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1. Januar 1882. 


DEUTSCHE 

MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 

Mit Berücksichtigung der öffentlichen .Gesundheitspflege und der Interessen des ärztlichen Standes. 


Achter Jahrgang. 


Reclacteur Dr. P. Börner. 


Druck und Verlag von Gr. Reimer in Berlin. 


I. Aus der medicinischen Poliklinik zu Greifswald. 


Paroxysmale Haemoglobinurie. 

Von 

Dr. P. Strübing, Assistenzarzt. 


Wenn die Lehre von der periodischen resp. paroxysmalen Haemo¬ 
globinurie in den letzten Jahren auch werthvolle Bereicherungen erfahren 
hat, so sind doch unsere Kenntnisse von dem Krankheitsbilde, nament¬ 
lich was seine Genese anbetrifft, noch unvollkommen und lückenhaft. 
Unklar sind uns die näheren Bedingungen, unter denen der einzelne 
Anfall, der Paroxysmus der Krankheit, als Ausdruck pathologischer 
Vorgänge in den blutbereitenden Organen sich entwickelt und unklar 
sind die Verhältnisse, welche die Differenzen bedingen, die in einigen 
Symptomen, des Anfalls zu Tage treten. Denn wenn die verschiedene 
Intensität einzelner Erscheinungen, so des initialen Frostes,' des Hitze- 
und nachfolgenden Sclnveissstadiums auch abhängig gedacht werden kann 
von der Quantität der in den Blutbahnen zerfallenden rotheu Blutkörper¬ 
chen und vor Allem von der grösseren oder geringeren Schnelligkeit, 
mit welcher dieser Zerfall vor sich geht, so zeigen die einzelnen Fälle 
doch in anderen Punkten Abweichungen. So wurde z. B. die Tempe¬ 
ratur während des Anfalls bald subnormal (Murri 1 ), Med. Times 1879, 
vol. 1, pag. 215), bald normal, bald erhöht (bis 40,8 Murri) ge¬ 
funden. 

Meist sehen wir die einzelne Attacke unter dem Einfluss und der 
Einwirkung der Kälte auftreten (Erkältungshaemoglobinurie). Nur aus¬ 
nahmsweise wurden andere ätiologische Momente, so in dem Falle des 
ungenannten Autors in der Med. Times (s. o.) psychische Aufregungen, 
als directe Ursache des einzelnen Anfalls beobachtet. Im letzteren Falle, 
sowie in dem von Kuessner 2 ) zuletzt mitgetheilten erfolgten die Attacken 
aber auch bisweilen, ohne dass sich eine bestimmte Ursache für sie 
hätte in Anspruch nehmen lassen. 

Im November 1880 kam in die Behandlung der med. Poliklinik 
des Herrn Prof. Mosler ein Fall von paroxysmaler Haemoglobinurie, 
der sich, sowohl was das Auftreten der Anfälle, als auch die Aetiologie 
derselben anbetrifft, als wesentlich von den bisher veröffentlichten Fällen 3 ) 
verschieden erwies. 

Die Krankengeschichte ist zunächst folgende: 

Carl G., Stellmachermeister, 29 Jahre alt, aus gesunder Familie 
stammend, überstand in seiner Kindheit die Masern und litt im Alter 
von 19 Jahren an Herpes Zoster. Am Ende seiner Militairzeit, im Früh¬ 
ling 1876 acquirirte er sich ein Ulcus penis, welches aber im Verlauf 
von wenigen Tagen bei ßleiwasserumschlägen ohne ärztliche Behandlung 
heilte. Erscheinungen, welche auf eine luetische Infection hätten schliessen 
lassen können, will G. nicht gehabt haben. Im Sommer desselben 
Jahres fiel es dem Patienten zuerst auf, dass seiue bisher rothe, blühende 
Gesichtsfarbe blass wurde und ein graugelbliches Colorit annahm. — 
Im Jahre 1878 verletzte sich G., mit dem Einlegen einer Leiche in 
den Sarg beschäftigt, an der rechten Hand. Unter- und Oberarm 
schwollen ihm darauf an, mehrere Incisionen wurden in den Unterarm 
gemacht und auch die Drüsen in der Achselhöhle mussten incidirt wer¬ 
den; die Wunden heilten schwer und langsam. 

G. selbst führt sein jetziges Leiden auf seiue Soldatenzeit zurück, 
speciell auf die mit dem Dienst verbundenen starken körperlichen An- 


') Deila Emoglobinuria da freddo. Bologna 1880. Centralblatt für 
Klinische Medicin. 1. Jahrg., pag. 610. 

-) Paroxysmale Haemoglobinurie. Deutsche med. Wochenschrift lf 
pag. 4/6. 

3 ) Die Arbeit von Fleischer: „Ueber eine neue Form von Haei 
globmune beim Menschen“, Berl. klin. Wochenschrift No. 47, ging 
eider erst zu, als meine bereits zum Drucke fertig gestellt war. 

eisch er sehe Fall zeigt mit dem unsrigen in ätiologischer Bezieh 
manches Verwandte. 
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I strengungeu und auf die vielfachen Durchnässungen bei erhitztem Körper, 
denen er während dieser Zeit ausgesetzt war. Nach seiner Entlassung 
aus dem Dienste, im Sommer 1876, bemerkte er, dass sein Urin zu¬ 
weilen dunkelbraun, ja schwarz aussah. Diese Farbenveränderung zeigte 
sich stets nur bei dem, am Morgen nach dem Aufstehen gelassenen 
Urin und spätestens bis Mittag hatte derselbe wieder seine gewöhnliche 
gelbe Farbe angenommen. Gleichzeitig wurde, wie schon oben bemerkt, 
die Gesichtsfarbe blass und nahm ein graugelbliches Colorit an. 

Im Laufe der letzten Jahre hat G. an Körperkräften ausserordent¬ 
lich verloren. Er klagt jetzt hauptsächlich über Mattigkeit, leichte Er¬ 
müdung nach körperlicher Anstrengung und über Schmerzen in der 
Milzgegend. 

Stat. praes. vom 3. Januar 1881. Patient hat einen kräftigen 
Knochenbau und mässig entwickelte Musculatur; das Fettpolster ist ge¬ 
ring, die Hautfarbe ist blass, mit einem leichten Stich ins Graugelbe. 
Die Lymphdrüsen im Nacken, in der Achselhöhle und Ellenbogenbeuge 
sind nicht vergrössert. Die Temperatur = 37,2. Die Sinnesorgane 
sind gesund, der Augenhintergrund ist normal. Die Zunge ist nicht 
belegt, der Appetit sehr stark, das Epigastrium auf Druck leicht em¬ 
pfindlich. Der Stuhlgang erfolgt augenblicklich regelmässig täglich ein¬ 
mal ; nach stärkeren Anfällen finden binnen 24 Stunden mehrere (2—3) 
Darmenlleerungen statt. 

Bei der Percussion der Lungen ist der Schall nirgends verändert; 
bei der Auscultation ist L.II. und R.H. unterhalb des Angulus scapulae 
verschärftes Inspirium und verlängertes Expirium mit leichtem Giemen 
und Pfeifen. Die Lungengrenzen sind normal. Die Herzdämpfung ist 
nicht vergrössert, der Spitzenstoss ist an normaler Stelle und nicht ver¬ 
breitert. Die Herztöne sind rein. An der rechten Jugularveue leichte 
Veuengeräusche. 

Die Percussion des Sternums ist in der Höhe der 5. u. 6. Rippe 
schmerzhaft.: Die Leber ist nicht vergrössert. 

Die Milz misst in der hinteren Axillarlinie 10 Cm., in der mittleren 
ebenfalls 10 Cm. und überragt letztere um 5 1 /., Cm. Die Milz ist bei der 
Percussion schmerzhaft. 

Der Urin ist in der anfallsfreien Zeit von gelber Farbe, ohne Ei- 
weiss und Zucker. Die Nierengegend ist auf Druck leicht empfindlich. — 

Der Patient, welcher seit November 1880 in der Behandlung der 
medieinischen Poliklinik ist, während welcher Zeit der Urin täglich unter¬ 
sucht wurde, entleert den dunkeln, haemoglobinhaltigen Urin stets am 
Morgen. Keine Vorboten machen sich wälirend des Tages oder am 
Abend bemerkbar, die auf einen kommenden Anfall schliessen lassen. 
Während G. aber gewöhnlich ein bis zwei Mal während der Nacht 
uriniren muss, schläft er in denjenigen Nächten, nach welchen er am 
Morgen den pathologisch veränderten Urin entleert, falls er nicht durch 
äussere Momente gestört wird, ruhig bis zum Morgen, ohne dass ein 
Bedürfniss zur Urinentleerung sich einstellt. 

Die Stärke der Beschwerden, welche der Kranke nach dem Anfall 
am Morgen verspürt, sind natürlich der Stärke des Anfalls entsprechend. 
Zu den constantesten Erscheinungen gehören Schmerzen in der Milz¬ 
gegend, die durch die Percussion sehr gesteigert werden, geringere 
Schmerzen in der Lebergegend, Kurzalhmigkeit, Herzklopfen, bisweilen 
Flimmern vor den Augen, Ohrensausen, Schwindel und Mattigkeit. Die 
Niereugegend ist nach dem Anfall bei der Percussion empfindlich, bis¬ 
weilen stellt sich nach stärkeren Anfällen Druck in der Blasengegeud ein. 

Ist der Anfall nur leicht gewesen, so ist die Alteration des All¬ 
gemeinbefindens gering und nur leichte Stiche in der Milzgogend stellen 
sich ein, während dagegen nach starken Attacken die ganze Reihe der 
oben geschilderten Erscheinungen auftritt. Niemals verspürt der Patient 
im Anschluss an die Anfälle Frost oder Hitze. (Die Temperatur bewegte 
sich Morgens zwischen 36,6 und 37,2.) Auch bei starken Anfällen, 
wenn der am Morgen entleerte Urin fast schwarz ist, schläft G., wie 
schon oben bemerkt, ruhig die Nacht hindurch bis zum Morgen und erst 
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beim Erwachen machen sich die Beschwerden bemerkbar. Eine Eruption 
von Quaddeln etc. wurde bisher im Anschluss an die Anfälle nicht beob¬ 
achtet. 

Was die ursächlichen Momente der einzelnen Attacken anbetrifft, so 
liess sich ein directer Einfluss der Kälte nicht nachweisen. Der Kranke, 
welcher selbst angiebt, dass er die Anfälle im Sommer ebenso oft und 
ebenso stark wie im Winter gehabt habe, ging bei erhitztem Körper 
während der strengen Kälte des letzten Winters in der leichten Kleidung, 
die er bei der Arbeit trug, auch in’s Freie und besorgte in derselben 
Kleidung oft seine Geschäftsgänge, ohne irgend welchen nachtheiligen Ein¬ 
fluss zu verspüren. Er bekam in der Zeit der strengen Kälte, während 
welcher seine Werkställe nur ungenügend erwärmt war, die Anfälle 
nicht häufiger als in Tagen des Frühlings und des Sommers. Auch 
Aelherbestäubungen des ganzen Körpers sowie das in anderen Fällen 
[Rosenbach 1 ), Murri 2 )] wirksame kalte Bad riefen keinen Anfall her¬ 
vor. Dagegen liess sich meist nachweisen, dass der Patient an dem Tage 
vor der Nacht, in der ein Anfall erfolgte, aussergevvöhnliche körperliche 
Anstrengungen überstanden hatte, mochten dieselben nun in einer schwe¬ 
reren Arbeit oder in einer starken körperlichen Bewegung bestanden 
haben. Auch reichlicher Alkoholgenuss und Gemüthsbewegungen unan¬ 
genehmer Art schienen beim Patienten von Einfluss auf das Zustande¬ 
kommen eines Anfalls zu sein, namentlich schreibt der Kranke selbst den 
letzteren eine Bedeutung zu. Oft aber liess sich auch absolut keine 
Schädlichkeit nachweisen, die als Ursache der Anfälle hätte in Anspruch 
genommen werden können. 

Die Untersuchung des Blutes konnte natürlich nur Morgens, also 
immer nur zu einer Zeit vorgenommen werden, in welcher der Anfall 
entweder schon vollständig sein Ende erreicht und der Urin bereits wie¬ 
der seine normale Farbe angenommen hatte, oder in welcher — bei 
schweren Attacken — der Auflösungsprocess der rolhen Blutkörperchen 
doch wenigstens seinem Ende sich nahte. Waren auch viele Blutunter¬ 
suchungen 3 ) deshalb resultatlos, so zeigte sich doch einige Male ein 
Theil der rothen Blutkörperchen verändert; diese waren gefaltet, ihre 
Conturen waren unregelmässig, gezackt, ein Theil der Butkörperchen 
war auffallend blass. (Schatten, Ponfick.) Ferner fanden sich 
Micro- und Poicilocythen. 

Die Beantwortung der Frage, ob das Serum während des Anfalles 
durch gelöstes Haemoglobiu roth gefärbt sei, stiess in unserem Falle aus 
dem oben angeführten Grunde auf Schwierigkeiten, weil eben der acute Auf¬ 
lösungsprocess der rothen Blutkörperchen am Morgen, wenn der Patient 
mit dem pathologisch veränderten Urin in der poliklinischen Sprechstunde 
sich einfand, entweder völlig oder doch beinahe sein Ende erreicht hatte. 
Dem entsprechend lieferte das mit dem Schröpfkopf entleerte und in con- 
centrirter Glaubersalzlösung aufgefangene Blut meist normales, und nur 
ein Mal, als die Haemoglobinurie auch noch am Vormittag bestand, leicht 
röthlich gefärbtes Plasma. 

Der Urin ist je nach der Stärke der Anfälle von rother bis braun- 
rother bis schwarzbrauner Farbe und hat ein reichliches Sediment. Letz¬ 
teres besieht bei der mikroskopischen Untersuchung aus feinkörnigem, 
gelblichbraunem Detritus, aus feinkörnigen Cylindern von gleicher Farbe 
und spärlichen hyalinen Cylindern, die zum Theil mit der gelbbraunen 
feinkörnigen Masse, zum Theil mit Nierenepithelzellen besetzt sind. Weiter¬ 
bin finden sich im Sediment freie, gelbbraun gefärbte Nierenepithelien, 
einzelne ßlaseuepithelien, Krystalle von Harnsäure und von oxalsaurem 
Kalk und wiederholt zeigten sich, namentlich nach stärkeren Anfällen, 
nadelförmige Haematoidinkrystalle und fuchsgelbrolhe Schollen von Hae- 
matoidin. Einzelne ausgelaugte rothe Blutkörperchen Hessen sich im 
Sediment nur nach stärkeren Anfällen nachweisen. Der Urin enthält 
nach den Anfällen Eiweiss, welches beim Kochen im Reagensglase als 
braunes Gerinnsel theils zu Boden sinkt, theils an der Oberfläche schwimmt. 
Der Urin giebt weiter die Heller'sehe Blutprobe und spektroskopisch 
untersucht die Absorptionsstreifen des Methaemoglobins 4 ). 

Während der Anfälle zeigte sich, und oft in beträchtlichem Maasse, 
der Indicangehait des Urins vermehrt. 

Bei unserem Falle von periodischer Haemoglobinurie liess sich also 
ein directer Einfluss der Kälte, wie schon oben bemerkt, nicht nach¬ 
weisen. Der Patient entleerte den dunkeln Urin während der bisherigen 
Beobachtungsdauer entweder nur Morgens, nach dem Erwachen, event. 

‘) Berliner klinische Wochenschrift 1880 No. 10. 

2 ) I. c. pag. 611. 

3 ) Dieselben wurden stets in der Weise vorgenommen, dass auf die Haut- 
parthie, welcher das Blut entnommen werden sollte, vorher ein Tropfen 
Paeini 'scher Flüssigkeit gebracht und durch diesen hindurch in die Haut 
mit einer Nadel gestochen wurde. (Land o is-Lehrbuch d. Physiologie. 
2. Aufl. pag, 24.) 

4 ) Die spektroskopische Untersuchung wurde im physiologischen Institut 
des Herrn Professor Landois ausgeführt, dem ich für die gütige Un¬ 
terstützung bei derselben, sowie für die liebenswürdige Bereitwilligkeit, 
mit welcher er mir wiederholt seinen Rath zu Theil werden liess, zu 
besonderem Danke verpflichtet bin. 


noch am Vormittage, oder während der Nacht dann, wenn er bereits 
geschlafen hatte und durch äussere Momente im Schlafe gestört war. 

Eine möglicherweise während der Nachtzeit erfolgte zufällige Ab¬ 
kühlung des Körpers in Folge mangelhafter Bedeckung lässt sich von der 
Hand weisen, da der Patient auf unsere Veranlassung während des Winters 
in einem gut erwärmten Zimmer schlief. 

Die Auflösung der rothen Blutkörperchen muss in unserem Falle 
entweder während der Nacht, also während des Schlafes erfolgen, oder, 
wenn sie bereits am Abend vor sich geht, so findet doch die Aus¬ 
scheidung des Blutfarbstoffs aus den Blutbahnen während der Nacht statt. 
Die Auflösung geht langsam und allmählich von Statten, da Erscheinungen, 
welche eine schnellere Auflösung der rothen Blutkörperchen zu begleiten 
pflegen (Schüttelfrost, Hitze, Temperaturveränderungen [Lichtheim 1 ), 
Ko bert-Küssner 2 ), Ivüssner 3 ), Rosenbach 4 ), Murri 5 )] nie beob¬ 
achtet wurden. 

Auch in dem von L dp ine 6 ) milgelheilten Falle traten die Anfälle 
ebenfalls des Nachts auf. Bei diesem Patienten bestand neben der Poly¬ 
urie eine chronische Nephritis und Herzhypertrophie, und Ldpine macht 
das Nierenleiden für die beim Patienten nach Excesseu in Venere et 
Baccho auftretende Haemoglobinurie verantwortlich. Die an der Ursprungs¬ 
stelle der Harnwege auftretenden rothen Blutkörperchen würden, meint 
Ldpine, durch den dort ausgeschiedenen sehr verdünnten Urin sofort 
aufgelöst. 

Bei unserem Kranken müssen wir diese Aetiologie der Haemoglo¬ 
binurie deswegen von der Hand weisen, weil der Verdacht einer Ne¬ 
phritis nicht gerechtfertigt ist. Die nach den Anfällen auftretenden Er¬ 
scheinungen von Nierenreizung, die Empfindlichkeit der Nierengegend auf 
Druck, welche bei rascher Aufeinanderfolge der einzelnen Attacken auch 
wohl in der Zwischenzeit bestehen bleiben kann, ist ein zu conslantes 
Symptom bei der paroxysmalen Haemoglobinurie [Lichtheim 7 )] und 
ist durch die Circulationsstörungen bedingt, die nach den Anfällen in der 
Niere auftreten, welche mit den Zerfallsprodukten der rothen Blut¬ 
körperchen überschwemmt wird. Das Serumeiweiss und die Nieren¬ 
epithelien im Urin nach den Anfällen lassen sich ebenfalls nicht zur 
Diagnose einer Nephritis verwerthen, denn ihr Auftreten ist durch die 
Ernährungsstörungen bedingt, welche die Nierenepithelien durch die An¬ 
fälle erleiden [Küssner 8 ), Murri 9 )]. 

Die zeitweiligen Resultate der Blutunlersuchung lassen es ausserdem 
als unzweifelhaft erscheinen, dass in unserem Falle die Auflösung der 
rothen Blutkörperchen bereits in den Blutbahneu erfolgt. Welches sind 
nun aber die Schädlichkeiten, welche diese Auflösung dort herbeiführen? 
Als hauptsächlichstes ätiologisches Moment, welches für das Zustande¬ 
kommen der Anfälle von Bedeutung zu sein scheint, haben wir oben 
andauernde starke Muskelanstrengung kennen gelernt. Diese Aetiologie 
lässt bei dem in unserem Falle im Uebrigen so dunklen Entstehungs¬ 
modus der einzelnen Attacken wenigstens den Versuch einer Erklärung zu. 

Wir wissen aus den Untersuchungen von Landois 10 ), dass die 
rothen Blutkörperchen sich in C0 2 halligem Blut am leichtesten auf- 
lösen. „Gewisse Agentien, welche noch nicht im Stande sind, das mit 
den anderen Gasen (0 und CO) geschwängerte Blut zu lösen, bringen im 
C0 2 haltigen Blut schon momentan eine vollendete Lackfarbe hervor 11 ).“ 
Ist nun in Folge einer Erkrankung der blutbildenden Organe die Wider¬ 
standsfähigkeit der rothen Blutkörperchen eine geringere, so wird auch 
ein gesteigerter, jedoch für die normal widerstandsfähigen rolhen Blut¬ 
körperchen nicht schädlicher C0 2 Gehalt des Blutes, nachtheilig einwirken 
können. Während der Muskelarbeit häufen sich allmählich die Zer¬ 
setzungsprodukte des Stoffwechsels der Muskeln im Blute an, und je 
grösser im Verhältniss zur durchschnittlichen Leistungsfähigkeit des Or¬ 
ganismus die geleistete Arbeit war, desto grösser ist auch die Auf¬ 
speicherung dieser, ja auch die Ermüdung herbeiführenden Stoffe 12 ). Je 

’) Ueber period. Haemoglobinurie. Sammlung klin. Vorträge von Volk- 
mann. No. 134 p. 1157. 

s ) Fall von periodischer Haemoglobinurie. Berliner klin. Wochenschrift. 
1878 p. 636- 

3 ) Paroxysmale Haemoglobinurie. Deutsche med. Wochenschrift. 1879 
p. 476. 

4 ) Berliner klin. Wochenschrift. 1880 No. 10. 

5 ) 1. c. p. 611. 

6 ) Contribution a l’etude de l’hemoglobinurie paroxystique. Revue men- 
suelle de med. et de chir. 1880 No. 2 p. 723. 

7 ) 1. c. p. 1165. 

8 ) 1. c. p. 477. 

9 ) 1. c. p. 613. 

"’) Landois, Lehrbuch der Physiologie des Menschen 2. Auflage p. 25 
und: die Transfusion des Blutes p. 164. 

Auch Lepine kommt zu demselben Resultat, dass die Blutkörperchen 
des mit O gesättigten Blutes widerstandsfähiger sind, wie die des ve¬ 
nösen. Compte rendu des travaux du laboratoire de clinique medicale. 
(Revue mensuelle de med. et de chir. 1880 No. 12. Centralblatt für 
die med. Wiss. 1881 p. 471.) 

n ) Landois, Tranfusion etc. p. 164. 

,2 ) Ranke, Physiologie, 4. Aufl. p. 714. 
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reicher nun das Blut an C0 2 ist, desto günstiger sind die Verhältnisse 
zur Auflösung der widerstandslosen Blutkörperchen, auf deren Integrität 
vielleicht auch noch die anderen Stolle, wie Milchsäure etc., die unter 
dem Einfluss der starken Muskellhäligkeit sich in einer relativ grossen 
Menge gebildet haben, schädlich einwirken. Vielleicht handelt es sich 
in unserem Falle von llaemoglobinurie nur um eine zeitweise gesteigerte 
Einwirkung derjenigen Factoren, die auch unter normalen Verhältnissen 
direct oder indirect den Untergang der rothen Blutkörperchen veranlassen. 
Während aber sonst bei normaler Beschaffenheit der Blutkörperchen und 
bei normaler Widerstandsfähigkeit derselben eine solche Steigerung dieser 
Factoren keine in’s Auge fallenden Störungen bedingt, wird sie für die 
Oekonomie des Körpers verderblich, wenn die Blutkörperchen in Folge 
ihrer geringeren Lebensenergie schneller und leichter und in grösserer 
Menge zu Grunde gehen. Die pathologischen Zustände in den blutbe¬ 
reitenden Organen sind vielleicht auch nicht immer die vollständig gleichen. 
Der Grad der Widerstandsfähigkeit der zu verschiedenen Zeilen gebildeten 
rothen Blutkörperchen würde ein damit wechselnder werden und von 
ihm könnte indirect das Zustandekommen der einzelnen Anfälle ab¬ 
hängig sein. 

Die achttägige Darreichung von Milchsäure (7,5 pro die) zeigte wie 
bei Fleischer (I. c. p. 693) in Bezug auf das Auftreten der Anfälle 
keinen Effect, ebensowenig die gleich lange Darreichung der Oxalsäure 
(0,75 pro die) und Phosphorsäure (5,0 pro die). Auch grossen Dosen 
Natr. bicarb., welche gegeben wurden, um event. den C0 2 Gehalt des 
Blutes zu erhöhen, waren ohne Einfluss. Die Anfälle kamen während 
der ganzen Versuchszeit nicht häufiger oder stärker wie sonst. 

Murri 1 ) sieht das Wesen der Erkältungs-Haemoglobinurie darin, 
dass die rothen Blutkörperchen in Folge eines krankhaften Zustandes der 
dieselben bildenden Organe dem Blute in einem Zustande mitgetheilt 
werden, der sie gegen eine mässige Einwirkung der Kälte und des im 
Uebermaasse im Blut enthaltenen C0 2 widerstandsunfähig macht. 
In Folge einer weiterhin bestehenden abnormen Erregung der vasomo¬ 
torischen Nerven durch das Reflexcentrum kommt nun, wie Murri meint, 
wenn ein Kältereiz die thermischen Nerven der extremen Körpertheile 
trifft, eine Erweiterung des Gefässsystems und eine Verlangsamung des 
Blutstroms zu Stande. Diese bewirkt ihrerseits, dass in den „vom Herzen 
entfernteren und kleineren Körperlheilen, die weniger Wärme erzeugende 
Gewebe (Muskeln) haben und daher der Kältewirkung stärker ausgesetzt 
sind, das Blut kälter und an C0 2 reicher wird; eine Folge davon ist 
die Decomposition der weniger widerstandsfähigen rothen Körperchen“ *). 

(Fortsetzung folgt.) 

n. Zur Nervendehnung nach Wirbelläsion 3 ). 

Von 

Dr. Riedel in Aachen. 

M. H. Die Vorstellung eines Falles von Nerveudehnung bedarf 
heutzutage einer besonderen Motivirung, einmal weil die Operation bei 
den gewöhnlichen Indicationen ja zur Zeit sehr oft vorgenommen wird, 
zweitens, weil an dem betreffenden Patienten nach der Dehnung nichts 
zu sehen ist, wenigstens nichts mehr zu sehen sein soll. In beiden 
Richtungen ist der Fall, den ich vorzustellen hernach die Ehre haben 
werde, ein ungewöhnlicher; die Indicatiou, deretwegen operirt wurde, 
ist eine relativ seltene und an dem Patienten ist etwas Interessantes 
zu sehen. 

Dehnungen bei Wirbelläsionen sind meines Wissens bis jetzt drei 
gemacht worden; ein Zufall wollte es, dass ich 2mal selbst operirte, 
während ich bei der 3teu Operation als Assistent an der chirurgischen 
Klinik in Göttingen zugegen war. 

Alle 3 Fälle sind ungemein different in Betreff der Symptome und 
des Verlaufs vor und nach der Dehnung. • 

In dem von Prof. König operirten, von Prof. Rosenbach 4 ) 
publicirten Falle handelte es sich, wie sich einzelne der Herren erinnern 
werden, um Myelitis transversa traumatica nach starker Contusion des 
Rückens in Folge deren Patient 5 Minuten bewusstlos war, dann aber 
noch / 2 Meile auf 2 Stöcke gestützt langsam zu Fuss gehen konnte; 
Empfindung an den Beinen will er damals gehabt haben. Nach 4 wöchent¬ 
licher Bettruhe konnte er wieder leidlich gehen, fing wieder an zu 
arbeiten, doch wurde das Gehen im Laufe der nächsten Monate wieder 
schlechter, nach 6 Monaten trat complete Anästhesie der unteren Extre¬ 
mitäten sowie der Blase und des Mastdarmes auf, Patient ging wie ein 
Tabetischer, Reflexerregbarkeit an den unteren Extremitäten in hohem 
Grade herabgesetzt, Patellarsehnenreflex erloschen. Durch die Dehnung 

’) Murri, 1. c. p. 614. 

2 ) 1. c. p. 614. 

3 ) Nach einem am 8. Nov. 81 im Aerztlichen Vereine zu Aachen ge¬ 
haltenen Vortrage. 

4 ) Centralblatt für Chirurgie No. 26 1881. 


beider Ischiadici am 4. Mai 1881, 9 Monate nach dem Unglücksfalle 
wurde die Anästhesie schon innerhalb 5 Stunden nach der Operation be¬ 
seitigt, die Bewegungen besserten sich in den nächsten Tagen, der Pa- 
tellarsehnenrcflex war aber 5 Wochen nach der Operation noch nicht 
wieder hergestellt; jetzt weiss man nur so viel von dem Patienten, dass 
er arbeiten und gehen kann, genauere Data fehlen. 

Der 2. Fall, zeitlich der erste, betrifft einen Eisenbahnbeamten, 
der durch Sturz vom Waggon sich eine Fractur in der Gegend des 
X. Rückenwirbels zugezogen halte. Patient war weder gelähmt noch 
anästhetisch, klagte nur über Schmerzen io der Wirbelsäule resp. in der 
Brust (Pneumothorax in Folge von gleichzeitiger Rippenfraclur). Am 
5. Tage trat eine sehr heftige Neuralgie des Cruralis hinzu, die ebenso 
wie die Schmerzen im Rücken durch einen alsbald applicirten Thorax- 
gypsverband verschwand. Ungefähr erst ! / 2 Jahr später traten beide 
von neuem auf, die electrische Behandlung war erfolglos, so dass die 
Dehnung des Cruralis vorgenommen wurde; sofort nach der Operation, 
bei der am Nerven nichts Abnormes constatirt wurde, gab Patient an, 
dass die alten Schmerzen im Cruralis verschwunden seien , der Schmerz 
im Rücken sei ebenfalls gebessert. Dieser Zustand ist der gleiche ge¬ 
blieben im Laufe der nächsten 1’/ 2 Jahre; in allerneuster Zeit klagt er 
wieder über Schmerzen im Cruralis, ohne dass Genaueres über den Zu¬ 
stand zu eruiren ist. Da Patient Potator strenuus ist, vielleicht Interesse 
am Kranksein hat, so sind seine Angaben überall nicht als ganz zu¬ 
verlässig zu bezeichnen. 

Der 3. Fall bietet wiederum ein ganz anderes Krankheitsbild: 

Patient ebenfalls Eisenbahnbeamter, 38 Jahre alt, w r urde am 
24. März dieses Jahres von einem entgleisenden Zuge rückwärts vom 
Bahndämme herunter aufs freie Feld geworfen; wie er zu liegen kam, 
weiss er nicht, da er bewusstlos wurde und erst im Stationsgebäude, 
wohin er inzwischen transportirt war, wieder zu sich kam. Er wurde 
mit vollem Bewusstsein in’s Mariahilfhospital aufgenommen, klagte über 
heftige Schmerzen im Kreuz und in der unteren Parthie der Lenden¬ 
wirbelsäule, von der aus dieselben um den Bauch herum ausslrahllen. 
Es fand sich Anästhesie beider unteren Extremitäten und der unteren 
Parthie des Bauches, Patient xvar im Stande die Beine, w-enn auch un¬ 
geschickt im Belte zu erheben, gehen konnte er nicht, Blase und Mast¬ 
darm waren nicht gelähmt, ebenso fehlte Dislocalion der Proc. spinosi. 
Von Herrn Geh. San.-Rath Schervier, der damals die Station leitete, 
wurde die Diagnose auf Bluterguss in den Rückenmarkscanal resp. in’s 
Rückenmark gestellt. Nach mehrmonatlicher Bettruhe ungefähr im Juli, 
begann Patient Gehversuche, die aber auch nach längerer Uebung höchst 
kümmerlich ausfielen, beiderseits gestützt auf kräftige Männer half er 
sich unter heftigen Schmerzen im Kreuz und in der Lendenwirbelgegend 
mühsam vorwärts, ohne den Boden unter seinen Füssen zu fühlen, nach 
10 Schritten, überströmt von Sclnveiss sich ausruhend. Der Gang w’ar 
nicht atactisch zu nennen; er benutzte ausschliesslich die Hüftgelenke 
zur Vorwärtsbewegung, während die Kniegelenke in Hyperexlension, die 
Fussgelenke im R. Winkel festgestellt waren, so dass die Beine vollständige 
Stelzen bildeten; zwecks Vorwärtsbewegung warf er sie umschichtig im 
Bogen nach aussen herum, um vom Boden loszukommeu, so dass der 
Gang etwas ungemein Gespreiztes bekam. Der Zustand blieb im Aug. 
u. Sept. derselbe, Fortschritte wurden nicht mehr beobachtet, es schien 
sogar, als ob die Schmerzhaftigkeit der Wirbelsäule nach oben hin zu- 
genommeu hätte, weshalb ich dem Patienten die Nervendehnung pro- 
ponirte. Die unmittelbar vor der Dehnung Seitens des Herrn Dr. Rade- 
maker, Specialarzt für Electrotherapie und Nervenheilkunde hierselbst, 
angestellte Untersuchung ergab vollständige Anästhesie in den obeu ge¬ 
nannten Parlhien, Schmerzhaftigkeit der Wirbelsäule spontan, besonders aber 
auf Druck vom 10. Brustwirbel bis zum Kreuzbein, vollständiges Fehlen 
des Patellarsehnenreflexes und sonstiger Reflexe an den unteren Extre¬ 
mitäten. Er stellte die Diagnose auf Meniugo-myelitis traumatica, wenig¬ 
stens sei eine starke Betheiligung des Rückenmarkes anzunehmen. 

Die Dehnung wurde beiderseits am Jschiadicus und Cruralis in 
derselben Sitzung vorgenommen, die anscheinend normalen Nerven nach 
beiden Seiten bin ziemlich kräftig aber nicht übermässig angezogen am 
14. October. 

Der Effect des Eingriffes war zunächst, abgesehen von argen 
Schmerzen in den Wunden trotz bestehender Fieberlosigkeit und man¬ 
gelnder Phlegmone, = 0, erst am 8. Tage, am 22. November gab 
Patient an, seit langer Zeit zum ersten Male eine gute Nacht gehabt zu 
haben, er habe auf der rechten Seite liegen können, was bisher nicht 
möglich war, und sich im Bette umdrehen können; am folgenden Tage 
gab er ganz spontan an, er fühle heute zum ersten Male seit jenem 
Unglücksfalle die Bettdecke auf seiucn Füssen und in der Thal localisirte 
er geringfügige Berührungen sehr genau, am 1. November stand er auf. 
ging umher, zuerst mit, dann ohne Stock, ohne jede Unterstützung, am 
3. constatirte man das völlige Wiedereintreten des Patellar¬ 
sehnenreflexes. Seitdem geht er beständig umher, selbst bis zu 
V 4 Stunde Weges, noch nicht ganz w r ie ein gesunder Mensch, aber doch 
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fasl so, doch hat der Gang noch etwas Steifes; er steht ohne zu 
schwanken mit geschlossenen Äugen. Ueber Schmerzen in der Wirbel¬ 
säule klagt er spontan nicht mehr, doch kann man sich auf diese An¬ 
gabe sicherlich nicht fest verlassen, da er gern aus dem Hospitale 
heraus will. Dass wenigstens die Schmerzhaftigkeit der Wirbelsäule auf 
Druck noch besteht, lehrte noch gestern eine unvorhergesehene Berüh¬ 
rung derselben'). 

M. H. Der Fall ist nach verschiedenen Seilen beachtenswert!), 
zunächst in diagnostischer Richtung. Es wäre gewiss Niemandem übel 
zu nehmen gewesen, hätte er primär, gestützt auf die Anästhesie und 
Parese der Extremitäten, auf die locale Schmerzhaftigkeit der Wirbel¬ 
säule, trotz fehlenden Gibbus die Diagnose auf Wirbelfractur mit Ver¬ 
letzung des Conus terminalis resp. der Cauda equina gestellt; erst der 
weitere Verlauf sprach vielleicht wenigstens gegen das letztere, vielleicht 
besonders der Umstand, dass sich im Gegensätze wenigstens zu dem 
wohl häufiger beobachteten Verlaufe der Wirbelfracturen die Mobilität 
zuerst besserte, während die Sensibilität gleich schlecht blieb. Die oben 
angegebene Erscheinung, dass die Schmerzhaftigkeit der Wirbelsäule 
immer mehr nach oben stieg, war hauptsächlich der Grund, eine Me¬ 
ningo-myelitis anzunehmen; auch diese kann in ihrer Vollständigkeit 
nicht aufrecht erhalten werden; dagegen spricht mit hoher Wahrschein¬ 
lichkeit der Umstand, dass der Patellarsehnenreflex völlig wieder herge¬ 
stellt ist. Einige der Herren erinnern Sich gewiss des in der Berl. Kl. 
Woeh. No. 1 u. 2 dieses Jahres publicirten Vortrages von Westphal, 
über den Patellarreflex, worin er auf Grund eines zur Section gekom¬ 
menen Falles, bei dem das Phänomen erst einige Monate vor dem Tode 
zu fehlen begann, demonstriren konnte, dass eine isolirte Erkrankung 
einer bestimmten Parthie des Rückenmarkes vorlag; es fand sich eine 
Entartung der äussersten Parthie der Hinterstränge der sog. Keilstränge 
schon makroskopisch durch weissliche Verfärbung erkennbar; die gleich¬ 
zeitige aber viel geringfügigere Erkrankung der hinteren Parthie der Seiten¬ 
stränge wies er als mit dem Fehlen des Patellarsehnenreflexes nicht im 
Zusammenhänge stehend nach; er kommt zu dem Schlüsse, dass das 
Fehlen des Phänomens bedingt sei durch palpable Störungen jener oben 
genannten Parthie der Hinlerstränge. 

Dementsprechend hat auch die Nervendehnung bei Tabes und an¬ 
deren Krankheiten des Rückenmarkes selbst bis jetzt nie eine Wiederkehr 
des Patellarsehnenreflexes zur Folge gehabt, wie aus den Mittheilungen 
von Langenbuch 2 ), von Müller und Ebner 3 ), von Fischer und 
Sch weninger 4 ) u. A. hervorgeht, der vorstehende Fall ist überhaupt, 
so weit mir bekannt, der erste bei dem sich dies ereignet, und dies 
schliesst mit hoher Wahrscheinlichkeit die Milbetheiligung des Rücken¬ 
markes seihst aus, da ich die Restitution desselben in so kurzer Zeit 
für ganz unmöglich halle. 

Weun nun aber das Kniephänomen in der That das sichere Sym¬ 
ptom einer Rückenmarkserkrankung ist, wenn dasselbe sich jetzt binnen 
14 Tagen wieder herstellte, vielleicht schon früher sogar bestand, so 
muss man annehmen, dass es nur die Unterbrechung der Leitung war, 
die sein Fehlen bedingte und dass diese Leitung durch die Traction 
wieder hergestellt wurde. 

Ich denke mir die Geschichte des ganzen Falles demnach so, dass 
zunächst eine Blutung nach dem Trauma, das immerhin eine Wirbelfractur 
zur Folge gehabt haben kann, in den Rückenmarkskanal stattfand, dass 
dies Blut nur zum Theil resorbirt wurde, zum Theil in Form von derberen 
Thromben restirte, dass diese Thromben organisirt d. h. von Bindegewebe 
durchwachsen wurden, das, nachträglich schrumpfend, die primär durch 
den Stoss selbst functionsunfähig gemachten Nerven auch späterhin in 
ihrem Verlaufe im Wirbelkanal wie an ihren Austriltsstellen comprimirte; 
Schmerzen, in loco durch eine Meningitis adhaesiva, wie man sie nach 
Analogie mit ähnlichen Processen in der Pleura- resp. Peritonealhöhle 
nennen könnte, bedingt, und Funclionsstörungen der Nerven dauernder Art, 
resullirten daraus. Die Traction erlöste die Nerven aus ihrer narbigen 
Umgebung ohne den lokalen Schmerz ganz beseitigen zu können, bewirkte 
zuerst, wie das ja oft nach der Dehnung beobachtet wird, eine Lähmung 
derselben, die erst am 8.—9. Tage wieder schwand. In gleicher Alt 
lässt sich auch der 2. Fall, Beseitigung der Cruralneuralgie durch Sprengung 
der Adhäsionen vielleicht erklären: zur Erklärung der Beseitigung der 
Anästhesie im ersten Fall, bei dem wie gesagt, der Palellarsehuenreflex 
nicht wiederkehrte, dürfte man noch weiter in’s Gebiet der Hypothesen 
geralhen, wie das schon für die beiden letzten der Fall ist, so dass ich 
darauf verzichte. 

Ich schliesse mit dem Hinweis auf die ziemlich ausgedehnte Per- 

’) Der Zustand ist bezüglich des Gefühls der Gehfähigkeit und des Patellar- 
sehnenreflexes bis heute (26. Dec. 1881) gleich befriedigend geblieben, 
die Empfindlichkeit der Wirbelsäule ist jetzt sicher so gut wie gehoben, 
doch leidet Patient seit circa 4 Wochen einseitig an einer heftigen 
Neuralgie im Gebiete des rechten N. ilio-lumbalis und spermatic. ext. 

-) Berl. kl. Wochenschrift 2G — 28. 

3 ) Wiener Klinik. Jahrg. VII. Heft 7. 

4 ) Centralblatt für Nervenheilkunde 1881 No. 11. 


spective, welche dieser Fall bezüglich der Behandlung der Wirbelverletzten 
eröffnet. 

Man sollte denken, dass noch mancher, in ähnlicher Lage befindlicher 
Patient anscheinend mit Markverletzung exislirt, der durch die Nerven¬ 
dehnung nicht blos zu einer sichern Diagnose sonderu auch zur Heilung 
gelangen könnte. 

III. Aus dem Allgemeinen Krankenhause in 
Hamburg. 

Ueber Dehnung des Nervus opticus. 

Von 

Dr. Hermann Kümmell, 

Assistensarzt der Chirurg. Abtheilung. 

Nach einem Vortrage, gehalten im Hamburger ärztlichen Verein, 
am 13. December 1881. 

Den Grundstein zu einer der populärst gewordenen Operationen 
der Jetztzeit legte Billroth 1 ), als er im Jahre 1869 eine bis dahin 
neue Idee in der Behandlung von Nervenleiden durch die Dehnung des 
nervus ischiadicus mit Erfolg verwirklichen konnte. Ein Fall von Reflex¬ 
epilepsie, die nach einer Quetschung des Nervus ischiadicus entstanden 
war, bot die erste Veranlassung zur Ausführung dieses neuen Operations¬ 
verfahrens. Die epileptischen Anfälle, die seit dem erlittenen Trauma 
aufgelreten waren, schwanden nach Dehnung des betroffenen rechten 
Ischiadicus für einige Zeit. Ein Recidiviren des Uebels machte eine Wieder¬ 
holung der Operation nothwendig, die den Patienten dauernd von seiner 
Epilepsie befreite und ihn noch heute*), nach 12 Jahren, eine vollkom¬ 
mene Gesundheit geniesseu lässt. 

Einen nicht minder eclatanten Erfolg erzielte Nussbaum im Jahre 
1872 bei einem 23jährigen Soldaten, der in Folge schwerer, im Feld¬ 
zuge erlittener Traumen (Kolbenschläge auf Nacken- und Ellenbogengegend) 
eine erhebliche Contraclur des m. pectoralis major und minor, sowie 
sämmllicher Flexoren des linken Armes und der Hand erlitten hatte. 
Der Widerstand der Muskeln konnte nur mit Aufwand grosser Kraft 
überwunden werden; die Sensibilität war herabgesetzt, jedoch vollstän¬ 
dige Anästhesie nicht vorhanden. Nussbaum entblössle und dehnte 
nun zunächst den n. ulnaris, legte dann nach Schluss dieser Wunde den 
plexus brachialis und schliesslich die vor und hinter der Subclavia ge¬ 
legenen grossen Nervenstämme frei unb übte einen centralwärls gerich¬ 
teten Zug auf dieselben aus. Als der Patient .aus der Narcose erwachte, 
war die Contraclur der Muskeln verschwunden, die Motilität der Finger 
und die vorher herabgesetzte Sensibilität waren zur Norm zurückgekehrt. 

Nachdem durch Nussbaum’s und Billroth’s Publicationen (des 
letzteren in den Annalen des Münchener Krankenhauses) die Gefahrlosig¬ 
keit und Wirksamkeit dieses neuen Operationsverfahrens dem ärztlichen 
Publikum bekannt gegeben war, wurden Nervendehnungen in grosser An¬ 
zahl von verschiedenen Chirurgen gegen die mannigfachsten Leiden zur 
Ausführung gebracht. In der 2. Sitzung des IX. Chirurgencongresses 3 ) 
konnten bereits zahlreiche diesbezügliche Mittheilungen gemacht werden, 
doch waren die Resultate sehr verschieden. So berichtete Esmarch 
über Nervendehnungen, durch die Neuralgieen im Bereich des Ischiadicus, 
Peroneus, und in Amputationsstümpfen, sowie eine Reflexepilepsie geheilt 
waren; die Dehnung des n. spermaticus wegen Neuralgie war ohne Er¬ 
folg gebliehen. Küster beseitigte unter andern klonische Krämpfe im 
Bereiche des nervus accessorius durch Dehnung dieses Nerven. Tren¬ 
delenburg erzielte unter 7 Nervendehnungen nur in einem Falle einer 
schweren Neuralgie des Ischiadicus und Cruralis Heilung, während bei 
Epilepsie dieses Operalionsverfahren in 2 Fällen vollkommen im Stiche 
liess. Schede und Hahn wandten bei Tetanus die Nervendehnung an, 
ohne Erfolg zu erzielen. Andere Male waren die anfangs glänzenden 
Erfolge keine bleibenden; so die bekannte von Nussbaiim ausgeführte 
Dehnung eines Intercostalnerven, die anfangs die grösste Befriedigung er¬ 
regte, später aber die neuralgischen Beschwerden schlimmer, als vorher 
wieder auftreten liess. Bekannt sind ferner die von Ra ns oh off, 
Schüssler, Czerny und vielen andern ausgeführten Nervendehnungen. 

Eine neue Bedeutung erlangte die Dehnung peripherer Nerven durch 
ihre Anwendung bei Affectionen des spinalen Centralorgans. Langenbuch 
war der erste, der bei einem 40jährigen, angeblich an Tabes dorsualis 
leidenden Manne, die Dehnung beider Ischiadici und Crurales in diesem 
Sinne zur Ausführung brachte. Die dadurch erzielte vorübergehende 
Besserung, der weitere Krankheitsverlauf und das Resultat der von 
Westphal vorgeuommenen pathologisch-anatomischen Untersuchung des 
Rückenmarks sind zur Genüge bekannt. Durch Dehnung des rechten 
plexus brachialis brachte Esmarch sämmtliche Symptome der Ataxie 
bei einem an ausgesprochener Tabes leidenden Maurer vollständig zum 
] ) v. Langenbeck’s Archiv XIII. 

2 ) Weiss und Mikulicz. Zur Nervendehnung bei Erkrankungen des 

Rückenmarks. Wiener Med. Wochenschrift No. 36. 

3 ) Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. Neunter 

Congress S. 30. 
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Schwinden. Ihnen folgte als dritter Erlenmeyer mit weniger gün¬ 
stigem Resultate. 

Seitdem ist uns durch zahlreiche, sich fast täglich mehrende Mit¬ 
theilungen von Operateuren des In- und Auslandes über die oft staunen¬ 
erregende Wirkung der Nervendehnung bei den bisher jeder Therapie 
trotzenden Rückenmarksaffectionen, nicht nur der grauen Degeneration 
der Hinterslränge und der Seitenstrangsclerose, sondern auch der mul¬ 
tiplen Heerdsclerose berichtet. — Heute giebt es gewiss in Deutschland 
nicht viele Chirurgen, die sich in dem in Rede stehenden leicht auszu¬ 
führenden und im Ganzen gefahrlosen Operationsverfahren nicht versucht 
hätten. 

Mag auch der Erfolg manches Falles im Lichte individueller An¬ 
schauung günstiger erscheinen, als ihn der objective Blick eines Unbe- 
theiligten beurtheilen würde, mag auch der von Seiten innerer Kliniker 
erhobene Vorwurf ungenügender Untersuchung und wenig exacter Diagnose 
zuweilen nicht unbegründet sein, das, glaube ich, muss man selbst bei 
der skeptischsten Auffassung zugeben, dass in einigen Fällen von Tabes, 
die man nach unserer gegenwärtigen diagnostischen Anschauung unzweifel¬ 
haft als solche anerkennen musste, Erfolge erzielt sind, die sich nicht weg- 
leuguen lassen und die, wenn sie auch nur in temporärer Besserung 
oder Heilung bestehen sollten, doch der Nervendehnung in vielen Fällen 
Werth und Berechtigung zuerkennen lassen müssen. 

Auch das muss man fernerhin zugeben, dass wir in der Traction 
der Nerven ein Mittel besitzen, mit dem wir, wie mit keinem andern 
eine mächtige Reaclion und, wenn ich so sagen darf, Umstimmung — 
beruhe sie in einer stärkern Blutfüllung vorher verengter Gelassbahnen 
oder in einer Vernichtung des die Nervenfasern überwuchernden Binde¬ 
gewebes oder in sonstigen, uns bis jetzt unbekannten ursächlichen Mo¬ 
menten — nicht nur in dem direct operativ angegriffenen Nervenstränge, 
sondern auch indem fernerliegenden Centralorgan, relativgefahrloshervorrufen 
können. Ebenso können die bis jetzt negativen Resultate theoretischer Delibe— 
rationen über die physiologische Wirkung der Nervendehnung nicht als 
Beweise der Erfolglosigkeit in die Waagschale gelegt werden. 

Ein mechanischer, makroskopisch deutlich wahrnehmbarer Effect der 
Nervendehnung auf die medulla spinalis und ihre Häute ist nicht zu ver¬ 
kennen. Uebt man, wie wohl bekannt, nach Freilegung des Rückenmarks 
durch Entfernung der Wirbelbögen kräftige Tractionen am nervus ischia- 
dieus aus, so kann man deutlich die auf die ganze medulla spinalis bis 
zur medulla oblongata sich forlsetzenden Bewegungen constatiren. Durch 
die Excursionen einer in das Rückenmark eingestochenen langen feinen 
Nadel kann man bequem die mehr oder weniger intensiven nach oben 
allmählig an Deutlichkeit abnehmenden Verschiebungen der Meningen und 
der Medulla beobachten. Mehr als das darunter liegende Mark schien 
die dura mater von den fortgeleiteten Tractionen betroffen zu werden. Auf¬ 
fallend ist, und wohl durch den Hinzulrilt weiterer Nervenstränge des 
plexus sacralis zu den peripherer gelegenen Parthieen des Ischiadicus zu 
erklären, dass ein dicht über der Kniekehle resp. der Theilungsstelle des 
Ischiadicus ausgeübter centralwärts gerichteter energischer Zug viel deut¬ 
lichere Bewegungserscheinungen am Rückenmark hervorruft, als ein ebenso 
kräftiger Zug an der Austrittsstelle des Ischiadicus. Es rechtfertigt diese, 
gewiss bekannte, Beobachtung das in neuer Zeit geübte Operationsver¬ 
fahren, den Ischiadicus an der leichter zugänglichen und für den spätem 
aseptischen Wundverlauf weit vortheilhafteren Stelle direct über seiner 
Theilung freizulegen und der Dehnung zu unterziehen. 

Experimentelle Untersuchungen am Thier liegen bis jetzt wenig vor. 

Chauvel 1 ) beobachtete, dass nach der Dehnung hauptsächlich in 
der Nervenscheide, mehr als im Nerven selbst, Gefässinjectionen auf¬ 
traten, ferner, dass zahlreiche Ecchymosen an den Theilungsstellen der 
Nerven und ihren DurclUriltsstellen durch knöcherne Canäle zu finden 
waren. Die Injection erreichte gewöhnlich am 14. Tage ihr Maximum, 
war jedoch noch in der 6. Woche mikroskopisch zu erkennen. Trennung 
des Nervenmarkes vom Neurilem, Gefässzerreissungen, Loslösuug des 
Nerven aus seiner Scheide sind als primäre, die verschiedensten Formen 
der Degeneration, capilläre Ilämorrhagien, Trennung der Achsencylinder 
vom Mark etc. als spätere Wirkungen der Nervendehuung zu verzeichnen. 

Im Hinblick auf obige Verhältnisse musste der Gedanke nahe liegen, 
ob nicht die dem Instrument des Chirurgen und dem Auge des Unter¬ 
suchers zugänglichen Gehirnnerven einer ähnlichen mechanischen Behand¬ 
lung mit Erfolg unterzogen werden könnten. 

Als der von seiner peripheren Ausbreitung bis zu seinem centralen 
Kern die kürzeste Bahn durchmessende specifische Gehirnnerv ist wohl 
der nervus opticus anzusehen. Die Dehnung desselben liess hoffen, dass 
die häufigen, peripher beginnenden Erkrankungen des Opticus direct in 
Angriff genommen und andererseits die centralen Theile, der Tractus, das 
Xiasma und der Thalamus wirksam beeinflusst werden könnten. Doch 
hat wohl die Furcht, durch einen derartigen operativen Eingriff nach¬ 
theilige Folgen auf den Bulbus oder gefahrbringende Erkrankungen des 

) Chauvel. De l’elongation des nerfs. Archiv general de med. 1881. 

Juni und Juli. Conf. Centralblatt für Chirurgie 43. (Riedel.) 


Gehirns und seiner Häute hervorzurufen, bis in die neueste Zeit die 
Dehnung des nervus opticus nicht zur Ausführung gelangen lassen. 

Die einzige Operation am Sehnerv, welche jedoch auf das Sehvermögen 
keinen Erfolg ausübte, wurde schon in früheren Jahren von Wecker 
ausgeführt und 1872 auf dem ophthalmologischen Congress zu London') 
ist von demselben über 2 Fälle von Hydrops der Sehnervenscheide bei 
Neuritis optica berichtet, bei denen er mit einem Neurolom cachd die 
Nervenscheide incidirt hatte, um die unter hohem intracraniellen Druck 
stehende Cerebrospinalflüssigkeit zum Abfliessen zu bringen. 

Derselbe Autor berichtete im Februar d. J. der Medicinischen 
Facultät zu Madrid in einem Vortrag 2 ) „über Nervendehnung und ihre 
Anwendung in der Ophthalmo-Chirurgie“ über Dehnungen der nervi 
optici, die er au vollständig erblindeten Augen ausgeführt hatte, um 
Hallucinationen, Schmerzen u. s. w. zum Schwinden zu bringen. Ob 
die Operation mit Erfolg ausgeführt, und wie oft sie in Anwendung 
gebracht wurde, wird nicht erwähnt. Die Technik, die Wecker be¬ 
folgte, bestand darin, dass er am inneren Hornhautrande die Conjuuctiva 
in einer Ausdehnung von 2 Ctm. trennte, das subconjuuctivale Gewebe 
ausgiebig löste, den musculus rectus internus durchschnitt, nachdem er 
vorher eine feine Naht durch seine Sehne gelegt hatte, dann mit einem 
stumpfen spatelförmigen Instrument bis zur Insertionsstelle des Opticus 
vordrang, die Dehnung sehr energisch ausführte und nach Naht des 
durchschnittenen Muskels einen antiseptischen Verband anlegte. 

Als mir diese in den Monatsblättern für Augenheilkunde abgedruckle 
Arbeit zu Händen kam, halte ich mich bereits durch Versuche an der 
Leiche von der technisch nicht schwierigen Ausführbarkeit der Opticus¬ 
dehnung und durch Thierexperimente von der Unschädlichkeit des Ein¬ 
griffs überzeugt. Das Verfahren, welches ich zur Anwendung brachte, 
scheint mir ein viel einfacheres und leichter auszuführendes als das von 
Wecker angegebene zu sein. Die Technik desselben ist folgende: 

Nach Einlegen eines Lidhalters bei tiefer Narcose des Patienten, 
trenne ich mit der Scheere im unteren äusseren Abschnitt die Conjuncliva 
dicht am Cornealrande in einer Ausdehnung von etwa 1 Ctm. und 
präparire in genügender Tiefe das subconjunctivale Bindegewebe frei, 
alsdann dringe ich mit einem kräftigen Schielhakeu, dem man mit Vor¬ 
theil eine dem Bulbus entsprechende Krümmung gehen kann, zwischen 
dem m. rectus inferior und exlernus dicht am Augapfel hinabgleitend 
bis zum nervus opticus vor, umgreife denselben von obenher und übe 
einige kräftige Tractionen aus. Um sicher zu sein, dass man nicht 
andere Gewebstheile mit dem Schieihaken erlasst, thut man gut, sich 
von der Lage der beiden musculi recti durch Hervorziehen derselben mit 
dem Instrument zu überzeugen und dann zwischen ihnen hindurch in die 
Tiefe zu dringen. Den nervus opticus selbst fühlt man als einen 
derben, straff gespannten Strang; darüber, dass man ihn wirklich mit 
dem die Dehnung ausführenden Instrument erfasst hat, muss das Gefühl 
belehren, das nicht täuschen kann, wenn man vorher zu öfteren Malen 
die Operation an der Leiche ausgeführt hat. Zuweilen gelingt es auch, 
den Nerven so weit in die Orbitalebene vorzuziehen, dass man mit dem 
Finger die Insertionsstelle erreichen kann. 

Um sich das Fassen des Sehnerven zu erleichtern, fixirt man den 
ausweichenden, nach oben rollenden Bulbus mit einer Pincette. 

Um eine weitergehende, sich auch auf die intracraniell gelegenen 
Parthien des nervus opticus erstreckende Wirkung zu erzielen, ist es 
nothwendig, eine nicht zu geringe Kraft bei der Dehnung anzuwenden; 
denn die physiologische Krümmung, in der der nervus opticus, ceutral- 
wärts convergirend, in der Orbilalhöhle verläuft, muss erst durch 
energische Anspannung ausgeglichen werden, ehe eine weitergehende 
Wirkung eintreten kaun. 

Die Operation selbst haben wir unter antiseptischen Cautelen aus¬ 
geführt, d. h. ausser gründlicher Desinfection der Hände wurden die 
wenigen erforderlichen Instrumente, ein Lidhalter, eine Fixationspiucelte, 
eine kleine gekrümmte Scheere und ein kräftiger etwas gebogener Schiei¬ 
haken in 2'/ 2 procentige Carbollösung eingelegt und der Spray in An¬ 
wendung gebracht. 

Eine Fortleitung der Tractionen des Nervus opticus auf das Cenlral- 
organ lässt sich ebenso wie beim nervus ischiadicus und Rückenmark an 
der Leiche constatiren. Uebt man nach Entfernung der Schädeldecke 
und der vorderen Gehirnlappen kräftige Dehnungen am Opticus aus, so 
sieht man, wie sich deutliche Bewegungen über das Xiasma hinaus bis 
zum Eintritt der tractus optici in die Gehirnmasse forterstrecken. Zu¬ 
weilen wird die dura mater besonders ausgiebig durch die Dehnungs¬ 
versuche bewegt, in anderen Fällen ist dies weniger deutlich, jedenfalls 
von dem mehr oder weniger festen Inhaftiren der harten Gehirnhaut an 
den knöchernen Wandungen abhängig. 

Wir haben die Dehnung des nervus opticus bis jetzt 7 Mal am 
Lebenden ausgeführt und haben ausser bald vorübergehenden, conjuneli- 

x ) Zeh enden Klinische Monatsblätter 1872. S. 274. 

2 ) Ivlin. Monatsblätter für Augenheilkunde v. Zehender. Juni 1881. 
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valen Reizerscheinuugen niemals nachtheilige Folgen irgend welcher Art 
nach dem Eingriff beobachtet. 

Es handelte sich meist um Patienten, die vollständig oder fast voll¬ 
kommen amaurotisch, wegen eines zufälligen äusseren Leidens auf 
unserer Abtheilung aufgenommen waren und deren diesbezügliche ope¬ 
rative Behandlung Herr Dr. Schede mir güligst gestattete. 

Es ist natürlich, dass man an eine Operation, deren Tragweite 
man noch nicht genau kennt, bei der es zweifelhaft ist, oh sie nicht, 
statt dem Kranken zu nützen, sein Leiden noch verschlimmert oder 
lebensgefährliche Folgen nach sich zieht, mit einer gewissen Vorsicht 
heranlritt und sie zuerst an Individuen ausführt, bei denen man eine nach¬ 
theilige Wirkung mit Wahrscheinlichkeit ausschliessen kann, vielleicht 
aber noch Besserung zu erzielen hoffen darf. 

So unternahm ich vor 4 Monaten, am 8. August 1881, die Operation 
zuerst bei einem 9 jährigen an Spondylitis der Brustwirbel leidenden 
Mädchen, das seit 2 Jahren in Folge vou Sehnervenalrophie vollkommen 
erblindet war. In diesem Falle nahm ich die Ablösung der Conjunctiva 
am innern obern Quadranten, also von der Seite der Nase her vor. Der 
topographischen Lage und dem Verlauf des Opticus in der Orbitalhöhle 
nach sind die mehr medianwärts am Bulbus sich ansetzenden und nasal- 
wärls verlaufenden Nerven von der Nasenseite her am leichtesten zu er¬ 
reichen, doch möchte ich dem erst geschilderten Verfahren, dem Eingehen 
von der Schläfeuseite her, wegen der freiem Lage des äussern Orbital - 
randes und dem dadurch bedingten leichten, wenig behinderten Einführen 
des Instrumentes den Vorzug geben. 

Bei der kleinen Patientin wurde der n. opticus sin., da der erste 
Eingriff erfolglos geblieben war, 8 Tage später zum zweiten Male vom 
äussern Orbitalrand aus gedehnt; nach weiteren 6 Tagen der rechte 
Sehnerv. Ein Erfolg ist an den Augen, die keinen Lichtschein mehr 
hatten, nicht aufgelreten. Veränderungen an der schneeweissen, scharf 
contourirlen, mit engen Gefässen versehenen Papille waren nicht sichtbar. 
Reizerscheinungen konnten begreiflicherweise an dem aller Nervensubstanz 
beraubten Sehnerven sich nicht zeigen. Immerhin aber rechtfertigt die 
durch die Operation hervorgerufene geringe Reizung, welche an den 
jedenfalls stärker empfindlichen Kinderaugen um so höher anzuschlagen 
ist. das geringe Bedenken, mit dem man in dieser Beziehung an eine 
Dehnung des nervus opticus herangehen kann. 

Der zweite Fall betraf den 44 Jahre allen Patienten Eduard L., der 
sich zuerst am 9. September 1879 in der Augenpoliklinik des allgem. 
Krankenhauses vorgeslellt halte. Patient hatte damals bereits seit V 2 Jahre 
eine allmähliche Abnahme des'Sehvermögens ohne nachweisbare äussere 
Veranlassung bemerkt. 

Die damals gestellte Diagnose lautete: Atrophia nervi optici: weisse 
Verfärbung der Papillen, Farbensinn beiderseits gestört, so dass nur noch 
Gelb und Blau in grossen Flächen unterschieden werden. R. S. = 20 / 200 ; 
Jäger No. V. L. S. — 4 /., 00 , Jäger No. XX mühsam gelesen. —Gesichtsfeld 
für Weiss concentrisch eingeengt. Patient, der noch seinem Geschäfte 
nachgehen und sich nicht in das Krankenhaus aufnehmen lassen will, 
wird poliklinisch mit Strychnininjectionen, ohne erhebliche Besserung zu 
erzielen, behandelt. Die zunehmende Verschlimmerung des Uebels ver- 
anlasste endlich den Patienten, sich am 9. December auf die Augenab¬ 
theilung aufnehmen zu lassen. Die Anamnese ergab, dass Patient vor 
15 Jahren an einem ulcus durum und Ausschlag erkrankt und hiersclbst 
mit einer Inunctionskur behandelt war. In dem langen Zeitraum nach 
der syphilitischen Infection will Patient stets gesund gewesen sein. Bei 
seiner Aufnahme corona veneris, sonst keine Symptome von Lues. 

S = beiderseits Fingerzählen in 5' Entfernung. Blau und Gelb wurden 
noch in grossen Flächen erkannt. Ein Gesichtsfeld für Farben nicht 
mehr aufzunehmen. Im Gesichtsfeld für Weiss fehlen fast vollständig 
die der innern Relinalhälfle zukommenden Hälften. Die vorhandenen 
äusseren Hälften sind von der Peripherie her eingeengt. 

Kur mit Strychnininjectionen, je 30 hinter einander, ä 0,005 und 
mit Jodkalium. Nach einer jahrelangen Behandlung war Patient als un¬ 
heilbar zur Siechenstation verlegt am 8. Mai 81. R. S. = Finger in 1 '/ 2 ' Ent¬ 
fernung L. keine Finger mehr gezählt. No. 24 Jäger einzelne grosse Buch¬ 
staben noch erkannt. Farbensinn vollkommen erloschen. Gesichtsfeld für 
Weiss nicht mehr vorhanden. Pupillenrection erloschen. Glänzend weiss ge¬ 
färbte, scharf contourirte Papillen. Venen etwas, Arterien erheblich 
unter der Norm gefüllt; ausserhalb der Papille kaum zu verfolgen. 

25. August. Ophthalmoskopisch sind keine weiteren Veränderungen 
aufgelreten. R. S. = Fingerzählen in 2 ' Entfernung, L. S. = 
Handbewegungen in 1 ’/./ Entfernung wahrgenommen. 

2G. August. In tiefer Chloroformnarcose Dehnung des Nervus 
opticus sinister. 

27. August. Patient hat nach dem Eingriff keine Schmerzen ver¬ 
spürt. Conjunctiva palpebrarum nicht, Conjunctiva bulbi wenig gereizt. 
Patient, der die letzte Zeit nur selten Photopsieen hatte, bemerkt seil 
gestern häufigere, aber inlermiltirende Photopsieen in Gestalt glänzender 
Sonnen, aber nur vor dem linken Auge. Patient glaubt besser zu sehen j 


und ist im Stande, L. Finger in 1 V 8 1 Entfernung zu zählen, was er 
seit 8 Monaten nicht gekonnt hat. Ophthalmoskopisch keine erheblichen 
Veränderungen. Atropin. Umschläge mit 4 proc. Lösung von Acid. bo- 
ricum mit Eis. 

28. August. Bulbus leicht druckempfindlich. Geringes Thränen- 
träuleln, geringe Eitersecretion. Die Papilla optica sin. erscheint in toto 
etwas trübe, die Venen sind entschieden stark gefüllt. S. = Fingerzähion 
in 3. Entfernung. 

29. August. Die Lichlerscheinungen treten periodenweise, aber viel 
seltener auf; Papille wieder klar. Die Arterien vielleicht etwas stärker 
gefüllt als früher. 

6. September. Weitere Besserung. L. S. = Fingerzählen in 
4' Entfernung, R. S. = Fingerzählen in 4'/ 2 f Entfernung. Die Farbe 
Blau wird in grossen Flächen als solche angegeben, aber unsicher. 

7. September. 2. Nervendehnung in Chloroformnarcose an 
demselben Auge. 

9. September. Nach derselben ist der Bulbus ziemlich reizlos ge¬ 
blieben. Intensivere Photopsieen fehlen dieses Mal. Am Abend des 
Operalionstages machten sie sich bemerkbar, namentlich, wenn die kalten 
Umschläge gewechselt wurden. 

S. = Status idem. Die Farbe Blau wird als solche sicher erkannt. 
Ophthalmoskopisch sind keine Veränderungen zu constatiren. In der 
Folge nun nimmt S. wieder ein wenig ab. Aber zu Anfang November 
ist: S. L. S. = Fingerzählen in 2'Entfernung, 

S. R. S. = Fingerzählen in 6'Entfernung. 

Das rechte Auge, das vor der Operation Finger nur in 2 ' Entfernung 
zählte, zeigte nach der Dehnung des linken nervus opticus, also ohne 
selbst direct einem Eingriff unterzogen zu sein, eine fortschreitend zu¬ 
nehmende Besserung, so dass jetzt Finger in 6' Entfernung gezählt 
werden konnten, ein Umstand, der mir recht beachtenswert!) erscheint. 

Der dritte Fall betraf einen seit 3 Jahren an Tabes dorsualis leiden¬ 
den 45 jährigen Mann, der auf dem linken Auge gar keine Lichtem¬ 
pfindungen mehr hatte, mit dem rechten Auge Finger in 1*/ 2 Fuss Ent¬ 
fernung zählte. Die Dehnung wurde an beiden nervi optici in einer 
Sitzung in obiger Weise ausgeführt. Nach der Operation trat ein stär¬ 
keres Oedem der conjunctivae bulbi auf, das jedoch unter geeigneter 
Behandlung nach 8 Tagen mit der Verheilung der kleinen Conjunclival- 
wunden spurlos verschwunden war. Eine ophthalmoskopische Verän¬ 
derung war hier nicht sichtbar. Die Besserung des Sehvermögens auf 
dem linken Auge == Null, auf dem rechten ebenfalls unbedeutend. 
S = Fingerzählen in 2 Fuss Entfernung. 

Fassen wir schliesslich das Gesagte in folgendem Resumd zusammen: 
Die Nervendehnung ist ein Eingriff, der ohne zu starke Reizung der Con- 
junctiven und des orbitalen Bindegewebes unternommen werden kann. 
Wenn zum Theil die Verletzungen des letzteren auch durch eine stumpfe 
Gewalt hervorgerufen werden dadurch, dass der Schieihaken sich den Weg 
zum nervus opticus bahuen muss, so scheint doch jede eitrige Entzündung 
vermieden werden zu können, wenn man unter antiseptischen Cautelen, 
mit Spray und desinficirten Instrumenten operirt. 

Die Verletzung grösserer Gelasse hat man in dem Terrain, in 
welchem man vorgeht, nicht zu befürchten; in keinem Falle trat über¬ 
haupt eine irgendwie beachtenswerthe Blutung ein; auch andere Organ¬ 
verletzungen sind bei einigermassen vorsichtigem Manipuliren ausge¬ 
schlossen. 

Die Wirkung der Dehnung auf den nervus opticus selbst offenbart 
sich in Aenderungen der Circulation, in stärkerer Füllung der Venen, 
vielleicht auch der Arterien. Der ophthalmoskopische Anblick hat nach 
der ersten Dehnung auf ein flüchtiges Oedem hingedeutet. Blutungen in 
das intraoeulare Ende sind nicht aufgetreten, ebensowenig in der Retina; 
eine Entzündung des Sehnerven hat sich trotz des energischen Eingriffes 
nicht gezeigt. 

Patient L. (Fall II), der Monate lang hintereinander Jodkalium, im 
Ganzen über 200 Grm., genommen hatte, der ausserdem zahlreiche Ein¬ 
spritzungen mit Strychninum nitricum in grossen Dosen erhallen hatte, 
zeigte erst nach der Dehnung eine Besserung des Sehvermögens, eine 
Besserung, wie sie an einem so degenerirten Sehnerv, nachdem der Pro- 
cess an demselben 2’/ 2 Jahre lang continuirlich progressiv gewesen war, 
immerhin beachtenswerth erscheint. 

Was nun schliesslich die Indicationen zur Operation anbetrifft, so 
ist sie, wie ich glaube, in allen langsam progressiv verlaufenden Formen 
der atrophischen Degeneration des nervus opticus, bei Abwesenheit aller 
entzündlichen Erscheinungen, namentlich bei Processen der Lues und 
Tabes u. ä. in Anwendung zu ziehen, besonders dann, wenn die Amaurose 
noch nicht soweit fortgeschritten ist, wie in unsern beiden oben er¬ 
wähnten Fällen, in denen einmal auf beiden, das andere Mal auf dem 
linken Auge das Fehlen jeder quantitativen Lichtempfindung das Vorhan¬ 
densein irgendwelcher functionsfähigen Sehnervenfasern ausschliessen liess. 

Fälle, in denen noch 20 / 60 oder 20 / 70 Sehvermögen besteht, würden 
glaube ich, ganz andere Besserungen zeigen. Namentlich wäre es in 
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Fällen mit Gesichlsfelddefecten wichtig, zu constatiren, welchen Einfluss 
die Operation auf das Gesichtsfeld habe. In unserm Falle war bereits 
seit einem Jahre nicht mehr die Rede davon, ein Gesichtsfeld aufzuneh¬ 
men. Ist dies bei einem zu operirenden Fall noch möglich, so könnte 
man durch die Aufnahme vor und nach der Operation einen etwaigen 
Einfluss derselben mathematisch constatiren. 

Ausserdem könnte sich der Versuch empfehlen, durch Dehnung des 
Nervus opticus intracranielle Erkrankungen im Bereich der centralen Seh¬ 
sphäre günstig zu beeinflussen — Wegen Gesichtshallucinationen die 
Opticusdebnung vorzunehmen, eine Indication, die Wecker aufstellte, 
scheint mir von geringerem therapeutischen Werthe zu sein, da diese nur 
seilen Klageobject der Patienten bilden. 

Natürlich müssen die Fälle von Sehnervenerkrankung, die zur Ope¬ 
ration gelangen sollen, vorher einer sorgfältigen Untersuchung mit allen 
Hülfsmilteln der Ophthalmologie unterzogen werden. Hierin wurde ich 
bei der Untersuchung unserer Kranken von Herrn Dr. Herschel, 
Assistenzarzt der Augenabtheilung in dankenswerter Weise unterstützt. 

Ich bin mir wohl bewusst, dass das geringe Material, das mir zur 
Verfügung stand, keine weilgehenden therapeutischen Consequenzen zu 
ziehen gestattet; immerhin aber beweist es, dass die Dehnung der Nervi 
optici ein technisch nicht schwierig auszuführender und in seinen Folgen 
absolut ungefährlicher Eingriff ist, der in Fällen weiter vorgeschrittener 
atrophischer Degeneration des Nervus opticus, wo jede andere Behand¬ 
lungsmethode im Stiche lässt, noch Besserung erzielen kann und, wie 
ich hoffe, bei Anwendung in weniger weit entwickelten Fällen temporäre 
oder dauernde Heilung bringen wird. 


IV. Die expectative Behandlung der habituellen 
Stuhlverstopfung ohne Anwendung von Abführ¬ 
mitteln. 

Von 

Dr. v. Kaczorowski-Posen. 

Przegl^d lekarski 1879 p. 587—589. 

Autor-Referat. 

Die habituelle Stuhl Verstopfung entzieht sich immer mehr der Be¬ 
handlung durch Aerzte. ■ Das Publicum sucht vielmehr gegen dieses der 
üblichen Behandlungsweise oft widerstehende Leiden auf eigene Hand in 
von der Tagespresse feilgebotenen Geheimmitteln Hülfe. 

Die medicinische Wissenschaft giebt über die Frage, wie lange die 
Contenta des Dickdarms bei sonst an keinen Störungen der wichtigeren 
Organe leidenden Personen ohne reale Beeinträchtigung der Gesundheit 
zurückgehallen werden können, ebensowenig genaue Auskunft, wie über 
den Verlauf einer ohne Intervention des Arztes sich selbst überlassenen 
Obstructio alvi. Alltägliche, mindestens einmal erfolgende Stuhlauslee¬ 
rungen gelten als Norm. Von dieser Regel giebt es aber sehr zahl¬ 
reiche Ausnahmen, ohne dass die Gesundheitsbreite überschritten wird. 

Der gemeine Mann nimmt wohl wegen Durchfalls, niemals wegen 
Neigung zu Stuhlverstopfung ärztlichen Rath in Anspruch. In den höheren 
Ständen sind dem Verfasser öfters Personen älteren Schlages begegnet, 
welche bei einmal in der Woche eintretendem Stuhlgange vortrefflichen 
Appetits und ungetrübter Gesundheit sich zu erfreuen hatten. 

Die immer mehr sich häufenden Klagen über Stuhlverstopfung sind 
zum grossen Theil als Errungenschaft der wachsenden Verbreitung popu¬ 
lärer medieinischer Schriften anzusehen. Die Vorstellung von der Norm 
regelmässiger alltäglicher Stuhlausleerungen erregt bei in ängstlicher Weise 
ihre Körperverrichtungen selbst beobachtenden Personen leicht Bedenken, 
wenn einmal in Folge veränderter Lebensweise z. B. auf einer Reise oder, 
bei geringen Unpässlichkeiten der gewohnte Stuhl ausbleibt. Ein Abführ¬ 
mittel wird sofort genommen, welches, wenn es etwas stark gewirkt, 
wiederum für mehrere Tage Anhalten des Stuhlganges nach sich zieht 
— es wird wiederholt und abermals wiederholt, der Dickdarm gewinnt 
keine Zeit mehr, sich zu einem spontanen Act aufzuraffen, ausser, wenn 
der vermeintliche Patient einmal in die Hände eines homöopathi¬ 
schen Arztes gerälh — und die habituelle Leibesverstopfung ist fertig. 

An und für sich hätte man von dem ungewöhnlich längeren Ver¬ 
weilen normal zusammengesetzter Fäcalmassen im Darm eigentlich Nichts 
zu fürchten, da sich dieselben nicht etwa wie zurückgehaltener Harn in 
der Blase, in deletärer Weise zersetzen. 

Uebermässige Anhäufung und Verhärtung von Kothmassen könnte 
<las Bedenken nahe legen, ob der Dickdarm im Stande sein werde, den 
stagnirenden von hinten immer mehr anwachsenden Ballast durch seine 
eigene Triebkraft herauszuschaffen, und ob nicht schliesslich ohne Nach¬ 
hülfe von oben vollständiger Darmverschluss mit allen seinen traurigen 
Folgen eintreten müsste. Diese Fragen werden gewissermassen schon 
durch die Erfahrung am Krankenbett bei Gelegenheit entzündlicher Pro¬ 
zesse des Darms z. B. der Typhlitis, Peritonitis circumscripta ex copro- 


stasi entschieden, wo unter der immer mehr Anerkennung findenden 
sedativen Behandlung mit Opium nach wochenlanger StulilVerstopfung 
spontane Sluhlausleerungen sich einzustellen pflegen. 

Wenn also der entzündete, theihveise gelähmte, künstlich zur Ruhe 
gestellte Darm, nach Rückgang der Entzündung ohne ßeihülfe von Ab¬ 
führmitteln nach wochenlanger Pause seinen zuweilen zu colossalen 
Massen angestauten Inhalt auszuräumen vermag, um wie viel leichter 
sollte er sich nicht selbst zu helfen wissen unter den viel günstigeren 
Verhältnissen, die man bei der sogenannten habituellen Leibesverstopfung 
anzunehmen hat. 

Vergegenwärtigt man sich den bei der Stuhlverstopfung statthaben¬ 
den physiologischen Hergang, so besieht derselbe in einer, durch den 
Reiz der im untern Darmabschnitt angesammellen Faeces hervorgerufenen 
peristaltischen Reflexbewegung, welche durch ein nervöses Centrum im 
Rückenmark regulirt wird. Sobald aber die angeregte Bewegung an 
den Sphincter gelangt ist, schliesst sich zunächst der letztere um so 
fester, hält die andringenden Faeces auf und signalisirt so das Bedürfniss 
des Stuhles. Die Ausleerung selbst erfolgt erst dann, wenn wir den 
Sphincter willkürlich erschlaffen, oder wenn der perislaltische Druck 
unter willkürlicher Mitwirkung der Bauchpresse die Kraft des Sphincters 
überwindet, welcher Erfolg durch eine weichere Consistenz der Fäcal- 
stoffe wesentlich erleichtert wird. Die Function der Darmausscheidung 
ist somit an zwei mechanische, antagonistisch einander entgegenwirkende 
Factoren gebunden und gerälh in’s Stocken, wenn entweder die aus¬ 
treibende Kraft herabgesetzt oder die hemmende abnorm gesteigert ist. 

Die zur Stuhlträgheit neigenden Personen lassen sich hiernach in 
zwei Categorien eintheilen, nämlich in plethorische mit Torpor, und 
in anämische mit Erethismus der Darmnerven ausgestattete Indi¬ 
viduen. 

Die ersten bestehen vorwiegend aus Männern, welche eine opulente 
wenig Muskelbewegung einschliessende Lebensweise führen, und deren 
Darm- und Bauchmuskel in Folge übermässiger FeltentWickelung er¬ 
schlafft siud. Die zweiten, bei Weitem zahlreicheren, sind mit gestei¬ 
gerter Nervenerregbarkeit behaftete Personen, vorwiegend Frauen, welche 
an Reizzusländen im Unterleibe leiden, die hauptsächlich von den Ge¬ 
schlechtsorganen (Entwickelungsphasen, Catarrhe), zuweilen auch vom 
Dickdarm selbst (entzündete Hämorrhoidalknoten, Catarrh) ausgehen. 

Die durch letztere ausgelöslen Reflexe ziehen zunächst den untern 
Darmabschnitt in Mitleidenschaft. Die Sphincteren sind krampfhaft ge¬ 
schlossen; oberhalb derselben wird der Dickdarm entweder gleichfalls 
tonisch zusammengezogen, vereinzelte Scybala wie ein Rosenkranz um¬ 
schnürend, oder subparalytisch wie ein Ballon aufgetrieben — in beiden 
Fällen ohnmächtig, eine den Sphincter überwindende Peristaltik zu 
effectuiren. 

Während die erste Categorie ohne Nachtheile und meistens mit 
grosser Erleichterung nach Herzenslust abführen darf, verschlimmert die 
zweite gewöhnlich durch unvorsichtigen Gebrauch reizender, namentlich 
drastischer Laxantien, ihren Zustand, indem die Mittel in mässigen Dosen 
ihren Dienst versagen, in gesteigerten heftige, zuweilen schmerzhafte 
Diarrhöen hervorrufen, nach welchen die Stuhlverstopfung um so hart¬ 
näckiger wird. Ebenso wie drastische Abführmittel bleiben auch reizende 
Klystiere in solchen Fällen erfolglos; sie werden entweder von dem 
krampfhaft zusammengezogenen Darm sofort wieder ausgestossen, oder von 
dem paralytisch ausgedehnten reactionslos verschlungen. 

Ausser den aufgeführlen beiden Categorien mag es vereinzelte Fälle 
von wirklich stetiger Trägheit der Darmausscheidungen geben, die als 
eine durch die Entwickelung gegebene relativ geringere Potenz des Dick¬ 
darms (der geschlechtlichen vergleichbar) auzusehen ist, die aber sicher¬ 
lich ebensowenig, wie jene, durch medicamenlöse Reizmittel dauernd ge¬ 
fördert werden kann. 

Verfasser hat nun an sehr zahlreichen zur Verstopfung neigenden, 
sowohl kranken wie gesunden Personen über das Verhalten der Stuhl¬ 
ausleerungen bei vollkommener Abstinenz von Abführmitteln Versuche 
angeslellt, welche das Resultat ergaben, dass, grobe anatomische Hinder¬ 
nisse ausgenommen, in allen Fällen bei ruhigem Abw'arten früher oder 
später der Dickdarm sich spontan entleert. 

An Magengeschwüren und Magenkrebs leidende Kranke, bei welchen 
vorher der Stuhl durch Magnesia usta befördert worden war, bekamen 
ohne letztere gewöhnlich erst am 8. Tage Stuhl, in manchen Fällen ver¬ 
zögerte sich derselbe bis zum 15. Tage, erschien daun aber alle 3—4 Tage 
von selbst. 

Myelitiker, alte Apoplecliker, die bisher nur mit Hülfe von Abführ¬ 
mitteln ihren Darm entleert hatten, hatten selten vor 14 Tagen den 
ersten freiwilligen Stuhl, von da ab jedoch gewöhnlich 2mal in der 
Woche, ohne dass hiervon unerwünschte congestive Erscheinungen nach 
dem Kopf bemerkt worden wären. 

Ein vor 2 Jahren von Ilemiplegia spinalis dextra verbunden mit 
Stuhl- und Harnverhaltung befallener stationärer Phthisiker, welcher nach¬ 
dem die Lähmungserscheinungen nach einer specifischen Behandlung bis 
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auf geringe Reste zurückgegangen waren, ein Jahr darauf einen schweren 
apoplectischen Anfall mit vollkommener linksseitiger Hemiplegie erlitten, 
sich aber wieder soweit erholt hatte, dass er mit Unterstützung ein 
wenig geheu konnte, beschwerte sich zuletzt über Nichts weiter als über 
Stuhlverstopfung, und hatte gegen dieses all’ sein Sinnen und Trachten 
beherrschende Leiden ein ganzes Jahr alle nur erdenklichen Mittel ver¬ 
sucht, welche stets entweder ihre Wirkung versagten oder heftige, 
schwächende Diarrhöe zur Folge hatten. 

Zu einer Consultation hinzugezogen, rieth Verfasser, die Abführ¬ 
mittel bei Seite zu setzen. Unter angstvollem Warten des schwer sich 
dazu verstehenden Patienten erfolgte am 5. Tage der erste spontane und 
zu seiner grössten Ueberraschung ziemlich leichte Stuhl, der sich von 
jener Zeit ab fast alltäglich wiederholte. 

Ein an transversaler Myelitis mit colossalem Decubitus, Harn- und 
Stuhlverhaltung frisch aufgeuommener Kranker, bei welchem tagelang au¬ 
gewendete Abführmittel fruchtlos angewandt worden waren, bekam nach 
15 Tage anhaltender Expeetative eine schwer zu stillende Diarrhöe. 

Bei einem stationären Phthisiker, welcher übrigens wegen seiner 
Hustenbeschwerden Opium-Exlract gebrauchte, verzögerte sich der Stuhl bis 
zum 20. Tage, dem längsten Termin, der beim expectativen Verhalten 
beobachtet worden ist, trat dann aber gewöhnlich alle 8 Tage ein, ohne 
dass dadurch irgend welche Beschwerden hervorgerufen worden wären. 

Ohne den wohlthätigen Einfluss der Abführmittel auf Kranke, bei 
denen wegen selbständiger Affeclionen des Intestinaltractus eine Aus¬ 
räumung des, abnormen Gährungen unterworfenen Darminhalts, oder im 
Verlauf anderer Organerkrankungen eine Ableitung auf den Darm ange¬ 
zeigt ist, verkennen zu wollen, glaubt Verfasser überall in Fällen von 
Sluhlträgheit, wo mildere Abführmittel, wie Buttermilch, gekochtes Obst, 
Ricinusöl, milde Salina die Wirkung versagen, mit ruhigem Abwarten 
weniger zu schaden, als mit drastischen Abführmitteln. 

Relativ gesunde Personen, deren Hauptklage sich vorwiegend auf 
die sogenannte habituelle Stuhlverslopfung bezog, sind seit 3 Jahren in 
grosser Anzahl von dem Verfasser der expectativen Methode unterworfen 
worden. Nach Aussetzen der vorhin gewohuheitsmässig, oft von Kind¬ 
heit an gebrauchen Abführmittel, pflegte der erste spontane Stuhl am 
5., spätestens am 8. Tage, von da ab jeden 3. Tag oder häufig sogar 
alltäglich zu erfolgen. Die Consistenz der Faeces war unter solchen 
Umständen um so weicher, je länger sich die spontane Ausleerung ver¬ 
zögert hatte, in den protrahirtesten Fällen breiig. Es hält gewöhnlich 
recht schwer, solche gemeiniglich den gebildeteren Ständen angehörende 
Abführungssüchtige zur Abstinenz von Laxantien zu überreden, sie klagen 
auch wohl in den ersten Tagen über allgemeine Unbehaglichkeit, Appetit¬ 
mangel, Blutandrang nach dem Kopf. Diese wohl mehr psychisch ver¬ 
mittelten Sensationen legen sich allmählig, und ist der erste spontane 
Stuhl einmal da, so gewinnen sie dann Vertrauen zu der neuen Methode 
und sind von ihrem Aberglauben, an einem nur durch Abführmittel zu 
hebenden Uebel zu leiden, geheilt. 

Den Hergang der Stuhlregelung durch das exspectative Verhallen 
erklärt sich der Verfasser in der Weise, dass der untere Abschnitt des 
Dickdarms, nachdem er, sei es bei Kranken in Folge eines subparalyti¬ 
schen oder spastischen Zustandes, bei Gesunden in Folge der nach der 
Laxirwirkung zurückbleibendeu Inanition tonisch zusammengezogen ge¬ 
wesen, nunmehr nach Beiseitesetzung der Abführmittel allmälig mit 
einer zusammenhängenden Kothsäule wie eine Wurst bis zum Sphincter 
gefüllt wird, ln Folge der habituell gesteigerten Sphincler-Aclion stockt 
zwar zunächst die Ivothmasse und trocknet unter Resorption ihrer 
flüssigen Bestandtlheile immer mehr ein. Der Reiz der harten Koth- 
ballen auf die Darmschleimhaut ruft dann aber eine vermehrte Schleim- 
secretion hervor, durch welche die Fäcalmassen wieder verflüssigt 
werden und nun den Darm in gleichmässiger Weise der Art anspannen, 
dass der Sphincter dem Druck nicht länger wiederstehen kann. Mit 
einem Wort, der Darm läuft ähnlich wie die Blase bei der Ischuria 
paradoxa über. 

Unter continuirlichem Nachschub der Kothsäule regulirt sich dann 
die Wechselwirkung der austreibenden und hemmenden Darmmuskeln 
und zwar um so leichter, je weniger die ersteren paralytisch afficirt sind. 

Vorstehenden Artikel, über welchen die Allgemeine medicinische 
Central-Zeitung No. 15, 1880, p. 175 ein sehr kurzes Referat brachte, 
etwas ausführlicher hier wiederzugeben, ist Verfasser durch das in 
No. 29, 1881 dieser Wochenschrift befindliche Referat des Prof. Rudolf 
Arndt: „Ueber die Stuhlverslopfung der Geisteskranken“ angeregt 
worden, aus welchem hervorgeht, dass schon Schröder van der Kolk 
spastische Stricluren im Colon descendens als Ursache jener Verstopfung 
angesehen hat, dass auch Kussmaul für die Möglichkeit solcher Stricturen 
im Laufe der Krankheiten des Centralnervensystems bei grösserer ner¬ 
vöser Reizbarkeit, eiugetreten und Arnold selbst Sislirung der Peristaltik 
in Folge zu starker Reizung der Darmnerven als das Wesen vieler Fälle 
von Stuhlverstopfung hält. Nachdem sich also Stimmen hochgelehrter 
Männer für eine von der gangbaren abweichende Auflassung der habi¬ 


tuellen Sluhlverstopfung erhoben haben, nämlich, dass diese sich so verall¬ 
gemeinernde Plage viel seltener ihren Grund in einer Atonie, wie vielmehr 
in durch gesteigerte Erregbarkeit des Nervensystems hervorgerufenen 
Reflexkrämpfen des unteren Darmabschnitts habe, dürften wohl auch meine 
therapeutischen Beobachtungen zu Controlversuchen aufmuntern und die 
Behandlung der habituellen Stuhlverslopfung von dem blinden Consum 
drastischer Geheimmittel allmälig emaucipirt werden. 

Zum Schluss kann Verfasser es-sich nicht versagen, allen zur Stuhl¬ 
trägheit neigenden Personen, welche bei rein exspectalivem Verhalten nicht 
hinreichend befriedigt sich fühlen sollten, ausser der sonst ja allgemein 
empfohlenen, auf reichliche Wasserzufuhr bedachten Diät den Genuss 
des in England so beliebteu Waizenschrotbrodes anzurathen. An chroni¬ 
schen Darmkatarrheu und hämorrhoidalen Reizzusländen leidenden Per¬ 
sonen haben sich monatelang fortgesetzte reichliche Irrigationen von Lein¬ 
samenabkochung sehr wohlthätig erwiesen. 

V. Dr. C. Wernicke. Lehrbuch der Gehirn¬ 
krankheiten. Bd. n. 

An einer anderen Stelle dieser Nummer veröffentlichen wir das Original¬ 
referat über einen Vortrag Wernicke's, der an und für sich, aber auch 
durch die therapeutischen Folgerungen, die aus dem darin mitgetheilten Falle 
gezogen werden durften, ein wohlberechtigtes Interesse erregen. Wir knüpfen 
einige Bemerkungen allgemeinerer Natur daran, welche zum Theil dadurch 
veranlasst sind, dass soeben der II. Band des Lehrbuches ausgegeben ist, 
durch welches der Verfasser wiederum bewiesen hat, dass er unter den For¬ 
schern auf dem Gebiete der Krankheiten des Nervensystems zu den hervor¬ 
ragendsten gehört. Schon der erste Band seines Werkes hat einen seltenen 
Erfolg erzielt; überall, wo er besprochen wurde, hat man die Bedeutung 
desselben anerkannt. Der II. Band, dem eine eingehende Besprechung von 
speciell sachverständiger Seite hier noch gewidmet werden soll, hält, was 
der erste versprochen. Eine allgemeinere Bedeutung besitzt das ausführliche 
Vorwort, in welchem Herr Wernicke seine Stellung zu der Theorie der 
Localisation des Gehirns darlegt. Für ihn ist die Localisation keine Frage 
mehr, ihr Factum vielmehr die nothwendige Grundlage. Natürlich wendet 
sich die Kritik dieses Vorwortes vor Allem den Arbeiten Munk’s und 
Goltz’s zu, dem ersteren zustimmend, diesem entgegentretend. Es kann 
nicht unsere Aufgabe sein, materiell auf die Ausführungen des Herrn Wer¬ 
nicke einzugehen, sie sind aber für Jeden, wie er den Arbeiten der bei¬ 
den Physiologen gegenüber stehen mag, in hohem Grade belehrend. 

Solche Werke wie das Wernicke'sehe, dienen übrigens gewisser- 
maassen als „Landmarks“, klarstellend, welche gewaltigen Fortschritte die 
einzelnen Disciplinen der Medicin in der neusten Zeit gemacht haben. Die 
Aelteren unter uns Aerzten erinnern sich noch der Zeit, da sie jung in die 
Praxis hinein kamen und viele bejahrte Collegen fanden, für die bei der 
Diagnose oder Therapie der Brustkrankheiten die Forschungen Skoda’s 
und Laennec’s kaum existirten. Auch sie, wie ihre Vorgänger haben ja 
Pneumonien, Pleuritiden, Tuberculosen etc. diagnosticirt und mit mehr oder 
weniger Glück behandelt, eine wirkliche Erkenntniss dieser Affectionen und 
eine auf sie gestützte rationelle Therapie ist aber, das weiss ja jetzt ein 
Jeder, erst durch Laennec und Skoda möglich geworden. Den Gehirn¬ 
krankheiten steht die grosse Majorität der Aerzte noch heute so gegenüber 
wie einst diejenigen, welche vor Laennec practicirten. Aber auch auf diesem 
Gebiete sehen wir nach und nach eine Entwicklung nach der gleichen Richtung 
hin sich manifestiren. Vorläufig ist die zu einer wirklichen Diagnose und 
Therapie der Gehirnkrankheiten nothwendige tiefere Erkenntniss nur Eigen¬ 
thum einer kleinen Minorität. Durch das Studium von Werken, wie das 
vorliegende, wird diese Minorität sich immer mehr vergrössern. Wie einst 
Skoda, gestützt auf seine diagnostische Methode und auf seine tiefe Einsicht 
in das Zustandekommen und die pathologische Anatomie der Krankheits- 
processe am Herzen z. B. in der Lage war als der Erste die Indicationen 
zur Punction des Herzbeutels mit Bestimmtheit zu formuliren, so scheint die 
Zeit auch nicht fern zu sein, in der mit annähernder Sicherheit, nach Analogie 
dieses Falles, das Ob? und das Wie? des operativen Eingriffes, speciell z. B. 
der Trepanation bei einer Affection des Gehirns, festzustellen möglich ist. 

Die französische Academie der Medicin verlieh C har cot den Preis 
Montyon mit specieller Betonung seiner Arbeiten und Schriften über die 
„Localisation der Krankheiten des Gehirns und Rückenmarks“ — bei uns 
kommt die Anerkennung oft genug erst dann, wenn die Resultate unserer 
Forscher sich längst im Auslande ein volles Heimathsrecht erworben haben 
und mit einer Londoner oder Pariser Handels-Marke zu uns zurückkehren. 


VI. Norderney als Winterkurort gegen Scrofulose 
und Tuberculose. 

Vor uns liegt No. 73 der „ Norderneyer Badezeitung und Anzeiger“ 
datirt aus Norderney vom 1. Dec. 1881 mit einer amtlichen Liste der an¬ 
gekommenen Badegäste und Fremden, die am 1. October beginnt und bis 
zum 21. November reicht. Die erste laufende Nummer der Liste ist 8792, 
die letzte 8880. Die Badezeitung soll bis Mitte Juni, dem Beginn der 
Sommersaison, also auch während des ganzen Winters, aber während dieser 
Zeit monatlich nur einmal erscheinen. 

Welch’ eine Wandlung hat in den Ansichten der Aerzte über die Lungen¬ 
schwindsucht und ihre Therapie vor sich gehen müssen, ehe ein derartiges 
Ereigniss möglich war. Noch vor 30 Jahren hätte man Jeden, der von 
einem Winteraufenthalte in Norderney für Lungenkranke geredet, für forensisch 
verdächtig erklärt, jetzt weilt Geh. Rath Prof. Dr. Beneke noch immer 
auf der berühmten Insel, und wenn unter den in der Badezeitung ange¬ 
führten Gästen auch viele Passanten sind, so befinden sich doch nicht weniger 
als 36 Patienten zur Zeit unter seiner Behandlung. Wir haben in diesen 
Blättern oft genug auf die Bedeutung des Unternehmens hingewiesen, sowie 
darauf, dass die Opferfreudigkeit Professor Beneke’s der höchsten Aner- 
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kennung werth ist. Letztere ist ihm zu unserer Freude geworden, nicht nur 
dadurch, dass immer zahlreichere Aerzte ein wachsendes Yerständniss für 
seinen Plan zeigen, sondern auch durch Ergebnisse, wie er sie in dieser 
Ausdehnung wohl noch nicht erwartet hatte. 

Wir nehmen die Gelegenheit wahr, auf einen vortrefflichen kleinen 
Artikel Beneke’s in der Zeitschrift ,Nordwest“, No. 50 hinzuweisen, in 
welchem er kurz und verständlich die Wirkungen der Meeresgestade präci- 
sirt. Man sammelt, sagt er, in 4—6 Wochen Kurzeit in den Bädern und 
Heilquellen des Kontinentes wie an der See ein kleines Kapital, welches 
aber wo es sich um constitutionelle Störungen bedeutenderer Art handelt, 
am Ende des nächsten Winters in der Regel schon wieder aufgebraucht ist, 
sodass sich die Krankheitszustände von Jahr zu Jahr fortschleppen. Ein Kapital, 
welches womöglich dauernd Vorhalte, könne nicht anders als in Monaten und 
Jahren gewonnen werden. Darüber könne kein Zweifel bestehen, dass für 
viele Kranke ein ausgedehnter, selbst Jahre langer Aufenthalt in der Nordsee¬ 
luft erforderlich sei, wenn sie eine volle Kräftigung, eine volle Widerstands¬ 
fähigkeit gegen alle Angriffe des praktischen Lebens erlangen sollen. 

Herr Beneke geht dann zu den Aufgaben über, die zu erfüllen sind, 
wenn der Heilschatz der Nordsee in vollem Umfange gehoben werden soll. 
Wohnungen sind in grösserer Zahl herzustellen, Pensionen zu etabliren, für 
eine regelmässige Dampfschiffverbindung mit dem Festlande zu sorgen. Da 
der Segen der Nordseeluft ganz vorzugsweise für die Jugend in Betracht zu 
ziehen ist, so wird es gerade für die mit scrophulöser und schwindsüchtiger 
Anlage behafteten Kinder von der grössten Wichtigkeit sein, sie längere Zeit auf 
der Insel leben zu lassen. Es müssen daher neben den Pensionaten Schuleinrich¬ 
tungen geschaffen werden. Beneke weist hin auf die mannigfachen schädlichen 
Einflüsse des Schullebens, die verderblichen Einwirkungen einzelner Pensionen 
für junge Mädchen auf den Gesundheitszustand derselben und meint, der Segen, 
welcher diesen Kindern aus einer mehrjährigen Fortsetzung ihres Unterrichtes 
auf den Nordsee-Inseln entspriessen könne, lasse sich nicht in Zahlen aus- 
driieken, werde aber voraussichtlich ein überaus erheblicher sein. Was ein 
solcher Aufenthalt auf den Inseln an Mehrausgaben verursacht', wird durch 
die Ersparung alljährlicher Badereisen und durch die sichere Aussicht auf 
die Erreichung eines vollen Resultates aufgewogen werden. 

Beneke vergisst aber über den Blick auf die bemittelten Classen nicht 
die unbemittelten. Für sie sollen die Kinderheilstätten an den deutschen 
Seeküsten, für die wir immer von neuem die Theilnahme der Besitzenden 
wach rufen möchten, nicht nur Schirm und Obdach für kurze Kurzeiten 
werden, sie sollen vielmehr, wo es Noth thut, auf Monate und Jahre für 
Kinder offen stehen und, wenn möglich, auch allen erforderlichen Unterricht 
für solche Kinder gewähren. Für viele Kinder wird schon ein Ferienauf¬ 
enthalt an der Nordsee während einer Zeit von 3 — 4 Wochen dauernden 
Gewinn bringen können, für die elendesten derselben muss die Zeit jedoch 
länger bemessen werden, wenn man dauernde Resultate erreichen will, und 
dieser Forderung entsprechend werden auch die Kinderheilstätten eingerichtet 
werden müssen Erst dann wird Wohlthun zur Wohlthat, wenn es in jedem 
einzelnen Falle mit der richtigen Erkenntniss der Mängel und Gebrechen die 
Anwendung der richtigen Hilfs- und Heilmittel verbindet. 

Wir knüpfen hieran noch einige Bemerkungen, zu denen einPrivat-Schrei- 
ben des Herrn Beneke Veranlassung giebt. Man hat ihm seine Aufgabe 
dadurch sehr erschwert, dass man ihm so viele Patienten mit schon vor¬ 
geschrittenen destructiven Vorgängen in der Lunge geschickt hat, und doch 
hatte er sich überall deutlich genug ausgesprochen, dass er nur die initialen 
Phthisiker und solche, welche dazu disponirt sind, haben möchte. Zu seinem 
Erstaunen geht es aber auch jenen Kranken nicht schlecht, zum Theil sogar 
gut. Aber das ist ja natürlich, dass die Seeluft die Cavernen nicht zu¬ 
stopfen kann. Die Resultate bei verschiedenen scrophulösen Krankheitszu¬ 
ständen und bei allgemeinen Schwächezuständen haben Herrn Beneke in 
hohem Grade befriedigt. 

Wir, und mit uns wohl die ärztlichen Kreise überhaupt, sehen dem Berichte, 
den zweifellos Herr Beneke nach Beendigung der Winter-Saison erstatten 
wird, mit Spannung entgegen- Collegen, denen Zeit und Mittel zu Gebote 
stehen, sollten übrigens nicht die Gelegenheit versäumen, gerade jetzt Nor¬ 
derney einen Besuch abzustatten, der vielleicht lohnender und dabei erholen¬ 
der wirken würde, als mancher wochenlange Aufenthalt in irgend einer der 
Universitätsstädte, gegen den wir an sich natürlich nicht das Geringste ge¬ 
sagt haben wollen. P. B. 


VH. Referate und Kritiken. 

Mittheilungen aus dem Kaiserlichen Gesuudheitsamte. Bd.l. 

(Wir bringen die noch ausstehenden Referate, bis auf das über 
den Artikel Dr. Preusse’s. Wir haben zu demselben Herrn Prof. Dr. 
Soxlet das Wort gegeben, wegen Raummangel musste es noch zurück¬ 
gestellt werden. D. Red.) 

E. Seil, Ueber Wasseranalyse, unter besonderer Berück¬ 
sichtigung der im K aiserlic hen Gesund hei ts amte üblichen Me¬ 
thoden. Mittheilungen aus dem Kaiserl. Gesundheitsamte, S. 360 — 378. 

Wolffhügel und Iiüppe, Ueber das Eindringen der Hitze 
in das Fleisch bei seiner Zubereitung. Ebeuda. S. 395—399. 

ln zahlreichen Fällen wurde dem Kaiserlichen Gesundheitsamte Ge¬ 
legenheit geboten, Wasser der verschiedensten Qualität und Herkunft 
zu untersuchen; insbesondere sind seit Jahren daselbst die Triukwässer fast 
aller bedeutenderen Städte Deutschlands auf ihre speciellen Eigenschaften 
untersucht worden. Die zur Ermittelung der Trink wasserbestand theile 
eingeschlagenen Methoden werden in der vorliegenden Miltheilung im 
Anschluss an die umfangreiche Literatur des Gegenstandes kritisch be¬ 
leuchtet und, wo nölhig, gegen mögliche Eiuwände in Schutz genommen. 

Die Unsicherheit der Bestimmungen des Trocken- und Glüh¬ 
rückstandes und des Glüh verlus tes wird durch eine Versuchslabelle, 
welche den ersteren aus 40 verschiedenen Wässern bei drei verschiede¬ 
nen Trockentemperaturen (100, 140 und 180°) vergleichsweise wieder- 
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giebt, bewiesen und dem englischen Vorschläge, neben der im speciellen 
Falle gewählten Temperatur noch diese drei obenerwähnten 
Temperaturen bei Bestimmung des Trockenrückstandes anzuwenden, 
das Wort geredet. — Den Glühverlust als „organische Substanz“ 
in Anrechnung zu bringen, wie es früher geschah, hat man längst 
von den verschiedensten Seiten aufgegeben. Was nun die Bestimmung 
der letzteren anlangt, so gesteht Seil zunächst der Wanklyn-Chapman- 
Smith’schen Bestimmungsmethode stickstoffhaltiger Substanzen im Wasser 
ihre Brauchbarkeit zu und wendet sich dann zur Besprechung jener 
älteren und neueren Methode, welche die grössere oder geringere Menge 
des durch Vermittlung des Kaliumpermanganats auf die orga¬ 
nische Substanz übertragenen Sauerstoffes zum Massstabe der letzteren 
verwerthen. Man hat sich, da die grössere Anzahl der im Gesundheits¬ 
amte zur Untersuchung gelangenden Wässer einen sehr hohen — die 
Oxydationswirkuug des Permanganats auf organische Substanzen bekannt¬ 
lich störenden — Eisengehalt hat, zur Ausbildung einer neuen co- 
lorimetrischen Methode veranlasst gesehen und exacter Weise die Rubrik 
„organische Substanz“ durch die Rubrik „Oxydirbarkeit“ ersetzt. — 
Für die Ammoniakbestimmung wurden die gewonnenen Erfahrungen 
als übereinstimmend mit den von Ivubel-Timaun (in deren Anleitung 
zur Untersuchung von Wasser 1874) bezeichnet und (nach der von 
Hehn er in Vorschlag gebrachten Modificalion) in der Weise auf colori- 
melrischem Wege gewonnen, dass man zwei, genau in Cubikcentimeler 
eingetheilte Glascylinder — von 110 Ccm. Inhalt, mit seitlichein ver- 
schliessbarem Ausfluss versehen — anwendet. In den einen Cylinder 
kommen 100 Ccm. des zu prüfenden Wassers, in den anderen eine 
gleiche Quantität einer Ammoniaklösung von bekanntem Gehalt; jeder 
der beiden Flüssigkeiten werden 2 Ccm. des Nessler'sehen Reagens 
zugesetzt und nach viertelstündiger Einwirkung mittelst regulirten Ab¬ 
flusses der einen Flüssigkeit die Farbeugleichheit beider hergestellt. — 
Als Reagens auf salpetrige Säure hat sich die von Griess in Vor¬ 
schlag gebrachte schwefelsaure Lösung von Metaphenylendiamin besonders 
empfindlich und brauchbar erwiesen, speciell auch, wo es sich um Be¬ 
stimmungen der salpetrigen Säure in sehr verdünnten Lösungen 
handelte. — Die Salpetersäure wird bestimmt durch Ueberführung 
derselben in Stickoxyd mittelst Eisenchlorürs (Schlösing) und directer 
Messung des Stickoxyds (Schulze und Wulfert), wobei als Sperr¬ 
flüssigkeit nicht Quecksilber sondern Natronlauge (nach Ti mann's Mo- 
dification) zur Anwendung kommt. — Sehr umfangreiche Ermittelungen 
sind angestellt hinsichtlich der zuverlässigsten Modification der titrime— 
trischen Bestimmungsmethoden des Chlors. Es handelt sich besonders 
um den Vergleich eines von Mohr und eines von Volhard an¬ 
gegebenen Verfahrens, auf deren Einzelheiten hier nicht eingegangen 
werden kann. Iu concentrirbaren Lösungen lässt das erstere nichts 
zu wünschen, so dass es sich empfiehlt (wenn die qualitative Unter¬ 
suchung Chlor vermuthen lässt) das Wasser Zwecks der Anwendung des 
Voll»a rd'sehen Verfahrens zu concentriren. — 

Um das Maass der in das Fleisch bei verschiedenen Arteu 
der Zubereitung eindringenden Hitze zu vermitteln, legten Wolff¬ 
hügel und Hüppe die von Kronecker eingeführteu kleinen verschluck¬ 
baren hirnförmigen Maximumthermometer (in Silberkapseln oder ge¬ 
schützt durch Messingdrahtgaze oder Gummirohre) in Slichcanäle ein, 
die in den der Zubereitung zu unterwerfenden Fleischstücken mittelst 
eines Hohleisens angebracht wurden. Die Temperatur bis zu welcher 
der Inhalt von Corned-beef-Conservebüchsen steigt, zu ermitteln, wurden 
die Maximumthermometer theils zwischen Büchsenwand und Fleisch, theils 
in letzterem verschieden tief angebracht und die Büchsen alsdann wieder 
hermetisch verlöthet. In die Koch- und Bratgefässe wurden mehrere ge¬ 
wöhnliche Maximumthermometer an verschiedenen Stellen eingelegt. Die 
im Inneren des Fleisches befindlichen Thermometer zeigten je nach Dicke, 
Zeit der Bereitung, Art des Fleisches verschieden grosse Abweichungen 
von der Temperatur des Brat- oder Kochgefässes; die grösste ereignete 
sich beim Braten eines 20 Cm. langen, 18 Cm. breiten. 13 Cm. dicken Kalb¬ 
fleischstückes, in welchem bei 155° Aussentemperatur (nach 3 st. Braten) 
ein Thermometer noch auf 92° geblieben war. Die geringste Abweichung 
fand statt beim 3% slüudigen Braten einer 73 Cm. langen, 43 Cm. breiten, 
17 Cm. dicken Kalbskeule, bei welchem neben 103° Aussentemperatur 
ein oberflächliches Fleischthermometer 100° erreicht hatte (das innerste 
Thermometer stand dabei allerdings noch auf 71 u ). Kleinere besonders 
weniger dicke Stücke Rindfleisch ergaben durchschnittlich Abweichungen 
von 9—14°. — Die in die Fleischbüchsen tief eingesenkten Thermometer 
wichen von der im Kochgefäss angezeigten Temperatur (Wasser, Koch¬ 
salzlösung, Chlorcalciumlösung auf 100, 101 —104, 108—111° erhitzt) 
durchschnittlich um 2—10°, die in der Milte steckenden aber auch hei 
Kochsalzlösung um 16°, bei Chlorcaleiumlösnug um 39° ab. Wurde 
gespannter Wasserdampf als Erhitzungsmittel angewandt, so blieben die 
in letzterer Weise angebrachten Fleisehlhermometer um 23° resp. 8° resp. 
11° hinter der Temperatur des Kochgefässes zurück. Diese Versuche 
wurden durchschnittlich auf 3 Stunden ausgedehnt. P. R. 
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Siegmund Theodor Stein, die parasitären Krankheiten 
des Menschen. I. Entwicklungsgeschichte und Parasitismus der 
menschlichen Cestoden. Mit 79 Textillustrationen und 14 photographi¬ 
schen Tafeln. Lahr, Druck und Verlag von Moritz Schauenburg, 1882. 
IV, 52 S. 4°. Preis 18 M. 

Der durch eine grosse Reihe von Publicatiouen bereits seit langen 
Jahren bekannte Verfasser behandelt Anatomie und Enlwickelungsge- 
schichle der beim Menschen vorkommenden Bandwürmer, ihren Einfluss 
auf den Organismus und die Therapie. Ref. kann sich hier nur mit 
dem zoologischen Abschnitt befassen. Verfasser beschreibt zuerst die ge¬ 
wöhnlichen Taenien, T. solium uud saginala (mediocanellata), giebt 
die Differentialdiagnose zwischen beiden, wendet sich dann zu Bothrio- 
cephalus latus, dem er B. cordatus und crislatus anreiht. Es folgen die 
sporadisch beim Menschen vorkommenden Bandwürmer: Taenia nana, 
ilavopunclala und cucumerina-eliptica (wohl richtiger elliptica). Ein 
ferneres Capitel ist den Cysticercen, cellulosae und saginatac gewidmet. 
Zum Schluss erscheint Echinococcus. 

Vor allem soll auf die schönen, mit wenigen Ausnahmen ausseror¬ 
dentlich klaren, theilweise geradezu mustergültigen Lichtdrucke aufmerk¬ 
sam gemacht werden. Dieselben sind den vereinten Anstrengungen von 
Autor, Photograph und Verleger zu danken. Wohl zum ersten Male 
sind die Bandwürmer in solcher Vollständigkeit und solcher Nalurtreue 
abgebildet worden. Es wird hierdurch eine vielseitig empfundene Lücke 
in sehr anerkennenswerther Weise ausgefüllt. Das Werk wird allen, die 
sich theoretisch oder practisch mit den menschlichen Parasiten befassen, 
eine willkommene Erscheinung sein. Drei weitere Lieferungen sollen 
noch folgen und die übrigen Parasiten umfassen, nämlich Nematoden, 
Trematodeu, Araclmiden, Dermalozoen, Epizoeu, Epiphyteu, Protozoen, 
Infusorien und Spaltpilze. 

Wir wünschen dem Autor und der Verlagshandlung Glück und Er¬ 
folg zu diesem Unternehmen, indem wir noch ganz besonders auf die 
Lichtdrucke von Schauenburg in Lahr aufmerksam machen. Der Preis 
(18 M.) ist in Anbetracht der luxuriösen Ausstattung, zumal der Licht¬ 
drucke, faktisch niedrig zu nennen. 

Jena, December 1881. Karl Bardeleben. 


VIII. Verhandlungen des Vereins für innere 
Medicin. 

Sitzung am Montag den 28. November 1881, Abends 8 Uhr im 
Architektenhause. 

Vorsitzender: Herr Leyden: 

Schriftführer: Herr Ewald. 

(Schluss.) 

Herr Leyden: Es ist die Frage vorgelegt worden: In wie weit 
ist Syphilis Ursache der Tabes und was erreicht man mit 
einer anlisyphilitischen Behandlung dieser Krankheit? 

Diese Frage ist von hervorragendem praclischen Interesse, ich bin 
daher gern bereit gewesen, meine Kenntnisse und meine Anschauungen 
darüber vorzutragen uud hoffe, dass die Herren Gollegen durch 
ihre Erfahrungen, das, was ich sage, vervollständigen werden. Ich 
will gleich von vornherein meinen Standpunkt darlegen. Obzwar ich 
gern anerkenne, dass die Lehre von der syphilitischen Tabes unter 
ihren Anhängern Namen von gutem wissenschaftlichem Klange zählt, so 
muss ich mich selbst doch ganz entschieden gegen diese Lehre aus¬ 
sprechen und erkenne den ätiologischen Zusammenhang zwischen Syphilis 
und Tabes nicht an. Ich habe es für ein gewisses Missgeschick ge¬ 
halten, als vor einigen Jahren der Satz von der syphilitischen Tabes 
wiederum, anscheinend mit einer grösseren Berechtigung als früher, auf- 
gestellt wurde, und in das ärztliche Publikum eindrang. Bei einer Krank¬ 
heit, wie die Tabes, welche chronisch verläuft und welche trotz aller The¬ 
rapie fortzuschreiten pflegt, ist es gewiss begreiflich, dass, sowohl der Arzt 
wie der Kranke mit neuer Hoffnung nach einer Lehre greifen, welche 
eine active und erfolgreiche Behandlung in Aussicht stellt. Allein dies 
kann schliesslich kein Grund sein, dass wir nicht die Wahrscheinlich¬ 
keit eines solchen Lehrsatzes kritisch prüfen sollten. Wir können uns 
nicht mit Illusionen wiegen, und es hat weder für den Arzt noch für 
den Kranken, am allerwenigsten aber für die Wissenschaft Vortheil, 
wenn wir uns Hoffnungen hingeben, welche sich später doch nicht 
realisiren. Für die Kranken ist diese Lehre schon deshalb nicht gleich¬ 
gültig, weil sie auf diese Weise wiederum mit dem Vorwurf einer selbst¬ 
verschuldeten Krankheit belastet werden, ein Vorwurf, den man in früherer 
Zeit in grosser Ausdehnung aussprach, als man die Tabes fast ausschliesslich 
von geschlechtlichen Ausschweifungen herleitete. Noch weniger ist es 
aber gleichgültig, wenn die Tabischen wiederholten und energischen 
antisyphilitischen Kuren unterworfen werden ohne einen wohlbegrün¬ 
deten Zweck. 

Die Kenntniss von den syphilitischen Rückenmarks-Afl'ectionen ist 


nicht sehr alt, wie überhaupt die speciclle Kenntniss der Rückenmarks- 
Krankheiten nicht alt ist. Aus früherer Zeit finden wir in der Literatur 
zwar einige Beispiele der Art niedergelegt, doch sind sie alle zweifel¬ 
hafter Natur. Erst in den 40er Jahren wurden Fälle beobachtet, welche 
das Vorkommen syphilitischer Affectionen im Nervensystem mit Sicher¬ 
heit constatirten. Namentlich war die Arbeit von I)r. Knorre in Ham¬ 
burg 1847 von Bedeutung. Das Vorkommen syphilitischer Erkrankungen 
im Gehirn und Rückenmark war nun anerkannt, aber die speciclle Un¬ 
terscheidung gegenüber andern Processen lag noch im Argen. Es bildete sich 
daher in der Praxis der Grundsatz aus, dass mau Kranke mit acuten und 
chronischen Rückenmarks-Afl'ectionen, wenn ihre Lebensweise, Alter und 
Anleccdentien Syphilis einigermaassen wahrscheinlich machten, mit antisy- 
philitischen Kuren behandelte. Nachdem aber die Kenntniss der einzelnen 
Krankheiten des Rückenmarkes mehr Allgemeingut geworden ist, und es 
namentlich im Grossen und Ganzen keine Schwierigkeiten mehr macht, Tabes 
von anderen spinalen Affectionen zu unterscheiden, seither sind Tabische 
im Grossen uud Ganzen gegen anlisyphililische Kuren sichergestellt ge¬ 
wesen. Das ist seit einigen Jahren anders geworden uud namentlich 
in Deutschland seit der Publication von W. Erb i. J. 1879. 

Die Annahme, dass die Tabes auf Syphilis beruhen könne, ist schon 
früher mehrfach ausgesprochen worden, namentlich von einigen Fran¬ 
zösischen, Englischen und Amerikanischen Autoren, weniger von Deutschen. 
In Frankreich war es Fournier, der 1876 den Satz aufstellte, dass 
Tabes in einer grossen Reihe von Fällen evident auf Syphilis beruhe. 
In Frankreich zählt diese Lehre zu ihren Anhängern auch die wohl¬ 
bekannten Namen von Vulpian und Raymond; indessen haben 
Andere dieser Lehre ebenso bestimmt widersprochen. In Amerika hat 
Hammond, in England, wenn ich nicht irre, Hutchinson sich für 
die syphilitische Tabes ausgesprochen. In Deutschland hatte diese Lehre 
sehr wenige Anhänger gefunden. Eisenmann kennt keinen exact be¬ 
obachteten Fall von Bewegungsataxie, wo Syphilis als Ursache nachge¬ 
wiesen wurde. Wunderlich erwähnt in seiner Arbeit über die Sy¬ 
philis des Central-Nervensystems die syphilitische Tabes garnicht, und 
Ileubner giebt an, dass beweisende Fälle von syphilitischer Degeneration 
der hinteren Rückenmarksstränge nicht bekannt seien. Ich selbst habe 
in meiner Klinik der Rückenmarks-Krankheiten mich au zwei Stellen 
darüber ausgesprochen, an der einen Stelle heisst es, Syphilis ist als 
Ursache der Tabes wohl angegeben, aber nicht genügend begründet. 
An der andern Stelle sage ich, die Frage der syphilitischen Tabes glaube 
ich übergehen zu können, da sie schon von andern compelenlen Seiten 
genügend zurückgewiesen sei. 

In einem Aufsatze: Zur Pathologie der Tabes dorsualis (Deutsch. Arch. 
f. klin. Med. Bd. XXIV 1879) hat sicli W. Erb mit der ihm eigenen Leb¬ 
haftigkeit und Sicherheit für das Bestehen einer syphilitischen Tabes ausge¬ 
sprochen. Seine Beweise stützen sich lediglich auf Erhebungen über das 
statistische Verhällniss zwischen Tabes und vorangegangener Syphilis. Unter 
seinem Krankeu-Material hat er allerdings eine sehr grosse Anzahl von 
solchen Individuen angeführt, welche au Tabes litten und früher syphilitisch 
inficirt gewesen waren. In Bezug auf den Krankheitsverlauf giebt er selbst 
an, dass sich die syphilitische Tabes in Nichts von der gewöhnlichen Tabes 
unterscheide, und in Bezug auf die therapeutischen Erfolge sagt er, dass 
er bis dahin noch nichts davon rühmen könne. Diese Arbeit hat nun 
insofern einen erheblichen Erfolg gehabt, als die Tabes-Kranken nun 
wieder tapfer geschmiert wurden, namentlich in einigen Badeorten sind 
Tabische in ausgedehntem Maasse antisyphililisch behandelt worden. Die 
Sache ist freilich nicht ohne Widerspruch geblieben, und namentlich er¬ 
wähne ich, dass Prof. Westphal sich ebenfalls gegen den Zusammen¬ 
hang von Syphilis und Tabes ausgesprochen hat. Er hat vor allen 
Dingen hervorgehoben, dass nach den statistischen Zusammenstellungen 
seines eigenen Materials der Procentsatz garnicht so gross ist, als Erb 
ihn angiebt, ferner dass weder die klinische Beobachtung noch die ana¬ 
tomische Pathologie einen Anhalt gäbe, Tabes für einen syphilitischen 
Process zu hallen; nur insofern macht er eine practische Concession, 
als man wohl berechtigt sei, in einzelnen Fällen den Versuch einer 
antisyphilitisclien Kur anzuslellcn. 

Schliesslich ist die Frage auch auf dem internationalen Congress in 
London zur Sprache gekommen. Erb hat seine Sache nochmals ver- 
theidigt und hat neue Zusammenstellungen gegeben, welche noch grössere 
Zahlen aufweisen als früher. Er hat angeführt, dass sich unter seinen 
Patienten Fälle ohne vorangegangene syphilitische Infection nur 12 Proc. 
befanden, mit vorangegangener Infection 88 Proc., darunter mit secundären 
Symptomen 59 Proc., mit Schanker ohne secundäre Symptome 29 Proc. 
Man könnte allerdings diese Zahlen für sehr imponirend halten, allein 
es wird nicht möglich sein, aus diesen Zahlen allein Schlüsse zu ziehen. 
Die übrigen Mitglieder der Section haben sich im Ganzen reservirt gehalten, 
nur Einer hat sich mit grosser Energie gegen die syphilitische Tabes aus¬ 
gesprochen, Prof. Lancereaux aus Paris, und ich bemerke gleich, dass 
ich vollkommen auf seinem Standpunkt stehe und im Ganzen auch 
seine Gründe acceptire. Zunächst ist hervorzuhebeu, dass die Statistik 
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allein in dieser Frage nichts entscheiden kann. Die Statistik in der 
Medicin wird ja von verschiedenen Seilen sehr hoch gehalten. Ich 
hin kein sehr grosser Verehrer derselben, aber jedenfalls behaupte ich 
mit Bestimmtheit, dass man auf die Statistik allein keinen Beweis bauen 
kann. Sie kann andere Beweise unterstützen, ist aber nicht im Stande, 
allein einen ätiologischen Beweis zu liefern. Das post hoc ergo propter 
hoc ist für sich allein ein sehr trügerischer Beweis. Dazu kommt, dass 
die von Erb gefundene Statistik durchaus keine allgemeine Gültigkeit 
hat, denn ihr steht die Statistik von Westphal gegenüber, welche viel 
kleinere Zahlen fand. Ferner erklärt Erb, dass er Anhänger der uni¬ 
tarischen Auffassung der Syphilis sei. Da diese theoretische Frage aber 
nicht entschieden ist, so ist sie nur eine Hypothese, und eine Hypothese 
darf nicht einer Statistik zu Grunde gelegt werden, die etwas beweisen 
soll. Es muss endlich noch hervorgehoben werden, dass die nachträg¬ 
lichen Erhebungen vorangegangener Syphilis auf grosse Fehlerquellen 
stossen. Alles dies zusammen genommen, führt mich zu dem Resultat, 
dass die statistischen Verhältnisse allein in dieser Frage garnichts be¬ 
weisen. Diese sind aber der einzige Beweis, auf welchen die ganze 
Lehre von der syphilitischen Tabes aufgebaut ist. 

Zwei andere Punkte sind von viel grösserer, von entscheidender 
Bedeutung, nämlich die Erfolge der antisyphilitischen Therapie und die 
pathologische Anatomie. Was die Therapie betrifft, so gilt meines 
Erachtens in der ganzen Lehre von der Syphilis der Grundsatz, dass der 
Erfolg einer antisyphilitischen Behandlung zur Diagnose gehört und dass 
die Diagnose einer syphilitischen Affection allemal zweifelhaft wird, wenn 
die specifische Behandlung ganz ohne Erfolg bleibt. Ich für mein Theil, 
und ich meine, dass alle nüchternen Beobachter dasselbe sagen werden, 
finde, dass die antisyphililische Behandlung bei der Tabes eigentlich nichts 
leistet. Alle Erfolge, welche von ihr gerühmt werden, liegen im Be¬ 
reiche der Schwankungen, welche die Krankheit durch anderweitige 
Kuren, Bäder, Ruhe u. s. w. auch sonst erfahren kann. Wenn von 
einigen Seiten ganz besondere Erfolge der antisyphilitischen Behandlung 
angegeben sind, und namentlich ist ein solcher Fall neuerdings mitge- 
theilt worden, so ist es ja sehr schwer, darüber zu urtheilen, dagegen 
weiss ich Beispiele, dass die wiederholten Schmierkuren manche Tabische 
so heruntergebracht haben, dass der Schaden nicht wieder reparirt 
werden konnte. 

Der letzte Punkt endlich ist derjenige, welchen Lancereaux am 
meisten betont hat, dass nämlich die pathologische Anatomie der Tabes 
durchaus von dem syphilitischen Process verschieden ist. Es ist einfach 
unrichtig, wenn behauptet wird, dass Syphilis häufig diffuse Processe 
in der Substanz des Nervensystems herbeiführe. Die Veränderungen, 
welche die Syphilis setzt, sind localer Natur. Die anatomischen Verän¬ 
derungen der Rückenmarks-Syphilis sind in der Literatur nicht in grosser 
Anzahl verzeichnet. Es fehlt an solchen Untersuchungen schon aus dem 
Grunde, weil im Ganzen derartige Affectionen selten sind und noch seltener 
zur Autopsie kommen. Besser kennen wir die syphilitischen Erkrankungen 
des Gehirns und man wird Recht haben, eine gewisse Parallele zwischen 
Rückenmark und Gehirn zu ziehen. Im und am Gehirn kennen wir als syphi¬ 
litische Processe circumscripte gummöse Meningitis, ferner das Syphilom 
und endlich Erweichungen, welche auf die seit Heubner näher sludirten 
syphilitischen Arterienerkrankungen zurückzuführen sind. Von allen diesen 
Processen kennen wir einzelne, wenn auch seltene Analogien am Rücken¬ 
mark. Circumscripte Meningitis, besonders im Halstheil, ist mehrfach 
beschrieben, von Syphilom ist ein Fall von Wagner beobachtet, die 
Arterienerkranknng ist erst kürzlich von Prof. Baumgarten untersucht 
und ihre Uebereinstimmung im Gehirn und Rückenmark nachgewiesen. 
Auch circumscripte myelitische Erweichungen in Folge von Syphilis sind 
beobachtet, ich selbst habe eine solche Untersuchung vor einigen Jahren 
in den Charitö-Annalen beschrieben, es handelte sich um einen myeli- 
tischen Ileerd, der aus mehreren Schüben verschiedenen Alters bestand; 
in dem ältesten Heerde konnte eine kleine obliterirte Arterie nachge¬ 
wiesen werden. 

Auch von Sclerose in Folge von Syphilis ist die Rede, jedoch nur 
von circumscriplen Heerden, deren Natur übrigens auch nur hypothetisch 
ist. Alle diese Läsionen sind circumscripte und von derjenigen Form, 
welche der Tabes angehört, principiell ganz verschieden. 

Fragen wir endlich noch, unter welchen Symptomen die Syphilis 
des Rückenmarks sich entwickelt, so tritt sie nach meinen Erfahrungen 
allemal mit den Zeichen einer circumscripten myelitischen oder myelo- 
meningitischen Affection auf. Ich habe eine nicht unbeträchtliche Anzahl 
solcher Fälle gesehen, welche eine oder in der Regel beide Unterex¬ 
tremitäten betrafen und ausser der Parese mehr oder minder intensive 
Symptome von Rigidität darboten. Noch häufiger als im Rückenmark 
selbst etabliren sich syphilitische Processe in der Medulla oblongata, als 
apoplectiforme oder subacute Bulbärparalyse. Für diese Fälle sind Er¬ 
weichungsheerde in der Substanz der Med. oblongata und im Pons nach¬ 
gewiesen und zwar im Zusammenhang mit Erkrankung der Arterien 
(Aeste der A. basilaris). In den ausserordentlich schweren Fällen dieser 


Art kommt es zur Obliteralion der Art. basilaris, wovon schon Grie¬ 
singer einen Fall beschrieben hat, einen andern Eich hörst, zwei 
bähe ich selbst gesehen. Diese seltenen Fälle von Oblitcratur der Art. 
basilaris scheinen alle auf Syphilis zu basiren. 

Dies, meine Herren, sind die Gründe, aus denen ich die Lehre von 
der syphilitischen Tabes verwerfe. 

Herr Bernhardt: In der Discussion, die in der Sitzung der Ber¬ 
liner Medicinischen Gesellschaft vorn 21. Januar 1880 über diesen selben 
Gegenstand geführt wurde, habe ich meine Meinung dahin kund gegeben, 
dass nach meinen Beobachtungen Syphilis nicht direct Ursache von Tabes 
werden könne, sondern nur insoweit, als ein durchseuchter Körper an¬ 
deren, erfahrungsgemäss zu tabischer Erkrankung führenden Schädlich¬ 
keiten weniger Widerstand leiste, als ein gesunder. Ich hob hervor, 
dass in den Fällen, die ich beobachtete, die Kranken häufig vor 15, 
18, 20 Jahren syphilitische Infection zugegeben halten; aber während 
dieser langen Zeit batten auch viele an den Kriegen tbeilgenommen, 
waren Strapazen, Uebermüdung, Durchnässung ausgesetzt gewesen und 
anderen Ursachen, die man seit alter Zeit als ätiologische Momente für Tabes 
angesehen hat. Ich besass Notizen von 58 Fällen bei Männern und 9 
bei Frauen. Von 37 Männern, deren genaue Anamnese vorlag, waren 
22 nie syphilitisch gewesen; bei 15 war es der Fall, das würde 40 Proc. 
ergeben. In 7 Fällen wurde nur eine Gonorrhoe oder ein Ulcus molle 
angegeben, sodass es auch die Frage war, ob mau diese Fälle als syphi¬ 
litisch auffassen durfte. Hat man hierzu, wie ich glaube, kein Recht, 
so bestand Syphilis nur in 8 Fällen, d. i. 21 Proc. Ich habe ferner 
betont, dass nur sehr wenig Frauen zu meiner Beobachtung kamen, die 
an Tabes litten, (nur 9). Ich konnte bei 7 eine genaue Anamnese er¬ 
heben; keine einzige wollte syphilitisch gewesen seiu. Ich habe mich 
natürlich nur auf diese Angaben und ferner darauf verlassen können, 
dass z. Z. keine syphilitischen Symptome vorhanden waren. Ich habe 
mich bemüht, in anderen seitdem zu meiner Beobachtung gekommenen 
Fällen von Tabes die ätiologischen Momente genau festzustellen und habe 
neuerdings 20 Fälle geprüft; es waren nur Männer. Von diesen gaben 
12 eine Infection zu, 8 nicht, das würde also ungefähr 60 Proc. Syphilis 
ergehen. Von diesen 12 war die syphil. Infection bei 3 (mit Gonorr¬ 
hoe und Ulcus molle) fraglich, es bleiben also blos 45 Proc., die wirk¬ 
lich eine syphilitische Vergangenheit hatten. Nun war es aber sehr 
merkwürdig, dass das Alter der Infection sehr weit hinaufreichtc, in 
einem Falle 19 Jahre, in zwei Fällen 17 Jahre, einmal sogar 39 Jahre, 
22 Jahre und 15 Jahre; das waren die Zeiten, vor denen diese Leute 
syphilitisch inficirt gewesen waren. Sie hatten später sich verheirathet, 
hatten alle mehrere gesunde Kinder, ausserdem waren 4 erst seit einem 
Jahre, der grösste Theil seit etwa 3—4 Jahren krank, alle aber boten 
ausserdem noch eine Reihe anderer ätiologischer Momente (Theilnahme 
namentlich an dem Kriege 1870/71, Ueberanstrengungen, Durchnässungen, 
Landpraxis, Aufenthalt in Neubauten etc.) dar, die vollauf genügten, 
das Entstehen der Tabes zu erklären, ohne dass man bei dem erst relativ 
kurze Zeit bestehenden Rückenmarksleiden auf die so viele Jahre voraus- 
gegangne syphilitische Infection zu recurriren genöthigt war. — 

Herr Fraeuzel: glaubt, dass man mit der unbegründeten Annahme 
von Syphilis in Fällen zweifelhafter Aetiologie häufig mehr schade wie 
nütze und für die Klarstellung der obigen Frage Herrn Leyden besonders 
dankbar sein müsse. 

Herr Litten; Ich wollte mir erlauben, einige Mitlheilungen über 
Syphilis des Central - Nervensystems zu machen, welche ich auf der 
Salzburger Naturforscher-Versammlung mitgelheilt habe. Die langsam 
verlaufenden und tödtlich endenden Fälle von Syphilis des Gehirns, 
welche ich klinisch zu behandeln Gelegenheit gehabt habe, stellten sich 
bei der Section als Erweichungen heraus, und als Ursache war in 
den meisten Fällen totale Undurchgängigkeit einer der grösseren Arterien 
nachsuweisen. Es kommt dabei zu einem Verschluss der Arterienlichtung 
durch endotheliale Wucherung und secundäre Veränderungen, wie man 
ihn bei Nierenschrumpfungeu in ganz analoger Weise findet. Nun war 
es uns auf der medicinischen Klinik aufgefallen, dass eine grössere An¬ 
zahl von Fällen vorkamen, welche mit den Erscheinungen vou Apoplexie 
begannen und verliefen und vorzugsweise junge Mädchen betrafen, die 
dem Stande der puellae publicae angehörten. Diese Fälle verliefen über¬ 
einstimmend so, dass die betreffenden Mädchen hinfielen, einen apoplec- 
tischen Insult bekamen und nach einiger Zeit mit Lähmungen erwachten. 
In diesem Zustande wurden sie in die Klinik gebracht, wo das gesammle 
Krankheitsbild und namentlich die halbseitige Lähmung, den Eindruck 
einer Embolie einer grösseren Gehirnarlerie hervorrief, nur dass sich am 
Herzen und an den peripheren Gefässen keine Erkrankung naclnveisen 
liess. Diese Lähmungen gingen einige Male in unverhältnissmässig kurzer 
Zeit von selbst zurück. Bei dieser Gelegenheit erinnerte sich Herr 
Geh. Rath Frerichs einiger Fälle aus der Breslauer Klinik, wohin 
ebenfalls von der Strasse aus junge Individuen gebracht worden waren, 
die umgefallen waren, das Bewusstsein verloren hatten und trotz ihrer 
unmittelbar darauf aufgelretenen halbseitigen Lähmung ebenfalls nach 
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kurzer Zeit als geheilt wieder entlassen werden konnten. Bei allen 
diesen Fällen lag der Verdacht auf Syphilis vor, der sich dann auch 
stets bestätigte. Wir wandten antisyphilitische Kuren an, die so über¬ 
raschende Erfolge hatten, dass in einigen Tagen, spätestens im Lauf einer 
Woche die Lähmungen zurückgingen. Hin und wieder kam es vor, dass 
die Symptome recidivirten, aber bei gleicher Behandlungsweise eben so 
schnell heilten. Einige ähnliche Fälle von Hirnlues betrafen junge 
männliche Individuen, die Syphilis zugaben. Im vorigen Sommer beob¬ 
achtete ich einen Symplomeueomplex mit Paraplegie, welcher auf eine 
syphilitische Erkrankung des Rückenmarkes hinwies, und zwar bei einem 
sehr verkommenen jungen Menschen, der sich unter falschem Namen in 
die Charil6 eingeführt hatte und der syphilitisch inficirt gewesen war. 
Auch hier gelang es in kurzer Zeit die doppelseitige Lähmung zu heilen. 

Es fragt sich nun, wie diese Fälle aufzufassen sind, ln der ersten 
Zeit glaubten wir, dass es sich um arterielle Verschlüsse kleinerer Ge- 
fässe handle, und dass die schnelle Heilung dadurch zu erklären sei, 
dass sich collaterale Kreisläufe bildeten, die den Ausfall der oblurirten 
Arterien compensirten. Wenn hiergegen schon der anatomische Verlauf 
der Gefässe an der Hirnbasis sprach, so überzeugte uns eine anatomische 
Untersuchung auf das Schlagendste, dass die Verhältnisse anders lagen, 
ln einem letal endenden Falle von sehr acut verlaufender Hirnsyphilis 
fand sich keine Spur einer Herderkrankung im Gehirn, sondern nur eine 
diffusere Gefässerkrankung, welche sich an andern syphilitisch erkrankten 
Stellen ebenfalls fand. Es war eine keulenförmige Anschwellung der 
Gefässendothelien, die so stark war, dass sie unzweifelhaft die Circula- 
tion ganz wesentlich beeinträchtigen musste. Diese fand sich in beiden 
Gehirnhemisphären, ganz vorzugsweise aber an der der gelähmten Seite 
gegenüberliegenden Hemisphäre. Wir glaubten, die schnelle Heilung 
dahin erklären zu müssen, dass die keulenförmige Anschwellung der 
Arterien, welche die locale Ischämie des Gehirns bedingte, sich zwar 
auch von selbst zurückbilden kann, aber namentlich bei Anwendung anti- 
syphilitischer Mittel ausserordentlich schnell zurückgeht. Ebenso glaube 
ich die erwähnten Fälle von Rückenmarkssyphilis auffassen zu müssen, 
wo wahrscheinlich die analoge Erkrankung der kleinen Arterien Vor¬ 
gelegen hat. 

Herr KÖbner: Wenn ich mit einigen Worten meine Stellung zu 
dieser Frage präcisiren darf, so möchte ich meine bisherigen Erfahrungen 
dahin zusammenfassen, dass ich allerdings bei Kranken, welche entweder 
noch deutliche und zwar meistens sogen, tertiäre Symptome von Syphilis 
hatten, oder bei solchen, welche erst vor 2—5 Jahren conslitutionell 
inficirt waren, Symptome gesehen habe, welche den Anfängen der Tabes 
ausserordentlich ähnlich sein können. Aber wie Herr Leyden sehr 
richtig differentiirt hat, überzeugt man sich durch läugere Beobachtung, 
dass man es nicht mit wirklicher Tabes, mit keiner Systemerkrankung 
sondern mit anderen spinalen Erkrankungen zu thun hat, deren Vor¬ 
kommen bei Syphilitischen, sei es als irritative, sei es als gummöse und 
zwar sowohl in den Meningen, als in der Substanz des Rückenmarkes 
selbst ich für anatomisch fest erwiesen erachte. 

Ich habe selbst wiederholt Fälle gesehen, wo solche Leute, nach¬ 
dem sich wenige Tage oder Wochen lang unbedeutendere Motilitäts¬ 
störungen der unteren Extremitäten eingestellt hatten, ziemlich plötzlich 
paraplegisch wurden, wo sich weiterhin die Motilität einigermaassen 
besserte und die Kranken auf den ersten Blick den Eindruck von 
Atactischen machten. Bei einigen boten sich auch leichte Erscheinungen 
von Seiten der Blase und des Rectum dar. Ich habe wiederholt solche 
Fälle möglichst abwarlend, d. h. nicht-specifisch behandelt und hin gleich¬ 
wohl mit der Zeit dahin gelangt, wenn die Sache nach 4—6 Wochen 
sich nicht rührte, antisyphilitische, zuweilen Schmierkuren, oder, womit 
ich zu beginnen vorziehe, Jodkalium in Tagesdosen von mindestens 
2 Gramm anzuwenden. Schaden habe ich nicht damit gestiftet. Es 
schweben mir augenblicklich 3 Fälle vor, wo ich bei einer allmäligen 
Steigerung der täglichen Jodkaliumdosis von 2 bis auf 5 Gramm ganz 
entschiedene Besserungen erzielt habe. Ich muss freilich bekennen, dass 
man sich vor dem „post hoc, ergo propter hoc“ ausserordentlich in 
Acht nehmen muss. Bei dem einen Falle z. B. handelte es sich um 
das Auftreten alaclischer Symptome 12 Jahre nach constitutioneil er sehr 
leichter Syphilis. Der Mann hatte aber in den letzten Monaten körper¬ 
liche Strapazen, Eisenbahnfahrlen, bedeutende pedeslrische Anstrengungen 
durchgemacht, sodass ein unmittelbarer Einfluss der Syphilis auf das 
Rückenmark nicht mit Sicherheit zu slaluiren war; gleichwohl würde 
ich in solchen Fällen immer ralhen, mit Jodkalium einen Versuch zu 
machen. 

In Bezug auf die Erb’sche Statistik möchte ich selbst als Unitarier 
unter den Syphilidologen nicht zu viel aus seinen Ziffern schliessen. 
Wenngleich für mich die Möglichkeit feststeht, dass Jemand auch nach 
einem weichen Schanker Syphilis bekommen kann, so möchte ich doch 
so lange die Frage nach dem directeu Einfluss der Syphilis (selbst im 
engeren Sinne) auf Erzeugung der Tabes noch ein so streitiger Punkt 
ist, jene immerhin seltene Möglichkeit vollends nicht als beweiskräftig 


ansehen, also diejenigen Fälle zurückweisen, wo nichts als locale Ge¬ 
schwüre der Genitalien voraufgegangen sind. Aber selbst die aufge¬ 
führten 59 Proc. vorangegangeuer constilulioneller Syphilis sind in der 
That eine eigentümliche individuelle statistische Erfahrung. Erb hat 
sein Material in grossen Städten gesammelt; wenn man damit die Er¬ 
fahrungen solcher Beobachter vergleicht, die viele Tabiker vom Lande 
bekommen (z. B. Müller) und ferner diejenigen Zusammenstellungen 
hinzunimmt, die Andere (Westphal, Fischer, Gesenius, Remak, 
Bernhardt u. A.) gemacht haben, so ergiebt sich, dass der Procentsatz 
der Syphilitischen sich etwa auf 24 stellt. Nun, m. II., greifen Sie 
ein Leiden, welches Sie wollen heraus, z. B. Carcinom, dann werden 
Sie in denselben Volksklasseu wahrscheinlich auch mehr als 20 Proc. 
finden, die einmal an einer so weit verbreiteten Krankheilt wie Syphilis 
gelitten haben. 

Herr Leyden: Herrn Bernhardt möchte ich erwidern, dass ich 
im Ganzen mit ihm übereinstimme und dass ich nur bedaure, dass er 
nicht entschieden genug in seinem schliesslichen Urtheile ist, wenn er 
sagt ein ätiologischer Zusammenhang zwischen Tabes und Syphilis ist 
nicht vorhanden, aber die Syphilitischen sind geschwächt. Ich möchte 
auch diese Deduction nicht anerkennen, weil ich nicht einsehe, weshalb 
Jemand, wer Syphilis gehabt hat, geschwächt sein soll. 

Herr Bernhardt: Ich gebe meinem Vorredner zu, dass wenn Je¬ 
mand vor 19 oder gar 39 Jahren syphilitisch war, und seit 3 oder 4 
Jahren tabisch ist, nicht mehr diese Aetiologie heran gezogen werden 
kann, man könnte es für den Fall, dass Einer vor wenigen Jahren syphi¬ 
litisch war und sehr bald nachher tabisch wird. Ausserdem will ich 
noch bemerken, dass wenn Jemand auch vor einer langen Reihe von 
Jahren Syphilis gehabt hat, damit spätere Recidive nicht ausgeschlossen 
sind, weil Syphilis sehr selten ganz geheilt wird. Ich möchte mich 
also dahin aussprechen, dass, wenn auch nicht zu läugnen ist, dass, wenn 
Syphilitische an Tabes erkranken, dieselben möglicher Weise geschwächt 
sind, mau doch in keiner Weise berechtigt ist, die Syphilis so heran¬ 
zuziehen, wie es Erb und seine Anhänger thun. 

Herr Beuster: Ich wollte nur in Bezug auf die Therapie hinzu¬ 
fügen, dass mir Fälle bekannt sind, wo man einer antisyphilitischen 
Behandlung um so weniger widerstreben konnte, als Symptome vor¬ 
handen waren, die entschieden als syphilitische gedeutet werden konnten. 
Es sind in solchen Fällen sehr energische antisyphilitische Kuren ange¬ 
wandt, es ist aber in den mir bekannten Fällen ein Erfolg in Bezug 
auf Tabes nicht erzielt; allerdings ist den Kranken auch nicht geschadet, 
da die Kur sehr sorgfältig durchgeführl wurde. 

Herr Ewald theilt den im Sinne der Leyden’schen Ausführungen 
sprechenden Eindruck mit, den er als Ohrenzeuge von den Verhand¬ 
lungen in der mediciniscben Section des Londoner internationalen Cou- 
gresses erhalten hat und macht noch darauf aufmerksam, dass Althaus 
(The Lancet, Sept. 17, 1881) trotzdem seine auf einem grossen Material 
beruhende Statistik im Sinne von Erb spricht, dennoch den Zusammen¬ 
hang zwischen Syphilis und Tabes nicht anerkennt. 

Schluss der Sitzung gegen 10 Uhr. 

IX. Aus der Berliner medicinischen Gesellschaft. 

(Sitzung am 30. November und 7. December.) 

(Original-Referat.) 

Vortrag des Herrn Wernieke: Ein Fall von Schädel- 
Trepanation. 

Der 45jährige Mann, an welchem die Operation ausgeführt wurde, war 
vor 5 Monaten unter Erscheinungen einer localen Gehirnaffection erkrankt. 
Zuerst bestand nur eine Sehstörung, die sich allmälig zu einer voll¬ 
ständigen rechtsseitigen Hemiopie entwickelte, dann gesellten sich Unge¬ 
schicklichkeit und eigenthümliche Sensibilitätsstörungen der rechten Ex¬ 
tremitäten, vorwiegend des rechten Beines hinzu und es kam schliesslich 
zu vollständiger rechtsseitiger Hemiplegie und Hemianästhesie, Zunge und 
Sprache aber blieben ganz unbelheiiigt. Diese localen oder Heerdsym- 
ptome waren von Anfang an von einer Störung des Allgemeinbefindens 
und der Ernährung begleitet, durch welche Pat. sehr herunterkam, ab¬ 
magerte, schwach wurde und ein krankhaftes Aussehen bekam. Es 
bestanden leichte Fieberbewegungen, die Nächte waren unruhig, zuerst 
intensiver, später sehr mässiger Kopfschmerz nnd eine hochgradige Apa¬ 
thie mit Neigung zur Somnolenz, ohne dass die Intelligenz und das 
Gedächtniss eine Mitleidenschaft erkennen Hessen. Die geschilderten All¬ 
gemeinerscheinungen erklärt der Vortragende als durchaus charakteristisch 
für den Hirnabscess. Es konnte sich, wie er aus den Localerscheinungen 
folgerte und ausführlicher begründete, nur um eine Localerkraukung des 
Gehirns von chronisch-progressivem Verlaufe handeln; von diesen konnte 
man den Hirntumor und Erweichungsprocesse ausschliessen und nur für 
den Hirnabscess trafen alle Merkmale, die dieser zukommen, zusammen. 
Als Ausgangspunkt desselben musste die Localität des Gehirns angesehen 
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werden, welche bekannter Maassen hei hemiopischen Gesichtsstörungen 
erkrankt gefunden wird, also hier der linke Occipilallappen; die später 
hinzugetretene rechtsseitige Hemiplegie erklärt sich durch Weiterschreiten 
des Processes nach vorn, gegen die motorische Region der Grosshirn¬ 
rinde. Demgemäss wurde die Trepanation beschlossen und von dem Herrn 
Dr. Hahn, dirigirendem Arzte der chirurgischen Abtheilung des städti¬ 
schen Krankenhauses, am 3. August ausgeführt. Die gewählte Stelle 
war die Milte des oberen hinteren Quadranten des linken Scheitelbeins. 
Ein Hühnerei-grosser Abseess wurde angetrolfen und durch Spaltung 
entleert. Der Eiter war von guter Beschallen heit, nicht übelriechend. 
Einige Tage machte sich ein günstiger Efiect der Operation bemerkbar, 
dann aber verschlimmerte sich der Zustand wieder, es traten Schüttel¬ 
fröste auf, und der Kranke starb am 16. August. Bei der Seclion, die 
von C. Friedländer ausgeführt wurde, fand sich die Erklärung für 
den ungünstigen Ausgang in einem Weiterschreilen und der scliliesslichen 
Perforation des Abscesses in die Gehirnveutrikel. Der Abseess selbst 
war ohne Membran, aber an eiuigen Stellen seiner Wand befanden sich 
gelbe käsige Einlagerungen tuberculöser Natur, es handelte sich also um 
einen tuberculösen Abseess, bei dem es nicht auffallen kann, dass die 
Entleerung so geringen Erfolg hatte. Die Operalionswunde selbst war 
absolut aseptisch, ln den benachbarten Windungen fanden sich einige 
kleinere Tuberkeleinlagerungen. Wie der Vortragende entwickelte, ist 
dies der erste Befund eines tuberculösen Ilirnabscesses und es ist zu 
hoffen, dass man es mit dieser ungünstigen Complication nur höchst 
selten zu thun haben wird. 

Zu dieser Mitlheilung wäre vielleicht eine kurze orienlirende Bemer¬ 
kung über die Tragweite des Falles von Seiten des Vortragenden zweck¬ 
mässig gewesen, wie der Verlauf der darauf folgenden Debatte ergab. 

Er hätte hervorheben sollen, dass der sogen, idiopathische Gehirn- 
abscess bisher der Diagnose unzugänglich war, weil der den Ausschlag 
gebende Anhaltspunkt für die Diagnose der Abscesse immer nur in dem 
bekannten ätiologischen Moment gefunden wurde, dieses aber beim 
idiopathischen Abscesse fehlt. 

In der Discussion berichtete zunächst Herr Bernhardt über eine Reihe 
von Fällen, bei denen Sensibililätsstörungen eigenthümlicher Art ebenfalls 
auf eine Affection der Gehirnrinde zu schliessen gestatteten; hinsichtlich der 
Diagnose des vorliegenden Falles erklärte er sich durch die Begründung 
des Vortragenden nicht vollständig zufriedengestellt. Daran schloss 
Herr Henoch die Frage, ob denn wirklich ein Abseess Vorgelegen habe 
und nicht etwa ein vereiterter grosser Tuberkel, indem er darauf hin¬ 
wies, dass solche Vorkommen, dass andererseits wirkliche Abscesse oft 
ganz letal verliefen, wie in einem Falle seiner Beobachtung und schliess¬ 
lich seine Meinung dahin aussprach, dass die Diagnose des Abscesses gar 
nicht so leicht und die Trepanation deshalb ein bedenklicher Eingriff 
wäre. Herr W. beantwortete die gestellte Frage durch den Hinweis 
auf den Namen des Obducenten, C. Friedländer, welcher den Befund 
für einen Abseess erklärt hätte, und wies ferner auf die anatomischen 
Unterschiede zwischen beiden Affectiouen hin. Herr Henoch 
beharrte in seiner Erwiderung bei seiner Gegenüberstellung des vorlie¬ 
genden Falles und wirklicher Abscesse. Der nächstfolgende Redner 
Herr Biuswanger berichtete über einen Fall von Trepanation nach 
localer Schädelverletzung, in welchem ein Abseess vermuthet, aber nicht 
gefunden und der Kranke hergestellt wurde. Herr Moeli äusserte 
andere Bedenken. In seiner Erwiderung berührte Herr Wer nicke 
zunächst zwei sachliche Einwendungen, eine des Herrn Moeli, welche 
er richtig stellte, und ausserdem die des Herrn Henoch und verwahrte 
sich noch ein Mal gegen die Unterstellung des letzteren, dass nicht ein 
wirklicher Abseess Vorgelegen habe. Im Uebrigen beschränkt er sich auf 
die Bemerkung, dass eine eigentliche Begründung seiner Diagnose nicht im 
Rahmen eines Vortrages gegeben werden könne und dass er nicht habe 
die Meinung hervorrufen wollen, als ob die Diagnose so leicht wäre 
und er dazu ermuthigen wolle, sie zu stellen und dann zu trepaniren. 
Er warnt vor einem derartigen Missverständnis und betont, dass nur eine 
mehrjährige Vertiefung in den Gegenstand das Material für die Diagnose 
solcher Fälle an die Hand geben können. 

Damit schloss die Debatte, der mit grosser Spannung entgegen ge¬ 
sehen war. 

X. Index-Catalogue und Index medicus. 

Wir haben schon früher auf die ersten beiden Bände des gewaltigen 
Werkes hingewiesen, welches seitens der Militair-Medicinal-Abtheilung des 
Kriegsrpinisteriums der Vereinigten Staaten herausgegeben wird. Wir freuen 
uns, mittheilen zu können, dass der dritte Band des Index-Catalogue, der 
mit dem Artikel „Cholera“ beginnen wird, sich schon im Drucke befindet, 
via T r Ür j ec * en Besitzer des Index-Catalogue nothwendige Ergänzung 
ildet der Index medicus, welcher ebenfalls unter dem massgebenden Einfluss 
es trefflichen J. S. Billings herausgegeben wird und Monat für Monat die 
neuesten Erscheinungen auf dem Gebiete der medicinischen Literatur ver- 
zeicinet. Wer längere Zeit in der Lage gewesen ist, den Index medicus 
enutzen zu können, der jetzt seiuen dritten Jahrgang beschliesst, wird 
i n nicht mehr entbehren wollen. Trotz der aufopfernden Unterstützung, die 


dem Index medicus in Amerika und auch in England zu Theil geworden 
ist, würde aber, da eine Staats-Unterstützung ihm fehlt, sein Weitererscheinen 
gefährdet sein, wenn nicht die Zahl der Abnehmer sich erheblich vergrössert. 
Wir möchten dringend auf das Unternehmen auch deutsche Acrzte und vor 
Allem die Vereine und Bibliotheken aufmerksam machen. Die deutsche me- 
dicinische Literatur ist in dem Index mit einer Vollständigkeit vertreten, die 
wahrhaft Erstaunen erregt, und es besitzt kein Volk ein ähnliches Repertorium. 
Bei der Liberalität, mit der die Regierung der Vereinigten Staaten sowohl, wie 
die Einzelstaaten ihre wahrhaft monumentalen literarischen Werke zur Dispo¬ 
sition auch von deutschen Aerzten stellen, muss es, glauben wir, Freude machen, 
dass hier durch die Unterstützung des Index medicus eine Gegenleistung 
nicht fehlt. Derselbe erscheint in New-York bei Leypoldt & Co., ist aber 
durch jede Buchhandlung zu beziehen; in Leipzig sind K. F. Köhler die 
Repräsentanten. 

XI. Journal-Revue. 

Chirurgie. 

1 . 

E. Hahn. Die operative Behandlung der beweglichen 
Niere durch Fixation. (Centralbl. f. Chirurg. 1881, No. 29.) 

Ausgehend von der Rayer-Moseler’schen Statistik, wonach von 
14 Todesfällen mit nur einer Niere versehener Menschen neun an 
Nierensteinen erkrankt und sieben davon durch Verstopfung des Harn¬ 
leiters und Anurie plötzlich gestorben sind, suchte H. die Uebelslände 
einer beweglichen Niere anders als gerade durch die neuerdings so em¬ 
phatisch empfohlene Exstirpation derselben zu beheben. Er sab sich 
zur Erfindung einer andern Methode um so mehr gedrängt, als in beiden 
Fällen, wo seine Hilfe gefordert wurde, die Exstirpation geradezu con- 
traindicirt erschien. In dem einen nämlich handelte es sich gleichzeitig 
um das Vorhandensein von Nierensteinen, die möglicherweise gerade 
aus der beweglichen Niere hätteu stammen können, im andern aber um 
eine Beweglichkeit beider Nieren. H. entschied sich nun für den Ver¬ 
such, die Wanderniere durch Naht in ihrem normalen Lager zu fixiren. 
Mil der üblichen Schnillführung am Rande des M. sacrolumbar. drang 
er in die Tiefe, spaltete das der hinteren Niereufläche entsprechende 
fibröse Blatt des Bauchfells, liess dann vom Bauche her die Niere in die 
Wunde hineindrängen, um ihre Capsula adiposa hier durch 6—8 Catgut¬ 
nähte zu befestigen. Die Wunde stopfte er mit Carbolgaze aus. Bei 
ganz reaclionslosem Wundverlaufe war die Heilung nach ca. vier Wochen 
beendet und die Nieren lagen da noch so fest an ihrer Stelle, wie un¬ 
mittelbar nach der Operation. — Die eine Kranke war eine 38jährige 
Frau, die ihr Leiden (ren. mob. dexter) auf das Heben einer schweren 
Last vor drei Jahren zurückführle. Im letzten Jahre war sie kaum 
eine Stunde frei von heftigen Schmerzen im ganzen Leibe und einem 
bedrückenden Angstgefühl, was sie ganz arbeitsunfähig machte. 

Die andere Kranke, eine 28jährige Jungfrau, war wegen einer aus 
gleicher Ursache entstandenen Beweglichkeit beider Nieren die letzten 
zwei Jahre fast immer bettlägerig. Durch die Einnähung zunächst der 
beweglicheren rechten Niere wurden ihre Beschwerden sehr erheblich 
vermindert, sodass Ii. zur gänzlichen Beseitigung derselben die gleiche 
Operation auch an der linken Niere in Aussicht nahm. 

Das günstige Operationsresultat war noch nach 3 Monaten dasselbe. 
Doch hielt H., frei von jeder Selbstgenügsamkeit die Operirten unter ge¬ 
nauer Controle und überzeugte sich so, dass in Folge des Umhergehens 
wieder eine gewisse Lockerung der festgeuähten Nieren und eine Ver¬ 
schieblichkeit nach oben und unten, nicht aber nach innen wieder ein- 
gelreten war. Deshalb, plant er für später, zum Zweck einer unnach¬ 
giebigeren Befestigung die Fettkapsel an dem convexen Nierenraude zu 
spalten, dieselbe von der hintereu Fläche stumpf abzulösen und den ab¬ 
gelösten Theil einzunähen und zwar an einer möglichst tiefen Stelle, 
um die Zerrung von Seiten des Harnleiters beim Stehen nach Möglichkeit 
auszuschalten. Kolaczek. 

A. Beger. Ueber Lymphgesehwülste. Ibid. No. 30. 

B. beschreibt unter diesem Namen eine den älteren Chirurgen wohl- 
bekannte, von den jüngeren aber anscheinend nicht beobachtete, oder 
nicht richtig erkannte Geschwulst, die sich nach Traumen ausbildct und 
durch grosse Hartnäckigkeit auszeichnet. Sie gleicht in ihrer äusseren 
Erscheinung einem kalten Abscesse, enthält aber eine von der Lymphe 
sich in nichts unterscheidende Flüssigkeit, wurde daher auch Lymph- 
abseess genannt. 

In dem B.'sehen Falle handelte es sich um einen solchen Tumor 
an der Aussenseite des Oberarms, in seinem unteren Ende zwischen 
Biceps und Triceps, der etwa 3 Wochen nach einer Quetschung des 
Ellbogens bemerkt wurde. Erst nach einer dreimaligen Punction blieb 
die Wiederansammlung des Serums aus. — Da eine subcutane Zerreissung 
nur höchst selten die Entstehung einer solchen Anschwellung zur Folge 
hat, so darf man nicht an eine einfache Zerreissung von Lymphgefässen 
als Ursache denken, sondern müsste vielleicht mit B. einen Längsriss in 
einem Lymphgefässe anuehmen, sodass wie bei Arterien in einem solchen 
Falle das Blut, hier die Lymphe, nur schwer zur Gerinnung kommen 
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kann. Demnach wäre die in Rede stellende Geschwulst als trauraates 
Lymphgelassaneurysma aufzufassen. Kolaczek. 

Rietzei. Ein Fall von complicirter Schädelfractur mit Gehirnvcr- 
letzung. (Deutsche Zeitschr. f. Cliir. Rd. 14.) 

Dieser Fall hat deshalb ein besonderes Interesse, weil er einen Bei¬ 
trag zur Physiologie der Hirnoberfläche vom klinischen Standpunkte aus 
liefert. Durch Auflallen eines Spilzhammers wurde einem 15jährigen 
Knaben dicht hinter der Corouarnaht nahe der Mittellinie eine complicirlc 
Fractur mit Hirnzertrümmerung beigebracht, also entsprechend dem vor¬ 
dem Rande der vordem Ceutralwindung etwa in der lateralen Hälfte des 
obersten Dritltheils, ferner den einander zugekehrten Rändern der beiden 
obern llirnwindungeu in ihrer Wurzel aus der vordem Cenlralwindung. 
Dies ist aber das Centrum der willkürlichen Bewegung der entgegenge¬ 
setzten Extremitäten. Ausser Lähmung derselben zeigten sich zufolge 
der Eiterung noch localisirte Krampfanfälle in Arm und Bein. Da das 
Centrum für die Kopfbewegung in der Nähe liegt, so erscheint die Theil— 
nähme des M. sternocleidomasloideus und platysma an diesem Krampfe 
leicht verständlich. Der Pat. wurde indess vollständig gesund. 

Kolaczek. 

Syphilis. 

1 . 

Bemerkungen zur Heilbarkeit der Syphilis. Von Dr. 
Schuster. Arch. f. Derm. u. Syph. 1881. 1. 

ln neuerer Zeit hat sich die expectalive Heilmethode wieder immer 
mehr in den Vordergrund gedrängt; nicht nur bei leichten, sondern auch 
bei milteischweren Initialsymptomen wird unter einem lediglich diäteti¬ 
schen und hygienischen Verfahren milder Verlauf und Heilung prognosti- 
cirt, ja man ist fast wieder auf dem Punkt angekommen, dem Mercur 
theilweise die Schuld an schweren Spälformen zuzuschreiben. Der Nach¬ 
weis dafür ist indess noch nicht erbracht, und Verf. kann eine Reihe 
Fälle mit leichten Initialsymptomen anführen, die theils mit ganz unge¬ 
nügenden specifischen Kuren, theils ganz exspectaliv behandelt, dennoch 
die schwersten Spälformen zeigten. Sicher ist nur, dass weder eine 
specifische, noch eine exspectative Behandlung Garantie vor Recidiven 
bietet, und so fragt sich, ob man nicht die gegen Spätformen einmal 
bewährte specifische Behandlung auf irgend eine Weise nachhaltiger 
wirksam machen kann. Die Entscheidung über die Heilbarkeit der Sy¬ 
philis ist deshalb jetzt so schwer zu geben, weil wir wissen, dass weder 
jahrzehnllanges Freisein von Symptomen, noch die Zeugung gesunder 
Kinder ein Beweis für definitive Heilung ist, wenn wir nicht etwa schon 
die Abkapselung des specifischen Virus an bestimmten Stellen, von denen 
aus ja jeden Augenblick durch zufällige Reizung die Syphilis wieder 
manifest werden kann, als Heilung ansehen wollen. Die Behandlung der 
Syphilis kann daher mit dem Schwinden der Symptome als abgeschlossen 
nicht betrachtet werden, auch lange fortgesetzte specifische Kuren oder 
negative Provocationskuren geben vor späten Recidiven keine Sicherheit. 
Die Frage, was nach geheilten Symptomen zu tliun ist, bleibt also noch 
offen, muss aber nothwendig in den Kreis der Untersuchungen gezogen 
werden. Appenrodt. 

Ueber die Excision der Initialscleroscn von Dr. Kröw- 
czynski. Arch. f. Derm. u. Syph. 1881. 1. 

Um über den Werth und Unwerth der Excision der Initialsclerose 
zu entscheiden, fordert Verf. vor allem die Feststellung der Infections- 
quelle. Denn seit wir wissen, dass die früher für charakteristisch ge¬ 
haltene Induration bei echten syphilitischen Primäraflcclionen ganz fehlen 
kann, auch die Schwellung der Inguinaldrüsen im Beginn oft vermisst 
wird, andererseits Indurationen bei Processen, die mit Syphilis gar nichts 
zu thun haben, nicht selten sind, ist es sehr schwer geworden, eine 
sichere Diagnose ohne Confrontation zu stellen. Zwar ist diese auch 
nicht absolut beweisend, da ja ein Riss an der Glans oder am Prae- 
putium, der während des Coitus mit einer notorisch syphilitischen Person 
entstand, durchaus nicht immer syphilitisch zu sein braucht, immerhin 
bietet aber doch die Confrontation die weitaus grösste Sicherheit über 
die Natur desselben. Die Resultate, die Verf. unter solchen Cautelen 
mit der Excision gewann, waren nicht sehr ermulhigend. Es wäre ferner 
die Frage zu erörtern, ob das Contagium sofort in die Säflemasse über¬ 
geführt wird, oder an der Infeclionsstelle eine Zeit lang liegen bleibt. 
Für beide Möglichkeiten werden Beläge angeführt; die Beschaffenheit des 
Gifts, oder die Beschaffenheit der Rcsorplionswege wird darin gewiss 
Verschiedenheiten bedingen, jedenfalls hat aber der Körper mit der Aus¬ 
bildung der Induration schon mehr oder weniger Virus aufgenommen, 
wie aus den zahlreichen negativen Erfolgen der Excision hervorgeht. 
Immerhin ist es einleuchtend, dass es von Nutzen sein kann, das Depot, 
von wo aus die Invasion des Giftes in den Körper erfolgt, möglichst 
frühzeitig zu entfernen, wenn man auch dadurch nur eine Verminderung 
der Quantität des Giftes und so einen mildern Verlauf erreicht. 

Appenrodt. 


Ohren-Heilkunde 

1 . 

Casuistischc Beiträge zur Bedeutung und zur opera¬ 
tiven Entfernung der Exostosen des äusseren Gehürganges. 
Von August Lucae. (Arch. f. Ohrenheilkunde Bd. XVII. Heft 4.) 

Nach Erwähnung der verdienstvollen Arbeit von Delstanche über 
die Kuochengeschwülste im äusseren Gehörgange theilt der Verfasser vier 
ausführliche Krankengeschichten von Exostosenbildung im äusseren Gehör¬ 
gange mit, von denen drei von ihm mit günstigem Erfolge operirt wurden, 
während in einem Falle die Operation nicht zugegeben wurde. Lucae 
empfiehlt unbedingt die Operation der grösseren, den Gehörgaug fast voll¬ 
ständig versperrenden Exostosen, da bei Eilerungsprozessen in der Tiefe 
des Ohres durch Eiterretention die grössten Gefahren für das Leben ent¬ 
stehen können. Am zweckmässigsten eignet sich zur Entfernung dieser 
Neubildungen der Hohlmeissel, und übertrifft diese Methode, was Schnel¬ 
ligkeit und sicheren Erfolg der Operation betrifft, alle anderen Methoden, 
die eine allmälige Verkleinerung durch Druck und Resorption zu er¬ 
reichen suchen, wie z. B. Pressschwamm, Laminaria etc. Verfasser 
macht noch auf die häufig in Begleitung von grösseren Exostosen 
vorkommenden kleinen Knochengeschwülste aufmerksam, die sehr häufig 
doppelseitig und nicht selten paarweise auftrelend an der oberen Gehör¬ 
gangswand und auf dem Trommelfellfalze selbst aufsitzen. Abgesehen 
davon, dass sie in nächster Nähe des kurzen Hammerforlsatzes das Ge¬ 
hör wesentlich herabsetzen, verursachen sie sehr lästige zischende sub- 
jective Gehörsempfindungen, so dass ihre Entfernung mit einem feinen 
Meissei doppelt indicirt ist. Kirchner, Würzburg. 

Zur Aetiologie der Nasenblennorrhoe von Dr. H. Walb, 
Privatdocenl in Bonn. (Arch. f. Ohrenheilkunde Bd. XVII. H. 4.) 

Verfasser theilt nach Anführung diesbezüglicher Beobachtungen von 
Friedreich und Ziem einen interessanten Fall von Nasenblennorrhoe 
mit, deren Entstehung auf Caries eines Mahlzahnes im Oberkiefer zurück¬ 
zuführen ist. Nach Extraction des betr. Zahnes konnte eine Sonde be¬ 
quem in die Oberkieferhöhle geführt werden. Durch Ausspritzung mit 
carbolisirtem Wasser und Drainage der Kieferhöhle vom Munde her heilte 
der lästige Zustand in einem Zeitraum von mehreren Wochen vollständig. 
Die Pflege der Zähne findet leider noch immer nicht die Berücksichti¬ 
gung, die sie in Folge der vielfachen Beziehungen der Mundhöhle zur 
Nasenhöhle und zum Gehörorgane verdient. Durch frühzeitige Behand¬ 
lung der Mundkrankheiten und der cariösen Zähne kann mancher lang¬ 
wierige Entzündungsprozess der Nachbartheile vermieden werden, dessen 
Ursache bei längerem Bestehen selten in einer primären Affection im 
Munde gesucht wird. Kirchner, Würzburg. 

XII. Oöffentliches Sanitätswesen. 

1. Ein fernerer Beitrag zur practischen Lösung der 
Puerperalfieber-Frage. 

(Vortrag, gehalten am 24. November 1881 in der medicinischen Gesellschaft 

zu Magdeburg.) 

Von 

Dr. Brennecke. 

Die Frage der obligatorischen Antiseptik droht meines Dafürhaltens ganz 
wesentlich durch den Umstand unklar und verworren zu werden und mag 
schon jetzt dadurch bei vielen Aerzten in Misscredit gerathen sein, dass man 
nicht streng genug Prophylaxis und Therapie auseinanderhält. Selbstredend 
kann nur von einer obligatorischen Prophylaxis, nun und nimmermehr von 
einer obligatorischen Therapie die Rede sein. Die unendliche Mannigfaltig¬ 
keit der einzelnen Krankheitsfälle duldet keine therapeutische Schablone. 
Wohl aber verlangt die positive Erkenntniss, dass unreine Finger und un¬ 
reine Instrumente die gewöhnlichste Ursache der schwersten septischen In- 
fectionen sind, die positive Erkenntniss, dass durch umsichtige und gründliche 
Anwendung antiseptischer Mittel das den Fingern und Instrumenten anhaf¬ 
tende septische Gift zerstört werden kann , die tägliche Erfahrung, dass na¬ 
mentlich bei dem niederen Heilpersonal die Anwendung der Antiseptica ent¬ 
weder ganz unterlassen wird oder doch in der ungenügendsten Weise 
geschieht, — dies alles verlangt eine gesetzlich zu regelnde prop hylactisch e 
Schablone. Die Freunde der obligatorischen Antiseptik verlan¬ 
gen nicht mehr und nicht weniger, als dassderStaat das Recht 
und die Pflicht anerkenne, durch Erlass streng antiseptischer 
Vorschriften die Einimpfung septischen Giftes in frische Wun¬ 
den durch unreine Hände und Instrumente eines unwissenden 
oder leichtfertigen Heilpersonals zu verhüten. Allein durch um¬ 
sichtige und energische prophylactische Chlorwaschungen der geburtshilflichen 
Hände und Instrumente gelang es Semmelweis die Mörderhöhlen der da¬ 
maligen Gebärhäuser zu säubern und in segensreiche Anstalten mit so mi¬ 
nimaler Sterblichkeit umzuwandeln, dass die von ihm erreichten Mortalitäts¬ 
ziffern noch heute jedem Gebärhause als leuchtendes Vorbild hingestellt 
werden dürfen. Semmel weis wusste nichts von prophylactischen Irrigationen 
der Scheide und des Uterus. Diesen schlagenden Thatsachen gegenüber be¬ 
darf es keines weiteren Beweises dafür, dass mit strenger Durchführung der 
von Semmelweis geforderten prophylactischen Cautelen allein das weitaus 
Hauptsächlichste zur Verhütung der Kindbettlieber geschehen sein würde. 
Wenn nun aber erwiesenermaassen ca. 90 Proc. der jährlich auftretenden 
Kindbettfieberfälle mit strenger Durchführung jener obersten und einfachsten 
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prophylactischen Massnahmen verhütet werden können, darf dann die noch 
darüber herrschende Unsicherheit, ob mit der Durchführung gewisser an¬ 
derer prophvlactischer Massnahmen nicht ] —2 Proc. Kindbettfieberfälle 
mehr vermieden werden könnten, — darf diese noch herrschende Unsicher¬ 
heit uns abhalten, jene wichtigsten Verhütungsmassnahmen sofort mit aller 
Entschiedenheit zu fordern? Ein Sperling in der Hand ist noch immer mehr 
werth als eine Taube auf dem Dache. Würde ich jene obersten prophy¬ 
lactischen Cautelen von allen Aerzten und Hebammen gewissenhaft beob¬ 
achtet sehen, so würde es mir wahrlich nicht einfallen, den Mund aufzuthun 
zur Forderung der obligatorischen Antiseptik! Aber gerade das tagtägliche 
Sündigen gegen diese obersten und einfachsten antiseptisch - prophylactischen 
Forderungen trägt die Schuld, dass die Kindbettfieber nicht aufhören, im Lande 
zu grassiren. Da weiss ich nicht, wie man es rechtfertigen mag, Leben und 
Gesundheit der Wöchnerinnen von der Willkür und der jeweiligen Einsicht 
des Heilpersonals abhängig zu machen und somit in Frage zu steilen, wenn 
die Möglichkeit gegeben ist, durch bindende Vorschriften mit nahezu positiver 
Gewissheit Leben und Gesundheit der Wöchnerinnen zu erhalten. Beleh¬ 
rungen und Ermahnungen allein sind wirklich erkannten Gefahren gegen¬ 
über nicht mehr am Platze; hier sind bestimmt eingreifende Massregeln er¬ 
forderlich! ... 

Wenn ich in diesem rein prophylactischen Sinne der obligato¬ 
rischen Antiseptik mit aller Entschiedenheit das Wort rede, so halte ich es 
damit nicht für unvereinbar, dass sich der Staat in dieser Frage den Aerzten 
und dem niederen Heilpersonal verschieden gegenüberstelle. Zweifellos ist 
das niedere Heilpersonal an stricte Befolgung bestimmter Schulregeln ge¬ 
setzlich zu binden. Dahingegen mag der wissenschaftlichen Einsicht des 
ärztlichen Standes gebührende Rechnung getragen werden. Mit dem IX. deut¬ 
schen Aerztetage ist es auch mir entschieden erwünscht, dass dem Arzte die 
volle Freiheit im Handeln nach eigener wissenschaftlicher Ueberzeugung 
bleibe, dass er nicht zum wissenschaftlichen Handwerker herabgewürdigt 
werde. Nicht auf die Einführung einer bestimmten Methodik, sondern auf 
Einführung wahrer Antiseptik überhaupt kommt es an! Nur die anti¬ 
septische Pfuscherei muss ein Ende nehmen, die genug gethan zu haben meint, 
wenn die Hände nach Carbol riechen. Mag dann immerhin dem durch 
wissenschaftliche Einsicht freien Arzte die Berechtigung zustehen, sich loszu¬ 
sagen von den staatlicherseits als Norm aufzustellenden, tausend¬ 
fach bewährten Schulregeln antiseptischer Prophylaxis, wenn nur das ge¬ 
schärfte Gefühl der Verantwoi-tlichkeit zwingt, für wirklich genügenden Ersatz 
Sorge zu tragen. Wir werden aber nicht erwarten können, dass der Staat 
einem ignoranten oder leichtfertigen Arzte einen Freibrief auf septische In- 
fectionen ausstelle, weil er staatlich geprüfter Arzt ist! Dem septischen 
Morden aus Unwissenheit oder Leichtfertigkeit muss eine Schranke gezogen 
werden! — 

Ich zweifle nicht daran, dass wir alle, die wir hier versammelt sind, 
über die Nothwendigkeit und Unentbehrlichkeit der Antiseptik in der Ge¬ 
burtshilfe einerlei Ansicht sind. 

Nehmen wir also an, die Antiseptik und ein wahres Verständniss für 
dieselbe habe thatsächlich bei den Aerzten Eingang gefunden, — eine heute 
etwa eingeführte obligatorische Antiseptik fände bereits in der ärztlichen 
Praxis ganz Deutschlands jenes ersehnte Eldorado vor, — dann frage ich 
-weiter, wie steht es heute mit der Antiseptik bei den Hebammen. 

Die Antwort ist leicht gegeben, und Sie werden mir ohne weiteres zu¬ 
stimmen, wenn ich sage, es steht noch immer grundschlecht! 

Wäre uns Aerzten insgesammt die Antiseptik so warm an’s Herz ge¬ 
wachsen, wie sie es ihrer lebensrettenden Bedeutung wegen verdient, so 
sollte man eigentlich erwarten, es stände heute auch schon besser unter den 
Hebammen. Denn wer selbst mit freudiger Ueberzeugung und mit Ernst 
Antiseptik übt, der kann es nimmer dulden, dass sein Gewissen von den 
Hebammen immer und immer wieder in oft erschreckender Weise verletzt 
werde, der muss es für seine Pflicht halten, die Hebammen immer und 
immer wieder zu einer gründlichen Antiseptik anzuleiten und bei jeder ge¬ 
botenen Gelegenheit zu controliren. In praxi sieht es leider anders aus! 
Man erspare es mir, auf die Gründe näher einzugehen, die so vielfach den 
ärztlichen Stand davon zurückhalten, ein offenes und kräftiges Veto gegen 
tausend antiseptische und andere Sünden der Hebammen einzulegen. Nicht 
immer ist’s des Mitleids fromme Stimme, die den Arzt bewegt, trotz oft be¬ 
merkter Vergehen die arge Sünderin nicht zur Rechenschaft zu ziehen. 
Wenn wir über ein unfolgsames, sich masslos selbst überhebendes und das 
Publicum gefährdendes Hebammengeschlecht zu klagen häufige Ursache haben, 
so trifft die Schuld dafür zum grössten Tlieil den ärztlichen Stand selbst. 
Die Schuld liegt in falscher, von Bequemlichkeit und Trägheit, leider auch 
oft vom ärztlichen Egoismus dictirter Rücksichtnahme gegen die Hebammen. 
Man nennt diese Rücksichtnahme auch „ärztliche Politik“! Sie hat es ver¬ 
schuldet, dass vielerorts beim Publicum nicht der Arzt, sondern die Hebamme 
in geburtshilflichen Angelegenheiten die massgebende Rolle spielt. — 

Dass wir alle, die wir uns des hohen Zieles, welches wir mit der Anti¬ 
septik verfolgen, bewusst sind, und die wir uns eine etwas idealere Auf¬ 
fassung unseres Berufes bewahrt haben, — dass wir alle eine solche ärzt¬ 
liche Politik verdammen, davon bin ich überzeugt. Wenn wir aber trotzdem 
mit der Einbürgerung einer wahren Antiseptik bei den Hebammen noch nicht 
weiter gekommen sind, so kann der Grund nur noch dariu liegen, dass wir 
bisher nicht geschlossen, nicht, nach einheitlich acceptirtem Plane vorge¬ 
gangen sind. Der eine verlangt dies, der andere das von der Hebamme. 
Das muss die Hebammen verwirren und an dem Werthe des Ganzen irre 
machen! 

Mag man es immerhin als einen Fortschritt begrüssen, dass auch in der 
Hebammenwelt vielfach das Carboifläschchen anzutreffen ist, so ist doch 
thatsächlich hiermit allein noch gar nichts gebessert, so lange es dem Gut¬ 
achten der einsichtslosen Hebamme überlassen bleibt, darüber zu entscheiden, 
ob und wie sie das Carbol verwenden will. Gern erkenne ich es auch an, dass 
unsere jüngeren, der Hebammenschule unlängst entwachsenen Hebammen nach 
antiseptischen Grundsätzen unterwiesen und daher tüchtiger sind. Aber dürfen 
wir es ohne eine fernere strenge Unterweisung und geregelte Controle jemals 
erwarten, dass selbst diese besseren Hebammen aus freiem Antriebe nach 
antiseptischen Grundsätzen handeln werden? Dazu fehlt es allen unseren 
Hebammen viel zu sehr an Verständniss und an Durchbildung! 


Bei der enormen Wichtigkeit der Antiseptik ist es wahrlich zu ver¬ 
wundern, wenn man die Harmlosigkeit ansieht, mit welcher der Staat, 
speciell unser Preussen, es noch immer duldet, dass ein nur dürftig zum 
Halbwissen dressirtes Hebammenvolk ohne strenge Instruction und ohne 
jede Controle in einem so verantwortungsschweren Posten über Wohl und 
Wehe der Frauen verfügt. Wenn irgendwo, so ist es hier Recht und Pflicht 
der Gesetzgebung, bessernd einzugreifen! 

Eben dieser seit Jahren tief empfundene Missstand unseres Hebammen¬ 
wesens veranlasste mich zu Anfang dieses Jahres, unsere deutschen Heb¬ 
ammeninstructionen, soweit sie auf Antiseptik Bezug haben, Revue passiren 
zu lassen und sie einer kurzen Kritik zu unterziehen. Das Resultat war für 
den grössten Theil Deutschlands, speciell für Preussen, ein entschieden un¬ 
befriedigendes. Ich knüpfte daran einen Nothschrei und richtete ihn im 
Februar d. J. erfolglos an die Adresse des Deutschen Aerztetages. Mein 
Wunsch, der Deutsche Aerztetag möchte seine Autorität für die Idee einer 
auf dem Wege der Gesetzgebung zu erstrebenden, einheitlichen, die Anti¬ 
septik betreffenden Instruction für Deutschlands Hebammen und einer ge¬ 
setzlich zu regelnden Hebammencontrole in die Wagschale legen, ist ver¬ 
eitelt. Die meines Dafürhaltens selbstverständliche Forderung, dass anti¬ 
septische Cautelen, wie wir sie von den Hebammen verlangen, auch von 
den Aerzten gefordert werden müssen, — diese selbstverständliche Forderung 
scheint eine der Klippen gewesen zu sein, an denen mein Wunsch beim 
deutschen Aerztetage scheiterte. 

Es ist mir nicht unbekannt, dass seitens des preussischen Ministeriums 
eine Reorganisation unseres Hebammenwesens geplant wird. Ob aber dabei 
die laxen und dehnbaren, sogenannten antiseptischen Vorschriften unseres 
preussischen Hebammenbuches eine strengere, präcisere und von wahrer 
Antiseptik durchhauchte Fassung erhalten werden, das, meine Herren, steht 
abzuwarten. Ich würde es lebhaft bedauern müssen, wenn man an maass¬ 
gebender Stelle sich der auf dem IX. Deutschen Aerztetage von Prof. Dohrn 
ausgesprochenen Meinung anschlösse, die die prophylactische Desinfection 
der Hände und Instrumente betreffenden Vorschriften unseres Hebammen¬ 
buches seien ausreichende und „in diesen schon bestehenden Vorschriften 
liege ein hinreichender Schutz“. Wie wenig diese Meinung eine zutreffende 
ist, glaube ich in meinem „Beitrag zur practischen Lösung der Puerperal¬ 
fieberfrage“ (Berl. klin. W. 1881 No. 26) hinlänglich auseinandergesetzt zu 
haben. Ich habe dem dort Gesagten nichts hinzuzufügen und darf überzeugt 
sein, dass Jeder, der mit dem kritischen Maassstab antiseptischer Principien 
jene Vorschriften unseres preussischen Hebammenbuches näher betrachtet, zu 
der Ansicht kommen muss, dass gerade hier der wunde Punkt liegt, bei 
dem zuerst die Hebel angesetzt werden müssen, wenn es uns gelingen soll, 
die Puerperalfieberfälle auf ihr Minimalmaass (d. h. bis auf die unverhüt- 
baren, auf Selbstinfection beruhenden Krankheitsfälle) zu beschränken. 

Sollen wir nun, während uns fast täglich die Praxis die schreiendsten 
Beweise dafür liefert, wie sehr die Antiseptik bei den Hebammen im Argen 
liegt — sollen wir nun geduldig abwarten, ob uns die geplante Reorgani¬ 
sation des preussischen Hebammenwesens die ersehnte Hülfe bringen werde? 
Staatsmühlen mahlen langsam. Eine einheitliche Lösung der Missstände im 
preussischen Hebammenwesen ist vielleicht noch immer in fernere Zukunft 
hinausgerückt. Ich kann es daher nicht für vergebliche Mühe halten, wenn 
unser Aerzteverein es sieh angelegen sein Hesse, einstweilen particularistisch 
an der Beseitigung der Hauptmissstände zu arbeiten. 

Und so möchte ich Ihnen denn im Nachfolgenden ein Programm ent¬ 
werfen, mit dessen Annahme und Durchführung wir die Hebammen unseres 
Regierungsbezirks Magdeburg einheitlich zur Antiseptik erziehen könnten. 
Zur Empfehlung meines Programms dürfte der Umstand ganz besonders bei¬ 
tragen, dass alle Ihnen zu machenden Vorschläge in verschiedenen Districten 
Deutschlands ihre practische Durchführung bereits gefunden haben, oder 
doch in Kurzem finden werden. 

(Fortsetzung folgt.) 


2. Allgemeine Gesundheitspflege. 

1. Zur Bestrafung der Kurpfuscherei. Ein Kurpfuscher, welcher 
die Kurpfuscherei gewerbsmässig betreibt und dabei durch Fahrlässigkeit die 
Körperverletzung eines Andern verursacht, verfällt nach einem Urtheil des 
Reichsgerichts, II. Strafsenats, vom 25. October d. J-, den verschärften Straf¬ 
bestimmungen über fahrlässige Körperverletzung mit Llebertretung der von 
ihm übernommenen Gewerbspflicht. 

2. Zum Nahrungsmittel gesetz. Die Bestrafung wegen fahrlässigen 
Verkaufs von gesundheitsschädlichen Nahrungsmitteln aus § 14 
des Nahrungsmittelgesetzes vom 14. Mai 1879 tritt nach einem Urtheil des 
Reichsgerichts, I. Strafsenats, vom 10. October d. J., nicht schon dann ein, 
wenn der Verkäufer über die Beschaffenheit der fraglichen Nahrungsmittel 
leicht hätte Erkundigungen einziehen können, vielmehr ist zur Bestrafung 
noch weiter erforderlich, dass er durch das Unterlassen der Erkundigung die 
im concreten Falle erforderliche Aufmerksamkeit, zu welcher er als Verkäufer 
verpflichtet war, ausser Auge gesetzt hat. 


3. Epidemiologie. 

1. Cholera. In Spanien ist die strenge Quarantäne gegen alle Pro¬ 
venienzen aus dem rothen Meer, Egypten und Marokko aufrecht erhalten. 
In Mekka, Medina und Hedjas ist eine entschiedene Besserung der Verhält¬ 
nisse zu constatiren. — 2. Gelbes Fieber. Die Seuche hat im Senegal 
so entschieden abgenommen, dass für Dakar und St. Louis der fernere Ver¬ 
kehr wieder eröffnet ist. 


4. Medicinalstatistik. 

1. Bewegung der Bevölkerung Berlins XLVI. In der sechsund¬ 
vierzigsten Jahreswoche, 13. bis 19. November, starben 474, wurden ge¬ 
boren 797 (dar. lebend 760, todt 37), Sterbeziffer 21,5 (bez. 23,2 mit den 
Todtgeborenen), Geburtenziffer 36,1 (bez. 34,4 ohne die Todtgeborenen) pro 
Mille und Jahr der fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1,151,800), gegen die 
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Vorwoche (559, entspr. 25,3) eine erhebliche Abnahme der Sterbefälle. Inner¬ 
halb ihres ersten Lebensjahres starben in dieser Woche 153 od. 32,2 Proc., 
gegenüber dem durchschnittlichen Antheil der Säuglingssterblichkeit für diese 
Jahreswoche (32,5 Proc.) ein entsprechendes Verhältniss: im Alter bis zu fünf 
Jahren überhaupt starben 254 oder 54,1 Proc., in der Vorwoche betrugen 
diese Antheile 29,5, bez. 50,3 Proc. aller Gestorbenen. Von den gestorbe¬ 
nen Säuglingen erhielten natürliche Nahrung (Mutter- bez. Ammenmilch) 
26,1 Proc., gemischte Nahrung 15,2 Proc. und künstlich, mit Thiermilch 
oder Milchsurrogaten, wurden 37,2 Proc. ernährt. 

Von den hauptsächlichsten Krankheitsformen haben in dieser Woche 
namentlich Masern viel Opfer gefordert, Diphtheritis verlief auch noch häufig 
tüdtlich, Scharlach zeigt eine immer noch beträchtliche Sterbeziffer; an 
Pocken 1 Sterbefall, 2 Erkrankungen, Unterleibstyphus 6 gestorben, 31 er¬ 
krankt, Flecktyphus 1 Erkrankung, an Masern sind 291, Scharlach 70 und 
Diphtheritis 146 Erkrankungen gemeldet. 
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In Krankenanstalten starben 100 Personen, dar. 6 von Ausserhalb zur 
Behandlung. In die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 
640 Patienten neuaufgenommen; Bestand in denselben zu Ende der Woche 
3233. Unter den 11 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen sind 6 als 
Selbstmorde bezeichnet. P. 

2. Veröffentlichungen des Kaiserl. Gesundh.-Amtes No. 52, 
11. bis 17. December. — Aus den Berichtstädten 3682 Sterbefälle gemeldet, 
entspr. 24,3 pro Mille und Jahr (22,9); Lebendgeborene der Vorwoche 5470; 
Antheil der Kindersterblichkeit an der Gesammtmortalität 30,0 Proc. 


5. Sprechsaal. 

— Von dem Vorstande der Central-Hilfskasse für die Aerzte Deutsch¬ 
lands ist ein Rundschreiben an die (preussischen oder deutschen?) Kreismedici- 
nalbeamten gerichtet wordeD, welches diese ersucht, eine Liste behufs Beitritts¬ 
erklärung und Zeichnung zum Grundfonds in Bewegung zu setzen, und zwar 
in Begleitung einer von ihnen Unterzeichneten Zuschrift. 

Wenn man nun auch — wie ich dazu bereit wäre — die vielen Zweifel 
über die Lebensfähigkeit des Unternehmens und über gewisse Bestimmungen 
des Statuts in der Hoffnung, dass dennoch für den Stand sich etwas Nütz¬ 
liches daraus ergeben kann, unterdrücken und jenem Ersuchen entsprechen 
wollte, so enthält doch die Begleitschrift einen Passus, der dies Vielen un¬ 
möglich macht. 

Dieser heisst: „Wer mit dem Comite das Gefühl der Beschämung 
und Unwürdigkeit in der bisherigen Art der Gewährung von Unter¬ 
stützungen an kranke und arbeitsunfähige Collegen u. s. w. empfindet, der 
— — —Ich habe geantwortet, dass ich dieses nicht empfunden habe, 
sondern stets eine aufrichtige Genugthuung, wenn Hülfe solcher Art gewährt 
werden konnte. — So weit meine Kunde reicht, ist die Hülfe auch von 
den Empfängern ohne Beschämung, wohl aber mit grossem Danke ange¬ 
nommen. 

Wozu soll denn einmal wieder den Unterstützungskassen, die zahlreich 
und segensreich theils seit lange in Wirkung, theils erst neuerdings ent¬ 
standen und im Entstehen sind, ein Makel angehängt werden? damit wird 
das neue Unternehmen, dem ohnehin das Nothwendigste, die Wittwenkasse, 
noch fehlt, gewiss nicht gefördert. 

Altona den 21. December 1881. Dr. Wallichs. 

— HerrDr. D.in W. Die betreffende Angabe im Reichsmedicinalkalender 
ist Seitens des Herrn Ober Med.-R. Dr. Kelp revidirt worden, der Ihnen 
sein Zeugniss gewiss zur Disposition stellen dürfte. Fast scheint es unmög¬ 
lich zu sein, über das, was auf sanitärem Gebiete in deutschen Einzelstaaten 
Rechtens ist, ganz in’s Klare zu kommen. Weiteres behalten wir uns vor. 

d. Red. 


6. Amtliches. 

Preussen- Berlin, den 10. December 1881. 

Auf den Bericht vom 19-Juli d. J. erwidere ich Ew. Hochwohlgeboren, 
dass es nach dem Ergebniss der deshalb veranlassten Ermittelungen zulässig 
erscheint, die in den Laboratorien der Apotheker vorhandenen, lediglich zu 
pharmazeutischen Zwecken benutzten und die zu Unterrichtszwecken in Lehr¬ 
anstalten dienenden sogenannten Beindorfschen Destillirapparate sowie die 
Destillirapparate derselben oder ähnlicher Construction, bei denen der Dampf¬ 
kessel bezw. die grössere Blase mehr als 17,175 Liter Inhalt hat, in gleicher 
Weise von der steuerlichen Controle frei zu lassen, wie dies durch die Er¬ 
lasse vom 29. April 1864 III 7158 und vom 30. Mai 1877 III 6360 in 
Betreff der Blasen in den Apotheken und Lehranstalten bis zu 17,175 Liter 
Inhalt angeordnet worden. 

Dagegen ist die Controle über die in den Apotheken und Lehranstalten 
vorhandenen gewöhnlichen, zum Abtreiben von Maische geeigneten Destillir¬ 
apparate, deren Blase einen 17,175 Liter übersteigenden Inhalt haben, auf¬ 
recht zu erhalten. Es ist jedoch dahin Verfügung zu treffen, dass diese 


Controle nicht zu tegelmässigen Revisionen in den betheiligten Apotheken 
und Lehranstalten führt. 

Ew. Hochwohlgeboren wollen demgemäss die dortige Verfügung vom 
28. October v. J. zurücknehmen und das Weitere veranlassen, auch den 
in Ihrem Verwaltungsbereiche belegenen Königlichen Regierungen entsprechende 
Mittheilung machen. 

Die vorgelegten hauptamtlichen Untersuchungsakten erfolgen bierneben 
zurück. 

Berlin, den 8. November 1881. 

Der Finanz-Minister. Im Aufträge: gez. Hasselbach. 

An den Königlichen Provinzial-Steuer-Director Geheimen Ober-Finanz-Rath 
Herrn Freusberg, Hochwohlgeboren Cöln. 


Xin. Kleinere Mittheilungen. 

— Universitäten. Strassburg. Herr Prof. Freun d hat schliesslich 
den Ruf nach Breslau doch abgelehnt. Die für seine Ablehnung geltend 
gemachten und vielfach colportirten Gründe (Versagung des Baues einer 
neuen gynäkologischen Klinik) erscheinen uns nicht als die thatsächlich 
maassgebenden Motive. — Herr Dr. Kobert ist als Assistent in das pharma¬ 
kologische lustitut der Universität (Prof. Schmiedeberg) eingetreten. 

— Die Revision der Pharmacopoea Germanica scheint nun doch in 
einem schnelleren Tempo vorschreiten zu sollen, als dies noch vor Kurzem 
allseitig angenommen wurde. Auf Befehl des Staatssecretärs des Innern, 
Herrn von Bötticher, hat der Director des Kais. Gesundheitsamtes die 
Mitglieder der „technischen Subcommission“ (welcher ausser den Apothekern 
und Chemikern der Plenar - Commission noch die Herren Gerhardt, 
v. Ziemssen und Eulenburg angehören) bereits auf den 16. Januar 
1882 nach Berlin einberufen. Das gesammte chemisch - pharmazeutische 
Material, welches etwa 60 Bogen umfasst, soll den Mitgliedern der Sub¬ 
commission noch vorher gedruckt zugestellt werden. An die Berathungen 
des letzteren dürfte sich vermuthlich die unter Hinzuziehung geeigneter Hiilfs- 
kräfte vorzunehmende lateinische Uebersetzung, sowie die endgiltige tech¬ 
nische und redactionelle Fertigstellung seitens der Plenar - Commission in 
nicht allzulanger Frist anschliessen. 

— Berlin. Wie das Communalblatt meldet, hat, da das Baracken- 
Lazareth jetzt nicht mehr ausschliesslich Seuchenhaus ist, sondern auch als 
Krankenhaus dient und bereits bis zu 500 Kranken aufgenommen hat, der 
Magistrat dem dirigirenden Arzt, Privatdocent an der hiesigen Universität 
Dr. Guttmann, den Charakter „Aerztlicher Director“ verliehen. 

— Die Artikel „R. Koch und Pasteur“ und „Diabetes und Malaria“ 
mussten wegen Raummangel für die nächste Nummer zurückgestellt werden. 

XIV. Literatur. 

Dr. M. Oberst. Die Amputationen unter dem Einflüsse der antisepti¬ 
schen Behandlung Halle a./S. E. Karras. 1881. — Conrad Tommasi- 
Crudeli. Die Malaria von Rom. Deutsch von Dr. A. Schuster. München. 
M. Rieger. 1882. — Dr. Felix Marchand. Ueber den Wechsel der An¬ 
schauungen in der Pathologie. Stuttgart. Ferdinand Enke. 1882. — 
Dr. Ferdinand Cohn. Die Pflanze, Vorträge aus dem Gebiete dor Bo. 
tanik. Breslau. J. A. Kern. 1882. — Dr. Paul Myrdacz. Sanitäts- 
Geschichte und Statistik der Occupation Bosniens und der Herzogovina im 
Jahre 1878. Wien und Leipzig. Urban und Schwarzenberg. 1882. — 
Bericht der K. K. Krankenanstalt Rudolph-Stiftung in Wien vom J. 1880. 
Wien, K. K. Hof- u. Staats-Druckerei, 1881- — Dr. J. Bockendahl. 
Generalbericht über das öffentliche Gesundheitswesen der Prov. Schleswig- 
Holstein f. d. J. 1880. Kiel, Schmidt u. Klannig, 1881. 


XV. Personalien. 

Verliehen: Preussen: R. A.-O. 3. Statthalterei-Rath und Landes- 
Sanitäts-Referent für Galizien Dr. Biesiadecki zu Lemberg; Ch. als San.-R. 
Dr. A. R. Zuchholdt zu Bergheim. 

Ernannt: Preussen: Dr. Groetschel zu Leobschütz zum Kr.-W.- 
A. des Kreises Leobschütz. Der Apotheker Gustav H artmann zu Magde¬ 
burg zum pharmaceut. Ass. des Med. Colleg. der Prov. Sachsen. 

Niedergelassen haben sich, resp. sind verzogen: Preussen: 
Arzt Weiss in Stotel, Arzt Achenbach in Raboldshausen, Dr. Schmidt 
von Buxtehude nach Hannover. 

Gestorben: Preussen: Dr. Stephanus in Mettmann, Dr. Lucas 
in Ronnenberg. — Braunschweig: Dr. Kleye in Blankenburg. — 
Bayern: Bez.-A. I. CI. Dr. J. Burkbardt in Ulertissen. 

Verabschiedet auf eigenes Ersuchen: Preussen: Geh. Med.-R. 
Kr.-Phys. Dr. Wen dt in Breslau. 


B erich tigun g. 

No. 49 ist in dem Artikel des Herrn R. Schmitz zu lesen: 

Seite 662 2. Spalte. Zeile 11 von oben, statt: „dann“ „denn“. 
Letzte Zeile von unten, statt: „nervöse“ „venöse“, und statt: „Hesse“ 
„liess“. — Seite 663 1. Spalte. Zeile 24 von oben, statt: „anrege“ 
„anregte“. Zeile 38 von oben, statt: „narcoticis“ „narcotica“. Zeile 13 
von unten, statt: „gift“ „giftig“. — Seite 663 2. Spalte. Zeile 27 u. 28 
von oben statt: „derselbe“ „dasselbe“. Zeile 18 u. 19 von unten, statt: 
„deren eine ungleich häufigere Folge des anomalen Stoffwechsels ist“, „von 
denen der Eine, ungleich häufigere, Folge des anomalen Stoffwechsels ist“. 

— Seite 664 1. Spalte. Zeile 24 u. 30 statt: „Meliturie“, „Melliturie“* 

— Seite 664 2. Spalte. Zeile 42 von oben, statt: „nach einigen Stunden 
wiederholt sich der Anfall im Verlaufe von 24 Stunden, bei oft 29 ja 30 Ent¬ 
leerungen“, „nach einigen Stunden wiederholt sich der Anfall, im Verlaufe 
von 24 Stunden treten oft bis zu 20, ja 30 Entleerungen auf“. Zeile 32 von 
unten, statt: „nach copiösen Entleerungen“, „nach den copiösen Entlee¬ 
rungen“. Zeile 16 von unten, statt: „der Zucker vollständig verschwunden, 
obgleich“ etc., „2 Tagen der Zucker meist vollständig verschwunden, oder 
wenigstens ganz wesentlich vermindert, obgleich etc.“ 
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DEUTSCHE 

MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 

Mit Berücksichtigung der öffentlichen Gesundheitspflege und der Interessen des ärztlichen Standes. 


Achter Jahrgang. 

Reclacteur Dr. P. Börner. Druck und Verlag von 0. Reimer in Berlin. 


I. Aus der medicinischen Poliklinik zu Greifswald. 

Paroxysmale Haemoglobinurie. 

Von 

Dr. P. Strübing, Assistenzarzt. 

(Fortsetzung und Schluss.) 

Von dieser Theorie der Erkältungshaemoglobinurie können wir also 
einige Voraussetzungen, als auch für die Erklärung unseres Falles von 
Haemoglobinurie geeignet, in Anspruch nehmen, nämlich die Erkrankung 
der blutbereitenden Organe und die Widerstandslosigkeit der rothen 
Blutkörpereben gegen C0 2 . Im Weiteren ist aber der Mechanismus ein 
anderer. Jener Reflexvorgang, welcher bei der Erkältungshaemoglobinurie 
zur Verlangsamung der Circulation führt und die Bedingungen schafft 
zur Auflösung der rothen Blutkörperchen, fehlt in unserem Falle. Er 
wird vielleicht ersetzt durch die normale Circulationsverlaugsamung, die 
während des Schlafes einlritt und die im Verein mit der, nach der 
starken Muskelarbeit übermässig angehäuften C0 2 hier die Bedingungen 
gewährt zur Auflösung der erkrankten rothen Blutkörperchen. Denn 
auffallend bleibt in unserem Falle, dass der haemoglobinhaltige Urin 
stets nur nach dem Schlafe entleert wird. 

Auch psychische Alterationen spielen, wahrscheinlich durch Beein¬ 
flussung des vasomotorischen Nervensystems, als Gelegenheitsursache, wie 
es scheint, bisweilen eine Rolle. Der Patient selbst schreibt wenigstens 
(s. oben) Gemüthsbewegungen eine Bedeutung auf das Zustandekommen 
der Anfälle zu, wie es ja auch bereits Andere früher gethan haben 1 ). 
Bisweilen aber suchten wir auch, wenn der Kranke am Morgen den 
haemoglobinhaltigen Urin entleerte, vergebens nach einer greifbaren 
Ursache, die wir für den Anfall hätten verantwortlich machen können. 

Nicht unerwähnt will ich lassen, dass, als der Kranke hinter un¬ 
serem Rücken, um durch massenhafte Einführung von Eisen, wie er 
meinte, das verloren gegangene Blut schnell zu ersetzen, in 5—6 Tagen 
100 Gr. Ferr. carbon. sacch. verbraucht hatte, die er, leichte gastrische 
Störungen abgesehen, auch vertrug, die Anfälle mehrere (4—5) Nächte 
hintereinander und in ganz seltener Stärke auftraten, — gleich als ob 
im Organismus unter dem Einfluss des eingeführten Eisens eine mächtige 
Ueberproduction von rothen Blutkörperchen und, in Folge derselben, unter 
den gegebenen Bedingungen auch ein starker Zerfall derselben stattge¬ 
funden hätte. 

Zu den constantesten Symptomen, welche nach den Anfällen beim 
Patienten auftreten, gehören, neben dem Gefühl der Schwäche und Mattig¬ 
keit, vor Allem Athemnoth, Brustbeklemmung, Husten, Stiche in der 
Milzgegend und Leibschmerzen. Weiterhin nimmt im Anschluss an die 
Anfälle die Zahl der Darmentleerungen zu. 

Wenn auch die verringerte Leistungsfähigkeit des Körpers nach 
den Anfällen durch den functionellen Verlust eines Theiles der rothen 
Blutkörperchen ihre Erklärung findet, so kommen für die anderen, nach 
den Anfällen auftretenden Erscheinungen wesentlich noch andere Momente 
in Betracht. Landois 2 ) hat die Entstehung von Faserstoff aus den 
Stromata der rothen Blutkörperchen („Stromafibrin“) nachgewiesen. 
Bei Auflösung rother Blutkörperchen, wie nach der Transfusion hetero¬ 
genen Blutes, bildet sich aus den verschmolzenen Stromaresten eine 
„klebrige, zähe fadenziehende Masse (Stromafibrin)“, welche sehr wohl 
im Stande ist, kleinere Gefässe zu verstopfen und hierdurch in den ver¬ 
schiedensten Organen Girculationsstörungen und Stauung zu veranlassen 
[Landois 3 )]. Wenn in den klinischen Fällen von paroxysmaler Haemo¬ 
globinurie die Störungen, welche durch die Stromareste nach Auflösung 
eines Theils der rothen Blutkörperchen hervorgerufen werden, auch 
nicht so hochgradiger Art sind, wie in den Thierversuchen nach Trans- 


]) Kuessner, 1. c. pag. 476. 

') Landois, Lehrbuch etc. II. Aufl., pag. 56 und 57. 
) Lehrbuch II. Aufl., pag. 203. 


Doutscho Modioinlsoho Wochensclirift. 1882. 


fusionen heterogenen Blutes, so lehren uns doch diese Thierversuche 
und die Beobachtungen von Panum, Ponfick und vor Allem von 
Landois auch die klinischen Erscheinungen in unserem speciellen Krank¬ 
heitsbilde verstehen und deuten. Sie erklären uns die nach den An¬ 
fällen auftretende Dyspnoe und die katarrhalischen Erscheinungen auf 
der Lunge als durch die Girculationsstörungen in der Lunge bedingt, 
während die gleichen Störungen der Circulation in den Darmgefässen 
zur gesteigerten Peristaltik 1 ), zur reichlicheren Kotheutleerung, zu den 
Leibschmerzen etc. Veranlassung geben. Jedenfalls dürfen die durch die 
Stromareste bedingten Girculationsstörungen bei der Deutung der, nach 
den Attacken der paroxysmalen Haemoglobinurie auftretenden Erschei¬ 
nungen nicht vernachlässigt werden. 

„Die Stauungen und ihre Folgen werden sich am leichtesten dort 
entwickeln, wo der Blutstrom unter normalen Verhältnissen die grössten 
Widerstände erfährt, an den Wurzeln des Pfortadergebietes und in den, 
mit doppeltem Capillargebiet ausgerüsteten Nieren. Seröse, durch das 
Haemoglobin der gelösten Zellen tingirle Transsudate sind die Begleiter 
der Stauungen“ [Landois 2 )]. Werden diese Stauungen nun so hoch¬ 
gradig, dass es zu Gefässzerreissungen kommt, so finden sich im Darm 
neben dem haemoglobinhaltigen Transsudat Blutkörperchen und ebenso 
treten, unter gleichen Verhältnissen, Blutkörperchen auch im Urin 3uf. 

Rothe Blutkörperchen wurden bei der paroxysmalen Haemoglobinurie 
im haemoglobinhaltigen Urin bald von den Einen gefunden, bald von 
den Anderen vermisst, v. Lesser 3 ) hat in seinen Thierversuchen nach 
Verbrennungen im haemoglobinhaltigen Urin stets „wohlgeformte rothe 
Blutkörperchen, grösstentheils ausgelaugt und auch Fragmente von rothen 
Zellen“ gefunden, und ist auf Grund dieses Befundes geneigt, das Fehlen 
der rothen Blutkörperchen im Urin bei der paroxysmalen Haemoglobin- 
urie, wie in den Lichtheim’schen Fällen, „möglicherweise“ dadurch 
zu erklären, dass der Urin nicht sofort nach seiner Entleerung unter¬ 
sucht sei. Wir konnten, obwohl der Urin bei denjenigen Attacken, die 
sich bis in den Vormittag hineinzogen, sofort nach seiner Entleerung 
untersucht wurde, nur bei schwereren Anfällen rothe Blutkörperchen 
im Urin auffinden und sind deshalb geneigt, das Fehlen, resp. das Vor¬ 
handensein der letzteren weniger durch die oben bezeiebnete Fehlerquelle, 
als durch den Grad der Girculationsstörungen in den Nieren zu er¬ 
klären. 

Ausserdem wurden im Sediment des Urins nach deu Anfällen wieder¬ 
holt Haematoidinkrystalle und gelbrolhe Schollen von Haematoidin ge¬ 
funden. 

Herr Professor Landois, welcher mir diesen Befund zu bestätigen 
die Güte batte, fand bereits früher das Haematoidin im Urin bei Thieren 
nach Transfusionen heterogenen Blutes 4 ). Auch nach subcutaner Infusion 
von Lamm- und Rinderserum bei Hunden fand Dr. Dämmer 5 ), welcher 
unter Leitung des Herru Prof. Landois arbeitete, im Urin wiederholt 
das Haematoidin in Ivrystallen und in jenen, auch im Urin unseres 
Kranken beobachteten gelbrothen Schollen; letztere Dessen unter dem 
Mikroskop vorsichtig mit rauchender Salpetersäure behandelt, eine Farben¬ 
veränderung in Grün und Violett erkennen. Bei den Dammer’schen 
Versuchen zeigte sich ferner nach den Infusionen der gelöste Gallenfarb¬ 
stoff bisweilen kaum nachweisbar vermehrt, auch wenn eine starke Aus¬ 
scheidung von körnigem Haematoidin stallgefunden hatte 6 ). 

Gallenfarbstoff wurde nach Auflösung rother Blutkörperchen in den 
Blulbahnen im haemoglobinhaltigen Urin bald von den Einen, nament¬ 
lich bei Thierversuchen, gefunden, bald von den Anderen vermisst. 

J ) Landois Lehrbuch, pag. 203. 

2 ) Landois, Die Transfusion des Blutes, pag. 168. 

3 ) von Lesser: Ueber die Todesursachen nach Verbrennungen. Vir- 
chow's Achiv, Bii. 79, p. 280. 

4 ) Landois, Lehrbuch, II. Aufl. pag. 46. 

5 ) Beobachtungen über den Stoffwechsel nach Infusion von Blutserum. 
Dissertation Greifswald 1881. 

6 ) L c - P a g- 18. 
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Dass das Bilirubin, welches doch wahrscheinlich mit den) Ilaema- 
toidiu identisch ist und welches sich aus dem Haemoglobin der aufge¬ 
lösten rolhen Blutkörperchen bildet, unter diesen Verhältnissen auch im 
Urin fehlen kann, ist nach den Versuchen von Tarchanoff, Fellz und 
Ritter verständlich. 

Tarchanoff) spritzte einem Hunde 0,1 Bilirubin in das Blut 
ein und sah danach die Menge des Farbstoffs in der Galle um das 
5 fache zunehmen, fand im Urin jedoch keine Spur von GallenfarbstofT; 
desgleichen konnten Feltz und Ritter 2 ), obwohl sie sogar 4 Gramm 
Bilirubin in das Blut eines Hundes einspritzleu, ebenfalls keinen Galleu- 
farbstoff im Urin nachwcisen. Tarchanoff 3 ) zieht aus diesen Versuchen 
den Schluss, dass die Leber, vermöge ihrer Affinität zum GallenfarbstofT 
ein Organ sei, welches selbst grosse Mengen von GallenfarbstofT — auch 
ausserhalb der Leber durch Zersetzung von Blutfarbstoff gebildeten — 
aufnehmen und in der Galle abscheiden kann. Auch Murri 4 ) erklärt 
das beobachtete Fehlen des Gallenfarbstoffs im Urin bei Haemoglobinurie 
durch die grössere Allractionskraft auf das Bilirubin, welche der Leber 
im Vergleich zur Niere zukommt. „Nur wenn die Menge des im Blute 
circulirendcn Bilirubins gross und der Zustand der Leber kein ganz nor¬ 
maler ist, geht Gallenpigment auch in den Harn über.“ 

S toi ui ko w 5 ) findet das Fehlen des Gallenfarbstoffes im Urin in 
dem von ihm mitgetheilten Falle von Haemoglobinurie auffallend und 
kann sich der Ansicht, dass aus Haemoglobin Gallenpigment gebildet und 
durch dieses der gleichzeitige Icterus bedingt werde (Frerichs, Immer¬ 
mann etc.), nicht anschliessen. Nach den oben angeführten Versuchen 
wird es aber erklärlich, dass Gallenpigment im Blute und in der Lymphe 
kreisen kann, ohne dass es überhaupt, oder nur in geringer Menge durch 
die Nieren ausgeschieden wird. 

Nicht unerwähnt will ich lassen, dass sich auch bei unserem Kranken 
eine Vermehrung der Gallensäuren im Urin nach den Anfällen nachvveisen 
liess. Vermutlich werden sich die Gallensäuren, was ihre Ausscheidung 
durch die Leber in der Galle und ihre eventuelle Anwesenheit im Urin 
anbetrifft, ebenso verhalten, wie der Gallenfarbstoff. Gab der Urin vor 
den Anfällen bei der Pettenkofer’schen Probe keine Reaction, oder 
nur die Andeutung einer solchen, so trat dieselbe nach den Anfällen, 
nachdem der Urin vorher von Eivveiss befreit war, deutlich hervor, — 
ein Befund, der in der Annahme von Land o is 6 ), dass die Stromata der 
zerstörten rolhen Blutkörperchen zur Bildung der Gallensäure verwandt 
werden, leicht seine Erklärung findet. 

Ueber den Milzlumor und über die Rolle, welche derselbe in un¬ 
serem Krankheilsbilde spielt, lassen sich bei den unsicheren Kenntnissen 
von der funclionellen Bedeutung der Milz natürlich nur Hypothesen auf¬ 
stellen. Den engen Zusammenhang zwischen den einzelnen Anfällen und 
der Milz ergeben die, nach den Attacken auftretenden spontanen Schmerzen 
in der Milzgegend, eine nach stärkeren Anfällen, wenn auch geringe, aber 
deutlich percutorisch nachweisbare Vergrösserung der Milzdämpfung und 
die alsdann gesteigerte Schmerzhaftigkeit der Milz bei der Percussion. 

Wie die Uutersuchungen von Quincke es wahrscheinlich gemacht 
haben, werden die rolhen Blutkörperchen, wenn sie eliminirt werden 
sollen, von weissen Blutkörperchen und von den Zellen der Milz¬ 
pulpa und des Knochenmarks aufgenommen und in theils gefärbte, theils 
farblose Eisenalbuminate umgewandelt, die ihrerseits wieder wahrschein¬ 
lich in Milz und Knochenmark zur Neubildung von rothen Blutkörper¬ 
chen verwandt werden 7 ). Die Milzvergrösserung und der Stcrnalschmerz 
sind in unserem Falle aber nicht sowohl als Ausdruck einer, vielleicht 
unter nervösen Einflüssen gesteigerten und die normalen Grenzen über¬ 
schreitenden Thäligkeit der Milz und des Knochenmarks, in ihrer Eigen¬ 
schaft als Bildungs- und Einschmelzungsorgane der rothen Blutkörperchen 
aufzufassen, als vielmehr durch die plötzliche Anhäufung und Anschwem¬ 
mung von Trümmern, der in den Blutbahnen zerfallenen Blutkörperchen 
entstanden zu denken. Ein Theil der zertrümmerten Blutkörperchen mag 
vielleicht in Milz und Knochenmark wiederum als Material bei der neuen 
Blutbildung verwandt werden, — eine Blutbildung, die ihrerseits wieder 
eine pathologische sein muss, da sie ein pathologisches Product, die ge¬ 
gen die Einwirkung der C0 2 resp. der Kälte widerstandslosen, zu schnell 
zerfallenden rothen Blutkörperchen liefert. 

Als Grundursache der Krankheit, als Ursache der Erkrankung der 
blutbereitenden Organe konnte bei unserem Patienten eine luetische In- 
feclion, wie solche in einzelnen Fällen bestanden hatte [Murri 8 ), Ehr- 

') Zur Kenntniss der Gallenfarbstoff bildung. Pflüger’s Arch. IX. p. 333. 

*) Tarchanoff. 1. c. pag. 333. 

3 ) Tarchanoff, 1. c. pag. 333. 

4 ) 1. c. pag 015. 

5 ) Stolnikow, Haemoglobinurie. Petersburger med. Wochenschr. No. 28. 

1880. Central bl. für klin. Medicin 1880. pag. 358. 

6 ) Landois Lehrbuch pag. 329 und pag. 994. 

7 ) Landois, Lehrbuch. 2. Aufl., pag. 390. 

8 ) 1. c. pag. 611. 


lieh 1 )] resp. vermuthet werden konnte [Stephan Makenzie*)], mit 
Sicherheit nicht nachgewiesen werden. Jedoch legt der Umstand, dass 
er die Veränderung der Gesichtsfarbe zuerst im Sommer 1876 bemerkte, 
nachdem er sich im Frühjahr desselben Jahres ein Ulcus penis acquirirt, 
den Verdacht nahe, dass ein causaler Zusammenhang zwischen dem Ulcus 
und der Krankheit besteht. 

Nachdem die bisherige Behandlung, Eisen, methodische Abhärtung, 
Chinin, etc. sich erfolglos erwiesen, ist deshalb auch, unter Beibehaltung 
einer roborirenden Diät und unter Darreichung von kleineren Dosen Eisen, 
zur antiluetischen gegriffen worden. Manches spricht für einen Erfolg 
der letzteren, denn die Anfälle kommen in der letzten Zeit seltener und 
das Allgemeinbefinden hat sich gehoben. 


Die nachfolgenden Tabellen geben die Resultate der Urinunter¬ 
suchung, welche von den Herren Dr. Stremlow, Radwansky und 
Roth er ausgeführt wurde. Die Untersuchung umfasst zwei Perioden, 
die sich insofern von einander unterscheiden, als der Patient während 
der einen (Tab. I.), in Folge häufig aufeinander folgender Anfälle sehr 
herunter gekommen war und sich elend und malt fühlte. In diesem 
Zeitraum ist die ausgeschiedene N Menge eine sehr geringe. Die zweite 

Tabelle, welche nur die UrAusscheidung zeigt, fällt in eine Zeit, in 
welcher der Patient sich erholt und an Körperkräften zugenommen halte. 

4 * 

Dementsprechend ist die Ur Ausscheidung relativ grösser. 

Der N wurde mittelst des Knop-Wagner’schen Azotometers 3 ), 
durch Bromlauge, die P 2 0 5 nach Neubauer und Vogel durch Titriren 
mittelst essigsauren Urauoxyds, die Chloride nach Mohr durch Silber¬ 
nitrat 4 ) und endlich der Ur nach der Liebig’schen Methode mit den 
Pflüger’schen Modifikationen 5 ) bestimmt. Der Säuregrad wurde durch 
Normalnatronlauge festgestellt 6 ). Die Angaben über die Farbe des Urins 
sind nach der Farbenscala von Neubauer und Vogel gemacht. 

Die Nahrungsaufnahme war während der Beobachtungsdauer sowohl 
was Qualität, wie Quantität der Nahrungsmittel anbetrifft, eine gleich— 
mässige und, abgesehen von den Anfällen, traten anderweitige Störungen, 
die das Gleichgewicht des Stoffwechsels hätten wesentlich alteriren können, 
während dieser Zeit nicht auf. 

Aus den Ergebnissen der Urinuntersuchung hebe ich einmal die 
Vermehrung des Indicangehalls des Urins nach den Anfällen hervor, — 
ein Befund, der gewissermaassen analog ist demjenigen Landois 7 ), 
welcher bei Thieren eine vermehrte Indicanausscheidung im Urin nach 
Transfusion heterogenen Blutes fand, d. li. also unter Verhältnissen, bei 
denen ebenfalls eine Auflösung von rolhen Blutkörperchen in den Blut- 
bahneu staltgefunden halle. Landois führt diese Vermehrung der 
ludicansausscheidung auf die Störungen in der Darmlhäligkeit zurück, 
die aus den oben angeführten Ursachen nach den Anfällen auftreten. 

Die übrigen Ergebnisse der Urinuntersuchung sind aus beistehender 
Tabelle zu ersehen und sie sind zum Theil früheren Beobachtungen ent¬ 
sprechend. 

Die Abnahme der Urinsecrelion bei den Anfällen [Murri 8 ) etc.] 
finden ihre Erklärung in den Circulationsstörungen und in der Benach- 
theiligung des secretorischen Apparates der Niere durch die einge¬ 
schwemmten Trümmer der zerfallenen rothen Blutkörperchen. In späterer 
Folge scheint eine Vermehrung der Wasserausscheidung durch die Nieren 
als Wirkung der Anfälle einzulreten. Der bei den Anfällen entleerte 
Urin hat ein höheres spec. Gewicht. Auf die Ursache des hohen spec. 
Gewichtes, welchen bei unserem Kranken auch der, in der Zeit zwi¬ 
schen den Anfällen entleerte Urin zeigt, komme ich unten zurück. 

Weiter findet unter dem Einfluss der Anfälle eine Steigerung der 
N Ausscheidung statt. Als Ursache derselben kommen verschiedene 
Momente in Betracht. Abgesehen von der relativ kleinen Menge Serum¬ 
ei weiss, welches bei den Anfällen in Folge der Ernährungsstörung der 
Nierenepithelien den Kreislauf verlässt und in den Urin übergeht, wird 
durch die einzelnen Attacken das Blutplasma nicht wesentlich berührt. 
Deshalb lässt sich die Steigerung der N Ausscheidung einmal auch nicht 
vollständig parallel stellen derjenigen, welche nach Transfusion hetero¬ 
genen Blutes auftritt; denn wenn auch bei dieser eine Auflösung rother 

') Ueber paroxysmale Haemoglobinurie. (Sitzungsbericht d. Vereins für 
innere Medicin zu Berlin 21. März 1881) Deutsche Med. Wochenschr. 
1881. Auch in dem von Paetseh (Gesellschaft d. Charite - Aerzte 
in Berlin. Sitzung vom 25. Novemb. 1880. Berlin, klin. Wochenschr. 
1881 No. 3) vorgestellten Falle bestand Lues. 

5 ) A case of paroxysmal haemoglobinuria etc. The Lancet. 1879 II, No. 4 
und 5- Centralbl. für die med. Wissenschaften 1879. pag. 852. 

3 ) Zuelzer, Zur Statistik des Stoffwechsels. Beiträge zur Medicinal- 
Statistik. Heft III, 1878, p. 156. 

4 ) Zuelzer, Lehrbuch d. Harnanalyse, pag. 128- 

5 ) Landois, Lehrbuch. II. Aufl., pag. 491 u. 492. 

6 ) Landois, ibid., pag. 487. 

7 ) Landois, Lehrbuch. II. Aufl., pag. 344. 

8 ) 1. c., pag. 611. 
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Blutkörperchen staufindet, durch welche der Stoffwechsel beeinträchtigt 
werden könnte, so wird dem Körper doch gleichzeitig noch Serum ein¬ 
verleibt, welches zu Ur weiter verarbeitet wird [Landois 1 )]. Auch 
die Steigerung der N Ausscheidung nach Blutverlusten, Aderlässen 
[Bauer 2 ), 0. Weber 3 )] lässt sich nicht als analog heranziehen; wird 
durch dieselbe auch ebenso, wie bei der paroxysmalen Ilaemoglobinurie, 
ein Theil der rothen Blutkörperchen mit ihren Functionen dem Körper 
entzogen, so geht beim Aderlass doch gleichzeitig ein Theil Blutplasma 
verloren, ein Verlust, welcher seinerseits wieder durch Steigerung des 
Säftestroms durch den Uebertrilt von Plasma in das Gefässsyslem eine 
Steigerung des Stoffwechsels veranlasst (Weher). 

Bei der paroxysmalen Haemoglobinurie treffen die Anfälle wesent¬ 
lich nur die rothen Blutkörperchen. Indem sie zu einer functionellen 
Vernichtung eines Theiles derselben führen, können sie zu einer Ver¬ 
ringerung der 0 Zufuhr zu den Geweben und zu einer Beeinträchtigung 
des Gasaustausches in denselben Veranlassung geben. Eine solche ver¬ 
ringerte 0 Zufuhr hat nach den Untersuchungen von A. Fraenkel eine 
Steigerung der Harnstoffausscheidung d. h. der Eiweisszersetzung im Ge¬ 
folge. Wenn wir nun diese Ursache in unserem Falle wohl kaum als 
genügend ansehen können, so kommt bei ihm noch ein zweites nicht 

zu übersehendes Moment zur Erklärung der gesteigerten Ur (Tab. II) 
resp N Ausscheidung (Tab. I) in Betracht. 

Schon Führer und Ludwig 4 ) bezeichnten die rothen Blutkör- 
+ 

perchen als eine Quelle des Ur, eine Ansicht, die auch experimentell 
Mosler 5 ) zu bestätigen suchte. Meissner 6 ) kam später ebenfalls zur 
Ansicht, dass der Harnstoff aus dem Haemoglobin der in der Leber 
untergehenden rothen Blutkörperchen unter gleichzeitiger Bildung des 
Glycogens und des Gallenfarbstoffs hervorgehe. Später machte Beneke 7 ) 
wieder auf diesen Punkt aufmerksam und in neuerer Zeit hat Edlefsen 8 ) 

*) Landois, Transfusion des Blutes, pag. 142. 

2 ) Bauer, Sitzungsber. d. bayr. Acad. Math. phys. CI. 1871, p. 254, 
Zeitschr. f. Biologie. VIII, 1872, p. 579. 

3 ) Pitha und Billroth, Handbuch der Chirurgie. I, 1, 426. 

4 ) Archiv für physiol. Heilkunde 1855, Heft 3 und 4. 

5 ) Correspondenzblatt d. Vereins f. gemeinschaftliche Arbeiten z. Förderung 
d. wissensch. Heilkunde No. 25. pag. 350. 1857. 

6 ) Zeitschrift für rat. Medicin 3. XXXI. 

7 ) Beneke, Pathologie des Stoffwechels. Berlin, 1874. pag. 109 u. 126. 

8 ) Edlefsen, Ueber d. Ableitung d. spec. Gallenbestandtheile etc. aus d. 


demselben seine Aufmerksamkeit zugewandt. Edlefsen leitet neben den 
wichtigsten Gallenbestandtheilen und Glycogen aus. der Formel des Hae- 

moglobins Harnstoff ab. Bildet sich also Ur aus dem Haemoglobin, so 
wird die Zunahme desselben im Urin erklärlich unter Verhältnissen, in 
denen plötzlich eine grössere Menge Haemoglobin im Blute frei wird und 

in weitere Bestandtheile (Gallenfarbstoff, Glycogen, Ur etc.) zerfallen 
kann. Auch Stolnikow 1 ) weist in seinem Fall auf die hohe Ziffer 
des Harnstoffs hin. 

In der P 2 0 5 Ausscheidung zeigt sich nichts Gesetzmässiges, nur ist 
im Allgemeinen der relative Werth des P 2 0 5 (P 2 0. : N = x : 100) ein 
hoher. Giebt nun aber die im Urin ausgeschiedene N Menge einen un¬ 
gefähren Maassstab für den NUmsatz ab, so kommen, wie auch Edlefsen 2 ) 
in Bezug auf diesen Punkt mit Recht betont, für den P 2 0 5 Gehalt des 
Urin noch wesentlich andere Factoren in Betracht, in Berücksichtigung 
unseres Falles, vor Allem die Nahrungsaufnahme und mit derselben die 
Einnahme von P 2 0 5 . Denn neben der im Körper verarbeiteten P 2 0., 
die als Stoffwechsel - Endprodukt ausgeschieden wird, erscheint im Urin 
natürlich diejenige, welche aus dem Darmkanal, aus den Nahrungsmitteln, 
in das Blut aufgenommen und in den Nieren wieder ausgeschieden wird, 
ohne der Oekonomie des Körpers weiter gedient zu haben. 

War nun auch der ganze Stoffumsatz in den Geweben bei unserem 
Kranken in seiner Energie unter dem Einfluss des Leidens herabgedrückt, 
— wie namentlich aus der sehr geringen N Ausscheidung in Tab. I er¬ 
sichtlich, während Tab. II eine Zeit betrifft, in welcher der Patient sich 
erholt hatte —, so war doch die Nahrungsaufnahme und damit die 
Aufnahme von Phosphaten eine relativ bedeutende, so dass sich hierdurch 
die Differenz in der ausgeschiedenen N und P 2 0 5 Menge und damit der 
hohe relative Werth der P 2 0. erklären lässt. Die grosse Menge der 
Chloride im Harn, mit welcher auch das hohe spec. Gewicht desselben 
in Verbindung gebracht werden muss, ist jedenfalls auf die bedeutende 
Nahrungsaufnahme von Seiten des Patienten zurückzuführen. Die Quantität 
der ausgeschiedenen Chloride ist wesentlich der Harnmenge proportional. 

Formel d. Haemoglobins etc. Centralbl. f. d. med. Wissenschaften 1880. 
No. 36 nnd 37. 

*) Stolnikow, Centralblatt für die medicinischen Wissenschaften 1881. 
pag. 7. 

2 ) Ueber die Methode der Stoffwechseluntersuchungen mit Rücksicht auf 
die Wirkung der Heilquellen. Deutsche medicinische Wochenschrift 
1881. No. 23. pag. 322. 


Tabelle I. 


Datum. 

Tageszeit. 

Urin¬ 

menge. 

Farbe des Urins. 

Specif. 

Gewicht. 

Säure¬ 

grad. 

N. 

N. 

Procent¬ 

geh. 

p 2 0 5 

Relative 

Menge 

P 2 o 5 

N all. 

Bemerkungen. 

2. Januar 

Von Morgens 

1625 




6,613 


1,944 

30,4 




8 Uhr — 











3. , 


2380 




7,649 


2,7955 

34,6 



4- „ 


1910 




6,433 


■ MH* 

31,0 



5. - „ 

„ 

2030 




5,164 


»Ml 

46,3 



6. Januar 

8—12 

«50 

hellgelb 

■niM 


1,335 

0,15 

0,425 

31,8 




12— 4 

650 




1,124 

0,17 

0,39 

34,7 




4— 8 

650 

blassgelb 



1,798 

■HB 

0,845 

46,9 




8- 8 

400 

gelb 





1,04 

54,5 





2550 




6,162 


2,7 

42 



7. Januar 

8—12 

KMjM 

blassgelb 



1,925 



32 




12- 4 



1025 


2,475 


■iv'K 

43,4 




4— 8 

750 

hellgelb 

1020 


2,614 

ilBssls 

Bh 





8- 8 

320 

braunschwarz, 

1040 




0,8 

37,5 


Anfall. 



2350 

reichl. Sediment 



9,144 


3,446 

38,2 




8—12 

275 

gelbroth 

■ü 


1,340 

0,48 

0,24 

18,4 




12— 4 


hellgelb 

Wmm 


2,299 

0,38 

0,6 

26,1 



HhESRoHH 

4- 8 


gelb 

Bifl 


3,134 

0,52 

0,9 

28,7 



dr*. «| 

8- 8 

660 

gelb 

nn 


3,434 

0,52 

0,99 

28,8 





2135 


im 


10,207 


mMm 

25,7 



9. Januar 

8—12 

Kim 

hellgelb 

■ü 


1,33 


nun 

18,4 




12— 4 



WmM 



■Ml 

BnjTjtAj 

23,4 




4- 8 

430 




1,25 

wmm 

vlaljH 

34,4 




8- 8 

S19 

braunroth 

iü 


2,94 

1,13 


23,8 


Anfall. 



■Wim 




6,101 


1,512 

25 



10. Januar 

8-10 

IM l|M 

roth 



0,692 


0,12 


■■■M 

Urin Haemoglobin- und 


10-12 


gelb 

EU 



HST19 

0,088 

p]K%Vj 

Ja 

Albuminhaltig. 


12— 4 


hellgelb 

1025 


1,725 


0,445 





4— 8 

■Bsw« 


1030 




0,544 

KjjnV 

i) ■ 



8- 8 


roth 

1040 


2,483 

0,88 

0,924 



Anfall. 







7,939 


2,121 

29,2 



11. Jan. Morg. 

8—10 

170 

gelb 

1035 


1,299 

0,76 

0,1785 

13,7 




10—12 

350 


1030 


2,070 

0,59 

0,5425 

26,2 




12— 4 

Urin 

unsicher 

? 


? 

? 

? 

? 




4— 8 

300 

braunschwarz 

1040 


3,014 

1,004 

0,84 

27,8 


Anfall. 


Morg, 


viel Sediment 
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Säure- 
grad. 

N. 

N. 

Procent¬ 

geh. 

P 2 o 5 

Relative 

Menge 

P 2 o 5 

5 

0,805 

1,621 

4,596 

2,835 

0,48 
0,56 i 
0,61 
0,38 

0,099 

0,29 

0,937 

0,745 

11.4 
17,9 

20.4 
26,3 


9,917 


2,05 

19 





21. Jan. Morg. 



130 gelb. Sed. von 
harns. Salzen. 
500 gelb. dito. 

250 gelb. dito. 

300 braunroth stark. 
11 on Sediment. 



8—12 
12— 4 
4- 8 
8 — 8 
Morg. 


23. Januar. 


24. Jan. Moi 



Tageszeit. 



Farbe. 

Specif. Gewicht. 

Urin-Menge. 

hellgelb 

1025 

225 Ccm. 

gelb 

rothgelb 

1035 

1040 

300 » 

300 „ 

hellgelb 

1025 

250 „ 

gelb 

1033 

300 „ 

gelb 

1035 

450 „ 

rothgelb 

1040 

350 „ 



1350 „ 


Procentgehalt 
d. Urins an Ur. 


B emerkungen. 



8—12 
12— 4 
4— 8 
8 — 8 


blassgelb 

hellgelb 

gelb 

gelb 
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Datum. 

Tageszeit. 

Farbe. 

Specif. Gewicht. 

Urin-Menge. 

Harnstoff. 

-*• 

d. Urins an Ur. 

Bemerkungen. 

3. Juli 

8—12 

blassgelb 

1020 

225 „ 

3,0 

1,35 



12— 4 

hellgelb 

1 . anlH 

220 „ 

3,96 




4- 8 

hellgelb 


■HK Ff 

10,0 




8- 8 

gelb 

1035 

560 „ 

13,44 

2,40 






1505 „ 

30,40 



4. Juli 

mm 

gelbroth 

1050 

110 „ 

2,69 

2,45 




hellgelb 

■EBB 

350 „ 

8,22 

2,35 



■09» 

hellgelb 


ISÜHV Ci 

9,2 

2,3 



Hai 

roth 

braunroth 

1040 

1045 

/ 2501 „ 

12001 „ 

It’gI 10,1 

3,0 

3,9 

Urin Haeinoglobinhaltig. 


■HHH 



1310 „ 

35,21 



5. Juli 


gelbroth — roth 


300 „ 

7,5 

2,5 

Urin Haemoglobinhaltig. 



gelb 

■B ' 

530 „ 

12,72 

2,4 




gelb 


230 r 

5,58 

2,4 




roth 

rothbraun 

1040 

1045 

/230i „ 

12301 „ 

5,93 i ,0 9 
7,361 1o ’" 

2,581 

3,2 1 

Urin Haemoglobinhaltig. 





1520 „ 

39,09 



G. Juli 

6—10 

roth 

1040 

190 „ 

5,7 


Urin Haemoglobinhaltig. 


II. Ueber provocirte Fluorescenzerscheinungen 
am Auge. 

Von 

Dr. P. Ehrlich, 

I. Assistenten an der medicinischen Universitätsklinik. 

Nach einem Vortrage, gehalten in der Versammlung der Charite-Aerzte 
am 10. März 1881. 

Wenn auch in den letzten Jahren vielfache Untersuchungen über 
die Stoffwechselverhältnisse des Auges angeslellt sind, so harren doch 
noch manche Fragen von hoher Bedeutung einer endgültigen Entscheidung. 
Ich meine hier zunächst die Frage nach den Quellen des Humor aqueus, 
der schon an und für sich als der grösste Binnensee des Auges eine 
eingehende Betrachtung verdient. Ist er es doch, der im gewissen Sinne 
von ausschlaggebender Bedeutung für die Constanz des Augendruckes ist 
(Leber), und wäre es geradezu überflüssig, jetzt, wo die Wichtigkeit der 
Filtration im Iriswinkel für die Genese des Glaucoms allgemein anerkannt 
ist, die Nützlichkeit, ja Nothweudigkeit solcher Untersuchungen eingehen¬ 
der begründen zu wollen. Wenn dennoch, trotz der regen Arbeit gerade 
der letzten Jahre, noch immer kein befriedigender Abschluss erreicht 
ist und wir geradezu noch an der Pforte der Erkenntniss stehen, so 
liegt dies ausschliesslich an dem Mangel vollkommen befriedigender 
Methoden. 

In der That dürften die Massnahmen, die von gewissen Autoren 
angewandt sind, als viel zu eingreifend angesehen werden, um in so 
subtile Verhältnisse klaren Einblick gewähren zu können. Es muss doch, 
um gleich ein extremes Beispiel zu wählen,-gerectye Verwunderung er¬ 
wecken, wenn ein Ophthalmologe von Fach (Deutschmann) 'an einem 
Auge, an dem die Iris sammt den Ciliarfortsätzen ausgerissen, an dem 
die schwersten Destruclioneu stallgefunden, und an dem die gequollene 
Linse Hornhaut und Retina berührt, hieran Studien über „normale Se- 
cretionsverhältnisse“ anstellt. Auch die Einführung von Troikaren und 
druckmessenden Apparaten und deren längeres Verweilen kann, wie ich 
später zeigen werde, Anlass zu Störungen des normalen Verhaltens geben. 
Von diesem Gesichtspunkt aus ist die Methode, die jüngst von Ulrich 
in Anlehnung an die Versuche von Knies und Memorsky angegeben 
ist, bei weitem vorzuziehen. Dieselbe besteht darin, den Thieren grössere 
Mengen von Ferrocyankalium subcutan beizubringen, das Auge nach 
längerer Zeit, 1 ’/ 2 —2V 2 Stunden, zu exstirpiren und durch Behandlung 
mit Eisenchlorid die Topik der Verbreitung des Blutlaugeusalzes festzu¬ 
stellen. Wenn nun auch unzweifelhaft dieser Weg einen grossen Fort¬ 
schritt unserer ophthalmo-physiologischen Technik darstellt, so lässt sich 
doch nicht verkennen, dass ihr mindestens gewisse Mängel anhaften, die 
eine weitere Controle wünschenswerth erscheinen lassen. Ich habe 
hierbei nicht sowohl die grossen Mengen des subcutan eiuzuführenden 
Salzes im Auge, die auch bei der Anwendung einer zelmprocentigen 
Lösung die Injection von 30—80 Ccm. erheischen. Auch auf den Um¬ 
stand, dass bei der Härtung und Fixirung des Blutlaugensalzes Re- 
tractionen in den Geweben, z. B. in der Iris stattfinden können, würde 
ich kein zu grosses Gewicht legen wollen. Vielmehr sehe ich den 
Hauptnachtheil der von Ulrich angewendeten Methode darin, dass sie 
uns fertige Zustände, nicht aber ihre Genese giebt. In der That ist bei 
der schnellen Säfteströmung des Auges ein Zeitraum von 1V 2 —2 ! / 2 Stunden, 
wie ihn Ulrich bei seinen [subcutanen] Versuchen fast ausschliesslich an¬ 
gewandt zu haben scheint, ein excessiv langer, und ist hierdurch die 


Möglichkeit gegeben, dass verschiedenartige Diflüsions- und Resorptions¬ 
verhältnisse in Action treteu, die an und für sich mit der primären 
Saftströmung wenig oder garnichts zu thun haben. In wie weit die 
Deutung, die Ulrich seinen Bildern gegeben hat, eine berechtigte ist, 
muss dahingestellt bleiben, und wäre es in dieser Beziehung von höchster 
Bedeutung, nicht sowohl die Endresultate in’s Auge zu fassen, als die 
Anfänge einer Analyse zu unterwerfen. 

Im Folgenden werde ich eine Methode auseinanderselzen, welche ge¬ 
staltet, einem Theil dieser Forderungen nachzukoinmen. Dieselbe er¬ 
möglicht es, am lebenden Thiere, ohne weiteren Eingriff die Circulations- 
verhältnisse iu der Vorderkammer der directen Beobachtung zugänglich 
zu machen, sie in ihren ersten Anfängen wahrzunehmen und ihrem 
weiteren Verlauf zu verfolgen. Als einen weiteren Vorlheil dieser 
meiner Methode möchte ich noch betonen, dass sie als vollkommen un¬ 
schädlich auch geeignet erscheint, am Menschen angewandt zu werden, 
und so vielleicht berufen ist, gewisse Fragen der menschlichen Pathologie 
lösen zu helfen. 

Bevor ich zur Schilderung der Versuche übergehe, möchte ich einige 
orientirende Bemerkungen vorausschickeu. Wie an jedem Orte, erfolgt 
auch am Auge der Stoffwechsel in der Weise, dass das Serum des Blutes, 
sei es mit allen seinen Bestandtheilen, sei es nur mit einem gewissen 
Theile derselben, in die Gewebe ein- und in entsprechender Menge aus- 
trilt. Als einfache Erhöhung des Stoffwechsels würde man dann den 
Zustaud betrachten müssen, in dem die Menge des Serums, die in der 
Zeiteinheit die Gewebe passirt, grösser ist als in der Norm. 

Dass bei einer solchen einfachen Erhöhung eine Erweiterung der, im 
Gewebe befindlichen präformirteu Wege statlfindet, lässt sich a priori 
nicht leugnen; welchen Grad dieselbe jedoch erreicht, wird wesentlich 
von der Natur des durchströmten Gewebes abhängen. Sie wird bei 
harten Geweben, Knochen, auf Null reducirt sein, und bei ganz weichen, 
z. ß. im Glaskörper, höhere Grade erreichen können. 

Wenn diese Prämissen richtig sind, so wird aus ihnen folgen, dass 
man sich von der Intensität des Stoffwechsels gewisser Organe direct 
überzeugen könnte, w'enu es gelänge, das Serum innerhalb der Gewebe 
der Betrachtung im Lebenden zugänglich zu machen. Gerade das Auge 
schien wegen seiner Durchsichtigkeit zu derartigen Versuchen aufzufordern, 
und war es ein naheliegender Gedanke, Farbstoffe in Anwendung zu 
ziehen, um durch sie die gewünschte Sichtbarkeit des Serums zu er¬ 
halten. Ebenso konnte man sich a priori sagen, dass alle Körper, die 
erst im durchfallenden Lichte als solche erscheinen, für diese Zwecke 
nicht recht geeignet seien. Es fehlt eben im normalen Auge der für 
ihre Erkenntniss nothwendige helle Hintergrund, und wären auch bei 
albinotischen Augen ganz colossale Dosen Farbstolf nöthig, um eine deut¬ 
liche und markante Färbung der Augenmedien zu erzielen. Es ist wohl 
kaum nöthig, diese so einfachen Verhältnisse noch des Ausführlichen zu 
erörtern und möchte ich — vielleicht zum Ueberfluss — noch erwähnen, 
dass, wie die alltägliche Erfahrung lehrt, auch bei sehr intensivem 
Icterus weder die directe Beobachtung des Auges, noch die ophthal¬ 
moskopische Untersuchung irgend etwas Neunenswerthes ergiebt. Auch 
bei den so vielfach ausgeführten Versuchen, Thieren grosse. Mengen von 
Farbstoffen, insbesondere Indigokarmin zuzuführen, ist, soweit ich sehe, 
nie eine auffällige Erscheinung am Auge wahrgenommen worden. 

Wenn so schon a priori die Anwendung derartiger Pigmente wenig 
Aussicht auf Erfolg bot, so schien im Gegensatz hierzu die Gruppe der 
florescirenden Farbstoffe günstigere Chancen darzubieteu, da dieselben 
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gerade im auffallenden Lichte erkennbar uml für sie der dunkele Hinter¬ 
grund des Auges die beste Folie abgiebt. Als Vertreter dieser Farben- 
gruppe wählte ich das Fluorescein. Dasselbe, die Muttersubstanz des 
allgemein bekannten Eosius ist von Bayer entdeckt und wird durch 
Zusammenschmelzen von Phthalsäure und Resorcin erzeugt. Es ist von 
schwach sauerer Natur und daher im Staude, mit Basen, sich zu meist 
leicht löslichen, Verbindungen zu vereinigen. Die Lösung des Fluorescein 
ist in concenlrirtem Zustande dunkelrolh, ohne Flnorescenz; beim Ver¬ 
dünnen wird sie im durchfallenden Lichte gelbroth, dann gelb und 
zeigt dabei eine prachtvolle gelbgrüne Fluoresceuz, die viel Aehnlichkeit 
mit derjenigen des Uranglases hat. Die Fluorescenz erhält sich auch 
noch in ausserordentlich verdünnten Lösungen und selbst dann, wenn 
die Flüssigkeit in durchfallendem Lichte längst farblos geworden ist, 
zeigt sie in auffallendem Lichte noch einen grünlichen Schimmer der an 
die Färbung gewisser Alpenseeen erinnert. Um die geradezu erstaunlichen 
Eigenschaften dieses Körpers zahlenmässig zu erhärten, möchte ich an¬ 
führen, dass nach den Bestimmungen von Durand und Huguenin noch 
eine Lösung eines Theiles Fluorescein in 2 Millionen Theilen Wasser 
fluorescent ist, und dass somit 1 Gramm Farbstoff erst in Quanten, die 
2000 Kilogramm übertreffen, sich der Wahrnehmung entzieht. Es geht 
aus diesen Daten hervor, dass ausserordentlich geringe Quantitäten des 
Farbstoffes genügen müssen, um dem Blutserum Fluorescenz zu ver¬ 
leihen und dass für den erwachsenen Menschen 1 Gramm schon eine 
überreiche Dose darstellt. Weiterhin möchte ich hinzufügen, dass die 
betreffende Substanz durchaus unschädlich ist. Bei meinen Thierversuchen 
habe ich — trotzdem ich häufig colossale Dosen anwendete und der¬ 
artige Versuche öfter bei demselben Thiere anstellte •—- nie eine toxische 
oder nur nachtheilige Wirkung beobachtet 1 ). 

Das von mir angewandte Präparat war durch Vermittelung des 
Herrn Hesterberg (Berlin NW. Louisenstrasse 39) von der badischen 
Anilin- und Sodafabrik in Stuttgart bezogen, die es unter dem Namen 
„Uranin“ in den Handel bringt. Es ist — soweit ich erfahren — 
die Ammoniakverbindung des Fluorescein und in Wasser leicht löslich. 
Ich verwandte zur subcutancu Injection eine sehr concentrirte und daher 
entschieden Schmerz erregende Lösung an; die auf 250 Theile Wasser 
50 Gramm Uranin enthielt. 

Meine Versuche habe ich ausschliesslich an Kaninchen angestellt, 
die ja auch von den früheren Untersuchern mit Vorliebe zur Entschei¬ 
dung dieser Fragen benutzt worden sind. An erster Stelle habe ich 
mir die Frage vorgelegt, in welcher Weise nach Punction der Hornhaut 
die Regeneration des Kammerwassers erfolge. 

Ich verfuhr zu diesem Zweck derart, dass ich mässig hohe Gaben 
Fluorescein (2 Ccm. für ein grosses Thier) injicirte und dann, wenn ein 
leichter Icterus die Resorption anzeigte — es geschieht dies binnen 
wenigen Minuten — die Paracentese ausführte. Schon nach ‘/ 4 bis 
V„ Minute sieht man dann am Pupillarrande, bald nur au einer Stelle 
bald am ganzen Umfange, eine intensiv leuchtende Grünfärbung, die sich 
binnen kurzer Zeit im Pupillargebiet verbreitet und binnen 2, höchstens 
3 Minuten das ganze Kammergebiet erfüllt. Hervorheben möchte ich 
besonders, dass die hierbei secernirte, intensiv leuchtende Flüssigkeit 
specifiseh schwerer ist als normales Kammerwasser und dass dies, zumal 
bei unvollständiger Entleerung der Kammer, in der Bilduug eines grün 
leuchtenden Hypopyon zu Tage tritt. Noch besser überzeugt man sich 
hiervon bei solchen Fällen, in denen die Secretion zunächst am oberen 
Pupillarrande sich zeigt. Man hat dann nicht selten Gelegenheit, sich 
einen leuchtenden Tropfen, entsprechend den Gesetzen der Schwere, im 
dunklen Pupillargebiet senken zu sehen. 

Aus diesem leicht auszuführenden und geradezu nicht zu verfehlenden 
Versuche ergiebt sich ohne weiteres, dass bei der Regeneration des 
Kammerwassers zunächst die Vorderfläche der Iris vollkommen unbe- 
theiligt ist und dass' diese ausschliesslich von der hinteren Kammer aus 
erfolgt. 

Eine weitere Frage wäre die, welchen Orten die secernirte Flüssig¬ 
keit entstamme. Die Ulrich’schen Befunde eröffneten die Möglichkeit, 
dass ein Tlieil der transsudirten Flüssigkeit dem Glaskörper (resp. den 
Gefässen der Choroidea) entstamme und durch die Zonuia Zinni in die 
hintere Kammer gelange. Der von mir angeführte Versuch spricht, wie 
ich meine, ganz entschieden gegen eine solche Annahme. Zunächst 
möchte ich anführen, dass das Kammerwasser in der Intensität der Färbung 
vollkommen — wie mich dies specielle Versuche lehrten — mit der¬ 
jenigen des gleichzeitig entleerten Blutserums übereinstimme und es sich 
dergestalt als directes Transsudat aus dein Blute charaklerisire. Weiterhin 
spricht gegen die erwähnte Annahme auch die Schnelligkeit, mit der diese 
Vorgänge sich abspielen, indem man 5—6 Minuten nach Einführung des 
Farbstoffes das Auge von leuchtend grünem Kammerwasser erfüllt sehen kann. 

’) Es erscheint auffällig, dass das Fluoresciiin — und ich bin zuerst von 
Herrn Stabsarzt Dr. Krosta darauf aufmerksam gemacht — trotz sei¬ 
ner sonstigen physiologischen Indifferenz eine entschiedene mydriatische 
Wirkung ausübt. 


Wenn man nun noch hiervon die zur Resorption des Farbstoffes nölhige Zeit 
mit 2 bis 3 Minuten in Abrechnung bringt: so spielt sich der eigentliche 
Vorgang der Secretion in so kurzer Zeit ab, dass cs sich — wenigstens 
nach den jetzt herrschenden Anschauungen über Diffusion und Transsu- 
dalion — nicht um das Passiren eines oder gar zweier organischer 
Filtermembranen handeln könne. Oflenhar kommt hier nur die Secretion 
oberflächlich gelegener Gefässe, insbesondere wohl der des Corpus ciliare 
in Betracht, die unter dem Einfluss der Druckentlastung in erhöhtem 
Maassc erfolgt. 

(Fortsetzung folgt.) 


III. Die Aufblähung des Magens mit Kohlensäure 
als diagnostisches Hilfsmittel bei Tumoren des 
Organs oder bei Erkrankungen der Nachbarorgane. 

Von 

Dr. Ottouiar Rosenbach. 

Privatdocent an der Universität Breslau. 

(Nach einem am 8. Juli 1881 in der medicinischen Section der Schlesischen 
Gesellschaft für vaterländische Cultur gehaltenen Vortrage.) 

Dass die Sicherheit und Exactheit unserer Diagnose bei Processen, 
die sich im Abdomen abwickeln, namentlich was die Erkennung des 
erkrankten Organs bei Geschwulstbildungen anbetrifft, sehr Vieles zu 
wünschen übrig lässt, wird Niemandem entgehen können, der die Leistungs¬ 
fähigkeit in der Diagnostik nicht nach den Resultaten einzelner Bevor¬ 
zugter, denen ein reiches Beobachtungsmaterial und eine davon abhängige 
gewisse Routine zu eigen ist, sondern uach den Durchschnittsleistungen 
bemisst. Denn wir können nur da von einem Fortschritt und von einer 
Präcision der Diagnose reden, wo die Untersuchungsmethoden möglichst 
einfach und durchsichtig sowie leicht zu handhaben sind, wo also die 
Möglichkeit zu diagnosticiren für einen Jeden, der sich eine leicht zu 
erlernende Technik zu eigen macht, gegeben ist; während im anderen 
Falle, in dem die Erfahrung die Hauptrolle spielt, die Beurtheilung immer 
eine subjective und rein empirische sein wird. — Es muss also unser 
Bestreben dahin gerichtet sein, die Zahl unserer Untersuchungsmethoden 
nach Möglichkeit zu vervielfältigen, um so immer neue Gesichtspunkte 
für die vorliegenden Fragen zu erhalten und die Resultate des einen Ver¬ 
fahrens durch die eines anderen zu verificiren. Und in der Thal sind 
auf dem eben genannten Wege glänzende Resultate erreicht worden, denn 
nur dadurch, dass wir Auscultation, Percussion und Palpation als gleich¬ 
berechtigte Methoden üblen, ist es uns gelungen, die Methode der Ex¬ 
ploration der Brustorgane von dem Standpunkte der Empirie aus zu 
einer befriedigenden Exactheit zu führen. 

Wenn nun aber bei den relativ einfachen Verhältnissen im Brust¬ 
raume, trotz der relativ grossen Anzahl der Untersuchungsmethoden die 
Beurtheilung des Einzelfalles nicht immer eine ganz leichte ist, um wieviel 
mehr Schwierigkeiten werden sich der Diagnose am Abdomen bieten, wo 
die Auscultation nur äusserst selten und die Percussion nur in beschränktem 
Maasse verwerthet werden kann, während die Palpation oft nicht zu über¬ 
windende Hindernisse in der Beschaffenheit der Bauchdecken (starke Span¬ 
nung, Fettreichthum derselben) findet und eine befriedigende Deutung der 
erhaltenen Befunde wegen der grossen Zahl und der Verschieblichkeit 
der in einem so kleinen Bezirke zusammengedrängten Organe nur zu oft 
nicht zu ermöglichen ist. Es ist deshalb von sehr grosser Wichtigkeit bei 
Untersuchungen im Abdomen die Lage eines Organs genau zu kennen, 
da man von dieser dann einen Rückschluss auf die Lage der übrigen 
machen kann, und es hat darum für die gynäkologische Exploration die 
definitive Feststellung der Lage des Uterus eine so grosse Bedeutung. 

Für die Untersuchung im oberen Theile des Abdomen aber haben 
wir für gewöhnlich kein solch markirendes Organ, denn der untere Leber¬ 
rand, der sich zu solchen Zwecken am besten eignet, ist ja nicht allzu¬ 
häufig in voller Deutlichkeit zu fühlen, und wir müssen deshalb uns 
künstlich einen solchen Orientirungspunkt schaffen; dieses Desiderat wird 
nun am einfachsten und besten erfüllt, wenn wir versuchen, die Magen- 
conturen deutlich zur Anschauung zu bringen. Man hat bekanntlich zu 
diesem Behufe den Magen mit Wasser angefüllt oder mit Kohlensäure 
aufgetrieben, um in dem ersten Falle aus dem nun auftretenden gedämpf¬ 
ten Schalle, im letzteren aus dem auffallend lauten (tympanitischen) 
Schall und aus den sichtbar gewordenen Magenconturen, die Grössen¬ 
verhältnisse des Organs zu bestimmen; doch erfüllen diese Methoden, 
wie ich schon früher ausgeführt habe, durchaus nicht ihren wirk¬ 
lichen Zweck, die Diagnose der Magenerweiterung, zu sichern, weil 
eben die scheinbare Grösse des Magens ein Product aus der Dehnungs¬ 
fähigkeit der Magenwandungen und den Expansionskräften der sich ent¬ 
wickelnden Gase ist 1 ). 

Wenn man dagegen die Aufblähung des Magens als diagnostische 
Methode benutzt, um die Lage des Organs ungefähr zu fixiren und 

*) Volkmann’s Sammlung klinischer Vorträge No. 153. 
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diese dann zur weiteren Orienlirung im Abdomen zu vcrwerlhen, dann 
lässt sich das Verfahren der Entwickelung von Kohlensäure im Magen 
mit grossem Vorlheil, etwa nach folgenden Principien, in Anwendung 
ziehen. 

Es ist zweckmässig eine grössere Dosis des (bereits gemischten) 
Brausepulvers, etwa 2 Grm. in ungelöster Form zu verabreichen (und 
dann Wasser in nicht zu geringer Quantität nachtrinken zu lassen), wenn 
man nicht den Magen selbst, sondern Nachbarorgane zu untersuchen 
wünscht; will man sich dagegen Geschwülste des Magens selbst besser 
zur Perception bringen, so ist es vorlheilhafl, die Dosis des Brausepulvers 
geringer zu nehmen. Bestimmte Regeln lassen sich darüber nicht auf¬ 
stellen, da die Auftreibung des Magens bei einzelnen Individuen und zu 
verschiedenen Zeilen bekanntlich sehr verschieden ausfällt; bleibt sie sehr 
gering oder tritt sie gar nicht auf, so ist anzuralhen den Versuch öfter 
zu wiederholen, da man fast ausnahmslos dann ein befriedigendes Resultat 
erhält. Dass das Ausbleiben einer durch das Gesicht oder durch Percussion 
nachweisbaren Aufblähung des Magens nach der Gasentwicklung nicht 
immer, wie Ebstein meint, von dem Entweichen des Gases in den Darm, 
also von einer Insufficienz des Pylorus herrührt, beweisen die Fälle in denen 
scheinbar jede expandirende Wirkung des Gases ausbleibt, in denen aber, 
hei stärkerem Druck auf das Abdomen oder bei Einführung der Schlund¬ 
sonde Gase in grösserer Menge durch Aufstossen entleert werden. Hier 
müssen andere Ursachen — partielle krampfhafte Abschnürungen einzelner 
Magenabschnilte oder andere, die leichte Ausdehnung des Magens hindernde, 
Verhältnisse vorliegen. Selbst das schnelle Zusammenfallen des aufge¬ 
blähten Magens ist für die Diagnose der Insufficienz nicht maassgebend, da 
sich ein bei Gasansammlung anscheinend nicht schlussfähiger Pylorus beim 
Eingiessen grösserer Wassermengen als vollständig functionirend erweisen 
kann, wie die nachfolgende Entleerung der eingegossenen Flüssigkeiten 
durch die Magenpumpe erweist. Wir wollen hier gleich anführen, dass 
eine starke Aufblähung des Magens bisweilen in ganz merkwürdiger 
Weise eine Erschlaffung der Bauchmuskeln herbeiführt, ein Umstand, der 
natürlich für die genauere Untersuchung von grossem Vortheil ist. 

Was nun speciell die Leistungen der Methode bei geschwulst- 
artigen Erkrankungen des Magens anbetrifft, so sind hier vor 
Allem die Tumoren des Pylorus zu erwähnen, dereu Conturen bei 
-aufgeblähtem Magen, durch die damit verbundenen Lagen- und Gestalls- 
veränderungen des Organs, oft in ganz überraschender Weise der 
palpirenden Hand zugänglich werden, während vorher nur eine undeutliche 
Resistenz in der Tiefe den Verdacht auf einen Tumor wachrufen konnte. Bei 
Tumoren des Magens, welche mit der Umgebung verwachsen sind 
und nur eine geringe oder gar keine Verschieblichkeit des Organs ge¬ 
stalten , wirkt unsere Methode dadurch begünstigend für die Diagnose, 
<lass sie uns den Uebergang der Magenconturen in den fraglichen Tumor 
direct klar legt. — Es ist hier auch der Ort, ein Verhalten der Magen- 
musculatur näher zu berühren, welches zu diagnostischen Irrlhümern 
leicht Veranlassung geben kann, nämlich die feste starre Contraction 
der Magenwandungen, welche in der Umgebung von Tumoren 
oder Geschwüren, namentlich in der Nähe des Pylorus, verhällniss- 
mässig so häufig zu beobachten ist und so leicht zu Verwechslungen 
mit geschwulstarligen Verdickungen des Organs Veranlassung bietet. 
Dass man diese Pseudo-Tumoren bei einfachen Magengeschwüren ver- 
hällnissmässig so seilen palpiert, obwohl sie zweifellos hier gewöhnlich 
unter sehr schmerzhaften, kolikartigen Schmerzen Vorkommen, rührt 
wahrscheinlich davon her, dass die Coulracturen hier mehr vorüber¬ 
gehender Natur sind, und dass die Palpation des Organs bei Individuen, 
die noch einen guten Ernährungszustand und straffe Bauchdecken 
bieten, eine erschwerte ist. Wie häufig sie aber bei Magencarci- 
noraen Vorkommen, beweist die Thalsache, dass man in Fällen, in 
denen man während des Lebens einen deutlichen mehr mindergrossen 
anscheinend carcinomatösen Tumor beobachtet halte, bei der Section ein 
wenig ausgebreitetes, ringförmiges, malignes Geschwür findet; 
hier und in allen ähnlichen Fällen hat eben die in der Nähe des ma¬ 
lignen I’rocesses slatlfindende krampfhafte Contraction der Magenwand 
das Bestehen eines Tumors vorgetäuscht oder doch einen in Wirklichkeit 
vorhandenen nicht unbedeutend vergrössert. Wenn man unter diesen 
Verhältnissen das Abdomen bei abgemagerten Leuten läugere Zeit pal— 
pirt, so constalirt man nicht selten unter dem Drucke der Hand ein 
Nachlassen dieser starren Zusammenziehung und kann nun den meist 
höckrigen wahren Tumor genauer umgrenzen. Denselben Zweck erreicht 
man bequemer durch die Aufblähung des Magens, weil unter dem Druck 
des Gases die active Zusammeuziehung häufig nachlässt. 

Eine weitere Bedeutung hat die künstliche Aufblähung des Magens 
für die Diagnose von Erkrankungen der Milz und namentlich der 
Leber, wenn diese Organe nach unten hin den Rippenbogen in einer 
gewissen Ausdehnung überschreiten. Da sie — und dies gilt nament¬ 
lich von der Leber — dem Magen in grösserer Ausdehnung aufliegen, 
so werden sie, bei gut gelungener Aufblähung des Organs gegen die 
Bauchwand stark angedrückt und so der palpirenden Hand leicht zu¬ 


gänglich. Man kann dann den unteren Leberrand leichter umklappen 
und sich von seiner Beschaffenheit, namentlich von der Lage und Be¬ 
schaffenheit der Gallenblase, meist in sehr zufriedenstellender Weise 
überzeugen. Ueberragt die Leber nur wenig den Rippenbogen, so leistet 
die Methode nichts, ja sie kann sogar durch Heraufdrängen und leichte 
Axendrehung der Leber um die transversale Axe des Organs den vorher 
fühlbaren Leberrand vollkommen zum Verschwinden bringen. 

Ebenso kann die Methode in gewissen Grenzen dazu beitragen, 
Nierentumoren von Tumoren der Milz zu unterscheiden, wie sich in 
einigen Fällen eclalant gezeigt hat. Bei einem Tumor der Milz, der sich 
ja vor den Magen lagert, wirkt die Percussionsfigur des aufgetriebenen 
Magens durchaus nicht modificirend auf die Dämpfungsgrenze des Tumors 
ein, während bei den, hinter dem Magen liegenden retroperitonealen 
Geschwülsten sich nach der Aufblähung des Magens der laut tympanilisch 
schallende Bezirk mehr weniger weit in den vorher gedämpften Bezirk 
hinein erstreckt, falls die fragliche Geschwulst nicht in zu grosser Aus¬ 
dehnung und zu massig der Bauchwand anliegt. Es gelingt ferner die 
Auftreibung des Magens viel leichter da, wo der Tumor hinter dem 
Magen gelegen ist (bei retroperitonealen Geschwülsten); auch wird im 
letzterwähnten Falle der Tumor nach der Auftreibung des Magens für 
die Palpation weniger zugänglich, weil das luftgefüllle Hohlorgan ihn 
überdeckt. — Da es nun bekanntlich ein wichtiges diagnostisches Merk¬ 
mal von Nierengeschwülsten ist, dass ein Stück des Darmtractus (vor¬ 
zugsweise das Colon) vor ihnen (ventral) verläuft — ein Verhalten, 
welches durch Percussion leicht zu eruiren ist — so kann man leicht 
einsehen, dass durch die künstliche Aufblähung des Magens ein sehr 
wichtiger Fingerzeig für sie Bestimmung der Lage eines Tumors (inlra- 
oder retroperitoneal) gegeben werden muss, denn es lässt sich nun genau 
bestimmen, ob die Geschwulst vor oder hinter dem Magen liegt. 

Eine besondere Erwähnung verdienen hier auch die in der Milte 
des Epigaslriums vorkommenden pulsirenden Intumescenzen, welche Ma¬ 
generkrankungen so häufig begleiten und bezüglich ihrer Genese noch in 
ein gewisses Dunkel gehüllt sind. In den meisten Fällen dieser Art wird 
es sich wohl um den Kopf des Pancreas handeln, welcher von der stärker 
pulsirenden und bisweilen entschieden erweiterten Aorta pulsato- 
risch bewegt wird, in andern Fällen sind es gefüllte Dünndarmschlingen 
oder die pulsirende Aorta selbst, welche zur Verwechselung mit Magen- 
lumoren Veranlassung geben. Die einfache Aufblähung des Magens, 
durch welche der Tumor der Palpation entzogen wird, zeigt 
uns, dass die Geschwulst hinter dem Magen (dorsal) liegt und dass 
eine pathologische Veränderung dieses Organs ausgeschlossen werden 
kann. 

Ich möchte an dieser Stelle darauf hinweisen, dass mau heutzutage 
der, oft mit partieller Erweiterung des Gefässes verbundenen, verstärkten 
Pulsation der Bauchaorta, welche in sehr vielen Fällen als Begleiterin 
lieftiger Cardialgien auflritt und zweifellos nicht grade selten 
als Ursache dieser Schmerzparoxysmen anzuschuldigen ist, 
viel zu wenig Beachtung schenkt, obwohl sie unserer Auffassung nach 
entschieden als Symptom dieselbe Dignitäl besitzt, wie der Turgor des 
Gesichtes und das Pulsireu der Caroliden und Temporalar¬ 
terien bei der sogenannten Ilemicrania sympathico-paraly- 
tica. Es ist auch sehr leicht einzusehen, dass das manchmal so über¬ 
aus heftige Pulsiren durch die Erschütterung der Wirbelsäule und der 
zahlreichen benachbarten Nervengeflechte heftige Schmerzausbrüche hervor- 
rufen kann. 

Sehr merkwürdig ist die Wirkung, welche stärkerer Druck auf 
die Aorta oder auf den oberen Theil des Abdomen in solchen 
Fällen auszuüben vermag: Oft hört Schmerz und Pulsation wie 
mit einem Schlage auf und die Aorta zeigt ihr normales Kaliber. 
Es liegt hier entschieden eine Analogie mit der Wirkung der Ca- 
rotiden - Compression bei gewissen Neuralgien des Trige¬ 
minus vor, bei denen ja auch der Druck auf das Gelass die Schmerz¬ 
anfälle sislirt oder verringert. Oh allerdings der Verschluss des Gefässes 
das wirksame Moment ist, oder der starke, in dem befallenen Nerven¬ 
gebiete ansgeübte Druck, das entzieht sich natürlich der Beurtheilung. 
Jedenfalls verdient das Factum, dass ein Gefäss von so grossem Kaliber 
wie die Aorta, in einem beschränkten Bezirke eine Erweiterung und 
verstärkte Pulsation vorübergehend zeigen kann, ernsthafte Beachtung. — 
Wir werden an einem anderen Orte näher auf die hier in Betracht 
kommenden Fragen cingehen; an dieser Stelle mag es genügen, das 
nicht uninteressante Factum registrirt zu haben. 

So giebt es eine ganze Auzahl von Bedingungen, unter denen die 
Aufblähung des Magens mit Kohlensäure uns nicht unwichtige Aufschlüsse 
zu gebeu im Stande ist; nur muss man sich nicht mit einer einmaligen 
Anwendung des Verfahrens begnügen, sondern die Versuche im Falle 
des Misslingens wiederholen und stets des Umstandes eingedenk sein, 
dass alle unsere Untersuchungen in ihrer Wirksamkeit mehr oder weniger 
eng umgrenzt sind. Die Zeit ist ja wohl nicht mehr fern, in der bei 
allen schwierigen Fällen unsere bisherigen Methoden als unsicher 
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werden bei Seite gesetzt werden, während die diagnostische Probe- 
incision als letztes und sicherstes Mittel die Alleinherrschaft antreten 
wird. 

Schliesslich mag noch bemerkt werden, dass W. Ph. H. Wagner 
in seiner bekannten Dissertation (Marburg 1869) kurz auf die Bedeutung 
der Aufblähung des Magens für die Diagnose gewisser Tumoren dieses 
Organs hingewiesen hat und dass von Mader neuerdings — nach dem 
Vorgänge von Piorry — die Einführung grösserer Wassermengen per 
rectum oder die Eintreibung von Luft auf demselben Wege als dia¬ 
gnostisches Hilfsmittel namentlich zur Feststellung des Verlaufs des Colon 
empfohlen worden ist. 

IV. Versuche mit der Pasteur’schen Schutzimpfung 
gegen Milzbrand in Ungarn. 

Von 

Privatdocent Dr. Aladär v. Rözsaliegyi in Budapest. 

Nach dem Bekanntwerden der Impfversuche richtete das königl. 
ungar. Ministerium für Ackerbau, Gewerbe und Handel an Pasteur die 
Aufforderung, sein Verfahren auch hier zu demonstriren. Da Pasteur 
von Paris nicht abkommen konnte, sandle er einen seiner Assistenten, 
Herrn Th ui liier mit den nöthigen Impfmaterialien und Apparaten nach 
Budapest, wo zur Beaufsichtigung der Versuche vom Ministerium eine 
aus 9 Mitgliedern bestehende Commission eingesetzt worden war *). Die 
Impfversuche wurden im September und Oclober er. ausgeführt und 
die Commission hat über das Ergebniss an das Ministerium berichtet. 
Bei dem allgemeinen und gespannten Interesse, mit welchem wissen¬ 
schaftliche Kreise die Frage der Schutzimpfungen in allen Ländern ver¬ 
folgen, dürfte es als gerechtfertigt erscheinen, wenn ich es im folgen¬ 
den unternehme, die Ergebnisse der in Ungarn angestellten Versuche 
den ausländischen Fachmännern im Wesentlichen, in freier Bearbeitung 
schon jetzt milzutheilen; der Originalbericht soll sammt Beilagen vom 
Ministerium veröffentlicht werden. 

Die Berufung Th ui liier’s halte einen doppelten Zweck; er sollte 
die Schutzkraft des Pasteur’schen Impfstoffes an Thiereu, aber auch 
die Bereitungsart des Impfstoffes demonstriren. Da Pasteur zu letzterem 
seine Einwilligung nicht gab, weil er Thuillier nicht für so lange 
Zeit entbehren konnte, als die Züchtung des Impfstoffes beansprucht und 
weil er meinte, unsere Laboratorien seien hierzu nicht genügend einge¬ 
richtet, vermag ich eigentlich nur über das Ergebniss der Impfversuche 
Authentisches zu berichten. Obschon die Genese der Methode und die 
Zubereitung des Impfstoffes von Pasteur selbst bereits veröffentlicht 
wurde, dürften für den ausländischen Leser auch die mündlichen Mil¬ 
theilungen nicht uninteressant sein, welche Thuillier hier zeitweise 
abgab und welche ich daher im folgenden geordnet wiedergebe. 

Pasteur geht von der Beobachtung aus, dass von Thieren, welche 
mit einer, Milzbrandpilze enthaltenden Substanz (z. B. mit dem Blut an 
Milzbrand gefallener Schafe) inficirt wurden, der grösste Theil verendet, 
die übrigen von der Erkrankung genesen und jetzt gegen dieselbe Milz¬ 
brandsubstanz nicht mehr empfänglich sind. Wenn es daher gelingen 
sollte, alle Thiere blos vorübergehend krank zu machen, so wäre auch 
ihre Immunität erreicht. Zu diesem Zwecke sind ungeschwächte Milz¬ 
brandpilze (z. B. das erwähnte Blut oder sporenhaltige Erde) nicht 
geeignet, weil sie eine grössere Sterblichkeit verursachen, als selbst der 
epizoolische Milzbrand. Es war daher eine so weitgehende Abschwächung 
der Pilze anzustreben, dass sie nicht mehr, als eine leichte Erkrankung 
an Milzbrand verursachen. Diesbezüglich nahm Pasteur das Verhallen 
zu Hülfe, welches er an den Milzbrandpilzen in Kulturen beobachtete, 
welche bei verschiedenen Wärmegraden gehalten wurden. Die Bacillen 
entwickelten und vermehrten sich in Fleischbrühe bei 25—40° C. am 
besten; ober- und unterhalb dieser Wärmegrade war die Entwickelung 
kümmerlich und hörte bei 15° und 45“ gänzlich auf. Diese extremen 
Temperaturen waren nicht zu verwenden, da ja die Pilze an der Ent¬ 
wickelung nicht vollkommen verhindert werden sollten: hingegen liess 
sich von denjenigen, bei welchen die Entwickelung nur kümmerlich vor 
sich ging, auch eine entsprechende Abschwächung der Virulenz erwarten. 
Gestützt auf die Thalsache, dass Vögel, insbesondere Raubvögel gegen 
den Milzbrand refraetär sind, und auf seine Versuche, welche dieses Ver¬ 
halten auf die höhere, 42—43 0 C. erreichende Körpertemperatur dieser 
Thiere zurückführen, begann Pasteur einem moribunden Thiere ent¬ 
nommenes und Milzbrandbacillen enthaltendes Blut bei 42—43 °C. in 
Fleischbrühe zu züchten und fand, dass die Bacillen jetzt keine Dauer¬ 
sporen mehr bilden, sondern nur zu langen homogenen Fäden aus- 
wachsen. Je länger die Pilze bei dieser Temperatur gehalten wurden, 

') Mitglieder dieser Commission sind die Universitätsprofessoren Fodör, 
Koränyi nnd Plösz, von der Thierarzneischule Director Formay, 
und die Professoren Azapy, Czakö, Liebermann und Thanhoffer, 
und Universitätsdocent Dr. v. Rözsahegyi. 


um so mehr liess ihre Virulenz nach; während das ursprüngliche Blut 
alle mit ihm inßcirten Schafe lödtete, wurde von den, aus der Kultur 
am 12. Tage entnommenen Proben nur die Hälfte der Thiere, von den 
am 24. Tage entnommenen gar keines mehr getödtet, aber Alle bekamen 
früher oder später eine geringe, etliche Tage andauernde Temperatur¬ 
erhöhung. ln den bei 42—43° C. gehaltenen Kulturen blieben die 
Pilze 4—6 Wochen lang am Leben und weiter verimpfbar; nach Ablauf 
dieser Zeit waren sie abgestorben. 

ln dem, der bei 42—43 °C. gehaltenen Kultur am 24. Tage 
entnommenen Material war also die erwünschte abgeschwächte Virulenz 
der Milzbrandpilze erreicht. Die mit diesem Stoffe geimpften Thiere 
wurden aber von den vollkommen virulenten ursprünglichen Pilzen noch 
getödtet; hingegen verursachte ein aus der Kultur am 12. Tage ent¬ 
nommenes Material unter diesen, mit dem 24tägigen Stoffe bereits ge¬ 
impften Thieren keine Todesfälle mehr, sondern wieder nur eine leichte 
fieberhafte Erkrankung, nach deren Ablauf die Thiere nun auch gegen 
die vollkommen virulenten Pilze unempfänglich waren. 

Hierin war also das Schema des Verfahrens gefunden: Impfung mit 
den, durch eine 24 Tage laug bei 42—43° C. fortgesetzte Züchtung- 
vollkommen abgeschwächten Milzbrandpilzen; nach Ablauf des Folge¬ 
leidens (was nach 12 Tagen stets mit Sicherheit angenommen werden 
kann) Impfung mit einer bei derselben Temperatur, aber nur 12 Tage 
hindurch fortgesetzten, daher nur zur Hälfte abgeschwächten Kultur. 
Nach weiteren 12 Tagen ist auch das nach der zweiten Impfung ein¬ 
getretene Fieber bei allen Thieren abgelaufeu, die nun definitiv ge¬ 
schützt sind. 

Bevor aber diese Methode in die Praxis übertragen werden konnte, 
waren noch zwei grosse Schwierigkeiten, die Darstellung des Impfstoffes 
im Grossen und seine Conservirung zu bewältigen. Die bei 42—43 0 C. 
gehaltenen Kulturen bleiben 4—6 Wochen lang am Leben; entnimmt 
man während dieses Zeitraumes in einem beliebigen Momente einen 
Tropfen, überträgt ihn in reine Fleischbrühe und erhält diese constant 
auf 35 0 C., so werden sich die Pilze hier binnen kurzem vermehrt 
haben, und diese secundäre Kultur wird ganz dieselbe Virulenz besitzen, 
welche die primäre zur Zeit der Entnahme des übertragenen Tropfens 
besass, — es wird also die secundäre Kultur des 12. Tages von unge- 
impften Thieren die Hälfte, die des 24. Tages aber gar keines tödlen, 
und, in der umgekehrten Reihenfolge angewandt, werden auch diese 
secundären Kulturen vollkommenen Impfschutz bieten. Nicht minder 
wichtig ist es, dass die secundären Kulturen bei 35 “ C. nach 48 Stunden 
Dauersporen zu bilden beginnen und nach einigen Tagen ganz in diesen 
Dauerzustand übergegangen sind, dass endlich auch in diesen Sporen 
jener gewisse Grad der Virulenz erhalten bleibt, so dass der Impfstoff 
im Sporenzustande in zugeschmolzenen Röhrchen beliebige Zeit lang 
conservirt und auf jede Entfernung versendet werden kann, was bei den 
Fadenkulturen nicht der Fall ist, weil die Pilzfäden bei Luftabschluss 
absterben, und weil der Versandt in nicht zugeschmolzenen Röhrchen — 
schon wegen der möglichen Verunreinigungen — unausführbar ist. Diese 
Sporen können in reiner Fleischbrühe wann und wo immer weiterge- 
züchtet werden und ergeben aus geringen Mengen jede beliebige Masse 
eines Impfstoffes von derselben Kraft. 

Nachdem die zur Schutzimpfung tauglichen Virulenzgrade einmal 
erreicht und im Sporenzustande gewissermaassen fixirt sind, werden nun 
die Schutzimpfungen mit späteren, xten Kulturgenerationen des Original¬ 
stoffs ausgeführt, wobei Pasteur, der practischen Anwendung ent¬ 
sprechend, die Generationen der 24tägigen Kultur den ersten Impfstoff 
(premier vaccin), diejenigen der 12 tägigen Kultur den zweiten Impf¬ 
stoff (second vaccin) nennt. 

Soviel lässt sich aus deu Aeusserungen von Thuillier über die 
Bereitung der Impfstoffe entnehmen. Ich gehe nun auf die Schilderung 
der Impfversuche über, welche von ihm hier in Budapest und in der 
Provinz auf der Puszta Öntös bei Kapuvär (Comitat Sopron) ausgeführt 
wurden. 

1. In Budapest war die Thierarzneischule der Schauplatz der 
Versuche. Vom Ministerium wurden Thuillier 10 Rinder (6 alte, 
4 Kälber) und 60 Stück Schafe (30 Merinos, 30 walachischer Rasse) 
zur Verfügung gestellt. Von diesen frisch eingeschafften Thieren sollte 
die Hälfte geimpft werden, die andere nicht, und zur Controle Alle mit 
Milzbrand inficirt werden. Die Versuchstiere wurden von den übrigen 
Thieren der Anstalt, selbstredend, strenge isolirt, erhielten auch nach 
Arten eigene Räumlichkeiten, wo die Rinder in einzelnen Ställen, die 
Schafe im selben Raume — geimpfte und ungeimpfle vermengt — ge¬ 
halten wurden. 

Während der ganzen Versuchsdauer erhielten die Thiere dasselbe 
Heu als Futter, welches für frei von Anthraxkeimen gehalten werden 
dürfte, da sich unter den zahlreichen übrigen, mit demselben Heu ge¬ 
fütterten Thieren der Anstalt keine Erkrankung an Milzbrand ereignete. 
Die Rinder waren schwach genährt, aber gesund; von den Schafen litten 
2 Stück an Stomatitis, wahrscheinlich in Folge von Distomum, und Stron- 
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gylus. Zum Zwecke dieser Versuche konnte man sich aber mit dein 
Gesundheitszustände der Thiere /Alfrieden geben. 

Die von Thuillier aus Paris in neu geschmolzenen Röhrchen mit¬ 
gebrachten Impfstoffe bestanden aus sporenhaltigen Flüssigkeiten; 4 Schafe 
erhielten diese Stoffe unverändert injicirt, die übrigen und die Rinder 
bekamen Kulturen, welche Thuillier aus jenen Sporen hier in der 
Thierarzneischule in sterilisirter — in zugeschmolzenen Ballons gleichfalls 
aus Paris milgebrachter — Fleischbrühe bei 35° C. gezüchtet hatte und 
in welchen zur Zeit der Anwendung homogene und sporenbildende 
Fäden enthalten waren. 

Die erste Schutzimpfung mit dem gänzlich abgeschwächten Stofle 
(premier vaccin) wurde am 23. September an der Hälfte der Versuchs¬ 
tiere vorgenommen, 30 Schafe (je 15 Merinos und walachische) er¬ 
hielten an der schwach behaarten inneren Schenkelfläche je ’/. Ccm'), 
5 Rinder (1 Ochs, 1 Kuh, 1 Färse und 2 Kälber) in der Schultergegend 
je V Ccm mit der Pravaz’schen Spritze unter die Haut injicirt. Nach 
dieser Impfung wurden weder an den Rindern, noch an den Schafen 
Krankheitssymptome wahrgenommen ; die letzteren zeigten an den ersten 
zwei Tagen nicht einmal Temperaturerhöhungen. Die Thermometrie 
wurde dann, auf Thuillier’s Wunsch, aufgegeben und bei späteren 
Impfungen überhaupt nicht mehr ausgeführt. Am 8. Tage (1. October) 
ist ein Schaf plötzlich verendet; die nach 7 Stunden vorgenommene Ob- 
duction ergab Bronchialkatarrh, katarrhalische Pneumonie, im Dünndarme 
Taenia expansa und Katarrh. Aus der Schenkelvene entnommene Blut— 
und Milzpulpa wurden je einem Kaninchen in eine Hautwunde am Rücken 
mit negativem Resultat beigebracht. Thuillier setzte mit diesem Blut 
auch Kulturen an, erhielt aber keine Anthraxpilze. 

Nach 12 Tagen (5. October) bekamen die am Leben gebliebenen 
Thiere [29 Schafe 1 ) 2 Kälber, 3 alte Rinder] den zur Hälfte abge- 
schwächlen Stoff (second vaccin) in derselben Menge und Gegend, aber 
auf der anderen Seite injicirt. Auch nach dieser Impfung traten bei den 
Thieren keine merklichen Erkrankungen auf, mit Ausnahme eines Schafes, 
welches am 3. Tage (8. October) einging. Die Obduction wurde nach 
7 Stunden vorgenommen und ergab chronischen Magen- und Darmkatarrh, 
Tympanitis, partielle Schwellung und Erweichung der Milz und im 
Blute ßacterien, welche den im Impfstoff enthaltenen ähnlich waren. 

Da sich aus dem Sectionsbefunde nicht mit Sicherheit entnehmen 
liess, ob das Thier nicht vielleicht doch einem Impfmilzbrande erlegen 
war, wurden weitere Untersuchungen angestellt. Die im Blute enthal¬ 
tenen Bacillen entwickelten sich in Hausenblaselösung ganz, wie der Ba¬ 
cillus anthracis, und diese Kulturen haben zwei Kaninchen, nach sub- 
cutaner Injection, an Milzbrand getödtet. Das Schafblut wurde noch 
zwei Kaninchen in eine Hautwunde am Rücken geimpft. Eines dieser 
Thiere wurde am 3. Tage (10. October) verendet gefunden, zeigte 
Hyperämie der Luftwege durch Lungenödem und im Blute Bakterien, welche 
der Form und dem, in Hausenblase-Kulturen beobachteten, Entwickelungs¬ 
gange nach sich als Anthraxbacillen herausstellten. Das andere Kaninchen 
blieb am Leben und wies keine Krank heilserscheimmgen auf. Endlich wurden 
2 Schafe mit dem schwächsten Impfstoff (premier vaccin) versehen, und nach 
9 Tagen erhielt eines das — bis dahin in einer sterilisirten Röhre bei 
Luftzutritt gehaltene — Blut des fraglichen Schafes, das andere unge¬ 
schwächte Milzbrandpilze unter die Haut gespritzt; letzteres verendete 
am 3. Tage an Milzbrand, das andere blieb am Leben. Alle diese Un¬ 
tersuchungen vermochten die Todesursache des obigen Schafes nicht de¬ 
finitiv zu entscheiden, obschon sie den auf Impfmilzbrand erhobenen Ver¬ 
dacht erhöhten. 

Inzwischen waren auch nach der zweiten Schutzimpfung 12 Tage 
abgelaufen, die Thiere waren endgültig geimpft, und es konnte die Control- 
infeclion vorgenommen werden, welche darin bestand, dass alle geimpften, 
dann eine gleiche Zahl ungeimpfter Thiere eine Kultur von ungeschwächten 
Milzbrandpilzen unter die Haut injicirt erhielt. Thuillier hatte Anthrax- 
sporen mit sich gebracht, welche nahezu seit 5 Jahren im Laboratorium 
von Pasteur aufbewahrt waren; aus diesen bereitetet er hier in Budapest 
eine Fadenkultur in Fleischbrühe und injicirte von dieser: 25 geimpften 
und 25 uugeimpften Schafen je '/ 6 Ccm, ferner 5 geimpften und 5 un- 
geimpften Rindern (je zwei Kälbern und drei alten Rindern) je V 2 Ccm 
an der üblichen Stelle unter die Haut. 

Von den Schafen zeigten die geimpften 25 Thiere an den auf 
die Infeetion folgenden Tagen keinerlei Krankheitssymptome; am 7. Tage 
(23. Oct.) fiel ein Stück, am 19. Tage (5. Nov.) ein zweites; die Ob¬ 
duction ergab beim ersteren hochgradige Anämie und Distomum hepaticum, 
bei letzterem durch Strongylus filaria bedingte Veränderungen der Lungen; 
der Milzbrand war mit keinem Symptome vertreten. 

Die uugeimpften Schafe hatten schon nach 36 Stunden die ersten 
Todesfälle und fielen in der folgenden Ordnung: 

0 4 Schafe reines Sporenmaterial, die übrigen 26 Fadenkulturen. 

2 ) Auch diesmal dieselben 4 reines Sporenmaterial, 25 Fadenkulturen. 
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Milzbrände, war jedoch in den meisten Cadavern nicht genügend charak¬ 
teristisch ausgeprägt. In den untersuchten Blutproben wurden stab- und 
fadenförmige (ausnahmsweise auch bewegliche) Baclerien angetroflen. 
Das 23. Stück zeigte gar kein Anthraxsymptom; das hydrämische, nicht 
coagulirende Blut enthielt keine Bakterien; die Leber war durch Disloma 
hochgradig verändert. 

Von den Rindern wurde nach der Controlinfection nur an den 
ungeimpften Kälbern eine Temperaturerhöhung bis 41,7° C., Appetitlosig¬ 
keit, trockenes Flotzmaul und rege Darmfunclion beobachtet. Am 4. 
Tage waren auch diese Thiere gesund. Die geimpften Kälber, sowie 
die geimpften und ungeimpften alten Rinder liessen überhaupt keine 
krankhaften Symptome beobachten. 

Das, Ergebniss der Budapester Versuche lässt sich im Folgenden 
zusammenfassen: 

Von den Schafen ist nach der ersten Schutzimpfung ein Stück 
mit katarrhalischer Pneumonie, nach der zweiten ebeulalls ein Stück mit 
Magen-Darmkatarrh gefallen; die Schutzimpfung selbst batte also keinen 
einzigen sicheren Todesfall an Milzbrand zur Folge. Nach der Control¬ 
infection verendete ein Thier mit Distomum hepat., ein zweites mit 
Strongylus filaria; somit hatte unter den geimpften Thieren auch die 
Controlinfection keinen sicheren Todesfall an Anthrax verursacht. — Die 
ungeimpften Schafe hatten während der Zeit, als an den übrigen die 
Schutzimpfungen ausgeführt wurden, keinen einzigen Todesfall aufzuweisen; 
nach der Controlinfection starben von ihnen binnen acht Tagen 88°/ 0 
an Impfmilzhrand, und ein (4°/ 0 ) hochgradig anämisches Stück. — Die 
Rinder haben die Schutzimpfung ohne Verlust, ja sogar ohne Erkran¬ 
kung überstanden. Nach der Controlinfection stellte sich blos bei den 
ungeimpften Kälbern ein kurz dauerndes Fieber ein, die geimpften Kälber, 
sowie die beiden alten Rinder haben auf die Infeetion nicht einmal reagirt. 

2. Ich gehe nun auf die Kapuvärer Versuche über, welche an 
drei Thiergruppen ausgeführt wurden. 

a. Der erste Versuch war ganz so, wie der Budapester angeordnet. 
Von 100 Stück ausgemusterten Schafen wurden 50 der zweimaligen 
Schutzimpfung unterzogen, die anderen 50 nicht; den Schluss bildete 
die Infeetion sämmtlicher Thiere mit starkem Milzbrandmaterial. Unter 
diesen Thieren befanden sieb mehrere cachectische Individuen; die Cachexie 
war von der, in dieser Gegend grassirenden Pericarditis und Peritonitis 
bedingt. Während der Versuche wurden die Thiere im Stalle gehalten 
und mit Heu, Stroh und Rüben gefüttert. 

Die erste Schutzimpfung (mit premier vaccin) fand am 28. Sep¬ 
tember statt; sie hatte weder allgemeine noch auf die Impfstelle be¬ 
schränkte Erkrankungen zur Folge. Der stärkere Stoff (secoud vaccin) 
wurde am 10. October verimpft, worauf sich — ausschliesslich unter den 
geimpften Thieren — die folgenden Verluste einstellten. Es fielen: 
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1 mit Pericarditis. 

Die Controlinfection wurde an den am Leben gebliebenen 44 ge¬ 
impften und den 50 ungeimpften Thieren am 22. October mit folgen¬ 
dem Resultate ausgeführt: Von den 44 geimpften Thieren erkrankten aa 
Milzbrand 3 St., wovon am 4. Tage (25. Oct.) eines verendete. Die 
ungeimpften 50 Stück fielen in der folgenden Ordnung, und zeigten bei 
der Obduction — mit Ausnahme einiger caeheclischer Individuen — 
ausgesprochene Milzbrandsymptome: 
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b. In Kapuvär wurde mit eiuer 489 Stück zählenden Schafherde 
der Versuch in der Weise angeordnet, dass etwa die Hälfte die doppelte 
Schutzimpfung erlitt und dann die ganze Herde nicht künstlich inficirt, 
sondern der Einwirkung des natürlichen Milzhrandcontagiums ausgesetzl 
wurde, welches vor der Impfung in der Herde wöchentlich 2 bis 3 Thiere 
tödtete. Das Material und die Tage der Impfung sowie die Wartung 
der Thiere wie bei Versuch a. 

Die erste Schutzimpfung wurde an 267 Thieren ausgeführt, wovon 
eines kurz nach der Injection an Milzbrand fiel, als Zeichen dessen, dass 
es bereits in inficirtem Zustande zur Impfung gekommen war. Zwei 
andere Thiere erlagen nach 4—5 Tagen gleichfalls an Milzbrand; von 
diesen Fällen lässt sich nicht entscheiden, ob die Infecliou erst durch 
die Impfung oder schon früher, auf natürlichem Wege erfolgte. Es 
werden daher alle drei Fälle als zweifelhaft mit einem (?) zu versehen 
sein. Während derselben Zeit war auch von den ungeimpflen 222 Thieren 
eines an Milzbrand gefallen. 

Nach der zweiten Schutzimpfung wurden an Milzbrand die folgen¬ 
den Todesfälle verzeichnet: 
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Ausserdem traten bei 12 von den überlebenden 254 Stück an der Iu- 
jectionsslelle entzündliche Infiltrationen auf, welche sich auf den ganzen 
Schenkel verbreiteten und zur Bildung von faustgrossen Abscessen, 
Fisteln und Hohlgängen führten, in Folge dessen die Thiere an den er¬ 
griffenen Extremitäten hinkend blieben. 

Die überlebenden 254 geimpften -f- 221 ungeimpften = 475 Schafe 
werden seitdem auf ihrer gewohnten Weide gehalten, und soll die weitere 
Beobachtung zeigen, ob die geimpften Thiere vom natürlichen Milzbrand- 
contagium weniger zu leiden haben, als die ungeimpflen. 

c. Der dritte Versuch wurde in Kapuvär an Rindern angestellt. 
Von 10 Stück ungarischer Rasse und 10 Stück gemischter Abkunft wur¬ 
den je 7 mit Schutzimpfungen versehen, je 3 aber nicht, und zum 
Schluss erfolgte die Controlinfection sämmtlicher 20 Thiere mit unge¬ 
schwächtem Anthraxmaterial. Unter diesen Thieren waren nur zwei 
der ungeimpft gebliebenen abgemagert, sonst aber gesund; die übrigen 
waren gut genährt und alle entstammten einer gesunden Herde. Während 
des Versuches wurden sie wie die Schafe gehalten; die Versuchsanordnung 
entsprach der in Budapest befolgten; Impftage und Impfstoffe wie bei 
Versuch a und b. 

Nach der ersten Schutzimpfung konnte an den 14 Thieren nichts 
Abnormes beobachtet werden; nach der zweiten war ein Stück von ge¬ 
mischter Abkunft einen Tag lang traurig und appetitlos. An diesen 
geimpften Thieren hatte auch die Controlinfection keine weiteren Folgen, 
als dass ein Stück von gemischter Abkunft am ersten Tage traurig war 
und die Nahrung verweigerte; von den ungeimpften 6 Thieren — welche 
sich bisher ganz wohl befunden hatten — sind hingegen nach der In- 
fection 4 Stück schwer erkrankt. Die Symptome bestanden in hohem 
Fieber, ausgebreiteter entzündlicher Infiltration der Impfstelle, profusen 
Schweissen, Injection der Scheidenschleimhaut und blutig-schleimigem 
Ausflüsse aus der Scheide, Appetitlosigkeit, trägen Darmentleerungen und 
Muskelzittern. Eines dieser Thiere (eine 13 jährige Kuh von gemischter 
Abkunft) ist am 7. Tage an Impfmilzbrand eingegangen. 

Das Ergebniss der in Kapuvär ausgeführlen Versuche lässt sich 
in Folgendem zusammenfassen: Von den insgesammt 317 Schafen fielen 


nach beiden Schutzimpfungen 18 Stück (5,68 Proc.) an Milzbrand, eines 
(0,32 Proc.) mit einer anderen Krankheit, ausserdem wurden 12 Stück 
lahm. Von den zu Conlrolversuchen bereit gehaltenen 272 Thieren starb 
während derselben Zeit nur eines (0,37 Proc.) an Milzbrand, an anderen 
Krankheiten gar keines. Nach der Controlinfection waren von 44 ge¬ 
impften Thieren an Milzbrand 3 Stück (6,8 Proc.) erkrankt und von 
diesen eines (2,27 Proc.) verendet; von den 50 ungeimpften Schafen 
wurden durch die Infecliou 48 Stück (96 Proc.) getödtet, wie die Ob- 
duction ergab, mit Ausnahme einiger cachectischer Individuen, an aus¬ 
gesprochenem Milzbrand '). Beim Rindvieh verlief die erste Schutz¬ 
impfung ohne merkliche Folgen, die zweite verursachte bei einem Thiere 
(’/ 14 = 7,1 Proc.) eine leichte Erkrankung. Auch nach der Control- 
infection wurde unter diesen geimpften Thieren nur eine leichte Er¬ 
krankung (7,1 Proc.) beobachtet, hingegen waren von den 6 ungeimpften 
Thieren 4 Stück (66,7 Proc.) schwer erkrankt, und eine von ihnen 
(16,7 Proc.) verendete an Milzbrand. 

Wir wollen nun aus diesen, auf der beiliegenden Tabelle zusammen¬ 
gestellten Versuchsergebnissen alle zulässigen Folgerungen ziehen. So wie 
der Commissionsbericht, werde auch ich die mit derselben Methode ander¬ 
wärts erzielten Resultate unberücksichtigt lassen. 

Die pathologische Wissenschaft wird es als eine grosse Errungen¬ 
schaft betrachten, dass wir durch diese Versuche iu Stand gesetzt werden, 
Pilze, welche uns als ständige Begleiter eiuer lödHieben Infectionskrank- 
heit bekannt sind, durch künstliche Züchtung in ihrer Wirkung soweit 
abzuschwächen, dass sie den Organismus, welchem sie einverleibt wurden 
und in welchem sie sich vermehrt haben, blos vorübergehend krank¬ 
machen, dadurch aber auch seine Empfänglichkeit gegen Pilze von der 
ursprünglichen Virulenz aufheben. Hierin liegt einerseits der Beweis 
dessen, dass wirklich die Bacterien die krankmachenden und tödtenden 
Agentien sind, — andererseits auch eine Erklärung für die Wirkungsart 
der Schutzimpfungen, welche gegen andere Krankheiten (z. B. Menschen¬ 
pocken) schon seit langem in Anwendung stehen, ohne dass wir vermocht 
hätten, uns ihre Wirkung zu erklären. 

Von grösserer Wichtigkeit sind die practischen Resultate dieser 
Versuche, weil hier die Gesundheitspflege und Oeconomie, also Gesund¬ 
heit und Vermögen in hohem Maasse interessirt sind. Dieser Umstand 
möge meine Ausführlichkeit entschuldigen. 

Pasteur stellt das unmittelbare Ergebniss der Controlinfection in 
den Vordergrund, und wenn auch wir so vorgehen, so lässt sich darauf 
hiuweisen, dass in Budapest und Kapuvär nach der Controlinfection von 
69 geimpften Schafen ein einziges (1,45 Proc.), von 75 ungeimpften 
Thieren hingegen 70 (93,3 Proc.) an Milzbrand verendeten. Der Unter¬ 
schied ist so eclatant, dass er jeden Zweifel an der unmittelbaren Aus¬ 
führbarkeit allgemeiner Schutzimpfungen geradezu auszuschliessen scheint, 
und man gerälh gewissermaassen in den Verdacht des Uebelwollens, 
wenn man sich an dieses Ergebniss mit Entgegnungen heranwagt. 

Und doch lässt sich aus unseren Versuchen, wenn man ihren 
ganzen Verlauf berücksichtigt und sich nicht blos auf die Schlussscenen 
beschränkt, noch vieles Andere herauslesen. 

Erstens ist bereits nach den Schutzimpfungen ein Theil 
der Thiere mit den Symptomen des Milzbrandes verendet. 
Wenn es auch fraglich blieb, ob der eine Budapester Fall dem Milzbrand 
erlag und ob in den ersten drei Kapuvärer Fällen die Infeclion mit dem 
als sichere Todesursache erkannten Milzbrand nicht schon vor der Schutz- 

') Da nichts bestimmt angegeben wurde, wie viel unter diesen „einigen“ 
cachectischen Individuen zu verstehen sind, musste ich die ganze 
Procentzahl in die Rubrik „Milzbrand“ aufnehmen, wo ich sie aber, 
zum Zeichen dessen, dass sie auch ohne Milzbrandsymptome gefallene 
Thiere enthält, mit einem (?) versehe. 
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impfung erfolgt war, so fielen doch am letzteren Orte 15 Thiere ganz 
sicher jenem Milzbrand zum Opfer, welcher nur auf die zweite Schutz¬ 
impfung zurückgeführt werden kann. Es ist möglich, dass der liier zur 
Verwendung gekommene Impfstoff stärker war, als dass die, erst mit 
dem schwächsten Stoffe geimpften Thiere ihn hätten ertragen können; 
auch das ist nicht ausgeschlossen, dass sich bei der Behandlung des 
Impfstoffes oder beim Impfverfahren Unreinigkeiten eingeschlichen hatten, 
und dass sich zum Milzbrand auch noch eine septische Infection gesellte. 
Als Entschuldigungsgrund kann alles das nicht gelten, denn man darf 
nicht übersehen, dass man es hier mit Musterversuchen zu thun hat, 
welche in jeder Beziehung mit der grössten Vorsicht, gewissermaassen 
als theoretische Demonstrationen ausgeführt wurden und man soll nicht 
vergessen, dass eine jede Methode, jedes theoretisch festgestellte Ver¬ 
fahren, jede Conslruction durch die allgemeine Anwendung in der all¬ 
täglichen Praxis sehr viel an Reinheit und Präcision einbüsst. Darum 
steht heute noch zu befürchten, dass sich in der Impfpraxis 
milzbrandige und septische Infectionen sehr leicht und 
darum nicht seilen einstellen werden. 

Auch das wird der Aufmerksamkeit nicht entgangen sein, dass 
nach der Schutzimpfung an anderen Krankheiten — richtiger: dass 
mit den Leichensymptomen von anderen Krankheiten (katarrh. Pneumonie, 
Distomum, Strongylus, Pericarditis) und nicht von Anthrax — aus¬ 
schliesslich die geimpften Thiere erlagen. Es folgt hieraus, 
dass durch die Schutzimpfung der lethale Ausgang anderer 
latenter schwerer Leiden des Körpers beschleunigt wird. 

Vom practischen Gesichtspunkte kommt es so ziemlich auf eines 
heraus, ob der Verlust durch Milzbrand oder durch andere Krankheiten 
verursacht ist; darum sind die letzteren Todesfälle den von Anthrax 
verursachten zu subsummiren. Thut man es und addirt man auch 
sämmtliche sowohl nach den Schutzimpfungen, wie nach der Control- 
infection eingetretenen Todesfälle, so erhält man als Hauptergebniss, 
dass von den ungeimpften Thieren 94 Proc., von den geimpften 14,5 Proc. 
erlegen sind. 

Der Unterschied bleibt auch so noch sehr bedeutend; immerhin 
ist aber auch die Sterblichkeit der geimpften Thiere 
(14,5 Proc.) keine geringe. Diese Sterblichkeitsrate war in zwei 
Versuchen so nahe übereinstimmend (14,78 und 14,27 Proc.), dass sie 
beinahe als Regel erscheint, weshalb auch nicht anzunehmen ist, dass 
in grossem Maassstab ausgeführte Impfungen ein günstigeres Resultat 
liefern werden. Dabei darf nicht vergessen werden, dass hier Durch¬ 
schnittszahlen vorliegen, während man es in der Praxis mit Einzelfällen 
zu thun hat; in solchen Fällen aber kann die von der Schutzimpfung 
abhängige Sterblichkeit an Milzbrand allein — wie die obigen Ver¬ 
suche zeigen — von 3,5—10 Proc. der geimpften Thiere ansteigen. 
Zieht man alles das in Betracht, so ist die Befürchtung nicht unbegründet, 
dass in der Praxis ein noch höherer Sterblichkeitssatz sich 
ergeben wird, als der obige ist. Andererseits dürfen, vom practi¬ 
schen Gesichspunkt, dieser Sterblichkeit nicht die obigen 94 Proc. der 
ungeimpften Thiere, sondern nur jene Mortalitätsraten gegenüber gestellt 
werden, unter welchen die Herden in Milzbrandgegenden zu leiden haben, 
welche doch bedeutend niedriger sind. 

Es steht hier ausser Frage, dass selbst eine Sterblichkeit von 
14,5 Proc. noch annehmbar wäre — da ja der durch Milzbrand ver¬ 
ursachte jährliche Verluste in einzelnen Gegenden sogar 60 Proc. er¬ 
reicht — wenn durch sie nur ein sicherer Schutz erkauft werden 
könnte, ein Schutz gegen das natürliche Milzbrandcontagium. 

In einem der Kapuvärer Versuche waren von den zweimal geimpften 
Schafen nach der Controlinfection 3 Stück an Milzbrand erkrankt, wovon 
eines verendete; der Impfschutz ist also kein vollkommen 
sicherer. Da jedoch diese Fälle bisher vereinzelt stehen, berechtigen 
sie zu keinen weiteren Folgerungen; bei der Resumirung des Ergebnisses 
werden sie keinesfalls der Zweckmässigkeit der Verallgemeinerung der 
Methode das Wort reden. Als Beweis dessen, dass der Impfschutz in 
Wirklichkeit gegen das wahre Milzbrandcontagium geboten wird, weist 
man uns die Wirkung der Controlinfection auf ungeimpfte Thiere vor. 
Der Krankheitsverlauf, der Sectionsbefund, insbesondere auch die ge¬ 
fundenen Bacillen, lassen keinen Zweifel darüber aufkommen, dass zur 
Controlinfection Anthraxmaterial verwendet worden war; die Beobach¬ 
tungen aber, dass die Rinder nicht einmal alle davon erkrankten und 
ganz ausnahmsweise davon starben, — ferner, dass (besonders in 
Budapest) das Absterben der Schafe sich auf einen langen Zeitraum hin¬ 
zog, und dass die übduction dieser Thiere keine gut ausgeprägten Milz¬ 
brandsymptome ergab, scheinen dafür zu sprechen, dass das zur Control¬ 
infection verwendete Material von etwas milderer Virulenz war als das 
natürliche Milzbrandcontagium. Inwiefern die Schutzkraft dieser Impfungen 
auch gegen die in der Natur verbreiteten Milzbrandkeime Gültigkeit be¬ 
sitzt, das wird sich erst nach Beendigung des mit b. bezeiclmeten 
Kapuvärer Versuches beurtheilen lassen; es werden nämlich dort 254 Stück 
geimpfte und 221 Stück ungeimpfte Thiere auf bekannten Milzbrand¬ 


weiden gehalten. Inzwischen hat aber mit Eintritt des Winters der 
epizootische Milzbrand überhaupt beinahe ganz aufgehört, und wird erst 
in der warmen Jahreszeit wieder solche Dimensionen annehmeu, um 
seine Wirkungen an diesen beiden Thiergruppen vergleichen zu können. 
Bis dahin kann es nicht für bewiesen gelten, dass diese, 
Impfungen auch gegen das natürliche Milzbrandcontagium 
soviel Schulz bieten, als gegen das zur Controlinfection angewendetc 
aus Jahre alten Sporen gezüchtete Material. 

Die Methode bedarf also noch solcher Modificationen, dass die 
Schutzimpfung selbst keine Sterblichkeit verursache, und es mangelt der 
unanfechtbare Beweis, dass sie auch gegen das natürliche Milzbrandcon¬ 
tagium sicheren Schutz liefert. 

Die öffentliche Gesundheitspflege hegt aber gegen diese Methode 
noch einige Befürchtungen. Diejenige, dass sich die Schulzkraft 
nur auf einen gewissen Zeitraum erstreckt, ist von untergeord¬ 
neter Bedeutung, denn, gelingt es nur einmal, die übrigen Schwierig¬ 
keiten zu beseitigen, so werden sich die Schutzimpfungen verhällniss- 
mässig so leicht und auch wohlfeil genug ausführen lassen, um sie im 
Bedarfsfälle auch jährlich zu wiederholen. 

Von grösserer Wichtigkeit ist die Frage, ob nicht das Fleisch, 
die Milch etc. der geimpften Thiere den Milzbrand auf den 
Menschen übertragen könne; jedenfalls wird vor der Verallgemeinerung 
der Schutzimpfungen auch die Frage zu lösen sein, nach Ablauf welcher 
Zeit geimpfte Thiere zum Consum zugelassen werden dürfen. 

Wenn ich bedenke, dass der Impfstoff Milzbrandpilze, wenn auch 
in mitigirtem Zustande, aber in colossalen Mengen enthält, dass die 
Pilze im Organismus der geimpften Thiere eine weitere riesenhafte Ver¬ 
mehrung eingehen, so ergiebt sich, dass durch die allgemein ausgeführten 
Schutzimpfungen von diesen Pilzen ganz undenkbare Mengen im ganzen 
Lande verbreitet würden. Todesfälle werden zu jeder Zeit auch unter 
den geimpften Thieren Vorkommen, wenn auch weniger an Milzbrand, 
so doch an anderen Krankheiten. Es ist nicht ausgeschlossen, dass 
die aus den Cadavern frei gewordenen Pilze, wenn sie zer¬ 
streut werden, ihre ursprüngliche Virulenz auf irgend eine 
Weise zurückgewinnen, und dass sie Thiere, insbesondere aber den 
Menschen — trotz der Mühen und Kosten — auf diesem Umwege 
inficiren können, was umsomehr zu befürchten steht, als die Sorglosig¬ 
keit, mit welcher man schon jetzt selbst die Milzbrandcadaver behandelt, 
dann, im Glauben an die Allmacht der Schutzimpfungen — soweit mög¬ 
lich — noch zunehmen wird. 

Alles das erwogen, pflichte ich der Meinung der Commission voll¬ 
kommen bei, dass die sofortige Verallgemeinerung der Pasteur’- 
schen Methode in der uns hier demonstrirten Form verfrüht, 
dass es am allerwenigsten zu empfehlen wäre, sie unter 
dem Schutze der Slaatsautorität zu verbreiten und dass — 
mit Rücksicht auf die möglichen anderen sanitären Schäden — Privaten 
die Ausführung von Schutzimpfungen auf eigene Faust sogar 
zu verbieten und nur unter der Bedingung zu gestatten wäre, dass 
sie sie von einem staatlichen Sachverständigen und unter seiner Beauf¬ 
sichtigung vornehmen lassen. 

Die Commission ist weit davon entfernt die Pasteur’sche 
Methode endgültig zu verwerfen. Sie ist der Meinung, dass wohl 
auch, durch eine strenge sanitätspolizeiliche Regelung des Verfahrens mit 
den an Milzbrand erkrankten Thieren und deren Leichenlheilen, gegen die 
Vermehrung des Krankheitsstoffes und die Verbreitung der Seuche sehr 
viel zu erreichen wäre, dass aber den Schutzimpfungen ihr allgemeiner 
Werth auch dann, insbesondere beim en- und epizootischen Auftreten 
des Milzbrandes gewahrt bliebe, und speciell die Pasteur’sche Methode 
betreffend ist sie der Meinung, dass ihre schon jetzt bevorstehenden Er¬ 
folge zu den besten Hoffnungen auf die Möglichkeit der wünschenswerlhen 
Vervollkommnung berechtigen. Deshalb hat die Commission dem Mi¬ 
nisterium anempfohlen, es möge bezüglich der Bereitung des Impfstoffes, 
der zweckmässigen Modificationen der Methode und der mit der Schutz¬ 
impfung zusammenhängenden Fragen weitere Versuche anstellen 
lassen, zu deren Ausführung sie sich erbölig mache und für welche 
sie auch einen Kostenvoranschlag eingereicht hat. 


V. Fall Harbaum. 

(Unsere Bitte in der letzten No. des vor. Jahrganges ist schnell 
in Erfüllung gegangen und sind wir in der Lage, in folgendem Artikel 
die Ansicht eines der Sache kundigen Medicinalbcamten mittheilen zu 
können, die wesentlich mit unserer Auffassung übereinstimmt und durch 
die ein abschliessendes Urtheil über den beklagenswerlhen Fall nun¬ 
mehr vollkommen erreicht ist. D. Red.) 

Die zu Unrecht erfolgte Verurtheilung des unglücklichen Harbaum, 
welcher nach gerichtsärztlichem Gutachten sein eigenes Kind mit Schwefel¬ 
säure vergiftet haben sollte, ruft mit Recht die Entrüstung in der Tages¬ 
presse wach; man fragt, wie konnte so etwas Vorkommen? man klagt 
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die Organisation des Medicinalwesens, das Verfahren bei gerichtlichen 
Obductionen an, kurz man sucht nach einem Schuldigen für ein Ver¬ 
sehen mit so traurigen Folgen; ja man vergisst sich in der Tagespresse, 
sei es aus Unkenntniss der Verhältnisse, sei es ira et sludio so weit, 
die höchsten wissenschaftlichen Namen ohne jeden Grund zu verun¬ 
glimpfen. 

Unter solchen Umständen dürfte es Pflicht der Fachpresse sein, 
sine ira et Studio, an der Hand der bestehenden Bestimmungen, die 
Frage der Revision und Controle der Obduclionsverhandlungen im Allge¬ 
meinen zu beleuchten, um danach festzustellen, ob die vorhandenen Be¬ 
stimmungen hei gewissenhafter Beachtung genügen, soweit dies überhaupt 
möglich ist, fehlerhafte Gutachten der ersten Sachverständigen rechtzeitig 
im öffentlichen Interesse wie im Interesse eines fälschlich Beschuldigten 
zu eorrigiren. 

Folgendes ist der vorgeschriebene Gang der Revision: Die Verhand¬ 
lungen über gerichtliche Sectionen und Gemüthszustands-Unlersuchungen 
sollen in Gemässheil der Ministerial-Erlasse vom 16. October 1813 und 
5. Juni 1818 (Eulenberg, Med.-Wesen in Preussen, S. 260) von den 
Gerichtsbehörden ohne Säumen den Bezirksregierungen eingereicht und 
hier gleich nach Eingang durch den der Regierung zugetheilten Medicinal- 
ratli daraufhin geprüft werden, „ob sie hinsichtlich ihres wissenschaft¬ 
lichen Inhaltes bedenklich oder unrichtig erscheinen“; ist dies der Fall, 
so sollen die Verhandlungen resp. Gutachten sofort dem zuständigen 
Medicinalcollegium zum schleunigen Gutachten zugefertigt werden; spricht 
sich letzteres für das Vorliegen eines bedeutenden Irrthums in der Beur¬ 
teilung aus, so muss dem inquirirenden Gerichte von der Regierung 
sofort Mittheilung gemacht werden. 

Diese Bestimmung wurde schärfer präcisirt durch den Erlass vom 
20. März 1819 (1. c.); danach ist die betr. Regierung verpflichtet, 
sobald der Regierungs-Medicinalrath ein vorliegendes Gutachten (worunter 
ja selbstredend auch die vorläufigen Gutachten am Schluss jeder Ver¬ 
handlung über Sectionen oder Gemüthszustands-Untersuchungen verstanden 
werden müssen) beanstandet, sofort dem betreffenden Gerichte von 
dem entstandenen Bedenken Kenntniss zu geben und zugleich das Gut¬ 
achten des Provincial-Medicinal-Collegiums zur Sache zu erfordern. Die 
Gerichtsbehörden sind wiederholt angewiesen, die Protocolle schleunig 
an die Regierung einzusenden, wo solche durch den Departemenls- 
Medicinalrath sofort geprüft werden sollen. 

Diese Vorschriften und der Zweck derselben sind unter dem 
16. April 1840 noch einmal in Erinnerung gebracht worden. 

Die sämmtlichen eingehenden Protocolle werden bei den Regierungen 
gesammelt und vierteljährlich dem Provincial-Medicinal-Collegium und 
von dort der wissenschaftlichen Deputation in Berlin zur Ceusur einge¬ 
reicht. 

Unseres Erachtens liegt der Schwerpunkt der Controle zur Ver¬ 
hütung falscher Beurlheilung eines Todesfalles oder einer Seelenstörung 
in der vorläufigen Revision der Verhandlungen durch den zuständigen 
Regierungs- und Medicinalrath, dessen Pflicht es ist, die Verhandlungen 
genau zu prüfen und nötigenfalls anzuhalten. Bis zur Revision durch 
das betr. Medicinal-Collegium oder gar die wissenschaftliche Deputation 
wird das gerichtliche Verfahren meist schon beendet sein. Immerhin 
dürfte auch nach Rücksendung der Protocolle, falls die Superrevision 
wider Erwarten und ungeachtet der vorläufigen Revision bei der Regierung 
noch so grobe Irrthümer aufgedeckt haben sollte, dass begründete Be¬ 
denken im Interesse des Angeschuldiglen oder der öffentlichen Wohlfahrt 
entstehen, noch Zeit genug sein, um die betr. Gerichtsbehörde seitens 
der Regierung auf die obwaltenden Bedenken aufmerksam zu machen, 
damit ev. ein neues Verfahren eingeleitel werden kann. 

Nach der im Ilarbaum’schen Fall gemachten Erfahrung wird es 
zweckmässig sein, dass die Bezirksregierungen höheren Ortes angewiesen 
werden, in diesem Sinne für die Zukunft zu verfahren. 

Im Uebrigen dürfte aus dem Vorstehenden erhellen, dass die be¬ 
stehenden Bestimmungen bei gewissenhafter Ausführung seitens 
der dazu Berufenen vollkommen ausreichen, dergleichen traurige Vor¬ 
kommnisse zu verhüten, soweit dies überhaupt bei menschlichen Ein¬ 
richtungen möglich ist, und dass die mangelhafte Organisation des 
Medicinalwesens an sich nicht die Schuld an dem Unglück trägt. Ob 
in diesem Falle die bestehenden Bestimmungen nicht gewissenhaft beachtet 
sind, ob ev. welche anderen Momente dazu beigetragen haben, dass das 
erste gerichlsärzlliche Gutachten nicht beanstandet wurde, lässt sich ohne 
Kenntniss der Akten nicht beurtheilen. 

Die Revision der eingehenden Verhandlungen aber kann nach dieser 
traurigen Erfahrung an keiner Stelle scharf genug gehandhabt werden, 
soweit es sich um den wissenschaftlichen Inhalt der Verhandlungen und 
Gutachten und die daraus gezogenen Schlüsse handelt. a. 


VI. Verhandlungen des Vereins für innere 
Medicin. 

Sitzung am Montag den 5. December 1881, Abends 8 Uhr im 
Klubhause. 

Vorsitzender: Herr Frerichs: 

Schriftführer: Herr Ewald. 

Den ersten Vortrag hält Herr Golldammer über medicinische 
Klimatologie von Aegypten. Der Vortrag ist in extenso in No. 51 
und 52 der Deutschen medicinischen Wochenschrift 1881 abgedruckt. 

Herr Veit stimmt mit dem, was Herr Goltd ammer über die kli¬ 
matischen Verhältnisse besonders Cairos und des Nils gesagt, nach eigener 
Anschauung überein. 

Ich möchte bei dieser Gelegenheit einige Bemerkungen des Herrn 
Golldammer berichtigen. Derselbe sagte nämlich, dass die enormen 
Temperalursehwankungen jenseits Theben aufhörten. Ich selbst, der ich 
bis zum ersten Cataracte gekommen bin, beobachtete dieselben im Monat 
November u. A. in Assuan, unter dem 24° n. ß., wo wir morgens eine 
Temperatur von 4°R. hatten, die sich während des Tages auf 29° 
steigerte und zwar 2 Tage hinter einander. Ferner wollte ich noch 
einen anderen weniger wichtigen Punkt berichtigen, nämlich dass die 
Denkmäler alle so ganz bequem zu erreichen sind. In Bezug hierauf 
möchte ich mir die Bemerkung erlauben, dass der Tempel von Abydos 
mindestens 12 Stunden scharfen Rittes vom Nil entfernt ist, und so 
gieht es noch andere Punkte. 

Herr Goltdammer: Zu der Berichtigung, dass auch in Ober-Aegyp¬ 
ten niedrige Morgenleroperalur vorkomme, bemerke ich, dass ich selbst 
in Theben bei 26° im Schalten morgens 4° gehabt habe. Im Grossen 
und Ganzen habe ich mich aber nur an Durchschnittswerte gehalten, 
nicht an ungewöhnliche Vorkommnisse. 

Was die Denkmäler anbetrifft, so sind sie freilich nicht alle ganz 
bequem zu besuchen, aber die Kranken werden sich ja leicht danach 
richten können, was leicht zu erreichen ist und was nicht. 

Herr Becher: Auch mir wurde die Thatsache bekannt, dass die 
Neger, die aus dem Süden und den Aequatorialgegenden kommen, oft 
herkulische Gestalten, nicht selten an Tuberkulose erkranken. Das liegt 
an den Temperalurdiflerenzen, denen sie in Unter- und Oberägypten aus¬ 
gesetzt sind. 

Im Anschluss an den Vortrag des Herrn Goltdammer, der den 
Einfluss des Aufenthaltes in der reinen Luft auf Phthise so rühmend 
erwähnt, erinnere ich daran, dass längere Seereisen sehr zuträglich sind 
bei Phthise. Ich selbst habe als Marinearzt Gelegenheit gehabt, mich 
davon zu überzeugen. Vor drei Jahren behandelte ich einen jungen 
Mann, der vor Jahren Urlaub genommen halte. Die Mutter war an 
Tuberkulose gestorben, die Schwester leidet noch an Tuberkulose. Der¬ 
selbe machte als Steuermann der Freya eine Reise um die Well und 
ist geheilt zurückgekommen. 

Herr Ewald macht auf den Plan von Valentiner Flolillen von 
Dahabiyen auf dem Nil unter Führung eines Arztes einzurichten auf¬ 
merksam. 

Herr Goltdammer: Ich habe Herrn Valentiner, dieses Projekt 
selbst projektiren hören und wünsche ihm alles Glück, ich glaube aber 
ein Hauptvortheil des Lehens auf den Dahabiyen geht damit verloren, nämlich 
die Selbstständigkeit, die wohl die meisten der Kranken nicht entbehren 
möchten. 

Sodann folgt das Referat des Herrn Boerner über Vaccinalion mit 
animaler und humanisirter Lymphe unter besonderer Berücksichtigung 
des Erysipels. (Dasselbe wird in dieser Wochenschrift in extenso ab¬ 
gedruckt werden.) 

Die Discussion über das Referat wird der vorgerückten Zeit wegen 
auf die nächste Sitzung vertagt. 

Schluss der Sitzung 9‘/ 2 Uhr. 


VII. Verhandlungen des allgemeinen ärztlichen 
Vereins in Cöln. 

Sitzung vom 11. Juli 1881. 

Herr Freudenberg demonstrirt einen im hiesigen Hebammenin¬ 
stitut vorgekommenen Fall von Encephalocele und schickt als Ein¬ 
leitung eine vergleichende Zusammenstellung von Hemicephalus, Hydro- 
cephalus und Encephalocele voraus. In allen diesen Fällen glaubt R. 
universellen oder partiellen Hydrops der weichen Hirnhäute resp. der 
Hirnhöhlen als das Primäre annehmen zu dürfen und versucht, je nach 
der Zeit der Entstehung dieses Hydrops, den Eintritt der einen 
oder anderen der genannten Deformitäten zu erklären. Neben manchen, 
aus den characteristischen Eigenthümlichkeilen der einzelnen Missbildungen 
sich ergebenden Gründen spreche hiefür namentlich auch das Vorkommen 
von Uebergangsformcn zwischen Anencephalie und Encephalocele einer¬ 
seits, sowie zwischen Hydrencephalocele und Hydrocephalus andererseits. 
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Es folgt die Demonstration des Präparates. Der Kleinapfelgrosse 
Tumor sitzt der kleinen Fontanelle auf. Seiner schmalen Basis entspricht 
ein Defect der occipilo-parielalen Knochen. Beiheiligt war das Kleinhirn. 

Sitzung vom 18. Juli 1881. 

1) Herr Böse stellt einen Fall von Tetanie vor. (Publication 
Vorbehalten.) 

2) Herr Auerbach: (Jeher posth cmiplegische Krampf¬ 
formen, insbesondere Para lysis agitans poslhemiplegi ca. 

Nachdem R. die häufigeren posthemiplegischen Krampfformen, die 
Contractur, das posthemiplegische Zittern, die Hemichorea besprochen 
und an eine von Grasset beschriebene posthemiplegische rein hemia- 
lactische Bewegungsstörung erinnert hat, stellt er einen Fall von doppel¬ 
seitiger Paralysis agitans posthemiplegica vor. Leyden und Grasset 
erwähnen eine in den gelähmten Extremitäten nach Apoplexie auftre- 
lende Paralysis agitans. Einen Fall, wobei beide Arme und der Kopf 
beiheiligt waren, beschreibt ausführlich Westphal. 

Der vom R. vorgestellle 62jährige Kranke wurde, nachdem er bis 
dahin völlig gesund gewesen war, vor 10 Jahren von linksseitiger He¬ 
miplegie befallen, ohne Betheiligung des Facialis und der Sprache. 
3 / 4 Jahre später, als wieder leichte Bewegungen ausgeführt werden 
konnten, trat Zittern im linken Arm auf, nach wenigen Monaten auch 
im linken Bein. Im vorigen Jahre, also 8 Jahre nach dem ersten Zittern 
im gelähmten Arm, wurde der rechte Arm und bald darauf das rechte 
Bein ergriffen. Kopf und Unterlippen sind seit wenigen Monaten be¬ 
fallen. P. bietet jetzt das Bild einer hochgradigen universellen Paralysis 
agitans dar. Sensibilität allenthalben intact. — Einzelne Symptome, wie 
die starken Sclnveisse, die eigenihümliche Rigidität der Augenmuskeln, 
die sich als Starrsein der Augäpfel zuweilen verräth, sowie der wahr¬ 
scheinliche Sitz der Störung, mit Bezug auf die Vermuthung Charcot’s 
von dem Sitz der Läsion bei Chorea posthemiplegica, werden vom Vor¬ 
tragenden besonders besprochen. 

Herr Leichtenstern erinnert hinsichtlich der Genese der diversen 
posthemiplegischen Bewegungsanomalien an eine (in der Sitzung vom 
•12. November 1879 hei Vorstellung eines Falles von Hemichorea post¬ 
hemiplegica) von ihm aufgestellte Theorie. Dieselbe, welche mit der, 
neuerdings von Charcot publicirten Auffassung wesentlich identisch ist, 
lautet dem damaligen Wortlaute nach folgendermaassen: „Nur jene 
Krankheitsherde der cerebralen motorischen Centren und Bahnen führen 
zu diversen posthemiplegischen Bewegungsanomalien, welche zu ab¬ 
steigender Degeneration der Pyramidenbahnen Veranlassung 
geben. Letztere ist zwar nicht die Ursache, wohl aber die Bedin¬ 
gung zum Zustandekommen der posthemiplegischen Bewegungsstörungen. 
Diese treten erst dann auf, wenn die secundäre Degeneration an den 
Vorderhornzellen angelangt ist, daher bekanntlich erst Wochen und Monate 
nach'dem Eintritt der „Apoplexie“. 

Wenn die secundäre Degeneration auf dem Wege der Pyramiden¬ 
bahnen an den Vorderhornzellen angelangt ist — eine Grenze, welche 
sie bekanntlich nie überschreitet — so ruft sie zwar keine anatomisch 
nachweisbaren Veränderungen, keine Degeneration der Ganglienzellen her¬ 
vor, wohl aber Aenderuugen in der Molecular-Anordnung der Zelle, 
Aenderungen im Gleichgewichtszustände zwischen Molecular-Spannung 
und Molecular-Hemmung, deren Effect sich als erhöhte Erregbarkei t, 
als gesteigerte Energie der specifischen Molecularbeweguug darslellt. 
Diese Art der gesteigerten Energie der Vorderhornzellen ist wesentlich 
verschieden von jener, die auch ohne absteigende Degeneration sofort 
eiutrill, wenn die Vorderhornzelle von ihrer Verbindung mit dem Corlex 
abgeschnitten wird. Im letzteren Falle handelt es sich einzig und allein 
um den Wegfall hemmender Einflüsse, was sich durch gesteigerte Re¬ 
flexerregbarkeit, nicht aber durch pathologische Bewegungsstörungen 
kund giebt. 

Während die Molecüle der normalen Vorderhornzelle nur dann 
die Dissociationsgrenze nach oben überschreiten, wenn entweder ein 
Willkür-Impuls oder ein Reflexreiz mit hinreichender Stärke sie trifft, 
wird der gleiche Vorgang in der, durch die absteigende Degeneration 
molecular veränderten, abnorm erregten Zelle sowohl spontan als auf 
minimale, physiologisch unwirksame Reflexreize, die von der Peripherie 
kommen, hervorgerufen. Erfolgen die Dissociationen sehr rasch auf 
einander — was ein erhöhtes Reslilutionsvermögen der verbrauchten 
Molecüle voraussetzt — so entsteht Tetanus oder hier, bei der post¬ 
hemiplegischen Bewegungsstörung das, was man permanente Contractur 
der gelähmten Glieder nennt. Erfolgen die Dissociationen weniger schnell, 
aber doch so schnell aufeinander, dass sie als rhythmische imponiren, so 
entsteht das posthemiplegische Zittern, die Paralysis agitans poslhemi- 
plegica, oder die monotone Hemiathetosis. Erfolgen die Dissociationen 
langsamer und, wie dann deutlich wird, in unregelmässigen Inter¬ 
vallen, bald in dieser bald in jener regionär oder functionell zusammenge¬ 
hörigen Gruppe von Vorderhornzellen, so entsteht das Bild der Hemi¬ 
chorea posthemiplegica. 


Bei dieser Art von ßewegungsanomalieu spielen jedenfalls die von 
der Peripherie herfliessenden und in die Vorderhornzelle einlrclenden 
centripetalen Erregungen eine gewisse Rolle. Während diese minimalen, 
stetig zufliessenden Bewegungen in den normalen Vorderhornzellen die 
Gleichgewichtslage der Molecüle nicht zu stören, Dissociationen nicht 
auszulösen vermögen, sind sie dies in den, durch die secundäre Dege¬ 
neration veränderten, gesteigert erregbaren Zellen zu leisten im Stande. 

Ist die absteigende Degeneration eine totale, wobei auch die Hemi¬ 
plegie eine vollständige ist, so werden sämmtliche Gruppen von Vorder¬ 
hornzellen, welche mit den degenerirten Fasern in Zusammenhang stehen, 
in den Zustand erhöhter Erregbarkeit und Erregung gesetzt. Es re- 
sullirt daraus der höchste Grad sich rasch wiederholender Dissociationen, 
deren Folge Tetanus, d. h. permanente Contractur der gelähmten Glieder 
ist. Dabei brauchen diese Dissociationen nicht stets gleichzeitig in allen 
Zellen des erkrankten Bezirkes vor sich zu gehen, wenn sie nur in hin¬ 
reichend schneller Aufeinanderfolge bald in dieser bald in jener Zelle er¬ 
folgen. Bei der erhöhten Erregbarkeit und leichten Fortpflanzung der 
Bewegung durch die abnorm erregten Zellen erschüttert die mit der 
Dissociation verbundene Kohlensäureexplosion (Pflüger) stets das ganze 
System und unterhält den Tetanus, die permanente Contractur. 

Andere Formen posthemiplegischer Bewegungsstörungen treffen wir 
an, wenn die absteigende Degeneration nur eine partielle ist, wobei 
auch die Willkürlähmung nur eine unvollständige ist. Dann sind in 
einer Gruppe von Ganglienzellen, die einem bestimmten Bewegungs- 
Complexe vorstehen (z. B. einer Greifbewegung), nur einzelne Zellen- 
Componenlen von der absteigenden Degeneration getroffen, in ihrem 
Moleculargefüge specifisch verändert, d. h. abnorm erregbar. Die Folge 
davon ist, dass bei Ausführung der betreffenden Bewegung nicht Alles 
harmonisch abläuft, dass gewisse Bewegungsdetails stärker auftrelen, als 
‘dem harmonischen Ablauf der intendirlen Bewegung entspricht. Es 
kommt zu unzweckmässiger Steigerung einzelner Bewegungsdetails; die 
Bewegung wird unharmonisch, „uncoordinirt“, „alactisch“. Dies um so 
mehr, wenn der Willensimpuls, in Folge erhöhter Erregbarkeit einzelner 
Zellen auch auf entferntere, durch die absteigende Degeneration gleich¬ 
falls in erhöhten Reizzusland versetzte Zellengruppen irradiirl, so dass 
sich der bezweckten Bewegung solche Muskelactionen heimischen, die 
derselben fremd sind, oder ihr sogar zuwiderlaufen. Hierauf beruht die 
posthemiplegische Ataxie, hierauf der Umstand, dass bei Hemichorea oder 
Hemiparalysis agitans der Willensimpuls die Coordinationsstörung ent¬ 
weder ausschliesslich hervorlreten lässt oder doch erheblich steigert.“ 

Der abnorm gesteigerte Erregungszustand der Vorderhornzellen be¬ 
schränkt sich aber zuweilen nicht ausschliesslich auf die Seite der 
absteigenden Degeneration der Pyramidenseitenstrangbahn. In Folge der 
anatomischen Verknüpfung der Vorderhornzellen beider Seiten setzt 
sich der gesteigerte Erregungszustand mitunter auch auf die Vorder¬ 
hornzellen der anderen, d. h. der nicht gelähmten Seite fort. Auf 
diese Weise geschieht es, dass die anfänglich nur auf die gelähmte Seite 
beschränkten posthemiplegischen ßew^egungsauomalien auch die andere 
Seite mit ins Spiel ziehen, so dass z. B. die Paralysis agitans, wie in 
dem von Herrn Auerbach eben vorgestellten Falle eine doppelseitige wird. 

Auf demselben Umstande der bilateral gesteigerten Erregbarkeit 
der Vorderhornzellen beruht es ferner, dass an der gesteigerten Reflex¬ 
erregbarkeit (Sehnenreflexe), welche die gelähmte Seite darbietel, zu¬ 
weilen auch die gesunde Seile Autheil nimmt. Auf dem gleichen 
Umstande beruht es, dass bei hemiplegischcr Willkürlähmung Bewegun¬ 
gen der gesunden Seite Mitbewegungeu der gelähmten Seite zuweilen 
hervorrufen. 

Herr Leichtenstern macht bei dieser Gelegenheit auf einen in¬ 
teressanten Fall aufmerksam, der sich noch jetzt im Bürgerhospital befindet. 
Bei einem Kranken D., welchen Redner demnächst vorzuslcllen verspricht, 
trat in Folge von Apoplexie totale Hemiplegie der linken Seite ein, der 
später Rigidität der gelähmten Glieder nachfolgle. Nachdem diese längere 
Zeit, neben fast totaler Willkürlähmung, bestanden hatte, trat auf der 
gesunden, willkürlich frei beweglichen Seite, in der Haud eine exquisite 
lebhafte Paralysis agitans auf. Dieser Fall ist nach den eben gegebenen 
Auseinandersetzungen wohl zu erklären. 

3) Herr de Jonge bespricht einen Fall von sogenannter Compressions- 
myelitis mit hochgradiger Steigerung des Tastsinns an den gelähmten 
Untercxtremiläten. 

(Der Vortrag ist in No. 35 des Jahrg. 188J dieser Wochenschrift 
in extenso erschienen.) 

VHI, Referate und Kritiken. 

S. Samuel, Compendium der allgemeinen Pathologie für 
Sludirende und Aerzte. Stuttgart, Ferdinand Enke, 1880. 432 pag. 

S. hat es sich zur Aufgabe gemacht, das Bedürfniss nach einem 
kurzen Compendium der allgemeinen Pathologie zu erfüllen, welches 
namentlich dem Studireuden unentbehrlich als Fundament für sein Slu- 
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iliurn sein soll, und zwar soll es ein Compeudium sein, welches eine 
systematisch vollständig umfassende Behandlung dieser Wissenschaft bietet. 
Wenn der Vorf. auch zugiebl, dass die Bearbeitung der letzteren aus 
Zweckmässigkeitsgründen hier und da minder ausführlich sein kann, so 
sieht er sich doch genölhigt, eine andere Anlage, wie sie z. B. dein 
Cohnhcim’schen Werke zu Grunde liegt, als eine „verfehlte“ zu be¬ 
zeichnen. Darüber Hesse sich streiten. Wenn Cohnheim es vorzieht, 
seine Vorlesungen über allgemeine Pathologie auf die Darstellung der 
FuuctionsslÖrungen zu beschränken, so kann ihm daraus Niemand einen 
Vorwurf machen; höchstens kann es unser lebhaftes Bedauern erregen, 
dass nicht auch die anderen Gebiete der allgemeinen Pathologie von 
derselben Meisterhand behandelt worden sind. Wir geben gern zu, 
dass ein Compeudium, selbst ein Lehrbuch, eine andere Aufgabe 
hat, wir erwarten darin mit Recht eine systematische Darstellung des 
ganzen Gebietes, wie sie S. seinem Buche zu Grunde gelegt hat. Ein 
Compeudium soll systematisch sein, und eompendiös, d. h. kurz. 

Strenge Systematik und Vollständigkeit sind offenbar zwei 
Vorzüge des Sa rau cl’schen Buches. Kurz ist es auch in gewissem 
Sinne, d. h. aphoristisch, besonders in einzelnen Abschnitten (cf. lnfee- 
lionskrankheiten). Da es aber 432 enggedruckte Seiten umfasst, so 
macht es hei der aphoristischen Behandlungsweise die Anhäufung einer 
beträchtlichen Menge von Detail möglich, welche unserer Meinung nach 
das Buch als Leitfaden für den Sludirenden weniger geeignet erscheinen 
lässt, da gerade der Anfänger mit den leitenden Grundsätzen bekannt 
gemacht werden muss, uud weniger mit den häufig noch nicht einmal 
sicheren Einzelheiten. Dagegen mag das Buch allen denen empfohlen 
sein, welche sich in kurzer Zeit über den augenblicklichen Stand der 
Kenntniss in irgend einem Gebiete der Pathologie informiren wollen. 

M. 

Th. Weyl. Analytisches Hülfsbuch für die physiologisch¬ 
chemischen Uebungen, Berlin 1882, J. Springer. 

Verf. bezweckt mit dem vorliegenden Hülfsbuche angehende Medi- 
cincr und Pharmaceuten in den Stand zu setzen, die im Körper normal 
vorkommenden, oder ihm erst von aussen zugeführten Stoffe leicht und 
selbstständig auffmdeu zu können. Er hat mit Recht die Tabellenform 
gewählt, da die Uebersicht hierdurch erleichtert ist. Die Anordnung 
ist eine sehr geschickte, die einzelnen Thalsachen sind kurz und klar 
wiedergegeben, so dass unserer Ansicht nach der Zweck, den Verf. bei 
der Abfassung dieses Hülfsbuches gehabt hat, voll erfüllt wird. Für 
eine zweite Auflage würde cs sich empfehlen, bei der Darstellung der 
Reactionen der, im Gange der qualitativen Analyse berücksichtigten Kör¬ 
per (Tab. 3) zu den chemischen Formeln noch deren Bedeutung hinzu¬ 
zufügen. L. Lewin. 

IX. Journal-Revue. 

Syphilis. 

2 . 

Ueber die syphilitische Initialerkrankung der Vaginal¬ 
portion. Von Dr. Mracek. Arch. f. Derm. u. Syph. 1881, 1. 

Verf. berichtet eingehend über 24 Fälle von Primäraffect der Va- 
ginalporlion. In den meisten Fällen war der Sitz desselben die vordere 
Lippe und das Orificium uteri; Frauen, die schon geboren haben, scheinen 
vulnerabler zu sein. Ob Syphilis ohne Primäraffect, durch das Sperma 
(Syphilis d’emblee) möglich sei, ist bis jetzt noch nicht sicher entschieden, 
nach Verfassers Erfahrungen nicht wahrscheinlich. 

Die frühesten Stadien der Sclerose sind natürlich nicht als solche 
zu erkennen, bei weiterer Entwickelung aber characterisirt sie sich wohl 
durch Härte, scharfen lividen Rand, diphtherischen Belag. Oft sind 
mehrere Knoten vorhanden. Nebenher gehen meist Inguinaldrüsen¬ 
schwellung, Papeln an Vestibulum und Labien. — Sind die Folgeer¬ 
scheinungen der Syphilis schon manifest, so erscheint die Vaginalportion 
derb, vergrössert, die Knoten sind durch Zerfall geschwunden, der Grund 
der Geschwüre mit leicht blutenden Granulationen bedeckt. Die Sclerosen 
des Cervicalkanals sind natürlich erst bei event. Zerfall des Orificium zu 
constatiren. 

Der Verlauf der Sclerose an der Portio kann nahezu symptomlos 
sein, meist ist er so langwierig, dass das primäre Leiden noch vorhanden 
sein kann, wenn schon die secundären Symptome völlig verschwunden 
sind. Die Vernarbung der Sclerosen ist eine langsame, zum Wieder¬ 
aufbruch geneigt. Stenose, ja Obliteratur des Orificium wurde beob¬ 
achtet, namentlich kann die Hypertrophie und Verdichtung des Gewebes 
vom Collum Dystokie veranlassen. 

Die Therapie muss namentlich local sein. 3—4 malige Irrigationen 
mit 1 procentiger Chlorkali- oder Carbollösung täglich, Tampons mit 
Jodkalijod-, Eisenchlorid-, Jodoformlösungen. Bei starker Infiltration 
Bepinselung der Portio mit Tiuct. Jodi oder Sublimatlösung (1 : 10). 
Wuchernde Granulationen werden mit Arg. nitr. in Substanz geätzt, Ver¬ 


engerung des Orificium mit Laminaria erweitert. Zur Allgemcinbe- 
handlung wurden die üblichen Methoden in Anwendung gezegen. 

Appenrodt. 


X. Oeffentliclies Sanitätswesen. 

1. Ein fernerer Beitrag- zur practischen Lösung- der 
Puerperalfieber-Frage. 

(Vortrag, gehalten am 24. November 1881 in der medicinischen Gesellschaft 
' zu Magdeburg.! 

Von 

Dr. Brennecke. 

(Fortsetzung aus No. 1.) 

Meine Vorschläge gehen dahin: 

1. Eine Instruction zu entwerfen, die die Hebammen in präciser kurzer 
Form zu einer strengen Prophylaxis nach antiseptischen Grundsätzen anleitet. 
Ein Exemplar dieser Instruction ist sämmtlichen Hebammen und Aerzten 
des Regierungsbezirks zu übermitteln. 

2 1 )- Den Herrn Regierungs-Präsidenten unseres Reg.-Bezirks um Erlass 
einer Polizei-Verordnung zu ersuchen, welche den Hebammen und Aerzten 
die Verpflichtung auferlegt, jeden Fall von Kindbettfieber oder dessen ver¬ 
dächtigen Krankheitsfall dem Kreisphysikus zu melden, und zwar so, dass 
die Hebammen verpflichtet werden, bei einem Fall von Puerperalfieber sicli 
dem Physicus ihres Bezirks (eventuell auch sonst dazu designirten Aerzten), 
wenn irgend möglich persönlich zu stellen, um von diesem Anweisungen 
und Belehrungen zu empfangen, resp. um sich vor diesem einer beaufsich¬ 
tigten gründlichen Desinfection zu unterwerfen. 

3. Dahin zu wirken, dass die Standesämter veranlasst werden, bei der 
Eintragung der Sterbefälle weiblicher Personen von 16 bis 50 Jahren jedes¬ 
mal mit zu verzeichnen, ob der Tod im Wochenbette erfolgt sei. — 

4. Die geeigneten Schritte zu tbun, dass die Aerzte des Regierungs- 
Bezirks sich zu einer regelmässigen Controle über die Hebammen Organi¬ 
smen, indem bestimmte ärztliche Commissionen jene standesamtlichen 
Erhebungen zum Gegenstände regelmässiger Recherchen machen und event. 
der Polizeibehörde das Material zum amtlichen Einschreiten übermitteln. 

5. Eine Controle der Hebammen durch das Publikum anzustreben, in¬ 
dem dasselbe, durch belehrende Artikel in den Zeitungen und durch An¬ 
sprachen in den Vereinen für öffentliche Gesundheitspflege auf die Gefahren 
septischer Infection aufmerksam gemacht und zugleich auf die (dem Publikum 
von Zeit zu Zeit durch die Zeitungen oder sonstwie bekannt zu gebende) 
Hebammeninstruction hingewiesen wird. — 

6. Bei den zuständigen Behörden dahin vorstellig zu werden, dass den 
Hebammen die erforderliche Carbolsäure und andere Antiseptica auf com- 
munale Kosten unentgeltlich verabfolgt werden. — 

Gestatten Sie mir zu diesen Vorschlägen noch einige motivirende Be¬ 
merkungen. — 

Ich habe das Verlangen nach einer, die Hebammen zu strenger Anti- 
septik anleitenden Instruction oben angestellt, da mir eine solche Instruction 
das Allerwichtigste zu sein scheint. Ich habe die grossen Mängel der, bei 
uns zu Recht bestehenden Vorschriften zur Verhütung des Kindbettfiebers 
zur Genüge klar gelegt und schon vorhin auf meine diesbezügliche Arbeit 
verwiesen. Unser preussisches Hebammenbuch ist antiseptisch weder warm 
noch kalt. Mit lauen Maassregeln aber ist den Hebammen gegenüber nichts 
zu erreichen. — Zudem halte ich es nicht für den kleinsten Fehler unseres 
preussischen, wie der meisten deutschen Hebammenbücher, dass sie die Maass¬ 
regeln zur Verhütung des Kindbettfiebers mehr oder weniger zerstreut bringen. 
Man muss förmlich danach suchen, anstatt dass man diese Maassregeln an 
hervorragender Stelle und in besonders urgirter Weise zusammenhängend 
abgehandelt fände. 

Mit einer streng und kurz gefassten Instruction würden wir daher einem 
thatsächlichen Mangel abhelfen. — 

Zu alledem aber bedürfen wir Aerzte einer solchen einheitlich 
acceptirten Hebammeninstruction, um'uns ihrer als festen Massstabes dessen 
zu bedienen, was wir an antiseptischen Cautelen von allen Hebammen ver¬ 
langen wollen und sollen. Nur so kann jener bis heute vorhandene, für 
Aerzte wie Hebammen gleich unerquickliche Zustand ein Ende nehmen, 
dass der eine geringere, der andere höhere antiseptische Forderungen an 
die Hebammen stellt. — 

Mir liegen 5 derartige Hebammeninstructionen vor. Nur eine derselben 
könnte ich fast unbedingt zur Annahme empfehlen. Von den übrigen ver¬ 
langt die eine zu viel, die andere zu wenig. Wollte man aus solcher Mei¬ 
nungsverschiedenheit über die, von den Hebammen zu fordernden antiseptischen 
Cautelen etwa folgern, es sei heute überhaupt noch nicht möglich, eine 
wissenschaftlich festbegründete antiseptische Prophylaxis vorzuschreiben, so 
würde das ein entschieden voreiliger Schluss sein. Es giebt eine Reihe 
prophylactischer Maassnahmen von allseitig anerkannter eminenter Wichtigkeit. 
Sie allein gehören in eine Hebammeninstruction; Vorschriften von noch 
zweifelhaftem Werthe gehören nicht hinein. Hier die richtige Grenze 
zu ziehen, dürfte Aufgabe einer mit dem Entwurf der Instruction zu be¬ 
trauenden Commission sein. — 

Haben wir mit solcher Instruction erst die gemeinschaftliche Basis er¬ 
rungen, von welcher aus wir unsere antiseptische Propaganda betreiben 
wollen, so gilt es in zweiter Linie, die weit schwierigere Aufgabe zu lösen, 
die Hebammen zur unbedingten Befolgung der, in der Instruction gegebenen 
Vorschriften zu nöthigen. Mit der Aushändigung der Instruction an die 
Hebammen allein würden wir sicher nichts bessern. Bei den allerwenigsten, 
vielleicht nur bei einigen jüngeren Hebammen dürften wir auf ein bereit¬ 
williges Entgegenkommen rechnen. Das Gros derselben, in Unwissenheit 
und Superklugheit befangen, lehnt sich gegen jede derartige Neuerung auf, 

! ) Unter Bezugnahme auf § 73 des Gesetzes über die Organisation der 

allgemeinen Landesverwaltung, vom 26. Juli 1880. — 
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und das um so entschiedener, je mehr Unbequemlichkeiten solche Neuerung 
für sie mit sich bringt. Ihnen gegenüber können wir nur dann etwas er¬ 
reichen, wenn mit aller Strenge und allem Ernste, den die Sache werth ist, 
Controle geübt wird. Der Wichtigkeit der Controle gemäss habe ich Ihnen 
denn nicht weniger als 4 darauf abzielende Vorschläge unterbreitet. — 

Zur Empfehlung des ersten dieser Vorschläge ist nicht viel zu sagen. 
Wir haben seit langer Zeit sanitätspolizeiliche Vorschriften, die uns die Ver¬ 
pflichtung auferlegen, das Auftreten aller möglichen epidemischen Krankheiten 
zur Kenntniss der Behörden zu bringen. Typhus, Bocken, Cholera etc. 
unterliegen alle der Anzeigepflicht. Dem Puerperalfieber gegenüber, einer 
Krankheit, deren eminente Uebertragbarkeit längst anerkannt ist, — ihm 
gegenüber haben sich die Behörden bis vor Kurzem noch auffallend gleich¬ 
gültig gezeigt. Den Grund dieser Gleichgültigkeit hat man wohl wesentlich 
in dem Umstande zu suchen, dass das Puerperalfieber, seiner Natur gemäss 
niemals in so erschreckend verheerenden weitreichenden Epidemien auftrat, 
dass es vielmehr im Stillen und in kleinen Kreisen , aber mit um so hart¬ 
näckigerer Beharrlichkeit seine traurige Todesernte einerntete. Erst Böhr’s 
erschreckende Puerperalfieber-Statistik hat heilsam aufgerüttelt und lässt seit 
einigen Jahren aller Orten aus ärztlichen Kreisen den Mahnruf laut werden, 
das Puerperalfieber unter die anzeigepflichtigen ansteckenden Krankheiten 
zu stellen. 

Bis heute ist meines Wissens keine ministerielle Verfügung ergangen, 
die diesen ärztlicherseits schon oft; ausgesprochenen Wunsch ausdrücklich er¬ 
füllte. Doch heisst es in der, auf Anregung des Reichs-Gesundheits-Amts 
ergangenen ministeriellen Verfügung vom 15. Januar 1881: „Es wird daher 
meinerseits erwartet, dass die Medicinalbeamten, insbesondere die Regierungs- 
medicinalräthe (Medicinalreferent.en) über die, in ihrem Beobachtungskreise 
vorgekommenen Erkrankungsfälle an Cholera, Pocken, Unterleibstyphus, 
Flecktyphus, Masern, Scharlach und event. auch an Diphtherie und 
Kindbettfieber dem Kaiserlichen Gesundheitsamte, wie dieses von dem¬ 
selben für wünschenswerth erachtet wird, eine allwöchentliche Mittheilung 
machen.“ — Ich denke, hiermit ist es deutlich genug ausgesprochen, dass 
-das Ministerium es nicht für eine Befugnissüberschreitung der Kgl. Polizei- 
Directoren erachten würde, wenn letztere durch bezügliche Verordnungen 
auch die Meldepflicht des Kindbettfiebers herbeiführen wollten. Denn wie 
anders als durch eine geregelte Meldung seitens sämmtlicher Aerzte und 
Hebammen sollen die Medicinalbeamten in Stand gesetzt werden, jener mi¬ 
nisteriellen Erwartung nachzukommen? Thatsächlich hat denn auch (wie 
ich aus der Berl. klin. Wochenschr. 1881 No. 28 ersehe), das Kgl. Polizei- 
Präsidium zu Berlin in Folge jener ministeriellen Verfügung durch Schreiben 
vom 28. Jan. er. den Centralausschuss der Berliner ärztlichen Bezirksvereine 
aufgefordert, bei Ausführung der Anzeige gemeingefährlicher Krankheiten 
-(Kindbettfieber inbegriffen) in Mitwirkung zu treten. Sämmtliche ärztlichen 
Bezirksvereine haben ihre Zustimmung zu der freiwillig en Anzeige er¬ 
klärt. Dabei heisst es ausdrücklich, von einer obligatorischen Anzeige 
nimmt das Kgl. Polizei-Präsidium vorläufig noch Abstand. Zweifellos also 
sind die Polizei-Präsidien befugt, auch die obligatorische Anzeige des Kind¬ 
bettfiebers zu verordnen. Wenn es noch weiter nöthig sein sollte, Beweise 
dafür zu erbringen, dass die von mir ersehnten polizeilichen Verordnungen 
im Rahmen unserer heutigen Gesetzgebung und ministeriellen Verfügungen 
sehr wohl nöthig sind, so darf ich nur auf die Provinz Brandenburg und 
auf Breslau hinweisen, wo thatsächlich schon seit längerer Zeit diese Ver¬ 
ordnungen in’s Leben gerufen sind. 

Den Nutzen der Anzeigepflicht des Puerperalfiebers in Frage zu stellen, 
wird kaum Jemand einfallen. Sonst dürfte die Gegenfrage wohl viel eher 
berechtigt sein, was nützt die Meldung zu Tage getretener Cholera- oder 
Scharlachfälle. So oft eine derartige Epidemie beginnt, so oft erleben wir 
es, dass mit wahrhaft ängstlichem Eifer eine Reihe denkbarer und undenk¬ 
barer prophylactischer Vorschriften in Scene gesetzt werden, Ströme von 
Carbol und sonstigen Desinficientien sieht man in Rinnsteinen und Aborten 
fliessen, während die Epidemie ihren ruhigen Entwicklungsgang fortgeht, 
weil wir mit allen jenen prophylactischen Maassnahmen noch immer in einem 
traurigen Dunkel tappen, weil das Wesen aller jener Infectionsträger uns noch 
immer nicht so klar liegt, dass wir zielbewusst dagegen ankämpfen könnten. 
Das Faust’sche Wort: „Was man nicht weiss, das eben braucht man, Und 
was man weiss kann man nicht brauchen“ besteht hier noch zu Recht. — 
Ganz anders steht es mit dem Puerperalfieber. Hier, wo das gesammte 
Heilpersonal tief ergriffen bekennen muss: „Ich habe selbst das Gift an 
Tausende gegeben; Sie welken hin, ich muss erleben, dass man die frechen 
Mörder lobt“, — hier haben wir Dank dieser aufgegangenen Erkenntniss 
wirksame Waffen. Wird die Hebamme zur ungesäumten Anzeige jedes 
Kindbettfiebers verpflichtet, so liegt es thatsächlich in der Hand einer um¬ 
sichtigen Behörde, die Wahrscheinlichkeit weiterer Verschleppung der Krank¬ 
heit auf ein Minimum zu reduciren. Eine gründliche Desinfection der Heb¬ 
amme und ihres Armamentariums unter sachverständiger Aufsicht und, wenn 
irgend möglich das Interdict der ferneren Behandlung der Kranken seitens 
der Hebamme dürften die Hauptmittel sein. Letzteres schreibt übrigens schon 
unser preussisches Hebammenbuch vor (§ 369). — 

Statt der beaufsichtigten Desinfection verhängt die, seit April 1880 ein¬ 
geführte sächsische Hebammeninstruction ein 14 tägiges Interdict der Praxis 
über die Hebamme, falls derselben eine Wöchnerin am Kindbettfieber ge¬ 
storben oder mehrere Wöchnerinnen kurz hintereinander am Kindbettfieber 
erkrankt sind. Mir scheint solche Maassregel kaum durchführbar zu sein, 
namentlich nicht auf dem Lande; und würde ich um so weniger für eine 
derartige Vorschrift plaidiren, als ich es für zweifellos halte, dass eine um¬ 
sichtige und energische Desinfection der Hebamme unter ärztlicher Aufsicht 
sehr wohl im Stande ist, die Gefahr weiterer Infectionen durch die Heb¬ 
amme in Zeit weniger Stunden völlig zu beseitigen. Interdict der Praxis 
auf mehrere Wochen würde mir in Ausnabmefällen als eine Strafe rathsam 
erscheinen, wenn eine Hebamme durch häufigeres Vorkommen von Erkran¬ 
kungen ihrer Wöchnerinnen, trotz jedesmaliger berücksichtigter strenger Des¬ 
infection den Beweis liefert, dass sie den in der Instruction gegebenen anti¬ 
septisch-prophylactischen Vorschriften nur lax oder gar nicht nachkommt. 
Es versteht sich wohl von selbst, dass das Interdict der Praxis die beauf¬ 
sichtigte Desinfection nicht entbehrlich machen kann. Zur Verhängung sol¬ 


cher Strafe dürfte sich, trotz aller Controle der Hebammen, leider wohl noch 
oft genug Gelegenheit finden. — 

(Schluss folgt.) 

2. Allgemeine Gesundheitspflege. 

— In Wien wurde, nach der W. Med. W\, angesichts der Katastrophe 
im Ringtheater vom Minister des Innern eine genaue Untersuchung der drei 
grossen Krankenanstalten in Bezug auf Feuersicherheit angeordnet. Die zu 
diesem Zwecke vom Statthalter von Niederösterreich eingesetzte Commission, 
bestehend aus Vertretern der Statthalterei, der Polizei, des Landesausschusses, 
des Stadtbanamtes und den Directionen und der Oberverwaltung der ge¬ 
nannten Anstalten, hat am 27., 28. und 29. d. M. zunächst das allgemeine 
Krankenhaus einer eingehenden Revision unterzogen. Es stellte sich heraus, 
dass eine Reihe von Maassregeln zur Abhilfe vieler Missstände nothwendig 
sind und wurden dieselben sofort beschlossen. 

— Versuche mit „aseptischer Vaccinelymphe“ hat Pott angestellt, 
indem er frische humane Lymphe ää mit Salicylwasser (1 : 300), Borwasser 
(3,5:100), Carbolwasser (1—5:100) mischte und damit impfte. Die Ge¬ 
mische erwiesen sich alle als wirksam mit Ausnahme der mit Sprocentigem 
Carbolwasser versetzten Lymphe. Nachtheile traten keine zu Tage: als 
Vortheile macht Pott namhaft, dass die Lymphe dünnflüssiger sei und vor¬ 
aussichtlich Jahre lang, ohne zu verderben, könne aufbewahrt werden; er 
hofft ferner, es könne das, in der Lymphe enthaltene „erysipelatöse Gift* 
vielleicht durch solchen Zusatz antiseptischer Lösungen zerstört und somit 
das vaccinale Früherysipel vermieden werden. Jahrb. f. Kinderhcilk. 1881. 
p. 172ff. und Schw. Corr.-Bl. (Ich bezweifle durchaus die Möglichkeit, 
durch diese Methode die accidentellen Wundkrankheiten der Vaccination zu 
verhüten. D. Red.) 


3. Epidemiologie. 

1. Gelbes Fieber. Die französischen Blätter theilen mit, dass der 
Senegal endlich von der Seuche befreit sei. — 2. Diphtherie. Herr 
Dr. Steinbrück in Züllchow schreibt uns: In Züllchow, einem Fabrik¬ 
dorfe von ca. 5000 Einwohnern, nahe bei Stettin gelegen, herrscht seit 
October er. eine Diphtherieepidemie. Die Summe der Erkrankungsfälle hat 
die Zahl 250 längs überschritten, die Mortalität, welche anfangs 70 Proc. 
betrug, ist auf 15—20 Proc. heruntergegangen. Noch immer gelangen durch¬ 
schnittlich 20 Fälle zu meiner Kenntniss. Der Charakter der Krankheit hat 
sich völlig geändert; während im Anfänge der Epidemie fast alle Erkrankten 
an Septicämie zu Grunde gingen, ist jetzt meist Larynxstenose die Todes¬ 
ursache. Neben der Diphtheritis zeigen sich vereinzelte Fälle von Scharlach, 
Masern, häufiger Stickhusten, in auffallender Menge Erkrankungen der 
Wöchnerinnen an Puerperalgeschwüren mit diphtherischem Belag, welche 
in Folge der Nebenkrankheiten und Entzündungsprocesse im Becken einen lang¬ 
wierigen , aber bis jetzt gutartigen Verlauf nehmen. — 3. Scharlach und 
Masern herrschen in Breslau in so bedeutender Intensität, dass die Räume 
der Elementarschulen einer Desinfection unterworfen worden sind. 


4. Medieinalstatistik. 

1. Bewegung der Bevölkerung Berlins XLVII. In der sieben¬ 
undvierzigsten Jahreswoche, 20. bis 26. November, starben 511, wurden ge¬ 
boren 819 (dar. lebend 787, todt 32), Sterbeziffer 23,1 (bez. 24,5 mit den 
Todtgeborenen), Geburtenziffer 37,0 (bez. 35.6 ohne die Todtgeborenen) pro 
Mille und Jahr der fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1,152,625); gegen die 
Vorwoche (474 entspr. 21,5) eine Zunahme der Mortalität. Innerhalb ihres 
ersten Lebensjahres starben in dieser Woche 150 od. 29,3 Proc., gegenüber 
dem durchschnittlichen Antheil der Säuglingssterblichkeit für diese Jahres¬ 
woche (32,1 Proc.) ein sehr günstiges Verhältniss; im Alter bis zu fünf 
Jahren überhaupt starben 265 od. 51,8 Proc., in der Vorwoche betrugen 
diese Antheile 32,2 bez. 54,1 Proc. aller Gestorbenen. Von den gestorbe¬ 
nen Säuglingen erhielten natürliche Nahrung (Mutter-, bez. Ammenmilch) 
24,0 Proc., gemischte Nahrung 12,4 Proc. und künstlich, mit Thiermilch 
oder Milchsurrogaten, wurden 35,2 Proc. ernährt. 

Von den hauptsächlichsten Krankheitsformen haben Diphtheritis, Typhus, 
Gehirnaffectionen, Kehlkopfentzündung und Lungenphthisen mehr Todes¬ 
fälle aufzuweisen; Erkrankungen sind gemeldet an Unterleibstyphus 35, 
Flecktyphus 1, Masern 316, Scharlach 51 und Diphtheritis 107. 
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In Krankenanstalten starben 122 Personen, dar. 9 von Ausserhalb zur 
Behandlung. In die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 
561 Patienten neuaufgenommen; Bestand in denselben zu Ende der Woche 
3243 Kranke. Unter den 16 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen sind 
7 als Selbstmorde bezeichnet. P. 

2. Veröffentlichungen des Kaiserl. Gesundh.-Amtes No. 1, 
18. bis 24. December. — Aus den Berichtstädten 3798 Sterbefälle gemeldet-, 
entspr. 25,7 pro Mille und Jahr; Lebendgeborene der Vorwoche 5351; Antheil 
der Kindersterblichkeit an der Gesammtmortalität 30,8 Proc. (30,0). 
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5. Amtliches. 

1. Preussen: Im VI. Quartal 18S1 haben nach abgelegter Prüfung nach¬ 
benannte practische Aerzte das Fähigkeitszeugniss zur Verwaltung einer 
Phvsikatsstelle erhalten: 1. Dr. Wilhelm Felix Behrend aus Colberg Reg.- 
Bez. Cüslin, : 2 . I")r. Hermann Carl Otto Buchholtz aus Arys Reg.- 
Bez. Gumbinnen, o. Dr. Hermann Com nick aus Striegau Reg.-Bez. 
Breslau, 4. Dr. Heinrich August Döring aus Lützen Reg.-Bez. Merse¬ 
burg, 5. Dr. Johann Bernhard Esch-Waltrup aus Zell a. d. Mosel 
Reg.-Bez. Coblenz, (1. Dr. Hugo Carl C on rad F ried ric h aus Lands¬ 
berg a. W. Reg.-Bez. Frankfurt a. 0., 7. Dr. Carl Friedrich Albert 
Gettwart aus Spremberg Reg.-Bez. Frankfurt a. 0-, 8- Dr. Eduard Gräber 
aus Creutzburg Reg.-Bez. Oppeln, 9. Dr. Georg Richard von Hake aus 
Wittenberg Reg.-Bez. Merseburg, 10. Dr. Friedrich Carl August Hoff- 
marin aus Berlin, 11. Dr. Johannes Paul Kant aus Beufhen a. 0. Reg.- 
Bez. Liegnitz, 12. Dr. Gustav Kor ach aus Schmiegel Reg.-Bez. Posen, 
13. Dr. A u g u s t Julius Johann Ferdinand Ladendorf aus St. Andreas¬ 
berg Landdr.-Bez. Hildesheim, 14. Dr. PTanz Adolf Felix Mar ia Offen- 
berg aus Wickrath Reg.-Bez. Düsseldorf, 15. Dr. Willi am P h ilipp Paul 
Quittei aus Stettin, 16. Dr. Friedrich von Rabenau aus Berlin, 
17. Dr. Heinrich August Hugo Racine aus Caternberg Reg.-Bez. 
Düsseldorf, 18. Dr. Th eodor Re mm cts aus Sonsbeck Reg.-Bez. Düsseldorf, 

19. Dr. Heinrich Scheren berg aus Jever Grossherzogthum Oldenburg, 

20. Dr. Paul Adolf Schotte aus Kiel Reg.-Bez. Schleswig, 21. Dr. Bar¬ 
nim Franz Schulze aus Jacobshagen Reg.-Bez. Stettin, 22. Dr. Paul 
Richard Wehmer aus Frankfurt a. O., 23. Dr. Louis Ferdinand 
Ernst Wendt aus Owinsk Reg.-Bez. Posen, 24. Dr. Emil Ferdinand 
Wo Hermann aus Baklenbnrg Reg.-Bez. Marienwerder, 25. Dr. Siegfried 
Zacharias aus Garnsee Reg.-Bez. Marienwerder. 

Berlin, den 24. Deeember 1881. 

Der Minister der geistlichen Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten. 

In Vertretung: Lucanus. 


2. Hessen. Darmstadt, am 1. Deeember 1881. 

Betreffend: Diensrinstruction der Kreisärzte, hier die Vorschriften über das 
Verfahren bei epidemischen und ansteckenden Krankheiten. 

An die Grossherzoglichen Kreis-Gesundheitsämter und 
delegirten Kreisärzte. 

Unter Hinweisung auf die allgemeinen Vorschriften über die beim 
drohenden oder wirklichen Ausbruch ansteckender Krankheiten zur Anwen¬ 
dung kommenden Maassnahmen, welche in der, Ihnen demnächstzugehenden 
Instruction für die Kreisärzte enthalten sind, theilen wir Ihnen im Anhang 
die, beim Auftreten und der Verbreitung der epidemischen und ansteckenden 
Krankheiten im Einzelnen zu beachtenden Vorschriften zur Nachachtung 
mit. Bezüglich einzelner epidemischer Krankheiten sind von der vormaligen 
Ober-Medicinal-Direction bestimmte instructionelle Verfügungen ergangen, 
welche Ihnen in den Amtsblättern dieser Behörde vorliegen; es konnte des¬ 
halb mehrfach der Hinweis auf diese älteren Vorschriften genügen. 

Weber. Fuhr. 

Anhang. Vorschriften über das Verfahren bei epidemischen 
und ansteckenden Krankheiten. 

A. Blattern und Wasserblattern der Erwachsenen. 

In jedem Falle von Blatternerkrankung sind Nachforschungen über Ort, 
Zeit und Art. der Infeetion anzustellen, wobei die in der Regel eine Dauer 
von 10 —12 Tagen nicht überschreitende Ineubationszeit als leitender Anhalt 
dienen kann. Machen es die Nachforschungen gewiss oder wahrscheinlich, 
dass die. Infeetion von einem im Lande bestehenden Heerde ausgegangen, 
so ist das betreffende Kreisgesundheitsamt, hierauf aufmerksam zu machen 
und, bei im Ausland ermittelten Ansteckungsheerden hiervon der Verwaltungs¬ 
behörde zum Zwecke weiterer Veranlassung Kenntniss zu geben. Von dem 
Vorkommen und der damit drohenden Gefahr zunehmender Verbreitung der 
Blattern im Grossherzogthum oder an den Grenzen oder sonst in den Nachbar¬ 
ländern wird den Gesundheitsbeamten regelmässig Nachricht gegeben werden, 
damit dieselben ihre Aufmerksamkeit auf die, nach den Verkehrs- und sonsti¬ 
gen Verhältnissen zu befürchtende Einschleppung und die wahrscheinlichen 
Verbreitungswege hin wenden. 

Die practisohen Aerzte sind nach § 19 der Med.-Ord. in Verbindung 
mit Art. 351 des Polizeistrafgesetzes verpflichtet, von jedem ihnen vorkom¬ 
menden Falle von Variola und Variolois, ferner aber auch von den in der 
Regel zweifelhaften Erkrankungen Erwachsener an sogenannten Wasser¬ 
blattern, welche, weil entsprechende Maassnahmen unterblieben, wiederholt 
zu ausgedehnten Pockenepidemien Anlass wurden, dem Kreisärzte alsbald 
Anzeige zu machen und ausserdem angewiesen, wo die Umstände Beschleu¬ 
nigung erfordern, sich dieserhalb mit der Ortspolizei in Benehmen zu setzen. 
(Amtsblatt 0. M. D. 1863 Nr. 4.) 

Die Maassregeln gegen die Verbreitung der ausgebrochenen Blattern 
finden sich zusammengestellt in dem Amtsblatt 0. M. D. 1865 Nr. 10 betr. Vor- 
kehrungsmaassregeln gegen ansteckende Krankheiten, hier gegen die Blattern- 
krankheit, auf welches hiermit verwiesen wird. Es bleibt den Kreisärzten 
übrigens unbenommen, je nach Bedürfnis besondere Maassregeln in Vor¬ 
schlag beziehungsweise zur Ausführung zu bringen, wie überhaupt den per¬ 
sönlichen Bemühungen und der angemessenen Berücksichtigung jeweiliger 
specieller Verhältnisse von Seiten des Kreisarztes der grösste Werth beizu¬ 
messen ist. 

Aus besonderem Anlass ist die Aufmerksamkeit der Kreisärzte auf die 
drohende Blatternverbreitung gerichtet worden, durch Verfügung Grossherzog¬ 
lichen Ministeriums des Innern vom 16. September 1870, betr. die Auswei¬ 
sung der Deutschen aus Paris, hier Blatternkrankheit, mitgetheilt im Amts¬ 
blatt 0. M. D. 1870 Nr. 10. Die desfalls unterm 13. Juni 1871 von Gross¬ 
herzoglichem Ministerium erlassene Bekanntmachung, enthaltend eine Zusam¬ 
menstellung der gesetzlichen Bestimmungen 1 ) und Vorschriften 

') Ausser den, die ansteckenden Krankheiten im Allgemeinen betreffenden 
gesetzlichen Bestimmungen in § 327 des Reichsstrafgesetzbuchs 
und Art. 349, 350 und 352 des Polize istrafgese tzes enthält Art. 351 
des letzteren folgende speciell die B1 atternkrarjkheit angehende Vor¬ 


in Bezug auf die Blatternkrankheit ist den Kreismedicinalämtern in 
einer grösseren Zahl von Abdrücken zur Vertheilung in verkommenden Fällen, 
sowie zur Behändigung an die praktischen Aerzte mitgetheilt mit Amtsblatt 
0. M. D. 1871 Nr. 4. Die Kreisämter sind angewiesen, diese Bestimmun¬ 
gen und Vorschriften erforderlichen Falls durch die Kreisblätter zu ver¬ 
öffentlichen. 

Uebcr das, bei Blattern und anderen ansteckenden Krankheiten zu beob¬ 
achtende Desinfectionsverfahren wird besondere Instruction ergehen. 

Ueber das Impfwesen als Präventivmassregel gegen die Menschenblattern 
s. § 18 pos. 17 der Instruction der Kreisärzte. 

Statistische Erhebungen über den Einfluss der Schutzpocken-Impfungen 
sind von der Reichsregierung angeordnet und die Anweisung für die Auf¬ 
stellung der, den Jahresberichten der Kreisgesundheitsämter beizugebenden 
bezüglichen Tabelle durch Verfügung vom 10. Juni 1874 Amtsblatt 0. M. D. 
1874 Nr. 3 ertheilt. 

(Fortsetzung folgt.) 


XI. Kleinere Mitteilungen. 

— Universitäten. Freiburg. Der ausserordentliche Prof. Dr. 
Röhrig scheidet aus diesem Verhältnisse aus. — Heidelberg. Das von 
uns mit allem Vorbehalte wiedergegebene Gerücht von der definitiven Be¬ 
rufung Prof. Arnold’s nach Wien ist anscheinend nur insoweit begründet, 
als noch Vorverhandlungen schweben. 

— Die Vierte öffentliche Versammlung der balneolo- 
gischen Section der Gesellschaft für Heilkunde wird voraus¬ 
sichtlich am 25. und 26. März 1882 in Berlin staltfinden. — Anmel¬ 
dungen zu Vorträgen werden recht bald an den Schriftführer Herrn 
Dr. Brock, Berlin SO., Schmid Strasse 42 erbeten. 

— Soeben ist uns zugegangen: „Zusammenstellung der Arbeiten, welche 
von den Mitgliedern der Subcommission C. der Commission zur Revision 
der Pharmacopoea Germanica, zufolge ihrer Beschlüsse vom 25. October 1880 
ausgeführt und als Vorlage bei den ferneren Berathungen zu dienen bestimmt 
sind, redigirt im Kaiserlichen Gesundheitsamte.“ Mit dieser äusserst dankens¬ 
werten Zusammenstellung ist wiederum ein sehr bedeutsamer Schritt zur 
Vollendung des ganzen Werkes geschehen. 

— Paris. Wiederum ist eine der alten Berühmtheiten des medicini- 
schen Frankreichs aus dem Leben geschieden, 85 Jahre alt starb Brierre 
de Boismont. Ausgegangen von der Chirurgie (Dupuytren’s Vorträge 
hat er mit Mare herausgegeben) ging er 1831 nach Polen, um dort die 
Cholera zu studiren. Nachdem er dann selbständige Werke über Botanik, 
Anatomie, gerichtliche Medicin und einen Tractat über die Menstruation 
publicirt sowie Beobachtungen über gelbes Fieber und Leberkrankheiten ver¬ 
öffentlicht hatte, wendete er sich vollständig der Psychiatrie zu. Es würde 
zu weit führen die zahlreichen Arbeiten aufzuführen, durch welche er dies 
Gebiet bereichert hat, genannt aber mögen werden seine Werke über Hallu- 
cinationen und über den Selbstmord, die ein ganz allgemeines Interesse be¬ 
sitzen. 

— Im Anschluss an den Artikel über die Begnadigung des Orthopädisten 
Becker im Jahrgang 1881 S. 713 theilen wir ergänzend mit, dass derselbe 
mehr als die Hälfte seiner Strafzeit verbüsst hatte, als ihm der Rest erlassen 
wurde. 


XII. Personalien. 

Verliehen: Preussen: Ch. als Geh. Hofrath dem ältesten König!. 
Hofarzt, San.-R. Dr. Wallmüller, Ch. als San.-R. Dr. Trüstedt zu 
Schöneberg a. E. — Hessen: Amtstitel Ob. - Med.-Rath dem Ober-Med.- 
Assessor Dr. Lorenz. 

Ernannt: Preussen: Kr.-Phys. des Kr. Daun, Dr. Gerönne zu 
Hillesheim zum Kr.-Phys. des Kr. Cleve, Dr. Esch-Waltrup in Zell zum 
Kr. -W.-A. des Kr. Zell. — Baden: Bez.-A. Feederle in Triberg zum 
Bez.-A. in Müllheim, 

Niedergelassen haben sich, resp. sind verzogen: Preussen: 
Arzt Siewert in Stralsund, Dr. Marx in Niederscheiden, Dr. Ed. Müller 
in Hagen, Arzt Himmelreich in Wetter, Dr. Boennemann in Bochum, 
Dr. Hoffkamp in Winterberg, Dr. Heep in Dorchheim, Dr. Hille in 
Brandoberndorf, St.-A. Dr. von Kühlewein und Ass.-A. Dr. Rhein in 
Trier, Zahnarzt D’ahm in Soest, Dr. Kroening in Danzig, DDr. Vian- 
den und Hertmanni iu Elberfeld; Dr. Fickel von Sassnitz nach Sagard, 
Dr. Droste von Letmathe nach Arnsberg, Dr. Hengesbach von Eslohe 
nach Letmathe, Dr. Hart mann von St. Goarshausen nach Elberfeld, 
Dr. Degen von Freudenburg nach Ensisheim, Dr. Vianden von Trier 
nach Bonn, Dr. Heinrici von Elbing nach Rosenberg i. Pr., Dr. Koehne 
von Zerpenschleuse nach Sternberg, Dr. Menne von Alt - Lietzegoericke 
nach Zehden, Assistenz - Arzt Dr. Matz von Potsdam nach Cüstrin, Dr. 
Nicolai von Sorau nach Storkow, Dr. Rinck von Beyenburg nach Elberfeld. 

Gestorben: Preussen: St.-A. a. D. Cellarius in Berlin, Geh. 
San.-R. Dr. Mahr in Wiesbaden, Arzt Milster in Mohrin, Geh. San.-R. 
Kreisphysikus Dr. Meklenburg in Deutsch-Krone. — Hessen: Geh. San.- 
Rath Dr. Pfannmüller in Darmstadt. — Württemberg: Dr. Ulmer in 
Moehringen. — Sachsen: W.-A. Marx in Leipzig, Med. pract. Rasch 
in Dölitz bei Leipzig, Dr. 'med. Rossberg, bisher Ass.-A. am Stadtkranken¬ 
hause in Dresden, Dr. med. Götze in Laubegast b. Dresden, Dr. med. 
Schömann in Bärenwalde b. Kirehberg, Dr. med. Joseph in Dippoldis¬ 
walde, Med.-R. Dr. Ettmiiller in Freiberg. 

Vacant: Kr.-Phys.-Stelle der Kr. Lyck und D eu ts eh - Kr o ne. 

schrift: Wenn bei einem Menschen die Blatternkrankheit zum Ausbruch 
kommt, so ist derjenige, welchem dessen Pflege obliegt, oder wenn ein 
solcher nicht vorhanden, der Hausbesitzer oder dessen Stellvertreter, bei 
Vermeidung einer Strafe von 1 bis 10 fl. verpflichtet, davon der Polizei¬ 
behörde oder einem inländischen zur Praxis ermächtigten Arzte die 
Anzeige zu machen, sobald er von der ansteckenden und gefähr¬ 
lichen Natur der Krankheit Kenntniss erhält. 
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Sonnabend J\$ 3. 14. Januar 1882. 

DEUTSCHE 

MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 

Mit Berücksichtigung der öffentlichen Gesundheitspflege und der Interessen des ärztlichen Standes. 

Achter Jahrgang. 

Redacteur Dr. P. Börner. Druck und Verlag von G. Reimer in Berlin. 


I. Zur Behandlung des Blasenkatarrhs. 

Von 

Dr. E. Boegehold, 

Arzt in Berlin. 

Ueber die Therapie der Cystitis haben im Jahre 1877 zwei Autoren, 
Edlefsen und Schüller, Arbeiten veröffentlicht, aus denen hervorgeht, 
dass beide in Bezug auf die anzuwendende Behandlungsmethode beinahe 
entgegengesetzter Meinung sind. Während Edlefsen (Archiv für klini¬ 
sche Medicin 1877) der Anwendung innerer Mittel, dem Copaivabalsam 
und dem Terpenthinöl das Wort redet, verwirft Schüller (Deutsche 
medicinische Wochenschrift 1877 pag. 4ff.) dieselben ganz. Allerdings 
hat Schüller nur die Salicylsäure auf die Empfehlung Fürbringer’s 
hin per os gegeben, ohne von derselben irgend welchen Effect zu sehen, 
während Edlefsen auss'chliesslich von innerlich dargereichten Mitteln 
Gebrauch macht, den Katheter, perhorrescirt und die mangelhaften Er¬ 
folge, die andere Autoren von der internen Behandlung des Blasen¬ 
katarrhs gesehen haben, dem Umstande zuschreibt, dass die wirksamsten 
Mittel, das Terpenthinöl und der Copaivabalsam nicht in ausgiebiger 
Weise in Anwendung gezogen seien. Dass Edlefsen den Gebrauch 
des Katheters, wenn irgend möglich, vermeidet, während Schüller 
denselben dringend empfiehlt, mag theilweise daran liegen, dass beide 
Autoren Blasenkatarrhe, die auf verschiedener ätiologischer Basis be¬ 
ruhten, behandelten. Unter den 17 Fällen Schüller’s waren 10 Blasen¬ 
katarrhe durch mangelhafte Entleerung des Urins entstanden (6 Mal 
Prostatahypertrophie, 3 Mal Stricturen, 1 Mal Biasenlähmuug in Folge 
von Quetschung des Rückenmarks), während unter den 16 Fällen, die 
Edlefsen aufführt, nur 3 mit Entleerungshindernissen complicirt waren. 
Dass in diesen Fällen eine mechanische Behandlung des Blasenkatarrhs 
mittelst Bougie oder Katheter nolhwendig ist, liegt auf der Hand. Es 
giebt aber noch eine Reihe von Blasenkatarrhen, die durch Erkältung 
oder durch Fortleitung einer Entzündung entstehen und in ein subacutes 
oder chronisches Stadium übergehen. Für diese Fälle glaubt nun 
Edlefsen mit interner Behandlung auszukommen, während Schüller 
auch für derartige Fälle die Ausspülungen der Blase empfiehlt. Edlefsen 
citirt eine Anzahl von Autoren, welche vor der Einführung des Katheters 
in die Blase warnen, wenn dieselbe nicht unbedingt nothwendig sei 
(Dittel, Pauli, Lebert). Doch wird man dieser Ansicht nicht bei¬ 
pflichten können. Die Einführung eines Katheters oder einer Bougie in 
die Blase ist ein absolut ungefährlicher und unschuldiger Eingriff, wenn 
die Einführung mit vorsichtiger Hand geschieht, und wenn der Ka¬ 
theter sorgfältig desinficirt ist. Letzteres wird leider sehr oft 
ausser Acht gelassen, und wird durch das Einschieben unreiner Instru¬ 
mente in die Blase dem Kranken oft der grösste Schaden zugefügt. 
Die Entstehung von Epididymitis und die stärkere Verschlimmerung des 
Katarrhs nach Application von Kathetern, die der Vernachlässigung der 
oben erwähnten Vorsichtsmassregeln zuzuschreiben sind, mögen dazu bei¬ 
getragen haben, den Katheter bei den älteren Autoren in Misscredit zu 
bringen. Nicht zu vergessen ist aber, dass manche Patienten vor diesem 
Instrumente einen grossen Widerwillen haben, und wäre es gewiss er¬ 
freulich, wenn wir ein internes Mittel besässen, welches die Ausspülung 
der Blase überflüssig machen würde. Edlefsen glaubt nun, in dem 
Kali chloricum ein Medicament gefunden zu haben, das bei interner 
Anwendung die meisten Fälle von Cystitis zur Heilung bringen könne. 
In der That scheint mir dieses Mittel eine sehr werthvolle Bereicherung 
unserer gegen den Blasenkatarrh anzuwendenden Arzeneien zu sein, und 
hat sich Edlefsen durch die Einführung desselben ein grosses Verdienst 
erworben. Selbst in den Fällen, wo Blasenkatarrh in Folge oder neben 
einer Strictur besteht, hat es nach seinen Angaben gute Dienste geleistet 
(cf. Fall 16 pag. 107). 

Ich habe das Mittel während meiner früheren Stellung als Assistenz¬ 
arzt am Krankenhause Bethanien, wo mir ein ziemlich reichliches Mate- 
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rial von Blasenkatarrhen zu Gebote stand, namentlich bei acuten Katarrhen 
häufig mit dem besten Erfolge per os in Anwendung gezogen, doch 
widerstanden eine Anzahl von Fällen, hauptsächlich chronische Katarrhe, 
dem Mittel hartnäckig, so dass ich gezwungen war, mich nach anderen 
Medicamenten umzusehen. Die Salicylsäure liess mich beim. internen 
Gebrauch ebenfalls im Stich. Bei einer Reihe von chronischen Katarrhen 
thaten Ausspülungen der Blase mit Salicylsäure oder Carbolsäure gute 
Dienste, während in anderen Fällen, auf die ich unten näher eingehen 
werde, diese Einspritzungen nichts nützten. Dieser Umstand führte mich 
dazu, das Kali chloricum in die Blase direct einzuspritzen. Die durch 
dieses Verfahren erzielten Resultate waren ganz ausgezeichnete, so dass 
ich dasselbe dringend empfehlen kann. Ehe ich aber zur Aufführung 
der einzelnen Fälle schreite, möchte ich über die Entstehungsursachen 
des Blasenkatarrhs und über die Theorie der Wirksamkeit des Kali chlo¬ 
ricum einige Bemerkungen machen. 

Dass eine Reihe von Blasenkatarrhen durch „Erkältung“ oder durch 
Fortleilung einer Entzündung ohne Einführung eines Instrumentes in die 
Blase entstehen, ist festgestellt. Die im Verlaufe einer Cystitis hin und 
wieder auftretende alkalische Reaction des Urins ist nach der Meinung 
Einzelner durch die Beimischung von katarrhalischem Secret oder nach 
der Ansicht Anderer (z. B. Liebig’s) durch die Spaltung des Harn¬ 
stoffs, welche durch den Einfluss des Schleimes und Eiters vor sich geht, 
bedingt. Nach den Versuchen Schüller’s (1. c.) erscheint es auch 
wahrscheinlich, dass bei Behinderung der Harnentleerung die vom Blute 
in den Urin gelangenden Bakterien in dem stagnirenden Harn durch 
Weiterentwickelung eine Zersetzung desselben herbeiführeu. Die Frage, 
wie das Kali chloricum bei Cystitis wirke, ist bereits von Edlefsen 
ventilirt worden. Dieser Autor kommt nach verschiedenen Erwägungen 
zu dem Resultate, dass das Kali chloricum hauptsächlich nach Analogie 
seiner Wirksamkeit bei stomatitischen Geschwüren namentlich bei Schleim¬ 
häuten, die mit Pflasterepithel bedeckt seien, die Heilung dieser Ge¬ 
schwüre und die Neubildung der epithelialen Decke sehr befördere. 
Diese Ansicht hat manches für sich. Von einer wirklichen Geschwürs¬ 
bildung wird allerdings bei Blasenkatarrhen, wenn nicht ein Fremdkörper 
vorhanden ist oder ein diphtheritischer Process besteht, nicht die Rede 
sein. Wenigstens habe ich bei mehreren Sectionen von Personen, die 
inlra vitam an mitunter sehr heftigen Blasenkatarrhen gelitten hatten, 
niemals ein wirkliches Geschwür finden können. (Siehe auch Burk¬ 
hard t, das Epithelium der ableitenden Harnwege, Virchow’s Archiv, 
Band 17). Nach der Darstellung von Rindfleisch (Ueber die Ent¬ 
stehung des Eiters auf Schleimhäuten, Virchow’s Archiv Band 21) sind 
die Eiterzellen, die von einer Schleimhaut mit geschichtetem Epithel 
abgesondert werden, bei dem von ihm sogenannten eitrigen Katarrh in 
den Epithelzellen selbst gebildet, und wird die epitheliale Decke auch 
bei schweren Katarrhen nicht vollständig zerstört. Dass die chemischen 
Eigenschaften des Kali chloricum eine Besserung des Katarrhes, etwa 
durch Umstimmung der Reaction des Urins, nicht herbeiführen können, 
geht aus der Thatsache hervor, dass eine in Intervallen von 48 Stunden 
vorgenommene Ausspülung der Blase mit Kali chloricum einen überaus 
günstigen Einfluss auf den Blasenkatarrh und auch auf die Reaction des 
Urins ausübt, trotzdem das Mittel nur wenige Minuten in der Blase ver¬ 
weilt. Die Chlorsäure, auf die Edlefsen ein Gewicht legt, kommt als 
solche gar nicht in Betracht, da ja das neutral reagirende chlorsaure 
Kali ganz unverändert in den Urin übergeht, und im Harn kein Körper 
sich befindet, der im Stande wäre, das Kalichlorat zu zerlegen und 
die Chlorsäure frei zu machen. Vielmehr bedarf es dazu der Gegen¬ 
wart eines chemischen Körpers, welcher der Chlorsäure den Sauerstoff 
entzieht, z. B. der schwefligen Säure (Wöhler, Isambert, Rabuteau). 
Interessant ist die Thatsache, dass der überwiegend grössere Theil des 
per os eingeführten Kali chloricum in den Urin übergeht. Rabuteau 
(Recherches sur Elimination de divers chlorates et de Tackle chlorique 
introduits dans TOrganisme, Gazette mddic. de Paris, 1868, No. 47 et 51, 
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1874 No. 46 et 48) wies nach, dass von 5 Gramm Kali chloricum, die er auf 
einmal einnahm, innerhalb 24 Stunden 4,843 in den Urin übergingen. Da 
nun das Kali chloricum durch seine chemischen Eigenschaften unmöglich 
eine Besserung des Blasenkatarrhs herbeiführen kann, so habe ich mir 
die Frage vorgelegt, ob dasselbe nicht vielleicht anliseplische, baklerien- 
tödlende Wirkungen besässe, durch welche sich der Erfolg des Mittels 
gegen Cystitis erklären Hesse. Zur Aufklärung dieser Frage habe ich 
eine Reihe von Experimenten angestellt. Zunächst übergoss ich 20 bis 
30 Gramm frisches Fleich mit V 2 , 1, 2, 2'/ 2 und 5procentigen Lö¬ 
sungen von Kali chloricum und stellte dieselben im Brütofen auf. Es 
entwickelten sich sehr schnell alle Zeichen der Fäulniss. Selbst eine 
5 procentige Lösung von Kali chloricum vermag die Fäulniss nur kurze 
Zeit zu verringern. Brachte ich von der über dem Fleische stehenden 
Sprocentigen Lösung des Kalichlorats nach 36 Stunden einen Tropfen 
in eine unter allen Cautelen hergestellte Nährflüssigkeit, wozu ich die 
von Wernich (Virchow’s Archiv, ßd. 78, ip. 54) angewendete be¬ 
nutzte, so entwickelten sich bald alle Zeichen einer erfolgreichen Impfung. 
Von einer fäulnisswidrigen Wirkung des Kali chloricum kann also nicht 
die Rede sein, und stimmt mit den von mir angestellten Experimenten 
auch die Thatsache, auf die ich später noch näher eingehen werde, 
überein, dass das Kali chloricum bei den durch die Einführung von 
Bakterien in die Blase entstandenen Cystitiden absolut keinen Effect hat. 

Wenn wir nun sehen, dass nach einer einmaligen Einspritzung von 
Kali chloricum der vorher stark eiter- und schleimhaltige alkalische Urin 
fast vollständig von diesen pathologischen Beimengungen befreit ist, und 
neutral oder sauer reagirt, und wenn wir chemische und antiseptische 
Einwirkungen des Mittels nach der obigen Auseinandersetzung ausschliessen 
müssen, so können wir uns diesen Erfolg nicht gut anders, als durch 
adstringirende, gefässcontrahirende, „umstimmende“ Eigenschaften, die das 
Mittel besitzen muss, erklären. (Vergl. Husemann, Arzneimittellehre). 
Die Neubildung der epithelialen Decke, die Edlefsen dem Mittel zu¬ 
schreibt, scheint mir erst eine Folge der gefässcontrahirenden Wirkung des 
Kali chloricum zu sein. Die eiterabsondernde epitheliale Schicht erhält 
in Folge der Conlraction der Gefässe weniger Ernährungsmaterial zuge¬ 
führt, und wird dadurch der Eiterzellenbildungsprocess sistirt. Der Ueber- 
gang der alkalischen Reaction des Urins in die neutrale oder saure wird 
meiner Meinung nach dadurch herbeigeführt, dass unter dem Gebrauch 
des Kali chloricum die Absonderung von (alkalischem) Schleim erheblich 
nachlässt. Auf der gefässcontrahirenden Eigenschaft des Kalichlorats be¬ 
ruhen auch meines Erachtens nach die Erfolge, die verschiedene 
Autoren dem Mittel bei den schwersten, beinahe hoffnungslosen Leiden 
zuschreiben. Ich erinnere daran, dass ßurow das Kalichlorat bei 
jauchigen Carcinomen als Streupulver empfiehlt und demselben eine Ver¬ 
ringerung und Verbesserung der Absonderungen nachrühmt. In der 
Arbeit von Isambert (fetudes chimiques, physiologiques et cliniques 
sur l’emploi thörapeulique de Chlorale de Potasse spdcialement dans les 
affections diphthdritiques, Paris 1858) wird das Mittel als erfolgreich 
angeführt bei Stomatitis gangraenosa (Hunt, Blache), bei Stomatitis 
ulcero-membranacea (Henoch, Chanal, Blache, Gibert), bei Stoma¬ 
titis aphthosa (Muguel). Gegen die letztere Affection wird es heute 
wohl fast überall angewendet, ebenso wie man es jetzt allgemein bei 
Mercurialkuren giebt, um den Ausbruch der Salivation zu verhüten. 
Seine Wirkung bei allen diesen Leiden lässt sich durch seine gefässcon¬ 
trahirende Eigenschaft, wie gesagt, ganz ungezwungen erklären. Vielleicht 
hängt mit dieser auch der Erfolg zusammen, den Simpson dem Mittel 
zuschreibt, wenn er behauptet, dass es im Stande sei, den Abortus zu 
verhindern. 

Gehen wir nunmehr zur Betrachtung der Casuistik über. Ich halte 
oben erwähnt, dass ich für eine Reihe von Fällen, deren Aufzählung zu 
weit führen würde, mit der inneren Darreichung des Kalichlorats sehr 
gute Erfolge erzielt halte. Dieselben betrafen hauptsächlich solche Kranke, 
bei denen sich eine bestimmte Ursache für die Entstehung des Blasen¬ 
katarrhs nicht naclnveisen Hess, sondern wo die Affection auf „Erkältung“ 
zurückgeführt werden musste. Für eine zweite Reihe von Blasenkatarrhen 
half das Mittel gar nichts. Dies war bei Kranken der Fall, deren 
Cystitis sich nach Einführung von Instrumenten in die Blase entwickelt 
hatte. Solche Katarrhe kamen in Bethanien häufig vor , da mein ver¬ 
storbener Chef, Geheimrath Wilms, bei Operationen am Urogenitalapparat 
(Vereinigung der Blasenscheidenfistel, Dammplastik, Lithotripsie) gern einen 
Katheter ä permanence einlegte. Da in solchen Fällen jedenfalls von 
aussen in die Blase gedrungene Bakterien die Cystitis, die auch nach 
Entfernung des Katheters manchmal noch fortdauerte, veranlasst hatten, 
und das Kali chloricum sich hiebei, innerlich angewendet, als wirkungslos 
erwies, so stimmt diese Thatsache mit der von mir experimentell ge¬ 
fundenen überein, dass das Kalichlorat absolut keine anliseptischen 
Wirkungen besitzt. Auch die Einspritzungen von Ka li chloricum in die 
Blase selbst hatten bei den erwähnten Kranken gar keinen Effect, während 
Einspritzungen von Salicylsäure oder Carbolsäure schnelle Heilung brachten. 
Hingegen waren bei einer Reihe von chronischen Blasenkatarrhen Injec- 


lionen von Salicylsäure oder Carbolsäure absolut wirkungslos oder wurden 
nicht ertragen, während bei dem inneren Gebrauch des Kali chloricujn 
eine geringe und bei der Injection dieses Mittels in die Blase in 3°/ 0 
Lösung schnelle und vollständige Heilung eintral. Es waren dies Fälle, 
in denen sich eine chronische Cystitis entweder aus einer acuten, angeb¬ 
lich durch Erkältung entstandenen, oder durch Forlleitung einer Ent¬ 
zündung von der Urethra aus entwickelt hatte. 

In Bezug auf die Technik der Injeclionen, die entweder täglich 
oder einen Tag um den anderen gemacht wurden, möchte ich noch be¬ 
merken, dass ich im Gegensatz zu Schüller (1. c. pag. 16) den elasti¬ 
schen französischen geknöpften Katheter (bei Frauen den Nölalon’schen) 
dem silbernen vorziehe, weil ersterer sich schonender einführen lässt, und 
dass ich den Katheter gewöhnlich, während der Patient steht, einführe. Hin¬ 
gegen stimme ich mit Schüller überein, wenn er den double courant ver¬ 
wirft. Auf die sorgfältigste Desinfeclion des Katheters muss natürlich 
der grösste Werth gelegt werden. Ich habe niemals gesehen, dass die 
in der Lösung des chlorsauren Kali etwa suspendirten Bakterien eine Ver¬ 
schlimmerung des Blasenkalarrhs herbeigeführt hätten. Vielleicht beruht 
dies auf dem Umstande, dass die eingespritzte Lösung sofort durch den 
Katheter wieder abfliessl, und dass in den anzuführenden Fällen eine 
Stagnation des Urins nicht vorlag, sodass die zur Weiterentwicklung der 
Bakterien nölhigen Bedingungen fehlten. 

Ich lasse die einzelnen Fälle kurz folgen: 

1. 26 jähriger Eisenbahnbeamter, der Milte November 1880 in 
Bethanien aufgenommen wurde. Pat. litt seit einem halben Jahre an 
einer heftigen Cystitis, die sich im Anschluss an eine Gonorrhoe ent¬ 
wickelt hatte. Der Kranke hatte ohne Erfolg Wildunger, Vichy, Copaiva- 
balsam und Dec. fol. uvae ursi gebraucht. Bei der Aufnahme klagte 
der ziemlich schlecht genährte Pat. über starken Urindrang, der Harn 
reagirte neutral, hatte einen ziemlich starken, schleimig-eitrigen Boden¬ 
satz. Ausserdem bestand eine veraltete Gonorrhoe. Ich verordnete zu¬ 
erst Kali chloricum (10,0) 200,0, 2stdl. 1 Esslöffel, welches der Kranke 
14 Tage lang ohne jeden Heileffect nahm. Dann wurden Injeclionen von 
Salicylsäure in die Blase gemacht, zuerst 1 : 300, dann 1 : 500, schliess¬ 
lich weil der Kranke über heftige Schmerzen nach der Injection klagte, in 
der Stärke von 1 : 1000 Aq., doch trat eine Besserung nicht ein, und wurde 
eine solche auch durch Carbolinjectionen nicht erreicht. Mitte December 
ging ich dann zu Einspritzungen mit Kali chloricum (30,0) 1000,0 Aq. 
über. Patient, der bei den früheren Injeclionen über heftige 
Schmerzen geklagt halte, behauptete, dass ihm die Einspritzung von 
chlorsaurem Kali gar keine Beschwerden verursache. Der Urin war am 
Tage darauf schon bedeutend klarer, reagirte aber noch neutral. Aber¬ 
malige Eingiessung. Am nächsten Tage zeigte der Harn schwach saure 
Reaction. 5 Tage später war der Urin vollständig klar und reagirte 
sauer. Pat. verliess Ende des Jahres die Anstalt, und habe ich ihn 
dann noch weiter behandelt. Im Ganzen wurden 20 Einspritzungen 
mit Kali chloricum gemacht, durch welche der Pal. von seinem hart¬ 
näckigen und quälenden Leiden vollständig wiederhergestellt wurde. Die 
Gonorrhoe verschwand bald, als die Katheter statt mit Carbolöl mit 
Höllensteinsalbe bestrichen wurden. Die Heilung der Cystitis ist zur Zeit 
(nach beinahe einem Jahre) noch von Bestand. 

52 jähriger Sattlermeister, der von ausserhalb nach Bethanien ge¬ 
kommen war, um sich eine Hydrocele operiren zu lassen, die nach einer 
Gonorrhoe entstanden sein sollte. Ich machte Mitte September 1880 
die Radicaloperation der Hydrocele, indem ich dieselbe mit einer zoll¬ 
langen Incision spaltete und die Schnitlränder der Tunica vaginalis an 
die Hautwunde annähle. Ausspülung der Höhle der Tunica vaginalis 
mit 5 proc. Carbollösung, Einlegen eines Drainrohrs, antiseplischer Ver¬ 
band. 2 Tage nach der Operation entwickelte sich ein heftiger Blasen¬ 
katarrh mit starkem Urindrang. Pal. gab an, schon 2 mal an Cystitis 
gelitten zu haben, das letzte Mal vor 3 Jahren. Kali chloricum inner¬ 
lich verabreicht war ohne Erfolg. 5 Tage post operationem trat starkes 
Blutharnen auf, das in den nächsten Tagen trotz der Darreichung von 
Ergotin, Application einer Eisblase und Einspritzungen von kalten Alaun¬ 
lösungen in die Blase einen so bedrohlichen Charakter annahm, dass ich 
mich dazu entschloss, nach Analogie der bei Uterinblutungen erzielten 
Resultate Ileisswasserinjectionen mit einem double courant in die Blase 
zu machen. Zu dem Wasser, das eine Temperatur von 41 0 R. hatte, 
setzte ich etwas übermangansaures Kali behufs der Desinfeclion der zu 
injicirenden Flüssigkeit. 

Der Erfolg in Bezug auf die Blutung war ein eclatanter; 
dieselbe stand sofort, kehrte allerdings noch 2 Tage hintereinander 
wieder, wurde aber durch die Heisswasserinjectionen stets sofort coupirt. 
Nachdem die Blutung 3 Tage sistirt balle, ging ich zu Einspritzungen 
von kalter einprocentiger Carbollösung über, sodann, als der Katarrh 
nicht nachliess, und der schleimig-eitrige Bodensatz im Urin nicht ab¬ 
nahm, zu Injectionen mit chlorsaurem Kali. Bereits nach 2 Einspritzungen 
verminderte sich der Bodensatz erheblich, nach 10 Einspritzungen konnte 
der Kranke als beinahe geheilt auf seinen Wunsch entlassen werden, 
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und wurde ihm der spätere Gebrauch von Wildunger Brunnen in der 
Ileimath empfohlen. Die Operationswunde am Scrotum war ohne Re- 
action geheilt. 

3. 32 jähriger Tischler, der sich am 10. März 1881 in meiner 

Poliklinik vorslellle. Pal. litt an einer veralteten Gonorrhoe. Mitte 
Februar er. war er an einer heftigen haemorrhagischen Cystitis erkrankt. 
Der Gebrauch von Ergolinpillen, sowie des Dec. fol. uvae ursi halle 
eine Besserung nicht herbeigeführt. Der Kranke klagte über heftigen 
Urindrang. Der Urin reagirte alkalisch, war stark bluthallig und ent¬ 
hielt sehr zahlreiche Eiterkörperchen. Bei innerlicher Anwendung des 
Kalichlorals, das 8 Tage lang gegeben wurde, trat eine Besserung nicht 
ein. Am 1. April führte ich einen Katheter in die Blase. Es bestand 
eine massige Striclur in der Pars memhranacea, doch hinderte dieselbe 
den Kranken nicht am Urinlassen. Ich injicirte eine reichliche Menge 
einer 3 proc. Lösung von Kali chloricum in die Blase. Als der Kranke 
am nächsten Tage wieder zu mir kam, war die ßlulbeimischung zum 

Urin viel geringer geworden. Der Harn reagirte neutral. Abermalige 

injeclion. Am 3. April war das Blut vollkommen verschwunden; der 
Urin reagirte neutral und hatte noch einen geringen schleimig-eitrigen 
Bodensatz. Therapia eadem. Der Kranke, der am 4. April wieder¬ 
kommen sollte, stellte sich nicht wieder vor. Am 15. October er. er¬ 
schien er wieder hei mir und bat, dass ich ihm die Blase ausspülen 

möchte, da er wieder Blut im Urin hätte. Er war damals nicht wieder- 

gekommen, weil er keine Beschwerden mehr verspürte, und war bis 
Anfang October gesund gewesen. Die Gonorrhoe bestand nach wie vor, 
ebenso hatte sich wieder eine heftige haemorrhagische Cystitis entwickelt. 
Es wurden abermals Einspritzungen mit Kali chloricum gemacht. Zur Zeit 
(7. November) ist die Cystitis geheilt; die Gonorrhoe wurde dadurch 
beseitigt, dass die Strictur erweitert, und die eingeführten Instrumente 
mit Höllensteinsalbe bestrichen wurden. 

4. 53 jährige gut genährte Wittwe eines Arztes, die bereits vor 
4 Jahren an einem Blasenkatarrh gelitten haben wollte. Die Dame er¬ 
krankte im Frühjahr 1879 nach einer Erkältung mit heftigem Harndrang. 
Der Urin war sehr übelriechend, reagirte schwach alkalisch und enthielt 
ein reichliches schleimig-eitriges Sediment. Die Darreichung von Natr. 
beuzoicum, Salicylsäure, Dec. uvae ursi, Kalkwasser, Wildunger, Kali 
chloricum, welche Mittel nach und nach in Anwendung kamen, brachte 
nur geringe Besserung hervor. Die Pat. konnte sich sehr schwer zu 
der Vornahme von Einspritzungen entschliessen, die schliesslich aber doch 
in’s Werk gesetzt wurden. Nach den ersten zwei Eingiessungen, zu 
denen Salicylsäure (1,0 : 500,0) genommen wurde, traten sehr heftiger 
Harndrang und starke Leibschmerzen auf, welche die Darreichung von 
Morphium notlnvendig machten. Als die Einspritzungen in schwächerer 
Dosis (1,0 : 1000,0) wiederholt wurden, vertrug die Kranke dieselben 
besser. Auf den Rath von Herrn Geheimralh Wilms, mit dem ich in 
Betreff des Falles ein Consilium hatte, ging Pat. nach Wildlingen, wo 
Injectionen mit Carhol und Tannin gemacht wurden, und nebenbei der 
Wildunger Brunnen 4 Wochen lang in Anwendung kam. Als die Kranke 
8 Tage von Wildungen zurück war, entleerte sie wiederum einen sehr 
übelriechenden Urin mit stark schleimigem und eitrigem Bodensatz. Ein¬ 
spritzungen von Salicylsäure (1,0 : 500,0) und Carbolsäure (0,5 : 100,0) 
brachten keine Besserung, und riefen stärkere Lösungen (1,0 Acid. sa- 
licyl. 300,0 Aq. und einprocentiges Carbol) stets so heftige Schmerzen 
hervor, dass von denselben immer wieder Abstand genommen werden 
musste. Da entschloss ich mich endlich im Januar 1880, Kali chloricum 
in 2 proc. Lösung in die Blase zu injiciren. Es trat hiernach sofort 
eine erhebliche Besserung ein. Die Einspritzung als solche wurde selbst 
in 3 proc. Lösung gut ertragen; der Urindrang hörte fast ganz auf, der 
Urin war nach 10 Einspritzungen vollkommen klar und reagirte sauer. 
Seitdem ist der Zustand der Dame ein durchaus zufriedenstellender. 
Allerdings ist sie genöthigt, sich wöchentlich noch 1—2 Einspritzungen 
mit Kalichlorat zu machen, da, wenn sie dies nicht thut, sich wieder 
stärkerer Urindrang einstellt. Es ist dies der einzige einschlägige Fall, 
m dem nach der consequenten Einspritzung von chlorsaurem Kali nicht 
völlige Heilung erzielt ist. . 

5- 30 jähriger kräftig gebauter Officier, der seit einem Jahre an 

einer veralteten Gonorrhoe litt, die zu einer Strictur geführt hatte, welche 
durch Bougiren nahezu beseitigt war. Anfang März 1881 stellte sich 
eine Verschlimmerung der Gonorrhoe ein, und verspürte Pat. am 15. März 
zum ersten Male einen sehr heftigen Harndrang. Gleichzeitig entwickelte 
sich eine rechtsseitige Epididyraitis. Als ich den Kranken am 20. März 
zum ersten Male sah, fieberte derselbe hoch und halte einen starken 
Schüttelfrost gehabt. Der Urin reagirte neutral und hatte einen sehr 
starken eitrigen Bodensatz. Da wegen der gleichzeitig bestehenden Epi— 
didymitis die Einführung eines Catheters contraindicirt war, so verordnete 
ich Kali chloricum innerlich und feuchtwarme Umschläge. Hiernach 
verringerten sich die Beschwerden erheblich, doch blieb der Urin trübe. 
Anfangs April er. wurde der Urindrang wieder stärker, und erhielt der 
Kranke, da das Kali chloricum nicht mehr half, Natr. benzoic. (10,0: 


200,0) 2 stdl. 1 Essl., wonach sofort eine erhebliche Besserung einlrat. 
Am 8. April machte ich die erste Eingiessung von Kali chloricum in die 
Blase, und verringerte sich der Bodensatz irri Urin danach sehr erheblich. 
Die Einspritzungen wurden einen Tag um den andern fortgesetzt, und 
war nach der 15. Injeclion der Urin vollständig klar. Die Gonorrhoe 
beseitigte ich, wie in den früheren Fällen, durch Iföllensleinsalbe. Die 
Heilung ist bis jetzt von Bestand geblieben. 

6. 51 jähriger Ilutmaeher, der seit 2 Jahren an Cystitis, die in 
Folge einer Gonorrhoe aufgetreten war, leiden wollte. Pat., der schon 
alle möglichen inneren Mittel ohne Erfolg gebraucht halle, war auch eine 
Zeit lang mit Carboleinspritzungen behandelt worden, ohne dass eine 
Besserung sich einstellte. Anfang Mai 1880 entwickelte sich etwa nach 
der 20. Eingiessung eine heftige Epididyrnitis. Als ich den Pat. im 
September 1880 zum ersten Male sah, zeigte der Urin einen massig 
starken schleimig-eitrigen Bodensatz und reagirte neutral. Es bestand 
ziemlich heftiger Harndrang. Ich verordnete Kali chloricum innerlich 
(10,0 : 200,0 2 stdl. 1 Essl.). Nach der zweiten Flasche trat erheb¬ 
licher Nachlass des Urindranges ein, was den Pal. bewog, sich der 
weiteren Behandlung zu entziehen. Milte Juli 1881 stellte der Kranke 
sich mir wieder vor. Das Leiden war in der alten Stärke wiedergekchrt. 
Nunmehr schritt ich sofort zu Einspritzungen von Kali chloricum. Hier¬ 
nach stellte sich schnell erhebliche Besserung ein. Nachdem ich die 
ersten 6 Injectionen selbst gemacht hatte, überliess ich die weiteren 
dem manuell sehr geschickten Pat. selbst. Nach 15 Einspritzungen 
waren alle Beschwerden verschwunden, und der Urin vollkommen klar. 
Ende October war die Heilung noch von Bestand. 

7. 28 jähriger Tischler, der sich am 27. April 1881 in meiner 
Poliklinik vorslellte. Pat. litt seit einem halben Jahre an einer heftigen 
Cystitis, die angeblich nach einer Erkältung aufgetreten sein sollte. Pat. 
hatte schon Kalkwasser und Bärtraubeublällerthee ohne Erfolg gebraucht. 
Der von dem Kranken mitgebrachte Urin reagirte neutral und zeigte 
einen ziemlich erheblichen schleimig-eitrigen Bodensatz. Der Urindrang 
war unbedeutend. Da nach dem Gebrauch von 2 Flaschen Kali chloricum 
nur eine geringe Besserung sichtbar war, so ging ich zu Eingiessungen 
von Kalichlorat über. Nach 6 Einspritzungen war der Urin vollkommen 
klar, und entzog sich der Pat. der weiteren Behandlung. Ich traf den 
Pat. Anfangs October auf der Strasse, und erzählte er mir, dass er voll¬ 
kommen gesund sei. 

8. 47 jährige Schlächterfrau, die seit einem halben Jahre an einem 
Blasenkalarrh leiden wollte, der angeblich nach einer Erkältung ent¬ 
standen war. Am 2. October 1881 liess sie mich Nachts holen, weil 
sie keinen Urin lassen konnte. Die Blase war colossal ausgedehnt. 
Durch den Catheter, der sich ohne Schwierigkeit einführen liess, ent¬ 
leerte sich eine grosse Quantität sehr übelriechenden, trüben, alkalisch 
reagireudeu Urins. Zur Beseitigung des Katarrhs verordnete ich Kali 
chloricum innerlich. Als nach dem Gebrauch von 3 Flaschen eine 
Besserung nicht einlrat, machte ich einen Tag um den anderen eine In¬ 
jeclion mit demselben Mittel. Bis jetzt sind im ganzen 12 Einspritzungen 
ausgeführt worden. Der Urin ist vollkommen klar, und habe ich die 
Kranke auf ihren Wunsch vorläufig aus der Behandlung entlassen, und 
ihr nur noch den Gebrauch von Wildunger Brunnen empfohlen. Ob die 
Heilung von Bestand sein wird, bleibt abzuwarten. 

Mit Anführung der vorstehenden Krankengeschichten glaube ich der 
Casuislik genügend Rechnung getragen zu haben. Aus der Unterhaltung 
mit Collegen und Apothekern weiss ich, dass das Kali chloricum bis 
jetzt gegen Blasenkatarrhe wenigstens in Berliu innerlich sehr selten au¬ 
gewendet wird, und ist es meines Wissens bis jetzt von Niemandem in 
die Blase selbst injicirl worden. Wenn diese Veröffentlichung den An- 
stoss dazu gäbe, dass das Mittel von den Fachgenossen mehr wie bisher 
bei Blasenkatarrhen in Anwendung gezogen würde, so wäre der Zweck 
der vorstehenden Zeilen erreicht. 


II. Ueber provocirte Fluorescenzerschei nungen 
am Auge. 

Von 

Dr. P. Ehrlich, 

I. Assistenten an der medicinischen Universitätsklinik. 

Nach einem Vortrage, gehalten in der Versammlung der Charite-Aerzte 
am 10. März 1881. 

Fortsetzung aus No. 2. 

Nachdem ich durch den geschilderten Versuch, der sich wegen der 
Leichtigkeit der Ausführung, der Sicherheit des Gelingens und der weithin 
sichtbaren Prägnanz der Erscheinungen als Vorlesungsversuch in hohem 
Maasse eignet, über die Regeneration des Kammerwassers hei der Para- 
ccntesc in’s Klare gekommen, legte ich mir die Frage vor, ob auch 
in der Norm der gleiche Modus massgebend wäre. Mancherlei sprach 
hiergegen, insbesondere der Umstand, dass sich das, nach der Punclion 
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erscheinende Kammerwasser durch höheren Eiweissgehalt und Gerinnungs¬ 
fähigkeit vom normalen unterschiede. 

Ich ging nun dazu über am intacten Auge durch Fluoresceiu die 
Ernährungsverhältnisse zu untersuchen. Zunächst noch einige technische 
Vorbemerkungen. Da offenbar der Stoffwechsel in der normalen Vorder¬ 
kammer ein relativ träger, schien es a priori geboten, die geringe Menge 
Flüssigkeit, die in der Zeiteinheit in die Kammer cinströmt und sich 
hier mit dem relativ beträchtlichem Quantum des vorhandenen Humor 
aqueus mengt, durch eine möglichst intensive Färbuug der Beobachtung 
zugänglich zu machen, ln der Thal habe ich auch gefunden, dass eine 
gewisse Uebersäüiguug des Blutes mit dem Farbstoff insbesondere da, 
wo es sich um Anfangsbeobachtungen handelt, von entschiedenem Vor¬ 
theil ist, und darum bei kleinen Thieren, 2 ja auch 4 Cc, bei mittel- 
grossen 4, bei grossen 6 bis 8 Cc injicirt. 

Auch die Grösse und das Aller der Thiere ist nicht ganz gleich¬ 
gültig. So sah ich bei kleinen (jungen) Thieren, mehrfach nach 5, 
häufig 6 bis 7 Minuten nach vollendeter Injection das charakteristische 
Phänomen auftrelen, während hei grossen Thieren der früheste Termin 
8 Minuten betrug. Weiterhin verzögert sich insbesondere bei letzteren 
der Eintritt des Phänomens gar nicht selten ganz beträchtlich, derart, 
dass ich häufig 14, 15, 17, ja einmal sogar 22 Minuten darauf warten 
musste. Worin derartige Differenzen begründet seien, lässt sich für den 
Einzelfall nur selten mit Sicherheit eruiren , da verschiedene Factoren, 
die Art und Weise der Injectionen, der Kräflezustand des Thieres im 
Allgemeinen und derjenige der Circulationsapparate im Speciellen hierbei 
in Betracht kommen. Um hieraus resultirende Fehlschlüsse zu vermeiden, 
empfiehlt es sich, das Zeichen der genügenden Resorption, den Icterus, 
in’s Auge zu fassen, und überzeugt mau sich dann — bei einem ge¬ 
nügend grossem Versuchsmaterial — von den in Frage kommenden 
physiologischen und individuellen Schwankungen. Conslant scheint.zu 
sein, dass mit zunehmendem Alter die Circulation im Kanmiergebiele 
abnehme und sich bei ausgewachsenen Thieren — individuell — sehr 
stark erniedrigen könne. 

Ich gehe nun endlich zur Schilderung des Ilauplversuchs über. 
Hat man einem Thiere die genügende Dosis Fluoresceiu injicirt, so sieht mau 
nacli gewisser Zeit plötzlich im Pupillargebiet eine senkrecht verlaufende, 
schwach grünlich gefärbte Linie auftauchen, die eine Art Pulsation zeigt, 
indem sie in schneller Aufeinanderfolge heller und dunkler wird, ja sogar 
momentan verschwinden kann. Ist in diesem Zeitpunkt auch die Beob¬ 
achtung der Linie durch die schwache Färbung und das Flimmern eine 
ziemlich heikle, so ändert sich dies binnen kurzer Zeit; die Färbung 
wird intensiver, die Contouren schärfer und man kann nun mit Leichtig¬ 
keit bestimmen, dass es sich um eine Linie handele, die vertical gestellt 
und entsprechend der Hornhaut gekrümmt sei , anscheinend in ihr 
liegt. Was die Ausdehnung der Linie nach der Peripherie hin betrifft, 
so habe ich zunächst am oberen Theile constatirt, dass sie bald linear 
fast bis zum Scleralborde hiuanreicht, oder dass sie sich in wechselnder 
Höhe in 2 nach aussen krümmende Schenkel theill, die zwischen sich ein 
maltgrün leuchtendes Feld fassen, dessen Form nalurgemäss die eines sphä¬ 
rischen Dreiecks ist. Der Verlauf der Schenkel ist gewöhnlich kein symme¬ 
trischer, indem der vordere (der Nickhaut zugewandte) meist ziemlich steil 
aufsteigt, der hintere dagegen in flachem Bogen dem Rande der Sclera 
zuslrebt. Die Verfolgung des unteren Theiles der Linie bietet manche 
(optischen) Schwierigkeiten. Gewöhnlich scheint sie nicht bis zum Scleral- 
rande heranzugehen, sondern schon eher, etwa in der Höbe des unteren 
Pupillenrandes ohne Besonderheiten zu enden. Einige Male habe ich 
allerdings die Linie in voller Entwickelung nach unten hin bis zum 
Corneallälze sich erstrecken sehen. 

Beobachtet man das Phänomen einige Zeit hindurch, so überzeugt 
man sich bald, dass an ihm eigenthümliche Form- und Orlsveränderungen 
Vorkommen. Das was zunächst als schmale Linie erschien, kann sich 
binnen kurzer Zeit in ein breites Band umwandeln, das bald scharf 
conlourirt ist, bald verwaschen in die Umgehung übergeht. Wo man 
eben noch ein derartiges Band gesehen , sieht man plötzlich 2 Streifen, 
die von einander durch eine schmale dunkele Zone getrennt sind, gleich 
als ob das ursprüngliche System in 2 symmetrische Theile zerlegt wäre. 

Lineare Endigung und solche mit divergirenden Schenkeln wechseln 
mit einander ah und ist es gerade die letztere Form, die ihrerseits Anlass 
zu den mannigfaltigsten Metamorphosen bietet. Der Scheitel des Drei¬ 
ecks, der Divergenzpunkl der Sicheln, steigt auf und ab, und ändern sich 
diese selbst in Form und Breite, Begrenzung und Farbe. 

Auch der Ort, an dem die geschilderten Erscheinungen sich abspielen, 
ist kein «installier, sondern ebenfalls einem Wechsel unterworfen. Am 
leichtesten überzeugt man sich hiervon bei rein linearer Anordnung der 
Linie; man sieht dann die Linie — bald schneller bald langsamer und 
stets vertikal bleibend von der Hornhaulmilte nach vorn bis etwa in die 
Gegend des Randes der millelweitcu Pupillen wandern und sodann wie¬ 
derum auf ihren allen Platz zurückkehren. 

Nun noch einige Worte über das Verhallen der Hornhaut bei diesem 


Vorgänge. Kurze Zeit nachdem die Linie deutlich geworden, sieht man 
eine eigenthümliche Farbenveränderung der Hornhaut. Betrachtet mau ein 
derartiges Auge, so überzeugt man sich, dass die Hornhaut in eine matt¬ 
grüne vordere und eine hintere dunkle Zone gelheilt ist und dass die 
Trennungslinie beider durch die beschriebene leuchtend grüne Linie 
eingenommen wird. In wenigen Sekunden kann sich das Verbaltniss 
umkehren, es kann nun die hintere Zone die fluorescenle, die vordere 
die anscheinend farblose sein. Auch die dritte Möglichkeit, dass beide 
Hälften der Hornhaut, sei es mit gleicher, sei es mit wechselnder Inten¬ 
sität fluoreseiren, ist eine häufige, in gewissen Perioden constant zu beob¬ 
achtende Erscheinung. 

Das Syndrom der angeführten Erscheinungen lässt sich in der ge¬ 
schilderten Mannigfaltigkeit durch längere Zeit, 60 Minuten und mehr 
verfolgen; wenn auch im Laufe der Zeit die Beobachtung sich immer 
mehr und mehr erschwert. Es begründet sich dies darin, dass kurze 
Zeit nach dem Auftreten der Linie Fluorescenz im Kammerwasser auflrill 
und diese sich im weiterem Verlaufe, langsam aber conslant steigert und 
so die Wahrnehmung von Fluorescenzerscheinuugen an der Hornhaut 
immer schwieriger wird. Bildung eines grün leuchtenden Hypopyon 
kommt, wie ich schon jetzt erwähnen will, nie beim normalen Thiere vor, 
sondern ist die Färbung des Kammerwassers stets eine glechmässig ver¬ 
theilte. 

Fragen wir nun nach der Bedeutung der Linie, so kommt es an 
erster Stelle darauf an, zu entscheiden, an welchem Orte sie gelegen sei. 
Dass sie mit der Hornhaut im engsten Connex stehe, brauche ich nach 
dem Gesagten kaum zu erörtern; ihre deutliche Krümmung, ihr Wandern 
im Gebiete der Cornea sprechen mit Evidenz hierfür. Die Möglichkeit, 
dass sie etwa auf der Vorderfläche der Hornhaut gelegen und durch 
fluorescirende Thränenflüssigkeil bedingt, liess sich durch einfaches 
Abspülen ausscldiessen. Auch im Corneagewebe selbst ist sie nun gelegen, 
wie folgender Versuch zeigt: Punklirt man bei einem Fluorescein- 
Kaninchen zur Zeit, wo die Linie vollkommen zur Entwickelung ge¬ 
kommen, die Vorderkammer, so sieht man mit dem Abfluss des Humor 
aqueus augenblicklich die Linie verschwinden. Es geht hieraus hervor, 
dass die Linie nicht in der Hornhaut, sondern unmittelbar hinter 
ihr, im angrenzenden Kammerwasser gelegen sei. Noch auf eine 
andere schonendere Weise kann man sich hiervon überzeugen. Drückt 
man mit einem Sondenknopf auf die Linie, so weicht sie in Bogenformen 
aus und kehrt dann, wenn der Druck aufhört, unter eigenthümlichen 
Wirbelbewegungen, wie sie nur in Flüssigkeiten auftrelen können, in 
ihre frühere Lage zurück. Weiterhin möchte ich noch erwähnen, dass 
der schnelle Wechsel der Erscheinungen, wie er am lebendem Auge zu 
beobachten, nur mit einer solchen Auflassung vereinbar ist; es ist 
schlechterdings unmöglich, dass Derartiges in einem Gewebe, zumal einem 
so dichten wie dem der Hornhaut vor sich gehe. 

Eine weitere Frage war die, von welchen Momenten die verlicale 
Stellung der Linie abhängig zu machen sei. Zunächst konnte man daran 
denken, dass es vielleicht die Nickhaut wäre, die durch ihre Bewegungen 
einen derartig „richtenden“ Einfluss auf die Strömungen der Vorder¬ 
kammer ausübe. Dem ist jedoch nicht so, da man häufig die Linie 
auftrelen sieht, ohne dass auch nur eine Nickbewegung erfolgt ist. 
Dennoch erschienen weitere Beweise wünschenswert!); ich habe darum 
einerseits die Nickhaut exstirpirt und andererseits das Auge luxirl und 
in beiden Fällen die Linie in vollkommen typischer Weise auftrelen sehen. 
Weiterhin spricht auch ein gleich zu erwähnender Suspensionsversuch 
gegen eine solche Annahme. 

In Rücksicht darauf, dass die Linie stets vertical verläuft, war es 
möglich, dass hierfür der Schwerkraft eine gewisse Rolle zukäme. 
Gelegentlich einer anderen Fragestellung kam ich zu einem hierfür ent¬ 
scheidenden Versuch. Ich wollte sehen, welchen Einfluss Blutstauung 
auf die Secretionsverhältnisse des Auges ausübe und suspendirte daher 
nach Salalhd Kaninchen an den Hinterbeinen; die Injection war un¬ 
mittelbar zuvor erfolgt. Nach gewöhnlicher Zeit hatte sich ebenfalls 
eine Linie ausgebildet, die nun auch wiederum vertical verlief und in 
ihrer Richtung der Verbindungslinie der beiden Augenlidwinkel entsprach. 
Es schien dieser Versuch zunächst für die eben discutirte Annahme zu 
sprechen, jedoch hielt es leicht, die hierbei mitspielende Fehlerquelle 
zu eruiren. Es genügte mit einer Nadel, an der Fluoresceinlösung au- 
gelrocknet, am hangenden Thier die Cornea parallel der Linie zu ritzen. 
Brachte man nun das Thier in seine gewöhnliche Haltung, so sah man 
beide Linien wiederum vertical (id est senkrecht zur Verbindungslinie der 
Augenwinkel) verlaufen. Es geht aus diesem Versuche hervor, das bei 
der Suspension der Thiere eine Raddrehung des Auges (um 90°) ein- 
trilt, und dass somit nicht die Schwerkraft, sondern präformirte Ein¬ 
richtungen des Auges für die Genese der Linie massgebend sind. 

Von diesem Gesichtspunkte legte ich mir die Frage vor, ob nicht etwa 
der Theil der Iris, der topographisch in nächster Beziehung zur Linie 
stände, auch für ihre Entstehung von Einfluss sei. Es schien geboten, 
hierzu eine Iridectomie auszuführen und zwar am oberen vorderen 
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Quadranten in der Nähe der vcrlicalen Trennungslinie. Durch die Freund¬ 
lichkeit des Herrn Dr. Uhl ho ff hatte icli Gelegenheit, an 2 derartig ope- 
rirten Thieren Versuche anslelleu zu können. Dieselheu ergaben, dass 
auch hier die Linie in vollkommen typischer Weise sich einslellte, und 
war somit die aufgeworfene Frage im verneinenden Sinne erledigt. 

(Schluss folgt.) 


III. Zur Casuistik der Nervendehnung. 

Nach einem Vortrag mit Kranken Vorstellung im Allgemeinen ärztlichen 

Verein zu Köln. 

Von 

Dr. B. Auerbach. 

Während die Discussion über den Einfluss der Nervendehnung hei 
bereits zu supponirenden Degenerationszuständen im Rückenmark, also 
besonders bei Tabes noch in lebhaftem Flusse begriffen ist, und die 
neuesten Veröffentlichungen (Leyden, Riess, Weiss und Mikulicz) 
keine sehr günstigen Aussichten für die Operation in diesen Fällen er¬ 
öffnen, auch wegen der Gefahr eines von der Dehnung abhängigen 
lelhalen Ausganges bei centralen Affeclionen (Weiss und Mikulicz, 
Benedict) zur Vorsicht mahnen, scheint sich die Dehnung in der 
Therapie vieler funclioneller Neurosen (Neuralgien, Spasmen, Reflex¬ 
epilepsie) schon ihren Platz erobert zu haben. Von vornherein liegt 
auch der Gedanke nahe, dass, wenn wir mit reizenden Einreibungen, 
Vesicatoren, Eleklricilät eine revulsive Wirkung auf die Nerven zu er¬ 
langen glauben und auch erlangen, wir in der Dehnung noch ein ganz 
anderes Mittel haben, den Ernährungs- und Molecularzustand im Nerven 
„umzuslimmen“. In diesem Sinne ist auch ein Einfluss der Dehnung 
auf die Centren wahrscheinlich. Dafür sprechen physiologische Experi¬ 
mente (Brown-S6quard), sowie die klinische Erfahrung, dass periphere 
Nervenläsionen schwere Erscheinungen von Seiten der Centren bedingen 
können. Diese theoretischen Erwägungen gewinnen auch an den bis¬ 
herigen Beobachtungen hinreichende Stütze. Ich verweise nur auf eine 
Zusammenstellung Chauvel’s (Arch, gdndr. de Medic., 1881, Juni und 
Juli) wonach von 52 Fällen von Neuralgien, 30 complet geheilt, 12 be¬ 
deutend gebessert, 10 nicht gebessert worden sind. Diese Zahlen zu 
Gunsten der Operation Dessen sich aus der Literatur noch bedeutend 
vermehren. 

Zur erschöpfenden Aufstellung der Indicalionen auf dem Gebiete 
der functionelleu Neurosen fehlt es jedoch noch an hinreichendem Material, 
und, bei dem Mangel einer befriedigenden Theorie der Dehnung, von der 
wir, wie von einer solchen der functionelleu Nervenstörungen noch sehr 
weit entfernt sind, wenn wir uns nicht mit Ausdrücken wie „veränder¬ 
ter Erregungszustand, Molecularverschiebung“ etc. genügen lassen wollen, 
wird auch in Zukunft die Operation noch oft als blosser Vorsuch vor¬ 
genommen werden müssen, ohne dass ein Uriheil über den zu erwarten¬ 
den Erfolg vorher abgegeben werden kann. Freilich ist ein solcher 
Versuch der meist unheilbaren Natur dieser Neurosen gegenüber und hei 
der rel. Ungefährlichkeil der Dehnung in diesen Fällen wohl gerecht¬ 
fertigt. Nothwendig ist aber auch unter solchen Umständen eine früh¬ 
zeitige gewissenhafte Mittheilung der erzielten Resultate. 

Nach den bisherigen Sectionsergebnissen bei Paralysis agitans, wo¬ 
nach theils Affectiouen in den verschiedensten Theilen des Hirns und 
Rückenmarks, theils gar keine wesentliche Veränderungen gefunden 
wurden und dazu gehören u. A. auch 3 Fälle Charcot’s, ist die 
functionelle Natur dieser Krankheit für viele Fälle wenigstens sehr 
wahrscheinlich. Auch die häufige Entstehung des Leidens im direcleu 
Anschluss an eine heftige Gemüthserregung (Oppolzer, Charcot etc.) 
spricht zu Gunsten dieser Annahme. 

Bei dem gleich zu besprechenden Fall, der in dem, unter der 
Leitung des Herrn Collegen Dr. Feith stehenden hiesigen israelitischen 
Krankenhause beobachtet wurde und dessen Mittheiluug mir dieser über¬ 
lassen hat, zeigt sich auch diese Aetiologie. 

Die Fanny Kaufmann aus Mayen, 40 Jahre alt, ledig, aus gesunder 
Familie stammend (ihre 9 Geschwister sind gesund) und früher niemals 
krank, war im April 1880 bei einer Frau im Zimmer, als deren Mann, 
ein bekannter Raufbold, der mit dieser in Unfrieden lebte und der an 
diesem Tage wegen Schlägerei verurlheilt worden war, herein stürzte, 
lautlos die Thür verriegelte, mit geballten Fäusten auf seine Frau los¬ 
stürzte und sie zu Boden warf. Die K., in Furcht, auch angegriffen zu 
werden, erschrak gewaltig und konnte wegen plötzlich eingetretener 
Schwäche nur mühsam kurz darauf die Treppe heruntergelangen. Am 
folgenden Tage trat zu der allgemeinen Schwäche Kopfschmerz. Sie 
musste in ein Krankenhaus aufgenommen werden und hier trat 8 bis 
10 Tage nach obigem Vorfall Zittern im rechten Arm ein, das immer 
heftiger wurde, so dass die Kranke den Arm in einem Tuche tragen 
musste. Mit dem Zittern stellten sich dumpfe Schmerzen, vom Ellbogen 
zur Schulter ziehend, ein und die Stärke der Armes nahm ab. Nach 


wenigen Monaten wurde auch der linke Arm von Schmerzen und moto¬ 
rischer Schwäche befallen, die seitdem bis zu ihrer Hierherkunfl, im 
August d. J., stetig zunahm. In den letzten Wochen hatten sich auch 
dumpfe Schmerzen im 1. Unterschenkel gemeldet. 

Vielfache therapeutische Versuche, auch die Anwendung der Elektrici- 
täl hatten an dem Zustand nichts geändert. 

Bei ihrer Aufnahme wurde folgender Status aufgenommen: Gut ge¬ 
nährte kleine Person. Pupillen gleich, mittelweil, auf Lichteinfall und 
aecomodaliven Impuls von guter Reaclion. Sprache correcl, geläufig, 
Am r. Unterarm erfolgen in raschem Tempo Oscillationcn (ca. 120 in 
der Minute) im Sinne schwacher Pro- und Supination in Form von 
Quirlbewegungen. Der Oberarm sowie die Finger sind nicht selbst¬ 
ständig am Zittern betheiligt. Bei Unterstützung des Arms ändert sich 
der Tremor nicht, hört aber auf hei ausgestreckter vollkommen supi- 
nirter Hand, und tritt hei Pronation sofort wieder ein. Auch bei Be¬ 
wegung der Finger lässt er nach, aber nicht hei Festhalten von Gegen¬ 
ständen. Der Händedruck ist beiderseits gleichmässig sehr wenig ausgiebig. 
Ein dickes Ruch kann die Kranke nicht hallen, auch keinen Stuhl mit 
den Händen wegrücken. Diese Anstrengungen sind von Schmerzen in 
den Oberarmen begleitet. Bei Gemüthserregung nimmt das Zittern zu, 
im Schlafe hört es auf. Keine Rigidität hei activen und passiven Be¬ 
wegungen. Ernährung der Arme beiderseits gleich. Copiöse Sclnveisse. 

Die Aetiologie und der Svmplomencomplex, der Beginn des charakte¬ 
ristischen Zitterns in einem Arm, die motorische Schwäche, die paralgi- 
schen Sensationen, die copiöseu Sclnveisse, die progrediente Natur des 
Leidens, das Fehlen jeden anamnestischen Momentes für einen Intoxica- 
tionstremor und jeder Andeutung von Hysterie Dessen keine andere 
Diagnose als Paralysis agitans zu. 

Anfangs September wurde der r. Medianus und Ulnaris unmittelbar 
unter der Achselhöhle kräftig peripher und central gedehnt. Vom Radiabs 
wurde abgesehen, weil bei Supination, also der Thäligkeit der, von dem¬ 
selben versorgten Muskeln das Zittern ohnedies sistirle. Unter fieberlosem 
Verlauf war die Wunde in 6 Tagen verheilt. Das Zittern hörte während 
der Narcose auf und kehrte nachher nicht wieder. Ein pelziges Gefühl 
am Unterarm und eine objectiv nachweisbare Sensibililätsabnahme an den 
vom Medianus versorgten Fingerspitzen schwand nach wenigen Tagen. 
Die früher bestandenen dumpfen Schmerzen in beiden Oberarmen hörten 
am 2. Tage p. Oper. auf. Dagegen stellten sich 5 Tage nach der Operation 
heftig reissende Schmerzen, vom Oberarm zur Hand ziehend, ein, die erst 
nach 7 Tagen schwanden. Derartige Schmerzen, wohl auf neuritischer 
Reizung beruhend, werden von den meisten Autoren nach Dehnung er¬ 
wähnt. Die motorische Kraft nahm bald nach der Operation zu und 
zwar im linken nicht gedehnten Arm früher und stärker als im rechten. 

Jetzt, 11 Wochen nach der Operation, hat der 1. Arm wieder die 
normale dem Alter der Patientin entsprechende Stärke, und auch der 
rechte hat sich soweit gebessert, dass sich die K. wieder den häuslichen 
Beschäftigungen widmen kann. Ein leichtes Zittern im rechten Arm 
macht sich zeitweise, besonders bei starken Gemüthserregungeu noch be- 
merklich, jedoch in weit geringerem Maasse als früher und kann überdies 
durch Spreizen der Finger oder Auflegen des Armes sofort unterdrückt 
werden, so dass es kaum als Belästigung verspürt wird. Schmerzen in 
den Armen haben sich nicht wiederholt uud das Allgemeinbefinden 
ist gut 1 ). 

Wenn somit auch jetzt von einer vollständigen Heilung noch nicht 
gesprochen werden darf, so ist doch der Erfolg der Dehnung ein sehr 
zufriedenstellender. Bei dem einzigen mir bekannten Fall von Dehnung 
bei Paralysis agitans auf der Westphal’scheu Klinik im Jahre 1878 
(Charitö Annalen IV S. 417) war kein günstiger Erfolg zu verzeichnen. 
Der 58 jährige Mann war y., Jahr nach einer Verbrennung des 1. Armes 
von Zittern und motorischer Schwäche in diesem befallen. 1 Jahr nach¬ 
her wurde die Dehnung des Mediauus, Ulnaris und Radialis gemacht. 
3 Stunden nach der Operation trat das Zittern wieder auf, und nach 
3 Tageu wurde es allmälig geringer, um dann bei ruhiger Lage des 
Armes 7 Tage fast vollkommen aufzuhören. Dann stellte es sich nach 
einer, wegen Sclnveisse vorgenommenen Alropininjcction in den kranken 
Arm wieder in alter Stärke her. 

Ein gewisser Einfluss ist auch hier, wo vielleicht nicht mit ge¬ 
nügender Kraft gedehnt wurde, nicht zu verkennen. 

Jedenfalls erscheinen nach unserem günstigen Resultat weitere Ver¬ 
suche, diesen unglücklichen Kranken auf operativem Wege Hülfe zu 
bringen, die vorerst freilich nur in möglichst früheu Stadien des Leidens 
vorzunehmen wären, gerechtfertigt. (Bei der vor Kurzem hier demon- 
strirlen hoch entwickelten Paralysis agitans posthcmiplegica können wir 
uns deshalb, und weil hier eine centrale anatomische Afleetion zu Grunde 
Degen wird, zur Dehnung nicht entschlossen.) 

Nach dem Ausfall dieser Versuche und nach weiteren Erfahrungen 


’) Nachtrag: Jetzt, Anfangs Januar, ist die Iv. bis auf eine noch fortbe¬ 
stehende geringe Schwäche des r. Armes, vollkommen gesund. Zittern 
hat sich seit Wochen nicht mehr gezeigt. 
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über die Dauer der Heilung werden wir dann ein Unheil gewinnen, 
ob wir in der Nervendehnung das segensreiche Mittel gefunden haben 
gegen ein Leiden, dessen Prognose bisher für absolut ungünstig galt, von 
dem Eulen bürg bemerkt, dass die Fälle, in denen Heilung oder Besserung 
stattgefunden haben, als diagnostisch zweifelhaft angesehen werden müssten, 
und in Betreff dessen Charcot erklärt, dass es bis heule keine Substanz, 
keine Verordnungsweise gebe, die sich rühmen dürfte, ganz abgesehen 
von Heilung, nur eine wirkliche Besserung in einem sicher constatirten 
Fall herbeigeführt zu haben. In solchen Aussprüchen aber lesen wir 
zugleich eine Warnung vor allzuraschem Urtheil. 

IV. Zur Frage der Leukoplakia linguae. 

Von 

Dr. E. Hertzka in Carlsbad. 

Nachstehender Artikel wurde geschrieben, als Herr Dr. Kugelmann 
eine, leider mehr von persönlicher Animosität zeugende als sachliche 
Kritik meines im Jahre 1880 in der baineologischen Gesellschaft zu Berlin 
gehaltenen Vortrages veröffentlichte 1 ). Der Artikel gelangte jedoch nicht 
zum Abdrucke; angeblich weil er zu persönlich schien, obwohl meine 
befreundeten Carlsbader Collegen, denen ich die Entgegnung vorlegte, 
selbe sehr zurückhaltend fanden. 

Ich urgirte nicht das Erscheinen meiner Entgegnung; ich glaubte 
an das Sprüchwort: „c’est le ton, qui fait la musique“, und, da sachlich 
Kugel mann nichts beweist, und über einen nicht gesehenen Fall blind¬ 
lings urtheilt — die Collegen dürften dies ebenfalls herausfinden. 

Nun finde ich jedoch an einzelnen Orten, bei der Erwähnung meines 
Vortrages gleich den „Zweifel“ Kugelmann’s miterwähnt und so sehe 
ich mich denn gezwungen, Herrn K. nebst Zurückweisung seiner persön¬ 
lichen An- und Ausfälle — in diesen Blättern zu widerlegen. 

Herr Dr. L. Kugelmann in Hannover hat die besondere Güte gehabt, 
eine Kritik meines Vortrages seinen medicinischen Collegen zum Besten 
zu geben, die mit einer einfachen Unrichtigkeit anfängt, um dann in 
einem Gemisch von Wahrheit und Phantasie mein Elaborat zu entstellen 
und das Ganze nach seiner Idee umzuwandeln. Hätte sich Herr Dr. 
Kugel mann darauf beschränkt, meine Ansicht selbst der schärfsten 
Kritik zu unterziehen, so hätte ich das Schicksal vieler und sehr be¬ 
rühmter Autoren getheilt. Im Interesse der Wahrheit jedoch muss ich 
feierlichst dagegen protestiren, wenn der Herr Kritiker und Specialarzt 
für Frauenkrankheiten in den Prämissen etwas vorbringt, was durch ein 
u. s. w., am unrichtigen Platze hingestellt, dem Publicum das verschweigt, 
was ich selbst im Einklänge mit seiner Idee geäussert habe. — Die 
Leser d. Zeitschrift müssen denn doch wissen, dass, was in dem Kugel- 
mann’schen Aufsatze nur halbwegs auf Wissenschaftlichkeit Anspruch 
machen kann, aus meinem Vortrage einfach excerpirt ist. Nur liest sich 
dies in meiner Arbeit etwas verständlicher, weil ausführlicher und weil 
viele Stellen darin zu finden sind, die Herr Dr. Kugelmann auszulassen 
sehr nöthig halte, um sich nicht selbst zu dementiren. Unter solchen 
Umständen brauchte ich gar keine Polemik, da es mir nicht ein- 
fallen kann, Herrn Kugel mann von der Wahrheit meiner Beobach¬ 
tungen überzeugen zu wollen, und ich könnte die geehrte medicinische 
Welt auf meinen Aufsatz selbst hinweisen, nach dessen Lesung jeder 
Arzt am Besten beurtheilen könnte wie viel Herr Kugelmann zu ent¬ 
stellen gesucht, wäre der Gegenstand meines Vortrages nicht gar so neu 
und bereits allgemeiner gekannt. Und deshalb betrachten wir uns die 
Sache einmal näher. 

Dr. Kugelmann sagt: „Alle Kriterien der Leukoplakia 1. fehlen in 
dem Hertzka’schen „Fall I.“ In der Leukoplakie finden sich Epithel¬ 
anhäufungen, hier Epithel Verluste. Es scheint, dass der Entwick¬ 
lungsvorgang Herrn K. gänzlich unbekannt ist und zudem hat er meine 
Arbeit gar zu flüchtig durchgeblätlert, denn Seile 6 des Separatabdruckes 
habe ich den Vorgang ganz genau auseinandergesetzt, um zu zeigen, 
dass die weissen Flecke (Epithelanhäufungen) erst im späteren Verlaufe 
auftreten, und sage dann Seite 7: „Was die Symptome weiter an¬ 
belangt, so leidet in erster Linie die Gefühlsemplindung beim Essen 
gewürzter Speisen, beim Rauchen besonders so lange die, des Epithels 
beraubten Stellen keine frische Decke bekommen. Das jung¬ 
gebildete Epithel löst sich leicht wieder ab, hat sich jedoch 
einmal eine ziemlich dicke Epithelialschichte gebildet, so leiden die Pat. 
wenig.“ So viel mir erinnerlich, ist Professor Schwimmer ganz der¬ 
selben Ansicht. Herr Dr. Kugel mann kann daraus entnehmen, dass es 
denn doch Zeiten geben muss, wo wir es mit epithelienlosen Stellen 
zu thun haben. Doch hören wir was Zeissl (Lehrbuch der Syphilis 
und der mit dieser verwandten vener. Krankheiten) über das Erythem 
der Schleimhaut sagt: „Sie ruft eine diffuse, scharf begrenzte, durch 
einen eigenthümlichen Stich in’s Blaue ausgezeichnete Röthung einer 

J ) Herr Dr. K. hatte die Güte, seine Kritik auch uns zur Veröffentlichung 
zuzusenden. Indessen war die Färbung unseres Erachtens derselben so 
sehr persönlich und so wenig sachlich, dass wir von der Aufnahme 
glaubten Abstand nehmen zu müssen. D. Ked. 


grösseren Schleimhautfläche hervor. Sie kann ohne jede Texturläsion 
schwinden oder wiederkehren, sie kann aber auch iusofern eine solche 
bedingen, als sich das Epithel der erkrankten Stellen allmählich milchig 
trübt und stellenweise abgeslossen wird.“ — 

Bei der Entwicklung und Metamorphose der Schleimhautpapel sagt 
Zeissl Folgendes: „Die perlmutterartig getrübte Epitheldecke kann abge- 
stossen werden, in welchem Falle die epithelienlose Efflorescenz 
einer hochrothen Erosion ähnlich wird. Auch in diesem Stadium kann 
die papelartige Schleimhautefflorescenz spurlos schwinden oder sie geht 
weiteren Veränderungen entgegen.“ — Man sieht demnach, 
dass Epi thelVerlust im Anfangssladium Vorkommen muss, ja es ist 
überhaupt nicht nothwendig, dass es sowohl bei der Leukoplakia ex lue 
als auch bei der nicht syphilitischen zur Epithelanhäufung zu kommen 
braucht. So kenne ich einen jungen vor 7 Jahren an Syphilis erkrankt 
gewesenen Mann, bei dem Epithelanhäufungen nie zu constatiren waren 
und der nur hier und da eine „rothgefleckte“ Zunge aufzuweisen hat. — 
Weiteres sagt Herr Kugelmann: „In der Leukoplakie Schwund 
der Papillen, hier treten sie deutlich hervor, sind vergrössert, haben 
die Grösse kleiner Linsen.“ Ich will nur gleich bemerken, dass sich 
diese Linsengrösse bloss auf die Papp, valatae bezieht. In meinem Vor¬ 
trage lautet die Stelle folgender^massen: „Die Papillen geröthet, deutlich 
hervortretend, besonders vorne gegen die Zungenspitze zu. Auch die- 
Pap. circumvalatae sind vergrössert, haben die Grösse kleiner Linsen.“ 
Herr Kugelmann lässt mich nun sprechen, beschreibt die Leukoplakia 
genau mit denselben Worten, die ich anführe und hört plötzlich bei: 
„die weisse Färbung entsteht durch Aufeinanderlagerung von Epithel¬ 
schichten“, mit einem u. s. w. auf. Selten habe ich einen Kritiker ge¬ 
sehen, der sich durch das einfache u. s. w. vor einem glänzenderen Selbst¬ 
dementi geschützt hat, denn was er als Fehler kritisirt, findet 
eben in der Fortsetzung des durch ihn plötzlich unterbrochenen Ar¬ 
tikels seine beste Widerlegung. Dieses u. s. w. verschlingt nämlich das¬ 
jenige, was ich über das Verhallen der Papillen sage, und zwar „die 
Papillen der Zunge sind anfangs geschwellt, hervorragend, später 
werden sie jedoch durch die zunehmende Verdickung der Epithellagen 
überwuchert und gehen in dem Erkrankungsprocesse vollständig unter“. 
Man sieht demnach, dass ich mir nicht widersprochen und dass in der 
ersten Zeit auch die Papillen noch geschwellt, vergrössert sein und her¬ 
vortreten müssen. Man muss eben scharf die 2 Stadien unterscheiden 
und daran festhalten. Dr. Kugel mann, der Specialist für Frauen¬ 
krankheiten, hat eben sehr wenige wirkliche Leukoplakien gesehen, und 
wenn er einige gesehen, so sah er sie im ersten Stadium und deshalb 
fehlt ihm das richtige Bild. Einfache Epithelverluste sind allerdings nicht 
selten, sie schwinden aber auch rasch bei Mundpflege und der üblichen 
Behandlung des Catarrhs. Diejenigen Fälle, die der grössten Pflege und 
monate-, selbst jahrelanger Behandlung trotzen und widerstehen, sind 
eben nicht solche einfache Epithelverluste, und tüchtige Männer mühten 
sich mit solchen Fällen vergebens ab und suchten ihnen die verschieden¬ 
artigsten Benennungen beizulegen. So finden wir von Henoch (Supple¬ 
mentband zu Cannstatt’s spec. Path. u. Ther. 1854) und von Möller 
(Deutsche Klinik No. 26) unter dem Namen: chronische Excoriationen 
6 Fälle mitgetheilt, die jedesmal langwierig waren und trotz mehrfach 
angewandter Medication nicht schwinden wollten. Ich möchte mir die- 
bescheidene Anfrage erlauben, wie viel Fälle von Leukoplakia Herr Dr. 
Kugelmann gesehen hat, welche Medication er dabei eiuleitete und 
welchen Erfolges er sich rühmen könne und zwar bei Erwachsenen, denn 
schon Seemann und Baginsky machten bei der Discussion über meinen 
Vortrag darauf aufmerksam, dass man sich hüten müsse, die von mir beschrie¬ 
benen Erkrankungen mit den, bei Säuglingen und kleinen Kindern auftreten¬ 
den Erscheinungen, mit der sogenannten „Landkarlenzunge“ zu verwechseln. 

Herrn Dr. Kugel mann beliebt es ferner, zu sagen: „Die Leukoplakia 
von den hervorragendsten Autoritäten als Residuum von Syphilis be¬ 
trachtet, hier vollständige Unabhängigkeit davon.“ 

Ich will nun einen Mann anführen, den hoffentlich Herr Kugel¬ 
mann ebenfalls als eine hervorragende Autorität gellen lassen wird. Es 
ist dies Prof. Zeissl, der in seinem oben erwähnten Lehrbuche Folgendes 
sagt: „Schon mehrmals kam uns eine Erkrankung der Zungenschleimhaut 
zur Behandlung, die sehr leicht mit syphilitischen Plaques verwechselt 
werden könnte.“ Zeissl beschreibt nun das Aussehen solcher Zungen, 
hebt das stellenweise Abgestossenwerden des Epithels hervor und meint, 
dass dieser krankhafte Zustand des Zungenepithels in Beziehung seiner 
Genese gänzlich unaufgeklärt sei. 

Dies war mir alles wohlbekannt und deshalb fühlte ich mich ver¬ 
pflichtet, meine Beobachtungen behufs Aufklärung zu veröffentlichen. 
Wenn ich vorhin das syphilitische Erythem und die Entwicklung der 
Schleimhautpapel nach Zeissl anführte, so geschah dies absichtlich. Man 
kann aber für die, nicht durch Syphilis herbeigeführte Epilhelerkrankung 
auch keinen anderen Entwickelungsvorgang finden und deshalb geschehen 
bei der Aehnlichkeit der Erscheinungen so leicht Verwechslungen, auf 
die ein so eminenter Beobachter, wie Zeissl^aufmerksam zu machen 
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sich verpflichtet fühlt. Man möge mir demnach nicht mit dem Einwand 
kommen. 

Man ersieht ferner daraus, dass man nicht Alles für Syphilis halten 
darf, was auf den ersten Anschein als solche imponirt. Herr Dr. 
Kugel mann gehört aber wahrscheinlich zu Jenen, welche fast jedes 
Uehel von der Erbsünde Syphilis ahleiten und ergo auch die Leukoplakia 
hiervon nicht ausuehmen Dasselbe Schicksal theill ja auch die gewöhn¬ 
liche Psoriasis und so viele andere chronische Dermatosen. Herrn Dr. K. 
mache ich überhaupt nichts recht. Während ihm meine Kranken¬ 
geschichte I. viel zu lang erscheint, da, heim Lesen dieser man leicht 
erkennt, dass es sich lediglich um chronischen Magenkalarrh bei einem 
anämischen Mädchen handelt“, findet er Fall II. zu unvollkommen be¬ 
schrieben. Dieser Fall aber lautet: 

A. L., 48 Jahre alt, von schwächlicher Constitution, anämisch, 
klagt, dass er häufig Magenkalarrhen unterworfen, und dass sich seit 
1872 auf seiner Zunge vveisse Flecken zeigen, welche mit seinem 
Magenzustande im Zusammenhänge zu stehen scheinen, indem er be¬ 
merkte, dass mit der Verschlimmerung seines Magenübels auch die 
Affeclion an der Zungenschleimhaul sich verschlimmerte und vice versa. 
Pat: seit 1861 verheirathel, Vater dreier blühender Kinder, war nie 
syphilitisch, früher jedoch starker Raucher. Pat. gebrauchte bereits vor 
Jahren in Pest eine Carlsbader und in Ivissingen eine Trinkkur, war 
1876 in Szliäcs gewesen, wo seine Anämie und sein Magenleiden sich 
auffallend gebessert hatten und in Folge dessen die Flecken an der Zunge 
ganz schwanden. Der Zustand etc. etc. 

Ich frage nun, ob nach dem so ausführlich vorher Gesagten diese 
Beschreibung so unvollkommen genannt werden könne. 

Bei der Discussion über meinen Vortrag stimmten mir die Doctoreu 
Seemann (Berlin), Rohden (Oeynhausen), Fellner (Franzensbad), 
Baginsky (Berlin), Kisch (Marienbad), Scholz (Görlitz-Cudowa) u. A. 
vollständig bei. So sagte Herr College Rohden: Ich habe einen Kranken 
seit einigen Jahren in Behandlung, bei dem entschieden dieselben Sym¬ 
ptome vorhanden sind, die College Ilertzka uns geschildert hat. Es 
ist aber nie Syphilis vorhergegangen , das weiss ich mit Sicherheit . . . 

College Fellner erzählt: „Vor zwei Jahren bekam ich eine Dame 
in Behandlung, die durch den Verlust von drei Kindern trübsinnig ge¬ 
worden war; gleichzeitig traten bei ihr dyspeplische Erscheinungen ein. 
Die Frau, die früher sehr kräftig und blühend gewesen, magerte ab, 
wurde blass, anämisch und in hohem Grade nervös. Ausserdem wies 
sic die Erscheinungen der Stomatitis auf. Aus dem Begleitschreiben 
•entnahm ich, dass es sich um einen sogenannten Fall von Leukoplakia 
linguae handle. Vorausgegangen waren Touchirungen mit Argentum 
aiitricum und Ausspülungen mit Chlorkali. Ich habe die Dame Franzens- 
bader Brunnen trinken lassen, die Ausspülungen fortgesetzt und starke 
Spülbäder gebrauchen lassen und ich muss sagen, mit der Zunahme 
ihrer Kräfte, mit dem Schwinden der dyspeptischen und anämischen 
Erscheinungen wurde auch dieses locale Leiden besser und als ich sie 
nach 6—7 wöchentlichem Kurgehrauche eulliess, war auch nicht eine 
Spur dieses Leidens mehr vorhanden. Ich halte Gelegenheit, die Dame 
voriges Jahr und auch in diesem Jahre wiederzuseheu und gegenwärtig 
ist gar nichts mehr von der Leukoplakia wahrnehmbar. Bemerken muss 
ich noch, dass die Aflection hier in der Milte der Zunge sass, während 
man sonst, wenn sie am Rande gesessen hätte, vielleicht irgend ein 
mechanisches Moment, z. B. scharfe Zähne hätte beschuldigen können. 
In diesem Falle muss mau einzig und allein die dyspeptischen Erschei¬ 
nungen, vielleicht auch nach der Annahme des Collegen Ilertzka, die 
anämischen Erscheinungen beschuldigen. Syphilis konnte mit Entschieden¬ 
heit ausgeschlossen werden.“ 

Dr. Kugelmann nennt meine Worte: „Meiner Meinung nach dürfte 
in der Aetiologie dieses Zungenleidcns ferner die Anämie und der ge- 
•störle Nerveneinfluss, mit einem Worte: das ganze Gebiet der allgemeinen 
Ernährungsstörungen“ — Gemeinplätze. 

Vor mir liegt eine Arbeit Dr. Alois Epslein’s (Prager med. 
Wochenschr., 5—9, 1880.) über den Soor bei Rindern, welche mit 
grosser Gründlichkeit bearbeitet, viel Bemerkcnswerlhcs bietet und über¬ 
all äussersl lobend erwähnt wird. „Die häufigste Complication des Soors, 
sagt Epstein, ist bekanntlich der Darmkalarrh und sieht er als prädis- 
ponirendes Moment für denselben den Mundhöhlenkalarrh, sowie alle 
Ernährungsstörungen an.“ Kritiken dieser Arbeiten liegen bereits 
mehrfach vor, ich konnte jedoch noch nirgends den Vorwurf der Ge¬ 
meinplätze entdecken. Ich nehme deshalb diesen Vorwurf ruhig hin, 
ich befinde mich dabei in sehr guter Gesellschaft. 

Herr Kugelmann sagt noch: „dass man Kinder überhaupt nicht 
nach Carlsbad zu schicken pflegt.“ 

Bereits in den älteren Broschüren und Büchern über Carlsbad findet 
man, dass das Kiudesalter keine Conlraindication bildet und thalsächlich 
sind kurgebrauchende Kinder in Carlsbad keine Seltenheit. So hatte 
ich heuer einen 6jährigen Knaben mit der von Kussmaul so treffend 
benannten nervösen Form der perislallischen Unruhe der Därme, 


die ihren Grund in einem ungewöhnlichen Verhallen des Nervensystems, 
in einer gesteigerten Erregbarkeit des perislallischen Nervenapparates des 
Darmes hat. Es war dies übrigens ein so interessanter Fall, dass ich cs 
mir Vorbehalte, darauf des Ausführlicheren noch zurückzukommen. — 
Momentan ist auch noch ein 6 —7 jähriger Knabe hier in Behandlung. 
Deshalb . . . doch genug. Was ich hier behandelte und als Leukoplakia 
beschrieben, ist Leukoplakie gewesen und diese Leukoplakie wurde in 
Carlsbad geheilt. — — — — — — — — — — — — — — 

Herr Dr. Kugclmann hat Separalabdrücke seines Artikels vielen 
Collegen zugeschickt; dies nahm mich nicht Wunder; er hat es aber 
auch nicht verschmäht diesen Artikel an Laien, speciell an die Ange¬ 
hörigen eines meiner Patienten zu schicken, und dies war mir neu . . . 
Sapienli sat . . . 

Zum Schlüsse möchte ich mir erlauben auf Folgendes aufmerksam 
zu machen: 

Bis jetzt wurde allgemein angenommen, dass die Plaques blos auf 
der oberen Fläche (Rücken) der Zunge Vorkommen und den Zungenrand 
nicht überschreiten. Ich habe jedoch gerade in letzter Zeit zwei Fälle 
zu sehen Gelegenheit gehabt, bei denen die Plaques sich auch an der 
dem Boden der Mundhöhle zugekehrten unteren Zungenfläche ausbreiielen. 

Man muss die beiden Krankheitsstadien fest aus einander halten; 
im ersten Stadium (stad, erythematosum) und seihst im Beginne des 
2. Stadiums ist bei richtiger Behandlung Heilung zu erzielen; ist es je¬ 
doch bereits zu dichten Auflagerungen von Epithelschichten gekommen, 
so kann man anfangs selbst diese mit dem Nagel ahkralzen und ab- 
schabcn aber nicht mehr in toto, sondern bis zu einer fester aufsilzeuden 
einfachen Schicht, die leicht bläulich erscheint. Die ahgekratzleu Schichten 
ersetzen sich rasch — binnen 24 bis 48 Stunden — und werden immer 
dichter und fester und dies ist dann jenes Stadium wo höchstens eine 
Besserung aber keine Heilung mehr erzielt werden kann. 

In der Hauptsache richtete sich mein Artikel hauptsächlich gegen 
jene Anschauung, welche jede Leukoplakie seu Psoriasis linguae für Lues 
hält, und diese meine Ansicht bricht sich immer mehr und mehr Bahn. 
Selbst Anhänger der gegentheiligen Ansicht beginnen sich, durch schärfere 
Prüfungen überzeugt, den milgetheilten Erwägungen zu nähern. 

Die Therapie anbelangend, haben sich mir noch Ausspülungen 
mit lauwarmem Schlossbrunnen als höchst wirksam (schmerzstillend 
und säuretilgend) erwiesen, analog der Wirkung unserer Wässer bei 
Erosionen und Ulcus venlriculi (S. Ziemsscu's Abhandlung iu Volk- 
manu’s Sammlung klin. Vortr.). Ueberhaupl, und es stimmen darin sehr 
viele Collegen mit mir überein, sind alkalische Mundwässer bei der 
Leukoplakia am wirksamsten. — 


V. Neue Publieationen über Seuchenprophylaxe. 

1. Fr. Presl, die Prophylaxe der übertragbaren In- 
fectionskrankheiten. Ein Handbuch für Aerzle, Sanilätsbeamle und 
Physikatscandidaten. Wien und Leipzig, Urban & Schwarzenberg 1881. 

Verf. beabsichtigte in erster Reihe nur, das Material zu sammeln, 
welches in Bezug auf Anzeigepflicht, Isolirung, Transport von lnfectious- 
kranken etc. in den verschiedenen Verordnungen der nächstbethciligten 
Staaten vorliegt. In der Hauptsache wird natürlich der österreichische 
Staat berücksichtigt, dessen Epidemie - Instructionen vollständig ab- 
gedruckt sind. Auch die Desinfeelion, das Verfahren mit den Leichen 
der au infeetiösen Krankheiten Verstorbenen, einige Seiten der Executive, 
soweit es sich um die Aufgaben der Armenpflege und der ärztlichen 
Abwartung zu Epidemiezeilen handelt, hat P. iu den Bereich seiner Be¬ 
sprechung gezogen. — Oh er aber seiner zweiten Aufgabe, „das Ver- 
hällniss dieser sanilälspolizeilichen Vorkehrungen zu den derzeitigen ln- 
fcclionsthcorien und den, von der Forschung als für die Praxis verwerth- 
baren Resultaten (?) darzulegen“, — auch nur nahe gekommen sei. darüber 
ist einer so dürftigen Compilation gegenüber wohl kaum zu reden. Es 
gehört dazu, solche Probleme anzugreifen, doch etw-as mehr, als der Mulh, 
aus deu neueren selbstständigen Werken über die belrcflenden Fragen 
seitenlange Plagiate und unverstandene Sätze abzuschreiben. 

2. A. Baranski, Leitfaden der Veterinär-Polizei. Für 
Stadl- und Bezirksärzlc, Thierärzte, Sanilätsbeamle sowie für Physikats¬ 
candidaten. W'ien und Leipzig, Urban & Schwarzenberg 1881. 

Nachdem B. in einem allgemeinen Theile die verschiedenen Arten 
der Viehseuchen als Enzoolien, Epizoolien, Conlagionskrankhciten ge¬ 
sondert und das Wesen der Ansteckung und des Parasitismus erörtert 
hat, führt er diesen ersten Hauptabschnitt durch eine Besprechung der 
Schulzmassregeln (Stall-, Hof-, Orts-, Weide- und Flursperren, Viehpässe, 
Beaufsichtigung der Transporte und Märkte, Viehcataster, Gontumacirung, 
Tödlung, Impfung und Desinfeelion) recht übersichtlich zu Ende. Im 
specicllen Theile folgen die Viehseuchen mit den, für jede besonders 
nölhigen Abwehrmassregeln aufgczähll: die Rinderpest, — die Schaf¬ 
pockenseuche, — die Maul- und Klauenseuche bei Rindern, Schafen, 
Ziegen, Schweinen, — die contagiöse Lungeuseuche der Rinder^ — der 
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Milzbrand (Milzbrandblutschlag, und Milzbrandrothlauf; hierbei zusätzlich 
die Texasseuche der Rinder, der Rauschbrand, der Rothlauf der Schweine), 

— die Rotz- und Wurmkrankheit, — die Wuthkrankheit, — die Be¬ 
schälseuche und der Bläschenausschlag an den Geschlechtstheileu der 
Pferde und Rinder, — und endlich die Räude der Pferde und Schafe. 
Alle Kapitel sind knapp und präcis aber ohne Vernachlässigung wissens- 
werther Einzelheiten abgehandelt. — Ein besonderes praetisches Verdienst 
erwirbt sich das Werkelten noch durch einen Abschnitt, welcher Anlei¬ 
tungen zur Aufstellung der Seuehenberichle bringt, wobei eine lustruction 
zum Obductionsverfahreu bei einzelnen Seuchen hervorgehoben zu 
werden verdient, — und durch den Anhang von Beispielen, welche für 
die häufigsten Viehseuchen (Rinderpest, Lungenseuche, Rotz) in drastischer 
Weise den Thatbestand und die auzuordnenden Massregelu beleuchten. — 

3. E. Reiehardt, Desinfection und desinficirende Mittel, 
zur Bekämpfung gesundheitsschädlicher Einflüsse, wie Erhaltung der Nah- 
rungsslofle, in gemeinnützigem luteresse besprochen. Für Behörden, 
Aerzle, Apotheker und Laien. Stuttgart, F. Enke 1881. 

Wir rechnen es dem Verf. als Verdienst an, noch einmal in sorg¬ 
fältiger Zusammenstellung eine Uebersicht alles dessen, was man seit dem 
Ende des vorigen Jahrhunderts Desinfection genannt hat, in seinem Büchel¬ 
chen gegeben zu haben. Auf 122 Seiten sollen die durch den Titel nam¬ 
haft gemachten Berufsklassen hier lernen, was es mit den Bestandtheilen 
der Pflanze und des Thieres, der Zersetzung und Gährung, den Miasmen, 
Contagicn und epidemischen Krankheiten auf sich habe, und was für 
Mittel sich gegen diese letzteren mit Vortheil in Anwendung ziehen lassen. 
Die Entfernung und Verwertlnmg der Dungstofle bildet ein Viertel des 
Buches, die „Desinfection 1. der Luft, — II. des Wassers, 

— 111. feuchter und fäcaler Massen, — IV. hei (!) anstecken¬ 

den Krankheiten“ (sic!) — den Haupttheil. Dann folgt auf 10 
weiteren Seitcu die „Erhaltung der Nahrungsmittel“. — Es wirkt tröst¬ 
lich und erheiternd, dass man über diese recht verschiedenen Themen 
sich noch heute in solcher naiven Kürze äusseru kann; bei der dritten 
Auflage indess wird Herr Reiehardt wohl schwerlich umhin können, 
auch einmal davon zu reden, was er sich eigentlich unter „Desinfection“ 
gedacht hat. Wern ich. 

VI. R. Koch’s Polemik gegen Büchner und 

Pasteur. 

1. 

Als ich das neue Mitglied des Kaiserl. Deutschen Gesundheitsamtes 
in dem .Jahrgange 1880 meiner Wochenschrift, S. 414, begrüsste, 
schrieb ich Folgendes: „Alle, die sich für die Fragen interessiren, denen 
Koch seine hervorragende Kraft zugewandt hat, würden es daher lief 
bedauern, wenn durch seine Berufung ein Stillstand in seinen Unter¬ 
suchungen eiulreten sollte. Das Noblesse oblige gilt auch in der Wissen¬ 
schaft, und wenn man, wie Herr Koch, eine so hervorragende Stellung 
der Nägeli'sehen Theorie gegenüber einnimmt, so hat man gewisser- 
rnassen die Verpflichtung, hei den, durch den genialen Münchener 
Botaniker hervorgerufenen Debatten sich auch ferner zu betheiligen. Von 
wie fundamentaler Wichtigkeit es auch für die hygienische Praxis ist, 
oh Herr Nägcli darin Recht hat, dass die verschiedenen Formen der 
Spaltpilze sich zu eigentlichen beständigen Arten nicht abgrenzeu lassen, 
und sowohl in ihrer äusseren Gestalt wie in ihren Fermentwirkungen 
nicht beständig sind, sondern durch Anpassung an veränderte Verhält¬ 
nisse in einander übergehen, oder oh die besonderen Krankheitsformen 
stets durch besondere spccifische Organismen hervorgerufen werden, liegt 
wohl für jeden Sachverständigen klar am Tage, und in dieser Beziehung 
durfte man von Koch sehr viel erwarten, ja, seine Mitarbeit würde 
gerade jetzt vom höchsten Werthe sein, da soeben der Schüler Nägeli’s, 
Hans Büchner, in einer hochhedeutsamen Abhandlung über die experi¬ 
mentelle Erzeugung des Milzbrandcontagiums aus den Heupilzen der 
Theorie seines Lehrers neue Stützen geliefert hat.“ 

Selbstverständlich habe ich vor kurzem schon um deswillen den ersten 
Band der Millheilungen des Kaiserl. Deutschen Gesundheitsamtes mit einer 
besonderen Genugthuung begriisst, da der Inhalt desselben ergab, dass 
meine Befürchtungen gegenstandslos gewesen waren. 

Indem ich mir Vorbehalte, auf die Debatte über das Werk im Reichs¬ 
tage noch einmal im Zusammenhang zurückzukommen, und dabei die 
„Veröffentlichungen“ des Gesundheitsamtes zu dieser Besprechung mit 
heranzuziehen, möchte ich von vornherein meinen Standpunkt noch ein¬ 
mal dahin präcisiren, dass auch ich es bedaure, dem Gesundheitsamte 
die, ihm an erster Stelle gebührende praclische Thätigkeit so sehr be¬ 
schränkt zu sehen, dass ich aber thatsächlich mich freue, wenn diejenige 
Thätigkeit desselben, die z. Z. zumeist in die Oefleutlichkeil dringt, ein 
so hohes Loh verdient, wie der vorliegende Band der Miltheilungen. 
Ich kann auch nicht zugehen, dass das Interesse an diesen Arbeiten ein 
wesentlich theoretisches sei, dienen sie doch, wie schon anderweitig 
ausgeführt worden ist, wesentlich dazu, Fragen, die im eminentesten 


Sinne eine aetuelle practische Bedeutung haben, der Lösung näher zu 
bringen. 

Allerdings sind sie vielfach polemischer Natur, aber auch das wäre 
an und für sich nicht zu tadeln. Lebhaftigkeit und Schärfe der Polemik 
stiften keinen Schaden, wenn man die Berechtigung einer ebenso leb¬ 
haften nud scharfen Gegenwehr anerkennt und nicht, wie das leider 
auf einem anderen Gebiete nur zu oft geschehen ist, alsdann sofort 
sachliche Angriffe für persönliche zu halten geneigt ist. Andererseits halle 
ich die im Reichstage stark betonte Forderung, Herr Koch und seine 
Mitarbeiter hätten in der Berliner medicinischen Gesellschaft erscheinen 
und persönlich ihre Ausführungen gegen Herrn Grawitz verlheidigen 
sollen, nicht für gerechtfertigt. Man kann zuvörderst die höchste 
Achtung vor der Berliner medicinischen Gesellschaft haben und sie 
doch nicht für das competente Tribunal in einer solchen Frage hallen. 
Es kommt noch eins hinzu. Ich will nicht das harte, nichtachtende 
Urtheil unterschreiben, welches Macaulay in einem seiner schönsten 
Essays über die Kunst der Beredsamkeit gefällt hat, fest steht zwei¬ 
fellos, dass die Gabe der schlagfertigen Discussion, besonders auch 
auf wissenschaftlichem Gebiete, sich keineswegs immer mit der wirk¬ 
lichen Bedeutung der beigebrachten Argumente deckt. Es war noth- 
wendig, dass Koch überhaupt den antikrilischen, gegen sie gerichteten 
Angriffen gegenüber nicht stillschwieg, dass er gerade in die Discussion 
der Berliner medicinischen Gesellschaft eintrat, war keine, unter allen Um¬ 
ständen zu erfüllende Pflicht. 

Seit im Jahre 1877 Herr Ferdinand Cohn bei Gelegenheit der 
Naturforscher-Versammlung in München in einem engeren Kreise die schönen 
Photolithographieu und Glasphotographien Koch’s vorzeigle, habe ich nicht 
aufgehört, auf die Bedeutung dieses Forschers, in meiner eigenen Wochen¬ 
schrift wie weiteren Kreisen gegenüber, immer auf’s Neue hinzuweisen. 
Wenn ich den Arbeiten desselben gegenüber, meinen eben erschienenen 
Standpuukt unentwegt festhalte, so ist gerade er unvereinbar mit einer 
lediglich pauegyrischeu Bewunderung. Die Bedeutung Koch’s verpflichtet 
vielmehr zu einer strengen aber sachlichen Kritik. Ich habe ihm nicht besser 
dienen zu können geglaubt, als dadurch, dass ich das Referat einem der 
competentesten Arbeiter auf dem gleichen Gebiete, Herrn Wern ich, 
übergab, der durch seine eingehenden Besprechungen erwiesen hat, dass 
er weder durch seine abweichenden Anschauungen noch durch die, gegen 
ihn selbst gerichteten Angriffe auch nur einen Augenblick die Objecti- 
vität und Unparteilichkeit gefährdet sah, denen er in seinen Artikeln einen 
so vortrefflichen und überzeugenden Ausdruck gegeben hat. 

Es ist hier nicht meine Aufgabe, auf die Einzelheiten der Polemik 
Koch’s gegen Grawitz, Büchner, Pasteur noch ein Mal zurückzu¬ 
kommen. Abgesehen von allem Anderen fehlt mir die Befähigung dazu. Wohl 
aber muss es mir gestattet sein, einige allgemeinere Gesichtspunkte zu be¬ 
rühren, zum Theil methodologischer Natur und bei einigen von ihnen nach der 
Berechtigung eines so schnellen, abschliessend verwerfenden Urtheils zu fra¬ 
gen, vielleicht auch von dem Koch der „Mittheilungeu“ zu apelliren an den 
Koch der Cohn’schen „Beiträge“. Materiell hat übrigens Herr Grawitz 
schon ausführlich geantwortet, Herr Büchner sich seine Antikritik Vor¬ 
behalten, und wenn Pasteur bei seinen immer umfangreicheren und der 
strengen Methode immer mehr entbehrenden Forschungen Zeit gewinnt, 
dürfte auch er seine Schutzimpfungen zu vertheidigen suchen. 

Nicht nur für die Polemik Koch’s gegen Büchner sondern auch 
für die gegen Pasteur ist Folgendes charakteristisch. 

Koch verwirft Arbeiten, wie die Buchner’s über die Entstehung des 
Milzbrandcontagiums nicht ganz, aber er meint, für denjenigen, welcher 
sich einer solchen, wie er meint, Tendenzarbeil widme, entstehe die grosse 
Gefahr, dass er den Thatsachen gegenüber, die ihm die Forschung vorführe, 
kein unparteiischer Richter mehr bleibe. Ohne es zu wollen und selbst 
ohne es zu ahnen, erschienen ihm die Dinge nicht mehr wie sie sind, 
sondern im Lichte seiner vorgefassten Meinung, und damit seien dann 
Irrthümern in der Beobachtung und daraus resultirenden Trugschlüssen 
Thür und Thor geöffnet. Auch die Büchner'sehe Arbeit macht auf Koch 
den Eindruck, als ob sie an diesem Fehler der Tendenzarbeiten leide. 

Ich werde auf diesen Ausspruch und auf die Stellung des in ihm 
ausgesprochenen Principes noch am Schluss meiner Darlegungen zurück¬ 
kommen, für jetzt möchte ich nur festzustellen suchen, dass Koch selbst 
der von ihm bezeichneteu Gefahr nicht entgangen und dass er, meiner An¬ 
sicht nach, ein unparteiischer Richter nicht gebliehen ist. Ich bin 
weit entfernt, wie er es Büchner gegeuüber thut, aus diesem Grunde 
seine Untersuchungen und Ausführungen tendenziös zu nennen und vor 
Allem will ich keinen Augenblick bezweifeln, dass seine Arbeiten selbst 
von vorgefassten Meinungen unbeeinflusst blieben, in der Polemik aber 
ist er, meiner Ansicht nach, nicht gerecht. In der festen Ueberzeugung 
von der Richtigkeit seiner Resultate, von der Beweiskräftigkeit seiner 
Untersuchungen und andererseits von der, bei Weitem nicht genügenden 
Exactheit der Methode der Gegner, vergisst er oft, was er selbst und 
was F. Cohn in des Letzteren „Beiträgen“ publicirten. 
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„Wer, wie Büchner dies timt“, sagt Koch heule S. 56 der Mittei¬ 
lungen, „die morphologischen Unterschiede der Bakterien und insbesondere 
der Bacillen so wenig anerkennt, dass er Milzbrandbacillen und Heubacillen 
für morphologisch übereinstimmend erklärt, der begiebt sich von vorn¬ 
herein der sicheren Grundlage für seine Milzbranduntersu¬ 
chungen. Auch derjenige, welcher solche Formunterschiede wohl aner¬ 
kennt, aber wegen Unkenntniss der feineren zur Feststellung dieser Unter¬ 
schiede erforderlichen Untersuchungsmethoden dieselben nicht aufzufinden 
vermag, gewährt nicht die Garantie, dass seine Untersuchungen 
von Irrthümern frei sind.“ An einer anderen Stelle weist K. darauf 
hin, dass er schon mehrfach auf die unverkennbaren morphologischen Unter¬ 
schiede zwischen den Milzbrandbacillen und den gewöhnlich als Heubacillen 
bezeichnten Bacillen aufmerksam gemacht habe und exenriplificirt auf die 
Beschreibung eines Photogrammes dieser verschiedenartigen Bacillen in den 
Beiträgen zur Biologie der Pflanzen, Bd. 11, Heft 111, S. 428, Taf. XVI 
No. 5 u. 6. „Bei der Betrachtung dieser Photogramme“, fährt er fort, 
„ergeben sich so in die Augen fallende und so charakteristische Unter¬ 
schiede in der Form der beiden Bacillenarten, wie man sie bei diesen 
an der Grenze der lebenden Wesen stehenden Organismen nur erwarten 
kann. Die Form der einzelnen Glieder, die Verbindung derselben unter 
einander, ist bei beiden durchaus verschieden. Ausserdem kommt noch 
hinzu, dass die einen Geiselfäden haben, die anderen nicht. Die Geisel¬ 
fäden sind allerdings nicht auf diesem Photogramm, dagegen auf der 
nach einem Trockenpräparate hergestellten Taf. XIV, No. 5 sehr deutlich 
zu sehen. Alle diese gewiss nicht unerheblichen morphologischen Un¬ 
terschiede genügten Büchner nicht, um Heubacillen und Milz¬ 
brandbacillen zur Zeit, als er seine Arbeit niederschrieb, 
für morphologisch verschieden zu halten.“ 

Ich hüte mich natürlich, auf die Frage selbst meritorisch einzu¬ 
gehen. Ist aber Koch’s Aburtheilung schon der Form nach irgendwie 
berechtigt folgender Ausführung Ferdinand Cohn’s gegenüber, die in 
demselben Hefte der Beiträge erschien, dem Koch’s erste Milzbrand¬ 
arbeit angehört und vom Juli 1876 Beiträge Bd. II, Heft II, S. 275 datirt 
ist? wo es heisst, „dass die Entwicklungsgeschichte der Milzbrandbacillen 
ganz und gar mit der für die Bacillen der Heuaufgüsse ermittelten 
übereinstimmt. „Zwar fehlt den Milzbrandbacillen“, fährt F. Cohn fort, 
„das bewegliche Stadium, im Uebrigen aber ist ihre Uebereinstimmung 
mit den Heubacillen eine so vollständige, dass ich die Zeichnungen 
von Koch ohne Weiteres zur Erläuterung der von mir be¬ 
obachteten Zustände herbeiziehen konnte, sowie umgekehrt 
einzelne meiner Zeichnungen zur Illustration der Milzbrand¬ 
stäbchen .d ienen können“. 

Wenn nun auch Koch dem gegenüber auf seine zweite Abhand¬ 
lung in Heft III verweist, so berechtige ihn auch diese noch nicht dazu, 
Büchner vorzuwerfen, er habe sich „von vornherein der sicheren Grund¬ 
lage für seine Milzbranduntersuchungen begeben, ihn der Unkennt¬ 
niss der feineren Untersuchungsmethoden anzuklagen!“ 

Man verstehe mich wohl, ich verdenke es Koch keinen Augenblick, 
wenn er Büchner gegenüber daran festhält, die morphologische Ueber¬ 
einstimmung zwischen Milzbrandbacillen und Heubacillen widerlegt zu 
haben und ich selbst bin überzeugt, dass er sich hier im Recht be¬ 
findet, aber nimmermehr kann er verlangen, dass Jeder, der sich mit 
derselben Materie beschäftigt, seine weiteren Untersuchungsresultate sofort 
und kritiklos als unumstössliche annehme, nachdem F. Cohn fünf Viertel¬ 
jahre vorher, (was auch Büchner, der übrigens die unterscheidenden 
Merkmale der beiden Pilzformen andererseits ausdrücklich hervorhebt 
und eingehend erörtert, erwähnt,) die „morphologische Ueberein¬ 
stimmung“ so präcise betont halle, trotz der ersten Abhandlung 
Koch’s. Und trotzdem sucht der Letztere Büchner nicht etwa nur 
zu widerlegen, sondern bricht kurz und gut den Stab über ihn, als 
über einen Arbeiter, der eigentlich hier gar nicht mitzureden habe. So sehr 
Koch überzeugt sein mag von der unfehlbaren Correclheit seiner eigenen 
Untersuchungen (dass dieselben eine absolute Garantie geben „von 
Irrthümern frei“ zu sein, wird er selbst nicht glauben), nimmermehr 
würde er zu einer Polemik der Art gekommen sein, wie er sie gegen 
einen doch nichts weniger als verdienstlosen und unbedeutenden Forscher 
für zulässig hält, wäre nicht auch ihm, psychologisch unschwer erklärbar, 
begegnet, was er seinen Gegnern vorwirft, dass ihm nämlich, ohne es 
zu bemerken, „die Dinge nicht mehr erscheinen, wie sie sind, sondern 
im Lichte einer vorgefassten Meinung“. 

„Ob die Zukunft“, sagt, für seine vorsichtige, fein abwiegende 
Weise charakteristisch, F. Cohn dagegen „einen genetischen Zusammen¬ 
hang zwischen den Bacillen des I-Ieu’s und des Milzbrandes, zwischen der 
Spirochaele des Sumpfwassers und des Recurrens, zwischen den Micro- 
coccuscolonien verdorbener Trinkbrunnen oder gäbrender Speisen und 
des Typhus oder der DiphLheritis u. s. w. wird erkennen lassen, oder 
ob es sich hier um äusserlieh ähnliche, aber spccilisch verschiedene 
Arten oder Racen handelt, das zu entscheiden mag der Weiterentwick¬ 
lung der Wissenschaft anheimgeslellt werden, welche seit der verhält- 
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nissmässig kurzen Zeit, wo diese Fragen ernstlich und mit exacter Me¬ 
thode in Angriff genommen worden, schon so viele wichtige Thalsachen 
auf diesem Gebiete an’s Licht gebracht hat“. 

Wie so anders lauten diese Worte des Meisters, als der Satz des 
Herrn Georg Gaffky mit dem er seine Arbeit in den Mittbeilungen 
so autoritativ abschlicsst und ihrem innersten Kern nach sind sie noch 
heule berechtigt, trotz der unbestreitbar „wichtigen Thalsachen“ die 
wir Koch’s späteren Arbeiten verdanken. 

P. Boerner. 

VII. Verhandlungen des Vereins für innere 
Medicin. 

Sitzung am Montag den 19. December 1881, Abends 8 Uhr im 
Klubhause. 

Vorsitzender: Herr Leyden: 

Schriftführer: Herr Ewald. 

Das Protokoll der vorigen Sitzung wird vorgelesen und ange¬ 
nommen. 

1. Herr Bernhar dl stellt einen 32jährigen, früher ganz gesunden 
Mann vor, welcher vor einigen Monaten in Folge eines Falls auf die 
rechte Schulter eine (auch im eleklrotherapeutischen Sinne) schwere 
Lähmung des rechten Arms davongetragen hatte. Es waren gelähmt 
und zur Zeit atrophisch die MM. deltoideus, biceps, brachialis internus, 
supinator longus und brevis, ferner die MM. supra- und infraspi- 
natus. (Einzelne sensible dem N. med. angehörige Aeste waren nur 
während der ersten Wochen etwas afficirt; das motorische Gebiet des 
N. med. und das ganze Ulnarisgebiet war frei.) Es bestand also jene 
Form der Lähmung, wie sie Herr Duchesne bei durch Kunsthülfe zu 
Tage geförderten Neugeborenen, später Erb zuerst ausführlich bei Er¬ 
wachsenen beschrieben und auf eine Läsion im Plexus brachialis oder 
in einer oder mehreren seiner Wurzeln zurückgefübrl hatte. Der Vor¬ 
tragende erwähnt die hierhergehörigen Beobachtungen Remak’s, Hoede- 
maker’s, Seeligmüller's, die neuen physiologischen Untersuchungen 
Ferrier’s und Yeo’s über denselben Gegenstand. Es seien erst im 
Ganzen 9 oder 10 Fälle dieser Lähmungsform in der Literatur bekannt; 
der vorgestellte und ein anderer vom Vortragenden beobachteter Fall 
zeichnen sich besonders dadurch aus, dass zum ersten Male bei Er¬ 
wachsenen die Beiheiligung namentlich des M. infraspinatus an der 
Lähmung unzweifelhaft nachgewiesen sei. 

Der Vortrag wird demnächst ausführlich in der „Zeitschrift für 
klinische Medicin“ veröffentlicht werden. — 

Herr Leyden: Ich möchte mir nur die Bemerkung erlauben, dass 
es nicht mehr streitig sein kann, dass Bleilähmung keine Lähmung des 
Rückenmarkes ist sondern eine periphere. 

Herr Lassar. (Demonstration) M. H.: vor einigen Monaten hatte 
ich die Ehre, Ihnen über einen Fall allgemeiner Alopecie zu berichten, 
der mir durch die Güte des Herrn Geh.-Rath Leyden zugegangen war. 
Der 55jährige Patient batte anscheinend ohne nachweisliche Ursache inner¬ 
halb einiger Jahre sämmtliche Haare verloren. Der Haarschwund war 
zuerst auf dem Kopf dann in allmäliger Folge in Augenbrauen, Schnurr¬ 
bart, Achseln und Schamgegend aufgetreten. Ausserdem fühlte der 
Patient ein Brennen an verschiedenen Stellen der Körperoberfläche bei leichter 
Röthung und minimaler Abschilferung, namentlich auf dem Rücken, und 
klagte über belästigendes Nässegefühl in der Haut. Neben diesen Störungen 
konnte das Vorhandensein zahlreicher Pilzelemente auf den behaarten 
Körperstellen festgestellt werden. Die Pilze waren meist makroskopisch 
erkennbar in Form kleiner schwarzer Pünktchen, die nach Art von Nissen 
an den Haarschäften klebten und riefen bei lebenden Mäusen, auf 
deren Fell sie übertragen wurden, Kahlbeit hervor. 

Nun ist unsere Iveuntniss vom pathologischen Wesen der meisten 
Alopecien noch wenig fest begründet, und selbst die sorgfältigen anato¬ 
mischen Untersuchungen von Pincus haben uns noch nicht weit genug 
gefördert, um therapeutische Folgerungen aus ihnen ziehen zu können. 
Da sich aber hier bei einem sonst Gesunden neben beträchtlichem Haar¬ 
ausfall eine ausgesprochene Ansiedelung von Fadeupilzen auf dem Haar¬ 
boden fand, so lag, nachdem das ätiologische Experiment gelungen, der 
Versuch nahe, ob durch Entfernung und Abtödtung der Pilze die Alopecie 
zum Stehen gebracht werden könne. In diesem Sinne erhielt der Patient, 
welcher sich Ihnen hier vorstellt, den Rath, sich zunächst in Nenndorf 
unter Leitung des Herrn Collegen Ewc einer Badekur zu unterziehen 
und dann Theer-Einpinselungen, Sublimatwaschungen, Carbolölungeu zu 
brauchen. Vor vier Wochen sah ich den Patienten wieder, Augenbrauen, 
Schnurrbart, Achsel- und Schaamhaare waren wieder vorhanden und das 
Haupthaar, wenn auch noch lückenhaft, so doch in lebhaftem Wieder¬ 
wachsthum begriffen. Der Ausfall der Haare hatte um diese Zeit noch 
nicht ganz aufgehört und mit den Haarabrillen (Schuppen, Pilze, ausge¬ 
kämmte Haare) Hessen sich nach wie vor Mäuse zur Kahlheit bringen. 
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Seit dem 30. November habe ich daun auf den Angaben von 
Schmitz (Cölti) und eigenen günstigen Erfahrungen fussend , den Pal. 
einer Pilocarpinkur, in Verbindung mit Theerwaschungen und Carbol- 
ülungen unterzogen und nunmehr ist der Haarausfall vollständig 
zum Stillstand gelangt, während alle haartragenden Körpergegenden 
sich mit jungen Haaren so dicht bedeckt haben, dass eine wirk¬ 
lich ganz kable Stelle nirgend mehr, selbst nicht auf dem Kopfe, zu 
finden ist. Bemerkenswerth erscheint, dass die von früher her resliren- 
den Haare schnecwciss, die neu hervorgesprossenen aber fast sämmllich 
schwarz sind. 

Dieser Fall von Alopecie bietet somit befriedigenden Zusammenhang 
zwischen einer sichtbaren und übertragbaren Krankheitsursache und dem 
durch Beseitigung derselben erreichten therapeutischen Erfolg. 

Solche Fälle sind, wie hier hervorgehoben werden mag, durchaus 
nicht vereinzelt, in denen es gelingt, den vorzeitigen Ilaarschwund auf 
eine übertragbare und entferubare Ursache zurückzuführen und mit Hilfe 
einer energischen, auf Ablödluug pathogener Keime gerichteten Behand¬ 
lung des Haarbodeus das gewünschte Ziel zu erreichen. Diese Thal¬ 
sache ist weder überraschend, noch neu. Man war längst in der Lage 
eiu Defiuvium capillitii erfolgreich zu behandeln. Eine solche Behandlung 
ist meist nur dann üblich gewesen, wo ein rapides Ausfallen therapeu¬ 
tische Massnahmen herausforderle. ln den meisten langsamer verlaufen¬ 
den Fällen dagegen hat man die primitive Alopecie gar nicht behandelt, 
sondern sie ihrer spontanen Weiterentwicklung überlassen. Die Behand¬ 
lung selbst ist eine sehr einfache. Das Wesentliche derselben besteht 
nur in der Consequenz und Ausgiebigkeit ihrer Anwendung. Täglich, 
mindestens sechs Wochen hindurch, wird der llaarboden überaus reich¬ 
lich mit Theerseife eingeschäuml, dann ausgespült, mit Sublimallösung 
gewaschen (1:1000), hierauf mit Spiritus, dem ’/ 2 Procent Naphtol 
beigefügt ist, froltirt und endlicli mit sehr grossen Mengen 1 '/ 2 procenli- 
gem Carbol- oder Salicylöl durchtränkt. Auf diese Weise gelingt es 
gegenüber dem Haarschwund, wo er auf einer übertragbaren Ursache 
beruht, geradezu überraschende Wirkungen zu erzielen. 

Zur Discussion bemerkt Herr Köbner: Ich habe der Demonstration 
der Pilze, welche auf dem Haarboden gefunden sind, allerdings nicht 
beigewohnt, ich möchte mir aber die Bemerkung erlauben, dass ich 
einmal einen Fall von allgemeiner Alopecie beobachtet habe in dieser 
Weise ohne Entzündungserscheinungen ohne den Befund von Pilzen ins¬ 
besondere in den Ilaarwurzelscheideu und an den Wurzeln selbst, ferner 
dass solche Fälle von tüchtigen Beobachtern als durchaus frei von Pilz¬ 
wirkung gefunden sind und ohne jede active Therapie einfach durch 
eine verbesserte Ernährung, durch Reisen, durch Entfernung von depri- 
mirenden Gemülhsall'ecten und durch innere roborirende Mittel ge¬ 
bessert sind. 

Während ich dies auf der einen Seite constatiren möchte, erlaube 
ich mir auf der anderen Seite darauf hinzuweisen, dass in Bezug auf 
das Pilocarpin, die zwei Fälle von Schmitz nicht von Jemand beob¬ 
achtet sind der direct auf diese Untersuchungen ausging, und dass eine 
ganze Zahl von Beobachtungen vorliegen, die direct Alopecie durch 
Pilocarpin zu heilen suchen und keinen Einfluss gesehen haben. 

Herr Lassar: Es handelt sich für mich nicht im Entferntesten 
darum, Schlüsse über die Bedeutung solcher Pilze zu ziehen, sondern 
um die einfache Millheilung, dass es gelungen ist, mit ausgerupften 
Haaren dieses Patienten und anderer Patienten, die ich später die 
Ehre haben werde, Ihnen vorzustellen, Thiere experimentell kahl zu 
machen. Ich glaube ferner gezeigt zu haben, dass die angeführten 
Massnahmen, die darauf gerichtet waren, die ev. vorhandenen Schädlich¬ 
keiten zu entfernen, von dem Augenblicke ihrer Anwendung an den 
Haarausfall sistirten und den Wiederwuchs begünstigten. Dass sich 
Ilaarschwünde auch anderweitig regeneriren können, mag sein. Wenn 
aber ein Patient, der durch mehrere Jahre bis zu einem gewissen Tage 
an fortdauerndem positiven Haarausfall leidet, in demselben Augenblick, 
wo man in der Lage ist, Pilze zu entdecken, diesen Haarausfall durch 
eine darauf gerichtete Therapie einbüsst und statt dessen neue Haare er¬ 
hält, dann muss man vorausselzen, dass ein causaler Zusammenhang 
stattfindet. 

(Schluss folgt.) 


VIII. Verhandlungen des ärztlichen Vereins zu 

Hamburg. 

Sitzung vom 28. Juni 1881. 

Vorsitzender: Herr Bülau. 

Schriftführer: Herr Schütz. 

Die Discussion über den Vortrag von Herrn Curschmann wird 
vertagt. 

Herr Rud. Wolff stellt eine Frau mit sehr grossen, fibrösen 
Tumoren der Bauch decken vor. P. ist 42 Jahre all, seitdem 30. Jahre 


verheiraihet, und bat dreimal, zuletzt 1875 leicht, ohne Kunslhiilfe geboren. 
1874 bemerkte sie zuerst einen kleinen Tumor unter dem linken Rippenbogen 
und einen gleichen in der Blasengegcnd. Im Jahre 1876 sah R. die P. 
zum ersten Male; im Januar 1877 versuchte er die Exstirpation der 
Geschwüre, musste aber davon abstehen, da sic untrennbar mit dem 
Peritoneum verwachsen waren. Die Incisionswunde heilte unter anti¬ 
septischer Behandlung ohne Störung. Seitdem sind die Tumoren noch 
sehr gewachsen, der grösste, kegelförmig aufsitzende misst an seiner Basis 
einen Fuss im Durchmesser. — 


Herr Jaffü: Ueber einen Fall von Darmreseclion bei gan¬ 
gränöser Hernie. 

Eine 52 jährige Schuhmachers Frau, die mit 10 Jahreu eine rechts¬ 
seitige Cruralhernie besass, erkrankte am 27. März unter den Erscheinungen 
einer acuten Einklemmung. Sie wurde am folgenden Tage wegen „iu- 
carcerirtcr Schenkelhernie“ in’s Allgem. Krankenhaus geschickt. Die 
Untersuchung bestätigte die Diagnose des hereinsendenden Arztes. Die 
Pat. wurde chloroformirt und nach einigen vergeblichen Taxisversuchen 
zur Herniotomie geschritten. Nach Eröffnung des Bruchsackes zeigte 
sich als Inhalt eine schwarzblaue, putrid stinkende Hernia littrica. 
Perforation war noch nicht erfolgt. Nach Erweiterung des Bruchrings 
und Hervorziehen des angrenzenden Darms erwies sich letzterer als gesund. 
Nur die zuführende Schlinge war auf eine Strecke von 6 cm „infarcirt“. 
Hierauf wird eiu ca. 8 cm langes Stück des (infarcirten und gangrä¬ 
nösen) Darms nebst dem zugehörigen Mesenterium resecirt, und die 
Mesenterial- und Darmnaht angelegt. Letztere nach Gzerny’s Vorschrift. 
Der genähte Darm wurde reponirt, hierauf der Bruchsack unterbunden 
und exstirpirl, zum Schluss die äussere Wunde genäht und drainirt. 
Listerverband. — Der Verlauf war ein ungestört guter. Am 4. Tage 
gingen die ersten Flatus ab, am 5. der erste Stuhlgang. Am 2. Abend 
war die Temp. 38°, sonst stets normal. Die äussere Wunde heilte in 
Folge necrotischer Abstossuug des Bruchsackstumpfes, nicht pr. primam, 
blieb aber aseptisch und war nach 4 Wochen vernarbt. Ende Mai wurde 
Pat. mit einem Bruchband völlig geheilt entlassen. Irgendwelche Er¬ 
scheinungen seitens des Darms wurden nicht beobachtet. 

Im Anschluss an diese Operation, die Vortr. in Vertretung für 
Herrn Dr. Schede ausgeführt hat, knüpft Ersterer einige Betrachtungen 
über die Indicalion zur Darmresection und die Darmnaht. 


Von den bisher üblichen 4 Indicationen zur Resection, Anus 
praeternaturalis, Garcinomen, Darmstenosen und gangränöser Hernie, sei 
die letzte die wichtigste. Doch sei nicht jeder brandige Darm zur Re- 
seclion geeignet. Auszuschliessen sind a) die beginnende Gangrän, die 
bei rechtzeitigem Ddbridement noch zur Restitution kommt, b) die Gangrän, 
welche bereits zur Perforation und septischen Peritonitis geführt bat. 
Geeignet zur Resection sind also die acuten Einklemmungen, wo der 
Darm deutlich brandig geworden, das angrenzende Peritoneum aber noch 
gesund erscheint. 

Als Vorbereitung zur Darmnaht dient die Adaption der beiden 
Darmlumina, wofür Vortr. das ältere Verfahren der Abschrägung des 
engeren Lumens empfiehlt. Als Nähmaterial sei ein zuverlässiges, speciell 
sicher antiseptisch präparirtes Calgut der Seide vorzuziehen. Die Mesen¬ 
terialnaht wird am sichersten in der Weise ausgeführt, dass nur das 
Peritoneum genäht wird und 2 Reihen Nähte, vorne sowohl als hinten, 
angelegt werden. 

Von den zahlreichen Verfahren der eigentlichen Darmnaht bespricht 
Vortr. nur die Jobert-Ramdohr’sche, die Güssenbauer’sche und die 
Czerny’scbe Methode. Von der ersten hat Madelung bei Thieren 
schlechte Resultate gesehen. Die Gussenbauer’sche Achternaht und die 
Czerny’sche doppelreihige Naht erfüllen alle an eine Darmnaht zu 
stellenden Ansprüche und sind durch experimentelle und klinische Er¬ 
fahrungen bewährt. — Vortr. demonslrirt zum Schluss die drei Verfahren 
der Enteroraphie an Leichenpräparalen. 

(Der Fall ist in extenso in Volkmann’s Sammlung klinischer Vor¬ 
träge Heft 201 beschrieben.) 

Herr Rud. Wolff ist der Ansicht, man sei von der Verwendung 
des Catgut für die Darmnaht abgegangen, nicht weil es mehr Chance 
für eine lnfection biete, sondern weil es durch zu schnelle Erweichung 
häufig eine verfrühte Lösung der Nähte veranlasse. 


Herr Schede glaubt, dass namentlich die letzteren, dem Catgut 
gemachten Vorwürfe nicht gerechtfertigt seien. Er verwende fast immer 
zu fraglichem Zwecke Catgut No. 0 und halle dieses für vollständig aus¬ 
reichend. Er warnt vor zu dicken Catgutfäden und damit zu dicken 
Nadeln, weil gerade diese eine verfrühte Lösung begünstigende Reizung 
erzeugen können. 

Dass das Catgut dagegen nicht immer aseptisch ist, habe er freilich 
öfter an Stichkanälen bei mit Catgut genähten Wunden gesehen. Die 
Seide habe aber auch manche unangenehmen Eigenschaften. Die nach 
Czerny präparirte dünne Seide zerreisse ausserordentlich leicht. Der 
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einzige Todesfall durch Nachblutung bei Ovariotomie sei ihm durch 
Platzen der Seidenligalur am Stil vorgekommen. 


IX. Referate und Kritiken. 

Die Gehörstörungen des Locomolivpersonals und deren 
Einfluss auf die Betriebssicherheit der Eisenbahnen. Von 
Prof. S. Moos in Heidelberg, Dr. 11. Pollnow und Ü. Schwabach 
in Berlin. Zweiter Abdruck. Wiesbaden, J. F. Bergmann. 1882‘)- 

Ucber Ohrenrankheiten bei Eisenbahnbediensteten. Von 
Dr. II. Bürkner in Götlingen. Archiv f. Ohrenheilk. Bd. XVII, S. 8. 

lieber Schwerhörigkeit bei Locomotivbeam ten. Von 
Dr. Jakoby in Breslau. Ibid. S. 258. 

Nachdem Moos auf dem otologischen Congress in Mailand zuerst 
darauf hingewiesen halte, dass bei Locomotivführern und Heizern mit 
der Zeit eine Verminderung des Hörvermögens eintrete und dass eine 
solche mit Gefahren für die Sicherheit des Bahndienstes verbunden sei, 
wurden von verschiedenen Seiten Untersuchungen hierüber angestellt. 

Bürkner untersuchte 24 Eisenbahnbedienslete, darunter 8 Loco- 
motivlührer und Heizer. Er fand in den meisten Fällen die Perception 
vom Knochen fehlend und verrnulhet Veränderungen im Labyrinthe. B. er¬ 
klärt sich im Ganzen einverstanden mit den Schlusssätzen von Moos. 

Innerhalb eines Zeitraumes von 10'/ 2 Jahren kamen bei Jakoby 
von 80 Locomotivführern 20 zur Behandlung, davon hatten 5 einseitige 
Labyrinthaflection, 15 acute oder chronische Mittelohranomalien. Jakoby 
zieht den Schluss, dass die von Moos angenommene schnelle Abnutzung 
des Hörvermögens als Regel nicht stallfinde. Er hält die Gefahren für 
das Publikum für geringer als bei Farbenblindheit. 

Eine sehr sorgfältige Bearbeitung des Gegenstandes lieferten 
Pollnow und Schwabach. Unter 160 Locomotivbediensteten der 
Niederschlesisch-Märkischen Eisenbahn fanden sich 33 Schwerhörige, also 
20, 25 Proc. Die einzelnen Fälle sind in einer Tabelle zusammenge¬ 
stellt mit Angabe des Lebensalters, der Dienstzeit, des objectiven Befundes, 
des Resultates der Hörprüfung. „Aus den mitgetheilten Beobachtungen 
ergiebt sich, dass in der That, wie Moos behauptet, bei Locomotiv¬ 
führern und Heizern, bald früher, bald später, eine Erkrankung des Ge¬ 
hörorganes mit Verminderung der Hörschärfe, meistens beiderseits, durch 
die Ausübung ihres Berufes stattfindet. Das Letztere ergiebt sich nament¬ 
lich daraus, dass die Zahl der Schwerhörigen stetig zunimmt mit der 
Anzahl der Dienstjahre.“ Am auffallendsten traten die Gehörslörungen 
bei denjenigen Beamten hervor, welche länger als 25 Jahre im Loco- 
motivdienste thätig waren. 

Der zweite Theil der Arbeit von Schwabach und Pollnow ist 
der Frage gewidmet, ob die Gehörstörungen der Locomotivführer und 
Heizer sociale Gefahren in sich bergen. Es werden die einzelnen Signale 
erörtert, welche von diesen Beamten gehört werden müssen, und über¬ 
zeugte sich Pollnow seihst durch Mitfahren auf der Locomotive, dass 
dieselben auch von Locomotivführern mit mittlerem Grade von Schwer¬ 
hörigkeit noch wohl vernommen werden. Pollnow zieht daraus die 
Schlussfolgerung, dass an das Hörvermögen der Führer und Heizer keine 
hohen Anforderungen gestellt zu werden brauchen, dass dieselben voll¬ 
kommen ausreichend hören, so lange sie einer Unterhaltung in gewöhn¬ 
licher Sprechweise folgen können. 

Gegen diese unter den Eisenbahntechnikern verbreitete Anschauung 
wendet sich Moos, indem er hervorhebt, dass bei einem seiner Fälle, 
der nach diesem Massslabe begutachtet wurde, der betreffende Locomotiv¬ 
führer für einen stattgehablen Zusammenstoss verantwortlich erklärt wurde, 
obwohl er nur noch eine Hörweite von einem Meter für laute Sprache 
halte. Moos glaubt deshalb daran festhalten zu müssen, dass eine 
periodische Untersuchung der Locomotivbediensteten zur Vermeidung von 
Gefahren erforderlich sei. Auch Ref. muss sich dieser Ansicht an- 
schliessen, da es nicht allein darauf ankommt, dass die Signale für ge¬ 
wöhnlich vernommen werden. Es treten heim Dienste auf der Loco¬ 
motive auch aussergewöhnliche Verhältnisse auf, Fahren bei Sturm, bei 
hartgefrorenem Boden, durch Tunnels etc., welche die Hörfähigkeit 
stärker beeinträchtigen. Zudem tritt, wie Ref. zu erfahren Gelegenheit 
halte, bei manchen schwerhörenden Locomotivführern eine vorübergehende 
Abnutzung des Hörvermögens ein, indem dieselben nach langer Fahrt 
unter ungünstigen Verhältnissen sehr hochgradig schwerhörig werden, 
ein Zustand, der nach zurückgelegler Fahrt in kurzer Zeit dem früheren 
Verhalten wieder Platz macht. Hart mann. 

A. und Th. Husemann und A. IIi 1 ger. Die Pflanzenstoffe 
in chemischer, physiologischer, pharmakologischer und toxi¬ 
kologischer Hinsicht. Zweite völlig umgearbeitete Auflage. Berlin, 
J. Springer, 1882. 

Von dem vor 10 Jahren zuerst erschienenen, und allseitig mit 

') Die Brochiire enthält in besonderem Abdruck die in der Zeitschrift für 
Ohrenheilkunde erschienenen Artikel über diesen Gegenstand. 


Freude begrüssten Werke liegt uns das erste Heft einer neuen Bearbei¬ 
tung vor. War es damals ein dringendes ßediirfniss, das umfangreiche, 
in Bezug auf die Pflanzenstofle im Laufe von Jahrzehnten angehäufte 
Material von so weilen Gesichtspunkten aus zu sammeln und zu sichten 
so ist die Nolbwendigkeil das, was zwischen dem ersten Erscheinen des 
Werkes und heule auf diesem Gebiete geleistet worden ist, neu einzu¬ 
fügen keine geringere. Nicht nur die Summe von einzelnen Thatsachen 
hat sich vergrössert — was viel wichtiger ist — eine Reihe von ganz 
neuen Anschauungen über die Bildungsweise, die Constitution und die 
pharmakologische Bedeutung einzelner Pflanzenstofle haben hier Platz 
gegriffen und eine Aenderung der diesbezüglichen, bisherigen Ansichten 
veranlasst. Dieser Zuwachs, der eine wirkliche und nicht nur hypothe¬ 
tische Bereicherung der Wissenschaft darslellt, wird schon fast auf jeder 
Seile der vorliegenden ersten Thciler sichtbar. 

Die Untersuchungen Ladenburg’s betreffend die Darstellung des 
Atropins, aus Tropin und Tropinsänre, die König’sche, durch Versuche wohl 
gestützte Auflassung der Natur der Alkaloide als solcher in den Planzen 
vorkommender Basen, welche Pyridinderivale sind, und für welche der Pyri¬ 
dinkern ebenso charakteristisch ist wie der ßenzoekern für die aromatischen 
Verbindungen, ferner die Dragend o rff’sche Untersuchungsmethode auf 
Alkaloide, die Methode von Ilelwig durch Sublimation kleinster Mengen 
von Alkaloiden charakteristische Objecte für die mikroskopische Unter¬ 
suchung zu erhalten, heben wir unter den neuen Errungenschaften be¬ 
sonders hervor. 

Eine weitere grössere Menge von physiologischen, toxikologischen 
und therapeutischen Einzelheiten geben Kenntniss von dem, was auf die¬ 
sem Gebiete von ärztlicher Seile nicht nur in Deutschland sondern auch 
im Auslande geleistet worden ist. Die Verf. haben es verstanden, die 
ausserordentliche Fülle der vorhandenen Thatsachen in ihrer ganzen Voll¬ 
ständigkeit zu bewältigen und so geschickt mit einander zu verknüpfen, 
dass überall ein einheitlicher Eindruck hervortritt. Wir sind überzeugt, 
dass diese Neubearbeitung der „Pflanzenstofle“ abgesehen von der Be¬ 
lehrung, die sie gewährt, in gleichsam, vielleicht noch ausgedehnterem 
Masse, wie es die erste Auflage that, Anlass und Ausgangspunkt für 
weitere Forschungen auf diesem Felde geben wird. L. Lew in. 

X. Journal-Revue. 

Hygiene. 

1 . 

E. Re ich a r d t (Jena). Schädliche Wirkung des Rost wassers 
von Flachs und Hanf für die Fischzucht. Arch. d. Pharmac. 
Bd. 219, H. 1. 

Das Rösten von Flachs und Hanf bezweckt eine theilweise Zer¬ 
setzung der Pflanzenbeslandtheile. Die äusseren Theile der Pflauzen 
(Rinden) werden dadurch brüchig und können leicht entfernt werden; 
die inneren gehen in eine Art Gährung über. Der I'rocess kann auf 
trockenem Wege (durch Ausbreileu der Pflanzen auf den geleerten Feldern 
und dem Ueberlasseu an die verschiedenen Witlerungseinflüsse), oder auf 
nassem Wege durch Einweichen der Pflanzen in stehendes oder möglichst 
wenig bewegtes Wasser ermöglicht werden. Die Fäulniss, die durch 
den letzteren Vorgang eingeleilet wird, macht sich bald durch das Auf¬ 
treten von äusserst stinkenden Gasen und Dunkelfärbung des Wassers 
bemerkbar. Als Folge hiervon tritt nach practischen Erfahrungen, ab¬ 
gesehen von der Belästigung anwohnender Menschen, ein massenhaftes 
Absterben der Fische ein. Die noch lebend gefangenen haben Geruch 
und Geschmack der Flachsrösten. 

Verf. stellte Versuche mit Röstwasser (durch fünftägiges Einlegen 
von Flachs erhalten) an lebenden Fischen an. Bei verschieden grossen 
Zusätzen des faulen Röstwassers zu dem fliesseuden starben die Tliiere 
unter anhaltendem Luftschnappen in mehreren Stunden oder wenigen 
Tagen. Sauerstoffmangel und Kohlensäureanhänfüng scheinen, abge¬ 
sehen von den event. Einflüssen der Fäulnissstofle selbst, die Todes¬ 
ursache abzugebeu. Während nach einer Analyse des Verf. Flusswasser 
procentisch enthält: Sauerstoff 29,5, Stickstoff 65,1 und Kohlensäure 
5,4, zeigte Röstwasser einen Gehalt von: Sauerstoff 4,2, Stickstoff 29,9 
und. Kohlensäure 65,9. 

Aus den angeführten Gründen ist der Einlass von Röstwasser in 
Fischwasser zu verbieten. L. Lewin. 

Anatomie. 

1 . 

Kandarazki (Kasan), über die Nerven der Respirations¬ 
wege. Arch. f. Anal. u. Phys., Anat. Abthlg. Jahrg. 1881. 1. H. 

S. 1—11. 2. Taf. 

Auf Veranlassung und unter Leitung von Dogiel in Kasan unter¬ 
suchte Verf. die Nerven der Alhmungswege bei einigen von den Physio¬ 
logen zu Versuchen gebrauchten Thieren, nämlich bei Frosch, Hund, 
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Kalze, Kaninchen, sowie heim Schaf und heim Menschen. In der kleinen 
vorliegenden Arbeit berichtet Verf. über den anatomischen Theil seiner 
Untersuchungen. Beim Frosche fand K. auch in der Lungenspitze Nerven, 
wo J. Arnold sie leugnet. Ein Nervennelz findet K. nicht; die ein¬ 
zeln und in Gruppen vorhandenen Ganglienzellen haben nach K. keine 
glockenförmige Gestalt (Arnold). Für den Hund konnte K. nachweisen, 
dass die, oben vom Trachealzweige des Laryngeus inferior (recurrens), 
die dieser in der Höhe des 4. Trachealkuorpels verlässt, — unten vom 
Vagus direct abgeheudeu Nerveuzw eige für die Luftröhre auf der hinteren 
Fläche des membranöscu Theiles ein Netz bilden, welches zahlreiche 
Nervenknoten (Ganglien) einschliesst. Letztere können bis 2 mm lang 
werden, sind also mit blossem Auge bequem zu erkennen, (besonders 
nach Essigsäure-Behandlung). Ein feiner Nervenzweig geht von der 
sog. Galen'sehen Anastomose, vor ihrer Verbindung mit dem Recurrens 
ab und längs der hinteren Kehlkopfswand nach oben bis in die Nähe 
der Giessbeckenknorpel. Hier durchsetzt er ein Ganglion, um sich dann 
iu das Innere des Kehlkopfes zu begeben. Wie die Trachea, so besitzen 
auch Kehlkopf und Bronchien eine grosse Menge von Ganglien. Beim 
Menschen verhält es sich im Ganzen wie beim Hunde. Ein besonderer 
Trachealzwcig des Recurrens fehlt allerdings. Der obere Trachealab¬ 
schnitt wird nach K., wie das auch schon von anderen Anatomen und 
Physiologen angenommen wurde, vom N. laryngeus superior, nicht vom 
Recurrens, innervirt. Die Ganglien finden sich beim Menschen iu der 
Trachea und den Bronchien an denselben Stellen, wie bei Thieren, nur 
liegen sie tiefer, im Schleimhautgewebe. Die Theilungsstellen der Trachea 
und der Bronchien erster bis dritter Ordnung sind förmlich mit Ganglien 
besäet. K. Bardeleben. 

Pansch, über die unteren und oberen Pleuragrenzen. 
Arch. f. Anat. u. I'hys., Anal. Ablhlg. Jahrg. 1881. 2. H. S. 111 — 121. 

Pansch findet, dass im Mittel der Pleurasack oben bis zur Höhe 
der vorderen, scharf vorragenden und deutlich fühlbaren Kante des 
Halses der ersten Rippe reicht. Die schräge Ebene der genannten Rippe 
wird seitens der Pleura und der Lunge mit zwei Wölbungen überschritten, 
welche durch eine, von der Arteria subclavia herrührende quere Ein¬ 
senkung getrennt werden. Hinten liegt eine kleinere aber stärkere, vorn 
eine grössere aber schwächere Hervorwölbung. Diese Wölbungen über¬ 
ragen nach vorn-aufwärts die Fläche des ersten Rippenbogens im Durch¬ 
schnitt um 1,5 cm. In Bezug auf die Horizontalebene beträgt „bei 
mittlerer Senkung des Thorax und der ersten Rippe“ (wobei der obere 
Rand des Sternum der Grenze zwischen 2. und 3. Bruslwirbelkörper 
entspricht) die senkrechte Höhe der hinteren Wölbung etwa 1 cm, die 
der vorderen etwa 2 cm und die senkrechte Höbe der ganzen Lungen¬ 
spitze über dem vorderen Ende der 1. Rippe im Mittel etwa 3,5 cm, 
indem sie zwischen 2,5 und 5,5 cm schwankt. Einen durchgehenden 
Unterschied zwischen rechts und links vermochte Pansch für die abso¬ 
lute Höhe nicht nachzuweisen. Die Form der Wölbungen ist allerdings, 
in Folge des rechts und links verschiedenen Verhaltens der Subclavia auf 
den beiden Seiten nicht ganz übereinstimmend. Die abweichenden kli¬ 
nischen Angaben führt P. auf die verschiedene Art der Projeclion auf 
die äussere Körperoberfläche zurück. Ferner weist P., wie Weil, da¬ 
rauf hin, dass die „wechselnde Höhe der Lungengrenze“ nicht durch eine 
wechselnde Höhe der Lungenspitzen, sondern durch diejenige der Clavi- 
cula bedingt wird, dass demnach bei der Inspiration, in Folge Erhebung 
des Thorax, die durch anatomische Verhältnisse an der Bewegung nach 
oben beliinderte Lungenspitze relativ niedriger steht als bei der Exspi¬ 
ration. 

Betreffs der unteren Pleuragrenzen bestätigt P. im Ganzen die 
Angaben der Autoren, wonach sie im mittleren Verhalten hinten der halben 
Höhe des Vcrtcbralrandes der 12. Rippe entspricht und von da zuerst 
horizontal, dann sanft aufsteigend weiter geht, um vorn über die Ver¬ 
einigungsstelle zwischen Knochen und Knorpel der 7. Rippe zu verlaufen. 
Einige Mal indess zog sich die Pleura bis zum Dornforlsalz des 1. Lenden¬ 
wirbels, ja zuweilen bis zu dessen unterem Rande herab. Practisch kann 
ein solches Verhallen sehr bedeutsam werden. Betreffs der 12. Rippe 
vgl. das Referat über Zuckerkandl’s Arbeit in dem vorjährigen Bande 
des Jahrbuches der pracl. Medicin, S. 5. K. Bardeleben. 

Chirurgie. 

2 . 

Fehleisen. Mittheilungen aus der Würzburger chirurgi¬ 
schen Klinik (Deutsche Zeilschr. f. Chir., Bd. XV, lieft 1 u. 2.). 

Im Gegensatz zu anderweit bekannten Behauptungen, dass die Pro- 
ducte fungöser Gelenkentzündungen luberculüs infecliöser Natur seien, 
fand F. in einer Reihe von Impfungen derselben Beslandlheile in die 
Bauchhöhle, dass sie vom Detritus sorgfältig gereinigt nur ausnahmsweise 
Tuberculose erzeugten. Er schliessl daraus, dass in den wenigen Fällen 
einer Eruption der Tuberculose doch noch Zerfallproducle mitgeimpft 
worden seien und hält diese allein für das tuberculose Gift. Im Uebrigen 


gelangten die in die Bauchhöhle importirten Gewebslheile entweder bald 
zur Resorption, oder nach vorgängiger Vascularisation, oder sie wurden 
in ein mit käsiger Masse ausgefüllles Netzwerk umgewandelt. 

Kolaczek. 

Arzneimittellehre. 

1 . 

M. Kroemer. Ueber die Anwendung antiseptisch er Atro¬ 
pin- und Eserinlösungen. Correspondenzbl. für Schweiz. Aerzle, 
No. 19, 1881. 

Die schon vielfach besprochene, und in ihren Ursachen klargelcgte 
Verschlechterung, welcher gewisse Medicamenle, und unter ihnen auch 
die Atropinlösuugen beim längeren Stehen ausgesetzt sind, giebt dem 
Verf., der die bezügliche Literatur scheinbar nicht kennt (Binz, Ueber 
Pilze iu arzneilichen Flüssigkeiten, Wien. Medic. Presse 1880, No. 27, 
Roscnlhal, eod. loc. No. 29 und Ililler, Ueber Arzneipilze, Zeilschr. 
f. KI. Med., Bd. III, H. 1), Veranlassung, sich über die Ursache derselben 
und die Erscheinungen, die demnach beim Menschen auflreten, auszu¬ 
lassen. Er fand stets, dass die Verunreinigung der Atropinlösungen 
durch Pilze und das Auftreten von Conjunctivalreizung nach dem Ge¬ 
brauche solcher Lösungen coincidirten. Bei manchen Menschen besitzt 
die Conjunctivalsehleimh'aut eine grössere Resislenzfähigkeit und darum 
sieht man ab und zu, trotz des Gebrauchs verdorbener Lösungen keine 
Nebenwirkungen auftreten. 

Nach mehrfachen Versuchen, diese Uebelstände zu beseitigen, fand 
Verf. schliesslich, dass durch Aufkochen von Atropin- und den ebenso¬ 
wenig haltbaren Eserinlösungen, und Zusatz von Borsäure 4:100 und 
Carbolsäure 1 : 1000 dieselben klar und von Pilzentwicklung verschont 
bleiben. L. Lew in. 

Külz. Ueber Urochloralsäure und Urobutylchloralsäure. 
Centralblatt f. d. med. Wissenschaft No. 19, 1881. 

Es gelang K. durch Füttern von Hunden mit Tagesdosen von 20 bis 
25 Grm. Chloralhydrat sich über 500 Grm. der zuerst von v. Mering 
und Musculüs dargestellten, eigenthümlichen, linksdrehenden, stark 
reducirenden Säure, der Urochloralsäure zu verschaffen. Er stellte das 
Natrium resp. Kaliumsalz dar. Das reine urochloralsäure Natrium be¬ 
sitzt keine schlafmachende Wirkung. Es wird nach dem Einnehmen 
zum grössten Theile unverändert durch den Harn abgeschieden. Weder 
bei Hunden, die tagüber 7—8 Mal chloroformirt wurden, noch bei 
Kaninchen, denen Chloroform in den Magen gebracht wurde, trat Uro¬ 
chloralsäure im Harn auf. Ebenso enthält nach Einverleibung von 
Trichloressigsäure der Kaniuchenharn keine Urochloralsäure. Durch diese 
Befunde wird Liebreich’s Theorie der Chloralwirkung endgültig 
widerlegt. 

Nach Einführung von Butylchloralhydrat bei Hunden konnte K. aus 
dem Harne derselben ein krystallisirendes, linksdrehendes Kaliumsalz 
einer Säure darstellen, die er Urobutylchloralsäure nennt. 

L. Lewin. 

Syphilis. 

3. 

Zur klinischen Charakteristik der Lepra anaesthetica, 
von Prof. Rosenthal. Arch. f. Derm. u. Syph. 1881. 1. 

Der 24jährige aus Jerusalem zugereiste Patient erlitt vor 10 Jahren 
eine heftige Erkältung. Im unmittelbaren Anschluss stellten sich unter 
intermittirendem Fieber reissende Gliederschmerzen ein, bei deren Nachlass 
sich an Fingern und Zehen Blasen bildeten, die gelbliche Flüssigkeit 
enthielten. Weiterhin traten an verschiedenen Körpergegenden Knoten 
auf, Hände und Füsse verkrüppelten. Der Facialis links ist paretisch. 
Die tactile Sensibilität ist fast verschwunden, die electrocutane herabge¬ 
setzt, namentlich sind an den Schenkeln und über den Kniescheiben be¬ 
findliche weisse narbige Stellen gänzlich unempfindlich. Auch die Tempe¬ 
ra turempfindung fehlt. Sehnenreflexe dagegen auffallend erhöht. Die 
electrische Reaction der Muskeln und Nerven ist theils normal, theils 
hochgradig herabgesetzt, theils ganz verschwunden. Die Summe aller 
dieser tiefgehenden Störungen lässt die Annahme einer Affection der 
spinalen Cenlren gerechtfertigt erscheinen. Von verschiedenen Seiten 
wurde schon bei Leprösen Meningitis, Erweichung der grauen Substanz, 
Bildung von grossen Hohlräumen an Stelle des Centralkanals constatirt 
und die Frage erwogen, ob diese Processe primärer Natur sind, oder 
secundär von peripheren Neuritiden auf das Centrum propagirt seien. 
Die Annahme cenlripetaler Propagation stützte sich namentlich auf 
Friedreich’s Ausführungen über die Entstehung der progressiven Muskel¬ 
atrophie. Wie aber bei dieser die Erkrankung der Vorderwurzeln und 
der Vordersäulen nicht proportional ist, so fehlt auch trotz der Ent¬ 
zündung der peripheren Nerven hei Lepra anaesthetica eine Affection 
der Hinlerwurzeln und muss daher der central-neurotische Ursprung der 
letzteren aufrecht erhalten, die Myelitis der Hinterhörner als das Primäre, 
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die periphere Neuritis als absteigend, als das Secundäre, betrachtet 
werden. 

Die im beschriebenen Falle vorhandene Muskelatrophie an den 
Händen beweist, dass die Myelitis der Ilinterhörner auch auf die Vorder¬ 
hörner übergreifen kann. 

Bezüglich der Aetiologie der Lepra anaesthetica hat die Erfahrung 
ergeben, dass durch Heredität oder gewisse äussere Verhältnisse eine 
Disposition zur Erkrankung der grauen hinteren Spinalsubslanz gegeben 
werden kann, wie das für die graue vordere Spinalsubstanz bei der 
progressiven Muskelatrophie gilt. App. 


XI. Vergleichende Mortalitätsstatistik einiger 
Gressstädte mit besonderer Berücksichtigung der 
Infectionskrankheiten. 

IX. Monat September 1881'). 

Die Sterblichkeit während des Septembers war in allen Berichtstädten 
■eine bedeutend geringere als in den Vormonaten, was in erster Linie der 
wesentlichen Abnahme der Todesfälle an Diarrhöen und Brechdurchfällen 
zuzuschreiben sein möchte. 

In Berlin sind beim Königl. Polizei - Präsidium während dieses Monats 
gemeldet worden: 385 Unterleibstyphus - Erkrankungen und je ein Erkran¬ 
kungsfall an Pocken und Flecktyphus; an Pocken erkrankten im Januar 11, 
im Februar 13, im März 31, im April 66, im Mai 109, im Juni 32, im 
Juli 14 und im August 7, die Zahl der Pockenerkrankungen betrug mithin 
bis ult. September 284; in die grösseren Krankenhäuser wurden (nach den 
Veröffentlichungen des Kais. Ges.-Amts) 3719 Kranke neu aufgenommen 
(darunter je ein Pocken, Masern, Keuchhusten, 32 Scharlach, 157 Diphthe- 
ritis und Croup, 217 Unterleibstyphus und 228 Syphilis), Bestand zu Beginn 

! ) Wegen Materialanhäufung konnte dieser Bericht erst jetzt zum Abdruck 
gelangen. D. R. 


des Monats war 3227, die Gesammtzahl der Verpflegten betrug mithin 
6946, gegen 6700 im Vormonat, in Behandlung verblieben 3110; in die bei¬ 
den städtischen Krankenanstalten wurden 709 Kranke aufgenommen, Be¬ 
stand in denselben zu Beginn des Monats 804, Gesammtzahl der Verpflegten 
mithin 1513 gegen 1562 im Vormonat; im Bereiche der städtischen Armen¬ 
krankenpflege wurden 826 Kranke behandelt und zwar an Diphtheritis 105, 
Bronchitis 130, Mandel- und Rachenentzüridung 97, Kinder- und Brechdurch¬ 
fall, Diarrhöe 150, Scharlach 81, Masern 45, Keuchhusten 32, Unterleibs¬ 
typhus 60. Innerhalb ihres ersten Lebensjahres starben 778 od. 36,2 Proc., 
im Alter bis zu fünf Jahren überhaupt 1187 od. 55,2 Proc. der Sterbefälie, 
im Vormonat betrugen diese Antheile 49,5 bez. 64,4 Proc.; von den gestor¬ 
benen Säuglingen erhielten natürliche Nahrung (Mutter- bez. Ammenmilch) 
175, künstliche Nahrung (Thiermilch oder Milchsurrogate) 304 und gemischte 
Nahrung 141; die entsprechenden Zahlen für Dresden sind 23,86 und 37. 

In Hamburg sind 77 Unterleibstyphus-Erkrankungen gemeldet. — In 
die Münchener beiden städtischen Krankenhäuser wurden 662 Kranke auf¬ 
genommen, Bestand zu Ende des Monats 522 gegen 649 im Vormonat. — 
In Paris wurden 350 Typhus-, 122 Pocken- und 98 Diphtheritis - Kranke 
in die Hospitäler aufgenommen. — In Brüssel wurden in den Hospitälern 
18 Typhus-, 44 Keuchhusten- und je 2 Scharlach- und Pocken-Kranke auf¬ 
genommen. 

Unter den Todesursachen weisen Pocken nur in Philadelphia und 
St. Louis mehr Todesfälle auf, Masern verliefen überall seltener tödtlieh, 
Scharlach forderte in Berlin, München und Triest mehr Opfer, Diph¬ 
theritis und Croup traten namentlich in Berlin, Dresden, Köln, Pest, 
London und St. Louis häufiger tödtlieh auf, am Unterleibstyphus starben 
in Berlin, London und New-York mehr Personen als im Vormonat, die 
sommerlichen Diarrhöen und Brechdurchfälle zeigten überall eine 
weit geringere Zahl von Todesfällen, als in den Vormonaten, in Berlin sank 
dieselbe von 873 im Juli auf 257. 

Die Zahl der Pockenkranken in den Londoner Pockenhospitälern 
nahm in diesem Monat wiederum bedeutend ab, aufgenommen wurden 488 
(gegen 564 im August, 809 im Juli, 1315 im Juni, 1914 im Mai, 952 im 
April, 1185 im März), in Behandlung verblieben am Schlüsse des Vormonats 
627, die Zahl der in diesem Monat überhaupt verpflegten Pockenkranken 
betrug somit 1115, gegen 1547 im Vormonat. In Behandlung verblieben 
am Monatsschluss 479. Petersen. 
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*) Bulletin hebdomaire de Statistique de la ville de Paris. 

2 ) Bulletin hebdomaire de Statistique de la ville de Bruxelles. 

3 ) Weekly Returns des Registrar General. 

4 ) Bulletin of the Nat. Board of Health. 


5 ) Statement of Births and Deaths. 

6 ) Bulletin hebdomaire de statistique internationale. 

7 ) Monthly Circular of the State Board of Health. 
*) Veröffentlichungen des Kais. Gesundheitsamts. 


Xn. O öffentliches Sanitätswesen. 

1. Ein fernerer Beitrag zur practisclien Lösung der 
Puerperalfieber-Frage. 

(Vortrag, gehalten am 24. November 1881 in der medicinischen Gesellschaft 

zu Magdeburg.! 

Von 

Dr. Brennecke. 

(Schluss aus No. 2.) 

Die ferneren Vorschläge 3 und 4, mit Hülfe der Standesämter eine Con- 
trole über die Hebammen zu gewinnen, sind den in Breslau getroffenen 
Einrichtungen entnommen. Sie zielen darauf ab, eine Umgehung der An¬ 


zeigepflicht seitens der Hebammen, wozu letztere gern geneigt sein dürften, 
nach Möglichkeit zu verhindern. Die Vorschläge empfehlen sich zur Genüge 
selbst und ich darf auf jede nähere Motivirung verzichten. Zu ihrer Durch¬ 
führung ist wesentlich eine kleine Portion guten Willens seitens der Aerzte 
erforderlich. 

Ich komme zu meinem 5. Vorschläge, der eine verständige Controle 
durch das Publikum bezweckt. Gerade diesen Punkt halte ich für einen der 
wichtigsten und unentbehrlichsten. 

Meine Herren, wenn Deutschlands zahnende Säuglinge fast zur Hälfte 
mit Zahnhalsbändern ausgerüstet werden, wenn unzählige Mengen von 
Erysipelen von irgend einem alten sachverständigen Weibe „gehasst“ werden, 
oder wenn homöopathische Kurpfuscherei sich aller Orten breit macht, so 
lässt sich darüber streiten, ob all solcher Schwindel und Aberglauben es 
werth ist, bekämpft zu werden. Vult decipi rnundus, ergo dicipiatur, könnte 
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man sagen. Die Gefahren, die thatsächlich all’ jener Schwindel und alle 
jene Vorurtheile für das öffentliche Wohl in sich bergen, liegen nicht so 
auf der Hand, dass man sich ohne Weiteres dreinzuschlagen versucht fühlen 
musste. Hat man es indes* mit Vorurtheilen zu thun. die direct und un¬ 
mittelbar schädlich wirken, dann fühlt wohl Jeder die Verpflichtung, mit 
allen ihm zu Gebote stehenden Mitteln dagegen anzukämpfen. Und zu Vor¬ 
urtheilen dieser Art gehören die, im Publikum noch immer herrschenden 
Ansichten über das Wesen der Kindbettlieber. Drum weg mit ihnen und 
statt ihrer die Klarheit, die unser heutiges, auf gesunden Grundlagen basirtes 
Wissen bietet! 

Wir alle wissen davon zu erzählen, welche schweren Kämpfe mit klugen 
erfahrenen Müttern und Schwiegermüttern selbst in den besseren Ständen 
wir noch immer zu durehfeehten haben, um unsern Wöchnerinnen frische 
Luft und Licht und reine Leib- und Bettwäsche in häufigerem Wechsel zu¬ 
zuführen. In den Köpfen der meisten Wöchnerinnen und Wöchnerinnen¬ 
mütter spukt als hauptsächlichstes Schreckgespenst der Wochenstuben noch 
immer die Erkältung, die Aufregung und Gott weiss was für andere ganz 
nebensächliche Umstände. Auf Vermeidung dieser und ähnlicher eingebildeter 
Fährlichkeiten ist denn die Hauptaufmerksamkeit, der Wochenpflege gerichtet; 
die Hauptsache aber, penible Reinlichkeit und strengste Desinfeetion wird 
nebensächlich oder gar nicht betrieben. Haben schon wir Aerzte mit solchen 
festgewurzelten Vorurtheilen schwer zu kämpfen, wie viel mehr erst- die 
Hebammen! Manch' eine gut vorgebildete und mit den besten Vorsätzen in 
die Praxis tretende jüngere Hebamme mag an diesen Vorurtheilen scheitern 
und, bald des Ringens müde, mit dem Publikum und mit den älteren Heb¬ 
ammen die alten bequemen und breitgetretenen Pfade der Unwissenheit und 
Unsauberkeit weiter ziehen. Kur eindringliche und oft wiederholte Be¬ 
lehrung und Aufklärung des Publikums kann von diesem Schlendrian retten! 
Das Publikum muss es wissen, dass unreine Hände und Instrumente Leben 
und Gesundheit bedrohen, es muss aber auch wissen, in welch’ penibler 
Weise Reinlichkcitsmassregeln gehandhabt werden wollen, um wirksamen 
Schutz zu gewähren. Wir erreichen dies Ziel am besten, wenn wir das 
Publikum von Zeit zu Zeit mit unserer Hebammen - Instruction bekannt 
machen. 

A priori sollte man erwarten, ein so unterrichtetes und aufgeklärtes 
Publikum müsste uns Aerzten als Bundesgenosse und Mitarbeiter an den 
grossen Aufgaben unseres Berufes herzlich willkommen heissen. Indess 
werden Bedenken ganz eigner Art gegen solche Aufklärung des Publikums 
geltend gemacht, Bedenken, die im Grunde genommen nur darin wurzeln 
können, dass der Bedenken Tragende bis heute noch selbst nicht sicher ge¬ 
nug im antiseptischen Sattel sitzt. Solchen gar zu Bedenklichen möchte ich 
den wohlgemeinten Rath geben, sich bald und recht eingehend mit dem 
Studium der Antiseptik zu befassen , denn noch niemals ist es möglich ge¬ 
wesen, das Licht einer grossen Wahrheit längere Zeit, geschweige denn 
dauernd vor der Welt geheim zu halten. Als ich mich vor 4 Jahren er¬ 
bot, über das Thema „wie kann das Publikum zur Verhütung des Kindbett¬ 
fiebers mithelfen“, in einem wesentlich aus Laien bestehenden Vereine Vor¬ 
trag zu halten, da durfte ich mich noch nicht sonderlich wundern, als mein 
Anerbieten seitens des ärztlichen Vorstandes dieses Vereines thatsächlich mit 
obiger Motivirung abgelehnt wurde. Wenn aber auch heute noch, nachdem 
die Antiseptik ca. 0 Jahre lang das Bürgerrecht in der Medicin erlangt hat, 
wenn auch heute noch als Aufgabe der Jetztzeit hingestellt werden kann, 
dass das ärztliche Personal mit den Grundsätzen der Antiseptik vertraut 
gemacht werde und danach handele, so kann ich nicht umhin, meinem Be¬ 
dauern darüber Ausdruck zu geben, dass der ärztliche Stand thatsächlich 
noch nicht durchweg sollte zur Kenntniss und Anerkennung der Antiseptik 
gelangt sein. Und statt der Worte des Dr. Guttstadt (im Referat der 
Berl. klin. Wochenschr. über den IX. Deutschen Aerztetag): „Unliebsam 
dürfte die Controle des Publikums über die chirurgische und geburtshilfliche 
Behandlungsweise werden“, möchte ich unter solchen Umständen im Gegen- 
theil sagen: „dringend wünschenswert!! dürfte die Controle des Publikums 
werden“. Wie anders sollen denn solche trägen und leichtfertigen Elemente 
unter den Aerzten (deren es hoffentlich weniger giebt, als der Deutsche 
Aerztetag es anzunehmen scheint), zur Antiseptik bewogen werden? Wer 
in !) Jahren nicht Zeit genug, gefunden hat, sich für die Segnungen der 
Antiseptik zu erwärmen, der wird freiwillig nie dazu kommen. Mag dann 
immerhin die Controle eines aufgeklärten Publikums für antiseptisch Träge 
und Renitente manch' Unliebsames mit sich bringen , sicherlich wird solche 
Controle heilsam wirken. 

Nun meine Herren, in Breslau hat man schon vor 3 Jahren derartige 
Bedenken nicht gekannt; man hat durch die Zeitungen belehrende und auf¬ 
klärende Ansprachen an die Frauen gerichtet. Ich meine, auch fiir uns 
können solche Bedenken nicht mehr vorliegen. 

So käme ich denn zu meinem letzten Vorschläge, bei den zuständigen 
Behörden dahin zu wirken, dass den Hebammen die erforderlichen Anti- 
septica auf communale Kosten unentgeltlich verabfolgt werden. Ich habe 
es bisher nicht für nöthig erachtet, diesen , nachgerade zu meinem „ceterum 
censeo“ gewordenen Vorschlag jemals eingehender zu motiviren. Ich glaubte, 
er würde für sich selbst genug sprechen, doch scheint es nöthig zu sein, der 
Frage einmal näher zu treten. 

Es liegt wohl auf der Hand, dass unterschiedlos alle Wöchnerinnen 
resp. Kreissenden gleich berechtigt sind, den ihnen durch unser heutiges 
Wissen gebotenen Schutz vor Woehenbettfiebern zu beanspruchen. Vom 
moralischen Standpunkt aus, liegt diese Frage sonnenklar. Wenn nun aber 
die beanspruchten Sehutzmassnahmen, wie es de facto der Fall ist, einen 
nicht ganz unbedeutenden Kostenaufwand erfordern, so entsteht die Frage, 
wer soll für diese Kosten aufkommen? Man sagt vielleicht, es ist selbst¬ 
verständlich, dass das hiilfeleistende Personal dazu verpflichtet sei, und zwar 
umsomehr, als es ganz vorwiegend der Infeetionsträger sei. Gewiss, die 
moralische Verpflichtung ist unbedingt zuzugeben. Wie wird es sich dabei 
aber in praxi gestalten? Das Bewusstsein der moralischen Verpflichtung wird 
stets in directem Verhältniss zur wissenschaftlichen Einsicht und zum sitt¬ 
lichen Ernste der Hebammen stehen. Bei dem leider nur zu oft äusserst 
niederen Werthe der beiden letzteren Eaetoren steht 100 gegen 1 zu wetten, 
dass das Gefühl der moralischen Verpflichtung für die Hebammen ein nur 
schwaches Motiv abgeben wird. Die natürliche Folge wird es sein, dass 


die Hebamme nur bei zahlungsfähigen Familien die autiseptischen Cautelen 
in vollem Umfange zur Ausführung bringt; bei Unbemittelten, die Be¬ 
mühungen der Hebammen schlecht oder gar nicht zahlenden Frauen wird 
die Hebamme sich nicht veranlasst fühlen, ans eigenen Mitteln Antiseptica 
zu beschaffen oder wird doch geneigt sein, möglichst mit dem Carbol zu 
geizen. Gern will ich zugeben, dass die noch vielerorts übliche miserable 
Bezahlung der Hebammen solche Sparsamkeit derselben nur zu sehr zu ent¬ 
schuldigen vermag. In solchen Gegenden mag es öfter Vorkommen, dass 
die Kreissende wie die Hebamme sich ausser Stande erklären müssen, auch 
nur irgend etwas für Beschaffung von Antisepticis anwenden zu können. 
"Will man also die Kosten des antiseptischen Verfahrens der Privatkasse der 
Hebammen zumuthen, so werden zweifellos die Segnungen der Antiseptik 
den ärmeren Volksschichten, den kinderreichen Proletariern, stets vorent¬ 
halten bleiben. 

Zu keinem besseren Resultate aber kann es führen, wenn jede einzelne 
Familie selbt die Kosten der Antiseptik tragen soll. Auch dann wird nur 
den Einsichtigeren und besser Situirten geholfen sein; das Gros des Volkes 
wird septischen Ruerperalerkrankungen nach wie vor ausgesetzt bleiben, 
und wird somit die dauernde und ergiebig fliessende Quelle weiterer Ver¬ 
schleppung septischer Infectionen bleiben. 

Wollen wir solchen Calamitäten Abhülfe schaffen, wollen wir es er¬ 
reichen, dass mit gleicher Consequenz und gleicher Sorgfalt, an jedem Ge- 
bnrts- und W’ochenbette die Grundprincipien der Antiseptik zur Geltung 
kommen, so müssen nothwendig alle, der Beschaffung antiseptischer Mittel 
irgend im Wege stehenden Schwierigkeiten beseitigt werden. Neben 
einer präcisen Instruction, neben einer strengen Controle der 
Hebammen ist als drittes und letztes Requisit die unentgelt¬ 
liche Lieferung der Antiseptica an die Hebammen immer auf’s 
neue geltend zu machen! Und nicht genug damit, dass den Hebammen 
die Möglichkeit geboten werden muss, unentgeltlich die Antiseptica zu be¬ 
ziehen — wir müssen auch bestrebt sein, diese Möglichkeit mühe- und um¬ 
standslos zu gestalten. 

Stellen sich denn nun thatsächlich der Verwirklichung dieser dritten 
Forderung irgend welche nennenswerthen Schwierigkeiten in den Weg? 
Ich glaube es nicht und bin überzeugt, dass bei ernstem Streben der Aerzte 
und bei eindringlicher Klarlegung der, durch solche Massnahmen zu er¬ 
reichenden Vortheile kaum eine Verwaltungsbehörde sich finden würde, die 
sich nicht zur Bewilligung der (bei en gros-Bezug) gar nicht so erheblichen 
Kosten bereit finden Hesse. Gegenüber den nicht unbedeutenden Kosten, 
die mit der Zwangsimpfung den Comrounen auferlegt worden sind, sind die 
mit unserer Forderung den Communen erwachsenden Lasten verschwindende. 
Berechnen Sie auf jedes Wochenbett ca. 100—200 Gramm reiner Carbol- 
säure als zur Durchführung antiseptischer Cautelen erforderlich, berechnen 
Sie den Preis dieser Quantität mit rund 50 Pfennigen und nehmen Sie als 
Durchschnittsziffer der jährlichen Entbindungen und Aborte G0 auf 1000 Ein¬ 
wohner, so würden einer Stadt von 100000 Einwohnern die geringen Kosten 
von 3000 Mark mit unserer Forderung erwachsen. Lassen Sie die Aborte 
unberücksichtigt, so würde schon eine Summe von 1800 Mark ausreichen. 

Uebrigens bin ich in der glücklichen Lage, Ihnen mittheilen zu können, 
dass man in einem Kreise Westphalens bereits an der practisehen Durch¬ 
führung auch dieses Vorschlages arbeitet. Der Kreisphysikus des Kreises 
Herford, Herr Dr. Kerstein, theilte mir im Juni dieses Jahres mit, dass er 
im Einverstäudniss mit dem Landrathe des Kreises die Einführung dieser 
Massnahme beschlossen habe. Dieselbe sei noch von der Genehmigung der 
Kreisstände abhängig, doch sei an Erlangung derselben kaum zu zweifeln. 
Er schreibt mir: „Für den hiesigen Kreis werden etwa 310 Kilo Carbolsäure 
erforderlich sein, die, wie schon jetzt sichergestellt ist, einen Kostenaufwand 
von noch nicht 700 Mark erfordern werden. Zu diesen Kosten kommen 
noch die für die einmalige Beschaffung von 100 Gramm-Gläsern mit Marken 
von 25, 50, 75, 100, die bei den im Kreise vorhandenen 47 Hebammen gar 
nicht in Betracht kommen“. Später, im October a. er., erhielt ich die be¬ 
stimmte Zusicherung, dass die in Rede stehende Massnahme mit Januar 
nächsten Jahres im Kreise Herford zur Durchführung gelangen werde. — 
Ich theile Ihnen das so ausführlich mit, weil ich der Ansicht bin, dass 
anderswo schon gemachte practische Versuche am besten dazu ermuthigen 
können, auch bei uns den Versuch zu wagen. 

Nicht unerwähnt möchte ich es übrigens lassen, dass eine eventuelle 
Anziehung des Gesetzes vom 8. August 1835 geeignet sein dürfte, unserer 
Forderung mehr Nachrduck zu geben. Das Gesetz besagt, „dass die Gemeinde 
die Mittel zur Verhütung der Weiterverbreitung ansteckender Krankheiten 
zu beschaffen habe, vorausgesetzt, dass diese Mittel von den Sanitätscom¬ 
missionen für erforderlich erachtet werden“. —* 

Wenn ich endlich schon eben sagte, wir müssten den Hebammen die 
Möglichkeit geben, nicht nur unentgeltlich sondern auch mühe- und umstands¬ 
los sich jederzeit die Carbolsäure verschaffen zu können, so habe ich damit 
die noch allerorts übliche übertriebene Aengstlichkeit im Verkauf concen- 
trirter Carbolsäure im Auge. Die Apotheker und meines Wissens auch die 
Droguisten dürfen reine Carbolsäure nicht ohne ärztliches Recept ablassen. 
Wenn es doch vielfach geschieht, so begrüsse ich solche Befugnissiiberschrei- 
tung als einen Segen. Aber ich frage, warum solche Erschwerung im Ver¬ 
kauf eines der unentbehrlichsten antiseptischen Mittel? Man sagt, es sei ge¬ 
fährlich den Hebammen reine Carbolsäure anzuvertrauen, und liebt es, die 
wenigen mit Carbolsäure vorgekommenen Ungliicksfällc in Parade vorzuführen. 
Dem grossen Publicum gegenüber ist man im Verkauf weit gefährlicherer 
Mittel, wie z. B. der Schwefelsäure, viel weniger ängstlich. Blitzendes Blech- 
und Kupfergeschirr scheint höher geschätzt zu werden als tadellos aseptische 
Hände und Instrumente und lässt zahlreiche mit unterlaufende Unglücksfälle 
ohne grosse Scrupel mit in den Kauf nehmen! Geben wir den Hebammen 
nur defaillirte Gebrauchsanweisungen mit, so dürfen wir sicher sein, dass 
die concentrirte Carbolsäure in ihren Händen tausendfach mehr Segen als 
Unheil stiften wird. Aber wie ein Kind, das stets gegängelt wird, schwer 
laufen lernt, so wird auch die Hebamme, der immer die Carbolsäure als ein 
gefährliches Aetzmittel hingestellt wird, sich nur schwer zu einem verständigen 
Gebrauch derselben in genügender Concentration entschliessen können. Im 
freien möglichst ungehinderten Gebrauch der Carbolsäure wird Hebamme 
wie Publicum die richtige Gebrauchsweise am ersten kennen lernen. Ich 
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würde demnach in der Errichtung möglichst zahlreicher Abgabestellen für 
concentrirte Carbolsänre, namentlich auch auf den Dörfern, ein wesentliches 
Begünstigungsmittel antiseptischer Propaganda erblicken. Ich zweifle nicht 
daran, dass die Pastoren und Ortsschulzen auf dem Lande leicht für diese 
Angelegenheit zu gewinnen wären. — 


2. Allgemeine Gesundheitspflege. 

— Zur Milchanalyse. Nach Peter in Kiel (Bied er mann's agrikultur- 
chemisches Centralblatt) kommt es sehr darauf an, aus welchem Theile des 
Gefässes bei transportirter Milch die Untersuchungsprobe entnommen ist, ob 
vom Boden, aus der Mitte oder von der Oberfläche. Wenn die Milch näm¬ 
lich einige Stunden gefahren ist, oder gestanden hat (auf den Bahnhöfen, 
auf dem Markte etc.), so unterliegt sie einem freiwilligen Aufrahmungs- 
Process, welcher die Fetttheilehen in die oberen Schichten steigen und die 
unteren damit naturgemäss fettärmer, dünner werden lässt. Keines von 
beiden giebt dann ein richtiges Bild von dem Fettgehalt der ganzen Milch, 
den man vielmehr nur richtig erhält, wenn man dieselbe wieder durchmischt. 
So fand von Peter bei transportirter bezw. auf den Bahnhöfen gestandener 
Milch den Fettgehalt in mehrfachen Versuchen 

oberste Schichten unterste Schichten durchgemischte Milch 

12,37 Proc. 2,48 Proc. 3,29 Proc. 

4,98 „ 2,32 „ 3,28 „ 

6,20 „ 2,80 „ 4,62 „ 

Man sieht, dass es sich mehrfach um ganz bedeutende Differenzen handelt. 
Im Allgemeinen zeigten nach diesen Versuchen die untersten Schichten etwa 
1 Proc. weniger Fettgehalt, als die durchmischte Milch und 1,18—1,34 Proc. 
weniger als die obersten Schichten. Welchen Einfluss dieses Verhältniss auf 
die Praxis hat, ist leicht einzusehen. Wird die Untersuchungsprobe der 
transportirten Milch einfach von oben geschöpft oder abgegossen (bei oben 
offenen Kannen), so fällt die Untersuchung besser aus, als der Wirklichkeit 
entspricht, wird die Probe aber von unten abgelassen, (z. B. bei Transport- 
gefässen mit unten angebrachtem Ausflusshahn), dann ergiebt sie ein zu 
schlechtes Resultat. (So weit uns bekannt, werden im Allgemeinen diese Ver¬ 
hältnisse bei der polizeilichen Milchcontrole berücksichtigt.) 


— Preisfragen aus dem Gebiete der Hülfeleistung für Ver¬ 
wundete und Kranke. Das internationale Comite des rothen Kreuzes in 
Genf hat soeben 3 Preisfragen ausgeschrieben, die in französischer, deutscher 
oder englischer Sprache vor dem 1. April 1883 dem Comite unter den 
üblichen Bedingungen einzuliefern sind. Der ausgeworfene Preis beträgt 
für jede der Fragen die untheilbare Summe von Fr. 2000 und Accessits bis 
zu Fr. 500. 

Der Zweck dieser Ausschreibung ist, über improvisirte Hülfelei¬ 
stung für Verwundete und Kranke Arbeiten zu veranlassen, die den 
hülfeleistenden Aerzten, Krankenwärtern, Soldaten und Civilpersonen die 
Mittel zeigen, mit denen sie das, was ihnen im gegebenen Nothfalle gerade 
fehlt, ersetzen können. Die Preisfragen sind: 

I. Improvisation der Behandlungsmittel (blutstillende Ver¬ 
bände, Verbände bei Fracturen, Beruhigungsmittel, antiseptische Verbände, 
Krankenutensilien, Linge, Kleider, Nahrungsmittel etc. etc. Berücksichtigung 
der Ressourcen, die durch Klima, Jahreszeit, Localität sich ändern und dem 
spec. Falle anzupassen sind). 

II. Improvisation der Transportmittel (beim Fehlen von Bran- 
cards, Wagen, anderen Transportmitteln, Transport per Arm, auf mit Waffen 
und Kleidern improvisirten Sitzen, Benützen von Baumzweigen, von Thieren, 
von ländlichen Fahrzeugen, Flüssen, Seen, dem Meere, Eisenbahnen etc. etc.). 

III. Improvisation einer Ambulance oder eines Feldspitals 
(in der Nähe der Armee soll dieses Spital rasch improvisirt werden, Platz¬ 
wahl, Einrichtung oder Erbauung einer geeigneten Räumlichkeit, Organi¬ 
sation des Dienstes, innere Anordnung, Ernährung etc.). 


3. Epidemiologie. 

1. Cholera. Wie Herr Dr. Stele ulis der W. Med. Wochensch. aus 
Konstantinopel meldet, hat in Mekka am 5. December und in Djeddah am 
27. November der letzte Choleratodesfall stattgefunden. In der Quarantäne 
zu El-Wedj waren bis zum 18. December 6000 Pilger von Djeddah und 
Jambo angekommen. Vom 27. November bis zu diesem Tage starben da¬ 
selbst 101 Personen, darunter 75 an Cholera, am 16. December nur 3, da- 
runter einer an Cholera; es muss jedoch bemerkt werden, dass noch nicht 
sämmtliche Pilger von Medina und Jambo, wo die Krankheit noch herrscht, 
zurückgekommen sind. Dr. Ardouin, Generalinspector der Quarantäne 
Ägyptens, giebt in seinem Berichte vom 27. November eine genaue Beschrei- 
ung des Verlaufes der Krankheit und der von ihm ergriffenen Massregeln 
zui Isolirung der ankommenden Pilger. Die Epidemie charakterisirt 
loyante asphyktische Form fehlt. Der Verlauf der Cholera gleicht jenem, 
wie er von Dr. A. in den Feldlagern beobachtet wurde, und durchaus nicht 
jenem auf dem Schiffe „Thurm Babel“, welches 957 Pilger beförderte; hier 
waren ie Cholerafälle durch heftiges Erbrechen und Krämpfe, Kälte, raschen 
r T p* f us S ezeichn et. — In El-Wedj sind für die ankommenden Pilger iso- 
ir e c agerabtheilungen hergestellt und wurde auch ein Hospital errichtet; 
einei ®”ie fortwährende sanitätspolizeiliche Ueberwaehung statt. Da 

ie og ichkeit eines zufälligen Verkehres zwischen den einzelnen Abthei¬ 
lungen aber nicht ausgeschlossen ist, so beabsichtigt Dr. Ardouin, die Pil- 
?^ r ,p lnei , .heilung nicht schon dann zu entlassen, wenn in derselben durch 

age kein verdächtiger Fall vorgekommen ist, sondern erst dann, wenn 
111 . em S a, J zen Feldlager durch 14 Tage keine diesfällige Beobachtung ge- 
mac i worden ist. Angesichts der energischen Massregeln, die ergriffen 
wur en, steht zu hoffen, dass die Cholera das Gebiet des rothen Meeres 
ment verlassen wird; denn die Pilger haben nach der Quarantäne in El-Wedj 
noci eine zehntägige Quarantäne in El-Tor und eine dritte fiinfzehntägige 
vor Beyrut und Smyrna durchzumachen, inzwischen wird vom 26. December 
aus Gajro berichtet, dass die Nachrichten aus El-Wedj keinen Anlass zur 
Beunruhigung geben. Der letzte ofiicielle Bericht vom Tage zuvor verzeichnet 


4 Todesfälle, einen durchschnitlich an jedem Tage, ein Resultat, das mit 
Rücksicht auf die bedeutenden dort angesammelten Menschenmassen, den 
Schmutz und den relativen Mangel an sanitären Vorkehrungen nicht als 
gefahrdrohend aufgefasst werden kann. — Die japanesisclie Regierung hat eine 
strenge Inspection aller Provenienzen angeordnet aus Orten, wo die Cholera 
herrscht, vor Allem aus Osaka und Umgegend. — 2. Pocken. Da die Pocken¬ 
epidemie in den Vereinigten Staaten sich immer weiter nach Westen aus¬ 
breitet, und Californien längst erreicht hat, so haben sich die Mitglieder des 
National Board of Health in Verbindung mit dem Director des Militair- 
Hospitaldienstes an den Präsidenten gewendet und energische Massregeln 
gegen die Einschleppung der Pocken beantragt. Schon früher ist dieselbe 
das Thema einer sehr gereizten Debatte zwischen dem Staatssecretair B lai ne 
und der Regierung Canada's gewesen. Ausser aus Canada werden mit Recht 
die Auswandererschiffe angeklagt, und man wird möglicher Weise die Re- 
vaccinafion sämmtlicher Auswanderer nach ihrer Ankunft in s Werk zu setzen 
suchen. In Boulogne ist die Epidemie sehr intensiv, was bei der engen 
Verbindung dieser Stadt mit England für letzteres eine nicht geringe Bedeu¬ 
tung hat. 


4. Medicinalstatistik. 

— Bewegung der Bevölkerung Berlins XLVII. In der achtund¬ 
vierzigsten Jahreswoche, 27. November bis 3. December, starben 546, wurden 
geboren 831 (dar. lebend 797, todt 34), Sterbeziffer 24,7 (bez. 26,2 mit den 
Todtgeborenen), Geburtenziffer 37,5 (bez. 36,0 ohne die Todtgeborenen) pro 
Mille und Jahr der fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1,153,600), gegen die 
Vorwoche eine Zunahme der Sterbefälle. Innerhalb ihres ersten Lebensjahres 
starben in dieser Woche 161 od. 29,4 Proc., gegenüber dem durchschnitt¬ 
lichen Antheil der Säuglingssterblichkeit für diese Jahreswoche (32,5 Proc.), 
ein sehr günstiges Verhältniss; im Alter bis zu fünf Jahren überhaupt starben 
278 oder 50,8 Proc., in der Vorwoche betrugen diese Antheile 29,3, bez. 
51,8 Proc. der Gestorbenen. Von den gestorbenen Säuglingen erhielten 
natürliche Nahrung (Mutter- bez. Ammenmilch) 25.3 Proc., gemischte Nahrung 
9,4 Proc. und künstlich, mit Thiermilch oder Milchsurrogaten, wurden 
41,3 Proc. ernährt. 

Unter den wichtigsten Krankheitsformen weisen namentlich Masern und 
Scharlach eine noch immer hohe Todtenzahl auf, ebenso Diphtheritis, auch 
Herzleiden und Gehirn- und Lungenaflectionen führten häufig zu tödtlichem 
Ausgange; Erkrankungen sind gemeldet (incl. derjenigen, welche aus den 
Todtenscheinen sich ergaben) Unterleibstyphus 25, Flecktyphus 1, an Pocken 1, 
Masern 446, Scharlach 67, Diphtheritis 146. 


48. Jahres¬ 
woche. 
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In Krankenanstalten starben 113 Personen, dar. 11 von Ausserhalb zur 
Behandlung. In die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 
653 Patienten neuaufgenommen; Bestand in denselben zu Ende der Woche 
3243. Unter den 13 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen sind 7 als 
Selbstmorde bezeichnet. p. 

— Veröffentlichungen des Kaiserl. Gesundh.-Amtes No. 2, 
25. bis 31. December. — Aus den Berichtstädten 4014 Sterbefälle gemeldet, 
entspr. 26,8 pro Mille und Jahr (25,7); Lebendgeborene der Vorwoche 5477, 
Antheil der Kindersterblichkeit an der Gesammtmortalität 31,5 Proc. (30,8). 
Diese No. enthält ausser einer Uebersicht der Milchanalysen in Kiel (Vor¬ 
stand Dr. Schmitz), Notizen über die Cholera im Hedjas, die Sterblichkeit 
in Moskau im Jahre 1880, sowie auch eine kurze Statistik des Heilpersonals, 
der Apotheken, der Heilanstalten, der medicinischcn Faeultäten und der 
ärztlichen Vereine nach dem Bo er n e r'sehen Reiehsmedicinalkalender pro 
1S82. 


5. Amtliches. 

1. Preussen: 

Es sind in neuerer Zeit wiederholt höchst bedauerliche Fälle der Ver¬ 
wechselung von Morphium- und Calomel-Pulvern bei der Receptur in den 
Apotheken vorgekommen, die verschiedentlich zu strafrechtlichen Verur- 
theilungen der betreffenden Receptare pp. Veranlassung gegeben haben. 

In allen diesen Fällen ist die an sich nicht leichte Verwechslung beider 
Pulver nur dadurch begünstigt worden, dass die gedachten Pulver dem be¬ 
stehenden Verbote zuwider in den Apotheken vorräthig gehalten werden. 

Ich nehme hieraus Veranlassung, auf die Bestimmung des diesseitigen 
Circular - Erlasses vom 6. Juni 1866 (: No. 1779 M :) erneut aufmerksam zu 
machen und veranlasse die Königliche Regierung, den gedachten Erlass den 
Apothekern Ihres Verwaltungsbezirks in geeigneter Weise in Erinnerung zu 
bringen und dafür Sorge zu tragen, dass in jedem zur Ivenntniss gelangenden 
Contraventionsfalle mit einer angemessenen Ordnungsstrafe gegen die Con- 
travenienten vorgegangen werde. 

Berlin, den 24. December 1881. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Mcdicinal-Angelegenheitcn. 

In Vertretung: Lucanus. 

An sämmtliche Königliche Regierungen und Landdrosteien. 
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2. Hessen. Darmstadt, am 1. Deeember 1881. 

Betreffend: Dienstinstruction der Kreisärzte, hier die Vorschriften über das 
Verfahren bei epidemischen und ansteckenden Krankheiten. 

Anhang. Vorschriften über das Verfahren bei epi d ein i s c li e n 
und ansteckenden Krankheiten. 

(Fortsetzung aus No. 2.) 

B. Seharlachlieber und Rachenbräune. 

Scharlachfieber und Rachenbräune fordern die locale Einsichtnahme des 
Gesundheitsbeamten und die Veranlassung von Massnahmen bei der Polizei¬ 
behörde, sobald diese Krankheiten durch ihr wiederholtes Auftreten inner¬ 
halb kürzerer Zwischenräume einen epidemischen Charakter anzunehmen 
drohen, ferner aber auch dann, wenn einzelne Fälle mit besonderer Bös¬ 
artigkeit des Verlaufs sich ereignen. Die Absperrung der Erkrankten ist 
energisch zu fordern; besonderer Beachtung ist das Auftreten und die 
Weiterverbreitung dieser Krankheiten in und durch die Schulen empfohlen, 
und soll der Kreisarzt die den Schulvorständen auferlegte Verpflichtung zur 
Anzeige der Erkrankungsfälle an einer oder der anderen der genannten 
Krankheiten in Erinnerung bringen (Ausschreiben M. J. S- an die Directionen 
der Gymnasien etc. vom 13. Deeember 1878 betr. Massregeln gegen die 
Verbreitung des Scharlachfiebers und der Rachenbräune), eventuell auch die 
obligatorische Anzeige Seitens der Aerzte oder Haushaltungsvorstände bei 
dieser, wie bei arideren übertragbaren Krankheiten veranlassen, welche 
Massnahme der Kreisrath für den ganzen Kreis oder für einzelne Gemeinden 
durch Polizeivorschriften unter Zustimmung des Kreis-Ausschusses und mit 
Genehmigung des Ministeriums des Innern und der Justiz (Art. 78 der 
Kreis-Ordnung vom 12. Juni 1874) aber auch im Falle ausserordentlicher 
Vorkommnisse für sich mit begrenzter Dauer (Art. 80 der K.-Ordn.) zu ver¬ 
fügen befugt ist. 

In einer Belehrung über diese Krankheiten, insbesondere über deren 
Vorboten durch die Localpresse, ist auf die möglichste Absonderung der 
Erkrankten und deren Pfleger von den Gesunden hinzuwirken und das 
Verbot des Besuches der ersteren auch auf Erwachsene zu erstrecken, ausser¬ 
dem ist die fleissige Lüftung der Krankenzimmer, vorsichtige Behandlung 
und Desirifection aller, mit den Kranken in Berührung gekommenen Gegen¬ 
stände, selbst Verbrennen der weniger werthvollen Utensilien zu empfehlen. 
Aus Familien, in welchen Scharlach oder Rachenbräune auftritt, sind die 
Kinder vom Schulbesuche fern zu halten, sofern deren sofortige völlige Ab¬ 
sonderung von den Erkrankten nicht gewährleistet ist; ebenso der Krankheit 
Verdächtige und in der Keconvalescenz noch nicht genügend vorgeschrittene, 
noch ansteckungsfähige Genesene. Bei drohender excessiver Verbreitung 
oder Bösartigkeit der Krankheit soll der Kreisarzt die Schliessung der 
Schule veranlassen. Nach Beendigung der Krankheit ist die Desinfection 
und das Ausweissen der Räume, in denen Kranke sich befanden, eventuell 
auch der Schullocale vorzunehmen. Hinsichtlich der Absonderung der 
Leichen und der Beerdigung gelten die allgemeinen für Infectionskrankheiten 
gegebenen Vorschriften. 

C. Masern und Rötheln. 

Wie wichtig auch die Absonderung der ersten in einer Gemeinde vor¬ 
kommenden Masernerkrankungen zur Verhütung einer Epidemie gelten muss, 
so wird der Kreisarzt doch nur selten in der Lage sein, diese prophylactische 
Massnahmen in Anwendung zu bringen, w'eil bei diesen Krankheiten nur selten 
die Hülfe eines Arztes gesucht zu werden pflegt und die ersten Fälle unbe¬ 
kannt bleiben. Bei günstigem Verlaufe einer Masernepidemie wird die An¬ 
wesenheit des Kreisarztes in der befallenen Gemeinde und die Anordnung 
von Massnahmen in der Regel nicht erfordert, wohl aber bei drohendem 
excessivem Auftreten der Krankheit, wobei sich übrigens wegen mangelnder 
Schüler die Schliessung der Schule meist von selbst ergiebt, oder bei gefähr¬ 
lichem Charakter derselben. In den grösseren Städten, in welchen Masern¬ 
epidemien sich in kürzeren Zeitperioden zu wiederholen pflegen, sind die 
älteren schulpflichtigen Kinder meist bereits durchseucht und wird deshalb 
in diesen die Schliessung der Schulen als Nothwendigkeit nicht eintreten; 
wohl aber wird diese Massnahme bezüglich der Kleinkinder-Schulen und 
Bewahranstalten und der Kindergärten für die Dauer der Epidemie in An¬ 
wendung zu kommen haben. 

D. Rose. 

Das zeitweilige epidemische Auftreten dieser Krankheit, sowie deren 
frequentes Vorkommen in bestimmten Localitäten, kann hin und wieder 
Anlass zu entsprechenden Massnahmen werden; ausserdem sei auf die directe 
Uebertragbarkeit der Rose und deren Beziehungen zum Kindbettfieber hin¬ 
gewiesen. 

E. Keuchhusten. 

Die Aufgaben des Gesundheitsbeamten und die eventuellen Massnahmen 
sind den für Masern aufgeführten analog. 

F. Epidemische Genickstarre. 

Da die Aetiologie dieser Krankheit jeder festen Basis annoch entbehrt, 
so ist nach allgemeinen wissenschaftlichen Grundsätzen zu verfahren, (Venti¬ 
lation, Desinfection, Räumung der Localität); die vorkommenden Fälle sind 
im Einzelnen nach Ursachen, Entstehung, Verlauf und Ausgang genau zu 
verfolgen. 

G. Asiatische Brechruhr, Cholera. 

Die sanitäfspolizeilichen Massregeln, welche theils zum Behufe der Vor¬ 
beugung bei der asiatischen Cholera, theils auch zur Unterdrückung der 
Epidemie derselben für geeignet erachtet werden, sind in ausführlicher, auch 
jetzt noch im Allgemeinen sachgemässer Darstellung, den Kreisärzten zur 
Keimtniss und entsprechender Amtshandlung bezw. Beantragung bei den 
Kreisämtern mifgetheilt durch Ausschreiben vom 31. August 1860 betr. die 
sanitäfspolizeilichen Massregeln gegen die Cholera Amtsblatt O.M.D. 1860, 
No. 10. Im Wesentlichen haben alle vorbereitenden Massnahmen zum Schutze 
gegen die Einschleppung und Verbreitung epidemischer und ansteckender 
Krankheiten, welche die Instruction der Kreisärzte vorschreibt, in Anwen¬ 
dung zu kommen. 

Ueber das Auftreten und den Stand der Choleraepidemien werden von 
dem Reichskanzler regelmässige Nachweisungen gefordert; die dessfalls von 
den Kreisärzten an die Vorgesetzte Behörde, und zwar unter möglichster 
Beschleunigung einzusendenden Rapporte und deren tabellarische Aufstellung 


erläutert das Ausschreiben vom 8. September 1879 betr. Massregeln gegen 
die Cholera Amtsblatt A. G. No. 41. 

Zur Instruction über die bei den Nachforschungen über Ursprung und 
Verbreitungsart der Cholera zu beachtenden Momente ist den Kreisärzten 
mit Verfügung O.M.D. vom 13. Deeember 1873 mitgetheilt: Untersu¬ 
chungsplan zur Erforschung der Cholera und dere n V er h iitun g. 
Druckschrift verfasst von der, durch den Bundesrath eingesetzten Cholera- 
Commission für das Deutsche Reich, Berlin 1873, und die Anwendung 
dieses Untersuchungsplans bei Nachforschungen hinsichtlich der ätiologisch 
verwandten epidemischen Krankheiten empfohlen.’) 

(Fortsetzung folgt.) 


XIII. Literatur. 

Dr. A. H usemann, Dr. A. Hilger und Dr. Th. Hu semann. Die 
Pflanzenstoffe, II. Lieferung. Berlin, Julius Springer, 1882. — Prof. Dr. 
C. Hueter. Grundriss der Chirurgie, II. Hälfte, 3. Schlusslieferung. Leip¬ 
zig, F. C. W. Vogel, 1882. 


XIV. Kleinere Mittheilungen. 

— Universitäten. Breslau. Geh.-R. Prof. Dr. Hegar hat guten 
Vernehmen nach den Ruf erhalten an Stelle Spiegelberg’s die Professur 
der Geburtshilfe zu übernehmen. Bis jetzt steht über seine Entschliessung 
noch nichts Authentisches fest. — Paris. Durch Decret vom 2. Januar 
1882 ist an der medicinischen Facultät ein neuer klinischer Lehrstuhl für 
Nervenkrankheiten errichtet worden. Charcot bisher Professor der patho¬ 
logischen Anatomie an der Facultät ist der neue Lehrstuhl übertragen. 

— Prof. Dr. Leuthold General-Arzt II. CI. und Reg.-Arzt des Garde- 
Ciirassier-Reg. ist von Sr. Majestät dem Kaiser zum stellvertretenden Leib¬ 
arzt ernannt worden. 

— Redaction und Expedition der Allgemeinen medicinischen Central¬ 
zeitung die am 7. Januar das Jubiläum ihres fünfzigjährigen Bestehens feierte, 
haben, zu Ehren des Begründers des Blattes, der Centralhiilfskasse für die 
Aerzte Deutschlands zur Bildung eines Aushiilfsfonds, der den Namen 
„J. J. Sachs-Stiftung“ tragen soll, 300 M. zur Disposition gestellt, deren 
Zinsen, je nach der Entscheidung des Vorstandes entweder die mit der 
Carenzzeit verbundene scheinbare Härte ausgleichen sollen, indem während 
derselben invalide gewordenen, bedürftigen Aerzten eine Aushülfe gewährt 
wird, oder die Bestimmung erhalten, für solche Collegen einzutreten, welche 
durch unvorhergesehene Zufälle in die Lage kommen, ihren regelmässigen 
Beitrag an die Centralhiilfskasse nicht zahlen zu können. 

— Soeben ist die erste Nummer des Centralblattes für allgemeine Ge¬ 
sundheitspflege, Organ des Niederrheinischen Vereins für öffentliche Gesund¬ 
heitspflege, herausgegeben von Prof. Dr. Finkelnburg und Sanitätsrath 
Dr. Le nt, Bonn bei E. Strauss erschienen. Indem wir uns Vorbehalten, 
auf den reichen Inhalt des Heftes noch zurückzukommen, bemerken wir, 
dass die Einleitung das Hauptziel der Thätigkeit der Redaction im Vereins¬ 
leben wie in der Zeitschrift dahin präcisirt, das Interesse für Gesundheits¬ 
pflege in alle Schichten der Bevölkerung hinein zu tragen und dasselbe 
wach zu erhalten. Wir erwähnen alsdann einen interessanten Artikel Dr. 
F in k el nburg’s über den hygienischen Gegensatz von Stadt und Land, 
insbesondere in der Rheinprovinz, und eine statistische Studie Director 
Pelm an's über Irre und Irrenwesen. Die actuelle Frage der Ueberbiir- 
dung der Schuljugend sowie Mittel und Wege zur Abhülfe, behandelt Dr. 
Fr icke in einem ersten Artikel, dessen Schluss wir abwarten wollen. 
Die kleineren Mittheilungen bringen Interessantes aus dem Gebiete der 
Gesundheitspflege überhaupt, speciell der Epidemiologie, und daran schliessen 
sich einige Literaturberichte an. 

— Wie wir von zuverlässiger Seite hören, ist Prof. Trendelenburg 
(Rostock) nach Bonn berufen. 


XV. Personalien. 

Verliehen: Preussen: R. Adl.-O. 3 mit Schleife u. Schwertern 
am Ringe Ober - Stabs - Arzt I. CI. Dr. Krüger zu Görlitz. — Bayern: 
Comthurkr. des Verdienst-Ordens vom heiligen Michael an Ob. - Med.-Rath 
Professor und Director Dr. Hugo v. Ziemssen; das Ritterkr. des Ver¬ 
dienst-Ord. der bayr. Kr. an Ob.-Med. - Rath im k. Staatsministerium des 
Innern Dr. Josef v. Kerschensteiner; Verdienstkr. des Verdienst-Ord. 
vom heil. Michael an Reg.- u. Kr.-Med.-R. Dr. C. Martius in Ansbach, 
Professor Dr. Leube in Erlangen, Ob.-St.-Arzt Dr. Würth, Reg.-Arzt des 
14. Inf.-Reg.; Titel und Rang eines Medicinal - Rathes an Bez.-Arzt Dr. 
L. Fleischmann in Dillingen, Hof-St.-Arzt Dr. J. W. Fahrer in Mün¬ 
chen; Titel und Rang eines k. Hofrath an Dr. M. Jungmaier in Tölz; 
Titel und Rang eines Hof-St.-Arzt den Hofärzten DDr. L. Becker und 
Alfr. Halm in München. — S. Cob.-Gotha: Ch. als Med.-R. dem 
Amtsphys. Dr. Michaelis in Sonneborn. 

Ernannt: Sachsen: Bez.-A. Dr. Butter in Wurzen zum Med. 
Beisitzer in der Kreishauptmannsch. Zwickau mit dem Dienstprädicat Med.- 
Rath. 

In den erbetenen Ruhestand versetzt: Bayern: Dr. Josef 
Berr in Bayreuth und der Bez.-Arzt 1. CI. Freiherr v. Pechmann in 
Tirschenreuth. 

Gestorben: Preussen: Dr. Loeb in Mayen, Dr. Braun in Für¬ 
stenberg a. O. — Bayern: Dr. St. Lutz, bez.-ärztl. Stellvertreter in 
Immenstadt, Dr. II och stein in Windsheim. 

’) Weiter sind den Kreisärzten zur Instruction folgende Druckschriften 
mitgetheilt und in deren Registratur vorhanden: Das Auftreten und 
der Verlauf der Cholera in den prenssischen Provinzen Posen und 
Preussen während der Monate Mai bis September 1873. Reisebericht 
des Prof. Dr. Hirsch, Mitglied der Cholera-Commission für das Deutsche 
Reich. Berlin 1874, mit Verfügung O.M.D. vom 7. Februar 1874; 
ferner Berichte der Cholera-Commission für das Deutsche 
Reich Heft I. bis VI., welche letztere wenigstens den Kreisgesundheits¬ 
ämtern in den grösseren Städten zugegangen sind. 
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I. Th. Schwann 

f 11. Januar 1882. 

Herr Geh. Med.-Ralh Prof. Dr. Leyden eröffnete die letzte Sitzung 
des Vereins für innere Medicin am 16. Januar mit folgender Ansprache: 

Bevor wir in die Tagesordnung eintreten, habe ich Sie daran zu 
erinnern, dass uns die Kunde zugegangen ist von dem Ableben eines 
der ersten Heroen unserer Wissenschaft. Schwann, geh. 1810 in Neuss 
a. Rh., 1838 —1848 Professor in Löwen, dann bis zu seinem Tode Pro¬ 
fessor in Lüttich, ist im Alter von 72 Jahren in Köln wohin er zum 
Besuche von Verwandten gereist war, vor einigen Tagen gestorben. 
M. H.! an diesen Namen knüpfen sich bedeutende, ich möchte 
sagen feierliche Erinnerungen, an seinen Namen knüpft sich vor Allem 
die Zellenlheorie, welche die Anschauungen der modernen Histologie, 
zum Th eil der modernen Physiologie beherrscht, und welche zur Grund¬ 
lage der Zellular-Pathologie geführt hat. Es ist Ihnen bekannt, dass 
Schwann sich auch durch andere Arbeiten ausgezeichnet hat, die ihm 
allein schon einen bedeutenden Namen in der Geschichte der Wissen¬ 
schaft sicherten, aber mit dieser Zellentheorie vor allem Anderen wird 
sein Name immer verbunden sein. Die'Erinnerung an ihn geht unser Gemüth 
um so mehr an, als er auf der Höhe seiner Arbeit und seiner Wirk¬ 
samkeit der Berliner Schule angehörte, denn sein Hauptwerk „Mikrosko¬ 
pische Untersuchungen über die Uebereinstimmung in der Structur und 
dem Wachsthum der Pflanzen“ erschien 1839. Er gehörte zu den be¬ 
deutenden Männern, die um Johannes Müller, dessen Assistent er 
1834—39 war, geschaart waren, von ihm so viele Anregungen 
erfuhren, so viele Entdeckungen an’s Tageslicht förderten, mit so 
vielen neuen Schätzen unsere Wissenschaft bereicherten. Nach diesen 
zwei Richtungen hin ist er uns besonders nahe und werth und wir 
begehen sein Andenken in Schmerz und in Verehrung. Ich bitte Sie, 
zur Feier des Verstorbenen sich von den Sitzen zu erheben. 

II. Ueber psychische Störungen nach Hirn- 
hämorrhagien. 

Von 

Dr. E. Mendel, 

Docent an der Universität Berlin. 

Es ist eine allgemein bestätigte Thatsache, dass sich in den Irren¬ 
anstalten, und besonders in den öffentlichen, eine sehr kleine Zahl von 
Geisteskranken befindet, deren geistige Störung sich im Anschluss an 
einen apopleclischen Anfall entwickelte. 

Diese Thatsache muss um so mehr auflallen, als die Zahl der, von 
Hirnhämorrhagien betroffenen Menschen eine sehr grosse ist, als ferner 
die Localisation derselben im Hirn in der grossen Mehrzahl der Fälle 
eine Stelle betrifft, die sich in unmittelbarer Nachbarschaft jener Centreu 
befindet, in die wir die psychische Thätigkeit vorzugsweise verlegen, und 
da endlich nur ein sehr kleiner Theil zur Heilung kommt, in einer 
grossen Zahl von Fällen vielmehr nur Besserung oder Stillstand, in an¬ 
dern progressive Verschlimmerung eintrilt. 

Es mag in Bezug auf diese Momente auf einzelne Zahlen hinge¬ 
wiesen werden. 

Althaus 1 ) giebt au, dass in den Jahren 1847—1871 114333 Männer 
und 115132 Weiher in England und Wales an „Apoplexie“ gestorben 
sind. 

In Bezug auf die Localisation der Hämorrhagien bestätigen spätere 
statistische Zusammenstellungen, die schon von Durand-Fardel und 
Andral hervorgehobene Häufigkeit der Blutungen in der Gegend von 
Seh- und Streifenhügel: unter 119 Fällen war 102 Mal der Sehhügel 
und der Streifcnhügel der Ausgangspunkt für die Hämorrhagien. Rosen- 

] ) Arch. f. Psych. VIII p. 51. 
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thal 1 ) fand unter 105 Fällen den apopleclischen Erguss oder die Cyste 
vor: in mehr als zwei Drittel der Fälle im Streifenhügel und Linsen¬ 
kern, für sich allein oder in Combination mit andereu Gebilden. 

In Bezug auf den Ausgang der Apoplexia haemorrhagica ergiebt 
eine ausgedehnte Statistik von Drozda 2 ), dass in 5 Proc. Heilung, in 
56 Proc. Exitus lethalis, in 39 Proc. Besserung oder Stillstand eintritt. 

Man hat die angebliche oder scheinbare Seltenheit ausgebildeter 
psychischer Störung nach Hirnhämorrhagien in Zusammenhang gebracht 
mit den anatomischen Verhältnissen der Gefässvertheilung. 

Die Stellen des Hirns, die vorzugsweise von den Hämorrhagien be¬ 
troffen werden, zeigen nämlich, wie aus den Untersuchungen von lleub- 
ner und Duret hervorgeht, sogenannte Endarlerien d. h. Arterien, 
die in ihrem Verlauf von ihrer Ursprungsstelle bis zum Uebergang in 
die Capiliarverzweiguugen keinerlei Aeste abgeben oder aufnehmen, also 
keine Anastomouen eingehen, (es gilt dies besonders auch von den 
lenticulostriären Arterien, von denen die grösste Charcot als „Gehirn¬ 
schlagflussarterie xat’ s£o'/7)v bezeichnet), während die Arterien der 
Rinde unter sich ein ausgedehntes anatomisches Netz entwickeln. Es 
bilden demnach die cortical und die central gelegenen Theile vollständig 
differente, von einander gesonderte Ernährungsgebiete. 

Es würde dabei auch in Betracht zu ziehen seiu, dass an jenen 
Endarterien sich mit Vorliebe jene Form von Arteriitis entwickelt, die 
zur Bildung von miliaren Aneurysmen führt und ihrerseits die Disposition 
zur Gehirnblutung steigert und gewisser Maassen vorbereitet. 

Wenn sich aber auch anatomisch eine gewisse Unabhängigkeit bei¬ 
der Gebiete nachweisen lässt, so genügt doch schon die Bewusstlosigkeit, 
die weitaus die meisten Hirnhämorrhagien einleitet, wie die Thatsache, 
dass auch im' weiteren Verlaufe nur ganz ausnahmsweise die Psyche 
vollständig intact bleibt, meist dieselbe dauernd oder doch wenigstens 
auf längere Zeit mehr oder minder erhebliche Störungen erleidet, um zu 
beweisen, dass eine sehr enge functioneile Verbindung beider Gebiete besieht. 

Das seltene Vorkommen derartiger psychischer Störungen in Irren¬ 
anstalten dürfte vielmehr aus der, gleich näher zu erörternden Form 
derselben resultiren. Dieselbe bringt nämlich verhältnissmässig selten 
nach aussen hin jene Entladungen hervor, die man als „Gemeingefähr¬ 
lichkeit“ bezeichnet, ein Moment, das bei uns ja noch vorzugsweise 
die Aufnahme in eine Irrenanstalt auf öffentliche Kosten rechtfertigt. 
Ausserdem wird durch die gleichzeitig bestehende Hemiplegie dem Kran¬ 
ken jede etwa „gewalttätige“ Action beschränkt. So ist es erklärlich, 
dass sich jene psychisch kranken Hemiplegiker vorzugsweise und in 
grosser Zahl in den Siechenhäusern, nicht aber in der Irrenanstalt be¬ 
finden. 

Die Thatsache, dass die psychischen Störungen nach Apoplexie ver¬ 
hältnissmässig seilen den Psychiatern zu Gesicht kommen, erklärt es 
auch, dass die psychischen Störungen hierbei wenig studirt sind. 

Man findet in den Lehrbüchern der Psychiatrie meist nur kurze 
summarische Andeutungen hierüber, während die Lehrbücher der Ge- 
hirnkraukheiteu, die jene Hämorrhagien ausführlich behandeln, den 
psychischen Veränderungen neben den Störungen der Motilität, Sensi¬ 
bilität u. s. w. nur einen beschränkten Raum gestalten. 

Wenn man die klinischen Bilder betrachtet, die die psychischen 
Störungen nach Hirnhämorrhagien bieten, so kann man folgende unter¬ 
scheiden : 

1. Die weitaus häufigste Form zeigt das Bild der geistigen Schwäche 
in den verschiedensten Abstufungen. Zuweilen ist es nur eine gewisse 
Langsamkeit des Denkens, eine gewisse Herabsetzung früher bestandener 
Energie, das Ausfallen einzelner Vorstellungsreiheu, öfter eine erheb¬ 
liche Abschwächung sämmtlicher psychischen Processe, die dann das Bild eines 
ruhigen Schwachsinns darstellt. Im weiteren Verlaufe entwickelt sich 
zuweilen progressiv die Herabsetzung der Intelligenz bis zu den höchsten 

J ) Klinik der Nervenkrankheiten, 2. Aufl. 1S75, p. 5G. 
i 2 ) Wiener med. Presse 1S80, p. 300. 
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Graden des Blödsinns. Ich gehe auf diese Form au dieser Stelle nicht 
näher ein. 

2. In einer anderen Reihe von Fällen zeigt die Intelligenz, das 
Gedächtniss nur geringe Defecte — vorhanden sind sie in der Regel auch, 
wenn sie auch nicht so deutlich sich markiren, — die Veränderungen 
treten dagegen deutlich hervor in jener Sphäre, die wir als „Gernüth“ 
zu bezeichnen gewohnt sind. Die Kranken sind reizbar, ungemein leicht 
zum Weinen geneigt, gerathen auf geringe Anlässe in heftige Erregung, 
und werden danu gewaltthälig, soweit ihnen ihr körperlicher Zustand 
dies gestattet. Veränderungen des Charakters zeigen sich in dem Auf¬ 
treten früher nicht vorhandenen Geizes, von Misstrauen, zuweilen ent¬ 
wickeln sich auch einzelne perverse Triebe. 

3. In einer dritten Reihe von Fällen, die bei Weitem am seltensten i 
Vorkommen, entwickelt sich neben der vorübergehenden geistigen Schwäche j 
ein System von Wahnvorstellungen, mit gleichzeitigen Hallucinationen, 
besonders im Gebiete des Gemeingefühls, aber auch in anderen Sinnen, ! 
so dass die Kranken das klinische Bild hallucinatorischer Verrücktheit zeigen | 
können und nur die Entwicklung der Psychose im Anschluss an den 
apopleclischen Anfall wie die bestehende Hemiplegie auf die nothwendige 
Trennung von jener functionellen-Psychose bedingt. Diese Formen machen I 
in der Regel auch die Aufnahme in eine Anstalt nothweudig. 

Unter c. 850 Geisteskranken, die in meine Anstalt aufgenommen 
wurden, waren 5, die dieser Form angehörten: 3 Männer, 2 Frauen. 
Ich füge hier zur Illustration dieser Fälle 3 Krankengeschichten bei: 

V., Kaufmann, 37 Jahre alt, hereditär zu Psychosen veranlagt, (ein 
Mutterbruder wie ein Bruder des Grossvaters sollen geisteskrank gewesen 
sein), hat 1864 einen Typhus, 1868 einen Schanker mit secundären Er¬ 
scheinungen überstanden, ist aber in den letzten Jahren bis zum October 
1872 gesund gewesen. Er erlitt zu dieser Zeit einen Schlaganfall mit 
rechtsseitiger Lähmung, erschien danach psychisch verwirrt und massig 
erregt, aber erst im Mai des nächsten Jahres (er halle in der ganzen 
Zeit meist zu Bett gelegen) trat er mit Wahnvorstellungen deutlicher 
hervor. Er behauptete, Abgesandter Gottes zu sein, er will die Menschen 
bekehren, dazwischen zeigten sich auch hypochondrische Delirien: man 
hätte ihm das Gehirn afficirt, man eleklrisire ihn fortwährend u. s. w. 
Am 11. Juni 1873 in die Anstalt aufgenommen erklärteer, dass, nach¬ 
dem sich seine Beschwerden in Folge des Schlaganfalls, Kopfschmerzen, 
Schwindel u. s. w. legten, ein ganz entgegengesetzter Zustand ein- 
getrelen wäre, er sei so frei und leicht gewesen, seine Gedanken hätten 
keinen Widerstand gefunden, „Mein früheres Ich verband sich mit einem 
neuen Ich, das geistig ein anderes ist, wie, weiss ich selber nicht, das 
ist Naturgeheimniss, das sind göttliche Vorgänge, darüber kann ich mich 
nicht näher aussprechen.“ Er fühle, dass er zu etwas ganz Ausser¬ 
ordentlichem berufen sei. Sein Herz sei gewaltig gross geworden, die 
Zunge versage ihm den Dienst, wenn er von jenen Dingen sprechen wolle, 
es sei ihm jetzt alles klar, aber in Worte könne er es nicht fassen. 

Sein Gedächtniss erscheint für einzelne Dinge sehr geschwächt, für 
andere gut. 

Körperlich zeigt sich eine Hemiparese der rechten Seite, das rechte 
Bein wird beim Gehen stark nachgeschleppt, eine Sprachstörung ist nicht 
nachzuweisen, die Zunge weicht beim Herausslrecken unbedeutend mit der 
Spitze nach rechts ab. 

In den nächsten Monaten bilden sich die Grössenideen mehr und 
mehr aus: er ist der grösste Arzt, bekehrt die Aerzle der Anstalt, macht 
Kuren an anderen Kranken durch Händevorhalten, Ansehen, will die 
Medicin reformiren, er sei ein eigenartiges, der Gottheit nahestehendes 
Wesen, manchmal die Göttlichkeit selbst. 

Dazwischen wieder Aeusserungen wie „Ich bin ganz verworren, mir 
ist, als wäre ich eine Wachsfigur, eine äussere Form bloss, ohne Inner¬ 
liches, als wäre ich hohl wie eine Atrappe“. Jene Wahnvorstellungen 
enthalten meist philosophische Auseinandersetzungen. Er schreibt in ge¬ 
wandter Form eine grosse Zahl von Briefen, die stylislisch wie ortho¬ 
graphisch normal sind. 

Im December wird er in Bezug auf die Wahrhaftigkeit seiner Vor¬ 
stellungen schwankend. Ein Brief aus jener Zeit an seinen Arzt, den 
er unmotivirl duzte, sagt: 

„Beende dies grausame Spiel mit meiner Person, sonst ist es um 
das Bischen Verstand, welches ich mir mühsam aus allen Ecken wieder 
ZusammengesuchL, auch noch geschehen, sei versichert, ich kann als Arzt 
meinen Zustand ganz genau beurtheilen und kämpfe mit Macht gegen 
diese Confusion in mir“ „In dem Eifer, Dich geistig gesund zu machen, 
bin ich krank geworden“. „Dieses dumpfe Gefühl im Kopfe, welches 
mich gänzlich verwirrt, beängstigt mich, ganz abgesehen von den ner¬ 
vösen Erscheinungen und Empfindungen, die ich au mir wahrnehme.“ 

„Welche Priucipien ich denn eigentlich vertrete, darüber bin ich mir 
augenblicklich und schon lange ganz und gar nicht mehr klar, und grüble 
überhaupt nicht mehr darüber“. 

„Ich habe öfter das Gefühl, als blase mich etwas an, und doch ist 
kein Zug im Zimmer.“ 


Im Jahre 1874 zunehmende Klarheit und vollständig wiederkehren¬ 
des Gedächtniss. Die über den Kranken verhängte Kuratel wird im Juni 
1874 nach slattgehahtcr gerichtsärztlicher Untersuchung mit Zustimmung 
der Anslaltsärzle wieder aufgehoben. 

Er verlässt die Anstalt und beginnt wieder ein Geschäft. Aus seinen 
Aeusserungen vor seiner Entlassung über seinen krankhaften Zustand sei 
Folgendes hervorgehoben: 

„Bei meinen Vorstellungen hatte ich oft ein eigenthümliches Schauer¬ 
gefühl, anfangs im ganzen Körper, später nur auf der rechten (ge¬ 
lähmten) Seite, besonders im rechten Bein, weniger im rechten Arm. 
Es war dies für mich ein heiliger Schauer, ein Gefühl der Befriedigung, 
ich betrachtete es als einen Beweis überirdischer Offenbarung, göttlicher 
Zustimmung zu einer Idee, die ich hatte. War mir ein Gedanke nicht 
sympathisch, so blieb auch der Schauer aus.“ Die parelischen Erschei¬ 
nungen waren ziemlich unverändert. 

13 Monate nach der Entlassung kam V. an einem Sonntag Abend 
gegen 8 Uhr, und bat, ihn wieder aufzunehmen, da er ein Heraunahen 
der Krankheit fühle. Aus äusseren Gründen musste dies abgelehnt 
werden. Der Inspector gewährte ihm jedoch für die Nacht ein Unter¬ 
kommen in seiner Wohnung, • unterhielt sich mit ihm noch mehrere 
Stunden, ohne dass er, ausser einer leicht depressiven Stimmung, etwas 
Krankhaftes an ihm bemerkte. In der Nacht machte V. durch Erhängen 
seinem Leben ein Ende. 

Aus dem Sectionsbefund sei nur hervorgehoben: 

Dura normal, Pia in den Furchen fleckweise getrübt, überall leicht 
abziehbar. Windungen normal. Die Art. basilaris wie die linke Verte- 
bralis und die Art. foss. sylv. dextr. und sinistr. zahlreiche atheromatöse 
Flecken. 

Ventrikel nicht erweitert, enthalten eine mässige Menge Serum. 
Links zwischen Thal. opt. und Corp. slriat. in dem vorderen Tlieile der 
iuneren Kapsel eine V 2 cm lange spaltartige Höhle. 

Die mikroskopische Untersuchung der Hirnrinde lässt Abnormitäten 
nicht erkennen. 

Frau Z., 58 Jahre alt, Mutier soll an einer periodischen Geistes¬ 
störung gelitten haben. Sie selbst ist immer gesund gewesen und hat 
7 Wochenbette ohne Störung überstanden. 

Mai 1877 trat mitten im Gespräch mit ihren Angehörigen eine 
Parese der rechten Seite auf; die Sprache war dabei unverändert; das 
Sensorium ungetrübt; am nächsten Tage war Pat. sprachlos; nach und 
nach fand sich die Sprache wieder, ebenso besserte sich ein wenig die 
Parese, es entwickelten sich aber allmälig allerhand Wahnvorstellungen. 

Am 14. Juni 1877 in die Anstalt aufgenommen, zeigt sie Paresis 
dextr., die Finger der rechten Hand stehen in leichter Flexion, der 
Daumen ist etwas eingeschlageu. 

Sie giebt auf Fragen wenig Antworten; spontan bricht sie in 
folgende Worte aus: „Lassen Sie mich um Gotteswillen nur bis Morgen 
hier, man will mich braten und brennen, ich habe es im Garten ge¬ 
hört. Ich habe doch kein Verbrechen begangen, dass man mich braten 
und brennen will, ich weiss gar nicht, was die Leute von mir wollen.“ 

Einige Tage nach der Aufnahme machte Pat. ein Conam. suicidii. 

5. September. „Man werde ihr Arme und Beine abhacken“, zum 
Essen muss sie genölhigt werden. 

Zeitweise Erregungszustände, in denen sie laut schreit. 

2. October. Pat. ist ganz verwirrt, äussert beständig Wahnideen, 
schlägt um sich, reisst sich die Kleider ab, zupft sich an den Ohren, 
schlägt sich mit der Faust auf den Kopf u. s. w. Anhaltende Nahrungs¬ 
verweigerung und Ernährung mit der Schlundsonde. 

2. December. Grössere Beruhigung, nimmt Nahrung zu sich, besserte 
sich selbst Wäsche aus, doch meinte sie „es sei Alles Blendwerk hier, 
sterben möchte ich, die Welt geht ja doch unter“. 

Im Januar 1878 zunehmende Klarheit, bessere Orientirung, ziemlich 
gutes Gedächtniss. 

Erklärte, dass sie Gesichts-, Gehörs-, Geruchs-, Geschmacks- 
Hallucinationen gehabt, weiss, dass Alles Täuschung war wie „im Traum“, 
lacht über ihre Wahnvorstellungen und wird Ende Januar ohne nach¬ 
weisbare Wahnvorstellungen, aber mit den Zeichen einer unerheblichen 
psychischen Schwäche entlassen. Parese unverändert. 

S., Hotelier, 55 Jahre alt, ohne hereditäre Anlagen, hat 1849 die 
Cholera, 1864 die Pocken überstanden, 1875 November Schlaganfall 
und Bewusstlosigkeit mit nachfolgender rechtsseitiger Lähmung. Er 
delirirte viel, wurde aber nach wenigen Tagen wieder besinnlicher und 
im December nach Teplitz geschickt. Von dort Mitte Januar zurückgekehrt, 
trat er mit seinen Wahnvorstellungen, die er bis dahin nur andeutungs¬ 
weise geäussert, mehr hervor, seine Tochter sei mit dem Kronprinzen 
verlobt, der Hochzeilswagen mit den schwarzen Rappen würde gleich 
Vorfahren. Als er sich festlich anzog, um zum Kronprinzen zu gehen, 
wurde er am 18. Januar 1876 in die Anstalt gebracht. Hier machte 
er die Angaben über sein früheres Leben durchaus genau, nur für die 
letzten Ereignisse lasst ihn das Gedächtniss im Stich. Er erzählte, „es 
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wäre ein Stallmeister vom Kronprinzen gekommen, der ihm ein grosses 
Schreiben überbracht hätte, und gesagt, das wäre ein Geschenk für ihn. 
Dann wäre der Kronprinz selber gekommen mit 4 schwarzen Pferden, 
der hat auch mit mir über die Ileirath gesprochen“. 

Auch in der Anstalt zeigten sich Gesichts- und Gehörshallucinationen 
in dieser Richtung, auch Geruchshallucinationen: „das Bett riecht so nach 
Rosen, nehmt es weg, ich bekomme Kopfschmerzen dadurch“. 

Der Zustand besserte sich im Laufe der nächsten 2 Monate, so 
dass er mit etwas gebesserter Lähmung am 28. März entlassen werden 
konnte und psychisch bis auf eine gewisse Schwäche des Gedächtnisses 
normal erschien, später auch wieder sein Geschäft aufnahm. 

4. Endlich hat man auch progressive Paralyse der Irren nach 
Apoplexie beschrieben. Ich habe bereits an einem andern Orte') mich 
dahin ausgesprochen, dass aus den vorhandenen Beobachtungen ein sicherer 
Schluss in Bezug auf den Zusammenhang nicht gezogen werden kann, 
und muss auch daran trotz der neueren Mittheilung von BailIarger 3 ) 
festhalten. 

Es mag dabei noch erwähnt werden, dass der erste apoplectiforme 
Anfall bei einer Paralyse zuweilen den Anschein erweckt, als ob er die 
Krankheit einleite, während eine genauere Feststellung der Anamnese 
das Bestehen der psychischen Krankheit bereits vor jener Attaque mit 
Sicherheit erkennen lässt. 

Es kann nicht zweifelhaft sein, dass die differenten Krankheitsbilder 
durch verschiedene Verhältnisse in den ihnen zu Grunde liegenden Pro¬ 
cessen ihre Ursache haben müssen. Die Ausdehnung der Blutung, der 
Sitz derselben, die von denselben ausgehenden secundären Veränderungen 
werden hierselbst natürlich von Bedeutung sein. Ich will auf diese 
Dinge hier nicht näher eingehen, sondern einen andern Punkt hervor¬ 
heben. Bei der Zusammenstellung meiner Beobachtungen in Bezug auf 
die erste Form (Schwachsinn, Blödsinn) war mir die Thatsaehe auf¬ 
fallend, dass in weitaus überwiegender Zahl die Kranken eine rechts¬ 
seitige Lähmung zeigten, also einen Heerd in der linken Hemisphäre 
haben mussten. Unter 48 Fällen von Blödsinn nach Apoplexie fand ich 
31 Mal die Lähmung rechtsseitig. Nun ist es eine schon von Andral 
hervorgehobene Thatsaehe, dass die Hemiplegien auf beiden Seiten in 
ziemlich gleicher Häufigkeit Vorkommen. Die Zahlen von Gintras, wie 
sie Fleury angiebt, ergeben das Verhältniss der Hemiplegiae dextrae 
zu der Hemipleg. sinistr. wie 97:102, Drozda (1. c.) fand unter 
294 obducirten Fällen 134 Mal die Blutung rechtsseitig, 148 Mal 
linksseitig, 12 Mal beiderseitig, und unter 534 Fällen, intra vitam beob¬ 
achtet, die Lähmung 270 Mal rechtsseitig, 243 Mal linksseitig. 

Man wird zugeben, dass die Differenzen in diesen Beobachtungs¬ 
reihen nicht erheblich genug sind, um daraus die Prävalenz des Befallen¬ 
seins der einen oder der andern Seite festzustellen. 

Man würde sonach, wenn ursprünglich beide Seiten gleich betroffen 
werden, die linksseitigen Hemiplegien aber vorzugsweise mit dauernder 
und erheblicher Schwächuug der Intelligenz verbunden sind, in der Be- 
theiliguug der linken Hemisphäre eine besondere Einwirkung nach dieser 
Richtung hin annehmen müssen. Dass die Läsionen der rechten Hemi¬ 
sphäre schneller lödten, damit also ihre Folgen weniger zur Erscheinung 
kämen, wie Brown-S6quard und Callender 3 ) behaupten, ist nir¬ 
gends bestätigt worden. 

Im Gegensatz zu dieser von mir beobachteten häufigen Coincidenz 
von Blödsinn mit rechtsseitiger Lähmung, giebt Luys 4 ) neuerdings an, 
dass die oben als emotive Form bezeichneten Hemiplegien in der Regel 
linksseitig seien. Er geht noch weiter und sucht den Grund der „Emotion“ 
in secundären krankhaften Veränderungen der obern Temporalwindung, 
in die er ein „Hemmuugscentrura“ für emotive Einflüsse verlegt, dessen 
Zerstörung resp. Erkrankung die bis dahin latenten emotiven Energien 
ungehindert zur Erscheinung treten lässt. 

Meine eigenen Beobachtungen nach dieser Richtung hin sind zu 
klein an Zahl, als dass ich die Luys’sehe Behauptung in Bezug auf das 
Zusammenfallen der „Emotion“ mit der linksseitigen Hemiplegie bestätigen 
oder widerlegen könnte. Auch die vorhandene Literatur giebt keine 
Anhaltspunkte dafür. Speciell die Casuistik der forensischen Psychiatrie, 
die bei dieser Form aus nahe liegenden Gründen in Betracht kommt, 
hat mich nur einen einzigen hierher gehörigen Fall finden lassen. Es 
betrifft derselbe einen jungen Mann von 27 Jahren 5 ), der einen Mord¬ 
versuch gegen seinen Vater machte, nachdem er selbst wiederholt Suicidal- 
versuche unternommen und der, trotz des Ausspruchs der Sachverständigen, 
dass er geisteskrank sei, zu 20jähriger Zwangsarbeit verurtheilt wurde. 
Derselbe hatte 3 Jahre vor der That einen apoplectischen Insult erlitten 
und war danach dauernd linksseitig hemiplegisch. 

Die Fälle, in denen die psychische Störung das Bild der hallucina- 

*) cf. meine Monographie über Paralyse p. 242. 

2 ) Annal. med. psych. 1880 Sept. p. 207. 

3 ) cf. Bastian, On paralysis from brain disease. London 1875, p. 209. 

4 ) L'Encephale Spt. 1881, p. 378. 

5 ) cf. Annal. med. psych. 1865, I, p. 173. 


torischen Verrücktheit zeigten, und von denen icii im Ganzen fünf beob¬ 
achtet habe, waren sä mm tl ich rechtsseitig gelähmt. 

Ich bin selbstverständlich weit entfernt davon, aus diesen Miilhei- 
lungen zu dem Schlüsse zu kommen, dass Fleury 1 ) und später Car¬ 
pani 2 ) Recht hätten, wenn sie behaupten, dass in der linken Hemisphäre 
die Productivität, die Intelligenz, in der rechten die sensorische Percepli- 
vitäl ihren Sitz haben; aber ich glaube, dass jene Beobachtungen als Auf¬ 
forderung dienen können, die psychischen Veränderungen, (speciell auch 
die Hallucinationen in Bezug auf ihr einseitiges oder doppelseitiges Vor¬ 
kommen) genauer bei den Hemiplegieen auch mit Rücksicht auf die 
befallene Seite zu untersuchen, um so mehr, als ähnliche Untersuchungen 
in Bezug auf die Störungen der Sprache bekanntlich so hervorragende 
Resultate geliefert haben. 


III. Experimentelle Untersuchung über den Ein¬ 
fluss von Injectionen medicamentöser Substanzen 
in das Lungengewebe. 

Von 

Dr. med. Eugen Fraenkel, 

pract. Arzt und Prosector 

(Nach einem in der wissenschaftlichen Versammlung des ärztlichen Vereins 
zu Hamburg am 18- October d. J. gehaltenen Vortrage.) 

M. H.l Nachdem in der allerjüngsten Zeit von mehreren Seilen 
gleichzeitig der experimentelle Beweis dafür erbracht worden ist, dass 
ein Organ, dessen Verletzungen bisher mit zu den gefürchtetsleu am Orga¬ 
nismus gerechnet wurden und an welches man sich daher zwecks practischer 
Massnahmen bei Erkrankungen derselben mit dem Messer nicht herange¬ 
wagt hatte, nachdem, sage ich, der Beweis erbracht worden ist, dass 
dieses Organ, nämlich die Lungen, selbst tieferen chirurgischen Eingriffen, 
wie partiellen Excisionen, Exstirpationen eines Lappens etc. ausgesetzt 
werden kann, ohne dass dadurch das Leben des Versuchstieres jedes¬ 
mal in Gefahr gebracht wird, drängt sich auch die Frage nach einer 
mehr directen Behandlung gewisser Lungenerkrankungen beim Menschen, 
welche in den letzten Jahren von der Tagesordnung völlig geschwunden 
zu sein schien, naturgemäss wieder mehr in den Vordergrund der Dis- 
cussion und es mag mir daher gestattet sein, über eine Reihe von Ex¬ 
perimenten zu berichten, welche hinter den von Gluck und Schinid 
angestellten an Kühnheit, aber freilich auch an Gefährlichkeit erheblich 
zurückstehend, doch Zeugniss dafür abgelegt haben, dass dem Lungenge¬ 
webe eine staunenswerte Toleranz gegen gewisse Verletzungen und 
speciell gegen die Einverleibung einer Reihe zum Theil recht wirksamer 
medicamentöser Substanzen vindicirt werden muss. 

Und in der That, wenn man sich gewisse Beobachtungen am 
Krankenbette in’s Gedächtniss zurückruft, die uns lehren, dass nach manchen 
(unbeabsichtigten) Verletzungen des Lungengewebes, wie sie bei Probe- 
punctionen oder bei der mit der Nachbehandlung von Empyemoperirten 
verbundenen Einführung von Drainröhren nicht so gar selten Vorkommen, 
keinerlei Reaction weder von Seiten des Luugen-Ueberzuges noch Paren¬ 
chyms eintritt, vorausgesetzt dass die erzeugten Verwundungen von ab¬ 
solut reinen Instrumenten herrühren, dann kann es uns auch nicht Wunder 
nehmen, dass selbst tiefer greifende Läsionen des Luugengewebes, wenn 
anders dieselben mit den nöthigen Cautelen, also vor allem antiseplisch, 
ausgeführt werden, ohne Gefahr für den Gesammtorganismus überstanden 
werden. 

Die Idee, das Lungengewebe zum Gegenstand chirurgischer Eingriffe 
zu wählen, geht, soweit mir bekannt, von Mosler aus, der bei einem 
Phthisiker eine oberflächlich gelegeue Caverue durch Puuction und lu- 
jection von Jod-Carbollösung zu heilen versuchte. Späterhin sind analoge 
Versuche von P epp er (On the local treatment of pulmonary eavities by 
injections through the ehest-walls; Americ. journal of the medical Sciences 
Oct. 1874. On the local treatment of pulmonary eavities; Philad. med. 
times. march 14.) ferner von Mutchinson (the local treatment of pul¬ 
monary eavities by injections through the ehest-walls) endlich von Böhier 
(1875) (Traitement de la phthisie pulmonaire; bullet, gön. de la thörapie 
Sept. 15) gemacht worden, die sämmtlich darin gipfeln, bestehende Höh¬ 
lungen im Lungengewebe durch Aussaugen des Inhaltes und Iujeetion 
reizender und gleichzeitig desinficirender Flüssigkeiten zur Heilung zu 
bringen. — Experimente über den Einfluss von Injectionen in gesundes 
Lungeugewebe sind bisher nur sehr spärlich angestellt worden und ich 
finde ausser einigen von Popoff (Wiener medic. Jahrbücher II, 314 ff.) 
mitgetheillen Versuchen, welche dieser Autor unternommen hatte, um 
künstlich Lungengangrän zu erzeugen, wobei er sich des Ammoniaks als 
Injectionsflüssigkeit bediente, nur noch eine im Jahre 1873 erschienene 
Arbeit vou W. Koch (Langenbeck's Archiv f. kliu. Chirurgie XV, 

') Du dynamisme compare des Hemispheres cerebraux 1873. 

-) Differenze nelle manifestazioni sintomatiehe delf emorrhagia cerebrale 
Lo. sperimentale Maggio 1876. 
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706 ff.), in welcher der Verfasser den Einfluss der Acupunclur und der ! 
Injeclioneu verschieden starker Jod-Jodkaliumlösungen auf das Lungen- j 
gewebe sludirl hat und dabei zu dem Resultat gelangt ist, dass durch 
beide Reize das Lungengewebe zur Verödung gebracht werden kann. 
Koch hat von diesen Flüssigkeiten einige Tropfen (bis zu 10), meist 
unter Benutzung verschiedener lujectionsstelleu, in’s Lungenparenchym 
gespritzt und die Thiere (Hunde und Kaninchen) in verschieden laugen 
Zwischenräumen nach dem Beginn der Versuche gclödlet. 

Ich habe meine Versuche sämmllich an Kaninchen angestellt, und 
als Injecliousmaterial ausschliesslich Lösungen von als mehr weniger 
kräftige Antiseplica bekannten Mitteln in Anwendung gezogen; bei den 
ersten Experimenten bedieute ich mich der in jedem Pravaz’schen Iu- 
jecliousetui befindlichen Canülen, liess jedoch, nachdem sich mir diese 
als zu dick herausgestellt hatten, zierlichere Ansatzstücke anfertigen und 
habe seit Anwendung der letzteren die, nach Benutzung der ersteren zu¬ 
weilen beobachteten, grösseren Blutungen in den Pleuraraum nie wieder 
zu constaliren gehabt. Zu den Injeclionen habe ich die weinessigsaure 
Thonerde, die Carbol- und Borsäure, sowie das Jodoform in 
verschieden starken Lösungen verwendet u. z. von dem erstgenannten 
Mittel 2, 4 und Sprocentige, von der Carbolsäure 1, 2'/ 2 , 4 und Sprocentige, 
von der Borsäure 4proceulige wässrige Lösungen; bei der schweren Löslich¬ 
keit des Jodoform habe ich, auf Aurathen uuseres Oberapolhekers, Herrn 
Pentz, nach langen Versuchen eine Sprocentige öligeLösung iu Gebrauch ge¬ 
zogen, wobei ich bemerke, dass das möglichst fein verriebene Pulver 
unter gelinder Erwärmung des (Oliven-) Oels am zweckmässigsten zu 
lösen ist; auf diese Weise gelingt es, eine vollständig klare, stark nach 
Jodoform riechende, bequem injicirbare Flüssigkeit festzustellen, in der 
sich das Mittel erst nach tagelangem Stehen ausscheidet. 

Die Injectionen wurden den Thieren entweder täglich gemacht und 
zwar bald nur in die eine, bald in beide Lungen, oder es wurde in 
andern Fällen mehrere Tage damit pausirt, ohne dass ich durch schlechtes 
Befinden der Thiere dazu veranlasst gewesen wäre; die Zahl der täglich 
gemachten Injectionen schwankte zwischen 1 und 6 u. z. wurde jedes¬ 
mal der Inhalt einer ganzen, 1,0 Grm. Flüssigkeit enthaltende Pravaz’sche 
Spritze iu’s Luugengewebe entleert. So habe ich einem Thiere an zwei 
auf einander folgenden Tagen je 6 Grm. 4 procentiger Borsäurelösung, 
auf beide Lungen verlheilt, injicirt ohne dass, w r as ich vorweg bemer¬ 
ken möchte, auch nur die leiseste Reaclion von Seiten des Thieres zu 
beobachten gewesen wäre; 4 Injectionen täglich u. z. sowohl von 
4 procentiger Carbolsäure als 5 procentiger weiuessigsaurer Thonerde¬ 
lösung habe ich wiederholt gemacht und auch diese Eingriffe wurden 
von den Thieren durchaus gut vertragen. Die EinstichsölTuungen habe 
ich bald in die Nähe der Wirbelsäule, bald mehr in den Raum zwischen 
dieser und Scapula, nur seilen noch weiter nach vorn verlegt und bin 
in der Weise verfahren, dass ich entweder dieselbe Punctionsöflhung für 
sämmthche lujeclionen benützte oder, was ich in letzter Zeit regelmässig 
that, für jede Einspritzung eine besondere Punclion machte. Die Thiere 
wurden während der Versuche frei sitzend auf dem Tisch gelassen und 
haben sich die kleine Operation, ohne die geringste Schmerzensäusserung 
von sich zu geben, gefallen lassen; die Zahl der den einzelnen Thieren 
gemachten Einspritzungen schwankte zwischen 4 und 14. In Zwischen¬ 
räumen von 24 Stunden bis zu 40 Tagen nach der ersten Injeclion 
wurden die Thiere durch Genickschlag getödtet und sofort secirt; zwei 
starben während der Experimente, das eine nach einer Injeclion von ab¬ 
solutem Alkohol, den ich deshalb nie wieder in Anwendung gezogen habe, 
das zweite in Folge Verletzung eiues grösseren inlrathoracischeu Gefässes 
durch die offenbar zu dicke Canüle, ein Ereigniss, das ich nach Be¬ 
nutzung der feineren Ansatzstücke nie wieder zu beklagen gehabt habe. 

Und nun zu den Ergebnissen der Versuche selbst; bezüglich der 
klinischen Erscheinungen kann ich mich kurz fassen! während der In¬ 
jeclionen trat in der weitaus grössten Zahl der Versuche keine Reaclion 
auf und mir bei einzelnen Thieren wurde deutlicher, aus zwei bis drei 
kurzen, rasch auf einander folgenden Slössen zusammengesetzter Husten 
ausgelöst, eine Thalsache, die ich deswegen besonders betone, weil Cohn¬ 
heim (Lehrbuch d. allg. Pathologie II, 217) behauptet, dass Kaninchen 
überhaupt nicht husten; ich kann dem gegenüber eben nur versichern, 
dass ich bei zwei Thieren in meinen Versuehsprotocollen das Auftreten von 
Hustenslössen nolirt und in dem einen dieser Fälle hei der Seclion als 
anatomisches Substrat lür dieses Symptom eine circumscriple croupöse 
Bronchitis gefunden habe. 

Bei dieser Gelegenheit mag es mir gestattet sein, auf die schon 
vielfach venlilirle und immer noch nicht endgültig entschiedene Frage 
nach dem Zusammenhang zwischen Lungenverlelzungen und Auftreten 
von Husten kurz einzugehen. Dass hei Verwundungen des Lungenparen¬ 
chyms mit Husten nicht reagirl wird, ist eine von allen den Gegenstand 
behandelnden Autoren (Nothnagel, Virchow’s Archiv XLIV, Koths, 
ebenda, LXVJ. Besehorner, Separat-Abdruck aus dem Jahresbericht der 
Gesellschaft für Naiur- und Heilkunde zu Dresden, Vortrag, gehalten am 
Jl.Dccember 1880) zngegebeue Thalsache, desgleichen herrscht auch 


darin eine erfreuliche Uebereiustimmung, dass Läsionen einer entzünd¬ 
lichen erkrankten Pleura Husten nicht auszulösen vermögen, dagegen 
gehen die Ansichten der Autoren bezüglich des Einflusses von Reizungen 
der gesunden Pleura auf das Entstehen von Husten insofern auseinander, 
als es nach Nothnagel dadurch zu Hustenslössen nicht kommt, während 
Koths die gegeutheilige Behauptung aufstellt. Ich gestehe, dass ich 
mich sowohl auf Grund meiner Experimente, als besonders auf Grund 
der schon erwähnten klinischen, sich auf Verletzungen von Lungen-Ueber- 
zug und -Parenchym erstreckenden Beobachtungen durchaus der Meinung 
derjenigen Autoren anschliesse, welche behaupten, dass weder nach Ver¬ 
letzung der gesunden noch kranken Pleura, noch endlich nach Verwun¬ 
dungen des Lungenparenchyms Husten jemals auftritt und möchte meinen 
Standpunkt in der Frage dahin präcisiren, dass ich glaube, dass, wenn 
nach Läsionen der Lunge Husteustösse erfolgen, diese mit Sicherheit auf 
ReizuDg der Schleimhaut eines grösseren Bronchus zu beziehen sind. 

Wie gut die Lunge Verwundungen, selbst mit einem stumpfen 
Instrumente, wenn dieses nur gut desinficirl ist, verträgl, dafür mag die 
folgende Beobachtung Zeuguiss ablegen. Bei einem wegen Empyems 
puuetirteu und nach der in unserem Krankenhaus üblichen Bülau’schen, 
von Jaff6 (D. med. Wochenschr. 16, 17, 1881) genauer beschriebenen 
Methode behandelten Mann, war der Nölaton’sche Schlauch entfernt 
worden und bei den darauf angestelllen Versuchen der Wiedereinführung 
gelang es trotz vieler Mühe nicht, den früheren Fistelgang wiederzu¬ 
finden; nach einer solchen Manipulation expcctorirte der übrigens nach¬ 
träglich völlig genesene Kranke plötzlich ohne jegliche Anstrengung rein 
blutige Sputa und es wurde schliesslich davon Abstand genommen, den 
Gummischlauch nochmals einzulegen. Es kann hierbei wohl keinem 
Zweifel unterliegen, dass in diesem Falle die Pleura und etwas benach¬ 
bartes Lungenparenchym durch den vordringenden N61aton verletzt 
worden ist und trotzdem blieb Husten sowohl als auch jede andere 
(entzündliche) Reaclion aus. Und wie häufig wird bei Probepunctioueu 
(bei fehlendem Exsudat) die Pleura und das ihr zunächst liegende 
Lungengewebe angestochen, ohne dass dieses Trauma jemals von Husten 
gefolgt wäre. 

Kehre ich nach dieser Abschweifung zum eigentlichen Thema zu¬ 
rück, so bleibt über die während des Lebens der Versuchstiere nach 
den Injectionen constatirlen Erscheinungen nur wenig zu berichten übrig: 
es traten, auch wenn die Thiere mehrere Wochen am Leben gelassen 
wurden, keinerlei auf eine ausgedehntere Erkrankung des Bauchfells oder 
Lungenparenchyms hinweisende Veränderungen ein und dem entsprechend 
ergab auch die physikalische Lungenuntersuchung stets negative Resultate. 
Das Allgemeinbefinden der Thiere liess nichts zu wünschen übrig, die¬ 
selben sprangen unmittelbar nach beendeten Versuchen munter umher, 
frassen gut und zeigten bis zu ihrer Tödtung in ihrem äusseren Ver¬ 
halten keinerlei Abweichungen von der Norm; einzelne Thiere nahmen 
beträchtlich an Gewicht zu, im Durchschnitt um 200—300 Grm., ja 
eines der Thiere um 505 Grm. in 25 Tagen. 

Ich gehe nunmehr zur Besprechung der pathologisch-anatomischen 
Veränderungen an den Lungen über, welche sich meines Erachtens zweck¬ 
mässig in primäre, im unmittelbaren Anschluss an das durch die Punclion 
gesetzte Trauma entstandene und in secundäre, wie sie sich im Gefolge 
der durch das Trauma erzeugten Producte und unter dem Einfluss des 
durch die injicirle Flüssigkeit bedingten Reizes entwickeln, trennen 
hssen. 

Zu den primären gehören Blutungen in das Lungenparenchym und 
den Pleuraraum, welche, im ersteren auf die Stichstelle und deren nächste 
Umgebung beschränkt, nicht weiter als ca. 1 cm in die Tiefe dringen, so 
dass au diesen Stellen das Gewebe hämorrhagisch durchsetzt und dadurch 
mehr weniger luftleer geworden ist. Die in den Pleuraraum ausge¬ 
tretene Blutmenge ist entweder nur sehr gering, nach Tropfen zählend 
oder zuweilen etwas grösser, jedoch das Maass eines Theelöffels kaum 
übersteigend. Diese Extravasate machen im Laufe der Zeit die allbe¬ 
kannten Veränderungen durch und verschwinden entweder vollständig, 
mit Hinterlassung von Pigmenlresten, wie sie sich besonders bei der 
mikroskopischen Untersuchung des Lungenparenchyms vorfinden oder 
führen an der Pleura zur Bildung zarter, fadiger, die Ausdehnungsfähig¬ 
keit der Lungen in keiner Weise beeinträchtigender Pseudoligamente 
zwischen Lunge und Brustwand, Lunge und Zwerchfell, Lunge und den 
Gebilden im hinteren Mediastinum; bei den Sectionen mancher Thiere 
fehlen auch diese Verwachsungen vollständig und die Lungen sind dann 
bei der äusseren Betrachtung in nichts von normalen zu unterscheiden, 
zumal wenn es auch im Lungenparenchym nicht zur Bildung secundärer Ver¬ 
änderungen gekommen ist. Es lassen sich dann die Lungen von der 
Trachea aus so aufblasen, dass nirgends luftleere, unter das Niveau der 
Umgebung eingesunkene Heerde Zurückbleiben und auch auf Durchschnitten 
erweist sich das Lungengewebe frei von solchen. Ein derartiger Befund 
liess sich bei der Section eines Thieres constatiren, das, nachdem ihm 
innerhalb 3 aufeinander folgender Tage 14 Grm. 4procenligen Borwassers 
injicirt worden waren, am 36. Tage nach der ersten Einspritzung ge- 
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tödtet wurde und eine Gewichtszunahme von 278 Grm. gezeigt hatte. 
Indess in der Mehrzahl der Fälle und besonders, wenn die stärkeren Carhol¬ 
lösungen zur Verwendung kommen, bleiben auch die sccundärcn Pareu- 
cbymveränderungen nicht aus und man findet dann, je nach der Zahl 
der gemachten Injectionen eine Reihe durch den oder durch die ge¬ 
troffenen Lappen disseminirter hanfkorn- bis erbsen- und resp. kirsch¬ 
kerngrosser Heerde, welche bald bis an die Lungenoberfläche heran¬ 
reichen, bald mehr in lieferen Schichten des Parenchyms gelegen sind; 
diese Ileerde sind, je nach dem Zeitpunkte, an welchem die Tödlung des 
Thieres erfolgte, verschieden gefärbt und zeigen in den früheren Stadien 
eine, durch die Blutbeimengung bedingte schwarz- oder braunrolhe 
Färbung, welche später in eine mehr röthlichgraue oder blassgraugelb¬ 
liche Nüance übergeht. Nur nach der Einverleibung der öligen Jodo¬ 
formlösung sind diese Befunde anders, insofern man hier Heerde zwar 
von der beschriebenen Grösse aber von einem fast schwefelgelben Farben¬ 
ton antrifft, der, um mich eines Vergleichs zu bedienen, au das Aus¬ 
sehen jener gelblichen Süppchen und Streifchen in manchen broncho- 
pneumonischen Heerden menschlicher Lungen auffallend erinnert. Die 
erwähnten Heerde sind theils völlig luftleer oder zeigen nur einen mini¬ 
malen Luftgehall und setzen sich gegen das umgebende lufthaltige, in 
seiner Farbe nicht veränderte Gewebe scharf ab. An aufgeblasenen 
Lungen ist das Gewebe im Bereich dieser Heerde eingesunken, jedoch 
gelingt es, namentlich bei noch frischeren Heerden, durch stärkeres Auf¬ 
blasen dieselben wenigstens partiell mit Luft zu füllen. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung dieser Heerde erkennt man 
wenn man von der, sowohl die Alveolarinlerstitien als auch das Alveolar¬ 
innere betreffenden, verschieden hochgradigen und unter Umständen jede 
weitere StruclurVeränderung verdeckenden Anfüllung mit rothen Blut¬ 
körperchen absieht, als die wesentlichste Alteration eine massenhafte Des¬ 
quamation der Alveolarepithelien, wodurch die Alveolen vielfach fast voll¬ 
ständig ausgefüllt sind. Die Epithelien erweisen sich fast durchgehends 
gleich gross, der Zellkörper erscheint (bei Doppelfärbungen mit Eosin- 
Hämaloxylin) schwach rosig tingirt, der Kern central gelegen, bald rund¬ 
lich, bald oval, liefdunkelblau gefärbt, zuweilen enthält eine Zelle 2 
solche, gleich gefärbte Kerne, während man andererseits, freilich nur sehr 
selten, kernlose schwach roth gefärbte Platten zu Gesicht bekommt (cf. 
C. Veragutb, Ueber Veränderung des Lungenepithels bei künstlich her¬ 
vorgerufenen pneumonischen Processen Virch. Arch. LXXXII, S. 23811.); 
an einzelnen Stellen ist es wahrscheinlich durch das dichte Zusammen¬ 
liegen und die damit Hand in Hand gehende gegenseitige Compression 
der zeitigen Elemente zur Nekrose der letzteren gekommen und dann 
sieht man in einem feinkörnigen Detritus nur spärliche, sich durch die 
Blaufärbuug als Kernreste documentirende, Schollen. — Neben diesem in 
allen Heerden wiederkehrenden Hauptbefund muss als die letzte der 
mikroskopisch nachweisbaren Veränderungen eine nicht in allen Fällen 
gleich starke kleinzellige Infiltration sowohl in als um die Alveolen be¬ 
zeichnet werden, welche ihrer Intensität nach gegenüber der Alveolar¬ 
epithel-Desquamation in den Hintergrund tritt und an denjenigen Stellen 
am prägnantesten zum Vorschein kommt, wo die letztere fehlt, das heisst 
in den Alveolarinlerstitien oder in der Umgebung einzelner Gefässe; die 
Wandungen dieser selbst erweisen sich durchgehends unverändert, des¬ 
gleichen bieten auch die Bronchien, wenn ich die Eingaugs erwähnte, 
einmal beobachtete, circumscripte croupöse Bronchitis ausser Acht lasse, 
nichts Pathologisches dar. — Mit wenigen Worten muss ich noch der 
eigenlhümlichen, schwefelgelben Färbung der, nach den Jodoformöl-Ein¬ 
spritzungen im Lungenparenchym entstandenen Heerde gedenken, welche, 
wie die mikroskopische Untersuchung ergab, durch die massenhafte An¬ 
sammlung reiner Fetllropfen bedingt wurde, während im übrigen ihre 
(sc. der Heerde) Zusammensetzung in nichts von der, durch die Ein¬ 
spritzung anderer, in wässriger Lösung injicirter Substanzen erzeugter Heerde 
abwich. — Bleiben die Thiere genügend lange am Leben, so verschwinden 
die Heerde entweder gänzlich auf dem Wege der Resorption und hierfür 
bildet die, bei der mikroskopischen Untersuchung einzelner Ileerde con- 
statirlc detritusartige Umwandlung ein, der Aufsaugung vorangehendes 
Vorstadium, oder es kommt zur Bildung schon makroskopisch sichtbarer, 
millimeterdicker Narben, an denen das untergegangene Lungenparenchym 
durch lockeres Bindegewebe ersetzt ist; dieses letztgenannte Ereigniss 
scheint zwischen 4. und 6. Woche nach dem Beginn der Injectionen seinen 
Abschluss zu erreichen. 

Es handelt sich also, wie die Erörterung der vorstehend beschrie¬ 
benen raakro- und mikroskopischen Befunde lehrt, um Exlravasations-, 
Pr oliferalions- und Infil tratiousvorgänge an Pleura und 
Lungengewebe, welche bei allen, zu den Versuchen verwendeten 
Kaninchen durch den Ausgang in Resorption oder Bildung von 
Narbengewebe die ausgesprochene Tendenz zur Heilung 
zeigen; und gerade dieser Gesichtspunkt scheint mir das Bindeglied ab¬ 
zugeben zwischen den Experimenten am Thier und einer eventuellen Ver- 
werthung der durch sie gewonnenen Resultate für die menschliche 
Pathologie. Denn es ist ja durch die beschriebenen Versuche der Beweis 


erbracht, dass eine directe Einverleibung medicamentöser (anliseptisciier) 
Substanzen in das Lungengewebe ohne eine Beeinträchtigung des Gesa mm l- 
organismus sowohl als auch ohne eine Schädigung des, von der Verletzung 
direct betroffenen Organs durchführbar ist, und das bei Thieren, welche 
sonst auf Verwundungen selbst leichterer Art mit für sie deletären Pro¬ 
cessen, ich meine mit einer meist rasch zum Tode führenden ausgedehnten 
phlegmonösen Eiterung oder mit mehr schleichend verlaufenden zur Ver¬ 
käsung neigenden Entzündungen zu reagiren pflegen. Davon ist bei keinem 
Versuchstiere auch nur die leiseste Andeutung vorhanden gewesen, und 
ich glaube daher der Ueberzeugung Raum geben zu dürfen, dass auch 
die menschliche, wie durch klinische Thalsachen zur Genüge erhärtet ist, 
gegen eine Reihe von Traumen als äusscrsl tolerant befundene Lunge sich 
als ein für die Einverleibung anliseptisciier Stoffe auf dem Wege der 
parenchymatösen Injectionen geeignetes Organ herausslellen wird. 

Ich bin mir sehr wohl bewusst, mit diesem Ausspruche bei vielen 
von Ihnen energische und gewiss auch berechtigte Zweifel wachzurufen, 
und es hat in der Thal etwas Missliches und Gewagtes an sich, die Re¬ 
sultate von, an gesunden Organen gesunder Thiere angeslellten Versuchen 
auf die entsprechenden Organe des menschlichen Körpers im erkrankten 
Zustande zu übertragen, indess dieser Weg ist vielfach und mit Erfolg 
betreten worden und er hat gerade in der jüngsten Zeit zu einer Reibe 
als heroisch zu bezeichnender Operationen Veranlassung gegeben, von 
deren Durchführbarkeit man sieb gleichfalls erst durch Experimente an 
den gesunden Organen gewisser Thiere überzeugt halte; es wird genügen, 
in dieser Hinsicht anf die Exstirpation des Larynx, auf die Resection des 
Pylorus, auf die Exstirpation der Harnblase und auf die Anlegung der 
Darmnaht hinzuweisen, die insgesamml (mit Ausnahme der erst einmal 
gemachten Harnblasenexstirpalion) jetzt wiederholt am Menschen ausge¬ 
führt worden und in einer nicht unerheblichen Zahl von Fällen von gün¬ 
stigem Erfolg begleitet gewesen sind, ln vieler Beziehung muss diese 
Methode aber geradezu als die allein zum Ziele führende angesehen werden, 
denn nicht alle die, das Menschengeschlecht verheerenden und zu operativen 
Eingriffen Veranlassung gebenden Krankheilsprocesse sind wir im Stande 
am Thierkörper künstlich zu erzeugen, und dahin gehört wenigstens ein 
Theil derjenigen Lungenaffectionen, gegen welche ich die parenchymatösen 
Injectionen angewendet zu wissen wünschte. 

Es ist bei einer bisher nicht im Gebrauch gewesenen Methode natür¬ 
lich äusserst schwer, die Grenzen für deren Anwendung stricte zu fixiren 
und ich möchte, indem ich von diesem Vorhaben von vornherein Abstand 
nehme, mich darauf beschränken, an der Hand der, durch meine Versuche 
gewonnenen Thatsachen auf eine Erkrankung hinzuweisen, die ich, als für 
den in Rede stehenden Eingriff hauptsächlich in Betracht kommend, im 
Auge habe, ich meine die Lungenschwindsucht und zwar, was ich gleich 
betonen will, die Anfänge derselben. Ich sehe, was wohl erst nicht 
weiter ausgeführt zu werden nöthig ist, von der acuten Miliarluberculose 
ab und habe vielmehr nur alle jene chronisch entzündlichen Processe im 
Sinne, welche, klinisch als Spitzenkatarrhe oder Spitzeninfiltration benannt, 
sich durch ihre hervorragende Neigung zur Schmelzung und zum Zerfall 
des Lungenparenchyms auszeichnen und in verhältuissinässig kurzer Zeit 
zur Destruclion ausgedehnter Partien des ergriffenen Lungenlappens führen. 
Ich würde bei diesen Zuständen die Injectionen sowohl in das erkrankte 
Gewebe als auch in die, sich bei der physikalischen Untersuchung noch 
als gesund erweisenden umgebenden Parenchymschichten machen, in das 
erslere, um event. den Charactcr der Entzündung zu verändern, in die 
letzteren, um die Widerstandsfähigkeit derselben zu erhöhen und durch 
Production von Narben einen Damm gegen das Progressivwerden der Er¬ 
krankungen zu setzen. 

Die technischen Schwierigkeiten für die Ausführung der Injectionen 
bei der menschlichen Lunge sind leicht zu überwinden; man kann, wie 
ich mich durch Versuche an der Leiche überzeugt habe, vom 1. und 2. 
Intercostalraum mit einer entsprechend langen Injeelionsnadel das Gewebe 
der Lungenspitze, ohne Nebenverletzungen zu erzeugen, unschwer erreichen 
oder auch von der Supraclavieulargrube aus, wenn man lateralwärts von 
dem bequem abzulaslemlen Plexus brachial, einslicht, in die in Betracht 
kommende Lungcnparlie Vordringen. 

Die Möglichkeit einer Aenderung des Wesens der, bei den in Rede 
stehenden krankhaften Processen eine Rolle spielenden entzündlichen Ver¬ 
änderungen durch Injection mit den erwähnten Mitteln ist a priori nicht 
von der Hand zu weisen, da durch die Anwendung derselben gegen 
analoge Erkrankungen auderer Körperlheile, ich meine speciell durch 
Carbolsäureinjectionen in käsig-oslilisch erkrankte Kuochen (Fusswurzel- 
knochen) sehr günstige Erfolge erzielt worden siud. Man wird aber zur 
Verwerthung eines solchen Verfahrens auch gegen jene, eine ausge¬ 
sprochene Tendenz, zum Zerfall der ergrillemu Partien zu führen, be¬ 
sitzenden Lungenerkraukuugcn um so mehr ermuthigl, als ja in dem 
neuerdings in ausgedehntem Maasse bei den verschiedensten chirurgischen 
Krankheiten in Gebrauch gezogenen Jodoform ein Mittel gefunden zu 
sein scheint, das nach dem übereinstimmenden Unheil einer Reihe von 
Beobachtern auf den Verlauf gewisser, mit den phlhisischen Processen 
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in Jen Lungen in vieler Beziehung analoger Erkrankungen, fungöser 
Knochen- und Gelenkaflectionen, scrophulöser Haululceralionen elc. in 
specifiseher Weise influirt. Es bleibt weiteren Untersuchungen auf ex¬ 
perimentellem und klinischem Gebiete Vorbehalten, feslzuslellen, in wie 
weit die hier ausgesprochenen Erwartungen ihre thatsächliche Bestätigung 
finden werden und ob insbesondere das Jodoform auch in der, bei 
meinen Experimenten zur Anwendung gekommenen Form öliger Lösungen 
seinen specifischen Einfluss zu entfalten im Stande sein wird. Ich be¬ 
halte mir vor, hei späterer Gelegenheit über diesen Punkt zu berichten 
und bemerke, dass es die nächste Aufgabe des Experimentes sein muss, 
an Thieren, bei denen nach dem Vorgänge von Orth verkäsende und 
weiterhin zum Gewebszerfall führende bronchopneumonische Processe, 
d. h. Erkrankungen, welche als mit den, uns hier beschäftigenden identisch 
aufgefasst werden müssen, erzeugt worden sind 1 ), die Wirkung der 
parenchymatösen Injeclionen mit den bezeichneten Mcdicamenten auf die 
in solcher Weise afficirteu Lungenpartien zu studiren. 

Zwei weitere Erkrankungen, zu deren Behandlung mir die Anwen¬ 
dung von Injectionen mit autiseptischen Mitteln ins Lungcugewebe eines 
Versuches werlh erscheint, will ich hier nur kurz erwähnen, ich meine 
die putride Bronchitis und gewisse Fälle von Luugengangrän, die auf 
metastalischem Wege entstandenen natürlich ausgeschlossen. Bisher hat 
man sich bei der Therapie beider Afreclionen fast ausschliesslich auf die 
nur symptomatisch wirkende Anwendung von Inhalationen mit irgend 
welchen desinficirenden Mitteln (Carbol, Thymol, Terpeulhin, Kreosot) 
beschränkt und die Curschmann’sche Maske verdient in dieser Beziehung 
als ein, diese Einathmungen in besonders bequemer Weise gestattendes 
Instrument speciell erwähnt zu werden. In einzelnen Fällen ist nach 
solchen Inhalationen entschieden auch ein günstiger Einfluss auf das 
Allgemeinbefinden der betreffenden Kranken zu conslatiren und es ge¬ 
lingt häufig, dieselben in einem, auch die Umgebung nicht molestirenden 
Zustande zu erhallen. Indess in denjenigen Fällen, in welchen der, nicht 
immer leichte, physikalische Nachweis des oder der den Foetor unter¬ 
haltenden Heerde geliugt, dürfte man in den in die erkrankten Lungen¬ 
partien gemachten parenchymatösen Injeclionen mit einer der von mir 
angewandten Substanzen ein kräftigeres Mittel besitzen, um die Quelle 
des Foetors rasch zum Versiegen zu bringen, als in den sozusagen par 
distance wirkenden Inhalationen, zumal es mehr als fraglich erscheint, 
ob und wie viel von den iuhalirten Substanzen in die feineren Ver¬ 
zweigungen des Bronchialrohrs oder gar in das eigentliche Lungenparen¬ 
chym eindringt. 

Von der gefahrlosen Durchführbarkeit der Injeclionen in das Lungen¬ 
gewebe des lebenden Menschen habe ich mich, Dank der Liebenswürdigkeit 
von Herrn Dr. Bülau, bei einem auf seiner Ablheilung befindlichen, 
höchst fötide Sputa entleerenden und seit langer Zeit mit der Cursch- 
mann’schen Maske behandelten Patienten überzeugt; 6 Injectionen von 
zuletzt jedesmal 3 Grm. Sprocentigen Carboiwassers in die ungefähre 
Gegend des physikalisch nicht sicher nachweisbaren, den Foetor unter¬ 
haltenden Heerdes haben indess einen wesentlichen Erfolg nicht erzielt. 
Aber es ist damit doch dargethan, dass die menschliche Lunge derartige 
Eingriffe in gleicher Weise, wie die Lunge gewisser Thiere, verträgt, 
und wenn auch in dem angezogenen Falle eine auffallende Besserung 
durch die eingeschlagene Therapie nicht erreicht worden ist, so darf uns 
meines Erachtens dieser Umstand nicht davon abschrecken, bei ähnlichen 
Fällen in gleicher Weise vorzugehen, um so mehr, als auch keine Spur 
einer Reaclion, nicht einmal ein einziger Huslenstoss, durch diese Mani¬ 
pulation ausgelöst worden ist. 

Zum Schluss möchte ich noch kurz darauf hinweisen, dass sich 
experimentell die parenchymatösen Injeclionen in’s Lungengewebe selbst¬ 
verständlich auch auf pathologische Flüssigkeiten ausdehuen lassen, und 
dass es auf diesem Wege der direclen Einverleibung pneumonischer oder 
phthisischer Sputa in die Lunge von Thieren vielleicht möglich sein dürfte, 
neue Gesichtspunkte über die Aetiologie dieser Erkrankungen zu gewinnen. 

IV. Ueber provocirte Fluorescenzerscheinungen 

am Auge. 

Von 

Dr. P. Ehrlich, 

I. Assistenten an der medizinischen Universitätsklinik. 

Nach einem Vortrage, gehalten in der Versammlung der Charite-Aerzte 
am 10. März 1881. 

(Schluss aus No. 3.) 

Endlich führte mich eine Beobachtung, die ich seitdem wiederholt 
machen konnte, der richtigen Deutung zu. Bei einem Fl. Kaninchen 
sah ich zur Zeit, als die Linie schon entwickelt, die Cornea anscheinend 

J ) So viel mir bekannt, ist es bisher nur Orth gelungen, experimentelle 
Veränderungen von dem Charakter der eben geschilderten bei seinen 
Versuehsthieren zu erzeugen, während alle anderen Experimentatoren 
auf diesem Gebiete nur von Tuberkeleruptionen in den Lungen sowohl 
als auch vielen anderen Organen berichten. 


noch farblos war, in ihr sowohl im vorderem (nasalem), als hinterem 
Theile grüne Wolken auftauchen, die der Linie zustrebeud und schliess¬ 
lich in sie übergehend, das Hornhautgebiel schnell in entgegengesetzter 
Richtung durchzogen. Es führte diese Wahrnehmung nalurgemäss zur 
Annahme, die Linie als den Ausdruck eines Flüssigkeitswirbels auzusehen, 
der durch das Zusammentreffen zweier opponirter Ströme gebildet würde. 
Von welchen Orten diese ausgingeu, konnte der ganzen Sachlage nach 
kaum zweifelhaft sein, es konnte sich der ganzen Sachlage nach nur um 
die Irisperipherie handeln und sprach neben vielem anderen insbesondere 
der Umstand hierfür, dass die Färbung der Hornhaut, wo vorhanden, 
stets bis zum Rande heranreiche. Ich bin daher der Ansicht, dass sich 
an der Irisperipherie zwei Secretionscentren, ein vorderes nasales und 
ein hinteres, dem Ohre zugewaudtes befinden; dass von ihnen die Flüssig¬ 
keit mit einer gewissen Kraft und in bestimmter Richtung auf die 
Hinterfläche der Descemeliaua geworfen wird und dass sich hier der 
Strom in streng horizontaler Richtung fortbewegt. Da wo die Strö¬ 
mungen aufeinandertreffeu, zeigen sich die geschilderten Wirbelphäno- 
meue, die den Ort anzeigen, an dem die Flüssigkeiten in die Tiefe 
der Vorderkammer übertreten. Was die Ausdehnung dieser, der Secretion 
des Humor aqueus vorstehenden Centren betrifft, so nehmen sie durch¬ 
aus nicht die ganzen entsprechenden Hälften der Irisperipherie ein, son¬ 
dern bleiben mit ihren oberen und unteren Theileu, mit letzteren um 
ein Beträchtlicheres, vom verticalen Meridian entfernt. 

Diese Annahme erklärt alle die geschilderten Erscheinungen auf’s 
Beste. Erfolgt zum Beispiel in der ganzen Breite der Ströme die Se¬ 
cretion in der gleichen Intensität, so wird der, durch ihr Zusammen¬ 
treffen bedingte Wirbel die Form einer Linie haben müssen. Eine 
zweite Art des Wirbels, die durch die, nach oben divergenten Schenkel 
charakterisirt ist, begründet sich darin, dass in der Breite der Strömungen 
von oben nach unten eine Abschwächung in der Secretionsintensilät 
stattfindet, deren Abschätzung durch die Form der resullirenden Curven 
ermöglicht ist. Das Wandern der Linie nach vorn beruht wohl 
stets auf einer relativen Erhöhung des hinteren Secretiousstromes. Das 
Zerfallen der Linie in 2 symmetrische Theile ist dadurch bedingt, dass der 
eine oder auch beide Ströme gleichzeitig durch ihre ganze Breite an 
Intensität abnehmen. — 

Im Anschluss hieran möchte ich einen nicht entfernt liegenden 
Einwand widerlegen. Man könnte annehmen, dass zur Zeit, wo die 
Linie vorhanden, stets eine Färbung der Hornhaut vorhanden sein müsste. 
Es ist dies jedoch nicht der Fall, sondern man vermisst eine solche hei 
dem ersten Auftreten des Wirbelphänomens constant. Wenn man je¬ 
doch überlegt, dass die Wahrnehmung der Fluorescenz sowohl von dem 
Farbeugehalt als von der Dicke der beobachteten Schichten abhängig ist, 
wenn man bedenkt, dass gerade zu dieser Zeit die Resorption des Fluores- 
cöin noch eine geringe, die Färbung des secernirten Humor aqueus eine 
minimale ist, so wird man ohne Weiteres zugestehen müssen, dass unter sol¬ 
chen Umständen die, von einer ganz dünnen Lage einer schwach fluorescen- 
ten Flüssigkeit überzogene Hornhaut anscheinend farblos sein kann und da¬ 
bei die Linie, an der man als an der Umbiegungsstelle des Flüssigkeits— 
Stromes durch dickere Schichten hindurchsieht, deutlich fluoresciren 
kann. Ueberhaupt möchte ich betonen, dass die seceruirte Flüssigkeit 
im Verhällniss zu den anderen Körperflüssigkeiten stets arm au Fluorescöin 
ist und dass daher eine Färbung der Hornhaut in den ersten Viertel¬ 
stunden nur dann constatirt werden kann, wenn dieselbe von einer nicht 
zu dünnen Schicht bedeckt ist. 

Nachdem ich so entschieden hatte, dass zwischen der normalen 
Secretion des Knmmerwassers und der Regeneration nach Paracentese 
ein fundamentaler Unterschied bestände, musste ich mir die Frage vor¬ 
legen, ob und unter welchen Verhältnissen sich beide modi combiniren 
könnten. Es ist bekannt, dass zuerst von Ulrich hervorgehoben ist, 
dass in der Norm keine Communication zwischen vorderer und hin¬ 
terer Kammer slattfinde, und dass dieser Abschluss auch unter den 
verschiedensten pathologischen Verhältnissen, z. B. bei Paracentese ge¬ 
wahrt bliehe ‘). Wenn auch diese Auschauung durch die von mir bei 
der Kannnerpunction gewonnenen Resultate widerlegt ist, so schien 
es mir nicht ohne Interesse zu sein, auch die anderen Verhältnisse 
kennen zu lernen, unter denen ich eine Lüpfung des Irisrandes mit pu- 
pillarer Secretion gefunden habe. 

Zunächst möchte ich bemerken, dass in gewissen Fällen schon 
geringfügige Momente genügen, um den Uebertrilt der Flüssigkeiten 
aus der Hinterkammer zu bewerkstelligen. So sah ich, wenn auch nicht 
häufig, Thiere, bei denen nach Ausbildung der Linie etwas brüskes 
Schütteln des Kopfes genügte, um am Rande der Pupille eine schmale 
intensiv leuchtende Zone zu erzeugen. Dieselbe senkte sich nach den 

J ) Der Grund dieser Erscheinung ist, wie Ulrich richtig angiebt, darin 
zu finden, dass der normale Kammerdruck die Iris an die Vorderfläche 
der Linse andrückt. Die Integrität des M. sphincter pupillae spielt 
hierbei keine Rolle, indem auch bei iridectomirten Kaninchen erst bei 
Druckerniedrigung Secretion am Pupillenrande auftritt. 
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Gesetzen der Schwere, und war, als der Versuch in passenden Zwischen¬ 
räumen wiederholt worden war, das Bestehen eines grünen leuchtenden 
Hypopyons zu conslaliren. Ich- lege dieser Beobachtung deswegen eine 
gewisse Bedeutung hei, weil sie zu beweisen scheint, dass das normale 
Secret der Hinterkaminer in seinen Eigenschaften, durch seine 
gesättigt grüne Farbe und ein höheres specifisches Gewicht sich durch¬ 
aus vom Humor aqueus unterscheidet. Es nähert sich vielmehr 
in seinen Eigenschaften der Flüssigkeit, wie sie nach Paracenlese auflritl, 
derart, dass ich letztere nur als ein überreich secernirles, aber sonst 
normales Hinterkammersecret ansehen möchte. 

Erniedrigt man durch eine aspiratorische Function den Druck des 
Glaskörperchens, so sicht man kurze Zeit nach dem Eingriff das Bild 
der pupillaren Secretion und des nachfolgenden grün leuchtenden Hypo¬ 
pyons sich entwickeln. Offenbar ist hier ebenfalls die Druckentlaslung 
der Gefässe des Ciliarkörpers das maassgebende und entsprechen mithin 
die Verhältnisse vollkommen den bei Paracenlese der Vorderkammer auf¬ 
tretenden ‘). 

Noch auf eine andere Art kann mau pupillare Secretion erzeugen. 
Punctirt man die Cornea und injicirt nach 1—2 Stunden die Fluorescein- 
dose, so sieht man bald nach erfolgter Resorption Flüssigkeit aus der 
Hinterkammer hervortreten. Dieselbe zeigt im Gegensatz zu den früheren 
Versuchen keine Neigung, sich in den abhängigen Partien anzusammeln 
— offenbar darum, weil die schon vorhaudene Flüssigkeit mit ihr 
annähernd gleiches specifische Gewicht besitzt. Zur Erklärung dieser Er¬ 
scheinung kann man nicht mehr auf die Druckentlaslung des Gefässsyslems 
recurriren. Eine solche konnte überhaupt nur in den ersten Minuten 
existiren und musste hei den angegebenen Fristen schon längst compensirt 
sein. Näher liegt es, auzunehmen, dass das bei der Operation statt¬ 
findende Trauma eine Erweiterung im Gefässapparal bedingt, dass diese 
durch mehrere Stunden fortbesiehe und eine ebenso lange währende 
Secretionsvermehrung bedinge. Es würde dann der vorliegende Versuch 
darauf hindeulen, dass auch bei sonst normalen Druck Verhältnissen Hyper¬ 
ämie in der Hinterkammer genüge, um den Pupillarverschluss zu lüpfen 
und Flüssigkeit in die Vorderkammer übertreten zu lassen. 

Auf eine Untersuchung der neueren Zeit möchte ich noch des Aus¬ 
führlicheren eingehen, da sie mir mit der angegebenen Theorie aufs Beste 
zu harmoniren scheint. Dieselbe rührt von Grün ha gen und Jesner 
her und ist im Centralblatt für Augenheilkunde, Jahrgang 1880 wider¬ 
legt. Es sagen dieselben: 

„Normales Kammerwasser ist absolut frei von Fibrin ferment und 
■coagulirt nach seiner Entleerung aus dem Bulbus selbst nach mehrstün¬ 
digem Stehen niemals spontan. Es scheidet dagegen nach seiner Ent¬ 
leerung aus der vorderen Kammer jedesmal ein Fibrincoagulum aus, wenn 
zuvor irgend welche Reizungen des Ramus ophthalmicus n. trigemini 
slaltgefunden haben. Demgemäss sieht man das dem frisch getödteten 
Thiere (Kaninchen) entnommene Kammerwasser coaguliren, wenn einige 
Zeit (30 bis 48 Minuten) vor dem Tode entweder die Cornea namentlich 
der Scleralrand derselben, sei es mechanisch, sei es chemisch (durch 
Auätzung) iusullirt, oder der Ramus ophthalmicus intracraniell gequetscht 
oder endlich in die hintere Ursprungswurzel der Quinlus j Q die Medulla 
oblongata eingeschnitten worden ist. 

Wir erklären uns dies Auftreten der Fibringenerationen an Humor 
aqueus daraus, dass Reizung des Ramus opthalmicus Gefässdilatation und 
in Folge davon eine Transudation fibrinerzeugender Fermente bedroht“. 

Nach dem was ich schon früher über die physiologischen Differenzen 
über die Secrete der vorderen und der hinteren Kammer gesagt habe, 
brauche ich kaum noch zu erwähnen, dass ich die Gerinnungsfähigkeit 
nur dem letzteren vindicire und dass ich die von den genannten Autoren 
gemachten Erfahrungen damit erklären zu können meinte, dass unter dem 
Einfluss der Gefässhyperämie ein mehr weniger grosses Quantum Hinter- 
kammer-Secret in die Vorderkammer übergetreteu sei. 

Wenn wir nun diese Erfahrungen auf den Menschen übertragen — 
soweit überhaupt derartige Rückschlüsse erlaubt sind — so möchte ich 
glauben, dass auch bei ihm analoge Verhältnisse Vorkommen. Druck¬ 
erniedrigungen im Glaskörperraum kommen bald im Verlauf gewisser 
Krankheiten zu Stande, bald können sie die Folge operativer Eingriffe 
sein (Sclerotomie, Wecker’sche Operation). Ebenso kommen zweifelsohne 
auch Hyperämien im Gefässgebiet der Hiuterkammer, insbesondere des 
Corpus ciliare vor, die durch entzündliche oder durch reflectorische 
Vorgänge bedingt sein können. Möglicherweise genügt hierfür schon 
die einfache Ueberanslrengung des Auges. In den Fällen nun, in denen, 
wie bei der Ciliarhyperämie, normale Secretion des Humor und Zu¬ 
fluss aus der Hinterkammer gleichzeitig bestehen, sind die Bedingungen 
für das Zustandekommen einer eigenartigen bis jetzt noch nicht 
beschriebenen Accomodationsstörung gegeben. Es sammelt 

*) Erwähnen möchte ich, dass der Hintergrund des operirten Auges durch 
mehrere (3 bis 4) Tage hindurch eine von weiter Ferne leicht sichtbare 
Grünfärbung bewahrt, während das unverletzte Auge in weit kürzerer 
Zeit sich entfärbt. 


sich, wie wir dies schon bei den Thierversuchen gesehen haben, 
die schwerere, das Licht stärker brechende Flüssigkeit nach Art 
des Hypopyeu in den abhängigen Partien der Vorderkammer an. Uebcr- 
schreitet nun die (horizontale) Grenzlinie den Rand der Iris, so resultiren 
hieraus Brechungsdifferenzen in den entsprechenden, oberen und unteren 
Pupillengebielen, die zur Verzerrung und Verschwommenheit der Felder 
führen können. Die Correction dieser eigenen Accomodationsstörung kann 
nur durch die entsprechende Verengerung der Pupille erfolgen und wird 
daher um so leichter sein, je weiter die Trennungslinie von der Mitte 
des Pupillengebietes entfernt bleibt. 

Ich kann diesen Gegenstand nicht verlassen, ohne mit einigen Worten 
auf meine Stellung zur Ulrich’schen Fillrationstheorie einzugehen. Es 
wird von diesem Autor angegeben, dass beide Kammern durch eine, von 
hinten nach vorn gerichtete Fillralionsslrömung verbunden würden, die 
ihren Weg quer durch die Iriswurzel und die hei diesen Thicren weit 
nach vorn geschobenen Processus ciliares nähme. Die Frage, ob nicht 
etwa diese Strömung es wäre, die die von mir geschilderten Erschei¬ 
nungen hervorhrächte, musste mir um so näher liegen, als beide Phäno¬ 
mene an demselben Orte, der Irisperipherie vor sich gehen. Weiterhin 
würde sich auch mit Zuhülfeuahme der Ulrich’schen Theorie die dünne 
Beschaffenheit des Humor aqueus auf ungezwungene Weise erklären. 
Trotz alledem kann ich mich nicht für eine Identificirung beider Strö¬ 
mungen aussprechen und zwar zunächst darum, weil nicht vom gesamra- 
ten Umfange der Iris, sondern nur von den von mir geschilderten Centren 
aus die Kammer mit Flüssigkeit versorgt wird. Auch die relative Un¬ 
abhängigkeit der beiden Centren, das Ueberwiegeu des eiuen über das 
andere, wie es beim Wandern der Linie zu Tage tritt, lassen sich in letzterem 
Sinne verwerthen. Endlich scheint mir hierbei auch der Berücksichtigung 
der zeitlichen Verhältnisse ein gewisser Werth zuzukommen. 5, ja schon 
4'/ 2 Minuten nach geschehener Injection habe ich die Linie in der Horn¬ 
haut auftauchen sehen. Bedenkt mau nun, dass — wenn man sich auf 
den Boden der Ul rieh sehen Theorie stellt — innerhalb der kurzen 
Zeitspanne die Resorption aus dem subcutanen Gewebe, die Secretion in 
die Hinlerkammer und die Filtration durch die Iris stattgefunden haben 
müssten, so springt das Unmögliche einer solchen Annahme ohne weiteres 
in die Augen. 

Selbstverständlich habe ich nicht alle Fragen, die sich mit Hülfe 
der Fluoresceinmethode aussprechen lassen, einer Untersuchung unter¬ 
zogen. Es genügte mir, an einem prägnanten Beispiel die Brauch¬ 
barkeit und Verwerthbarkeit der Methode gezeigt zu haben. Späteren 
Untersuchern möchte ich besonders das Studium der Resorptionsverhält¬ 
nisse der Hornhaut empfehlen. Ein Tropfen einer concentrirlen Fluores- 
ce'Vnlösung. in den Bindesack gebracht, genügt, um binnen kurzer 
Zeit prachtvolle fleckige Trübungen in der Hornhaut hervorzurufen, die 
zunächst stark gefärbt, circumscripl und oberflächlich gelegen sind. 
Allmälig vergrössern sie sich, verschmelzen mit benachbarten und ver¬ 
lieren ihre scharfen Contouren und leuchtende Färbung, während das 
Kammerwasser eine immer stärkere Fluorescenz annimmt. 

Schliesslich brauche ich kaum noch zu erwähnen, dass ich den 
Hauplvortheil der Methode in ihrer Anwendbarkeit beim Menschen sehe. 
Es würde sich hierzu meist sowohl die subculane als interne Einführung 
empfehlen und dürften 15 Ccm der angegebenen Lösung, per Os genommen, 
schon zur Lösung gewisser Fragen ausreichend sein. 

V. Neuere Arbeiten zur Physiologie des 
Nervensystems. 

Referent.: Ewald - Strassburg. 

1. B. Baginsky. Untersuchungen des Kleinhirns. Ver- 
handl. d. physiol. Ges. zu Berlin. 28. Oclober 1881. 

Die Untersuchungen sind theils au Kaninchen, theils an Hunden au¬ 
gestellt worden. Bei den Kaninchen verheilte die Kopfwunde nie; sie 
starben meist 3 oder 4 Tage nach der Operation und nur 4 Thiere 
gelang es längere Zeit am Leben zu erhalten. Im Ganzen wurden etwa 
40 Kaninchen der Operation unterzogen. Bei den Hunden war die 
Wunde nach 3—4 Wochen geheilt. Die Operation ist aber bei diesen 
Thieren noch schwieriger und gefährlicher als bei den Kauiuchen, weil 
der Zugang zum Kleinhirn hier noch enger und durch starke Muskeln 
verlegt und die unvermeidlichen starken Blutungen noch verhängnisvoller 
sind. Die glücklich durchgebrachleu Thiere bestätigten aber die an den 
Kaninchen gewonnenen Erfahrungen. 

Bei kleinen und nur oberflächlichen Verletzungen des Wurms 
konnte keinerlei Störung nach der Operation nachgewiesen werden. 
Waren aber ausgedehntere Partien des Wurms so wie der Hemisphären 
zerstört und drangen besonders die Verletzungen in die Tiefe, so stellten 
sich die im Hauptsächlichen schon von Flourens geschilderten Coordi- 
nationsstörungen ein. Die Thiere wackeln beständig mit dem Kopfe, 
kommen mit ihm schwer geraden Wegs in einen Napf hinein, beim 
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Saufen heben sie ihn bald ganz aus der Flüssigkeit hinaus bald kommen 
sie zu tief in dieselbe hinein etc. Dasselbe Schwanken und Taumeln 
zeigt auch der übrige Körper, so dass das Thier den Eindruck eines 
Betrunkenen macht. Diese eigentümlichen Störungen nehmen noch an 
Intensität zu, wenn man die Thiere zu besonderen Bewegungen veran¬ 
lasst, z. B. wenn man sie jagt. Im Uebrigen ist diese Erscheinung mit 
keinen anderen nachweisbaren Störungen verknüpft. Während nun aber 
bei den Kaninchen sich dieses Schwanken und Wackeln bis zum Tode, 
der bei den 4 am Leben gebliebenen nach der 2.—5. Woche eintrat, 
noch weiter steigerte, hörte es bei den Hunden nach einigen Wochen 
wieder allmälig auf, so dass die Thiere nur eine unbedeutende Uuge- 
lenkigkeit und Steifheit der Extremitäten behielten. 

B. stellte sich nun die Frage, ob dieser Ausgleich der Störungen 
nicht vielleicht durch Vermittelung der Fühlssphäre zu Stande kommen 
könne und beobachtete zu dem Zweck auch zwei Hunde, denen zuerst 
ein Theil des Kleinhirns exstirpirt war und denen dann später, nachdem 
das Wackeln wieder zurückgegangen, die Fühlssphäre einer Pfote zer¬ 
stört wurde. Es traten aber die Kleiuhirnerscheinungen nicht wieder auf. 

Es dürfte von Interesse sein, an dieser Stelle einen erst kürzlich 
constatirten Fall aus der menschlichen Pathologie zu erwähnen, wenn 
derselbe auch nicht einzeln in der Literatur dasieht, ßrit. medic. journ. 
5. November 1881, p. 744. Congenital Absence of Une-half of the 
Cerebellum. 

Es handelt sich um einen im 80. Lebensjahre gestorbenen Mann, 
der Gärtner gewesen war und keine, jedenfalls .keine auffallenden Sym- 
tome dargeboten hatte. 

Bei der Seclion fand sich ein vollständiges Fehlen der linken Klein- 
hirnhemisphäre. 

2. L. Couty, professeur au Mus6um de Rio-Janeiro. Sur les 
lösions corticales du cerveau. Arch. de Physiol. norm, et palh. 
1881, p. 487—528. 

Die Versuche wurden an 36 Affen und etwa 40 Hunden ausgeführt. 
Beide Thierarteu gaben dabei dieselben Resultate. Auf diese hin be¬ 
streitet Verf. jede strenge Localisation und giebt nur (p. 522) eine 
„predominance d’aetions des lösions fronto-pariötales sur les appareils 
sensitifs“ zu. Offenbar hat aber Verf. keine genügende Kenntniss der 
deutschen Literatur dieses Gegenstandes. Munk scheint ihm nur aus 
irgend einem kurzen Referat bekannt zu sein, ln Bezug auf Goltz 
reicht aber augenscheinlich seine Kenntniss nicht einmal so weit. Er 
schildert wie etwas Neues Goltz’sche Erfahrungen, entdeckt auch dabei 
das eigenlhümliche Verhalten der Augen, die bekannte Seelenblindheit, und 
verwirft auf Grund seiner zahlreichen Beobachtungen die Lehre der ihm 
bekannten Localisatoreu. 

Bei elektrischer Reizung der Hirnoberfläche fand er die Centren 
bald an dieser, bald an jener Stelle gelegen, ja noch mehr, sie wauderten 
bei demselben Thiere auf der Hirnoherfläche von einer Stelle zur anderen, 
so dass nach 15—30 Minuten das Centrum oft einen ganz anderen Sitz 
hatte als zuvor. 

Die Erfahrungen von Franck und Pitres, die neuerdings durch 
die Arbeit von Heidenhain und Bubnoff eine Bestätigung erfahren 
haben, deutet er in einer von diesen Autoren sehr abweichenden Weise. 
Er glaubt, durch die Abtragung der Gehirnoberfläche entstände eine 
Hyperästhesie, in Folge deren die kürzere Reactiouszeit zu Stande komme. 

Die ersten Versuche machte Verf. im Laboratorium von Vulpian, 
die späteren in seinem eigenen in Rio. 

3. N. Bubnoff und R. Heidenhain. Ueber Erregungs- und 
Hemmungsvorgänge innerhalb der motorischen Hirncentren. 
Pflüger’s Arch. XXVI, p. 137. 

Trägt man die Gehirnrinde der motorischen Zone oberflächlich ab, 
so kann man auch von der weissen Substanz aus durch elektrische 
Reizung dieselben Muskelzuckungen auslösen, wie man sie bei Reizung 
der Rinde erhält. Reizt man nun zuerst von der Rinde aus, trägt die¬ 
selbe dann ab und reizt nun denselben Muskel von der weissen Substanz 
aus, so wird man jedenfalls aus dem Unterschiede der beiden Muskel- 
curven einen Rückschluss auf die Function der Gehirnrinde machen 
können. Dies ist der Gedanke, von dem die Verf. zunächst ausgingen, 
ein Gedanke, den schon früher Franck und Pitres ausgeführl haben. 

Verf. benutzten den Muse, exlensor dig. com. long., der mit einer 
Schreibvorrichtung verbunden wurde, und reizten mit unpolarisirbaren 
Elektroden und einem constanten Strome, den 10—12 kleine Groves 
lieferten. Als Versuchsthiere dienten Hunde, die sich in der Morphium- 
narcose befanden (Ueber die verschiedenen Wirkungen der Morphium- 
narcose je nach ihrem Grade, vergl. d. Orig.). 

Wurde nun die Rinde gereizt, so ergab sich, entgegen den Angaben 
von Franck und Pitres, dass die Reactionszeit, d. h. die Zeit zwischen 
Beginn des Reizes und Beginn der Muskelcontraction abhängig von der 
Stärke des Reizes war. Auf einen stärkeren Reiz erfolgte eine grössere 
Verkürzung des Muskels, also eine höhere Curve und zwar nach einer 
kürzeren Reactionszeit. 


Zu gleicher Zeit beobachteten die Verf. die Summation der Reize 
und fanden, dass sieh nicht nur die elektrischen Reize summiren, sondern 
dass auch nach jeder vorangegangenen Zuckung, selbst wenn diese spontan 
erfolgte, die Erregbarkeit gesteigert war. 

Nach Entfernung der Rindenschicht des Gehirns änderte sich dann 
die Curve folgendermassen. Die Reactionszeit wurde kürzer, sie sank 
von 0,08" auf 0,035". Der absteigende Theil der Curve fiel bedeutend 
schneller ab. Und daraus geht hervor, dass der Erregungsvorgang durch 
die Anwesenheit der Rinde langsamer entsteht uud langsamer ver¬ 
schwindet. Es wird danach nicht bei Reizung der Gehirnoberfläche 
durch Stromschleifen die weisse Substanz gereizt, sondern die Rinde 
selbst, und zwar in dieser, wie man annehmen muss ein Centralapparat. 

Die Verkürzung der Reactionszeit hallen auch Franck und Pitres ge¬ 
funden, aber sie hatten verabsäumt die durch die Abtragung der Rinde 
erhöhte Erregbarkeit in Rechnung zu ziehen. Thut man das nicht, so 
erhält in der Thal der von Couty (vergl. das obige Ref.) erhobene 
Einwand einige Bedeutung, der aber der vorliegenden Arbeit gegenüber 
wohl als haltlos bezeichnet werden darf. 

Diese Untersuchungen machen nur einen Theil der betreffenden 
Arbeit aus. Die übrigen darin mitgelheilten Beobachtungen sind vielleicht 
nicht weniger wichtig, aber wie wir glauben, nicht von so allgemeinem 
Interesse wie die oben erwähnten. Wir erlauben uns daher in Bezug 
auf dieselben auf das Original zu verweisen. Nur Folgendes sei noch 
in aller Kürze erwähnt. 

In einem gewissen Stadium der Morphiumnarcose genügen ganz 
leichte tactile Reize, wie Bestreichen der Haut oder Anblasen derselben, 
um die Erregbarkeit der motorischen Centra in hohem Grade zu erhöhen. 

Zu gleicher Zeit werden in diesem Stadium der Narcose alle Muskel- 
conlractionen tonischer Natur. Diese an den Hunden beobachteten That- 
sachen werden zur Erklärung gewisser hypnotischer Erscheinungen heran¬ 
gezogen. Die Unfähigkeit hypnotischer Personen, die einmal festzuge- 
drückte Hand oder die aufeinander gepressten Kiefer wieder zu öffnen, 
ist ja allgemein bekannt, ebenso wie die wunderbare Erscheinung, dass 
es nur des Anblasens bedarf, um den betreffenden Muskeltonus sofort 
wieder zum Verschwinden zu bringen. 

VI. R. Koch’s Polemik gegen Büchner und 

Pasteur 1 ). 

Bezüglich der Angriffe Koch’s gegen H. Büchner ist noch eine Stelle 
in dem Artikel des Ersteren zur Aetiologie des Milzbrandes in den Milthei¬ 
lungen bemerkenswerlh, ein Mal um ihrer selbst willen und daun, weil 
sie sich dem Wesen mach gegen Naegeli richtet. Die Heubacillen sagt 
Koch das. S.69 repräsentiren Büchner „die unschädlichen, die Milzbrand¬ 
bacillen die pathogenen Bacillen. Für denjenigen, der keine verschiede¬ 
nen Arten von Bacillen anerkennt, wie es ein Anhänger Naegeli’s auch 
gar nicht anders kann, muss obiger Satz auch in der umgekehrten Form 
seine Geltung haben, nämlich, dass alle nicht pathogenen Bacillen in die 
Kategorie der Heubacillen und die pathogenen in die Kategorie der 
Milzbrandbacillen gehören“. Offen gestanden ist es mir längere Zeit 
zweifelhaft gewesen, ob dieser Passus durchaus ernst zu nehmen sei, 
ich sollte meinen, dass Koch doch eigentlich unmöglich glauben kann, 
Büchner wolle wirklich unbesehen die verschiedenen Spaltpilzformen 
sämmllich in einen einzigen Topf werfen. Wie wäre dies bei Jemand 
möglich, der sich seil Jahren vor Allem auch durch Züchtung mit Rein- 
culturverfahren bestrebt, die verschiedenen Spaltpilzformen auseinander 
zu halten und zu unterscheiden! 

Meines Erachtens folgt vielmehr aus der Thatsache, dass B. in seiner 
Arbeit nur von Milzbrand- und Heubacterien und ausserdem mehr beiläufig 
noch von „anderen Spaltpilzformen“ und von „Fäulnisspilzen“ spricht, 
nichts Anderes, als dass er sich in einer Monographie nicht veranlasst 

*) Wenn auch formell nicht zu diesem Artikel gehörig, mag gerade um 
deswillen die Berichtigung einiger Druckfehler, die durch die Entfernung 
des Verfassers veranlasst sind, hier Platz finden, damit sie eine der 
Bedeutung des Gegenstandes entsprechende Beachtung finden und nicht 
etwa zu Angriffen auf den Verfasser selbst Veranlassung geben. 
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„ 24 rechts 4. „ „ „ : „ dürfte lies durfte. 

„ 24 „ letzte Zeile: nach „Stomatitis“ ist einzuschalten: „weitere 

10 bis 12 Stück waren cachectisch“, 

Seite 25 links 3. Zeile v. o.: statt „neu“ lies „zu“, 

„ 25 ,, 24. „ „ „ : „ „entnommene Blut-“, lies „entnom¬ 

menes Blut“, 

Seite 25 links 45. Zeile v. o.: statt „durch“ lies „und“, 

„ 25 rechts 19. „ „ „ : „ „rege“ lies „träge“, 

„ 26 „ 15. „ „ „ : „ „eine“ lies „eines“, 

„ 26 „ Anmerk. 1 ) 1. Zeile statt „nichts“ lies „nicht“, 

„ 26 „ letzte Zeile: statt „alte“ lies „alle“, 

„ 27 links 10. Zeile v. u.: statt „davon“ lies „daran“, 

„ 27 rechts 19. „ .. „ : „ „ bevorstehenden “ lies „hervor¬ 
tretenden“. * 
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sah, über Anderes nicht streng dahin Gehörige sich zu 
äussern. 

Aber Koch’s Auffassung der von Naegeli ausgesprochenen Theorie 
über die Specifiläl oder Nicht-Specifität der Krankheilspilze halte ich über¬ 
haupt für missverständlich. Er sagt weiter unten ausdrücklich „selbständige 
Form, Varietät, Art. . . auf den Namen kommt es nicht an“, d. h. er ist 
zufrieden: wenn nur überhaupt eine Verschiedenheit unter den 
Krankheitspilzen constatirt wird. Nun wäre es doch aber geradezu un¬ 
begreiflich, wenn Jemand behaupten wollte, die Krankheitspilze seien 
nicht überhaupt verschieden. Denn, falls der Cholera- und Milz¬ 
brandpilz nicht verschieden wären, so müssten sie ja genau das 
Gleiche bewirken, was eben nicht der Fall ist. 

Es dürfte Naegeli niemals eingefallen sein, etwas derartiges zu 
behaupten, oder nur an die Möglichkeit einer solchen Behauptung über¬ 
haupt zu denken. Dagegen hat Naegeli allerdings seine Anschauung 
dahin ausgesprochen, wie aus allen Stellen seines Buches klar hervorgeht, 
dass die Krankheitspilze wohl keine Species seien im naturge¬ 
schichtlichen Sinue, d. h. nicht von der hohen Conslanz der Eigen¬ 
schaften wie man sie einer Species zuschreiben muss. Ich glaube überzeugt 
sein zu dürfen hiermit die Buchner-Naegeli’sche Auffassung correct 
wiedergegeben zu haben, nehme aber die Verantwortlichkeit dafür um 
so mehr für mich persönlich in Anspruch, als zweifellos Herr Büchner 
selbst, diese Dinge eingehend erörtern wird. Mir lag es daran, schon 
vorher den durch Koch hervorgerufenen Missverständnissen entgegen zu 
treten. 

Was Pasteur anlangt, so liegt die Sache etwas anders. In seiner 
Polemik gegen den französischen Forscher hat Koch, so weit ich sehe, 
fast überall Recht, so dass sich die stete Reserve, mit der in meiner 
Wochenschrift über die letzteu Arbeiten des französischen Forschers be¬ 
richtet wurde, so wie die Zurückweisung, welche ich dabei Herrn H. 
Rohlfs zu Theil werden liess, sich als vollkommen berechtigt erweist. 
Vor mir liegt im Gegensatz dazu eine Reihe von Ausschnitten aus medi- 
cinischen und nicht mechanischen Zeitschriften, in denen durchweg der 
„neue Jenner“ gepriesen wird und die Untersuchungen der deutschen 
Forscher gar nicht erwähnt werden — eine nothwendige aber trotz¬ 
dem recht traurige Folge des heutigen Zustandes unserer Presse. 

Es ist nun aber auch hier für Koch’s Polemik gegen Pasteur 
charakteristisch, dass er derselben sogar seine eigenen früheren russi¬ 
schen Untersuchungen theil weise zum Opfer bringt. Selbstverständlich 
wird ihn Niemand tadeln, dass er, auf neue Untersuchungen und Erfah¬ 
rungen gestützt, frühere Anschauungen modificirt, aber er muss dies dann 
auch selbst zugeben. Hätte er in der Thal über die mich hier speciell 
interessirenden Fragen in den Beiträgen schon dasselbe ausgeführt wie in 
den Millheilungen, so würden Diejenigen der Sache einen schlechten Dienst 
geleistet haben, welche, wie ich, seiner Zeit für Koch’s Vorschläge nach 
besten Kräften zu wirken suchten. 

Pasteur hatte bekanntlich angegeben, dass, wenn er Futter, das 
voraussichtlich Milzbrandsporen enthielt, mit solchen Stoffen mische, 
die leicht Verletzungen im Maule und Rachen hervorrufen, wie 
Disteln, Haare der Gerstenähre etc., die Zahl der erkrankten Thiere in 
bemerkenswerlher Weise solchen Thieren gegenüber wachse, die das 
sporeuhaltige Futter ohne diese Zusätze bekommen. Er führte dies auf 
Verletzungen der oberen Digestionswege zurück. Wie gewöhnlich ver¬ 
mied Pasteur auch hier nicht eine zu weit gehende Verallgemeinerung 
seiner Erfahrungen; au und für sich wird mau aber die Möglichkeit 
dieses Infeclions-Modus nicht bestreiten können, und auch K. ist davon 
entfernt. Aber K. nimmt bei dieser Gelegenheit Veranlassung die Milz¬ 
brand—In fection vom Darm aus mehr generell zu discutiren; und hierbei 
zeigen sich doch ganz erhebliche Differenzen zwischen seinen jetzigen und 
seinen früheren Ausführungen. 

In Koch’s erster Arbeit (F. Cohn’s Beiträge Bd.II S. 298) heisst es: 
„Die Sporen müssen (also) wirksam werden, sobald sie, in getrockne¬ 
tem Zustande als Staubpartikelchen oder in Flüssigkeiten suspendirt, auf 
Wunden, wenn diese auch noch so klein sind, gelangen. Trotzdem ist 
damit noch nicht gesagt, dass die Milzbrandsporen nur auf diesem Wege 
einzuwandern vermögen. Es müssen, um die Milzbrandätiologie voll¬ 
ständig zu haben, auch die Verdauuugswege und die Respiralionsorgane 
auf ihre Resorplionsfähigkeit für Milzbrandbacillen und deren Sporen 
untersucht werden.“ 

Es gelang nun Koch (ebendas. S. 299) nicht, Mäuse die er Tage lang 
mit frischer Milz von Kaninchen und vom Schaf, welche an Milzbrand ge¬ 
storben waren, fütterte, zu inficiren. Dann mengte er „den Thieren sporeu¬ 
haltige Flüssigkeit unter das Futter; auch das frassen sie ohne jeden Nach¬ 
theil; auch durch Fütterung grösserer Mengen von sporenhaltigem, kurz 
vorher oder schon vor Jahren getrocknetem Blute konnte kein Milzbrand 
bei ihnen erzeugt werden. Kaninchen, welche zu verschiedenen Zeiten 
mit sporenhaltigen Massen gefüttert wurden, blieben ebenfalls gesund. 
Für diese beiden Thierspecies scheint demnach eine Infection vom 
Darmkanal aus nicht möglich zu sein“. 

Deutsche Medicinische Wochenschrift. 1S82. 


Seite 302 macht Koch allerdings mit Recht aufmerksam aul deu 
Unterschied zwischen kleinen Thieren und grösseren, resp. zwischen den 
Nagethieren und den Wiederkäuern, wenn es auch unwahrscheinlich sei, 
dass sie sich dem Parasiten gegenüber sehr verschieden von Nagethieren 
verhalten sollten. Es seien aber für sie die Fütterungsversuche mit Ba¬ 
cillen und Sporen mit ihrem negativen Resultat, weil ihr ganzer Ver- 
dauungsprocess wesentlich anders sei, durchaus nicht maassgebend. Ein- 
alhmungsversuche fehlten ganz. 

Später sagt er „möglicherweise dringen sie (die Sporen) auch 
von den Luftwegen oder vom Verdauungskanal aus in die Blut- oder 
Lymphgefässe ein. 

Eine wie ganz andere Färbung besitzen dem gegenüber die Aus¬ 
führungen Koch’s über denselben Gegenstand jetzt! Mitth. S. 61. 

„Alle Thalsachen sprechen dafür, dass ausser den von der Kör¬ 
peroberfläche vermittelten Infectionen die übergrosse Mehrzahl der spon¬ 
tanen Milzbrandfälle auf eine Infection vom Darm aus zurückzuführen 
ist. Alle übrigen Infectionsarten, wie die von den Respirationswegen 
aus, diejenigen von Verletzungen der Schleimhäute, in welche Kategorie 
also auch die von Pasteur angenommene Art der Infection zu bringen 
wäre, treten gegen die vom Darm ausgehende ganz in den Hintergrund.“ 

„Schon die beim Menschen beobachtenden Milzbrandformen sprechen 
für diese Auffassung. Meistens handelt es sich beim Menschen um In¬ 
fection von Verletzungen der Körperoberfläche, aber daneben ist schon 
eine beträchtliche Zahl unzweifelhafter Fälle von Darm-Milzbrand 
constatirt.“ 

„Dasselbe Verhältnis wiederholt sich bei den grösseren 
Hausthieren, Rindern und Pferden. Entweder wird ein Karbunkel an 
der Körperoberfläche oder Darm-Milzbrand gefunden.“ 

Ich könnte diese Citate noch vermehren, sie dürften aber genügen 
und noch frappanter treten die Differenzen zwischen dem Koch der 
„Mittheilungen“ und dem der „Beiträge“ bei Gelegenheit seiner Kritik 
der sogenannten Regenwürmer-Theorie Pasteur’s hervor. Hierüber in 
einem dritten, die Discussion beendendem Artikel. P. Börner. 


VII. Büchner’s neueste Mittheilung über die experi¬ 
mentelle Erzeugung des Milzbrandeontagiums. 

(Original-Referat.) 

München, 12. Januar, ln der jüngsten Sitzung der mathematisch¬ 
physikalischen Klasse der bayr. Akademie der Wissenschaften wurde 
durch Naegeli eine zweite Mittheilung von Büchner zu seinen Unter¬ 
suchungen „über die experimentelle Erzeugung des Milzbrand- 
contagiums“ vorgelegt. Einleitend bemerkt Büchner in dieser Mit¬ 
theilung, dass unter der Bezeichnung „Bacillus subtilis“ (Cohn) bisher 
verschiedenartige Spaltpilzformen zusammengefasst wurden, welche aus¬ 
einander gehalten werden müssen, nämlich einmal die „Heubaelerieu“, 
welche in Heuaufgüssen durch Auskochen isolirt werden, und die durch 
den Mangel jeder Gärthäligkeit, sowie ein hohes Sauerstoffbedürfniss aus¬ 
gezeichnet sind, dann das „Buttersäure-Ferment“ von Pasteur, endlich 
der von Fitz aufgelundene Spaltpilz, welcher Glycerin energisch zu 
Alkohol vergärt. Für die „Heubacterien“, welche nach Büchner's 
Untersuchungen die Stammform der Milzbrandbaeterien darslellen, bringt 
derselbe die wissenschaftliche Bezeichnung „Bacterium subtile“ in Vor-* 
schlag, da die durch Cohn erfolgte Aufstellung einer selbstständigen 
Gattuug „Bacillus“ nicht als gerechtfertigt anerkannt werden könne. Den 
eigentlichen Inhalt der Miltheilung bilden Züchiungsversuche mit deu 
Milzbrandbaeterien, welche mit neuen und verbesserten Methoden ausge¬ 
führt wurden. Je nach den Bedingungen der Züchtung können die 
iufectiösen Eigenschaften entweder durch beliebig viele Generationen er¬ 
halten bleiben, oder in kurzer Zeit fast vollständig verloren gehen. Zur 
Constanlerhaltung der Eigenschaften führt solche Ernährungsweise, die 
den Pilzen keine sehr günstigen Wachsthumsverhältnisse bietet. Am 
sichersten wirkt in dieser Beziehung die Anwendung der verhällnissmiissig 
niederen Temperatur von 25° C. Was dagegen die Umänderung der 
Milzbrandbaeterien in nicbl-infectiöse Pilze betrifft, so giebt Büchner 
zunächst die nähere Beschreibung von 3 Uebergangsformen, welche ihm 
in der ununterbrochenen Reihe von Zwischengliedern zwischen deu Milz— 
brandbacterieu und Heubacterien besonders bemerkenswert!» scheinen. 
Von diesen 3 Uebergangsformen ist die mittlere diejenige, welche 
Büchner schon in seiner ersten Mitlheilung näher beschrieben halte. 
Dieselbe ist hauptsächlich dadurch charakterisirt. dass sie nur nach einer 
Incubationszeit von mindestens 4 Tagen und nur bei Anwendung der grössten 
zulässigen Impfmengen den Milzbrand hervorruft, während weniger grosse 
Impfmengen auf die Thiere keine Wirkung zeigen. Das wichtigste Resultat 
besieht nun darin, dass es B. gelang, nach vielen vergeblichen Versuchen 
eine Züchtungsweise ausfindig zu machen, welche die Ueberführuug der 
Milzbrandbaeterien in diese nahezu gänzlich unwirksame Mittelform in 
einer Cullur innerhalb 24 — 48 Stunden ermöglicht. Das entscheidende 
Ernährungsmittel ist eine alkalische Lösung von Eigelb. Es werden 

Hosted by Göögle 



58 


4 Versuchsreihen mitgetheilt, bei denen 65 Züchluugsgläser mil jener Ei- 
weissflüssigkeit zur Verwendung kamen. Die Hälfte davon wurde mit 
Milzbrandhacterien iuficirt, die andere Hälfte zur Controle nicht inficirl. 
Die letzteren blieben pilzfrei mit Ausnahme von 4 Gläsern, in denen sich 
Mikrokokken oder spärliche schmale Baeterien entwickelten, die mit den 
Pilzen der iuficirlen Gläser nicht verwechselt werden konnten. Die in- 
ficirten Gläser zeigten sämmllich in stufenweise! - Entwickelung eine, mor¬ 
phologisch mit den Milzbrandhacterien übereinstimmende, aber durch Eigen¬ 
bewegung ausgezeichnete Pilzform. Dieselbe findet sich hauptsächlich an 
der Oberiläehe der Nährflüssigkeit, während die ächten Milzbrandhacterien 
in Folge ihrer Bewegungslosigkeit stets am Grunde der Nährlösung vege- 
tiren. Ferner ist diese veränderte Milzbrand-Form durch eine energische 
Fermenl-Thätigkeit ebarakterisirt, welche das gelöste Eiweiss coagulireu 
macht. Die angestelllen Versuche ergaben, dass diese Eiweissform der 
Milzbrandhacterien in jeder Hinsicht übereinstimmt mit der Milteiform 
zwischen Milzbrand- und Heubacterien. Insbesondere wurde constalirt, 
dass die tausendfache Menge dieser, aus den Milzbrandhacterien innerhalb 
weniger Generationen erzielten Pilze bei der Impfung sich als unwirk¬ 
sam erweist. Schliesslich betout Büchner nochmals seine bestimmte 
Ueberzeugung, dass diese Mittelform sowie die Milzbrand- und Heubac- 
terieu nichts anderes sind als 3 verschiedene Anpassungsformen ein und 
desselben Organismus, des Bacterium subtile. Züchlungsversuche, welche 
ihren Ausgang von den Heubacterien nehmen sollen, stellt Büchner für 
eine nächste Mittheilung in Aussicht. Auf die, seinen Untersuchungen 
gegenüber geltend gemachten Einwäude will derselbe an einem anderen 
Orte antworten. 

VIII. Darmresection bei Careinom des Dickdarms. 

Von 

Dr. G. Koeliler. 

(Inaug. Dissert. Breslau 1881.) 

(Referent Dr. Kolaczek). 

Nachdem eine 33 Jahre alte Frau, die früher schon an sehr un¬ 
regelmässiger Defäcation , zeitweise au heftigen Diarrhöen gelitten halte, 
fast ein ganzes Jahr an den, periodisch besonders stark in den Vorder¬ 
grund tretenden Folgezusläuden einer Darmstrictur in ärztlicher Behand¬ 
lung gestanden, erreichten dieselben einen so hohen Grad, dass man 
chirurgische Hilfe in Anspruch nehmen musste. Unter streng anlisep- 
tischen Cautelen und soweit möglich warmer Einhüllung der etwas collabirten 
Kranken schritt Prof. Fischer in der Universitätsklinik zur Laparotomie 
in der Linea alba. Erst nach Herausnahme des stark geblähten Dünn¬ 
darmes unter Verfolgung des, gleichfalls meleoristischen Colon gelang es 
schliesslich, im Bereiche der collabirten Flex. sigmoidea eine circuläre 
Sirictur, wie sie in Folge einer Narbe zu entstehen pflegt, zu entdecken. 
Nach Durchschnei düng des Darmrohres oberhalb dieser Stelle wurde zu¬ 
nächst möglichst viel breiigen Kolbes aus dem Colon entfernt, darauf 
der noch immer stark gespannte Dünndarm an zwei Stellen mit feinem 
Trokarl punclirl, wobei ausser den Gasen auch flüssiger Darminhalt sich 
entleerte. Das obere Darmsegment wurde nun nach sorgfältiger Ab¬ 
spülung desselben sowie seiner Umgebung durch Fiugerdruck comprimirt 
gehalten, bis die Excision der slriclurirten Parlhie vollendet war. Bei 
der bedeutenden Difl'erenz der Lumenweite beider Darmenden war die 
Vereinigung derselben durch die Etagennahl nur unter Zwickelbildung 
möglich und zwar in der Nähe des Mesenteriums. Die Bauchwunde 
wurde bis auf den untersten Abschnitt etwa in der Länge von 3—4 cm 
geschlossen, im Bereiche aber dieses Abschnittes die Umsäumung des 
Wundrandes mit dem Bauchfell ausgeführt, und die operirte Darm- 
parthie durch Auziehen eines, durch das Mesenterium hindurch geführten 
Seidenfadens in die Nähe der künstlichen Bauchfistel gelagert, um so 
etwaigem Kothdurchbruche leichteren Ausweg nach aussen zu ermöglichen. 
Geschwellte Lvmphdrüsen zwischen den Mesenterialplallen waren nicht 
nachweisbar. Die Operation, ohne Spray ausgeführl, währte fast drei 
Stunden. — Die Darmverengerung erwies sich als bedingt durch ein 
schmales ringförmiges Cylindercarcinom. 

Die fast pulslose Kranke mit subnormaler Temperatur erholte sich 
bald. Schon nach einigen Stunden erfolgte breiiger Stuhl. Bis zum 
siebenten Tage, wo sich durch den oflengelassenen Wundwiukel Kolli 
zu entleeren begann, schwebte die Kranke in beständiger Lebensgefahr. 
Anfangs wiederholte sich die Defäcation, blieb jedoch bald wieder aus. 
Heftige Koliken mit Meleorismus, Erbrechen und Collapserscheinungen 
wurden mit heroischen Gaben entsprechender Mittel erfolgreich bekämpft. 
Von dem Momente der Kothfislelbildung au trat eine entschiedene Wen¬ 
dung zum Bessern ein, trotzdem die Schwäche der Kranken noch lange 
anhielt, Soor in der Mundhöhle, eine lobuläre Pneumonie und leichter 
Decubitus eintrat. Eine Zeitlang lag sie im permanenten Warmwasser¬ 
bade, da anfänglich aller Koth durch die Fistel, später zum Theil auch 
durch den After und erst nach etwa sechs Wochen ausschliesslich durch 
diesen allein sich entleerte. Die noch bestehende, wesentlich Eiter ab- 


sonderude Fistel wurde nach weiteren zwei Wochen caulerisirl, was 
zunächst wieder Ausfluss von Koth zur Folge hatte. Doch wurde die 
Menge desselben von Woche zu Woche geringer, so dass nach häufig 
wiederholten Aetzungen mit dem Lapis und durch Tragen eines Bruch¬ 
bandes schliesslich vollständige Heilung eintrat und die Kranke ungefähr 
sieben Monate nach der Operation in bestem Aussehen entlassen werden 
konnte. 

IX. Verhandlungen des Vereins für innere 
Medicin. 

Sitzung am Montag den 19. December 1881, Abends 8 Uhr im 
Klubhause.! 

Vorsitzender: Herr Leyden: 

Schriftführer: Herr Ewald. 

(Schluss aus No. 3.) 

3) Herr Mendel hält seinen angekündiglen Vortrag über „Psy¬ 
chische Störungen nach Hirnhaemorrbagien.“ Derselbe ist 
in extenso abgedruckt in dieser Nummer S. 49ft. 

Herr W'ernicke. M. H.l Herr Mendel hat schon vor dem Miss- 
verständniss gewarnt, zu weit gehende Folgerungen an die von ihm mil¬ 
gelheilten Thatsachen zu knüpfen; ich möchte mich dieser Warnung au- 
schliessen und noch etwas weiter gehen als Herr Mendel mit seiner 
sonst sehr dankenswerthen Mitlheilung. Ich möchte zunächst darauf 
aufmerksam machen, dass es wahrscheinlich nicht die Absicht des Herrn 
Mendel gewesen ist, die Meinung zu erwecken, als ob unter den psy¬ 
chischen Störungen, die sich an Hirnhaemorrhagien anschliessen, dasselbe 
zu verstehen sei, was man sonst als Geistesstörung bezeichnet. Die 
Stützen für eine derartige Auffassung wären auch in der That sehr ge¬ 
ringe. Herr Mendel hat vier Formen von psychischen Störungen, die 
sich nach Apoplexie einstellen, aufgeführt, von denen die dritte und 
vierte allein unter den Begriff der Geistesstörungen fallen würden. Die 
dritte Form war die der hallucinatorischen Verrücktheit. Es ist nach 
meiner Ansicht Zufall, wenn Einer, der an Hirnhaemorrhagie gelitten 
hat, später an einer derartigen wirklichen Psychose erkrankt, und diese 
Ansicht wird durch die Erfahrungen besläligt, die jeder praktische Arzt 
täglich macht, eine Erfahrung, die grosse Zahlen zur Verfügung hat, 
dass nämlich die Apoplexie mit derartigen Geistesstörungen in gar keinen 
Beziehungen steht. Noch weniger gelang es Herrn Mendel, den Be¬ 
weis zu unterstützen, dass die vierte Form vorhanden wäre. Dabei 
liegt noch die Möglichkeit vor, dass man einen paralytischen Anfall mit 
einem Fall von Gehirnapoplexie verwechselt; also könnten für diese 
Form nur die Fälle verwerthet werden, die mit Seclion verbunden sind. 
Was die beiden anderen Formen aulangt, so sind dieselben weiter nichts 
als eine quantitative Abnahme der Intelligenz. Ich kann sie nicht als 
Geistesstörungen in dem Sinne betrachten, wie man sonst klinisch zu 
unterscheiden pflegt. 

Der Wunsch des Herrn Mendel, dass in derartigen Fällen die 
Verschiedenheit des Ortes der Apoplexie mit der bestimmten Form in 
Zusammenhang gebracht werden könnte, erscheint mir unerfüllbar. Man hat 
noch nicht einmal einen Anhalt dafür, dass es wirklich solche Formen giebt. 

Was Herr Mendel von dem Gemülhscentrum angiebt, so ist das 
nicht so ohne Weiteres von der Hand zu weisen, aber nicht eine be¬ 
stimmte Stelle ist das Hemmungscentrum, sondern das ganze Gehirn hemmt 
die Emotionsausbrüche. 

Ich muss ferner wieder darauf aufmerksam machen, dass die Diagnose 
des Blödsinns keine psychiatrische ist. Blödsinn, das ist allgemein an¬ 
erkannt, kann das Endsladium aller möglichen Processe sein, aber man 
kann nicht sagen, dass er eine Geistesstörung in dem Sinne ist, wie die 
sonstigen Geisteskrankheiten. 

Recapituliren will ich nur noch, dass ich vor dem Missverständnis 
warnen möchte, als ob Herr Mendel dargethan hätte, dass psychische 
Störungen sich au Hirnhämorrhagien anknüpfen. 

Herr Mendel: Ich will nicht auf Alles eingeheu, was Herr Wern icke 
gesagt, da derselbe z. Th. wiederholt, was ich selbst behauptet. Wenn 
er aber meint, dass es Zufall ist, wenn ein Mensch, der einen apoplecti- 
schen Anfall erlitten, nachher eine Geistesstörung bekommt, so entspricht 
dies sehr wenig den thatsächlichen Verhältnissen. In den betreffenden 
Fällen entwickelte sich bei vorher psychisch Gesunden die Geistesstörung 
allmälig und im direclen Anschluss an den überstandenen Insult. Es 
heisst denn doch unsere gesammten ätiologischen Grundsätze leugnen, 
wenn man sagen wollte, die Psychose und die Hirnhämorrhagie haben 
gar nichts mit einander zu thun. Herr Wernicke sagt ferner, die Hemi- 
plegiker sind nicht geistesgestört; damit hat er meiner Ansicht nach die 
bisher bestehende Nomenclatur in der Psychiatrie vollständig verlassen. 
Ich glaube nicht, dass Sie in Deutschland oder sonst irgendwo einen 
Psychiater finden, der zugeben wird, dass ein Hemiplegiker nicht geistes¬ 
gestört ist, weil er nur eine Schwächung der Intelligenz hat. Herr 
Wernicke sagt, sie haben nur eine quantitative Herabsetzung der Intelli- 
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genz, die quantitative Herabsetzung nennt man nach den allgemein ge¬ 
bräuchlichen Ausdrücken Blödsinn. 

Schluss der Sitzung 10 Uhr. 

X. Norderney als Winterkurort. II')- Wie uns mitgetheilt wird, 
hatte die Insel in der letzten Zeit viel Stürme aber wunderbar milde Luft, so dass 
Geh. Rath Beneke fortdauernd zufrieden war und wahrscheinlich bis Anfang 
März bleiben wird. Der ausführliche Bericht über diese erste Wintersaison ist 
bis zum Juni zu erwarten. No. 74 der Norderneyer Badezeitung (Januar) 
enthält eine Fortsetzung der amtlichen Liste der Badegäste und Fremden mit 
30 neuen Ankömmlingen. Ausserdem bringt sie unter Anderem eine sehr 
interessante Vergleichung der Temperaturschwankungen in Norderney mit 
denen Arcachon’s am Meerbusen von Biscaya von Dr. Boekmann. Es geht 
aus ihr hervor, dass die Tagesschwankung der Temperatur auf Norderney eine 
ausserordentlich geringe ist. Im October, November und December differiren 
die Abendtemperaturen nur wenig von den Mittagstemperaturen, stehen oft 
sogar in gleicher Höhe. So kommt es, dass in den Abendstunden von 7—9, 
zumal um diese Zeit die Tagsüber herrschende Windströmung schwächer ge¬ 
worden, oder sich ganz gelegt hat, der Aufenthalt in freier Luft für fast 
sämmtliche Patienten, selbst die schwerer Erkrankten, möglich ist und die 
Wirkung dieser geradezu ärztlicherseits ordinirten Abendspaziergänge sowohl 
subjectiv als objectiv nur als eine günstige bezeichnet werden kann. Die 
kleine Tabelle ist bei der geographischen Lage Arcachon’s und Norderney’s 
so interessant, dass wir sie als einen Beitrag zur vergleichenden Klimatologie 
vollständig bringen. (Die Grade sind die der Centesimal Scala). 


Arcachon. Norderney. 


D atum. 

Morgen 

Mittag 

Abend Morgen 

Mittag 

Abend 

3. Octbr. 

7 

16 

— 10,8 

12,1 

9,1 

4. „ 

6 

16 

- 7,6 

8,9 

5,1 

6. „ 

4 

15 

— 7,2 

7,7 

6,5 

14. „ 

15 

17 

— 8,4 

11,5 

8,8 

15. „ 

8 

16 

- 8.2 

8,5 

8,6 

22. „ 

15 

20 

4,8 

5,6 

4,1 

30. „ 

3 

6 

- 2,9 

3,3 

2,0 

1. Novbr. 

1 

10 

— -1,8 

0,7 

-2,4 

6. ,, 

10 

20 

— 6,6 

7,1 

5,6 

12. „ 

7 

17 

— 8,6 

8,8 

8,4 

18. „ 

4 

13 

- 6,2 

5,7 

6,0 

20. „ 

5 

18 

— 4,1 

6,1 

7,0 

23. „ 

6 

12 

- 7,3 

8,2 

7,3 

30. „ 

4 

10 

5,7 

6,2 

4,1 


In Arcachon finden sich daher Steigerungen der Temperatur im October 
7 mal um das Doppelte, 6 mal um das Dreifache und zweimal um das Vier¬ 
fache. Ais Durchschnittstemperatur daselbst findet sich für October: Morgens 
9° C. und Mittags 16° C.; für November: Morgens 7,2° C. und Mittags 14,8° C. 
Die Durchschnittstemperatur Norderney’s beträgt dagegen für October: 
Morgens G,62° C., Mittags 8,22° C., Abends 6,56° C ; für November: Morgens 
5,55° C., Mittags 6,90° C., Abends 6,07° C. 

Während wir es demnach in Arcachon mit Unterschieden um un¬ 
gefähr das Doppelte zu thun haben, gehen auf Norderney die Schwan¬ 
kungen nicht über ein Drittheil hinaus und diese gewiss denkbar geringste 
Schwankung ist geradezu als ein Specificum des hiesigen Klimas und nicht 
der kleinste unter den heilkräftigen Factoren desselben zu erachten. 

XI. Die Besetzung der Professur für Geburtshilfe in Breslau. 
Wie wir authentischen Mittheilungen aus Breslau entnehmen, war Prof. 
Dr. Hegar vor einigen Tagen daselbst anwesend und zeigte sich geneigt, 
Spiegelberg’s Nachfolger zu werden. Man nimmt an, dass er aber nur 
dann Freiburg verlassen dürfte, wenn die Zustände der geburtshilflichen Kli¬ 
nik der Universität Breslau eine radicale Umgestaltung durch Verlegung und 
Erweiterung erfahren. In der That ist diese Reform ganz nothwendig und 
unaufschiebbar. Um so erfreulicher würde es sein, bestätigte es sich, dass 
Freund, dessen Ablehnung, wie uns wiederholt wird, durch lediglich per¬ 
sönliche. Gründe verursacht war, Zusicherungen nach dieser Richtung in Berlin 
erhalten habe, die nun auch dem Ersatzmanne zu gute kommen. In der 
That verlangt die wachsende Bedeutung der medicinischen Facultät der Uni¬ 
versität, sowie die Reichhaltigkeit des klinischen Materials, welches Breslau 
auf allen Gebieten der Medicin darbietet, dass die volle Ausnutzung derselben 
den Studirenden durch genügende klinische Institute noch mehr als jetzt 
gewährt und damit auch die wissenschaftliche Ausbeutung desselben er¬ 
leichtert werde. 

XII. Die Sitzung des Vereins für innere Medicin am 16. d. M. 
wurde durch eine Ansprache des Vorsitzenden, Herrn Geh. Rath. Leyden, 
zu Ehren des verstorbenen grossen Naturforschers Th. Schwann eröffnet, 
die wir S. 49 dieser No. bringen. Der Aufforderung des Redners ent¬ 
sprechend erhoben sich 'die Anwesenden von ihren Sitzen. 

Es folgte darauf die Discussion über den Vortrag des Herrn Bo er n er 
in der Sitzung vom Dec. vor. Jahres über die Vaccination mit humanisirter 
und animaler Lymphe unter besonderer Berücksichtigung des Impferysipels. 
Herr Boerner resumirte noch einmal das von ihm Dargelegte. Die De¬ 
batte, an der sich auch Herr Thilenius in eindrucksvoller Weise be¬ 
theiligte, zeigte, dass der Verein für innere Medicin mit den Ausführungen 
des Vortragenden übereinstimmt, vor Allem auch in der Ueberzeugung, 
dass die obligatorische Impfung unter keinen Umständen aufgehoben wer¬ 
den dürfte. 

XIII. Internationaler medicinis eher Congress des Jahres 
1881. Soeben sind die Verhandlungen des Congresses erschienen und füllen 
nicht weniger als vier dicke Bände gross Octav mit im Ganzen 2548 eng ge- 

l ) Siehe No. 1 S. 8 dieser Wochenschrift. 


druckten Seiten, denen 180 Illustrationen beigegeben sind. Die Zahl der 
Mittheilungen beträgt 450 und jede derselben ist in der von dem Autor ge¬ 
wählten Sprache gedruckt. Die Berichte über die Discussionen, an denen 
858 Mitglieder theilnahmen, erscheinen englisch. Der I. Band enthält gene¬ 
relle Mittheilungen, die Berichte über die allgemeinen Sitzungen und vor 
Allem auf den 100 ersten Seiten die bemerkenswerthen Ansprachen von 
Virchow, Fereol, Billings, Volkmann und Huxley. Eine statis¬ 
tische Tafel giebt die Mitgliederzahl jeder Nationalität an, und erfahren wir 
aus ihr, dass England 2085 Mitglieder lieferte, die englischen Colonien 62, 
Amerika 220, Frankreich 201, Deutschland 203, Italien 78, Oesterreich 33, 
Ungarn 26, Russland 33, Schweden 12, Norwegen 20, Dänemark 15, Finn¬ 
land 2, Holland 61, Luxemburg 1, Belgien 55, die Schweiz 36, Spanien 9, 
Portugal 2, die Türkei 4, Egypten 4, Rumänien 3, Bosnien 1, Griechenland 1, 
Madeira 2, Persien 1, China 5, Mexiko 1, Brasilien 1, Peru 1, die Ar¬ 
gentinische Republik 6, Uruguay 1, Columbia 1, die Canarischeri Inseln 1, 
Im Ganzen 3182. 

Unter den Vertretern fremder medicinischer Gesellschaften und Associa¬ 
tionen finden wir u. a. die Amerikanische medicinische Association durch 
42 Delegirte, die medicinische Gesellschaft des Staates New-York durch 11, 
die König). Gesellschaft der medicinischen Wissenschaften in Brüssel durch 
7, die Königl. Academie der Medicin in Rom durch 5 Abgeordnete ver¬ 
treten. 

Der II. Band enthält die Sectionsberichte über innere Medicin, Chirur¬ 
gie und Militärmedicin, der III. die über die Specialsectionen der Ophtal- 
mologie, Laryngologie, Haut-, Ohren-, Zahn- und Geistes-Krankheiten. Der 
IV. Band vervollständigt den III. durch die Berichte über die Kinderkrank¬ 
heiten, Geburtshülfe und öffentliches Medicinalwesen. 

Die Arbeit gereicht vor Allen den Herausgebern Sir William Mac 
Cormac, Ehren - Generalsecretär und seinem Gehülfen G. H. Makins, 
sowie den Sectionsschriftfiihrern zur grössten Ehre, nicht weniger aber auch 
den Druckern und Allen, die mit der materiellen Herstellung des giganti¬ 
schen Werkes zu thun hatten. 

Schwerlich ist jemals ein so umfangreicher Bericht in so vorzüglicher 
Weise und so schnell zur Publication gekommen. 

Es mag hierbei bemerkt werden, dass die Herren Professor Hanover 
und Pan um, Vicepräsidenten des Congresses aufgefordert sind, die Vorbe¬ 
reitungen für den nächsten, 1884 in Copenhagen stattfindenden internationalen 
Congress in die Hand zu nehmen und diese Einladung sofort angenommen 
haben. 


XIV. Referate und Kritiken. 


Dr. A. Frey und Dr. F. Heiligenllial. Die heissen Luft- 
und Dampfbäder in Baden-Baden. Experimentelle Studie 
über ihre Wirkung und Anwendung. Leipzig 1881, 8°, 170 S. 
und 4 Tafeln. 

Die Verfasser haben die Kennlniss der Wirkungen der heissen Luft- 
und Dampfbäder sehr wesentlich durch ihre nach streng wissenschaft¬ 
licher Methode angestellten Versuche gefördert. Um den Ergebnissen 
ihrer Forschung einen möglichst hohen Grad von Zuverlässigkeit zu geben, 
machten sie die Experimente an sich selbst. Sie verfuhren dabei in der 
Art, dass sie unter Innehallung einer quantitativ genau geregelten Diät 
ihren Körper in Stoffwechsel-Gleichgewicht brachten. Während dreier 
sogenannter Normaltage, die sie vom Mittag bis Mittag 12 Uhr rechneten, 
bestimmten sie gleich nach 12 Uhr Körpergewicht, Puls, Athmuug, Achsel¬ 
höhlen- und Rectum-Temperatur und am Schluss des Versuchstages den 
Urin nach Menge, specifischem Gewicht, Harnstoff- und Harnsäure-Gehalt. 
An drei demnächst folgenden Tagen änderten sie Nichts, ausser dass sie 
täglich ein heisses Luftbad nahmen. Sie blieben bei diesem Bade 30 Minuten 
in einem 50° 0. warmen Raume, dessen Luft eine relative Feuchtigkeit 
von 52 Proc. hatte, und dann 20 Minuten in einer Luft von 65° und 
einer relativen Feuchtigkeit von 45 Proc. Es folgte dann Douche, Ab- 
seifung, Froltiren pp. und nach dem Abtrocknen ein längerer Aufent¬ 
halt in einem 22° warmen Raume. Nach den drei Badelagen liessen F. 
und H. drei Normaltage, auf diese drei Tage mit Dampfbädern und zum 
Schluss zwei Normaltage folgen. 

Als Wirkung der Bäder beobachteten die Verf. Nachstehendes: 
1. Steigerung der Feinheit der Empfindung der Haut für Berührung 
und Temperatur während und besonders nach dem Bade. 2. Hebung 
des Allgemeinbefindens und Krnflgelühles. 3. Beim Eintritt in das Bad 
sehr schnell vorübergehende Verengerung der Capillaren der Haut und 
hierdurch Drucksleigerung im Arterien-Syslem und »lässige Pulsbeschleu- 
niguug, bald darauf enorme Erweiterung der Capillaren der Haut, Sinken 
des Blutdruckes und der Energie der Herzconlraclionen, weitere Beschleu¬ 
nigung des Pulses. 4. Während des Bades (ausser beim Eintritt in den 
heissen Raum und ausser im kalten Vollbade), vermehrten Blutzufluss 
zur Haut und verminderten zu den inucren Organen. 5. Im Bade 
Schweissbildung, die im heissen Luftbade weit stärker, als im Dampf¬ 
bade ist. 6. Au den Badetagen Verminderung der Menge und Erhöhung 
des specifischeu Gewichts des Urins. 7. Verminderung der Harnsloff- 
und Harnsäure-Ausscheidung (wenn nicht mehr Wasser, als an den Nor¬ 
maltagen getrunken wird) am ersten Badetage und Vermehrung dieser 
Ausscheidung an den nächstfolgenden Togen. Die Verf. nehmen an, dass 
die Vermehrung der Production von Harnstoff und Harnsäure bereits am 
ersten Badetage stattgefunden, eine entsprechende Vermehrung der Ausschei¬ 
dung aber darum nicht sogleich zur Folge gehabt habe, weil bei ihren 
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Versuchen die Menge des Urinwassers vermindert war. Hätten sie im 
Bade reichlich Wasser getrunken, so würde auch die Harnstoff- und 
Harnsäureausscheidung von vornherein stärker gewesen sein. Der bei den 
beschriebenen Versuchen während der Badelage zurückgehaltene Ueber- 
schuss von Harnstoff und Harnsäure kam in den ersten zwei Normaltagen 
zur Ausscheidung. Uebrigens halten die Verfasser es für sehr möglich, 
dass auch in diesen Tagen noch eine vermehrte Production statt fand. 

Verschieden ist die Wirkung der beiden Arten von Bädern in folgen¬ 
den Punkten. Die Pulsfrequenz steigt im Dampfbade schneller und die 
Athemfrequenz wird stärker vermehrt, als im heissen Luftbade. Während 
im Dampfbade die Rectum-Temperatur ziemlich schnell bis auf 2° über 
die Norm steigt und von der Achselhöhlen-Temperalur noch um 1 0 über¬ 
holt wird, erhält sich dagegen im heissen Luftbade die Rectum-Tempe- 
ralur lange auf der Norm und steigt erst nach 30 Minuten um einige 
Zehntel. Beim Eintritt in dieses Bad sinkt die Alhemtemperatur um 
mehrere Zehntel-Grad, steigt aber bald und überholt die Reclum-Tem- 
peratur um ein Geringes. Nach dem heissen Luftbade sinkt in Folge 
der kalten Douche uud des Vollbades die Temperatur schnell zur Norm, 
nach dem Dampfbade etwas langsamer. Die Harusloffausscheidung ist 
nach dem Dampfbade erheblich stärker vermehrt, als nach dem heissen 
Luftbade, und die Harnsäure-Ausscheidung ist nach dem ersteren ver¬ 
dreifacht, nach dem letzteren mir verdoppelt. Dagegeu ist der Wasser¬ 
kreislauf bei den heissen Luftbädern stärker beschleunigt, als bei den 
Dampfbädern. 

Die Steigerung des Kraftgefühls, die nach beiden Arten von Bädern 
beobachtet wird, erklären die Verfasser zum Theil aus der, mit dem 
Schwitzen verbundenen gesteigerten Ausscheidung von Milchsäure. 

Während der Abkühlung sinkt die Athemfrequenz bedeutend, bis¬ 
weilen bis auf 6 Alhemzüge in der Minute. Die Einalhmuug wird da¬ 
bei sehr tief forcirt, die Ausatlunung ruhig, lauggezogen. Gleich nach 
Beendigung der Abkühlung ist die Athembewegung zur Norm zurück- 
gekehrt, oder ist Anfangs noch etwas verlangsamt. 

Die Verf. weisen nach, dass sich im Dampfbade die Temperatur 
mehr steigert, als sich durch vollständige Retention der. im Körper er¬ 
zeugten Wärme erklärt, und dass diese Steigerung vorwiegend durch 
Wärme-Aufnahme aus der umgebenden wärmeren mit Wasserdampf ge¬ 
sättigten Luft bedingt wird. Diese Wärme-Aufnahme beginnt gleich mit 
dem Eintritt in den Dampfraum. Denn die Haut bedeckt sich hier so¬ 
fort mit unzähligen kleinen Wasserlröpfeheu, die kein Sclnveiss, sondern 
condensirter Wasserdampf sind und bei deren Bildung bedeutende Wärme¬ 
mengen frei werden, die zunächst der Haut Zuströmen. Während der 
ersten 10 Minuten wird vorzugsweise die Oberfläche des Körpers er¬ 
wärmt; erst dann steigt auch die Rectumtemperatur schnell. Im heissen 
Luftbade ist der Verlauf darum ein ganz anderer, weil durch die, von 
den Lungen und der Haut her staltfiudeude Verdunstung von Wasser 
der Körper gegen eine schnelle Erwärmung geschützt wird. 

Im zweiten Theile des Buches werden zuerst die Indicalionen der 
heissen Luft- uud Dampfbäder besprochen. Die Letzteren eignen sich 
mehr für kräftige, nur die Erstereu auch für schwächliche und leicht 
erregbare Personen. Es wird dann erörtert, was diese Bäder gegen 
chronischen Rheumatismus, Gicht, Skrophelu, Fettsucht, Syphilis, Krank¬ 
heiten der Alhmuugsorgane, des Herzens, des Nervensystemes, der Haut, 
der Knochen und der Gelenke zu leisten im Stande seien. Selbst hei 
Klappenfehlern des Herzens seien Dampfbäder ohne d n geringsten Nach- 
theil angeweudet worden. Bei Morbus Brigthii dürfe die gewöhnliche 
Art der Abkühlung nach dem Ende nur mit grosser Einschränkung vor¬ 
genommen werden. Bei Besprechung der Methode des Badens wird mit- 
gelheill, dass einzelne Kranke bis 60 und selbst 100 Dampfbäder nehmen 
müssten. Den Schluss des zweiten Theiles und damit des Buches macht 
eine Beschreibung der grossen Gesellschaftsbäder im Friedrichsbade zu 
Baden-Baden. 

Ganz besonders ist der erste Theil des Buches in hohem Grade 
lehrreich, da er die Ergebnisse wissenschaftlicher Forschung auf eiuem 
bisher nur wenig bearbeiteten, praclisch aber sehr wichtigen Gebiete 
klar legt. Die vorstehende Uebersicht konnte den reichen Inhalt des 
Werkes nur zum kleinen Theile wiedergebeu; sie hat ihren Zweck er¬ 
reicht, wenn sie zum Studium des Buches anregt. 

Burch ard t. 

XV. Journal-Revue. 

Kinderkrankheiten. 

1 . 

Zur pathologischen Anatomie der spinalen Kinder¬ 
lähmung. 

1. Roger u. Damaschino. Ueber Rückeumarksbefunde bei spi¬ 
naler Kinderlähmung und progressiver Muskelatrophie. Röv. de m6d. 
Tom. 1. No. 2. F6vr. 1881. 

Die schon früher durch ihre anatomische Untersuchungen bei der 


spinalen Kinderlähmung wohlbekannten Autoren haben in der vorliegen¬ 
den Arbeit die Ergebnisse der Untersuchung des Rückenmarks eines 
neuen Falles verglichen mit denen eines Falles von progressiver Muskel- 
alrophie und glaubeu zu dem sicheren Resultate gekommen zu sein, dass 
beide Affectionen in den motorischen Ganglienzellen der Vordersäulen 
ihren Sitz haben. Bei der progressiven Muskelalrophie besteht die Ver¬ 
änderung wesentlich in der Atrophie dieser Zellen ohne jede Spur von 
entzündlichen Erweichungsheerden, während bei der Kinderlähmung die 
Veränderung durchaus einen entzündlichen Charakter hat und sich stets 
Erweicbuugsheerde finden. 

2. Dr. Byron Bram well. Mikroskopische Untersuchung eines 
Falles von spinaler Kinderlähmung in der Sitzung der Medico-chirurgical 
Society of Edinburgh vom 5. Jan. 1881. Ediub. med. Journ. Febr. 
1881, No. 308, p. 745. 

Bei der relativ grossen Seltenheit der Autopsien von spinaler Kinder¬ 
lähmung ist der vorliegende Fall von grossem Interesse. Patient, ein 
Knabe von 2'/ 2 Jahren, war am 21. März 1879 wegen spinaler Kinder¬ 
lähmung in das North-Eastern Hospital for Children aufgenommen wor¬ 
den uud starb daselbst au Diphlheruis am 9. Mai desselben Jahres. Die 
Lähmung bestand zur Zeit des Todes seit 4'/ 2 Monat, war unvollständig 
und betraf die rechte Uuterextremität. (Ob die linke etwa auch ge¬ 
lähmt war, ist nicht festgestellt.) 

Mikroskopische Untersuchung des Rückenmarks. Die 
Leudeugegend zeigte die typischen Veränderungen: Zerstörung und 
Schwund der grossen motorischen Zellen der Vorderhörner, verbunden 
mit Atrophie der vorderen Wurzeln. Statt der Ganglienzellen fanden 
sich Fettkugeln; eine beträchtliche Zahl Leukocyleu war in den Vorder¬ 
hörnern zerstreut; die ßindegewebskörper der grauen Substanz waren 
zahlreicher als normal; einige von den Blutgefässen der Vorderhörner 
erschienen abnorm erweitert und hatten au ihren äusseren Häuten eben¬ 
falls Fettkugeln anhängend. Die weisseu Stränge waren völlig intact. 
Es folgt eine genaue Beschreibung der abgebildeten mikroskopischen 
Präparate, aus welcher hervorgeht, dass im rechten verschmälerten Vor¬ 
derhorn nur die mediane Ganglienzelleugruppe vorhanden war, dass sich 
statt der übrigen Häufchen von Fetlkugeln fanden und dass die vorderen 
Nervenwurzeln auf dem Querschnitt an vielen umschriebenen Stellen 
ebenfalls deutliche Degeneration zeigten. 

Ueber die Ausdehnung der Läsion in der Längsrichtung des Rücken¬ 
marks, sowie über die Beschaffenheit der peripheren Nerven und Mus¬ 
keln findet sich leider nichts angegeben. S eeligmüll er. 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

1 . 

Ch. Firket, Contribution ä l’ötude de la möningitis latente chez 
les pneumoniques. Liöge 1880. Progrös möd. No. 39. 

Die Complication der Pneumonie mit Entzündungserscheiuungen an 
den Meningen ist ziemlich häufig (nach Firket 1 Mal in 200 bis 
250 Fällen von Pneumonie). Charakteristisch ist für die hei Pneumo- 
mkern auflreteude Meningitis, dass die letztere oft unbemerkt verläuft 
oder dass wenigstens die Symptome von Seiten des Nervensystems nicht 
genügend hervortreleu, um die Diagnose mit Sicherheit zu stellen. 

Firket hat drei derartige Fälle .beschrieben, in welchen Gehiru- 
symptome völlig fehlten. Es handelte sich um freie croupöso Pneumo¬ 
nien, hei welchen die Autopsie ein eitriges Exsudat in den Meningen 
nachwies. Entzündliche Veränderungen fanden sich ausserdem in den 
Pleuren, den Pericardion und Endocardien. Firket ist geneigt anzu¬ 
nehmen, dass diese Entzündungen mit der Meningitis und Pneumonie in 
Beziehung stehen und sämmlliche Erscheinungen als den Ausdruck einer 
allgemeinen Infection anzusehen. Seeligmüller. 

Arzneimittellehre. 

2 . 

Biach uud Loimann. Versuche über die physiologische 
Wirkung des Chinolins. Virchow’s Archiv Bd. 86. p. 456. 

Die Vorf. constatirteu am Kaninchen, dass das Chinolin sowohl bei 
subcutaner als innerlicher Application in Dosen von 0,1 Grm. aufwärts 
regelmässig die Temperatur herabsetzt. Der Grad und die Dauer dieser, 
nach einer Stunde eintretenden Temperaturerniedrigung, die nach 0,1 Grm. 
1,1° C., nach 0,2 Grm. sogar 3,9° C. betrug, ist proportional der ver¬ 
abreichten Dosis. Die Athemfrequenz wird nach kleinen und mittleren 
Dosen verringert, die Athmung selbst ist flach und unregelmässig. Grosse, 
letale Dosen scheinen die Athemfrequenz zu erhöhen. Nach 0,2—0,3 Grm. 
werden die Bewegungen der Thiere unbeholfen und die Reflexerregbar¬ 
keit mitunter herabgesetzt. Gaben von 0,6—1,0 Grm. führen zu voll¬ 
ständiger Lähmung, Aufhören aller Reflexe und schliesslich zum Tode. 
Unter vier Fällen wurden bei der Section drei Male Hyperämie und 
Oedem der Lungen gefunden. L. Lewin. 
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XVI. Oeffentliches Sanitätswesen. 

1. Epidemiologie. 

— Pocken. Nach dem neuesten Bulletin des National board of health 
hat sich die Epidemie nunmehr über IG Staaten und 2 Territorien der Ver¬ 
einigten Staaten ausgebreitet: Massachusetts, New-York, New-Jersey, Pensyl- 
vania, Delaware, Maryland, Virginia, Louisiana, Arkansas, Ohio, Indiana, 
Illinois, Michigan, Missouri, Californien, Oregon und die Territorien Washington 
und Montana. Von grösseren Städten sind ergriffen Boston, New-York, 
Philadelphia, Chicago, Baltimore, Richmond, New-Orleans (l Fall), Cin¬ 
cinnati, St. Louis, San Francisco und Washington. Die Zahl der Pocken¬ 
todesfälle betrug (in den Berichtsorten des Amtes mit 8,400,685 Einw.) 
11 .—17. December 105 (7.—10. October 115). Im II. Quartal 1881 erlagen 
den Pocken im ganzen Umfange der Vereinigten Staaten 901 Personen (an 
Meningitis cerebrospinalis 1248, Schwindsucht 6667, Croup 796, Diarrhoe 
3270, Diphtherie 1824, Erysipelas 270, Typhoid 731, Malaria 551, Schar¬ 
lach 1711, Masern 635, Puerperalfieber 531, Keuchhusten 278, an acuten 
Lungenkrankheiten 4934, an sonstigen Krankheiten 23,035 und an Unglücks¬ 
fällen 1672. Diese Uebersicht giebt ein interessantes Bild von der Bedeu¬ 
tung der Infectionskrankheiten für die allgemeine Mortalität in den Berichts¬ 
orten. Die Gesammt-Mortalität war im 2. Quartal 23,4 pro Mille. Dem 
Congresse wird eine Specialvorlage zur Bekämpfung der Epidemie zugehen. 

— Aus Fulda wird uns vom 14. Januar 1882 geschrieben. Dem Vor¬ 
kommen von Blattern in Höchst und Rödelheim (bei Frankfurt a. M.) folgt, 
wie es scheint, rasch das Auftreten derselben an anderen Orten: am 
10. d. M. wurde aus dem, wenige Stunden von hier gelegenen, Dorfe Hof¬ 
bieber eine Magd an Blattern leidend, deren Ausbruch 3 Tage zuvor erfolgt 
war, in das Contagienhaus (Landkrankenhaus) dahier aufgenommen. 

— Mittheilungen aus dem Londoner Fulham Pockenhospital beweisen 
aufs Neue die Schutzkraft der Revaccination. Die Zahl der Beamten be¬ 
trug 295, nur wenige von ihnen hatten vorher die Pocken durchgemacht. 
Sie wurden sämmtlich revaccinirt und mit Ausnahme von vier, die eine 
leichte Attacke gleich beim Eintritt durchmachten, blieben sie sämmtlich frei 
von Infection, während von den Besuchern (683), die nicht revaccinirt 
waren, 14 von den Pocken befallen sind. 


2. Medicinalstatistik. 

— Bewegung der Bevölkerung Berlins IL. In der neunund¬ 
vierzigsten Jahreswoche, 4. bis 10. December, starben 547, wurden geboren 
863 (dar. lebend 829, todt 34), Sterbeziffer 24,7 (bez. 26,2 mit den Todt- 
geborenen), Geburtenziffer 39,0 (bez. 37,5 ohne die Todtgeborenen) pro Mille 
und Jahr der fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1,154,000); gegen die Vor¬ 
woche (546 entspr. 24,7) keine Aenderung in der Mortalität. Innerhalb ihres 
ersten Lebensjahres starben in dieser Woche 153 od. 28,0 Proc., gegenüber 
dem durchschnittlichen Antheil der Säuglingssterblichkeit für diese Jahres¬ 
woche (32,8 Proc.) ein günstiges Verhältniss; im Alter bis zu fünf Jahren 
überhaupt starben 276 od. 50,4 Proc., in der Vorwoche betrugen diese 
Antheile 29,4 bez. 50,8 Proc. der Gestorbenen. Von den gestorbenen Säug¬ 
lingen erhielten natürliche Nahrung (Mutter-, bez. Ammenmilch) 32,0 Proc., 
gemischte Nahrung 14,4 Proc. und künstlich, mit Thiermilch oder Milch¬ 
surrogaten, wurden 32,4 Proc. ernährt. 

Unter den Todesursachen sind Masern, Scharlach und Diphtheritis immer 
noch sehr häufig, am Unterleibstyphus stieg in dieser Woche die Zahl der 
Sterbefälle auf 9, häufiger verliefen auch Gehirnaffectionen tödtlich. Er¬ 
krankungen sind gemeldet worden an Unterleibstyphus 26, Masern 373, 
Scharlach 58, Diphtheritis 136 und an Kindbettfieber 7. 
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In Krankenanstalten starben 110 Personen, dar. 7 von Ausserhalb zur 
Behandlung. In die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 
618 Patienten neuaufgenommen; Bestand in denselben zu Ende der Woche 
3140 Kranke. Unter den 16 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen sind 
3 als Selbstmorde bezeichnet. P. 

— Bewegung der Bevölkerung Berlins L. In der fünfzigsten 
Jahreswoche, 11. bis 17. December, starben 551, wurden geboren 873 (dar. 
lebend 839, todt 34), Sterbeziffer 24,9 (bez. 26,4 mit den Todtgeborenen), 
Geburtenziffer 39,4 (bez. 37,9 ohne die Todtgeborenen) pro Mille und Jahr 
der fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1,154,760), gegen die Vorwoche (547, 
entspr. 24,7), fast die gleiche Sterbeziffer. Innerhalb ihres ersten Lebensjahres 
starhen in dieser Woche 157 od. 28,5 Proc., gegenüber dem durchschnitt¬ 
lichen Antheil der Säuglingssterblichkeit für diese Jahreswoche (34,4 Proc.), 
ein sehr günstiges Verhältniss; im Alter bis zu fünf Jahren überhaupt starben 
308 oder 55,8 Proc., in der Vorwoche betrugen diese Antheile 28,0, bez. 
50,4 Proc. der Gestorbenen. Von den gestorbenen Säuglingen erhielten 
natürliche Nahrung (Mutter- bez. Ammenmilch) 3,18 Proc., gemischte Nahrung 
12,1 Proc. und künstlich, mit Thiermilch oder Milchsurrogaten, wurden 
31,8 Proc. ernährt. 

Unter den wichtigsten Krankheitsformen weisen Masern und Scharlach 
eine sehr bedeutende Sterbeziffer auf, auch Herzleiden und Kehlkopfaffectionen 
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verliefen häufiger tödtlich; Erkrankungen sind gemeldet worden an Unter¬ 
leibstyphus 25, Masern 485, Scharlach 80, Diphtheritis 141 und Kindbett¬ 
fieber 7. 
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In Krankenanstalten starben 131 Personen, dar. 7 von Ausserhalb zur 
Behandlung. In die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 
859 Patienten neuaufgenommen; Bestand in denselben zu Ende der Woche 
3265. Unter den 13 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen sind 7 als 
Selbstmorde bezeichnet. P. 

— Veröffentlichungen des Kaiserl. Gesundh.-Amtes No. 3, 
1. bis 7. Januar. — Aus den Bericbtstädten 4109 Sterbefälle gemeldet, 
entspr. 25,8 pro Mille und Jahr (26,8); Lebendgeborene der Vorwoche 5898, 
Antheil der Säuglingssterblichkeit an der Gesammtmortalität 31,0 Proc. (31,5). 

— Geburts- und Sterblichkeits - Statistik in England. 
Der Registrar general in England geht bezüglich der Städte, über die 
er die wöchentlichen Mortalitätsberichte liefert, überaus vorsichtig und all- 
mählig zu Werke. Die Erweiterung seiner Liste geschieht nur dnrch Aufnahme 
solcher Städte, die durch ihre Einrichtungen ihm die Garantie authentischer Mit- 
theilungen über die Geburts- und Sterblichkeits-Verhältnisse geben. Als 
seine Wochenberichte (weekly returns) begannen, 1865, war nur London 
verzeichnet, aber in demselben Jahre schon begann der Registrar general 
nach dem Rathe Dr. Farr’s mit der Veröffentlichung der Geburts- und 
Sterblichkeitsstatistik für Liverpool, Manchester, Salford, Birmingham, Leeds 
und Bristol. Später kam eine Stadt nach der anderen hinzu, bis die Liste 
i. J. 1876 auf 20 stieg. Erst 1882 hat nunmehr eine weitere Hinzunahme 
von 8 Städten stattgefunden, sodass die Liste jetzt London und 27 Provin¬ 
zialstädte umfasst, wie der Registrar general darlegt, alle Städte, in denen 
die Bevölkerung im April 1S81 die Zahl von 70000 überstieg. Die grossen Fa¬ 
brikstädte Lancaster’s haben bis jetzt nicht die Fortschritte in der Gesund¬ 
heitspflege gezeigt, durch welche sich viele andere englische Städte aus¬ 
zeichnen. Man hofft, dass die Aufnahme von Bolton, Blackburn und Preston 
in die Liste auch sie zu eifriger Förderung weiterer Maassregeln anreizen wird. 

Dies sachgemässe, allmählige Vorgehen des englischen Registrar general 
beweist uns aufs Neue, dass unsere Polemik gegen das Hereinziehen un¬ 
geeigneter Ortschaften in die Geburts- und Sterblichkeitsstatistik durchaus 
gerechtfertigt ist. 


3. Amtliches. 

2. Hessen. Darmstadt, am 1. December 1881. 

Betreffend: Dienstinstruction der Kreisärzte, hier die Vorschriften über das 
Verfahren bei epidemischen und ansteckenden Krankheiten. 
Anhang. Vorschriften über dgs Verfahren bei epidemischen 
und ansteckenden Krankheiten. 

(Fortsetzung aus No. 3.) 

H. Ruhr. 

Die Untersuchungen über die Ursachen, den Ursprung und die Ver¬ 
breitungsweise dieser Krankheit und die bei deren Auftreten zu treffenden 
Massnahmen haben im Wesentlichen die gleichen Momente in’s Auge zu 
fassen, wie bei der asiatischen Cholera. 

I. Abdominaltyphus. 

Die Anwesenheit des Gesundheitsbeamten in der betreffenden Localität 
wird erfordert, sobald durch das gehäuftere Vorkommen von Erkrankungen 
an Abdominaltyphus in einer Gemeinde eine epidemische Verbreitung droht 
oder wenn in einem Hause oder einer Familie mehrere Erkrankungsfälle sich 
ereignen. Die Erhebungen über den Ursprung, die Verbreitungsweise und 
den Verlauf der Krankheit sind mit Umsicht und Aufmerksamkeit und im 
Allgemeinen in Gemässheit des für die Cholera empfohlenen Untersuchungs¬ 
plans vorzunehmen. Die Beseitigung der mit der Krankheit in Beziehung 
stehenden Missstände ist alsbald einzuleiten und geeignete Belehrung über 
die Reinlichkeit, Lüftung und Desinfection zu ertheilen. Der Zutritt zu den 
für den Aufenthalt der Kranken benützten Räumlichkeiten soll nur den näch¬ 
sten Angehörigen der Kranken, den Aerzten und den mit der Wartung und 
Pflege betrauten Personen gestattet sein. Die Verbringung eines Kranken 
in eine andere Gemeinde oder in ein anderes Wohnhaus bedarf der Geneh¬ 
migung der Polizeibehörde unter bestimmten vom Arzte vorzuschreibenden 
Anordnungen über die Art des Transports, im ersteren Falle eventuell unter 
Benachrichtigung des betreffenden Gesundheitsbeamten. Wenn die Abson¬ 
derung des Kranken besonderen Schwierigkeiten unterliegt, soll die Ver¬ 
bringung desselben in eine Krankenanstalt angeordnet werden. Die Ex¬ 
cremente Typhuskranker dürfen nicht in Abtrittsgruben oder auf Düngerstätten 
geschüttet werden, sondern sind sofort gründlich desinficirt aus den Woh¬ 
nungen zu bringen und von diesen entfernt an geeigneten Stellen zu ver¬ 
graben. 

Auch Wäsche, Kleider und Bettwerk von Typhuskranken sollen nur 
nach vorgängiger Desinfection aus der Wohnung verbracht werden. Auch 
der Zutritt zur Leiche eines an Abdominaltyphus Verstorbenen soll nur den 
nächsten Angehörigen und den mit der Bestattung beauftragten Personen ge¬ 
stattet sein. Mit Aufhören der Erkrankung ist die Desinfection der Räume, 
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der Betten, ‘Wäsche und Kleider anzuordnen und bezügliche Instruction zu 
ertheilen. 

K. Flecktyphus. 

Unter den vorbereitenden und vorbeugenden Massnahmen ist die Ueber- 
wachung der Herbergen und Logirwirthschaften, sowie der Massenquartiere 
und die Aufsicht auf das Vagabundenwesen zunächst zu empfehlen; Detinirte 
in den Gefängnissen und den polizeilichen Haftlocalen sind mit Aufmerk¬ 
samkeit zu beobachten. Im einzelnen Falle ist der Entstehung und der Art 
des Imports der Krankheit nachzuforschen; ferner ist Fürsorge zur Unter¬ 
bringung Erkrankter und Verdächtiger zu treffen, Transporte in entferntere 
Krankenhäuser vermittelst der Eisenbahn sind nicht zu gestatten; Krankbeits- 
heerde sollen fortgesetzt überwacht und die nöthigen Desinfectionen ange¬ 
ordnet werden. 

L- Riickfallfiebei-. 

Die Massnahmen sind denjenigen beim Flecktyphus analog. 

M. Kindbettfieber. 

Erkrankungen an Kindbettfieber beanspruchen die Thätigkeit des Kreis¬ 
arztes dann, wenn bei wiederholtem Vorkommen solcher in einer Gemeinde 
innerhalb kürzerer Zeiträume eine Epidemie droht oder wenn in der Praxis 
desselben Geburtshelfers oder derselben Hebamme ein zweiter Fall eintritt. 
Hebammen sollen von allen aussergewöhnlichen Vorkommnissen in ihrem 
Berufe, sofern bei denselben ein Arzt nicht beansprucht wurde, den Kreis¬ 
arzt in Kenntniss setzen, (Med. Ordn. §. 46) auch, besondere dringende Fälle 
ausgenommen, nicht als Krankenwärterinnen fungiren und bei ansteckenden 
Krankheiten, die ihrer Kunsthilfe als Hebamme nicht bedürfen, niemals Dienste 
leisten. (Med. Ordn. §. 49). Die Kreisärzte sollen die Hebammen über ihre 
Pflichten in der genannten Beziehung belehren und vorbehältlich weiter er¬ 
gehender Instruction über die Verhütung der Wochenbettkrankheiten die¬ 
selben in der Beobachtung der Reinlichkeit überwachen. Dem verbreiteten 
Gebrauch, wonach von den Hebammen die Reinigung der Wochenwäsche 
gefordert wird, sollen die Kreisärzte möglichst entgegenwirken. Beim Auf¬ 
treten von Wochenbettfieber ist der betreffenden Hebamme unter Verweisung 
auf die bestehenden strafrechtlichen Bestimmungen die Thätigkeit bei anderen 
Wöchnerinnen und Schwangeren durch Vermittlung des Kreisamtes zu unter¬ 
sagen und die Wiederaufnahme der Praxis nur nach vorgängiger gründlicher 
Reinigung und Desinfection ihrer Kleider und Geräthschaften zu gestatten. 
Der Kreisarzt wird dafür Sorge tragen, dass eine Gemeinde in der Zeit der 
Quarantäne der Ortshebamme der Hülfe nicht entbehre und Hebammen der 
Nachbargemeinden für die Vertretung bestellen lassen. 

(Schluss folgt.) 


4. Sprechsaal. 

Kr.-Phvs., San.-R. G. in M. G. Ihre Ausführungen in der Vorstellung 
vom 13. Decbr. p. an den Untersuchungsrichter des Landgerichts sind zu¬ 
treffend. Nach § 73 der Strafprocessordnung für das Deutsche Reich hat 
der Richter kein Recht, andere Personen als Sachverständige auszuwählen, 
wenn für gewisse Arten von Gutachten Sachverständige öffentlich bestellt 
sind, es müssten denn besondere Umstände eine Abweichung erfordern. Als 
solche Umstände sind in der Reichs-Justiz-Commission geltend gemacht, 
wenn am Orte, wo der Gerichtsarzt ist, sich ein besser geeigneter Specialist 
befindet; wenn ein näher wohnender Arzt mit gleicher oder höherer Quali- 
fication, als der weiter wohnende Gerichtsarzt, vorhanden ist; wenn der 
Gerichtsarzt zum Gutachten in mehreren Fällen bestellt, diese mehreren 
Functionen neben einander nicht wahrnehmen kann (Boerner’s Reichs- 
Med.-Kalender 1882. II. S. 51). Gleichwohl geht aus der Just.-Minist.- 
Verf. vom 27. April 1881, wo bezüglich der gerichtlichen Leichenöffnungen 
gesagt ist, dass dieselbe regelmässig den zuständigen Medicinalbeamten 
zu übertragen und an Stelle eines solchen ein anderer Arzt nicht ohne 
zwingende Veranlassung zuzuziehen ist, deutlich die Absicht des Justizchefs 
hervor, die Gerichtsärzte mit den gerichtsärztlichen Geschäften überhaupt 
ausschliesslich zu beauftragen. Ganz auffallend erscheint der Passus in der 
Erwiderung des Untersuchungsrichters: „Sollten die Angehörigen die Unter¬ 
suchung durch den Hausarzt wünschen, so ist es selbstverständlich, hiergegen 
nichts einzuwenden“. Zunächst ist es durchaus nicht so selbstverständlich, 
dass jeder practische Arzt Sachverständiger der gerichtlichen Medicin und 
qualificirt ist, ein gerichtsärztliches Gutachten abzugeben; sodann erscheint 
es ebenfalls nicht so selbstverständlich, dass alle Hausärzte jeglicher Beein¬ 
flussung unzugänglich wären, um unter allen Umständen ihr Gutachten un¬ 
befangen und ganz objectiv zu formuliren. Schon deshalb müsste nach 
§ 14 St.P.O. „wegen Besorgniss der Befangenheit“ der Hausarzt als ge¬ 
richtsärztlicher Sachverständiger vom Richter abgelehnt werden. — Ich wäre 
anräthig, mit einer Vorstellung an den Justizminister zu gehen. W. 

Anfrage. Was hat es für einen Zweck, dass auf den Liquidationen 
der Med.-Beamten für gerichtl. medic. Functionen von Seiten des zuständigen 
Gerichtes die Richtigkeit der qu. Liquidation bescheinigt und diese zur 
Auszahlung angewiesen wird, wenn die Ober-Rechnungs-Kammer in Potsdam 
nach 3—4 Jahren erklären kann: die Liquidation ist fälsch, i. e. zu hoch, 
und die zu viel erhobenen Beträge von den Med.-Beamten wieder einzieht? 

Wenn, wie es bei den meisten grösseren Landgerichten der Fall ist, 
ein besonderer Beamter existirt, der sich nur mit der Festsetzung von Li¬ 
quidationen zu befassen hal, so sollte man doch annehmen dürfen, dass die 
event. zu hohen Sätze bereits von diesem Beamten beschnitten und die auf 
diese Weise richtig gestellte Liquidation auch unbedingt in Potsdam als 
richtig passiren müsse? 

Wenn aber dies letztere doch nicht der Fall ist, wozu ist jener Beamte 
überhaupt da? und wäre es dann nicht logisch ganz richtig, wenn dieser 
oder das von ihm vertretene Gericht die zu viel erhobenen Beträge zurück¬ 
zahlte? Dr. Z. in D. 

Die Prüfung der Liquidationen durch die Oberrechnungskammer hat 
sich nur darauf zu beschränken, ob allgemeine gesetzliche Bestimmungen 
verletzt sind. Sie prüft z. B. ob die Zahl der Diätentage überschritten wurde, 
ob etwa Diäten und Gebühren für einen und denselben Tag berechnet 
wurden u. dergl. Eine speciell sachliche Prüfung von Liquidationen steht 
dieser Behörde nicht zu, vielmehr entscheidet in dieser Beziehung, wenn 


sich Bedenken gegen die Angemessenheit des liquidirten Betrages ergeben, 
nach § 10 des Ges. vom 9. März 1872 die zuständige Regierung oder Land¬ 
drostei endgiltig. ^ yy 

XVII. Kleinere Mittheilungen. 

Universitäten. Wien. Zwei der hervorragendsten deutschen 
Anatomen, Henle in Göttingen und Bischof in München, feiern in diesem 
Jahre ihr öOjähriges Doctor-Jubiläum. Der Erstere im April d. J., der 
Letztere schon in diesem Monate. Das Wiener medicinische Professoren- 
Collegium hat beschlossen, an beide hochverdiente Gelehrte Beglückwünschungs- 
Adressen zu richten und in der letzten Sitzung wurden die von dem be¬ 
treffenden Comite vorgelegten Entwürfe unter lautem Beifall genehmigt. Dr. 
O. Chiari wird mit als Docent für Laryngoskopie habilitiren. — Graz. 
Alex. Rollet, Professor der Physiologie, erhielt den Titel eines Regierungs- 
rathes. — Würzburg. Die Feier des 300 jährigen Jubiläums der Uni¬ 
versität findet an den Tagen vom 1.—3-August d. J. statt. — Breslau. In 
dem Befinden des schwer erkrankten Prof. O. Simon ist dem Vernehmen 
nach eine erfreuliche Besserung eingetreten. — Halle. Geh. Med.-R. Prof. 
Dr. Olshausen wird auf Veranlassung seiner Ablehnung des an ihn er¬ 
gangenen Rufes nach Breslau Seitens der Studirenden durch einen Fackel - 
zug gefeiert werden. 

‘ am 1. Juni 1881 gegründete „Vereinigung deutscher Stu- 

dirender zu Paris“ macht bekannt, dass sie, wie im vorigen Semester, so 
auch in diesem, bereit ist, allen Commilitonen aus Deutschland, welche die 
Pariser Universität zu besuchen beabsichtigen, alle Anfragen über hiesige 
Universitäts- und Lebensverhältnisse zu beantworten. Briefe und sonstige 
Sendungen sind an den Schriftwart der Vereinigung Herrn Egmont Wer ner, 
Stud. ehern. Paris, Rue Larrey Nro. 1 (Place Monge) zu richten. 

Auf Prof. Billroth’s Klinik sind bisher 6 Magenresectionen ausge¬ 
führt, und zwar 5 von Billroth selbst und eine von seinem Assistenzarzt 
Dr. Wölfler. Von den 5 von Billroth operirten Frauen sind 3 bald nach 
der Operation gestorben, eine ging nach 3 Monaten an einem Recidiv zu 
Grunde und die letzte lebt und befindet sich ganz wohl. Ebenso erfreut sich 
die von Dr. Wölfler im April v. J. operirte Frau eines vollkommenen Wohl¬ 
befindens. Dr. Rydygier in Culm hat am 21. Nov. v. J. eine Magen- 
resection wegen Magengeschwür mit gutem Erfolge ausgeführt, über die er 
in der neuesten Nummer der B. kl. W. berichtet. 

— Ein Druckfehler in der letzten No. lässt die Redaction und Expi- 
dition der A 11g. med. Centralzeitung 300 M. der Centralhilfskasse für Aerzte 
zuwenden, natürlich muss es heissen 3000 Mark. 

— Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Reichert’s 70jähriger Geburtstag 
ist.in glänzender Weise am 13. d. M. durch einen Fest-Commers gefeiert 
worden. Geh.-Rath Prof. Dr. Bardeleben begrüsste den Jubilar Namens 
der Collegen an der Berliner Hochschule und gedachte rühmend der Ver¬ 
dienste desselben in seinem hiesigen und früheren Wirkungskreise. Unter 
den folgenden Rednern nennen wir noch die Professoren Virchow und 
Hartmann und einen der ältesten Schüler Reichert’s, Dr. E. Mendel, 
dessen Rede ganz besonders bei den Anwesenden zündete und einen nach¬ 
haltigen Eindruck machte. Möge dem Gefeierten noch ein langer heiterer 
Lebensabend vergönnt sein. 

— Von betheiligter Seite wird uns geschrieben: Es ist in letzter Zeit 
in ärztlichen Kreisen Berlins vielfach die Frage ventilirt worden, ob der 
Central-Ausschuss der hiesigen ärztlichen Bezirksvereine ein getreuer Aus¬ 
druck der letzteren sei. Nach den zur Zeit gültigen Statuten des C.-A. 
wird derselbe ausser durch die Vorsitzenden der einzelnen Vereine aus je 2 durch 
jeden Bezirksverein zu wählenden Delegirten gebildet, so dass also z. B. 
der Ostverein mit 20 Mitgliedern ebensoviel Delegirte zu wählen hat, wie 
der Verein der Friedrichstadt mit 106 Mitgliedern. Dies entspricht ganz 
gewiss nicht der Billigkeit und ein so gewählter C.-A. ist entschieden nicht 
eine correcte Vertretung sämmtlicher Vereinsmitglieder. — In der letzten 
Sitzung des Louisenstädtischen Vereins hat nun Herr Brock den Antrag 
gestellt, die Statuten des C.-A. dahin abzuändern, dass die Vereine für je 
25 Mitglieder einen Delegirten zu wählen haben. Der Antrag ist mit 
grosser Majorität angenommen worden und sollen die anderen Bezirksvereine 
aufgefordert werden, diesem Beschlüsse beizutreten. Sollten die Statuten 
des C.-A., wie zu erwarten ist, in der gedachten Weise abgeändert werden, 
so würden der Louisenstädtische, Königstädtische und West-Verein dieselbe 
Anzahl von Delegirten wie bisher, der Friedricbstädtische Verein 2 mehr, 
der Ost-Verein 2 weniger, der Friedrich-Wilhelmstädtische, Süd-West- und 
Nord-Verein je einen weniger in den Ausschuss zu senden haben. Die 
Zahl der Mitglieder des C.-A. würde alsdann anstatt 24 nur 21 betragen, 
sich also um 3 vermindern, was sicherlich nicht zu bedauern wäre. 


XVin. Personalien. 

Ernannt: Preussen: Ob.-St.-A. 1. Kl. und Garn.-A. Dr. Scheide ¬ 
mann zu Stettin zugleich zum Med.-R. und Mitglied des Med.-Collegiums 
der Provinz Pommern. 

Niedergelassen haben sich, resp. sind verzogen: Preussen: 
Dr. Seliger in Liska-Schaaken, Dr. Rohn in Guttstadt, Dr. Drozynski 
in Bukowitz, Arzt Gaczkowski in Priebus, Dr. Brinkmann von Reichen¬ 
bach nach Christburg, Dr. Nadrowski von Rössel nach Braunsberg, Dr. 
Kohtz von Königsberg nach Danzig, Dr. Putzer von Königsberg nach 
Bischofswerder, St.-A. Dr. Muthreich von Insterburg nach Wesel, Dr. 
Mühmler von Jastrow nach Stendal, Dr. Mayer von Flatow nach Sagard 
a. R., Dr. Wichmann von Rosenberg nach Lübeck, Ass.-A. Dr. Bliesener 
von Sprottau nach Lissa, Dr. Kleudgen von Bunzlau nach Obernigk, Dr. 
Stoever von Leubus nach Bunzlau, Dr. Hammer von Halberstadt nach 
Harsleben. 

Gestorben: Preussen: Zaho.-A. Linderer in Elberfeld, Kr.-W.-A. 
Dr. Stricker in Dortmund, Arzt Steiniger in Bunzlau, Arzt Altmann 
in Priesnitz, San.-R. Dr. F. Runge in Nassau, San.-R. Dr. Sänger in 
Hannover.— Bayern: Med.-R. Dr. Hoefler in Toelz. — Württemberg: 
Ob.-Amts-A. Dr.Hahn in Ellwangen. — Sachsen: Arzt Zen ker in Burk¬ 
hartsdorf. 

Vacant: Kr.-W.-A.-Stelle des Kreises Biedenkopf. 
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I. Die Behandlung der Sehlüsselbeinfractur mit 

der Silber drahtnaht. 

Von 

Dr. med. Langenbuch, Berlin. 

Bekanntlich ist es bis jetzt, trotz der Erfindungen unzähliger Ban¬ 
dagen, noch so wenig gelungen, das erste Postulat einer guten Fractur- 
heiluug, die dauernde Reposition der Bruchenden in die Normalstellung, 
beim Clavicularbrueh zu ermöglichen, dass man eigentlich immer zur 
Anwendung des einfachen Miteliaverbandes zurückkehren möchte. Im 
folgenden Falle habe ich die dislocirten Fracturenden freigelegt, reponirt 
und mit einer Silberdrahtnaht vereinigt. 

Franz M., Knabe von 10 Jahren, erleidet am 5. Januar d. J. einen 
Bruch der 1. Clavicula zwischen dem mittleren und äusseren Drittel. 
Die Symptome boten im Allgemeinen nichts Besonderes dar; nur schien 
das nach hinten und unten dislocirte sternale Ende ausserordentlich be¬ 
weglich. 

Ich narcotisirte den Kranken, incidirte auf die Fractur, spaltete das 
unverletzt gebliebene Periost und constatirte eine totale Querfractur mit 
der oben angegebenen Dislocalion. Durch beide Fragmentenden, welche 
mit einem Knochenhaken hervorgeholt und durch untergelegte Metall- 
streifen fixirt und isolirt wurden, legte ich nach der Wunddesinficirung 
je ein Loch mit dem Drillbohrer und schnürte sie dann mit einem 
Silberdraht vermittelst eines Suturendrehers zusammen. Nachdem ich 
noch die Fadenenden in eins der Löcher hinabgedrückt hatte, damit sie 
nicht später die Haut von innen durchbohrend wieder zum Vorschein 
kämen, schloss ich den Periostalsack mit Catgutnähten und die Haut mit 
Seide. Drainage erschien nicht erforderlich. Ueber den antiseptischen 
Gazeverband applicirte ich zur Fixirung des Arms einige Bindentouren 
nach dem Desaull’schen Princip. 

Die Heilung erfolgte in idealer Weise. 

Da diese meines Wissens anderweitig noch nicht angegebene Me¬ 
thode vollständig ungefährlich ist, dürfte sie, unter geeigneten Umständen 
weiter in Anwendung gezogen, uns von dem Wust der unerspriesslichen 
Bandagenmethoden allmälig befreien helfen. 

II. Die Obrenkrankbeiten des Locomotivpersonals. 

Zur Frage der Berufskrankheiten 

von 

Medicinalrath Dr. Hetlinger 

in Stuttgart. 

In Folgendem erlaube ich mir, einen Auszug aus einer grösseren 
Arbeit über die Krankheiten des Eisenbahnpersouals mit besonderer Rück¬ 
sicht auf die Erkrankungen des Gehörorgans der Bediensteten der Eisen¬ 
bahnen milzutheilen, weil in der neuesten Zeit dieses Thema auch von 
anderer Seite bearbeitet wurde und ich der Ansicht bin, dass meine 
Mittheilungen die von den Herren Doctoren Schwabach und Pollnow 
veröffentlichten Angaben theilweise bestätigen, theilweise ergänzen, wenn 
auch die Zahlen nicht alle mit den von den genannten Herren aufge¬ 
führten übereinstimmen. 

Dies hat seinen Grund darin, dass ich zuerst den Procentsatz der 
vollständig normalen Hörweite, welche eben practisch genommen nur 
sehr wenige Menschen besitzen, kennen lernen wollte. Es ist ja wissen¬ 
schaftlich normalhöreud und im gewöhnlichen Leben gut hörend nicht 
dasselbe, ebenso, wie nicht normalhörend und schwerhörig sein keines¬ 
wegs zusammenfällt. 

Es ist eine bekannte Thatsache, dass in einer Gesellschaft von 10 
angeblich normalhörenden Leuten kaum 2 bis 3 normales (d. h. in 
wissenschaftlichem Sinne normales) Gehör haben. Ich habe deshalb zu 
den eigentlich Schwerhörigen nur die von 100 bis 1 cm Hörenden, die 


auch im gesellschaftlichen Leben als solche gelten, gerechnet und damit 
die zuletzt angegebenen Procentverhältnisse erreicht. 

Tabelle I. 

Allgemeines Procentverhältniss von sämmtlichen aus der 
Maschinenwerkstätte Esslingen 1881 untersuchten Locomotivführern und 
Heizern 1 ). 

1) Von 148 Locomotivführern und Heizern hören: 

von 5 Mir. bis 2 Mtr. 39 = 26 Proc. 

„ 2 „ „ 1 cm 109 = 74 „ 

Von 75 Locomotivführern hören: 

von 5 Mtr. bis 2 Mtr. 6 = 8 Proc. 

,, 2 „ ,, 1 cm 69 = 92 „ 

Von 73 Heizern hören: 

von 5 Mtr. bis 2 Mtr. 33 = 45 Proc. 

,, 2 ,, ,, 1 cm 40 = 55 ,, 

2) Von 148 Locomotivführern und Heizern hören: 

von 2 Mtr. bis 1 Mtr. 38 = 26 Proc. 

Von 75 Locomotivführern: 

von 2 Mtr. bis 1 Mtr. 20 = 21 ,, 

Von 73 Heizern: 

von 2 Mtr. bis 1 Mtr. 18 = 23 ,, 

3) Von 148 Locomotivführern und Heizern hören: 

von 1 Mtr. bis 1 cm 71 = 48 Proc. 

Von 75 Locomotivführern hören: 

von 1 Mtr. bis 1 cm 49 = 67 ,, 

Von 73 Heizern hören: 

von 1 Mir. bis 1 cm 22 = 30 ,, 

4) Von 148 Locomotivführern und Heizern hören: 

von 50 cm bis 1 cm 32 = 22 Proc. 

Von 75 Locomotivführern hören: 

von 50 cm bis 1 cm 26 = 35 Proc. 

Von 73 Heizern hören: 

von 50 cm bis 1 cm 6 = 8 Proc. 

Tabelle 2. 

Nach Dien st alter stellt sich das Verhältniss folgendermaassen: 
Locomo tivführer und Heizer (148). 

Dienst- Zahl der An- Davon haben ein Hörweite von 

alter. gestellten. 5 bis 2 Mtr. 2 bis lMtr. IMtr.b. lcm. öObislem 1 ) 


Ibis 5J. 

24 

11 od.40 

X 0 

7 od. 

.29% 

G od. 25 ?$ 


1 od. 5 

Ox 

'0 

5 , 

10, 

37 

14 . 38 

» 

10 , 

27 „ 

13 

, 35 , 


5 

„ 14 


10 , 

15, 

44 

8 , 18 


14 , 

32 , 

22 

„ 50 . 


10 

. 23 

_ 

15 . 

20, 

25 

6 , 24 


4 „ 

IG „ 

15 

- 60 ,. 

Zahl der 

G 

, 24 

. 

20 . 

-5 » 

10 

— . — 

,, 

1 , 

10 , 

9 

, 00 , 

Äugest. 

4 

„ 40 

. 

25 , 

30 „ 

G1 o 

— , — 


2 , 

25 , 

6 

, 75 . 

7 

5 

_ 70 

„ 

30 „ 

32, 

2l b 

— , — 

.v 

r> 

— , 

— 

- — - 

1 

1 

.100 

. 


(Abnahme der (Zunahme der 

besser Hörenden-) Schwerhörigen.) 





Loco m <: 

»tivfüh rer 

(75). 




1 bis 

5J. 

— 

— — 

— — 

— 

— 


— 

— 

5 , 

10 , 

12 

3od. 25?$ 

3 od. 25?$ 

G 

od. 50“$ 


0 , 

od. 17 9$ 

10 „ 

15: 

31 

2.7. 

10 . 32 . 

19 

. Gl „ 


9 

, 30. 

15 „ 

20. 

14 

1.7. 

4 , 29 . 

9 

. 64 . 

Zahl der 

5 

. 36 „ 

20 „ 

25, 

10 

— . — . 

1 . 10 , 

9 

. 90 . 

Angest. 

4 

. 40. 

25 „ 

30. 

G 

V i 

2 „ 33 „ 

4 

. G7 . 

7 

5 

. 70. 

30 

32 , 

2 

T " 

— „ — „ 

2 

.100 . 

1 

1 

.100 . 




He 

izer (73). 






1 bis 

5J. 

24 

11 od.4G?$ 

7 od. 299$ 

God.259$ 


1 

od. 5?$ 

5 „ 

10 , 

25 

11 , 44 . 

7 „ 2$ . 

7 

. 28 , 


3 

, 12, 

10 , 

15, 

13 

6 , 46 „ 

4 , 31 . 

3 

. 23 . 


1 

, 8 , 

15 , 

20, 

11 

5 „ 45 . 

“ y> v 

G 

. 55 . 


1 

, 9. 


') Dasselbe Procentverhältniss gilt auch von 47 in früheren Jahren von 
mir untersuchten Locomotivführern und Heizern. — Bei verschiedener 
Hörweite auf beiden Seiten wurde der Durchschnitt zwischen den bei¬ 
den Zahlen genommen. 

2 ) Diese Rubrik wurde für besondere Zwecke, obwohl im Allgemeinen 
nicht absolut nöthig, hinzugefügt. 
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Dienst¬ 

jahre. 

8 


Tabelle 111. 

Abnahme der Hörweite nach einzelnen Dienstjahren. 

1. Locomoti vführer. 

- Hörweite von 

. 5 Mtr. bis 200 cm. 200 cm bis 100 cm. 100 cm bis 1 cm. 


7. Häufigkeit der subjectiven Geräusche 

Locomoti vführer und Heizer 

unter 148 6 Fälle = 4 Proc. 

Locomotivführer .. ,, 75 3 „ = 2 „ 

Heizer. ,, 73 3 „ = 2 „ 

Was den objectiven Trommelfellbefund anlaugt, so wurden 


9 

1 

2 

1 

gefunden 





10 

2 

_ 

1 

1. 

Trübungen. 

a) Beiderseits: 

Locomotivführer 

26 

11 

1 

_ 

6 




Heizer 

24 50 

12 

_ 

4 

6 



b) Einerseits: 

Locomotivführer 

21 

13 

_ 

3 

4 




Heizer 

10 31 

14 

1 

1 

1 

2. 

Narben. 

a) Beiderseits: 

Locomotivführer 

1. 

15 

_ 

2 

2 



b) Einerseits: 

Locomotivführer 

1 

16 

_ 

1 

5 




Heizer 

3 4 

17 

_ 

_ 

1 

3. 

Atroph. Stellen. 

a) Beiderseits: 

Locomotivführer 

3 

18 

_ 

_ 

1 



b) Einerseits: 

,, 

1 4 

19 

_ 

1 

_ 

4. 

Einziehung. 

a) Beiderseits: 

,, 

2 

20 

1 

2 

2 



b) Einerseits: 

,, 

1 3 

21 

_ 

_ 

4 

5. 

Cerumen. 


Locomotivführer 

15 

22 


_ 

_ 




Heizer 

10 25. 

23 

— 

1 

1 

6. 

Perforationen. 


Locomotivführer 

1 . 


2. Heizer. 

Hörweite von 
200 cm bis 100 cm. 
1 
2 
4 


100 cm bis 1 cm. 


Dienst- Hörweite von 

jahre. 5 Mtr. bis 200 cm. 200 cm bis 100 cm. 100 cm bis 1 

14 1 _ 

2 1 2 2 

3 1 4 1 

4 1 — 1 

5 4 — 2 

Go 2 — 

7 2 — 2 

8 2 3 — 

9 1 1 1 

10 1 1 4 

112 4 1 

12 1 — 1 

13 1 — — 

14 1 — 1 

15 1 — — 

16 2 — 2 

17 2 — 2 

18 — — 1 

19 — — 

20 1 — 1 

Tabelle IV. 

Alter der Locomotivführer und Heizer. 

1. Von 75 Locomotivführern sind: im Alter von 

30 bis 39 Jahren 32, 

40 „ 49 „ 31, 

50 „ 59 „ 12. 

2. Von 73 Heizern sind: im Alter von 

20 bis 29 Jahren 30, 

30 „ 39 „ 31, 

40 „ 46 „ 12. 

Die einzelnen Krankheiten vertheilen sich wie folgt: 

1. Chronischer Mittelohrkatarrh, beiderseits . . 62 Fälle = 42 

2. desgl. einerseits . . .17 ,, =11 

3. Subacuter Millelohrkatarrh, beiders. und einers. 14 ,, = 9 

4. Cerumen, beiderseits.25 ,, = 17 

5. Abgelaufene eiterige Mittelohrentzündung . . 4 „ = 3 

6. Rachenkatarrh 

a) Allein.14 ,, = 9 

b) Rachenkatarrh event. aden. Veget. 
u. Mandelanschwellungen bei Mittel - 
ohrkalarrh Locomotivführer u. 

Heizer.unter 148 89 ,, = 60 

Locomotivführer . . „ 75 54 ,, = 72 

Heizer .... ,, 73 35 ,, = 48 


Nach den angeführten Zahlen ist wohl nicht zu bezweifeln, dass 
bei Lokomotivführern und Heizern eine Erkrankung des Gehörorgans 
mit Verminderung der Hörweite bald einerseits, bald beiderseits, 
(meistens letzteres) während der Ausübung ihres Berufes slattfindet. — 
Aus den Tabellen wird auch sofort ersichtlich sein, dass die Zahl der 
Schwerhörigen zunimmt, zunächst mit den Dienstjahren. 

Wenn man die im gewöhnlichen Leben als schwerhörig geltende 
Gruppe von 1 Mtr. bis 1 cm nimmt (was wohl das Richtigste sein wird), 
so erhält man ein Verhältniss von 25 Proc. in 1 bis 5 Jahren von Lo¬ 
comotivführern und Heizern zusammen (vergl. Tab. II) (Locomotivführer 
allein sind keine in diesem Zeitraum). — Diese Zahl steigt rapid nicht 
bloss nach Quantität, sondern auch nach dem Grad der Schwerhörig¬ 
keit, welch’ letzteres Verhältniss am besten aus den Tabellen nach Dienst- 
alter (II u. III) ermessen werden kann, (Abnahme der besser Hörenden 
5 bis 2 Mtr, od. 46 Proc.; Zunahme der Schwerhörigen (unter 1 Mtr.) 
mit dem Steigen der Dienstjahre). — Noch deutlicher spricht der Pro¬ 
centsatz von 50 cm bis 1 cm. Ein ähnliches Verhalten, wenn auch we¬ 
niger regelmässig zeigen die beiden einzelnen Gruppen (Locomotivführer 
und Heizer) es ist jedoch hervorzuheben, dass bei den Locomotivführern 
die Schwerhörigen auch schon in den früheren Dienstjahren entschieden 
vorwiegen, während bei den Heizern bis zum 20. Dienstjahr der Pro¬ 
centsatz der Besserhörenden sich mit ca. 45 Proc. ziemlich gleich bleibt. 

Sowohl bei den einzelnen Gruppen als bei den Gruppen von 1 zu 
5 Dienstjahren ist die Abnahme des Gehörs in den höchsten Dienstjahren 
eine ganz frappante, (von 1 Mtr. bis 5 cm = 75 Proc.; von 50 bis 
1 cm = 100 Proc. 

Meine ProcenlVerhältnisse der Schwerhörigen unterscheiden sich dem¬ 
nach von dem Procentsatze der Erkrankungen der Athemorgaue =25 Proc., 
wie sie Hirt in Breslau (die Krankheiten der Arbeiter, Abtheilung I 
u. II 1874) mittheille und Pollnow in besagtem Aufsatz anführte. 
Ferner unterscheidet sich der von mir gefundene Procentsatz der Schwer¬ 
hörigen in den ersten Jahren wesentlich von den Pollnow'sehen Zahlen; 
während jener 8,4 Proc. hat, ist mein Befund ein anderer (s. Tab. II). 
Man wird wohl ausserdem einen Unterschied bei den Locomotivführern 
und Heizern bemerken, obwohl nicht recht klar ist, von was derselbe 
herrührt, wo auch ein Grund der Differenz in dem Alter beider Kate¬ 
gorien des Personals zu suchen sein mag. Man wird nämlich bei Tab. IV 
finden, dass die Heizer ein grösseres Contingent von jüngeren Leuten 
stellen. Ob aber von den Locomotivführern schon eine Anzahl Ohren¬ 
kranker in den Dienst eingetrelen sind, was nicht unmöglich ist’), oder 
ob die Heizer gesundheitlich besser daran sind, weil sie nicht immer 
in der gleichmässig heissen Atmosphäre zu stellen haben, sondern von 
der Maschine ab und zu herabkommen, auf derselben sich mehr zu 
schaffen, event. mehr Bewegung machen etc., überhaupt mehr frische 
Luft geniessen als die Locomotivführer unter ihrem Dache 2 ), ist nicht 
ersichtlich. 

Was den objectiven Befund im Allgemeinen betrifft, so wird 
Jedermann der fast constante Befund von solchen Veränderungen am 
Trommelfell auffallen, die für die progressive Form der Schwerhörigkeit, 
oder die sclerotische Form des chronischen Miltelohrkalarrhs chrakte- 
ristisch sind 3 ): Trübung der Schleimhautpartie des Trommelfells, Einziehung 

’) Jedenfalls könnte dies nur durch mindestens 2 jährige Untersuchung 
festgestellt werden. 

2 ) Es wurde ja schon behauptet, dass die Locomotivführer seit sie unter 
dem Schutze der schrägen Dächer sich befinden, mehr an Erkrankungen 
der Athemorgane zu leiden haben als früher, wo die unspirablen Gase 
leichter und rascher sich der Atmosphäre mittheilten. 

3 ) Die verschwindend wenigen Fälle mit Narben (3) und der Perforation 
des Trommelfells ändern an dieser Thatsache nichts. 
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des unter dem kurzen Fortsatz des Hammers gelegenen Theils jener Membran, 
event. stark prominirender kurzer Fortsatz (perspeetivische Verkürzung 
des Hammergriffs und dem daraus sich Ergebenden, sowie Fehlen des 
Lichtkegels etc.) 

Vor Allem aber muss auffallen die ausserordentliche Häufigkeit des 
chronischen Nasen- und besonders Rachenkatarrhs, der adenoiden 
Vegetationen und der hypertrophischen Tonsillen als Ursache 
der Schwerhörigkeit. (Undurchgängigkeit der Tuba ist bei Locomotiv- 
führern bezüglich der Häufigkeit dieser Affectiou nur 11 mal, hei Heizern 
nur 5 mal vorhanden.) 

Wenn auch zugegeben werden muss, dass die meisten sehr starke 
Raucher sind, so ist doch das ätiologische Moment unverkennbar: die 
Einwirkung irrespirabler Gase (Kohlensäure, Kohlenoxyd, Schweflige Säure) 
sowie das Ausgesetztsein jeder Witterung, die Hitze an der vorderen 
Seile des Körpers und Kälte an der rückwärtigen, die ja auch die vielen 
Rheumatismen unter jenen Bedientesten erklärt. 

Es ist aber ein weiteres Moment bemerkenswert]!, dass unter den 
148 in der Maschinenwerkstätte Esslingen und 47 in früheren Jahren 
von mir Untersuchten nicht eine einzige Labyrinthaffection zu constatiren ist: 
gewiss Beweis genug, dass die nervösen Insulte, die in Folge des Pfeil'ens, 
der Erschütterung und .anderer früher von den Franzosen angeführten 
Momente diese Leute betreffen sollen, selten eine bleibende Hörstörung, 
eine wirkliche Labyrinthaffection hinterlassen. 

Damit stimmt auch die in so ziemlich allen Fällen ganz normale 
Knochenleitung. — Bemerkenswerth ist ferner der geringe Procentsatz 
der subjectiven Geräusche, sowohl bei Locomolivführern als Heizern. 

Der Vergleich mit den Schlossern und Schmieden, welche den gan¬ 
zen Tag in einem ununterbrochenen Lärmen und Geräusche sich befinden, 
den Schwabach macht, dürfte denn doch nicht ganz zutreffend sein, 
und zwar um so weniger, weil bei diesen, wenigstens nach meinen 
Untersuchungen, meist Labyrinthaffeclionen sich nach weisen lassen, mit 
Ausschluss von Rachen- und Mittelohrnffectionen. . Die Knochenleitung ist 
bei ihnen im Gegensatz zu den Locomotivführern und Heizern selten 
intact (nach Gottstein und Kayser 1 ) 28 Proc. fehlend oder ganz 
schlecht). 

Dies gilt besonders von den am längsten und intensivsten jenem 
Lärm ausgesetzten Arbeitern, den Schmieden, welche bei uns zu den 
solidesten, dem Rauchen und Trinken am wenigsten ergebenen Leuten 
gehören. 

Es ist nunmehr bei diesem Thalbestand, bei der Häufigkeit der 
vorher bemerkten Anomalien des Gehörgangs wirklich merkwürdig, dass 
so viele der besprochenen Bediensteten ganz in Unkenntniss darüber waren, 
dass sie überhaupt am Gehöre leiden, event. versicherten und glaubhaft 
versicherten, in keiner Weise in ihrem Dienste bisher gestört gewesen 
zu sein. 

Andere sagten wohl, und namentlich solche mit schon längeren 
Dienstjahren, dass sie seit einiger Zeit Abnahme bemerkt hätten, ohne 
aber im Dienste Schwierigkeiten zu haben, wie ich mich bei Vielen 
derselben selbst überzeugt habe. Da nun die Untersuchungen mit dem 
Hörmesser und der Stimmgabel angestellt wurden, das Hören dieser einer¬ 
seits aber und einer schrillen Pfeife (eines sehr viel höheren Tones) 
andererseits ein himmelweiter Unterschied ist, so ist letztere Behauptung 
vollständig glaublich; werden ja doch unsere 3 hauptsächlichsten acustischen 
Signale, (die jetzt die massgebenden sind) noch bei ziemlich grosser Schwer¬ 
hörigkeit gehört; die Prüfung mit der Sprache bedingt aber noch viel 
grössere Ungleichheit und Unmöglichkeit des Vergleichs mit dem Ton 
der Pfeife. 

Es muss deshalb das Endergebnis von mir als richtig angesehen 
werden, dass an das Gehörvermögen der Führer und Heizer keine hohen 
Auforderungen gestellt zu werden brauchen, da selbst durch bedeutende 
Herabsetzung der Hörfähigkeit dieser Beamten die Betriebsfähigkeit bei 
Eisenbahnen in keiner Weise gefährdet wird, und dass der praclische 
Werth der von Moos behaupteten Beeinträchtigung der Hörfähigkeit des 
Locomotivpersonals für die Bahnverwaltuugen doch ein untergeordneter 
und nicht den geäusserten theoretischen Bedenken entsprechend ist. 

Auch der letzte Satz wird als giltig bezeichnet werden müssen. 

„Locomotivführer und Heizer hören vollkommen ausreichend, so¬ 
lange sie einer Unterhaltung iu gewöhnlicher Sprechweise folgen können.“ 

Um aber über Letzteres vollständig sicher zu sein, ist es wiinschens- 
werth, dass von Zeit zu Zeit etwa alle 4—5 Jahre eine Untersuchung 
der Locomotivführer und Heizer von Seite der Eisenbahn- resp. Werk- 
stälteärzte, conlrolirt von einem sachverständigen Specialisten, statlzulinden 
habe, womit dann alle möglichen Bedingungen für die Sicherheit des 
Dienstes und zur Beruhigung des Publicums gegeben wären. 

D Uebt'r die Gehörverminderung bei Schlossern und Schmieden, Breslau, 
ärtzl. Zeitschrift 1SS1 No. 18. 


III. Beitrag zur Casuistik der Herzverletzungen. 

Von 

Dr. Heusner, 

dirig. Arzt des Krankenhauses zu Barmen. 

G. Fischer hat in seiner sorgfältigen und umfassenden Arbeit 
(Langenbeck’s Archiv, Bd. IX, 1868) statistisch nachgewiesen, dass 
keineswegs alle Herzverletzungen sogleich tödtlich sind, dass vielmehr 
ein grosser Theil der Kranken noch Tage und selbst Wochen lang am 
Leben bleibt, und dass nicht wenige derselben (von 401 penelrirenden 
Herzwuudeu 50) völlig heilen. Immerhin kommen Herzverletzungeu 
recht selten zur ärztlichen Behandlung, weshalb es mir verstauet sei, 
über einen solchen Fall, welcher später zur gerichtlichen Obduction kam, 
kurz zu referiren. 

Dem betreffenden Kranken, einem herkulisch gebauten Arbeiter, 
war am Nachmittage des 8. Februar 1880 von einem Raufbolde ein 
dolchartig zugespitztes Messer mit 15 cm langer Klinge bis an das Heft 
in die Brust gestossen worden. Er war sodann noch ca. 15 Schritt weit 
gelaufen und hierauf ohnmächtig zusammeugesunken, erholte sich aber 
wieder und wurde gegen Abend auf einer Tragbahre nach dem Kranken¬ 
hause hingebracht. Wie alle neuanlangenden Kranken erhielt er hier 
zunächst ein Reinigungsbad, bei welcher Gelegenheit er den an 30 Schritte 
weiten Weg vom Operationszimmer und wieder zurück allein zurücklegte. 

Bei meiner Ankunft äusserte der noch etwas aufgeregte und ange¬ 
trunkene Kranke, seine Verletzung sei keine gefährliche, und er wünsche 
sobald als möglich nach Hause zurückzukehren. 

In der Herzgegend, 3 / 4 cm einwärts von der Warzenlinie, 2 cm 
von der Warze und 4 1 /., cm vom 1. ßrustbeinrande entfernt, fand sich 
eine schlitzförmige 2 cm lange Wunde, aus welcher bei Hustenstüssen 
viel dunkles Blut und einigemal auch Luft mit blasendem Geräusch her¬ 
vorkam. Iierz-Dämpfuug und -Töne erschienen unverändert; der Puls 
war schwach, aber regelmässig; im linken Pleurasacke war ein Erguss 
nicht nachweisbar. 

Wegen des befriedigenden Allgemeinbefindens wurde angenommen, 
dass nur die liuke Lunge und der Herzbeutel, vielleicht auch die 1. 
Kranzschlagader getroffen, das Herz selbst aber unverletzt sei. Die Wunde 
wurde zugenäht und mit Lister’schem Verbände versehen, dem Kranken 
möglichst ruhige Rückenlage empfohlen. 

Am folgenden Tage (9. Februar) war der Puls kleiner, die Haut¬ 
farbe blasser geworden; auch war Athemnoth und grosse Unruhe eingetreten, 
so dass der Kranke auf dem Boden gebettet werden musste, damit er nicht 
aus dem Bett falle. Nur durch eindringliches Zureden konnte er davon 
abgehalten werden, sich den Verband abzureissen. Am 10. Februar 
hatten die beunruhigenden Symptome noch zugenommen, und der von 
Blut durchtränkte Verband musste gewechselt werden, bei welcher Ge¬ 
legenheit iu der linken Brustseite eine, vom Herzen bis zur Wirbelsäule 
reichende, handhohe Dämpfung aufgefunden wurde. Ueber der Dämpfung 
hörte man normales Vesiculär-Alhmen. Nachmittags erreichten Athem¬ 
noth und Unruhe den höchsten Grad, und am Morgen des 11. Februar, 
63 Stunden nach der Verletzung trat der Tod ein. 

Bei der drei Tage später vorgeuommenen Obduction fand es sich, 
dass das Messer die Muskulatur des 4. Intercostalraumes etwas schräg 
von innen und unten nach oben und aussen durchstochen, auch den 
Knorpel der 5. Rippe mitverletzt hatte. Der Stich eröfincte weiterhin den 
linken Pleurasack, ohne die Lunge zu beschädigen, und durchbohrte beinahe 
senkrecht den Herzbeutel und die vordere Wand des rechten Ventrikels 
etwas nach aussen und unten von der Mitte entfernt. Inwendig war 
das Messer an der äusseren Seite des Papillarmuskels vorbeigestreift und 
zwischen den Tuberkeln der Kammerscheidewand hin in letztere selbst 
eingedrungen, um sie bis zur hinteren Herzffäche zu durchsetzen. Auch 
die hintere Herzbeutelwand war durchslossen, und das nicht auffindbare 
hintere Ende des Stichkanales lag im Zellgewebe des Mediastinum posti- 
cum. Die Wunde der vorderen Herzffäche erschien klaffend und von 
dreieckiger Form; im Innern des Herzens und au der hinteren Herzfläche 
waren die Verletzungen schlitzförmig und nahezu 3 cm laug. Im Herz¬ 
beutel fanden sich an 200 Ccm zum Theil geronnenen Blutes, und beim 
Emporheben des Herzens sickerte aus der vorderen und hinteren Stich¬ 
öffnung ebenfalls Blut heraus. Aus der hinteren Herzbeutelwunde eut- 
quoll flüssiges Blut, wenn man auf ihre Umgebung einen Druck ausübte. 

Das linke Lungenfell war mit den Rippen iu seinen unteren Par¬ 
tien bandförmig und nach oben zu und am Zwerchfell flächenhaft durch 
Adhäsionen älteren Datums verwachsen, und die linke Lunge war hier¬ 
durch an ihrem Platze fixirl und am Collabiren verhindert. Nichtsdesto¬ 
weniger hatten sich über 3 / t Liter Blut von der Herzbeutelwunde her 
zwischen den Verwachsungen hindurch in den hintern unteren Abschnitt 
des Brustraumes den Weg gebahnt und hier die während des Lebens 
coustatirte Dämpfung erzeugt. Auch in der rechten Pleurahöhle fand 
sich eine ansehnliche Menge (450 Ccm.) flüssigen Blutes, ohne dass eine 
Verletzung hierselbst nachgewiesen werden konnte. 
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Die rechte Herzkammer outhielt 50 Ccm theils geronnenen, theils 
flüssigen Blutes; der reclilc Vorhof, die Hohlvcuen, Hirn- und Leber- 
veneu und ebenfalls die Lungen erschienen noch ziemlich blutreich; das 
linke Herz und die grossen Arterien aber waren fast blutleer. 

Der gewöhnlichen Annahme zu Folge sind es hauptsächlich die 
schräg eindringenden Herzwuudeu, welche eine günstige Prognose ergehen, 
indem durch den Blutdruck selbst die innere Wundlippe gegen die äussere 
angepresst erhallen wird; die senkrecht verlaufenden Venlrikelvvunden, 
sowie die Verletzungen der dünnwandigen Vorhöfe und grossen Adern 
gelten für fast absolut lödllieh. Der vorliegende Fall beweist, dass auch 
bei einer annähernd senkrechten Venlrikel-Schnilt-Wunde das Lehen noch 
Tage lang erhallen bleiben kann, was kaum zu verstehen wäre, wenn 
nicht einige günstige Umstände der frischen Verklebung zu Hülfe kämen. 
Der wichtigste derselben ist die Herabsetzung des inlracardialcn Blut¬ 
druckes, wenn, wie im vorliegenden Falle, gleich nach der Verletzung 
ein starker Blutverlust und längere Ohnmacht eingelrelen sind. Dieser 
Umstand ist von solcher Bedeutung, dass viele Autoren wiederholte starke 
Aderlässe in der ersten Zeit nach der Verletzung als das beste Rellungs- 
millel empfahlen, ln der Tliat constalirl Fischer, das bei 20 von den 
50 geheilten llcrzwunden, welche ihm bekannt geworden sind, der Ader¬ 
lass in ausgedehntem Masse zur Anwendung gekommen ist und dass z. B. 
Gilbert in einem dieser Fälle 6 Aderlässe in den ersten 8 Stunden 
nach der Verletzung gemacht hat. Andere Autoreu sind freilich anderer 
Ansicht, und auch ich konnte mich nicht enlschliessen, einen bereits 
blutarmen Kranken durch neue Aderlässe au die Grenze des Schatten¬ 
reiches und vielleicht auch darüber hinaus zu versetzen. Der zweite, 
von Fischer nur andeutungsweise berührte günstige Umstand tritt ein, 
wenn eine gewisse Menge Blut im Herzbeutel sich angesammelt hat, welche 
einen Gegendruck auf die frisch verklebte Wunde ausüben kann. Zur 
völligen Lahmlegung der Herzlhätigkcit durch das im Herzbeutel ange- 
slaute Blut darf und wird es ja meist nicht kommen, weil der Ueber- 
schuss gleich nach der Verwendung nach aussen abfliessen kann. Damit 
nicht zuviel entweiche, ist es nölhig, dass die äussere Wunde möglichst 
bald und fest von dem Arzte verschlossen wird, ln unserem Falle konnte 
freilich das Ausströmen des Blutes hierdurch nicht verhütet werden, da 
noch ein Ausweg nach der Brusthöhle zu bestand, welch letzterer zwar 
durch die Verwachsungen der Lunge einigermassen erschwert, aber doch 
nicht fest genug verlegt war, um anhaltenden Widerstand zu leisten, 
ln der Thal ist der Kranke durch langsames Aussickern von Blut in die 
Pleurahöhle gestorben. Vielleicht wäre er mit dem Leben davon ge¬ 
kommen, wenn die Lungenpleura in der Umgebung der Wunde eben 
so fest verwachsen gewesen wäre, wie dies am Zwerchfell und über 
den oberen Lungenpartien der Fall war. 


IV, Aus der Praxis. 

Von 

Dr- Max Scliaeffer- Bremen. 

1. Ranula. 

Mädchen B., 18 Jahre alt, halle seit einigen Jahren eine blasen- 
förmige Geschwulst unter der rechten Seite der Zunge bemerkt, welche 
allmählich zwischen Zunge und Unterkiefer sich hervordrängte. Diese 
Geschwulst war einige Male puuetirt und incidirl worden; der Erfolg 
der Operation war aber immer nur von kurzer Dauer gewesen. Im 
Gegeutheil wuchs im letzten Jahre auf der linken Seile der Zunge eine 
ebensolche Geschwulst hervor, die zugleich mit der rechtseitigen sich 
so vergrösserte, dass das Sprechen und Kauen bedeutend behindert waren. 

Die Untersuchung ergab eine auf beiden Seiten der Zunge klein¬ 
halbhühnereigrosse hervorragende, über den ganzen Boden der Mundhöhle 
sich erstreckende, grauweissc blasige Geschwulst; dieselbe fühlte sich 
elastisch, fluctuirend an, gab auf Druck nach, ohne sich verkleinern zu 
lassen, war schmerzlos. Das Frenulum linguae war durch die Geschwulst 
bedeutend gedehnt. Ich stellte die Diagnose auf Ranula und schlug eine 
Operation vor. 

Da einfache Punctionen und Incisionen ohne Erfolg geblieben waren, 
so verband ich mit der 5 cm langen Incision in die rechte Seile der 
Ranula das Anlegen von 3 Matratzennähten ober- und unterhalb der 
Jncision, wodurch die Ränder der durchschnittenen Geschwulstwand 
'4 cm nach innen umgeschlagen wurden, so dass eine schnelle Ver¬ 
wachsung unmöglich wurde. 

Bei der Insision hatte sich eine ziemliche Menge zäher, glasigheller 
Flüssigkeit entleert. Mit der Sonde konnte man ungehindert unter der 
Zunge durch bis zum Frenulum und bis zur gegenüberliegenden Seite 
der Mundhöhle gelangen. Die Blutung war gering gewesen. Die Wund¬ 
höhle spülte ich mit öprocenliger Carbollösung tüchtig aus und legte 
einen an einem Seidenfaden befestigten Salicylwattetampon ein, den ich 
öfters erneuern liess. 


Nach einigen Wochen sah ich Patientin wieder. Die Höhle hatte 
sich vollständig geschlossen, die Incision bildete eine ziemlich tiefe 
Narbenrinne. 

Ich sah Patientin nach einigen Monaten nochmals — ohne Recidiv. 

II. Othaematom. 

Herr J., 42 Jahre alt, bemerkte eines Morgens, dass über Nacht 
an seinem rechten Ohre eine blaurothe Geschwulst entstanden war. 

An der vorderen Seile der rechten Ohrmuschel halte sich ohne 
jegliche Veranlassung ein über wallnussgrosses Haematom entwickelt, 
welches die untere Hälfte des Helix und Anlheiix, den Antitragus und 
Lobulus auriculae einnahm. 

Ich entleerte das Blut sogleich mittels der Pravaz’schen Spritze, 
konute aber leider den Patienten nicht bewegen, sich einen Druckverband 
anlegen zu lassen. 

2 Tage darauf hatte sich die Geschwulst wieder gefüllt. Ich sog 
das Blut nochmals aus und spritzte dann die Höhle mit 5procenliger 
Carbollösung mehrmals aus. Die Ohrmuschel reagirle darauf mit einer 
leichten Entzündung, nach deren Ablauf das Haematom viel kleiner ge¬ 
worden war. Ich wiederholte die Procedur und konnte Patient am 
18. Tage nach der Entstehung seines Leidens von mir geheilt entlassen 
werden, ohne dass eine Difformilät der Ohrmuschel zurückgeblieben wäre. 

III. Retentionsgeschwulst der Glandula submaxillaris 
sinistra. 

Frau II., 36 Jahre all, beobachtete nach einer starken Erkältung 
eine langsam grösser und schmerzhaft werdende Geschwulst am linken 
Unterkieferwinkel. Als Patientin zu mir kam, war in dieser Gegend 
eine über hühnercigrosse Geschwulst zu sehen, die sich sehr hart an- 
fühlle und über welche die Haut dunkelroth glänzend, straff gespannt 
war. Die Geschwulst liess sich, wenn man sie vom Munde her und 
von aussen umgriff, etwas uach aussen und in die Höhe heben. Jede 
Berührung war äusserst schmerzhaft. Fluctualion war nicht zu fühlen. 
Mit der feinsten Haarsonde gelang es mir nicht, den Ductus Wharlonianus 
zu passiren. 

Ich diagnosticirte eine Entzündung der Glandula submaxillaris. Ob 
die Entzündung und Verlegung des Ductus Whartonianus oder die Ent¬ 
zündung der Drüse selbst das Primäre war, lasse ich dahingestellt. 

Ich verordnete trockene warme Ueberscbläge. 

Nach 2 Tagen am 1. September glaubte ich vom Munde aus eine 
fluctuirende Stelle zu fühlen und machte dort eine Incision. Das Messer 
stiess bald auf harte Massen, so dass ich nicht in die Tiefe dringen 
konnte. Mit der eingeführten Sonde kam ich zwischen diesen Massen, 
welche sich wie mittelharte Mandelsteine anfühlten, tiefer und entleerte 
sich nun eine sehr übelriechende, grauweisse Flüssigkeit. Am 2. September 
machte ich in die lucisionsöffnung mit der Pravaz’schen Spritze 2 In- 
jectionen von 5 procentiger Carbollösung und liess nun zu feuchtwarmen 
Umschlägen übergehen. 

Am 3. September 2 Injeclionen. 4. September 1 Injection. Ge¬ 
schwulst gleich gross und hart. 

6. September 1 Injection. Die Berührung der Geschwulst wurde 
schon in den letzten Tagen weniger schmerzhaft, ist heute schmerzlos. 

Lasse die Incisionswunde zuheilen und am 11. September mit Ein¬ 
reibung einer Jodkalisalbe beginnen. 

18. September. Die Drüse wird kleiner. Die Mündung des linken 
Ductus Whartonianus erscheint gerölhel und bei Druck auf die Drüse spritzt 
fonlainenarlig dünnflüssiger Eiter mit Drüsensecret vermischt heraus und 
fällt dadurch die Geschwulst merklich zusammen. 

Innen vom Munde her sind in der Drüse Mandelsleine zu fühlen, 
namentlich deutlich am inneren Uuterkieferrande, ein solcher von Bohnen¬ 
grösse. 

Ich liess nun die Geschwulst von der Patientin selbst täglich aus- 
drücken und mit den Jodkalisalbe-Einreibungen forlfahren. Die ganze 
Erkrankung war bis Ende September ziemlich abgelaufeu, d. h. auf ihr 
normales Volumen verkleinerte sich die Drüse nicht mehr und heute 
noch (nach 1 Jahre) füllt sich dieselbe bei Erkältungen etwas an und 
kann Patientin angesammeltes Secret herausdrücken. 

Aelmliche Fälle sind bereits von Ipschea und in der Berl. klin. 
Wochenschrift No. 36, 1879 veröffentlicht. 


V. E. Ponfick. Die Actinomykose des Menschen. 

Eine neue Infectionskrankheit auf vergleichend pathologischer und experi¬ 
menteller Grundlage geschildert. Berlin 1882. August Hirschwald. 132 pp. 

und 6 Tafeln. 

Referent Prof. Dr. Marcliand in Giessen. 

In einer Festschrift, welche Ponfick aus Anlass des jüngst ge¬ 
feierten Jubiläums seinem Lehrer Virchow dargebracht hat, liegen uns 
in ausführlicher monographischer Bearbeitung die Ergebnisse der Unter- 
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suoliungen P.’s über die Actinomycosis hominis vor, eine Krankheit, um 
rlercn Erforschung heim Menschen sich der Verf. im Laufe der letzten 
Jahre die hervorragendsten Verdienste erworben, ja deren selbstständige 
Stellung in der menschlichen Pathologie erst Ponfick begründet hat. 

Es war bekanntlich Bollinger. welcher 1877 zuerst eine eigen¬ 
tümliche, seil langer Zeit unter verschiedenen Namen (Wurm, Osleo- 
sarcom, Scrophulose) bekannle, hauptsächlich mit der Bildung umfang¬ 
reicher Kiefergeschwülste einhergehende Krankheit «Icr Rinder auf die 
Gegenwart eines pflanzlichen Parasiten, Aclinomyces hovis Harz, zurück¬ 
führte. 

Am 17. April 1879 conslalirle P. die ihm vom Rinde wohlbe¬ 
kannten eigentümlichen parasitischen Gebilde in der Leiche eines Mannes, 
welcher an einer langwierigen parapleurilischen Phlegmone gestorben 
war, und konnte dies Seclionsergebniss bereits zwei Tage später als den 
ersten mit Bewusstsein beobachteten Fall von Actinomycosis hominis dem 
Chirurgen-Gongress in Berlin vorlegen. 

Seitdem haben sich die Beobachtungen der merkwürdigen Krank¬ 
heit gemehrt. 1’. selbst ist in der Lage, über 5 (sowohl am Lebenden, 
als an der Leiche) genau beobachtete Fälle ausführliche Mitteilungen 
zu machen. 

Die Zahl der bis jelzL bekannt gewordenen Fälle beträgt 16, welche 
zur Hälfte geheilt wurden, zur Hälfte lödtlich endeten. (Zu diesen 
kommt der in neuerer Zeit von Weigert beschriebene, ebenfalls letal 
verlaufene Fall.) 

Das Verdienst, jene eigentümlichen, jetzt als parasitär erkannten 
Gebilde beim Menschen zuerst constalirl zu haben, gebührt v. Langen- 
beck (1845), doch geriet!) diese Beobachtung in Vergessenheit. Alsdann 
hat J. Israel dieselben Gebilde bei einigen Individuen aufgelüuden, 
welche unter verschiedenartigen „pyämischen“ Erscheinungen zu Grunde 
gegangen waren. Israel hat die vegetabilische — wahrscheinlich pilz¬ 
liche Natur der fraglichen Bildungen richtig erkannt und dieselben, un¬ 
abhängig von Bollinger, genau beschrieben. Er betrachtete sie als 
eigenartige Veranlassung eines pyämischen Zustandes, ohne auch später 
ihre Identität mit dem Aclinomyces bovis und dieselben somit als 
Substrat einer analogen eigenlhümlichen Erkrankung des Menschen anzu¬ 
erkennen. 

Jene eigenlhümlichen Gebilde, die „Pilzkörner“, sind das Wichtigste 
bei der Actinomycose, da wir nicht umhin können, in ihnen iu der 
Thal die Ursache der merkwürdigen Krankheit zu erblicken. Und zwar 
unterscheiden sie sich von den übrigen mikroparasilären Krankheits¬ 
erregern vor Allem dadurch, dass sie makroskopisch wahrnehmbare 
gelbe oder grünliche Körnchen von Sandkorn-oder Mohnkorngrösse darslelleu, 
welche überall in den krankhaft veränderten Stellen, in den Grauulalions- 
massen beim Rind und beim Menschen, sowie in dem Wundsecret zum 
Vorschein kommen. Bei einiger Aufmerksamkeit sind diese 
Körnchen in dem meist sehr spärlich secernirten Eiler gar 
nicht zu übersehen, so dass es jedenfalls gelingen wird, weun ein¬ 
mal die Aufmerksamkeit darauf hingelenkt ist, die Zahl der bisher be¬ 
kannten Fälle der an sich, wie es scheint, nicht ganz seltenen Affeclion 
binnen Kurzem beträchtlich zu vermehren. Sind derartige Körnchen 
gefunden, so wird das Mikroskop alsbald jeden etwaigen Zweifel an 
ihrer Natur löseu. 

Bei schwächeren Vergrösseruugen und bei durchfallendem Licht er¬ 
scheinen dieselben als dunkele, feinkörnige Ballen von unregelmässig 
höckeriger Gestalt, welche sich sehr wohl von den umgebenden Eiler¬ 
und Gewebszellen unterscheiden, am leichtesten auf Zusatz von etwas 
Kalilauge. 

Man könnte sie für grosse Drusen von Fetlnadeln halten. Uebt 
man einen gelinden Druck auf das Deckgläschen aus, so zerfällt die 
kugelige Masse, und es tritt nun, besonders deutlich nach der Aufhellung 
mit Kalilauge, der charakteristische strahlige Bau hervor, von welchem 
das Gebilde seinen Namen hat, glänzende, dicht neben einander radiär 
geordnete Stäbchen oder Keulen, welche aber erst bei starker (300 bis 
400 maliger) Vergrösserung deutlich als solche erkennbar sind. 

Die Affeclion, hei welcher wir diese Gebilde vorfmden, erscheint 
aber unter sehr verschiedenartigem Gewände. Bei der Actinomycose 
des Rindviehs tritt der gesell wulstbildend e Charakter der Krank¬ 
heit ganz besonders stark hervor. P. giebl, im Anschluss an die Beob¬ 
achtungen beim Menschen, eine Darstellung der Krankheit, wie sic sich 
beim Rindvieh gestaltet, welche auf der genauen Untersuchung einer 
sehr grossen Anzahl von Fällen basirt, und im Wesentlichen mit den 
Schilderungen von Bollinger, sowie den neueren von Johne überein- 
stimrni, und dieselben ergänzt. Einmal war P. in der Lage, die Krank¬ 
heit auch beim Schweine, und zwar am Euler zu beobachten. 

Beim Rinde tritt die Actinomycose, wie erwähnt, hauptsächlich 
au den Kiefern, besonders dem Unterkiefer, überhaupt aber in der 
nächsten Umgebung der Mund- und Rachenhöhle, an der Zunge u. s. w. 
auf. Sie bildet hier meistens sehr umfangreiche fleischige Gewächse, 
welche entweder aus einer einförmigen Masse, oder aus einer Anzahl 


von Knollen mit ulcerirter Oberfläche bestehen, und auf dem Durch¬ 
schnitt eine durchscheinend graugelbliche, speckige Substanz, mit überall 
eingestreuten kleinen gelben Eilcrungsheerdeu, oder auch grösseren 
Eilerhöhlcn erkennen lassen. Ucberall finden sich in den kleinen Hohl- 
räumen die gelben „Pilzkörner“ vor, welche dem Eiter sich heimischen. 
Sehr charakteristisch ist die Beschaffenheit des Knochens, welche am 
augenfälligsten nach der Maceralion zum Vorschein kommt. Der ganze 
Körper des Kieferknochens ist in der Regel hei vorgeschrittener Er¬ 
krankung in ein umfangreiches, am meisten an Spina venlosa erinnern¬ 
des wabenartiges Gerüst aus zierlichen Bälkchen umgewandell, wie durch 
vielfache, nachträglich geplatzte Blasen aufgetrieben. Weiterverbreitung 
im Körper fehlte so gut wie immer; nur einmal hatte P. Gelegenheit, 
einen erbsengrossen Knoten in der Lunge zu couslatircn. 

Mikroskopisch besteht die Neubildung, welche sich als ein ge- 
fässarmes, bald derberes, bald weiches saftiges, seihst gallertiges Granu¬ 
la liousgowebe erweist, aus dicht gedrängten rundlichen und länglichen 
Elementen, auch vielkernigen Riesenzellen, während die erwähnten zahl¬ 
reichen gelben erweichten Stellen stets reichliche Fetlkörnclienkugeln, 
Eiterkörperchen und die charakteristischen Pilzkörner einschliessen. 

Die Actinomycose des Menschen weicht in ihren Erscheinungs¬ 
formen nicht unwesentlich von der des Rindes ab, und zwar erstens 
durch die unleugbar sehr viel grössere Neigung zur Weilerverbreilung, 
deren Geringfügigkeit heim Rinde man doch wohl nicht allein dem Um¬ 
stande zuschreiben kann, dass es beim Schlachtvieh in der Regel nicht 
zu einer hinreichend langen Dauer der Krankheit kommt, zweitens 
dadurch, dass sie beim Menschen nicht so compacte Geschwulstbildungen 
zu liefern pflegt. Wahrscheinlich erklärt sich der erstere Umstand 
gerade daraus, dass die Aflection beim Meuscheu mehr die Neigung hat, 
überall in den Bahnen des lockeren Bindegewebes forlzukriecheu, und 
höchst langwierige fistulöse Geschwüre und Gänge mit schnell zerfallen¬ 
den schmierigen Granulationen zu veranlassen, die dann schliesslich von 
den äusseren Theiien in das Innerste des Menschen, selbst des Schädels, 
gelangen, nnd hier zu allen möglichen periverlebralen, para- und peri- 
pleurilischen schleichenden Phlegmonen führen, welche sodann auf die 
Lungen, die Milz, selbst das Herz übergreifen können. Ja, es kommt 
auch zu einer ächten Metaslasenbildung, indem Theile der Granu¬ 
lationsmassen mit Pilzkörneru in die Gcfässbahnen gelangen, fortge¬ 
schwemmt werden, um nun an entlegenen Stellen ähnliche Heerde her¬ 
vorzurufen. 

(Fälle von Israel, Fall 3 von Ponfick.) 

Es zeigt sich aber, dass da, wo die Localitäl die freiere Ent¬ 
wickelung begünstigt, ebenfalls die Bildung wirklicher Granulations¬ 
geschwülste durch den actinomycotischen Process zu Stande kommt, 
wie z. B. der eine höchst merkwürdige Fall 3 lehrt. 

Diese Verseiliedenarligkeit auf der einen Seile, und dennoch die 
grosse Uebereiuslimnnmg in Vielem auf der anderen Seile wird am 
besten aus einer kurzen Uebersicht der von Ponfick mitgelheillen Fälle 
hervorgehen. 

Fall 1. Mann von 45 Jahren, erkrankte vor 20 Monaten an links¬ 
seitiger Pleuritis, mit andauernden Beschwerden, zu welchen hier und 
da Absccdirungen in der Rücken- und Lendengegend hiuzukamen. Schliess¬ 
lich erfolgte der Tod au rechtsseitiger Pleuritis und beginnender Peri¬ 
cardilis. — Bei der Sectiou fand sich eine ausgedehnte prävertebrale 
Phlegmone im hinteren Mittelfell, eine parapleuritische Höhle rechts 
und links in der Höhe des 7.—9. Inlercostalraumcs, mehrfach mit einem 
System aller Fisteln in der Rüekenmusculatur communicircnd; alle um¬ 
schriebene Hepatisation des linken Uulerlappens, fibrinös-eiterige Peri- 
carditis. Die Vorderflächen des 2. —11. Brustwirbels, welche die Abscess- 
höhle begrenzten, waren mit eigenlhümlichen körnig-höckerigen Erhe¬ 
bungen und Auswüchsen bedeckt. Die Substanz der Wirbel war 
vollkommen frei. Die Granulationen in der Abscesshöhle und in den 
Fistelgängen waren durchsetzt und bedeckt mit den charakteristischen 
Körnchen von gelblicher Farbe, welche sich als Actinomyces-Drusen erwiesen. 
Dieselben fehlten auch nicht in einer kleinen Höhle in der Milte des 
hepatisirlcn Unterlappens der Lunge. 

2. Frau von 61 Jahren. Ungefähr seil einem Jahre schmerzhafte 
Anschwellung der rechten Unterbauchgegend. Durchbruch einer Eiter¬ 
höhle, Evidemenl und Drainage. Zwei Monate ante mortem Entwicke¬ 
lung eines Abscesses in der 1. Fossa iliaca, der ebenfalls eröffnet und 
drainirl wird. Mehrmals wiederkehrende Peritonitis. Tod an Er¬ 
schöpfung. 

Die Sectiou ergab Caries und prävertebralen Eilerheerd am 3. bis 
5. Lenden- und 1. Kreuzbeinwirbel; Abscedirung in beiden Fossae iliacae; 
adhäsive Perityphlitis. Braune Atrophie des Herzens. Emphysem der 
Lunge und ein verkalkter Echinococcus-Sack der Leber. 

3. Frau von 45 Jahren. Verletzung am rechten Daumen vor 
3 Jahren mit Schwellung des Armes; die Beschwerden schwanden nie¬ 
mals vollständig; allgemeine Schwächung, Schmerzen und Schwellung 
am Rücken; zuletzt am Halse seit 3 / 4 Jahren a. m. 
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Der anatomische Befund war höchst merkwürdig, so dass sich 
demselben kaum etwas Aehnliches an die Seite stellen lässt. Es fanden 
sich zunächst ausgedehnte Fistelgänge im Jugulum, in der linken Hals¬ 
gegend und im prävertebralen Gewebe, gallertige Wucherung in der Um¬ 
gebung der Vena jugularis int. sin., deren Wand durch zwei kleine 
knopfförmige Granulationswülste durchbrochen war. Der Herzbeutel war 
im Bereiche des rechten Ventrikels von dicken schlaffen Granulationen 
überzogen und dazwischen durch eine graugelbe halbbreiige Masse aus¬ 
gefüllt, im Bereiche des linken Ventrikels obliterirt. In der rechten 
Seile des Herzens fand sich ein fast apfelgrosser, gelblicher, 
weicher Tumor, welcher von der hinteren und medialen 
Fläche des Vorhofs ausging, und sowohl in den Vorhof, als 
in den Ventrikel hineinragte, einen grossen Theil des 
medialen Zipfels der Tricuspidalis in sich bergend. Von der 
Oberfläche her durchziehen mehrere gelbe streifenförmige Heerde die 
Musculalur, aus erweichter und puriformer eingeschmolzener Muskel¬ 
substanz bestehend, in welcher ebenso wie in der Geschwulstmasse des 
Herzens und den übrigen Granulaliousmassen, die bekannten Körner überall 
eingelagert waren. Ausserdem fanden sich zahlreiche, llieils frischere, 
theils erweichte Heerde in beiden Lungen. Serös-fibrinöse Pleuritis 
beiderseits. Frische hämorrhagische Infarcte des rechten Unterlappens. 
Gallertige Knoten in der Milz und im Occipitallappen der rechten Gross¬ 
hirnhemisphäre, welche ebenfalls die gelben Körner enthielten. 

Fall 4. Mann von 45 Jahren. Beginn des Leidens angeblich 
sofort nach der ca. 14 Monate a. m. erfolgten Extraction eines Back¬ 
zahnes. Anschwellung in der Gegend des rechten Kiefergelenkes, auf 
das Gesicht, späterhin auf den Hals und Nacken übergreifend. Kiefer- 
klemme, ununterbrochen wiederkehrende Eruption von Eiterhöhlen und 
Fislelgängeu in den genannten Regiouen. Tod an Erschöpfung. 

Bei der Section fand sich eine schwielige Umwandlung der Kau¬ 
muskeln, verbunden mit massenhaften fistulösen Gängen an der rechten 
Hälfte des Gesichtes, des Halses und Nackens. Prävertebraler Heerd vom 
Körper des Grundbeines bis zum 4. Brustwirbel nach abwärts reichend, 
mit osleophytischen Wucherungen der betheiligten Knochen. Perforation 
des Grundbeines und des rechten Keilbeiuflügels mit Bildung extraduraler 
Heerde und selbst Uebergreifen auf die Pia und die Substanz des rechten 
Schläfen- und Stirnlappens. Alte Thrombose der Venae jugul. int. — 
Ausgebreitete Amyloid-Entartung und äusserste Abmagerung. 

5. Fall. Mann. Beginn der Erkrankung vor circa einem Jahre 
mit Stichen in der linken Seite, Erbrechen und Auswurf. Nach einigen 
Wochen neue schwerere Brustaffeclion, V 4 Jahr a. m. Zeichen einer 
grossen Verdichtung auf der linken Seite. 6 Wochen vor dem Tode 
allgemeiner Hydrops; zunehmende Schwellung am untern Theil des 
Rückens links. 2 Tage a. m. Incision und Entfernung von Eiter in 
der Höhe der 11. Rippe. Verlauf fast fieberlos. 

Anat. Befund: Grosse prävertebrale Höhle links in Brust und 
Bauch, theils relropleural in der Höhe der 8.—10. Rippe, theils retro- 
peritoneal. Mehrfache Perforation des Zwerchfells mit Uebergreifen auf 
das obere Ende der Milz. Schwielige Entartung der Pleura costalis 
und des serösen Ueberzuges der linken Niere. Zahlreiche actinomycoti- 
sche Heerde in der Musculatur des Rückens und der Iutercostalräume, 
sowie im Psoas sin., ferner im Myocard des linken Ventrikels, ver¬ 
bunden mit frischer allgemeiner Pericardilis, endlich am oberen Pol der 
Milz. Ascites und Anasarca. 

Nachdem somit die Art der Erkrankung sowohl bei Thieren, als 
bei Menschen mit hinreichender Breite klargestellt war, ergab sich als 
Hauptaufgabe der Forschung in erster Linie, wo möglich das Wesen der 
eigenthümlichen Körperchen zu eruiren, welche als stete Begleiter des 
Processes gefunden werden, und die Beziehungen festzustellen, welche 
dieselben zu dem geschilderten vielgestaltigen Krankheilsprocess besitzen. 

Angenommen, dass die Pilzkörner nicht eine zufällige Beimischung, 
sondern die Ursache der beschriebenen Veränderungen darstellten, so 
liegt hier ein hervorragendes Beispiel einer Krankheit vor, welche durch 
den Parasitismus eines mikrophytischen Wesens hervorgerufen wird, das 
sich in sehr handgreiflicher Weise von allen bisher bekannten Bakterien, 
Micrococcen u. s. w. unterscheidet. 

Aus diesem Umstande, namentlich der Grösse der Pilzkörner Iiess 
sich a priori wohl hoffen, dass man hier in der Lage sein könnte, die 
Lebensvorgänge des Parasiten in befriedigender Weise zu überwachen, 
um daraus Aufschlüsse zu gewinnen über die Existenz desselben ausser¬ 
halb des Körpers, über die Art des Eindringens in denselben, die Art 
der Schädigung der Gewebe, — Fragen, welche bei den übrigen mikro- 
parasitischen Krankheils - Erregern aus nahe liegenden Gründen noch 
immer auf so grosse Schwierigkeiten slossen. 

Leider haben sich der Beantwortung dieser Fragen auch in Bezug 
auf die Lebenseigenschaften des Actinomyces trotz aller aufgewendeten 
Mühen bisher noch fast unüberwindliche Hindernisse entgegengesetzt. 
Die botanische Kenntniss des sogenannten Pilzes ist noch so weit 
zurück, dass selbst noch nicht sicher entschieden ist, zu welcher Pflanzen¬ 


familie das Gebilde zu rechnen ist. Alle Züchtungsversuche auf dem 
verschiedensten Material, welche bereits von Harz und ebenso auch von 
P. in grosser Anzahl angestellt wurden, sind bisher ohne Erfolg ge¬ 
wesen. Die Art der Frucliiicalion ist noch nicht bekannt, ja selbst die 
Deutung der glänzenden Kölbchen und Stäbchen, welche bereits Harz 
für Conidien erklärte, dürfte noch nicht über allen Zweifel erhaben 
sein, da eine wirkliche Keimung derselben noch nicht beobachtet ist. 
(Auch die neuen darauf bezüglichen Angaben von Johne scheinen noch 
nicht sicher genug.) 

Soviel sich über den Bau des einzelnen Pilzkorncs eruiren lässt, 
besteht dasselbe aus einer Unzahl feiner Fäden, die meist gestreckt, 
selten wellig verlaufen und mehr und mehr anschwellen, um zapfen- 
oder keulenförmig zu enden. Da die Fäden alle von einem gemeinsamen 
Mittelpunkt ausslrahlen, kommt auf diese Weise ein kugelig es Gebilde 
zu Stande, dessen Schale durch die glänzenden keulenförmigen Körper¬ 
chen gebildet wird, welche sich beim Druck isoliren lassen. Im Innern 
bilden die äusserst feinen Fäden ein dichtes Gewirr, von welchem sich 
die kolbeulragenden ablösen, um an die Peripherie aufzusteigen. Harz 
nahm noch besondere kugelige Basalzellen an, von deren Existenz sich 
P. nicht überzeugen konnte. Die kolbigen Endstücke sind entweder 
einfach länglich oval, oder sehr häufig ästig, so dass Hand- oder Can- 
delaber-förmige Figuren entstehen. — Nicht selten verkalken die Körner, 
wobei ihre Form vollständig erhalten bleibt; gegen Reagenlien sind die¬ 
selben, namentlich die kolbigen Endstücke ausserordentlich resistent. — 
Nach dem übereinstimmenden Urtheil der Botaniker Harz, F. Cohn, 
de Bary, Pringsheim handelt es sich jedenfalls um ein pilzliches 
Gebilde, und zwar wahrscheinlich um einen Schimmelpilz, aber um 
eine noch unbekannte Form, welche man auch vorläufig noch keiner 
bekannten Gruppe anreihen kann. P. weist darauf hin, dass die ver¬ 
worrenen Fäden eine auffällige Aehnlichkeit besitzen einerseits mit den 
als Streptolhrix Foersleri von F. Cohn bezeiclmelen Pilzpfröpfen aus 
dem Thränenkanale, andererseits mit gewissen ähnlichen in den Tonsillen¬ 
taschen sowohl durch Israel als durch Ponfick beobachteten Concre- 
tionen, P. hält es demnach keineswegs für unmöglich, dass die Actino- 
myces-Drusen Abkömmlinge einer Schistomycetenform seien, welche 
der Leplothrix-Streplothrix-Form nahe ständen. Die Vermulhung Johne’s, 
dass Beziehungen des Pilzes zu der Gattung Echibolryum bestehen (cf. 
Centralbl. f. d. med. Wissensch. 1881, No. 18), vermag P. nicht zu 
acceptiren. 

Es handelte sich nun noch hauptsächlich darum, den Beweis zu 
liefern, dass in der That der „actinomycotische Process“ durch den 
eigeDthümlichen Mikrophyten ausschliesslich hervorgerufen wird, ein Be¬ 
weis, der selbstverständlich als erbracht gelten muss, wenn die Ueber- 
tragbarkeit des Processes durch Einimpfung nachgewiesen sein wird. 
Die Impfversuche haben auf sehr bedeutende Schwierigkeiten gestossen; 
Kaninchen und Hunde zeigten sich vollkommen unempfänglich gegen die 
Uebertragung, sei es, dass ihnen auf dem Wege der Fütterung, oder durch 
Injeclion in das Blut, durch Einführung unter die Schleimhäute, unter 
die Haut, Geschwulstpartikel oder isolirle Körner beigebracht wurden. 

Durch diese negativen Erfolge nicht abgeschreckt stellte P. zahl¬ 
reiche Uebertragungsversuche an Kälbern au, über welche er eingehend 
berichtet. Wir beschränken uns hier darauf, das Resultat mit des Verf. 
eigenen Worten wiederzugeben: 

„Der häufigste Träger der Aclinomycose, das Rind, besitzt eine 
ausgesprochene Empfänglichkeit für die künstliche Uebertragung der 
Krankheit. . 

1. Auf dem Wege der Fütterung lässt sich, vielleicht nur inso- 
lange die Schleimhäute ganz unversehrt sind, eine Ansteckung nicht er¬ 
zielen. 

2. Auf dem Wege der Impfung dagegen vermag man sicher im 
subculauen und intermusculären, vielleicht auch im submucösen Gewebe, 
in hervorragendem Maasse jedoch in der Bauchhöhle, ein selbst¬ 
ständiges Wachsthum junger Tumoren anzuregen. Bedeutsame Merkmale 
dieser Neoplasie zeigen sich günstigenfalls bereits noch vor Ablauf eines 
Monats, um nach 3 — 4 Monaten in unverkennbarster Weise zur Gel¬ 
tung zu gelangen. 

3. Auf dem Wege der Einbringung in die Blutbahn kann 
man ebenfalls — im Laufe einiger Monate — typische Neugebilde in 
den Lungen zu Wege bringen.“ 

Was die Aeliologie der Krankheit beim Menschen betrifft, so hält 
P. es „für möglich, ja für wahrscheinlich, dass jede belie¬ 
bige Stelle der äusseren Körperoberfläche in der nämlichen 
Weise wie die einer Schleim haut als Atrium morbi zu dienen 


vermag: die selbstverständliche Voraussetzung dafür bietet hier wie 
dort das Zusammentreffen einer Verletzung mit der Einfuhr der Keime 
des Strahlenpilzes“. 

In Bezug auf die Stellung im „System der Krankheiten“ kommt 
P. zu dem Schluss „dass hier eine gewächsartige, keine ein¬ 


fach entzündliche Neubildung vorliege,“ eine Granulalions- 
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gesell wulsi, welche sich als Infcclionsgesch wulst im vollen Sinne 
des Wortes erweist. I\ ist geneigt, dieselbe der Syphilis und der 
Lepra am nächsten zu rücken. 

Die Verlagsbuchhandlung hat für sehr gute, einer Festschrift wür¬ 
dige Ausstaltung Sorge getragen. Von den sechs aus dem lithographi¬ 
schen Institute von A. Schütze hervorgegangenen Tafeln stellt die erste, 
farbige das Herz mit der höchst merkwürdigen Wucherung von Fall 3, 
die zweite, ebenfalls farbige, Herz und Milz von Fall 5 dar, während 
III, IV und V die sehr charakteristischen Veränderungen der Schädel¬ 
basis und der Wirbelsäule von Fall 1 und 4 ausgezeichnet gut wieder¬ 
geben. Auf der sechsten Tafel endlich ist die Morphologie des Strahlen¬ 
pilzes veranschaulicht. 


VI. Ueber Vaccination mit animaler und 
humanisirter Lymphe unter besonderer Berück¬ 
sichtigung des Impferysipels. 

Nach seinem in dem Verein für innere Medicin vorgetragenen Referate. 

Von 

P. Boerner. 

Wenn man bedenkt, dass alljährlich in Deutschland wohl ca. 
3000000 Impfungen vorgenommen werden und dass dafür ein Kapital 
von 4—5000000 M. aufgewandt wird, wenn man bedenkt, wie tief die 
Frage der Impfung selbst in Familienverhältnisse eingreift, bei denen 
der Hausarzt an erster Stelle gehört werden muss, so ist es in jeder 
Weise wünschenswerth, dass das Interesse der Medicin im Allgemeinen 
für dieselbe in Anspruch genommen werde. Ich habe an einer anderen 
Stelle (Deutsche Gesellsch. für öffentliche Gesundheitspflege, diese Wochen- 
schr. 1881 S. 669) darauf hiugewieseu, dass sich auch jetzt nach der 
grossen Pandemie, die wir in den Jahren 1871/72 durchgemacht haben, 
an in allen Deutschland angrenzenden oder mit ihm in Verbindung 
stehenden Ländern Deutschland grössere Herde erhalten haben, in denen 
die Pocken nie ausgehen. Fortdauernd werden aus diesen Herden, wie 
Petersburg, Warschau, Prag, Wien, Rumänien, Paris, London die Pocken 
nach Deutschland eingeschleppt, und es entstehen auch bei uns kleine 
Epidemien, aber, wie man annehmen muss, in Folge der Einführung des 
Impfzwanges, erlöschen sie schnell, es bleibt nur bei vereinzelten Fällen. 

Trotz dieser Statistik werde ich auch nicht den Versuch machen, 
auf die Argumente der Impfgegner einzugeheu. Man kommt auf dem 
Wege der wissenschaftlichen Erörterung mit diesen Herren doch nicht 
zu einer Vereinbarung. Es haben sich aber allerdings einige Uebelslände 
bei der Vaccination herausgestellt, denen man begegnen muss, will man die 
Wohlthat der obligatorischen Impfung nicht gefährdet sehen. Irrlhümlich 
hat man freilich behauptet, und zwar schon seit Jenner’s Zeiten, dass die 
Lymphe degenerire, dass die Wirkung im Laufe der Jahre schwächer ge¬ 
worden wäre, und darauf hin Vorschläge gemacht, sie wieder zu „regeue- 
riren“ durch die Retrovaccination. Ich halle letztere für geboten nicht für 
nothwendig, da ich die Degeneration der Lymphe durch Thalsnchen nicht 
für constalirt erachte. Was die animale Lymphe anlangt, so hat Bollinger 
es wahrscheinlich gemacht, dass es nur eine Art von Pocken giebt, die 
Menschenpockeu, und dass diese auf Kühe und Pferde übertrageu werden. 
Jenner selbst war überzeugt, dass die Pferdepocken den lvuhpockeu 
vorhergehen. Man hat bei der eigentlichen Kuhpocke wieder zu unter¬ 
scheiden zwischen der originären, durch Ueberlragung vom Menschen auf 
die Kuh entstandenen, und der eigentlichen animalen, die durch einige 
Generationen in ihren Wirkungen milder, und, was den Erfolg aulangt, 
sicherer geworden ist als jene, die manchmal sehr starke Reactionen 
hervorrufen, andrerseits ganz im Stiche lassen kann. 

Von Bedeutung ist nuu der Vorwurf, dass durch die Impfung, deren 
Wirksamkeit man nicht bestreitet, gewisse Krankheiten übertragen würden. 
Genannt werden in dieser Beziehung auf der einen Seite Rachitis, Skro- 
phulose und Tuberkulose, und auf der anderen Seite Syphilis. Für die 
ersteren liegt nun irgend eine beweiskräftige Erfahrung dafür, dass sie 
jemals durch die Impfung übertragen seien, nicht vor. Anders steht es 
mit der Syphilis. So sehr man in dieser Beziehung übertrieben hat, 
und so zweifelhaft zumeist die augeblichen Uebertragungen auch sind, 
so haben selbst Männer wie Hcbra und Siegmuud, die früher 
eine Ueberimpfung der Syphilis für unmöglich erklärten, später zu¬ 
gegeben, dass sie vorkomme. Es ist freilich sicher, dass wir auf 
hygienischem Gebiete überhaupt keine einzige Einrichtung besitzen, 
die vollkommen wäre. Der Staat legt uns z. B. die .allgemeine Schul¬ 
pflicht auf uud ist nicht in der Lage, alle Uebel, die der Schule ent¬ 
springen, zu beseitigen. Wenn wir bedenken, dass das Verhältnis vou 
den im weitesten Sinne constatirten Uebertragungen von Syphilis sich 
ungefähr wie 500 zu 200 Millionen Impfungen stellt, so ist dies noch 
ausserordentlich günstig im Vergleich mit anderen sanitären Einrichtungen, 
die wir uns gefallen lassen. Aber ich bin andererseits doch der Ueber- 
zeugung, dass diese Erwägung nicht genügt. Wer das Unglück gehabt 


hat, dass in seine Familie Syphilis eingeschleppt ist durch eine, auf Befehl 
des Staates vollzogene Impfung, der kehrt sich nicht an die Statistik, 
sondern wird gegen einen solchen Zwang auf das Aeussersle protestiren. 
Ein Mann wie Ndlaton, der gewiss objectiv zu urtheilen im Stande 
war, sagt offen, wenn es einen einzigen Fall von Uebertragung von 
Syphilis gäbe, so sei die obligatorische Impfung nicht durchzuführen. 

Die unbestreitbare Thalsache nun, dass solche Ueberlragung durch 
Impfung mit humanisirter (Jenner’scher) Lymphe vorgekommen ist, ist 
der Grund und zwar der einzige, der für die animale Vaccination spricht. 
Ich bin früher ein entschiedener Gegner derselben gewesen und halte sie 
eigentlicli auch jetzt noch nicht für nothwendig, aber die Agitation, sich 
darauf stützend, dass Uebertragungen von Syphilis, wenn auch noch so 
selten, vorgekommen sind, hat dahin geführt, dass es nach Ansicht der 
Impffreunde im Reichstage uud in verschiedenen Landtagen, immer schwie¬ 
riger wird, die obligatorische Impfung überhaupt aufrecht zu erhalten, 
wenn man keinen Wandel schafft. 

Die Aufrechterhaltung des Impfzwanges halle ich aber für unerlässlich 
und wenn die Impfgegner sagen, man solle Wohlthatcn nicht oclroyiren, 
so würde dies Argument gegen die obligatorische Impfung disculirbar 
sein, wenn die Impfung einen abso luten Schutz gäbe; da sie das aber 
nicht thut, steht dem Staate das Recht und die Pflicht zu, dafür zu sorgen, 
dass nicht in Folge der Nichtimpfung Renitenter Herde entstehen, durch 
welche diejenigen, welche durch die Impfung nur theilweise geschützt 
wurden, ihrerseits von den Pocken ergriffen werden können. Allein also 
die Unmöglichkeit, dass durch die Impfung mit animaler Lymphe Syphilis 
übertragen werde, berechtigt, der Frage näher zu treten, ob sie allgemein 
einzuführen sei. Dabei will ich aber ausdrücklich bemerken, dass durch 
bessere Organisation des Impfgeschäftes, welches eiuen lediglich amtlichen 
Charakter tragen sollte, durch die Ausdehnung der Anzeigepflichl der 
Aerzte auf Syphilis der Kinder u. A. m. die Gftfahr der Ueberimpfung 
der Syphilis vielleicht auf Null reducirl werden konnte. 

Indessen wir müssen einer zum Theil ganz ungerechtfertigten Agi¬ 
tation nuu einmal Rechnung tragen, besonders auch aus dem Grunde, 
weil sie bei so zahlreichen, im Uebrigen für den Impfzwang auflrelenden, 
aber für die Impfung mit animaler Lymphe euthusiasmirten Aerzten 
Unterstützung gefunden hat. 

Die animale Lymphe hatte bisher den grossen Nachlheil, dass sie 
sich äusserst schwer conserviren liess. 

Es hat nun in No. 30 meiner Wochenschrift der Vorstand des Gross- 
herzoglich Hessischen Landes - Impf-Institutes , Ob.-Med.-R. Dr. Reissner 
in Darmstadt eine neue einfache Methode zur Aufbewahrung thierischer Impf¬ 
stoffe als Grundlage einer allgemeinen Einführung der animalen Impfung 
veröffentlicht. Auch er hatte erfahren, dass bis jetzt die Conservirung der 
Vaccine nicht gelungen ist, und seine ungünstigen Erfahrungen mit der Anwen¬ 
dung des Glycerin und luftdichtem Einschluss sind auch anderweitig durch¬ 
aus bestätigt worden. Ebenso kann man ihm nur Recht geben, dass die Anti- 
septica zur Conservirung kaum anwendbar sind. Er fand z. B. die Salicyl- 
säure unwirksam, solange die Mischung alkalisch blieb, während die Wirk¬ 
samkeit der Lymphe gänzlich zerstört wurde, wenn Salicylsäure bis zum Ein¬ 
treten der Reaction zugesetzt wird. 

Die von ihm gefundene Methode beruht wesentlich auf dem Aufbewahren 
in wasserleerem, eine Zersetzung nicht zulassenden Raume. Dass ans die¬ 
sem Exsiccator kommende Pulver wird unmittelbar vor der Anwendung 
mit etwas Wasser oder, bei länger dauernden Impfterminen, zur Verhütung 
des Austrocknens mit verdünntem Glycerin angefeuchtet. Sein Vorschlag 
geht dahin, Kälber-Impf-Anstalten von dem Llmfange einzuriehten. dass jede 
im Stande ist, die Impfärzte eines angemessen grossen Territorial-Bezirkes 
vollständig mit conservirter Vaccine zu versehen. Die Impfärzte wären zu 
verpflichten, schon vor Beginn der Impf-Campagne der Anstalt mitzutheilen, 
an welchen Tagen des Sommers sie Termine abzuhalten gedächten und wie 
viele Impflinge in diesen Terminen voraussichtlich erscheinen würden. 

In Hessen sind inzwischen ausgedehnte Versuche über die Methode angestellt 
worden, und haben dieselben zu so günstigen Resultaten geführt, dass die aus¬ 
schliessliche und obligatorische Verwendung von Kälber-Impf-Stoffen bei den 
öffentlichen Impfterminen nunmehr ofliciell vorgesehen ist, wie sich aus dem¬ 
jenigen Theile des Haupt-Vorausschlages der Staats-Ausgaben für die Finanz¬ 
periode 1882—1S85, welche sich auf das Impfwesen bezieht, ergiebt. Es 
heisst darin , die Methode sei während der öffentlichen Impfung des Jahres 
1881 im Kreise Darmstadt bei etwa 700 ersten und mehr als 1000 Wieder¬ 
impfungen genügend erprobt worden. Bisher war dem Landes-Impf-Institute 
nach dem laufenden Staats-Budget vorerst nur die Aufgabe gestellt worden, 
für etwa '/s der im Grossherzogthum jährlich vorzunehmenden 52000 Im¬ 
pfungen Kälberlymphe zu produciren , jetzt ist der Etat desselben beträcht¬ 
lich erhöht worden. Die Regierung schlägt vor, höheren Medicinalbeamten 
die Oberleitung des Institutes zu übertragen, neben und unter dem aber mit 
den laufenden Geschäften einen Techniker zu betrauen, für welchen der 
Nachweis einer vollen akademischen Vorbildung nicht erforderlich ist. Als 
sachliche Ausgaben, zunächst als Kosten der Erzeugung und Beschaffung, 
sowie der Versendung von Schutzpockenlymphe erscheinen 700 Mark für 
Stallmiethe und 14000 Mark für Ermiethung und Ernährung von 400 Kälbern 
ä 35 Mark. Bezüglich des letzteren Postens sagen die Erläuterungen, die 
Frage, wie viel Kälber eingestellt werden sollen, richte sich allein danach, 
wie viel Menschenimpfungen mit dem Impfstoffe eines Kalbes im Durchschnitt 
ausgeführt werden können. Ueber diesen Punkt liege noch sehr wenig- 
fremdes Material vor, und auch die eigenen Erfahrungen des Institutes be¬ 
rechtigen noch zu keinem sicheren Schlüsse. Indessen haben in der letzten 
Zeit die Zahl der Kälber, welche Impfstoff für mehr als 100, selbst mehr 
als 200 Personen lieferten, wesentlich zugenommen. Je grösser der Betrieb 
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sei, desto grösser werde verhältnissmässig die durchschnittliche Ausbeute sein, 
weil dann die Kälber immer mit möglichst frischer Kälberlymphe geimpft 
werden können, während derzeit bei einem sehr unregelmässigen Verhältniss 
zwischen Production und Verbrauch bei einem plötzlichen Anschwellen 
des letzteren, für die Impfung der Kälber unter Umständen zu älteren Be¬ 
ständen von zweifelhaftem Werth gegriffen werden müsse. Die Methode der 
Production sei noch wesentlicher Verbesserungen fähig, an deren Studium 
es die Leitung des Institutes nicht fehlen lassen werde. Als Maximum wird, 
unter Berücksichtigung der für die Fortpflanzung des Impfstoffes erforderlichen 
Thiere, die Zahl von 400 Kälbern in Aussicht genommen. Für Ermiethung 
von Kälbern sind bisher 23 Mark pro Stück zu zahlen gewesen. Die Re¬ 
gierung glaubt, auf dem Wege der Submission werde sich vielleicht eine 
Ermässigung erzielen lassen, doch sei die Concurrenz nur auf wenige grosse 
Lieferanten beschränkt, da das Institut nur entwöhnte Kälber brauchen könne, 
die meistens aus Norddeutschland eingeführt werden müssen. Weiter sind 
vorgesehen: für niedere Dienstleistungen bei den Operationen und der Ver¬ 
sendung der Lymphe 1000 Mark, für Entschädigung wegen etwa zu Grunde 
gegangener Kälber 400 Mark, für Ergänzung und Erneuerung des Inventars 
200 M. und als einmalige Ausgabe für bauliche Herstellungen im Impfstall 
1S00 Mark (jährlich 600 Mark). Der Gesammtbedarf des Landes-Impfinslitutes 
beziffert sich sonach auf 18,900 Mark (mehr gegen das vorige Staatsbudget 
15,950 M.). 

Während somit seitens einer deutschen Regierung, welche sich seit 
Jahren auszeichnet durch eine ebenso energische als einsichtsvolle Förderung 
der öffentlichen Gesundheitspflege, nach ausgedehnten Prüfungen eine Me¬ 
thode eingeführt ist, die vollständig erprobt worden ist, hat auch Dr. P i ssi n 
in der Berliner Klinischen Wochenschrift in einem Artikel „Zur Conservirung 
der animalen Vaccine“ ein neues Verfahren veröffentlicht, sonderbarer und 
bedauerlicher Weise, ohne jene überaus wichtige Arbeit des Herrn Reissner 
nur zu erwähnen, deren Bedeutung von der ausländischen Presse, spec. vön 
der holländischen und englischen mit Recht sofort anerkannt wurde. 

Er streicht nach Anlegung der gewöhnlichen Sperrpincette den ganzen 
Lymphinhalt der Pusteln, die Epidermisschuppen nicht ausgeschlossen, mittelst 
einer starken Lancette auf grosse Uhrschalen, um ihn dort mit verdünntem 
Glycerin längere Zeit innig zu mischen, so dass sich eine Art von Extract 
bildet, welcher sich nach einiger Zeit in jede beliebig starke Kapillare füllen 
lässt. Er nahm der Regel nach feine Haarröhrchen, versuchsweise auch 
grössere, ja einmal eine Kapillare, wie sie früher bei Schaafpocken-Impfungen 
benutzt wurde, von so colossalen Dimensionen, dass sie den Namen Haar¬ 
röhrchen nicht mehr verdiente. Es konnten aus ihr 30—40 Kinder geimpft 
werden. Kr nahm ferner nicht, wie früher, nur die ganz flüssige und klare 
Lymphe ab, die ihn sehr bald im Stiche Hess, sondern den ganzen Inhalt 
der Pusteln, ob klar oder nicht. Glycerin wurde zu der Lymphe in dem 
Verhältniss gemischt, dass ein Tropfen auf den Inhalt einer Pocke kam. Er 
constatirt, dass er das doppelte Quantum wie sonst erreichte, so dass von 
einem Thiere 200 gut gefüllte Röhrchen gewonnen wurden, deren Zahl sich 
nach einigen Versuchen noch mehr wie verdoppeln lässt. 

Durch dies Verfahren hergestellte Lymphe zeigte nach drei Wochen noch 
keine Spur einer schwächeren Wirkung, als wenn Herr Pissin direct aus 
der ganz frischen Mischung in der Uhrschale geimpft hatte. Bis zu diesem 
Zeitpunkte wirkten alle Röhrchen gleichmässig, so dass Herr Piss in an- 
nimmt, dass die Conservirung auch noch auf längere Zeit sich wird aus¬ 
dehnen lassen. Vergleichende Untersuchungen müssten entscheiden, ob für 
die Haltbarkeit der Umstand beigetragen hat, dass Herr Pissin Glycerin 
verwandte, welches nach der Methode von Sarge dreifach destillirt war, 
und zu dessen Verdünnung statt der einfachen Aqua destillata ein ] /2 procent. 
Salicylwasser benutzt war. 

Von 90 Vaccinationen waren nach seinem Berichte nur zwei ohne Erfolg 
und zwar aus Röhrchen, die 8—14 Tage gelegen hatten. Die 31 Revacci- 
nationen waren alle mit Erfolg. Bei den 88 erfolgreichen Vaccinationen 
hatten sich bei 73 mehr als die Hälfte der Pocken entwickelt, während 7 die 
Hälfte ergaben und nur bei 8 sich weniger als die Hälfte entwickelt hatte. 
Von den 31 Revaccinationen zeigten 22 mehr als die Hälfte der Pocken, 

3 die Hälfte und 6 weniger als die Hälfte entwickelt. 

Bei dem Versuche, in drei anderen Vaccinationen mit drei Röhrchen 
ganz reiner Lymphe, wie Herr Pissin sie sonst immer abnahm, 4—8 Tage 
alt, versagten alle drei. Bei einem der Kinder, zum zweiten Male mit den 

4 Tage alten Röhrchen der neuen Mischung geimpft, entwickelten sich sehr 
schöne Pusteln. Auch über den Erfolg der in dem genannten Zeitraum ver¬ 
sandten 227 Röhrchen bei 89 Bestellungen in Berlin und ausserhalb kann 
Herr Pissin sich sehr viel befriedigter aussprechen als es je vorher mit der 
reinen Lymphe der Fall war. Er hat häufige Nachweise über gute Resultate 
erhalten und keine Reclamationen. 

Wie Herr Pissin endlich mittheilt, hat Herr Reg.-Rath Dr. Koch, 
welcher ähnliche Versuche im Reichs - Gesundheitsamte leitet, den gleichen 
Eindruck wie er von dem Vorzüge seiner neuen Methode bekommen und 
ihn ermuthigt, dieselbe zu veröffentlichen, weil sich dann leichter Versuche 
im Grossen daran knüpfen lassen. Ohne diese Anregung würde Herr Pissin 
es nicht gewagt haben, mit einem immerhin doch nur geringen statistischen 
Material sofort vor die Oeffentlichkeit zu treten. 

Ich muss lliuen die Würdigung dieser Versuche überlassen und habe 
denselben nichts hinzuzusetzen. Thalsächlich standen stets die persönlichen 
Erfahrungen des Herrn Dr. Pissin, wie wohl eine grosse Reihe von 
praclischen Impfärzten bestätigen können, mit den Erfolgen, welche 
mit seiner Lymphe Seitens Anderer erzielt wurden, keineswegs immer im 
Einklang, und es ist interessant, hei dieser Gelegenheit zu erfahren, dass 
von der früher angewandten Methode, durch welche Herr Pissin im 
Gegensatz zu anderen Erfahrungen so ausserordentlich befriedigt war, 
nunmehr zugegeben wird, auch bei ihr stehe es mit der Conservirung 
schlecht genug. 

Schon in seinem 1879 erschienenen Rerichte über die vierzehn¬ 
jährige Wirksamkeit seines Institutes, gab Herr Piss in nämlich an, dass 
sich der Procentsatz der Vaccinationen in den letzten 4 Jahren auf dem 


Durchschnitt von 97,5 Proc. stellte, ein Verhältniss, welches, wie er 
sagte, in Bezug auf die Sicherheit des Erfolges bei animaler 
Vaccination nichts zu wünschen übrig liess. War dies vor 
zwei Jahren richtig, so begreift man nicht recht, weshalb nunmehr 
Herr P. eine neue Methode zu erfinden für nöthig hält. 

Wie dem aber auch sein möge, jedenfalls bietet die ausgedehnte 
Prüfung des Reissner’schen Verfahrens Seitens der hessischen Behörden 
eine grössere Garantie, als die subjective Erfahrung des Herrn Piss in 
und vielleicht zieht Herr Regieruugsrath Koch auch jene noch in den 
Kreis seiner Untersuchungen. 

Ganz im Einklänge mit meiner eigenen, Ihnen so eben gemachten 
Ausführung, spricht sich auch die hessische Regierung dahin aus, dass 
man es dem Publikum nicht verdenken könne, wenn es den Aufwallungen 
seines Gefühls Einfluss auf sein Unheil gestatte. Die Impfgegner haben es 
durch ihre rührige Agitation soweit gebracht, dass in der That ohne eine 
durchgreifende Aenderung in der lmpfteclmik die obligatorische Durch¬ 
führung der ganzen Maassregel — und nur diese hat einen Sinn — in 
Frage gestellt wird. Die richtige Anwendung von Kälberlymphe be¬ 
seitigt die Gefahr der Syphilisübertragung vollkommen, und nachdem 
nunmehr durch das Landes-Impf-Inslitut des Grossherzoglhums Hessen 
eine Methode gefunden worden ist, durch welche die Hauplnaehlheile 
der animalen Lymphe vermieden werden, darf wohl behauptet werden, 
dass hiermit die Anwendung der Vaccine in eine neue Periode tritt, denu 
es liegt nicht der geringste Grund zu der Annahme vor, dass die Impfung 
mit animaler Lymphe einen geringeren oder eineu kürzere Zeit dauernden 
Schutz gewähre, als die mit humanisirter. 

Ausser der Ueberimpfung des syphilitischen Virus durch Impfung mit 
humanisirter Lymphe besieht nun aber noch eine Gefahr, meiner Ansicht 
nach die entschieden grössere, das Impferysipel. 

Bezüglich dieses besteht kein Unterschied zwischen der animalen und 
der humanisirten Lymphe, und es zeugt lediglich von dem Einflüsse der 
Voreingenommenheit, wenn die Anhänger der animalen auch was den Impf- 
rothlauf anlangt, ihrer Methode den Vorzug vindiciren. Das Erysipel ist eine 
echte Wuudkrankheit, die stets im Anschluss an Continuitälstrennungen, 
einschliesslich selbst ganz minimaler entsteht. Durch letztere dringt 
dann der infecliöse Stoff das Erysipel in den Körper. Nach R. Koch 
machen die Erysipelas-Mikrokokken für gewöhnlich ausserhalb des thieri— 
sehen Körpers ihren Entwickelungsgang durch und gelangen nur durch 
eine Verletzung der Oberhaut oder von den Respiralions- und Ver¬ 
dauungsorganen (?) in den thierischeu Organismus. Auf diesem überaus 
günstigen Nährboden vermehren sie sich in der bekannten Weise und 
führen Tod oder Krankheit herbei. 

Hiernach ist es klar, dass schon die kleinsten Impfschnitte oder 
Stiche genügen, um Impferysipel herbeizuführen, besonders wenn Krank¬ 
heitskeime gerade in reichlicher Menge in der Umgebung des Organismus, 
vorhanden sind. 

Ich habe schon in der 2. Jahresversammlung der pädiatrischen Seclion 
1880 der Gesellschaft für Heilkunde zu Berlin (Verölf. d. Ges. IV, S. 8011'.) 
Herrn Kor mann gegenüber hierauf hingewiesen und die Erfahrungen 
hervorgehoben, nach denen gerade auch bei Impfung mit animaler Lymphe 
selbst sehr schwere Erysipele beobachtet worden sind und auch Herr 
Wiener-Kulm hat, wie ich aus einem mir vorliegenden Manuscriple 1 ) 
ersehe, constatirt, dass das Entstehen des Impf-Erysipels von der Her¬ 
kunft der Lymphe ganz unabhängig ist. Tillmanns hat bei 25 Im¬ 
pfungen mit Erysipelstoft', Rolhlaufkrauken der chirurgischen Klinik zu 
Leipzig entnommen, in 5 Fällen legitimes Erysipel erzielt. Wenn da¬ 
mit auch die Ueberlragharkeil desselben vom kranken Individuum auf ein 
gesundes erwiesen ist, daraus immerhin geschlossen werden mag, „dass 
in manchen Fällen von Vaccinations-Erysipel der Rothlauf direct vom 
kranken auf ein gesundes Individuum durch Erysipelgift enthaltende 
Lymphe übertragen worden ist, so worden solche Fälle gewiss nur 
spärlich Vorkommen und auch die Paar Strahl er'sehen sind wenig 
beweiskräftig. Der Regel nach wird die Infcclion geschehen durch 
Mikrokokken, die ausserhalb eines thierischeu Organismus leben. 
Damit stimmt auch die allgemeine Erfahrung überein. Gerade das Impf- 
Erysipel ist oft genug vorgekommen nach Anwendung eines absolut 
reinen, von einem gesunden Kinde oder Kalbe entnommenen Impfstoffes. 
Das Erysipel wurde aber häufig mit Seplicämie zusarnmengeworfen, für 
die allerdings in manchen Fällen die Anwendung eines zersetzten, faulen¬ 
den Impfstoffes verantwortlich gemacht werden muss, Zu diesen Fällen 
rechne ich z. B. die Grabnicker Affaire (humanisirte Lymphe) und die 
von San Quirico (animale Lymphe). 

Handelt es sich daher bei dem sogenannten Vaccinations-Erysipel 
um keinen der Impfung an sich angehörenden Process, sondern um eine 
Wundinfectionskrankheit, die zu jeder Wunde hinzutreten kann, so bestimmt 
sich darauf hin auch die Prophylaxe. Sie kann keine andere sein, wie 
die der autiseptischen Wundbehandlung überhaupt, welche auch Herr 
Wiener-Kulm in seiner schon erwähnten Arbeit eindringlichst empfohlen 
J ) Siehe diese W. 1881, S. 719. 
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hat, während natürlich die grösste Sorgfalt für die Reinheit und gute 
Beschaffenheit der Lymphe geboten ist, um anderweitige septische Infection 
zu vermeiden. Ebenso ist es unzulässig, Impfungen, speciell Massen¬ 
impfungen zu instituiren, wenn nachweislich in den betreffenden Ort¬ 
schaften Infectionskrankheiten, besonders Erysipel, Puerperalfieber, 
Diphtherilis herrschen. Wird in dieser Weise verfahren, so kann darauf 
gerechnet werden, dass die Zahl der ohnehin schon seltenen, zur 
Vacciualion hinzutretenden infectiösen Wundkrankheiten sich noch mehr 
vermindert. 

Ich resumire: 

1. Der Schutz der Vaccination gegen Pocken ist kein absoluter, 
genügt aber durchaus, wie gerade die Erfahrungen in Deutschland seit 
gesetzlicher Einführung des Impfzwanges und der Revaccination lehren, 
um Pockenepidemien, trotz fortdauernder Einschleppung von Pocken über 
die Grenzen zu verhindern. 

2. Die Ueberlragung der Syphilis durch humanisirte Lymphe ist 
in verschwindend wenigen Fällen erwiesen. Diese Thatsache ist der 
einzige Beweggrund, welcher für die allgemeine Durchführung der Im¬ 
pfung mit animaler Lymphe vorgebracht werden kann, die übrigens 
bezüglich der Schutzkraft von der humanisirlen nicht differirt. 

3. Infectiöse Wundkrankheilen und speciell das Erysipel sind nicht 
abhängig von der Herkunft der Lymphe. Ihre ohnehin sehr geringe 
Zahl lässt sich durch Vorsicht in der Auswahl und Behandlung der Lymphe 
durch Berücksichtigung etwa herrschender Infectionskrankheiten und die 
Anwendung der antiseptischeu Wundbehandlung auf ein Minimum herab¬ 
drücken, so dass die mit der Vaccination verbundenen äusserst gering¬ 
fügigen Nachtheile in keinem Verhältnisse zu den Wohlthaten derselben 
stehen. 

4. Die Vaccination mit animaler Lymphe kann nur dann eine all¬ 
gemeine Anwendung finden, wenn es gelingt, diese Lymphe auf längere 
Zeit zu conserviren. Dies ist durch die von Herrn Ober-Med.-Rath Reissner 
in die Praxis eingeführte Methode erreicht. Die Prüfung derselben Sei¬ 
tens der Impfinstitute ausserhalb des Grossherzoglhums Hessen ist daher 
dringend zu empfehlen. 


VII. Referate und Kritiken. 

Landau. Die Wanderniere der Frauen. Berlin 1881. 
104 Seiten. 

Die Gynäkologen haben mit den Erfolgen, die sie bei der Ovariotomie 
zu verzeichnen hatten, den Muth gefunden, ihr Gebiet auch weiter aus¬ 
zudehnen und es ist ganz natürlich, dass eine bei einer fraglichen Eier¬ 
stocksgeschwulst unternommene Explorativincision oft nicht bei der 
Diagnose Echinococcus oder Carcinom der Niere nach der Eröffnung der 
Bauchhöhle stehen bleiben kann; nothgedrungen wird dem Gynäkologen 
das Messer in die Hand gedrückt, um auch den nicht ovariellen Tumor 
zu entfernen — nur weil er die Möglichkeit aussprach, dass es ein 
solcher sei. Da ferner, vielleicht auf Grund der Erfolge der Ovariotomie 
das Publikum mit Abdominaltumoren gern zum Gynäkologen kommt, 
ist es natürlich, dass ihm mit den wachsenden Erfahrungen auch er¬ 
höhtes Interesse an den Unterleibsgeschwülsten die nicht mit den Gene¬ 
rationsorganen im Zusammenhang sind, erwächst. 

Derartige Gesichtspunkte mögen es wohl gewesen sein, die Landau 
veranlassten, über die Wanderniere bei Frauen eine Monographie zu 
veröffentlichen. Eine stattliche Anzahl von Fällen (42) stand ihm zur 
Verfügung und ausser einigen Fragen von speciellerem Interesse, sind es 
besonders zwei, die auch ein allgemeines zu erwecken im Staude sind. 
Vor allem war nach der Arbeit Iveppler’s, der durch A. Martin an¬ 
geregt, an zahlreichen Fällen die schwersten Symptome der verschieden¬ 
sten Art beobachtet und deswegen die Exstirpation der dislocirten — 
übrigens gesunden Niere empfahl, eine Prüfung der Sy mp to me geboten. 

Landau giebt nach eigenen und fremden Erfahrungen, eine mit 
der Iveppler’s nicht übereinstimmende Schilderung, die allerdings eben¬ 
sosehr von der Roseustein’s abweicht, der der Wanderniere an sich 
keine grösseren Beschwerden zuschreibl. 

Nach Landau ist hypochondrische Gemüthsstimmung durch die 
Entdeckung der Uuterleibsgeschwulst erklärlich, erhöht besonders durch 
das Gefühl des Umherfallens derselben, daneben finden sich reflectorische 
Neuralgien, insbesondere aber gastrische Störungen mancherlei Art; L. 
warnt aber davor, etwa ursächliche Momente hier mit den Folgen zu 
verwechseln; Magenerweiterung und Magendarmkatarrh, den schon 
Bartels als oft mit Wanderniere vereint beschrieb, möchte er durch 
Verziehungen des hiutereu parietalen Blattes des Peritoneum erklären 
und dadurch bedingte Verzerrungen des Duodenum. Auch Icterus sah 
er nicht allzu selten bei diesem Leiden und deutet ihn, als durch den 
Magendarmkatarrh in einem gewissen Zusammenhang mit der Wander¬ 
niere stehend. 

Ausser diesen Symptomen können noch Druckerscheinungen auf die 
Vena cava die Folge derselben sein. 

Deutsche Medicinische Wochenschrift. 1SS2. 


Diese Darstellung der Symptomatologie lässt nur einen Punkt, auf 
den es bei dem Versuch, den Angaben eines Autors zu widersprechen, 
sicher ankommt, ganz ausser Acht: wir finden unter Land au’s ein¬ 
fachen Wandernieren keine einzige durch die Section bestätigt. 
Will man daher auch als Leser gern die Correclheit seiner Beobachtungen 
gelten lassen, so wird docli dieser Mangel den Kritiker noch nicht be¬ 
wegen können, den Beweis gegen die Richtigkeit der Keppler’schen Be¬ 
schreibungen erbracht zu finden. 

Unter den wichtigeren Folgeerscheinungen hebt Landau mit Recht die 
sog. Einklemmung der Wanderniere hervor, deren bekannte Symptome 
ja oft einen ausserordentlich bedrohlichen Charakter annehmen können. 
Seine ganz sinnige Hypothese über die Entstehung durch Torsion der 
Nierenvene wird jedoch so lange keinen allgemeinen Beifall finden können, 
bis er nicht zweifellose Obductionsberichle geliefert hat. 

Ausser diesen, durch die Beweglichkeit der Niere-an sich bedingten 
Erscheinungen hält er auch die Hydronephrose sehr häufig für eine Folge 
der Wanderniere. Für letztere Behauptung führt er ausser der Dunkel¬ 
heit der Aetiologie mancher Fälle von Hydronephrose die fehlerhafte 
Insertion oder Torsion des Harnleiters, wie sie in einigen Fällen der 
Literatur der Wanderniere beschrieben wurde, und endlich 6 wirklich 
beobachtete, resp. operirte bewegliche Hydronephrosen an. Als palho- 
gnomonisches Zeichen hierfür sieht er die zeitweise Entleerung und Wieder- 
anfüllung einer Hydronephrose an. 

Auch in den ersten Kapiteln bespricht Landau ausführlich ver¬ 
schiedene interessante Punkte aus der Pathologie der Wanderniere und 
giebt eine gute Zusammenstellung der in der Literatur beobachteten Fälle. 

Seine therapeutischen Vorschläge bestehen bei der uncomplicirten 
Wanderniere in der Immobilisirung derselben (durch Tragen eines langen 
Corsets). 

Diese nicht operative Behandlung rälh er auch bei den sogenannten 
Einklemmungserscheinungen an, ja er widerräth hierbei insbesondere 
die Reposilion und zur Operation will er nur bei peri- und para- 
uephritischen Abscessen, die sich etwa daran anschliesseu, übergehen. 

Bei der Complication der Wanderniere mit Hydronephrose empfiehlt 
er die künstliche Anlegung einer Nierenbeckenhauchfislei im Gegensatz 
zur Totalexstirpation des Sackes als wesentlich gefahrloser und ebenso 
wirksam. Die Exstirpation der Niere wegen ihrer Beweglichkeit verwirft 
Laudau mit ziemlich energischen Worten. 

Bei der interessanten Arbeit ist vor allen Dingen der Mangel eigner 
anatomisch untersuchter Fälle — von seiner bimanuellen Palpation muss 
er selbst gestehen, dass sie nur selten verlässlich ist — zu bedauern; 
es lässt sich ohne dieselben heute nichts mehr definitiv feststellen und 
es werden daher die in der Schrift enthaltenen Angabeu über die Ent¬ 
stehung, die Aetiologie (über die congenitale Disposition wird nichts 
angegeben), die Ursache des Vorkommens vorwiegend auf der rechten 
Seite, immer etwas hypothetisches behalten; insbesondere bedauert Referent 
die Keppler’sche Symptomatologie nicht eingehender widerlegt oder 
begründet zu sehen. Derartige neue Vorschläge, wie der Versuch, eiu 
dislocirtes Organ nur wegen seiner Lageveränderung zu entfernen, haben 
an sich gewiss sehr viel gegen sich und man wird in der Praxis mit 
Recht wohl therapeutisch mehr Landau als Iveppler folgeu; als un¬ 
berechtigt zurückweisen lässt sich aber ein derartiger Versuch nur durch 
strenge klinische und anatomische Beobachtung. Auch darf man nicht 
verkeuuen, dass Landau als Folgezustand der Wanderniere die Ein¬ 
klemmungserscheinungen und die Hydronephrose beschreibt, beides Er¬ 
krankungen , die, wenn auch nur einigermassen häufige Folgen den 
Keppler’schen Vorschlägen vielleicht einiges Gewicht verschaffen könnten. 

Ohne daher das Problematische der letzteren zu verkennen, hält 
Ref. sie doch nicht in so einfacher Weise für zurückweisbar. Daukend 
verdient aber auf der anderen Seite hervorgehoben zu werden, dass 
Landau in der Pathologie der Wanderniere so vielfach neue Gesichts¬ 
punkte, Thatsachen und Hypothesen aufstellte, dass er zur Prüfung der¬ 
selben angeregt haben dürfte. J. Veil. 


Vin. Verhandlungen des Vereins für innere 
Medicin. 

Sitzung am Montag den 2. Januar 1882, Abends 8 Uhr, im 
Architektenhause. 

Vorsitzender: Herr Leyden. 

Schriftführer: Herr A. Fraenkel. 

Nach einer kurzen Beglückwüuschuug der Versammlung seitens des 
Vorsitzenden im neueu Jahre und einer Interpellation des Herrn Becher 
bezüglich der noch nicht stattgehabten Discussion über den Vortrag des 
Herrn Pr. Börner über animale und humanisirte Lymphe, verliest der 
Vorsitzende die in dem Fragekasten der Gesellschaft eingegaugeue Frage: 
Was ist von der therapeutischen Wirksamkeit der neuerdings empfohlenen 
Medicamente Resorcin und Chinolin zu halten? — Zur Beantwortung 
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derselben hat sich Herr Brieger erboten. Hierauf erhält zur Tages¬ 
ordnung das Wort: 

Herr Tobold, zu dem angekündigten Vortrage über transparente 
Darstellung und Erläuterung der pathologischen Zustände des Larynx. 
Redner schilderte in einem längeren Vorträge die hervorragendsten patho¬ 
logisch-anatomischen Veränderungen der Schleimhäute und des submu- 
cösen Gewebes, die phlegmonösen, perichondritischen, ulcerativen Pro- 
cesse, die Geschwülste und Neurosen derselben unter gleichzeitiger 
Demonstration von vergrösserten, transparenten Bildern, welche nach 
dem laryngoskopischen Befunde auf Glas gezeichnet waren. 

ln Betreff der tuberculösen Processe wurde die Ansicht als die 
jetzt allgemeinere hingestellt, dass die Larynxphthise wesentlich von der 
Lungentuberculosc abhängig sei, wenn auch in einzelnen Fällen die Lunge 
durch nur geringfügigere Aflcctiouen vor der schon deutlich ausge¬ 
sprochenen Larynxphthise mehr in den Hintergrund trete. 

Rücksichtlich der Behandlung der Kehlkopfkrankheiten hob der 
Vortragende hervor, wie es namentlich hei der Läufigst vorkommenden 
Erkrankungsform, den chronischen Laryngitiden von Bedeutung sei, zwi¬ 
schen rein localen Processen und solchen Formen eine Grenze zu ziehen, 
welche unter dem Bilde einer secundären oder Nebenerscheinung einher¬ 
gingen und es könne insofern nicht gebilligt werden, wenn Seitens 
mancher Praktiker und einzelner sogenannter Special-Aerzte jedweder 
Enlzündungsprocess sofort local behandelt würde. Hätte ja die Specia- 
lität ihre Berechtigung, da, wie Schmidl-Rimpler in Marburg in seiner 
Rekloratsre.de sagte, „es unmöglich sei, auf allen Bahnen mit au der 
Spitze zu erscheinen“, so dürfe die Specialität doch nicht das Gesammt- 
gebiel der Medicin ingnoriren, das lebendige Gefühl der Zusammengehörig¬ 
keit und den Contact mit den übrigen Errungenschaften der Medicin ver¬ 
lieren. — 

Bei dem Schlusscapitel, den Neurosen des Kehlkopfes schilderte Herr 
Tobold an entsprechendem, beweglichem Bilde einen höchst seltenen 
Fall von Motilitätsneurose, der hei einer sonst gesunden Frau unter 
Schlagen, Reissen und unwiderstehlichen Schluckbewegungen des Kehl¬ 
kopfes mit hochgradig gesteigerter Reflexerregbarkeit einherging und das 
Bild des Auf- und Ahsteigens, des tanzenden Kehlkopfes darbot. 

Der vorgerückten Zeit wegen wird von einer weiteren Erledigung 
der Tagesordnung Abstand genommen. 

Schluss der Sitzung 9 */ 4 Uhr. 


IX. R. Koch’s Polemik gegen Buchner und 

Pasteur. 

in. 

ln seiner ersten Milzbrand-Arbeit (F. Cohn Beiträge 11, 2) machte 
K och, von der Erfahrung ausgehend, dass die Milzbrandbacillen zur Sporen¬ 
bildung Luftzufuhr, Feuchtigkeit und eine höhere Temperatur als 15° 
nöthig haben, den Vorschlag „geräumige Brunnen oder Gruben in einer 
Boden tiefe von 8—10 M. anzulegen, wo im mittleren Europa eine fast 
constante Temperatur herrscht, welche dem Jahresmittel sehr nahe kommt, 
also auf jeden Fall unter 15° C. bleibt. Vorher halle er ausgeführt, dass 
„das Eingrahen der Kadaver in feuchten Erdboden die Bildung 
von Sporen und damit die Fortpflanzung des Contagiums eher fördern 
als dieselbe verhindern müsse.“ Aus diesem Grunde verwirft er die 
jetzt bestellenden veterinär-polizeilichen Massregeln gegen den Milzbrand 
und unter ihnen auch „das Vergraben der Kadaver in massig tiefe 
Gruben“. Es ist kaum nöthig hervorzuheben, dass Koch auch die Ver¬ 
unreinigung der Bodenoberfläche durch Bacilleu-hallige Abgänge der Milz¬ 
brand-Kadaver nicht vergisst, aber er nimmt doch ausdrücklich an, 
dass von den Millionen Sporen eines unzweckmässig behandelten Kadavers 
die Wahrscheinlichkeit nicht gering ist „dass einige, vielleicht nach langer 
Lagerung im Boden oder im Grundwasser, oder an Haaren, Hörnern, 
Lumpen und dergl. angetrocknel als Staub, oder auch mit Wasser auf 
die Haut der Thiere gelangen und hier direct durch eine Wunde in die 
Blulbahn eintreten; oder auch später durch Reihen, Scheuern und Kratzen 
des Thieres in kleine Hautabschilferungen eingeriehen werden“. 

So war also die Sachlage als Pasteur’s Regenwürmer-Hypolhese 
auftauchte. Bekanntlich ging er von der Erfahrung aus, die er in der 
Beauce gemacht haben will, dass es sich hei den „gefährlichen“ Stellen 
um solche handle, wo Schafe oft schon Jahre vorher 1—2 M. tief 
verscharrt waren. Während nun Pasteur und seine Mitarbeiter 
(S. Zuber, Revue des Sciences mödicales XVIII, p. 325) vollkommen zu¬ 
gehen, dass, wenn man Thiere auf einer Stelle einige Stunden oder 
einige Tage weiden lasse, wo ein Milzbrand-Kadaver verscharrt worden war, 
sie erfahrungsgemäss inficirt würden, die Erklärung dafür darin zu suchen 
sei, dass sich Bakteridien hallendes Blut in Fülle dabei über den Bo¬ 
den ergiesse und während längerer Zeit sei es die Bakteridien, sei es 
Sporen Gelegenheit hätten, in den Organismus einzudriugen. Aber diese 
Erklärung reiche nicht aus für diejenigen Fälle, in welchen die Kadaver 
mit den minutiösesten Schutzmitteln gegen jede Verunreinigung des Bo¬ 


dens verscharrt seien und das auf den betreffenden Weidestellen ge¬ 
wachsene Grünfutter dennoch Milzbrand erzeuge. Dass die Krankheils¬ 
keime, Bakteridien oder Sporen (direct gefunden habe man freilich beide 
nicht 1) bis zur Oberfläche emporstiegen, sei wenig wahrscheinlich, weil 
die Erde ein so vollkommenes Filter sei, dass Wasser, auch aus einer 
nur geringen Tiefe entspringend, den Boden absolut rein verlasse. Unter 
diesen Umständen war es für die Franzosen eine Entdeckung ersten 
Ranges, dass Pasteur zufolge die Regenwürmer, die gegen Bakteridien und 
Sporen immun seien, die corpuscules-germes aus der Tiefe hollen um 
sie an die Oberfläche zu bringen. Der Eifer den Koch entwickelt, 
diese Regenwürmer-IIypothese zu widerlegen, macht den Eindruck, 
als lege er ihr eine grosse Bedeutung hei. Demungeachtel glaube ich 
auch heute noch Recht gehabt zu haben, als ich der Pasleur’schen 
Hypothese gegenüber hervorhob (diese Wocheuschr. 1880, S. 552) dass, 
bis auf die Regenwürmer, nichts in ihr neu sei, da Koch, von anderen 
Gesichtspunkten ausgehend, abgesehen von den Rogenwürmern, zu ähn¬ 
lichen Schlüssen bezüglich der Aetiologie des Milzbrandes gekommen 
und das Eingrahen der gefallenen Thiere in einer Tiefe empfohlen habe, 
wo die mittlere Temperatur so niedrig sei, dass die Weiterentwicklung 
der Sporen verhindert sei. Dass Krankheitskeime die sich in der Boden¬ 
luft befinden, mit dieser an die Oberfläche, in bewohnte Räume etc. 
aufsteigen können, ist ja eine so allgemein angenommene Thalsache, dass 
man andere Hülfe hypothetisch hinzuzufügen, gewiss nicht nöthig hat. 

Bald nachdem Herr Pasteur somit den Regenwurm als eiuen 
argen Feind der Landwirthe denuncirt halte, erschien merkwürdiger Weise 
Ch. Darwin’s Buch „über die Bildung der Pflanzenerde durch die Ein¬ 
wirkung der Regenwürmer“, in dem diese als so hervorragende Wohl- 
thäler der Menschheit dargestellt werden, dass der geniale Verfasser be¬ 
zweifelt, „oh auf unserer Erde es noch andere Thiere gicht, die einen 
so entscheidenden Antheil an der Entwickelungsgeschichte unserer culti- 
virten Erde genommen haben, wie diese so niedrig organisirten Geschöpfe“, 
denen der grosse Naturforscher sogar ein gewisses Maass von Intelligenz 
vindicirt. 

Der durch Pasteur so schwer gekränkten Regenwürmer nimmt 
sich R. Koch nun mit einer Lebhaftigkeit an, die ihrem englischen 
Biographen gewiss Freude machen wird, mir aber ein wenig zu weit 
zu gehen scheint. Ich muss gestehen, dass ich es für ziemlich irre¬ 
levant halle, oh die Regenwürmer durchweg auf den prix Monthyon 
Anspruch erheben können, oder oh sie manchmal, wie alle Sterblichen 
straucheln und pathogene Sporen auf die Oberfläche bringen: Nach 
Bollinger hätte sich P.’s Beobachtung auch anderweitig bestätigt; Klebs 
bezweifelt wieder B.’s Mittheilung — für die Theorie des Milzbrandes haben 
die Regenwürmer wohl kaum eine Bedeutung und es wird ohne Schaden 
zugegeben werden können, dass einzelne schlechte Subjecte unter ihnen, 
nescientes bonum et malum, den selbstverständlich wie immer sofort ver¬ 
allgemeinerten Angaben P.’s entsprechen. 

Aber freilich gelten diese Erwägungen nur für den Koch der Bei¬ 
träge, der das Eingraben der Kadaver in einer Tiefe von 8—10 Metern 
verlangt, während der Koch der Mittheilungen sagt: 

„Eine conditio sine qua der Pasteur’schen Würmer - Hypothese 
ist, dass die Milzbrandsporen immer tief in der Erde verborgen liegen. 
Wären sie das nicht und kämen sie auch an der Oberfläche vor, dann 
sind die Würmer zu ihrem Transport unnöthig.“ (Unnöthig gewiss — 
aber ist der Transport durch sie darum unmöglich? D. Ref.) „Ist es denn 
nun aber richtig“, fährt Koch fort „dass die Milzbrandsporen nur 
unten in der Erde sich bilden? Durchaus nicht.“ 

Koch wiederholt alsdann die von uns nicht bezweifelte Darlegung, 
dass in den meisten Fällen auf der Erdoberfläche über Kadavern, die 
seilen mit unversehrter Haut verscharrt werden dass sich aus ihnen mehr 
weniger blulhaltige Flüssigkeiten ergiessen, und damit reichliche Gelegen¬ 
heit zur Entwicklung von Milzbrandsporen gegeben ist, sowie, wenn gleich¬ 
zeitig eine entsprechende Temperatur von z. B. 20° C. oder darüber 
vorhanden ist, zu ihrem Wachsthum und ihrer Sporenbildung. Er meint 
aber jetzt auch, es sei sogar wahrscheinlich, dass, soweit die unmittelbar 
von milzbrandigen Thiereu oder deren Leichen stammenden Bacillen für 
die Sporenbildung in Betracht kommen, die Sporenbildung in der 
Umgebung der verscharrten Thierkadaver gegen die an der 
Erdoberfläche aus den blutigen, bacil lenhaltigen Absonderun¬ 
gen stattfindende ganz in den Hintergrund tritt. 

Feuchtigkeit fehle den tieferen Bodenschichten zwar nicht, sehr 
fraglich aber sei es, ob in demselben immer die zur Entwicklung von 
Sporen erforderliche Temperatur vorhanden sei. Zur Bestimmung der 
unteren Grenze der Temperatur, bei welcher sich noch Sporen in den 
Milzbrandbacillen zu entwickeln vermögen, hat Koch eingehende, mög¬ 
lichst genaue Untersuchungen angestellt, die zu einer Tabelle geführt 
haben, welche seiner Ansicht nach lehrt, dass in dem Boden Berlin’s 
bei 3 Meter Tiefe an keiner Beobachtungsstelle die zur Bildung von 
Milzbrandsporen erforderliche Temperatur vorhanden sei. ln der Tiefe 
von 1 Meter kam nur eine Station auf 18° und auch nur während eines 
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Monats, alle übrigen blieben unter 18°. In der Tiefe von '/ 2 Meter er¬ 
reichten im Monat August eine und im September 3 Stationen die Tem¬ 
peratur von 18° oder noch mehr. 

Diese Lehre spreche nicht allein gegen die Pasteur’sche Theorie 
von der Bedeutung der Regenwürmer, sondern gegen die Versuche mit 
dem Vergraben der Milzbrandkadaver überhaupt. 

Die Versuche Pasteur’s werden streng getadelt. Nichtachtung 
der für die Sporenbildung unerlässlichen Bedingungen. In den Winler- 
monaten Kadaver vergraben und sich wundern, wenn spätere Infections- 
versuche negativ ausfielen! Sporenbildung sei im mittleren Deutschland 
selbst in mässiger Tiefe nur an vereinzelten Stellen und nur während 
einer kurzen Zeit im Jahre möglich. 

Uebrigens hätten auch die wenigen Versuche, welche Koch in der 
Literatur auffinden konnte, und von denen es feststand, dass sip wäh¬ 
rend der Sommermonate ausgeführt waren, ein negatives Resultat ergeben 
und könnten als Beweis für seine Behauptung dienen, dass verscharrte 
Milzbrandkadaver nur in Ausnahmefällen Veranlassung zur Ent¬ 
stehung von Sporen geben können, ln nördlichen Ländern würden auch 
diese Ausnahmefälle aufhören, weil nur die oberflächlichsten Boden¬ 
schichten, welche unter dem directen Einfluss der Sonnenwärme stehen, 
die erforderliche Temperatur zeitweilig annähmen. In Sibirien, welches 
von allen Ländern am schwersten vom Milzbrand heimgesucht werde, 
würden also die Regenwürmer schon in einer Tiefe von wenigen Centi- 
metern von der Oberfläche überhaupt keine Milzbrandsporen mehr vor¬ 
finden, die sie zu transportireu hätten. Im mittleren Europa sei die 
Gelegenheit zur Sporenbildung gleichfalls fast nur auf die Boden- 
Oberfläche beschränkt und finde hier unzweifelhaft oft genug statt, 
so dass, was schon an der Oberfläche vorhanden sei, nicht erst aus der 
Tiefe dahin geschafft zu werden braucht. Auch in Frankreich schienen 
die Bodenverhältnisse nicht wesentlich anders zu sein. 

Ich denke, man wird allseitig zugeben, dass zwischen den jetzigen 
und früheren Anschauungen Koch’s die allererheblichsten Differenzen 
vorhanden sind. An und für sich ist es ja nur zu loben, dass Koch 
neuen Erfahrungen gegenüber die frühere Auffassung aufgiebt, aber es 
hätte doch von ihm erwähnt werden müssen, dass die Gründe, welche 
ihn veranlassten, das Einscharren in 8—10 Meter Tiefe (wahrlich ein 
recht beschwerliches und kostspieliges sanitäres Procedens!) zu verlangen, 
nicht mehr vorhanden sind, statt den armen Pasteur so herb zu ta¬ 
deln, indirect aber auch Alle, die, gleich mir auf den Koch der Beiträge 
gestützt, die Entwicklung der Milzbrandbacillen und ihre Sporeubildung 
für glaubhaft hielten. 

Indessen ist auf diese Differenzen hier nicht nur aus erkenutniss- 
theoretischen Gründen so ausführlich eingegangeu, sondern weil Koch’s 
neueren Erfahrungen ja ein grosses practisch sanitäres Interesse mit vollem 
Rechte beanspruchen können. Von diesem Standpunkte aus heben wir 
noch hervor, dass Koch, auf Grund eigener Beobachtungen und Nach¬ 
forschungen über die wichtige Frage, ob die Milzbrandbacillen auch 
unabhängig vom thierischeu Organismus lebend ihren Entwicklungsgang 
vollenden können, er für wahrscheinlich hält, dass Milzbranderkrankungen 
bezüglich ihrer Entstehung häufig auf Oertlichkeiten zurückgeführt werden 
müssen, an denen niemals Milzbrandkadaver vergraben sind und auch 
sonst nicht der geringste Anhalt geboten war, eine Ablagerung von 
Milzbrandsloffen durch kranke Thiere oder in sonst einer Weise an¬ 
nehmen zu können. 

Er vermulhet, dass das Eindringen der Milzbrandbacillen in den 
Thierkörper als gelegentliche Excursion eines für gewöhnlich für seine 
Existenz auf einen derartigen Parasitismus nicht angewiesenen Mikroorga¬ 
nismus angesehen werden könne. 

Ich glaube gezeigt zu haben, dass Koch’s Polemik in zwei Special¬ 
fragen, denen er meiner Ansicht nach eine Bedeutuug beilegt, die sie 
für die Aetiologie des Milzbrands nicht besitzen, des Guten zu viel thut. 
Ich erkläre mir dies bei einem so vorsichtigen Forscher, psychologisch 
so, dass Koch, im Bewusstsein seiner exacten Forschung und in der 
ganz richtigen Erkenntniss der nur zu oft wenig exacten Methode, 
mit der Pasteur arbeitet, sich hat induciren lassen, weiter zu gehen, 
als es vielleicht seine Absicht war. Selbstverständlich hat man aber 
trotz aller seiner Fehler bei einem Manne wie Pasteur Rück¬ 
sichten zu nehmen, wie wenigen anderen Naturforschern gegenüber. 
Wenn ich privatim auf den Ausspruch verwiesen habe, den mein Freund 
Julian Schmidt gelegentlich einer Kritik Charles Dickens’ anwaudte, 
dass man bei einem Manne wie er, selbst wenn man ihn tadle, dies 
nur mit dem Hut in der Hand thuu müsse, so bin ich weit eufernt, 
die herbste thatsächliche Kritik für ungerechtfertigt zu erachten. 
Manches ist milder zu beurtheilen, so die mangelhafte Kenntuiss, 
die Pasteur von den deutschen Forschungen besitzt. Er weiss 
von ihnen nur durch Hörensagen und seine französischen Quellen sind 
noch dazu ebenfalls sehr unsicher. Herr Zuber, der den deutschen 
Forschungen noch näher steht, macht z. B. in seinem ausführlichen 
Referate über die ganze Frage Ferdinand Colin in botanischer Be¬ 


ziehung, zu einem Gegner, der Koch'scheu Anschauungen und zählt ihn zu 
den Anhängern Naegeli’s! Wenn man sich der grossartigen Discussion 
erinnert, die zwischen Pasteur und Liebig über die Gährung statlfand, 
so begegnet Einem das Gleiche. In zahlreichen Einzelheiten hat Liebig 
Pasteur gegenüber Recht, immer wieder muss er den Mangel der 
Exactheit bei dem französischen Chemiker zurückweisen, und doch ist 
der vollständige Sieg dem letzteren unbestritten zugefallen. Ob ein 
gleiches Glück ihm auch diesmal zu Theil werden wird, mag unerörtert 
bleiben. Dass ich übrigens Recht halte, schon vor lauger Zeit die 
Regierung aufzufordern, die Versuche Pasteur’s über die Impfung an 
Rindern und Schafen zu wiederholen, ergiebt sich aus dem Artikel 
Rözsahegyi’s, und Koch selbst ist ja nie gewillt gewesen, die 
Laboratoriums-Versuche als absolut beweisend auch für die grösseren 
Wiederkäuer anzusehen. 

In den Mittheilungen befindet sieb eine Stelle, in der das Erstaunen 
ausgesprochen wird, dass die, zur Prüfung der Pasteur’schen Versuche 
eingesetzte Commission der Pariser Akademie der Medicin an seiner 
Methode so wenig Anstoss genommen habe, ich glaube, es erklärt sich 
dies aber aus der wissenschaftlichen Vergangenheit Pasteur’s. Mau werde 
offenbar in der Academie das Gefühl nicht los, dass er auch dies Mal, 
wie bei seinen früheren, Epoche machenden Forschungen trotz all seiner 
Irrwege, seiner Fehler in der Methode u. s. w. mit einer gewissen 
genialen Intuition das Richtige vorhersehe, ehe er im Stande sei, es 
exact zu beweisen. Dies Gefühl darf nicht hindern, ihm seine Irrwege, 
seine Fehler als solche klar zu macheu, wird aber immer zu einer ge¬ 
wissen Vorsicht auffordern in dem Sinne, wie auch hier wieder, seinem 
ganzen Wesen entsprechend, Ferdinand Colin sich geäusserl hat. Er 
verschweigt gelegentlich nicht, dass die Schwäche Pasteur’s in mikro¬ 
skopischen Bestimmungen seine Arbeiten beeinträchtigt, soweit sie diese 
Organismen (Bakterien) berühren, und zwar in viel höherem Grade als 
bei seinen epochemachenden Forschungen über die Hefepilze; dennoch 
müssen, fährt er dann fort, alle neueren Untersuchungen zu¬ 
nächst an die Pasteur’schen anknüpfen. 

Ich kann nicht dringend genug das Studium der gesammten 
wissenschaftlichen Thätigkeit Pasteur’s empfehlen, vor Allem das seiner 
Arbeiten über Gährung, seine Widerlegung der generatio aequivoca gegen 
Bastian und Pouch et, viel schärfer und umfassender als die von 
Schwann, seine Untersuchungen über Krankheiten der Seidenwürmer so 
wie über Wein und Bier, um nur die hauptsächlichsten zu erwähnen. 
Ueherall bauen wir hier auf Fundamenten weiter die Pasteur gelegt hat, 
wie ja ein Lister vollinhaltlich anerkennt. Gewiss gehört auch Pasteur 
zu jenen Forschern, die oft nach wenigen Beobachtungen schon eine neue 
grossarlige Idee concipiren, und gewiss kann auch er sich dann bei seinen 
ferneren Arbeiten dem Einflüsse dieser Idee nicht entziehen. Vermag das 
aber Koch selbst? Und andererseits müssten wir nicht einige der schön¬ 
sten Kapitel grade der exacten Naturwissenschaft entbehren, hätte es nicht 
Männer gegeben wie z. B. Dalton! Liessen die Beobachtungen, welche dieser 
der atomistischen Theorie zu Gruude legte, manchmal vieles zu wünschen 
übrig (F. Krafft), so waren um so bewundernswerther die Schlussfolgerun¬ 
gen, welche er aus denselben zog, „um zu dem Ziele zu gelangen, welches er 
sich von vornherein gestellt hatte“. Bleibt Dal ton’s Verdienst nicht bestehen, 
trotzdem erst Berzelius die Aufgabe einer strengen inductiven Beweis¬ 
führung der Theorie löste? Wird man leugnen können, dass Darwin 
von der Wahrheit seiner Theorie längst auf Grund noch nicht sehr 
zahlreicher Erfahrungen unerschütterlich überzeugt war, ehe er seine 
weiteren umfassenden Untersuchungen begann? Sind letztere nicht auch 
in gewissem Sinne Tendenzarbeiten? 

Koch’s bewundernswerthe Detail-Untersuchungen sind nicht hoch 
genug zu schätzen, seine Kritik halte ich nicht immer für gerechtfertigt, 
seine Schlussfolgerungen oft genug für anfechtbar. Mich dünkt, er hat 
sich ein wenig zu sehr isolirt, sonst würde er der Pathologie und 
der Epidemiologie etwas mehr Einfluss nicht auf seine Untersuchungen, 
wohl aber auf seine Anschauungen gestatten, ein Mangel, den schon 
Herr Wcrnich hervorgehoben bat. Aber trotz alledem freuen wir 
uns dankbar seiner Thätigkeit und sind gespannt auf die Früchte, welche 
sie demnächst zeitigen wird. Dazu haben wir ein Recht, nicht nur ira 
Hinblicke auf die beideu bahnbrechenden Artikel im zweiten Bande der 
Cohn’sehen Beiträge und seine Untersuchungen über die Aetiologie der 
Wundinfectionskraukheiten, sondern grade auch weil Koch in den Mit— 
Lhcilungen selbst Arbeiten publicirt hat wie die „Zur Untersuchung von 
pathogenen Organismen“ und „Ueber Desinfecliou“ denen wohl das Prä- 
dicat der Klassicität von keiner competcuteu Seite bestritten wird. 

P. Börner. 


X. Berlins Morbidität und Mortalität im 
IV. Quartal 1881 an einzelnen Infections krank¬ 
beiten. 


(Ich bringe hiermit, getreu meiner Auffassung, dass allein grössere Beob¬ 
achtungsreihen für die Medicinalscatistilc einen Werth besitzen, den Bericht 
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über das erste Quartal, während dessen die Anzeige von Infeetionskrankheiten 
durch die Aerzte Berlins realisirt worden ist. Ich bemerke, dass in die Rubrik 
der Erkrankungsfälle auch die eingefügt sind, welche nur durch die Todten- 
scheine constatirt wurden, während die betreffenden Erkrankungen unange¬ 
meldet blieben. Für Jeden, der sich mit Medicinalstatistik beschäftigt hat, 
ist die Tabelle sehr interessant. Vor Allem ergiebt sich aus der Verglei¬ 
chung der Mortalität mit der Morbidität, dass zweifellos, abgesehen von 
den oben erwähnten, zahlreiche Fälle der Infeetionskrankheiten, vorzugs¬ 
weise natürlich die milderen nicht zur Anzeige kommen. 

Man muss sich daher hüten, aus dieser Liste voreilige Schlüsse zu 
ziehen und das gilt auch bezüglich der Beurtheilung, ob z. B. die Diph¬ 
therie in dem betreffenden Quartal eine ausnahmsweise grosse Verbreitung 
erfahren hat. Um darüber zu entscheiden, müssen die Vorjahre herange¬ 
zogen werden, was in einer der nächsten Nummern geschehen soll. 

P. B.) 

Nachdem das Berliner Polizei-Präsidium auf Anregung des Erlasses 
des Kaiserl. Gesundheitsamtes, betreffend die Anzeige gemeingefährlicher 
Krankheiten, an den Centralausschuss der Berliner ärztlichen Bezirksvereine 
die Aufforderung gerichtet hatte, freiwillig Anzeige von den bezüglichen 
Erkrankungsfällen zu machen, liegen nunmehr seit Anfang October die Er¬ 
gebnisse der ärztlichen Anmeldungen ziffermässig vor und sind seitdem in 
den Wochenberichten des Berliner statistischen Bureaus regelmässig zum 
Abdruck gebracht worden. — In der nachstehenden Tabelle geben wir eine 
Uebersicht der Erkrankungs- und Sterbefälle für die einzelnen 
Wochen des letzten Quartals des abgelaufenen Jahres; für das begonnene 
Jahr sollen die wöchentlichen Berliner Nachweise in dieser Wochenschrift 
entsprechend geändert werden, da für sie kein statistisches, wohl aber 
sanitätspolizeiliches Interesse besteht. P. 
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XI. Aus dem Etat für das Ministerium der geist¬ 
lichen Unterrichts und Medicinal-Angelegenheiten 
für das Jahr 1. April 1882/83 in Preussen. 

I. Die medicin is eh en Facultäten. 

Der so eben ausgegebene diesjährige Etat bringt dem medicinischen 
Unterricht in Preussen eine Reihe von neuen Förderungen, die, wenn auch 
„nicht alle Bliithenträume“ gereift sind, doch erfreulicher Weise davon Kunde 
geben, dass die Regierung unablässig besorgt ist, neuen Bedürfnissen zu ent¬ 
sprechen, erkannten Mängeln abzuhelfen. Wir entnehmen dem Etat zuvör¬ 
derst die Mehrbewilligungen gegen 1881/1882. 

A. Ordinarium. 

1) Königsberg i. Pr. Physiologisches Institut. Dotationser- 
hühung zur Verstärkung des sächlichen Ausgabefonds 300 M. Chemisches 
Institut dgl. 1861 M. — 2) Berlin. Physiologisches Institut. Zur 
Remunerirurig eines Assistenten 1350 M. G eburtsh iilfli ch-gy näk o lo- 
gische Klinik. In Folge der Ingebrauchnahme des neuen Institutsgebäudes, 
Mehrbedarf für 9 Monate 30,226.50 M. Einrichtung einer gynäkologischen 
Poliklinik, einschliesslich 1350 M. zur Remunerirung eines Assistenzarztes 
6250 M. — 3) Halle a. S. Anatomisches Institut. Zur Remunerirung 
eines Assistenten bei der histologischen Abtheilung 1200 M., zur Verstärkung 
des sächlichen Ausgabefonds derselben Abtheilung 400 M. Physio¬ 
logisches Institut. Zur Erhöhung des sächlichen Ausgabefonds 180 M. 
Für den Unterricht in der Pharmakologie und physiologischen Chemie 
510 M. Vereinigte chirurgische und gynäkologische Klinik. Für 
einen Assistenten, des Inspectors Gehalt und Wohnungsgeldzuschuss 2232 M., 
zur Verstärkung des sächlichen Ausgabefonds 1200 M. — 4) Kiel. 
Anatomisches Institut. Zur Remunerirung eines Assistenten 1080 M. 
— 5) Göttingen. Gynäkologische Klinik. Dotationserhöhung zur 
Verstärkung des sächlichen Ausgabefonds 2000 M. — 6) Marburg. Ana¬ 
tomisches Institut. Zur Erhöhung des Fonds für Leichentransporte 
500 M. Chirurgische Poliklinik desgl. 400 M. Pathologisch¬ 


anatomisches Institut. Zur Erhöhung des sächlichen Ausgabefonds 
400 M. — 7) Bonn. Medicinische Klinik und Klinik für Syphilis 
und Hautkrankheiten. Dotationserhöhung 8440 M. 

B. Extraordinari um. 

(Zum Theil handelt es sich um Neubauten, zum Theil um Fortführung 
und Vollendung früher schon begonnener Institute.) 

1) Königsberg i. Pr. Erweiterung der medicinischen Klinik. 
102000 M. 2) Berlin. Neubau naturwissenschaftlicher Institute, nament¬ 
lich eines pharmakologischen Instituts, eines zweiten chemischen 
Laboratoriums und eines technologischen Instituts 232000 M. 
Zur instrumentellen Ausstattung des technologischen und zweiten chemischen 
Instituts 43600 M., zu klinischen Bauten auf dem Grundstück Ziegel¬ 
strasse 5/9 und zur Einrichtung der bisherigen geburtshilflichen Klinik 
für Zwecke der medicinischen Poliklinik 126200 M. 3) Halle a. S. 
Neubau einer Augen- und Ohren-Klinik 258000 M., Neubau der 
medicinischen Klinik 391000 M. 4) Marburg. Zur inneren Ein¬ 
richtung des chemischen Laboratoriums 19800 M. 5) Bonn. Regu¬ 
lirung des Platzes bei den klinischen Anstalten, zur Errichtung eines 
zweiten Eiskellers, für Gas- und Wasserleitung, sowie für Kanäle 54500 M., 
zum Neubau der chirurgischen Klinik, einschliesslich der Errichtung 
eines gemeinschaftlichen Kesselhauses für diese Klinik und das Oekonomie- 
gebäude der klinischen Anstalten 170000 M. 

II. Das Me di ein al wesen. 

Konnten wir bei den medicinischen Facultäten nicht ohne eine gewisse 
Befriedigung auf die Fortschritte hinweisen, die ihnen auch in dem neuen 
Etat-Jahre bewilligt worden sind, so besteht bezüglich des eigentlichen Medi- 
cinalwesens ein vollkommener Stillstand. Die diesmal ausgeworfenen Beträge 
entsprechen fast durchweg bis auf den letzten Pfennig den vorjährigen und 
nur auf den Aussterbeetat gebrachte Besoldungen sind verzeichnet als künftige 
Ersparnisse, resp. wenn die Empfänger aus dem Leben geschieden, als 
solche gebucht. Der Etat des preussischen Medicinalwesens wird freilich nicht 
eher in Fluss kommen, bis die Medicinalreform ernstlich in Angriff ge¬ 
nommen wird. So sehr wir nun auch stets die Schwierigkeiten betont haben 
und nicht aufhörten, anzuerkennen, dass sowohl der Minister Falk als 
seine Nachfolger von Puttkamer und von Gossler, und besonders der 
letztere die Nothwendigkeit der Umwandlung klar erkennen und bereit sind, 
an sie Hand anzulegen, so müssen wir doch hervorheben, dass die bestehen¬ 
den Verhältnisse ein Stehenbleiben immer gefährlicher machen. Vor Allem 
sollte man sich wenigstens die künftige Gestaltung des Medicinalwesens 
nicht noch mehr erschweren durch Einrichtungen, zu denen z. B. die, wie 
Herr Regierungsmedicinalrath Beyer in dem letzten Berichte über das öffent¬ 
liche Gesundheitswesen im Regierungsbezirk Düsseldorf mit Recht sagt, be- 
neidenswerthe Bevorzugung der Kreis-Wundärzte gehört, welche für die ge¬ 
richtsärztlichen Verrichtungen dieselben Gebühren beziehen wie die Kreis¬ 
physiker, im Uebrigen aber ohne jegliche dienstliche Thätiglceit einen Gehalt 
von 600 M. erhalten, während die Physiker bei einer garnicht unbedeutenden 
dienstlichen Thätigkeit nur 900 M. beziehen. 

Der schon charakterisirten Stabilität zufolge erscheinen die wissenschaft¬ 
liche Deputation wieder mit einem Etat von 14700 M., die Provinzial - Me- 
dicinal-Collegien mit 222140, 58 M., die 462 Stadt- Kreis- und Bezirks-Physiker 
und andere ähnliche Beamte, sowie die Kreiswundärzte und ihres gleichen 
mit 721839, 40 M., 5400 M. weniger als 18 sl / 82 wegen Erledigung einiger 
Aussterbebesoldungen. Die Wohnungsgeldzuschüsse für Beamte, 21420 M., 
die anderen persönlichen Ausgaben, 8548 M. bleiben dieselben, die sächlichen, 
3462 M., haben, sage 50 M. Mehrbewilligung erhalten, dagegen die Remune¬ 
rirung der Mitglieder und Beamten der Priifungs - Commissionen 75000 M., 
2950 M. weniger. Der Zuschuss für das Charite-Krankenhaus bleibt unver¬ 
ändert 205321,85 M., der Zuschuss an einige Krankenanstalten ebenso 
6189,45 M., während die 6000 M., die auch diesmal zur Vermehrung des 
hülfsärztlichen Personals an den öffentlichen Irrenanstalten angesetzt sind, 
als künftig wegfallend bezeichnet werden. Zur Remunerirung von Impf¬ 
ärzten, Impfprämien und Zuschüssen zu Impfinstituten bleiben 20375 M., 
dagegen haben die Reagentien bei den Apothekenrevisionen 1900 M., also 
ganze 2,50 M. mehr erhalten. Die Pensionen und Unterstützungen bleiben 
bei 45000 M., zu denen noch Almosen an körperlich Gebrechliche zur 
Rückkehr in die Ileimath u. s. w. 900 M. kommen. Für medicinalpolizei- 
liche Zwecke sind auch diesmal nur 28500 M. ausgesetzt, während ver¬ 
schiedene andere Ausgaben nur 66377,34 M., 4537,26 M. weniger bean¬ 
spruchen als im Vorjahre. Auch hier handelt es sich um in Wegfall ge¬ 
kommene Besoldungsrenten. 

Ein Extraordinarium kennt das Medicinalwesen Preussens im Allge¬ 
meinen nicht. Diesmal hat die Allgemeine Ausstellung auf dem Gebiete 
der Hygiene und des Rettungswesens dazu geführt. Im Hinblick auf den 
gemeinnützigen Zweck derselben erscheint es, so sagt die Motivirung, ge¬ 
rechtfertigt, für dieselbe den Betrag von 4000 M. als Staatsbeihülfe zu ge¬ 
währen, der übrigens, falls ein rechnungsmässiger Uebersclmss der Ausstel¬ 
lung sich ergiebt, zurückzuerstatten sein wird. Wir bemerken dabei, dass 
dieser Staatszuschuss wesentlich nur die Gegenleistung ist für den Erlass 
der Platzmiethen, die der Ausschuss bereitwilligst den Königl. Ministerien und 
anderen Behörden bewilligte. 

Wir enthalten uns über den Etat selbst eines jeden weiteren Raisonne- 
ments. Er spricht, so meinen wir, für sich selber. Möge er der letzte 
dieser Art sein. p. Boerner. 


XII. P. B. Die Vivisection im deutschen Reichstage. Schon im 
vorigen Jahre waren in der Commission eine Reihe von Petitionen, betreffend 
den Missbrauch der Vivisection, zur Berathung gekommen. Von wohlwollend¬ 
ster Seite durch ein hochgeachtetes Mitglied der Commission, welches 
sich aber in voller Unkenntniss über die Materie befand, dem Fürsten 
Hohenlohe - Langenburg war, statt der durch den Referenten beantragten 
Tagesordnung, dem Reichstage vorgeschlagen worden, „dem Herrn Reichs¬ 
kanzler die Petitionen zur Erwägung zu übergeben und eine amtliche Unter¬ 
suchung über die Missbräuche der Vivisection anzuordnen“. Dem gegenüber 
stellte Herr Dr. Mendel den Abänderungs-Antrag, hinter „eine amtliche 
Untersuchung“ statt „über die Missbräuche der Vivisection" zu setzen: „über 
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die Thierquälerei bei Hetzjagden“. Leider kam der Bericht im Plenum nicht 
mehr zur Diseussion, und so konnte man denn sicher sein, dass die Frage 
in der demnächstfolgenden Reichstagssession zur Erörterung kommen werde. 
Es ist dies geschehen, und liegt der durch Herrn Professor Hüter, Greifs¬ 
wald erstattete Bericht vor. Natürlich war es Herrn Hüter unmöglich, 
nach den vielfachen, zum Theil ausgezeichneten Arbeiten hervorragender 
Physiologen und Aerzte, sowie besonders nach der Rede Virchow’s auf 
dem internationalen Congress in London für ein sachverständiges Publikum 
über die Frage, noch wesentlich Neues beibringen zu können. Von Wich¬ 
tigkeit ist es dagegen, dass die in der Commission anwesenden Regierungs¬ 
commissarien, Geh.-Rath Ittenbach und Geh.-Rath Köhler constatirten, 
dass auf Grund einer grösseren Anzahl von Petitionen, welche die voll¬ 
ständige Untersagung oder wenigstens eine Beschränkung der Vivisection 
bezweckten, der Herr Reichskanzler, im Hinblick auf die, an sich jede thun- 
liche Rücksichtnahme verdienenden Motive der Bittsteller, in eine nähere 
Erörterung der Sache eingetreten sei und nach Anhörung des Kaiserlichen 
Gesundheitsamts, insbesondere auch den Königlich preussischen Herrn Minister 
der geistlichen, Unterrichts- und Medicinalangelegenheiten um eine Aeusserung 
— geeignetenfalls nach Anhörung der wissenschaftlichen Deputation für das 
Medicinalwesen — ersucht habe. 

Der Cultusminister hat in Folge dessen, in Uebereinstimmung mit dem 
ebenfalls mitgetheilten ausführlichen Gutachten der wissenschaftlichen Depu¬ 
tation für das Medicinalwesen, erklärt, dass er die Anstellung von Versuchen 
an lebenden Thieren für nothwendig und die auf Abschaffung derselben ge¬ 
richteten Agitationen für ungerechtfertigt halte. 

Hierauf hin habe die Reichsverwaltung ein Bedürfniss zum legislativen 
Vorgehen im Sinne der Untersagung der Vivisection bisher nicht anerkennen 
können. 

Der Erlass beschränkender Vorschriften würde übrigens in die Zuständig¬ 
keit der einzelnen Bundesregierungen fallen, und sei z. B. die Königl. 
Bayrische Regierung in dieser Beziehung mit folgenden Anordnungen vor¬ 
gegangen : 

1. Die Vivisectionen dürfen nur in dem vom Staate dazu autorisirten 
medicinischen Anstalten, niemals aber in Privathäusern gemacht werden. 

2. In den genannten Staatsanstalten sollen die Vivisectionen nur von 
den in denselben angestellten Lehrern oder unter ihrer Aufsicht von solchen 
wissenschaftlich vorgeschrittenen Personen ausgeführt werden, welche wissen¬ 
schaftliche Untersuchungen anstellen und zur Beantwortung bestimmter Fragen 
die Vivisectionen nöthig haben. 

3. Die Thiere müssen, wenn es ohne Beeinträchtigung des Resultats 
möglich erscheint, vor Beginn der Operation betäubt werden. 

4. In den Vorlesungen sollen nur diejenigen Vivisectionen angestellt 
werden, welche zum Verständniss des Vortragenden und zur Bildung richti¬ 
ger Vorstellungen über die Vorgänge im Thierkörper unumgänglich noth¬ 
wendig sind. 

5. Diejenigen Versuche, welche an niederen Thieren gemacht werden 
können, müssen an diesen und dürfen nicht an höheren ausgeführt werden. 

Vom Kaiser!. Deutschen Gesundheitsamte war Herr Reg.-Rath Koch 
in der Commission als Vertreter zugegen und gab folgende Erklärung ab : 

„Einer Beseitigung der Vivisection oder einer Einschränkung derselben 
könne vom Standpunkte der öffentlichen Gesundheitspflege aus nicht zuge¬ 
stimmt werden. Der öffentlichen Gesundheitspflege liege an der gründlichen 
Ausbildung der Aerzte, und da der medicinische Unterricht als Anschauungs¬ 
unterricht zu einem wesentlichen Theil auf die Demonstrationen am lebenden 
Thiere angewiesen sei, so könne für denselben die Vivisection nicht ent¬ 
behrt werden. Ferner habe die öffentliche Gesundheitspflege insofern ein 
Interesse an dem Fortbestände des wissenschaftlichen Thierexperiments, als 
eine ihrer Hauptaufgaben, die Erforschung und die Bekämpfung der an¬ 
steckenden Krankheiten, nur mit Hülfe von Experimenten an lebenden 
Thieren gefördert werden könne und, wie die Ergebnisse auf diesem Gebiete 
beweisen, auch in der That schon wesentlich gefördert sei. Schliesslich 
wurde noch darauf hingewiesen, dass das Verbot der Vivisection auch die 
animale Vaccination treffen müsse und daraus dem Impfwesen die erheb¬ 
lichsten Schwierigkeiten erwachsen könnten.“ 

So sehr wir auch die Befriedigung theilen, welcher Herr Hüter als 
Referent bezüglich dieser Erklärung Worte gab, so möchten wir doch meinen, 
dass Herr Koch in dem Schlüsse seiner Erklärung etwas zu weit gegangen 
ist. Niemals, auch von den enragirtesten Antivivisectionisten nicht, wird die 
kleine unbedeutende Operation, welche man an Färsen bei der animalen 
Vaccination macht, als irgendwie dem Kapitel der Vivisection zugehörig an¬ 
genommen werden. 

Herr Hüter führte hierauf in der Commission aus, dass der Thierversuch 
in den biologischen Wissenschaften ebenso unentbehrlich sei wie im Unterricht. 
Irgend welche bösen Folgen, Abstumpfung der Empfindung oder gar Verrohung 
der Aerzte sei nirgendwo auch nur annähernd erwiesen. Die Möglichkeit 
einzelner Missbräuche wolle er nicht ausschliesseu, die Controle, welche die 
Landesbehörden über die wissenschaftlichen Institute des einzelnen Landes 
ausüben, halte er aber auch für vollkommen ausreichend, und glaube z. B., 
die Bestimmungen der Königlich Bayrischen Regierung im Ganzen als 
zweckmässig anerkennen zu können. Auch gegen den Antrag, bei Vivi¬ 
sectionen, sofern solche mit Qualen für die Versuchsobjecte verbunden seien, 
von denen aber nachgewiesen werden könne, dass sie nur einen geringen 
oder garkeinen wissenschaftlichen Werth haben, mit Geldstrafe von 600 M. 
oder entsprechender Gefängnissstrafe vorzugehen, wurde mit Recht geltend 
gemacht, dass man bei Beginn eines Versuches nicht wissen könne, ob der 
Werth desselben gross, oder klein, oder garkeiner sein werde. 

Mit grosser Mehrheit wurde der Antrag des Referenten und des Cor- 
referenten angenommen: 

Der Reichstag wolle beschliessen: 

1. in Erwägung, dass die Vivisection auf den Lehranstalten im Inter¬ 
esse der wissenschaftlichen Forschung nicht entbehrlich scheint, 

2. in fernerer Erwägung, dass Aenderungen des Reichsstrafgesetzbuches 
in der von den Petenten gewünschten Richtung nicht als nothwendig nacli- 
.gewiesen worden sind, 

3. in fernerer Erwägung, dass die Petenten ihre Beschwerden über et¬ 


waige Missstände in Bezug auf Vivisectionen bei den, den Lehranstalten 
Vorgesetzten Landesbehörden vorzubringen haben, über die Petitionen 

II. 10. des neuen Leipziger Thierschutzvereins, 

II. 87. des internationalen Vereins zur Bekämpfung der wissenschaft¬ 
lichen Thierfolter zu Dresden, 

II. 102. des neuen Dresdener Thierschutzvereins, 

II. 195. des Hannoverschen Vereins zur Bekämpfung der wissenschaft¬ 
lichen Thierfolter zu Hannover, 

II. 196. des neuen Berliner Thierschutzvereins, 

II. 294. des kynologischen Vereins zu Dresden, zur Tagesordnung über¬ 
zugehen. 

In der Sitzung des Reichstages am Montag den 23. Jan. stand der 
Bericht zur Diseussion, und wir freuen uns, dass diese durchaus dem 
Geiste entsprochen hat, welcher die Berathungen der Commission selbst 
auszeichnete. Die Ansicht der Petenten, dass die Vivisection zu wissen¬ 
schaftlichen Zwecken durchaus zu verwerfen und strafbar sei, fand auf keiner 
Seite Vertheidigung. Der Abgeordnete v. Minnigerode erhob sich nun 
zu dem Anträge, dem Fürsten Reichskanzler die Petitionen zur Erwägung 
zu übergeben und wurde unterstützt von den Herren Kleist-Retzow und 
Windthörst. Letzterem wurde, als er meinte, man müsse ein Herz von 
Stein haben wenn man gegenüber den vielen gerechtfertigten Klagen der 
Gegner der Vivisection gefühllos bleibe, entgegengerufen: ..Hetzjagd“. 
Windthorst will eine Untersuchung, ob die Vivisection wirklich nothwendig 
sei oder nicht. Dass eine solche Untersuchung durch die Männer der 
Wissenschaft selbst factisch stattgefunden und zu einem Consensus omnium 
geführt hat, verhehlt Herr Windthorst seinen Bewunderern natürlich. 

Virchow vermisst den Nachweis der von den Petenten angeführten 
Behauptung, dass an den Universitäten in irgend welcher nennenswerthen 
Ausdehnung von Studirenden derartige Experimente vorgenommen würden. 
Er müsse das bestreiten. Hiernach falle aber die Prämisse und erscheine 
demnach die Petition als eine völlig tendenziöse, deren Zweck nur sei, 
falsche Vorstellungen zu erwecken. Er wolle den Laien nicht das Recht 
bestreiten, in dieser Frage das Wort zu ergreifen, müsse aber erklären, dass 
es sich empfehle, etwas genauer informirt vor das Haus zu treten, als dies 
bei den Abgeordneten der Rechten der Fall sei. Er legte sodann noch ein¬ 
mal in der klaren und vortrefflichen Weise, die wir bei ihm kennen, die 
Unentbehrlichkeit der Vivisection für die Forschung dar. 

Die Abgeordneten, Prof. Möller-Königsberg und der Referent Hüter 
treten ebenfalls lebhaft für den Antrag der Commission ein. Von grosser 
practischer Bedeutung aber sind zweifellos die Worte, in denen der Minister 
v. Gossler seinen Standpunkt klar legte, und auch bei dieser Gelegenheit 
wieder zeigte, dass sich bei ihm die Interessen der wissenschaftlichen wie 
practischen Medicin in vertrauenerweckendsten Händen befinden, beson¬ 
ders um desswillen auch, weil er sich jederzeit eine volle Unbefangenheit 
des Urtheils zu bewahren und dasselbe auf eine selbstständige Untersuchung 
des Materials zu gründen sucht. 

Herr v. Gossler sagte: „Ich habe mir aus wissenschaftlichen Büchern 
ein L ! rtheil zu bilden gesucht. Auf Grund dieser Studien kann ich Ihnen 
nur empfehlen, den Commissionsantrag anzunehmen. Man muss anerkennen, 
dass ein grosser Theil der Befürchtungen über die Vivisection unbegründet 
sind; die meisten Laien sind auch nicht klar darüber, welche Zwecke die 
Thierexperimente verfolgen. Die Medicin kann diese Experimente nicht ent¬ 
behren. Es ist aber die heiligste Pflicht der Institutsvorsteher, die Experi¬ 
mente möglichst zu beschränken. Dies wird ehrlich erstrebt. Uebertragen 
Sie nicht die englischen Verhältnisse auf die unsern. In Norddeutschland 
sind diese Experimente unter staatliche Autorität gestellt und geschehen unter 
Aufsicht ausgezeichneter Leute, auf welche das Vaterland stolz sein kann. 
Für Preussen ist noch niemals eine Beschwerde herangetreten, es kann bei 
uns auch nicht von solchen thierquälerischen Schaustellungen wie in Eng¬ 
land die Rede sein, es würde sich dagegen sofort eine Reaetion von Seiten 
der Wissenschaft selbst erheben. Ich möchte noch erklären: Beschliessen 
Sie die Petition dem Reichskanzler zur Erwägung zu überweisen, gut, so 
glauben Sie eine Pflicht gegen sich selbst erfüllt zu haben, beschliessen Sie 
es nicht, so können Sie überzeugt sein, dass das Interesse Aller, die es an¬ 
geht, ein ewig reges ist und dass wir, soweit ich ein Urtheii habe, mit 
vollem Vertrauen hoffen dürfen, dass alle Ausschreitungen auch innerhalb 
des Bodens der Wissenschaft ihre Vernichtung finden werden.“ 

Selbstverständlich wird der Reichstag auch in den nächsten Jahren noch 
mit ähnlichen Petitionen behelligt werden, wir freuen uns aber, constatiren 
zu können, dass bis jetzt keine Aussicht vorhanden ist, es werde die deutsche 
Reichsregierung die biologische Wissenschaft durch Nachgeben einer Agita¬ 
tion gegenüber schädigen, von deren verschiedenartigen Motiven auch nicht 
eines gerechtfertigt erscheint. 


XIII. P. B. Congress der deutschen Gesellschaft für Chi¬ 
rurgie. Zum ersten Mal seit dem Bestehen dieser hervorragenden Gesell¬ 
schaft ist die Jahressitzung von der Osterwoche auf die Pfingstwoehe, 30. Mai 
bis 3. Juni verlegt worden. Es spricht gewiss nicht wenig für die Bedeu¬ 
tung der Ausstellung auf dem Gebiete der Hygiene und des Rettungswesens 
für die Medicin im Allgemeinen und besonders für die Chirurgie, dass die 


Verlegung um ihretwillen, die am 15. Mai d. J. eröffnet wird, stattfindet. 
Wir freuen uns, dass die Ausstellung bei dieser Gelegenheit von so eom- 
petenten Beurtheilern besucht werden wird, und glauben mit Bestimmtheit 
Vorhersagen zu können, dass der Vorstand wie der Ausschuss und die 
Gruppenvorstände Alles thun werden, um den deutschen Chirurgen die Be¬ 
sichtigung möglichst zu erleichtern. 

Der Vorsitzende des Congresses, Herr B. v. Langenbeck tlieilt be¬ 
züglich des Congresses Folgendes mit: 

Zur Begrüssung versammeln die Mitglieder sich am 80. Mai Abends 
von 8 Uhr ab im Hotel du Nord (Unter den Linden 35). 

Die wissenschaftlichen Sitzungen werden am 31. Mai, Mittags von 127« 
bis 4 Uhr, an den anderen Tagen von 2—4 Uhr in der Aula der Königl. 
Universität, die für Demonstration von Präparaten und Kranken Vorstellung 
bestimmten Morgensitzungen von 10—1 Uhr im Königl. Universitäts - Klini¬ 
kum und in der Königl. Charite abgehalten. 
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In den Morgensitzungen vorzustellende, von auswärts kommende Kranke 
können im Königl. Klinikum (Berlin, N., Ziegelstrasse No. 7—9) Aufnahme 
finden, Präparate, Bandagen, Instrumente u. s. w. ebendahin gesandt werden. 

Für die in Aussicht genommenen operativen Demonstrationen in einer 
der Nachmittags-Sitzungen werden die Anmeldungen möglichst bald erbeten, 
damit das dazu erforderliche Material verfügbar gemacht werden kann. 

Ebenso bittet der Unterzeichnete Anmeldungen zu Vorträgen an ihn 
gelangen zu lassen. 

Eine Ausschuss - Sitzung zur Aufnahme neuer Mitglieder findet am 
30. Mai, Abends 9 Uhr, im Hotel du Nord statt. 

Das gemeinschaftliche Mittagsmahl findet am 1. Juni um 5 Uhr Abends 
im Hotel du Nord statt. Für die Theilnehmer wird ein Bogen zur Ein¬ 
zeichnung der Namen am 30- Mai Abends im Hotel du Nord und am 31. Mai 
Mittags in der Sitzung ausliegen. 


XIV. P.B. Die Sicherung der Krankenhäuser gegen Feuers¬ 
gefahr. Der Ingenieur, Herr August Fölsch, Verfasser des vorzüglichen 
Werkes über Theaterbrände und die zur Verhütung derselben erforderlichen 
Sehutzmassregeln, hat seiner grundlegenden Schrift ein Ergänzungsheft fol¬ 
gen lassen von nicht weniger als 68 Seiten, in welchem er seine Liste der 
abgebrannten Theater um 108 vermehren konnte. In den elf Jahren von 
1870—1881 haben nicht weniger als 209 Theaterbrände stattgefunden, also 
19 pro Jahr. 

Während Behörden, Vereine und Private z. Z. darüber berathen, in 
welcher Weise ähnlichen Katastrophen entgegenzuwirken sei, ist es bemerkens- 
werth, dass unseres Wissens bisher nur in Wien auch die Krankenhäuser 
einer gleichen Untersuchung unterzogen worden sind. Dieselbe hat ergeben, 
dass auch auf diesem Gebiete erhebliche Missstände vorhanden sind, und 
hat dahin geführt, Massregeln vorzubereiten, geeignet, die Kranken 
und das Personal bei Feuersgefahr zu schützen. Wir sollten meinen, 
dass Gründe genug vorhanden sind, auch bei uns eine Enquete der öffent¬ 
lichen Krankenanstalten bezüglich ihrer Feuersicherheit eintreten zu lassen. 
Gerade bei den Krankenhäusern, falls sie nach dieser Richtung hin unzweck¬ 
mässig gebaut und eingerichtet sind, würde eine Katastrophe die furchtbarsten 
Folgen nach sich ziehen. Wir wollen in keiner Weise unzeitige Besorgnisse 
erwecken, wir glauben aber, dass z. B. keineswegs alle Berliner Krankenhäuser 
den Ansprüchen genügen, die hier unter allen Umständen gestellt werden 
müssen. Mögen die Behörden im Verein mit medicinischen und technischen 
Sachverständigen diese Untersuchung vornehmen, und rücksichtslos wie in 
Wien, über Missstände ein offenes Zeugniss ablegen, und wo es nothwendig 
ist, mit Energie auf ihre Abstellung dringen. Sie werden sich dadurch um 
die Krankenanstalten und ihre Ziele in hohem Grade verdient gemacht haben. 


XV. Zur medicinischen Nekrologie. Vier Todesfälle der letzten 
Zeit sind wohl geeignet, ein allgemeineres Interesse in Anspruch zu nehmen. 
— Baden hat einen seiner vorzüglichsten Medicinalbeamten, Geh. Rath Dr. 
Rob. Volz, ausserordentliches Mitglied des Kaiserl. deutschen Gesundheits¬ 
amtes soeben in hohem Alter verloren. V. war einer der wenigen deutschen 
Hygieniker, die mit voller Kenntniss des wissenschaftlichen Materials prac- 
tis'che Erfahrung und weite Gesichtspunkte zu verbinden wissen. Innig davon 
überzeugt, dass die öffentliche Gesundheitspflege in Deutschland wesentlich 
auf der Thätigkeit der Aerzte beruhe, ist er unermüdlich für die Organisa¬ 
tion unseres Standes eingetreten. Eine Reihe vorzüglicher Schriften, unter 
denen vor allen genannt werden mögen seine „Untersuchungen über die 
Entstehung und Verbreitung des Abdominaltyphus“, über die Herr Wolff- 
berg in dieser Wochenschrift (1880, S. 439) ein so eingehendes Referat ge¬ 
liefert hat, werden sein Andenken erhalten, wenn die Erinnerung an die 
vortreffliche Persönlichkeit des Verstorbenen schon verblasst ist. — In 
dem Leiter der Wasserheilanstalt zu Nassau, San.-Rath F. Runge ver¬ 
liert die Hydrotherapie einen ihrer erfolgreichsten Vertreter. Auf Braun s 
Empfehlung erhielt er, der in Lübbecke als praktischer Arzt wirkte, den Ruf, 
die Leitung der Wasserheilanstalt Nassau zu übernehmen und hat dieselbe 
durch eine eiserne Energie, mit der er oft genug rücksichtslos vorzugehen 
wusste, auch materiell auf eine Höhe gebracht, wie sie wenigen ähnlichen 
Anstalten besebieden sein dürfte. — Die Berliner Aerzte haben einen ihrer 
trefflichsten Kollegen, den Geh. San.-Rath Dr. L. Löwen stein verloren, der 
beim Semesterreiben auf dem am 18. Januar stattgefundenen Commers der ver¬ 
einigten Burschenschafter, nachdem er soeben als Vertreter des 106. Semesters 
einen zündenden Toast ausgebracht hatte, vom Schlage getroffen zurücksank 
und als Leiche aus dem Saale getragen werden musste. Abgesehen von 
seiner Thätigkeit als Leiter einer Privatanstalt für Heilgymnastik, hat 
er sich besonders durch fein empfundene, zumeist dem Gebiete der Medicin 
angehörige humoristische Beiträge in gebundener und ungebundener Form 
bekannt gemacht. — In Halle endlich ist in San.-Rath Dr. L. Jakobson 
ein hervorragender Vertreter des ärztlichen Standes und seiner Interessen 
sowie einer Collegialität geschieden, die keinen Augenblick fehlte, wo sie 
am Platze war. 

XVI. Journal-Revue. 

Physiologie. 

1 . 

lieber den Uebertritt des Eies aus dem Ovarium in die 
Tuba beim Säugethier. Von Dr. 0. Pinuer (Aus dem physiolog. 
Institut zu Freiburg i. B.). Archiv f. Anat. u. Physiol., physiol. Abthl. 
1880, S. 241. 

P. hat auf Anregung von Latschenberger indessen Institut oben¬ 
genannte Thalsache dadurch dem Verständniss näher zu bringen versucht, 
dass er weiblichen Kaninchen Flüssigkeiten mit corpusculären Elementen 
(verriebene chinesische Tusche, Carmin, Eiter) in die Bauchhöhle injicirte 
und nach ihrem Verbleib forschte. Er fand die genannten Körperchen 
in den Eileitern, dem Uterus, ja sogar in der Vagina nach verhältuiss- 


mässig kurzer Zeit (2—3 Stunden) und glaubt, dass die in den Tuben 
befindlichen Flimmerzellen, die nach dem Uterus zu schlagen, auch in 
der Bauchhöhle einen fortwährenden, in die Tuben hineingerichteten 
Lymphstrom erzeugen. Alles, was in diesen Lymphstrom gerälh, gelangt 
in die Tuben, woselbst es von dem Flimmerepithel erfasst und nach 
dem Uterus befördert wird. Ein Uebertritt fand bei den Experimenten 
von P. nicht statt, wenn in den Ulerushörnern Embryonen waren; eben¬ 
sowenig traten aus der Uterushöhle Flüssigkeiten mit corpusculären Ele¬ 
menten in umgekehrter Richtung in die Tuben oder die Bauchhöhle, 
was practisch von Interesse ist, da putriden Stoffen aller Wahrschein¬ 
lichkeit nach ebenfalls dieser Weg versperrt ist. Nur die mit kräftigen 
Geisselladen ausgestatteten Spermatozoen machen natürlich hiervon eine 
Ausnahme. Grützner. 

Ueber den Antheil des Magens und des Pancrcas an der 
Verdauung des Fettes. Von Dr. Th. Cash (Aus der physiolog. 
Anstalt zu Leipzig). Archiv f. Anat. u. Physiol., physiol. Abthl. 1880, 

5. 321. 

C. findet in dem Darm von Hunden, die er nach längerem Hungern 
mit verhältnissmässig grossen Quantitäten von Fett und Stärke fütterte 
(ein mittelgrosser Hund erhielt beispielsweise 42 Grm. Olivenöl, 30 Grm. /« 
Schmalz und 30 Grm. Stärke) das Fett in freiem, nicht emulgirtem 
Zustande, den Darminhalt selbst sauer, die Lymphgefässe mit weissem 
Chylus gefüllt. Dieselbe Beobachtung machte er auch bei Anwendung 
völlig neutraler Fette, ja selbst bei Ausschaltung des Pancreas und über¬ 
zeugte sich weiter, dass der Magensaft, sowie das Extract der Magen¬ 
schleimhaut in geringem Grade die Fähigkeit besitzt, neutrale Fette zu 
zerlegen. Durch die mitgelheilteu Thatsachen glaubt er den Beweis ge¬ 
liefert zu haben, dass das Pancreas zum mindesten nicht mehr noth¬ 
wendig ist, um den neutralen Fetten die Vorbereitung augedeihen zu 
lassen, deren sie bedürfen, um im Chylus als emulgirle erscheinen zu 
können. Denn es könne die hierzu nöthige Abspaltung von fetten Säuren 
aus den neutralen Fetten schon durch den Aufenthalt der letzteren im 
Magen besorgt werden. Grützner. 

Beobachtungen der farblosen Elemente des Froschblutes. 

Von J. Gaule (Aus der physiolog, Anstalt zu Leipzig). Arch. f. Anat. 
u. Physiol., physiol. Abthl. 1880, S. 375. 

G. untersucht des Genaueren die schon von früheren Forschern 
im Froschblute beschriebenen infusorienartigen Gebilde (Trypanosoma 
sanguinis) und kommt zu dem interessanten Resultat, dass dieselben gar 
keine besonderen Thiere sind, sondern sich wesentlich in Folge der 
Wärme (bei im Sommer gefangenen Fröschen oder auf dem heizbaren 
Objecttisch) aus den weissen Blutkörperchen entwickeln. 

Grützner. 

Ueber Sehnenreflexe und ihre Beziehung zum Muskel- 
Ion us. Von Prof. Dr. H. Senator (Arch. f. Anat. u. Physiol., physiol. 

Abthl. 1880, S. 197). 

Die von Westphal und Erb als „Sehnenreflexe“ bezeichnten 
Zusammenziehungen von Muskeln, deren Sehnen geklopft oder ruckartig 
gedehnt werden, untersucht S. in der Art ihres Entstehens auf experi¬ 
mentellem Wege an Kaninchen. Den Thieren wurde in tiefster Aether- 
narcose ein bestimmter Theil des Rückenmarks durchschnitten und nach dem 
Erwachen aus der Narcose geprüft, ob der Sehnenreflex, welcher durch 
einen kurzen Schlag mit einer Scheerenkante auf die unter der Knie¬ 
scheibe leicht zu treffende Sehne des Extensor cruris regelmässig ausge¬ 
löst wird, sich irgend wie geändert hat. Es ergab sich, dass 1. halb¬ 
seitige Durchschneidung des Rückenmarks in der Höhe des 5. und 

6. Lendenwirbels den Reflex nur in der gleichseitigen Extremität auf¬ 
hebt (vollständige Durchschneidung an dieser Stelle hebt ihn nach 
Tschirjew gänzlich auf), während 2. die Durchscbneidung der Hinter- ( 
stränge, sowie die Zerstörung ihrer Lendenpartie in grösserer Längsaus¬ 
dehnung ohne Einfluss auf das Zustandekommen des Reflexes ist. 3. Es 
genügt, um den Reflex einseitig aufzuheben, die Durchscbneidung des 
Seitenstranges und zwar der äusseren Hälfte seines mittleren (äquato¬ 
rialen) Theiles, dagegen hebt 4. die Durchschneidung der grauen Hinter¬ 
hörner den Reflex nicht auf. S. schliesst hiernach, dass das Verschwinden 

des Patellarsehnenrefiexes nach Durchscbneidung des Seitenstranges auf der 
Ausschaltung reflexerregender Fasern beruht. 

Des Weiteren macht S. auf die eigentümliche Thatsache aufmerk¬ 
sam, dass nur bestimmte mechanische, aber weder elektrische, thermische 
noch chemische Reize den genannten Reflex auszulösen im Stande sind, 
sowie dass, wenn der Reflexbogen, ohne Schädigung des Muskels oder 
der Sehne, unterbrochen ist, also der Muskel nicht in nervösem Zu¬ 
sammenhänge mit dem Centralorgane steht, das Klopfen einen dumpferen 
Ton giebt, als im entgegengesetzten Falle. Hieraus geht nach S. die 
Existenz einer stärkeren Spannung des genannten Muskels, also ein auf 
nervösem Wege zu Stande kommender Tonus desselben hervor. 

Grützner. 
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XVII. Oefientliches Sanitätswesen. 

1. Allgemeine Gesundheitspflege. 

— Amerikanisches Büchsenfleisch. Die viel angefochtene Ver- 
urtheilung Prof. Roloff’s wird durch folgende Mittheilung aus Chicago 
durchaus bestätigt. Neulich las ich, so schreibt ein Fleischermeister in Chi¬ 
cago der Voss. Z., in der „Ulinois-Staats-Zeitung“ einen Vortrag, den Herr 
Prof. Roloff in Berlin über das amerikanische Büchsenfleisch gehalten hat. 
Aus eigener Erfahrung kann ich dessen Urtheil über den Nahrungswerth 
dieser Conserven nur bestätigen. Auf den Etiketts steht freilich, dass nur 
die besten Stücke von den besten Ochsen verwandt- werden, in Wahrheit 
wird nur das geringwerthige Texas- und Colorado-Vieh dazu verwandt, und 
auch von diesen nur die Hals-, Schenkel- und Bauchstücke; die Keulen werden 
gesalzen nach England geschickt, die Brust wird als Messbeef für Schiffs¬ 
proviant verbraucht, und die Rückenstücke gehen nach den grossen Städten 
am Atlantischen Ocean. Das Fleisch zu den Conserven wird von Knochen 
und allem Fett befreit, hierauf im Eishause abgekühlt, in kleine Stücke ge¬ 
schnitten und dann gesalzen und mit scharfer Lake übergossen. Wenn es 
durchgesalzen ist, wird es in Bottichen mittelst Dampf halbgar gekocht, dann 
zerschnitten und in die Büchsen gethan; jede Büchse wird, wenn sie gefüllt 
ist, genau abgewogen, dann zugelöthet und 2 Stunden gekocht, hierauf wird 
ein kleines Loch eingeschlagen und der Saft herausgelassen, sodann wird sie 
wieder 2 Stunden gekocht und nochmals der Saft herausgelassen. Dass bei 
diesem Verfahren der ohnedies sehr geringe Nahrungswerth des Fleisches 
auf ein Minimum herabgedrückt wird, ist einleuchtend. Die beiden Haupt¬ 
ernährungsstoffe des Fleisches, Albumin und Fett, sind nicht darin vorhanden. 


2. Epidemiologie. 

1. Cholera. Nach Nachrichten aus Djeddah vom 11. Januar ist die 
Choleraepidemie in Hedjah nunmehr erloschen. Der letzte Cholera-Todes¬ 
fall hat am 30. December stattgefunden.— 2. Gelbes Fieber. Im Senegal 
ist doch noch ein vereinzelter Gelb-Fieber-Todesfall am 9. Januar constatirt 
worden, 36 Tage nach dem bisher letzten Falle. Man hofft, dass er ver¬ 
einzelt bleiben wird. — 3. Pocken in Amerika. Das Staats - Gesund¬ 
heitsamt von New-York beschloss, die Reichs-, Staats- und Localbehörden 
bei der Abwehr der Einschleppung der Pocken in das Land auf dem Wege 
der Einwanderung mit allen Kräften zu unterstützen und eine allgemeine 
Impfung nach einem systematischen Plane durchzuführen, um die Verbreitung 
der Pocken aus einem Staate in den andern zu hindern und sie zu vertilgen, 
wann und wo immer sie im Staate sich zeigen mögen. In Rücksicht auf 
das epidemische Auftreten der Pocken in manchen Häfen und Ländern des 
Europäischen Continents, in Canada und auf den Britischen Inseln soll das 
National-Gesundheitsamt ersucht werden, dafür Sorge zu tragen, dass alle 
ungeimpften Auswanderer 24 Stunden vor Verlassen des Ausgangshafens 
oder, soweit dies nicht geschehen, bei ihrer Ankunft in Amerika geimpft 
resp. wiedergeimpft werden. 


3. Mediciualstatistik. 

— Bewegung der Bevölkerung Berlins LI. In der einund- 
funfzigsten Jahreswoche, 18. bis 24. December, starben 551, wurden geboren 
928 (dar. lebend 889, todt 39), Sterbeziffer 24,9 (bez. 26,7 mit den Todt- 
geborenen), Geburtenziffer 41,9 (bez. 40,1 ohne die Todtgeborenen) pro Mille 
und Jahr der fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1,155,400), gegen die Vor¬ 
woche keine Aenderung in der Sterbeziffer. Innerhalb ihres ersten Lebens¬ 
jahres starben in dieser Woche 173 od. 31,4 Proc., gegenüber dem durch¬ 
schnittlichen Antheil der Säuglingssterblichkeit für diese Jahreswoche (35,3), 
immerhin ein günstiges Verhältniss; im Alter bis zu fünf Jahren überhaupt 
starben 299 oder 54,3 Proc., in der Vorwoche betrugen diese Antheile 28,5 
bez. 55,8 Proc. der Gestorbenen. Von den gestorbenen Säuglingen er¬ 
hielten natürliche Nahrung (Mutter- bez. Ammenmilch) 32,4 Proc., gemischte 
Nahrung 16,3 Proc. und künstlich, mit Thiermilch oder Milchsurrogaten, 
wurden 28,3 Proc. ernährt. 

Von den hauptsächlichsten Krankheitsformen haben auch in dieser Woche 
Masern und Diphtheritis noch immer viel Opfer gefordert, als erkrankt 
wurden gemeldet an Unterleibstyphus 22, Pocken 2, Masern 367, Schar¬ 
lach 48, Diphtheritis 113 und Kindbettfieber 7. 
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In Krankenanstalten starben 129 Personen, dar. 3 von Ausserhalb zur 
Behandlung. In die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 
770 Patienten neuaufgenommen; Bestand in denselben zu Ende der Woche 
3459. Unter den lo gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen sind 6 als 
Selbstmorde bezeichnet. p. 

— Bewegung der Bevölkerung Berlins LII. In der zweiund¬ 
fünfzigsten Jahreswoche, 25. bis 31. December, starben 536, wurden geboren 
834 (dar. lebend 796, todt 36), Sterbeziffer 24,2 (bez. 25,8 mit den Todt- 
geborenen), Geburtenziffer 37,5 (bez. 35,9 ohne die Todtgeborenen) pro Mille 
und Jahr der fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1,155,530); gegen die Vor¬ 


woche (551 entspr. 24,9) eine geringe Abnahme der Mortalität. Innerhalb 
ihres ersten Lebensjahres starben in dieser Woche 146 od. 27,3 Proc., gegen¬ 
über dem durchschnittlichen Antheil der Säuglingssterblichkeit für diese 
Jahreswoche (35,6 Proc.) ein sehr günstiges Verhältniss; im Alter bis zu 
fünf Jahren überhaupt starben 273 od. 50,0 Proc., in der Vorwoche be¬ 
trugen diese Antheile 27,2 bez. 55,8 Proc. der Gestorbenen. Von den ge¬ 
storbenen Säuglingen erhielten natürliche Nahrung (Mutter-, bez. Ammenmilch) 
27,3 Proc., gemischte Nahrung 13,5 Proc. und künstlich, mit Thiermilch 
oder Milchsurrogaten, wurden 41,1 Proc. ernährt. 

Der allgmeine Gesundheitszustand zeigt in dieser Woche zwar eine Ab¬ 
nahme der Sterbefälle an Masern, Scharlach Diphtheritis, dagegen forderten 
Typhus, Herz-, Gehirn- und Lurigenaffectionen wieder mehr Opfer. Erkran¬ 
kungen sind gemeldet an Unterleibstyphus 11, Pocken 1, Masern 334, 
Scharlach 54, Diphtheritis 136 und Kindbettfieber 4. 
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In Krankenanstalten starben 124 Personen, dar. 15 von Ausserhalb zur 
Behandlung. In die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 
774 Patienten neuaufgenommen; Bestand in denselben blieben 3549 Kranke. 
Von den 12 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen sind 5 als Selbst¬ 
morde bezeichnet. p. 

— Veröffentlichungen des Kaiserl. Gesundh.-Amtes No. 3) 
8. bis 14. Januar. — Aus den Berichtstädten 3963 Sterbefälle gemeldet, 
entspr. 24,9 pro Mille und Jahr (25,8); Lebendgeborene der Vorwoche 5892, 
Antheil der Säuglingssterblichkeit an der Gesammtmortalität 29,2 Proc. (31,0). 
Diese No. enthält noch Mittheilungen des chemischen Laboratoriums zu 
Bremen, Bericht über die Sterblichkeit im Grossherzogthum Hessen (Septem¬ 
ber und October 1S81), sowie Notizen über die Cholera in Iledjas und die 
Pocken im Kap Haytien. 


4. Amtliches. 

1. Hessen. Darmstadt, am 1. December 1SS1. 

Betreffend: Dienstinstruction der Kreisärzte, hier die Vorschriften über das 
Verfahren bei epidemischen und ansteckenden Krankheiten. 

Anhang. Vorschriften über das Verfahren bei epidemischen 
und ansteckenden Krankheiten. 

(Schluss aus No. 4.) 

N. Wuthkrankheit. 

Nicht nur wenn bei einem Menschen die Wuth ausgebrochen ist, son¬ 
dern auch wenn ein solcher von einem tollen oder verdächtigen Thiere ge¬ 
bissen worden, ist derjenige, dessen Pflege und Obhut er anvertraut ist, 
verpflichtet, hiervon der Polizeibehörde oder einem Arzte die Anzeige zu 
machen, (Art. 355 und 260 des Pol. Str.-Ges.) dem dann nach § 8 der Me- 
dicinal-Ordnung die Anzeige bei dem Gesundheitsbeamten obliegt.; während 
diesem die Ermittelung der Infectionsweise und die Veranlassung der hier¬ 
nach gebotenen Maassnahmen zukommt’). 

O. Trichinenkrankheit. 

Zur Belehrung und Instruction über die vordem nicht bekannte Krank¬ 
heit ist das Ausschreiben vom 20. November 1863 betr. die Trichinen im 
Schweinefleisch und die Trichinenkrankheit beim Menschen Amtsblatt Q. M. D. 
1863 No. 6 erlassen; ferner sind die Grundsätze, welche sich zum Erlass 
polizeilicher Maassregeln gegen die Verbreitung der Trichinen empfehlen, 
durch Instruction vom 26. April 1S67, Amtsbl. O. M. D. 1867 No. 4 mit- 
getheilt. 

Als prophylactische Maassnahme gegen die Trichineninfection der Men¬ 
schen ist die mikroskopische Fleischbeschau da, wo sich ein Bediirfniss da¬ 
für ergiebt, zu empfehlen; da indessen eine volle Sicherung durch diese 
nicht erreicht wird, so ist allgemein vor dem Genüsse von rohem oder 
nicht genügend durchkochtem Schweinefleisch und der daraus bereite¬ 
ten Fleischwaaren zu warnen. Besondere Aufmerksamkeit ist dem häufig 
trichinenhaltigen aus Amerika importirten zum Verkaufe ausgebotenen 
Schweinefleisch zuzuwenden und öftere Untersuchung von solchem zu ver¬ 
anlassen. Wird bei einem Schlachtschweine das Vorhandensein der Trichi¬ 
nose constatirt, so sind die Züchtungen und Gehöfte, aus welchen das frag¬ 
liche Thier herstammt, zu ermitteln und sämmtliche Schweine, welche mit 
jenem in derselben Pflege und Fütterung gestanden, unter polizeiliche Beob- 

J ) Die Maassregeln, welche die Verhütung des Ausbruchs oder die Ver¬ 
breitung der Wuthkrankheit unter den Thieren betreffen, sind in 
dem Reichsgesetz über die Abwehr und Unterdrückung der Viehseuchen 
vom 23. Juni 1880, § 34 bis 39, der Reichs-Instruction vom 24. Februar 
1881, § 16 bis 31, der Grossh. Hess. Ausführungs-Verordnung vom 
12. März 1881, und dem Ministerialausschreiben vom 18. März 1881, 
den Kreisgesundheitsämtern in amtlicher Handausgabe unterm 24. März 
1881 zu Amtsblatt A. G. No. 79 mitgetheilt, enthalten. 

Die bezüglichen Bestimmungen " des Polizeistrafgesetzes Art. 259 
bis 261 sind durch das vorgenannte Reichsgesetz aufgehoben. 
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achtung oder unter StaUsperre zu stellen 1 ); die Schlachtung der hiernach der 
Trichinose verdächtigen Schweine bedarf der besonderen kreisamtlichen Er- 
laubniss und ist der Genuss des Fleisches nur nach vorgängiger mikrosko¬ 
pischer Untersuchung gestattet 2 ). 

P. Krätze. 

Krätzekranke Personen, welche nicht nachweisen können, dass und wie 
in genügender Weise für ihre Heilung gesorgt wird, sind von den Kreisärzten 
durch Vermittelung der Polizeibehörde zur Heilung in das nächstgelegene 
Hospital zu verweisen. 

Bei den Visitationen der Schulen, der Gefängnisse und Armenhäuser, 
der Herbergen, Logirwirthsehaften und Massenquartiere sollen die Kreisärzte 
auch auf diese ansteckende Krankheit ihr Augenmerk richten und ent¬ 
sprechende Maassnahmen veranlassen. In den Schulen sollen ausserdem die 
Lehrer darauf achten, dass Kinder, bei welchen ein Hautausschlag wahrge¬ 
nommen wird, aus der Schule entfernt werden und ausser den Eltern und 
Vormündern auch den Bürgermeister davon benachrichtigen, welcher die 
ärztliche Behandlung des Erkrankten und bei Verdacht weiterer Verbreitung 
der Krätze eine Untersuchung der Schüler durch den Kreisarzt veranlassen 
soll. Beim Wiedereintritt erkrankt gewesener Schüler ist ein, die völlige 
Heilung bestätigendes ärztliches Zeugniss beizubringen. 

Q. Syphilitische Krankheiten. 

Prostituirte, welche an Syphilis oder Tripper erkrankt befunden werden, 
sind sofort durch Vermittelung der Polizeibehörde in das nächstgelegene 
Krankenhaus zur Heilung zu überweisen, ebenso solche Kranke genannter 
Art, welche nicht darthun können, dass und wie für ihre Heilung in ge¬ 
nügender Weise gesorgt wird, und wenn nach Lage der Umstände zu er¬ 
warten steht, dass dieselben zu einer Weiterverbreitung der Krankheit Anlass 
geben werden. 

R. Ansteckende Augenkrankheiten. 

Granulöse oder egyptische Augenentzündung. Zur möglichsten 
Verhütung schwerer Folgen und der Weiterverbreitung dieser Krankheit em¬ 
pfiehlt es sich, die in einem grösseren Complex zusammenlebenden Personen, also 
in den Gefängnissen, Arbeits- und Armen-Häusern, Massenquartieren, namentlich 
aber auch in den Schulen, Kleinkinder-Schulen und Bewahranstalten einer 
dauernden Controlle zu unterziehen und bei dem Verdacht der Ansteckung 
oder bei länger dauernden Beschwerden die allgemeine Untersuchung der 
Augen vorzunehmen. Den Erkrankten ist augenblicklich ärztliche Hülfe zu 
sichern, ausserdem aber für Absonderung von den Gesunden zu sorgen. 
Der gemeinsame Gebrauch von Waschbecken und Waschwasser, Schwämmen, 
Hand- und Schnupftüchern, Bettwäsche ist sorgfältig zu vermeiden; insbe¬ 
sondere ist auch Vorsorge dahin zu treffen, dass durch Verhütung von Staub, 
Rauch und allen, unreine Dünste verbreitenden Stoffen und Flüssigkeiten, so¬ 
wie durch möglichst häufige Lufterneuerung in den Wohn-, Arbeits- und 
.Schullocalen und deren Reinhaltung die in unreiner Beschaffenheit der Luft 
gegebenen Schädlichkeiten möglichst vermieden werden. 

Contagiöser folliculärer Bindehautkatarrh, in neuerer Zeit 
wiederholt in Schulen und Kleinkinder-Schulen in grösserer Verbreitung be¬ 
obachtet, aber auch von da auf erwachsene Familienangehörige übertragen, 
fordert, minder rigorose Maassnahmen, Belehrung der Eltern über Reinhaltung 
der Augen, Vermeidung von Staub, Rauch und unreiner Luft in den Schul¬ 
localen. 

Bindehautblennorrhoe der Neugeborenen. Die Kreisärzte sollen 
den Hebammen zeitweilig die ihnen beim Unterricht über diese Krankheit 
gegebenen Vorschriften in Erinnerung bringen und deren Befolgung über¬ 
wachen. 

Ueber die Maassnahmen bei den vorstehend nicht genannten auf den 
Menschen übertragbaren Thierkrankheiten: Rotz, Milzbrand etc., vergl. §22 
der Instruction der Kreisärzte. 


5. Sprechsaal. 

— Herr A. ist am 2. November 1881 in Concurs gekommen. Mit meiner, 
aus dem Jahre 1880 stammenden, Rechnung, deren letzter Posten vom 
10. October 1880 datirt, werde ich vom Concurs-Richter, was das von mir 
beanspruchte Vorzugsrecht der 4. Classe anbelangt., abgewiesen. Jetzt er¬ 
laube ich mir die ganz ergebene Anfrage: ob die Entscheidung des Richters 
unanfechtbar? Da der Wortlaut des betreffenden Gesetzes, meines Erachtens 
auch die Deutung gestattet: das Vorzugs-Recht beziehe sich auf jene Forde¬ 
rung, welche, wie das auch früher der Fall war, aus jenem, dem Ausbruche 
des Concurses vorhergehenden Kalenderjahre stammt. B. 

Der Anspruch des Vorzugsrechts ist nach §54 der Concurs - Ordnung 
völlig begründet, da die ärztlichen Forderungen für das Jahr entstanden 
sind, welches der Eröffnung des Concursverfahrens vorausgegangen ist (cfr. 
Boerner’s Reichs-Medicinalkalender S. 54). Dass damit das Kalenderjahr 
gemeint, geht aus dem Wortlaute des qu. Paragraphen deutlich hervor, und 
wurde mir von einem deshalb zu Rathe gezogenen tüchtigen Richter be¬ 
stätigt. Beschwerde beim Landgerichte. W. 

XVIII. Kleinere Mittheilungen. 

— Universitäten. Freiburg. Geh. Hofrath, Prof. Dr. Hegar 
hat sich entschlossen, den Ruf nach Breslau ebenso wie Olzhausen abzu¬ 
lehnen und bleibt, zur grossen Freude seiner Schüler und Verehrer der 
Universität Freiburg erhalten. — Wien. Wie die Wiener Fachblätter mel¬ 
den, kann nunmehr der Ernennung Kundrat’s zum Professor der patholo¬ 
gischen Anatomie mit Bestimmtheit entgegengesehen werden, nachdem Dr. 
Arnold in Heidelberg definitiv abgelehnt hat. Inzwischen dauern die Ver- 

') Ausschreiben G. M. d. I. u. d. I. betr. Ausführung des Reichsgesetzes 
über die Abwehr und Unterdrückung der Viehseuchen vom 
15. Februar 1881, mitgetheilt mit Amtsblatt A. G. No. 79. 
s ) Die Prüfungs-Ordnung für solche, welche als befähigt zur Aus¬ 
übung mikroskopischer Fleischuntersuchungen erklärt zu werden 
wünschen, und die Anweisung zur Vornahme der mikroskopischen 
Untersuchungen des Schweinefleisches sind den Kreisärzten mitgetheilt 
durch Verfügung vom 7. Juni 1873 im Amtsblatt 0. M. D. 1873 No. 1. 


handlangen fort über die Missstände der Wiener medicinischen Facultät und 
speciell die unzureichenden Institute. Auf die ganze Frage zuriickzukommen, 
werden wir nicht verfehlen. 

— An den Arbeiten der augenblicklich hier tagenden Subconnnission 
für die Ausarbeitung einer Pharmacopöa nehmen, ausser dem Vorsitzenden, 
Director des Reichs-Gesundheitsamts, Geh. Rath Dr. Struck, folgende sechs¬ 
zehn Herren theil; Dr. v. Ziemssen, königlicher Professor der Pathologie 
und Therapie, Director der medicinischen Klinik in München; Dr. Gerhardt, 
königlicher Professor an der Universität zu Würzburg; Dr. A. E ulen bürg, 
königlicher Professor und Director des pharmacologischen Instituts der Uni¬ 
versität Greifswald; Dr. Poleck, königlicher Professor an der Universität 
Breslau; Dr. Fliickiger, kaiserlicher Professor an der Universität zu Strass¬ 
burg i. E.; Dr. Hilger, königlicher Professor an der Universität zu Erlan¬ 
gen; Dr. v. Fehling, königlicher Professor und Geh. Hofrath in Stuttgart; 
Dr. Reich hardt, grossherzoglicher Professor zu Jena; Dr. Otto, herzog¬ 
licher Professor zu Braunschweig; Dr. Schacht, Apotheker zu Berlin; 
Dr. Jassoy, Apotheker zu Frankfurt a. M.; Dr. Brunnengräber, Uni¬ 
versitäts-Apotheker zu Rostock; Wolfrum, Apotheker zu Augsburg; Dr. 
Wimmel, Apotheker zu Hamburg; Dugend, grossherzoglicher Medicinal- 
assessor zu Varel in Oldenburg und Körner. Korps-Stabsapotheker zu Al¬ 
tona. Die Gesammtcommission besteht aus 34 Herren und wird erst im 
April zusammentreten. 

— Sir Erasmus Wilson, der vor mehreren Jahren auf eigene Kosten 
den Obelisk „die Nadel der Cleopatra“ nach London bringen liess, hat dem 
Senat der Universität A berdeen eröffnet, er beabsichtige daselbst eine Pro¬ 
fessur für Pathologie zu stiften und dieselbe mit 10,000 Lstr. zu dotiren. 

— Auf Einladung des Regierungs- und Medicinalraths Dr. Pistor in 
Frankfurt, a. O. hatten sich dort gestern im Reimann’schen Restaurant 20 
Medicinalbeamte des Regierungsbezirks Frankfurt a. O. versammelt, um Vor¬ 
besprechungen über die eventuelle Gründung eines ärztlichen Vereins 
des Frankfurter Regierungsbezirks zu halten. Den Vorsitz führte 
Herr Medicinalrath P isto r. Es wurde einstimmig beschlossen, einen Verein 
der Aerzte des Regierungsbezirks Frankfurt a. O. ins Leben zu rufen und 
zu diesem Zwecke eine constituirende Versammlung sämmtlicher Aerzte des 
Regierungsbezirks einzuberufen. Darauf wurden die dieser Versammlung zu 
machenden Vorlagen sofort durchberathen und endlich beschlossen, die con¬ 
stituirende Versammlung auf den 7. Mai d. J. anzuberaumen und besondere 
Einladungen nebst Statutenentwurf dazu ergehen zu lassen. 

— Die diesjährige Versammlung des deutschen Vereins für öffentliche 
Gesundheitspflege wird in den ersten Tagen des Monats August in Berlin 
stattfinden. 


XIX. Personalien. 

Verliehen: Preussen: Ch. als San.-R. Kreisphys. Dr. Schoen- 
feld in Ziillichau und Kr. W.-A. Dr. Hirschberg zu Posen. — R. A.-O. 
III. CI. m. d. Schleife u. Schwertern dem Ob.-St.-A. a. D. Dr. Krüger 
zu Görlitz, bisher Iieg.-A. des 1. Magdeb. Inf.-Reg. No. 26. R. A.-O. IV. CI. 
Dr. Ab egg, Med.-R., Geh. San.-R. u. Director des Prov.-Hebammen-Instituts 
zu Danzig; Dr. Carstenn, Ob.-St.A. II. CI. u. Reg.-A.; Dr. Bl um ensath , 
Ob.-St.-A. II. CI. u. Reg.-A.; Dr. C hrzesci nski, San.-R. u. Kr.-Phys., 
Colmar i. Pr.; Dr. Havirbeck, Ob.-St.-A. II. CI. u. Reg.-A.; Dr. Jacob¬ 
son, ordl. Professor a. d. Universität Königsberg i. Pr.; Dr. Kloss, San.-R. 
u. Kr.-Phys., Frankfurt a. M.; Dr. Lagemann, Ob.-St.-A. II. CI. a. D.; 
Dr. Landois, ordl. Professor, z. Z. Rector der Universität Greifswald; 
Dr. Maletius, San.-R. u. Kr.-Phys., Pillkallen, Reg.-Bez. Gumbinnen; 
Dr. Marks, Ob.-St.-A. I. CI. und Reg.-A.; Dr. Mende, Ob.-St.-A. II. CI. 
u. Reg.-A.; Dr. Müller, San.-R., Köln; Dr. Schrickel, Stabs- u. Bat.-A. 
beim 1. Bad. L.-Gr.-Rgt. 109; Dr. Starck, Director der vereinigten Irren¬ 
anstalten Stephansfeld-Hordt, Stephansfeld; Dr. Weber, O.-St.-A. I. CI. u. 
Reg.-A. beim 4. Pos. Inf.-R. No. 5; Dr. Welcher, ordl. Prof. a. d. Univ. 
Halle a. S. Kr.-O. II. CI. Dr. Sch ube rt, Gen.-A. II.CI., Subdirector des me- 
dicinisch-chirurgischen Friedrich - Wilhelms - Instituts. Kr.-O. III. CI. m. S. 
a. R. Dr. Thalwitzer, Ob.-St.-A. I. CI. u. Reg.-A.; Dr. Lendel, Ob.- 
St.-A. I. CI. u. Reg.-A.; Dr. Opitz, Ob.-St.-A. I. CI. im Kriegsministerium. 
Kr.-O. IV. CI. Dr. Küster, San.-R. u. a. o. Prof. a. d. Universität Berlin; 
La Roche, Kr.-W.-A., Landsberg a. W. 

Ernannt: Preussen: Kr.-Phys. Dr. Peters zu Eisleben zum Kr.- 
Phys. des Kr. Wohlau, Dr. Gräber zu Kreuzburg zum Kr.-Phys. des Kr. 
Kreuzburg, Kr.-Phys. Dr. Schmiedel in Militsch zum Kr.-W.-A. des Stadt¬ 
kreises Breslau, Amtsphys. a. D. Dr. Limberger zum Kr.-W.-A. des Kr. 
Wolfhagen mit Belassung seines W'ohns. in Zierenberg. — Bayern: Dr. 
Edelmann in Weilheim zum Bez.-A. I. CI. in Tölz. — Baden: Dr. 
Kaiser in Bruchsal zum Bez. - Ass. -Arzt daselbst. 

Niedergelassen haben sich, resp. sind verzogen: Preussen: 
Dr. Goerges, Dr. Hell und Dr. Werl er in Berlin, Assistenzarzt Dr. 
Schlacke in Rathenow, Dr. Huth in Friesack, Dr.Ferntheil in Velten, 
Dr. Hammel in Belgern, Dr. Schütte in Iserlohn, Dr. Robert in Bonn, 
Dr. Potjan in Marienheide, Zahnarzt Petsch in Berlin. Dr. Schaefer 
von Berlin nach Charlottenburg, Assistenzarzt Dr. Lange von Torgau nach 
Ober-Glogau, Dr. Heising von Emsbüren nach Mettingen, Dr. Heinrich 
Müller von Versmold nach Hohenleuben, Dr. Zumbusch von Börnig 
nach Castrop, Zahnarzt Ribnitzky von Crefeld nach Aachen. Arzt Hein¬ 
rich Schwartz in Rogowo, Dr. Conrads in Emsbüren, Oberstabsarzt 
Dr. Bomrner uud Assistenzarzt Dr. Klein in Hanau. 

Gestorben: Preussen: Dr. Salm in Voelküngen, Ob.-St.-A. Dr. 
Moritz in Dürrenburg, ArztGaertner Knappschaftsarzt in Lerbach, San.- 
R. Dr. Samuelson in Königsberg in Pr. — Hessen: Dr. Derscheid 
in Gross-Steinheim. — Bayern: Dr. Kurier in Augsburg. 

Vacant: Preussen: Kr.-Physikats- Stellen der Kreise Dt. Krone, 
Militsch und des Mansfelder Seekreises; Kr. - W. - A. - Stellen der 
Kreise Templin, Marienburg, Fraustadt, Schroda. 

Berich tigung. 

In dem Artikel des Herrn Dr. E. Hertzka, diese W. No. 3, ist S. 38 
Sp. 2 Z. 39 v. u. zu lesen: „so sah er sie nie im ersten Stadium“. S. 39 
Sp. 2 Z. 16 v. u. statt „Rindern“ — „Kindern“. 
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Achter Jahrgang. 

Redacteur Dr. P. Börner. Druck und Verlag von G. Reimer in Berlin. 


I. Ueber die Entstehung des Magengeschwürs. 

Von 

H. Quincke in Kiel 1 ). 

(Nach einem im Kieler ärztlichen Verein am 13. December 1879 gehaltenen 

Vortrage.) 

(Zuerst wurde ein Präparat demonstrirt, in welchem ein ausgedehntes 
Geschwür der Cardiagegend des Magens au! die Oesophagusschleimhaut 
übergegriffen hatte; der gemeinschaftlich mit Herrn Dr. Ramm beobachtete 
Patient halte während des Lebens bei Einführung von Speisen oder Schlund¬ 
sonde die Zeichen der Cardiastenose geboten, dabei aber häufig und 
massenhaft erbrochen, was auf der Bildung einer Art von Klappen- 
mechanismus durch die Schleimhaut des Geschwürsrandes beruhte.) 

M. II. Im Anschluss an den eben besprochenen Fall gestatten Sie 
mir, etwas näher auf die Entstehung der Magengeschwüre einzugehen. 
Während man darüber ziemlich einig ist, dass an der Entstehung und 
Unterhaltung dieser Geschwüre die verdauende Wirkung des Magensaftes 
einen wesentlichen Antheil hat, sind über die erste Ursache derselben 
verschiedene Hypothesen aufgestellt worden. Am nächsten lag es, an 
Circulalionsstörungen umschriebener Stellen der Schleimhaut zu denken, 
durch welche die Diffussiou des alkalischen Blutes dahin vermindert und 
so Gelegenheit für die nur bei saurer Reaclion mögliche verdauende 
Wirkung des Pepsins gegeben wurde. So wurden als Ausgangspunkte 
der Geschwüre von Rokitansky die kleinen Hämorrhagien angesehen, 
welche sich so häufig bei katarrhalischer Entzündung oder Stauungshyper¬ 
ämie der Magenschleimhaut, ferner nach ausgedehnten Verbrennungen und 
nach Hirnläsionen finden, und deren Umwandlung zu Erosionen ja oft 
genug zu beobachten ist. 

Auch Virchow leitet die Geschwüre von einer hämorrhagischen 
Durchtränkung der Schleimhaut ab und sucht deren Ursache in einer 
Veränderung der Gefässwände; doch ist eine Coincidenz der Magenge¬ 
schwüre mit anatomisch nachweisbaren Gefässveränderungen bis jetzt noch 
selten zu constatiren gewesen. Embolie der Magenarterien scheint klinisch 
kaum je zu Magengeschwüren zu führen und experimentell erzielte Panum 
solche erst, als er durch multiple Embolien sämmtliche Collateralen ver¬ 
legt halte. 

Krampfhafte Contractionen der Mageuarterien, die zu vorübergehender, 
wenn auch unvollkommener Anämie und dadurch zu Ernährungsstörung 
einzelner Schleimhautabschnille führen sollen, vermuthet Klebs als Ur¬ 
sache der Geschwüre; während Rindfleisch dieselben aus einer durch 
Brechbewegungen herbeigeführten Venencompression und dadurch ent¬ 
standener hämorrhagischer Infiltration der Schleimhaut herleitet, und Axel 
Key den bei cardialgischen Anfällen auftretenden Krampf der Magen- 
muscularis die in die Schleimhaut tretenden Arterien uud Venen an um¬ 
schriebenen Stellen comprimiren und den Blutstrom in denselben zeitweise 
unterbrechen lässt. 

Endlich hat Böttcher noch die überall schuldigen Mikrokokken 
auf dem Geschwürsgrund als Ursache derselben angesprochen, wogegen 
Körte, Schüler Recklinghauscn’s, die auf dem Grunde der Geschwüre 
(übrigens nicht immer) vorhandenen feinkörnigen Massen nur für Detritus 
erklärt. 

Auch durch Versuche ist man der Frage näher getreten. Zuerst 
scheint dies Pa vy gelhan zu haben, welcher zunächst untersuchte, wes¬ 
halb die gesunde Magenschleimhaut nicht verdaut werde. Er kam zu 
dem Schluss, dass die reichliche Versorgung der Schleimhaut mit Blut 
und die beständige Durchtränkung mit alkalischer Flüssigkeit ihr Schutz 
gewähre, da auch nach Abschabung des Epithels von der Magenschleim¬ 
haut eine Selbstverdauung nicht eintrat, andererseits aber das Bein eines 
lebenden Frosches, das Ohr eines lebenden Kaninchens, in die Magen- 

') Abdruck aus den Mittheilungen für den Verein Schleswig-Holsteinischer 

Aerzte, selbstverständlich unter ausdrücklicher Zustim¬ 
mung des Herrn Verfassers. D. Red. 
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fistel eines Hundes gebracht, verdaut wurden, — weil hier die Wirkung 
des alkalischen Blutes durch die des sauren Magensaftes überwunden 
wurde. Beim lebenden Hunde sah Pavy Selbstverdauung des Magens, 
als er nach Eröffnung des Bauches Cardia, Pylorus und sämmtliche Magen- 
gefässe unterband. Bei einem andern Hunde wurde nach Eröffnung der 
Bauchwand und des Magens ein Stück der gegenüberliegenden Magen¬ 
wand en masse unterbunden und die Wunden geschlossen; durch Ver¬ 
dauung der unterbundenen Partie erfolgte Perforation des Magens. Die 
Versuche Pan um’s über Embolie sind schon erwähnt worden. Endlich 
erzeugte Roth Geschwüre der Magenschleimhaut bei Kaninchen, welche 
er Höllensteiustücke verschlucken Hess. — 

Diese Versuche leiden an dem Nachtheil, dass sie den Vorgang der 
Geschwürsbildung selbst zu sehen nicht erlauben. Ich veranlasste daher 
vor mehreren Jahren einen meiner damaligen Zuhörer, Herrn Daettwyler, 
jetzt Arzt in Bern, nach einer andern Methode zu experimentiren. Das 
Ergebniss dieser Versuche, die mit grosser Sorgfalt angestellt, später 
leider von Herrn D. nicht veröffentlicht wurden 1 ), werde ich mir er¬ 
lauben, hier kurz milzulheilen. Benutzt wurden Hunde, denen eine 
Magenfistel mit eingeheilter Kanüle angelegt war. Für ge¬ 
wöhnlich war die Kanüle (die 2 bis 2cm Durchmesser hatte) durch 
einen Kork verschlossen, so dass die Verdauung in ganz normaler Weise 
vor sich ging und die Thiere gut dabei gediehen. Wurde bei nüchternem 
Zustande der Kork entfernt, so war, entweder unmittelbar oder nach 
Abtupfen von wenig Schleim, der gegenüberliegende Theil der Magen¬ 
schleimhaut bei directem oder refleclirteni Lichte gut übersehbar und 
zugänglich. So konnte nun die Magenschleimhaut den verschiedensten 
Eingriffen ausgeselzt und konnte, während für gewöhnlich die Mageuhöhle 
durch den Kork verschlossen war, durch Tage uud Wochen beliebig oft 
beobachtet werden. Die Eiugrilfe waren: 

I. Mechanische (Kneifen der Schleimhaut mit einer Pincette, tem¬ 
poräre oder bleibende Umschnürung einer Schleimhautfalte mit 
einem Faden, Excisiou eines Sehleimhaulslüeks). 

II. Thermische (Berührung der Schleimhaut mit warmem oder heissem 
Eisen). 

III. Chemische (oberflächliche Auätzuug mit Alkohol, Höllenstein, 
acid. nitric. fumaus; submucöse Einspritzung von Höllensteiu- 
oder Eisenchlorid-Lösung). 

Bei allen diesen Eingriffen schien die Magenschleimhaut im Ganzen 
und die Verdauuug nicht zu leiden, da Appetit und Ernährung der 
Thiere gut blieben. Niemals veranlassten die Insulte der Magenschleim¬ 
haut Schmerzäusserungen, wohl zuweilen Speichelfluss; bei stärkeren 
Zerrungen der Schleimhaut (und damit der Magenwaud) trat öfter Er¬ 
brechen auf. An einer Schleimhautfalte, welche Minute laug mittelst 
Pincette gequetscht wurde, entwickelte sich zuerst eine umschriebene 
Röthung und sehr bald eine Eechymose, an deren Stelle am folgenden 
Tage eine seichte Einziehung mit seitlichen Falten sichtbar ward; nach 
4 Tagen ist dieselbe verschwunden. Etwas stärker wirkte halbstündige 
Ligatur eines Sehleimhautkcgels durch einen Faden; auch hier entstanden 
in der ligirt gewesenen Stelle Eechymosen, in der Umgebung Hyperämie, 
nach einigen Stunden Erosion und weiterhin eiu seichtes Geschwür, das 
nach 12 Tagen vernarbt ist. Als die Ligatur liegen blieb, war das ab¬ 
gebundene Stück nach 24 Stuudeu noch nicht ganz verdaut; das ent¬ 
standene Geschwür heilte in 21 Tagen. 

Wurde die Schleimhaut mit dem Höllensteiustift, mit rauchender 
Salpetersäure, oder einem münzenförmigen Glüheisen (von etwa 12 min 
Durchmesser) geätzt, so entstand, von hypcrämischer und gewöhnlich 
faltig gewulstetcr Schleimhaut umgeben, eiu Schorf von verschiedener 
Dicke, der nach 24 Stunden aufgelöst war und ein Geschwür hinter- 
liess, in dessen Umgebung sehr bald jegliche Hyperämie verschwand und 

*) Siehe eine kurze Mittheilung darüber im Correspondenzblatt für Schweizer 
Aerzte 187!). S. 101. 
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das, je nachdem es die Schleimhaut ganz oder nur theilweise durch¬ 
setzte, Dach 5—16 Tagen mit slrahliger Narbe geheilt war. 

Auch hei Ausschneidung eines Stückchens Schleimhaut bis in die 
submueosa hinein wurden die Ränder des Defecls schnell eingezogen 
und schon nach 6 Tagen eine slrahlige Narbe gebildet. 

Bei den suhmucösen Einspritzungen von Liq. ferri sesquichlorati und 
Sol. argenti nilrici (5 Proc.) folgte zuerst eine Schwellung und Röthuug, 
daun eine Trübung der Schleimhaut; erst nach 2—3 Tagen war durch 
Losstossuug dieser Partie^ ein bis auf die Muscularis reichendes Geschwür 
entstanden, das in 16 bis 21 Tagen heilte. 

Während dies Alles ziemlich gewaltsame Eingriffe auf die Magen¬ 
schleimhaut waren, wurden die Schädlichkeiten, welche im Leben auf 
dieselbe einwirken, besser uachgeabmt durch Berührung mit münzen¬ 
förmigen Eisen, welche in kochendes Wasser getaucht (bei Berührung 
der Schleimhaut aber natürlich schon etwas abgekühlt) waren; danach 
trat an umschriebener Stelle Röthung und Trübung des Epithels, bei 
wiederholter Berührung auch Ecchymosen (und einige Mal Erbrechen) 
auf; aus den Ecchymosen entwickelten sich wie sonst, oberflächliche 
Geschwüre. 

Die Heilung aller dieser so verschiedenartig erzeugten Geschwüre 
geschah auf die gleiche Weise: die Ränder, welche nach Losstossung 
des Schorfes kaum geröthet waren, wurden eingezogen; der Geschwürs¬ 
grund erschien stets glatt, blassrosa, frei von Eiter und mit wenig 
deutlichen Granulationen bedeckt; durch Heranziehung der Ränder wurde 
das Geschwür allmülig verkleinert und durch eine slrahlige, sehr wenig- 
sichtbare Schleimhaulnarbe ersetzt. Tiefere bis in die Muscularis 
reichende Geschwüre und Narben wurden nicht erzeugt. 

ln einigen Versuchen wurde noch der etwaige Einfluss der 
Anämie auf das Magengeschwür geprüft. Zu dem Zweck wurde ein 
Magenfistelhund durch mehrere grössere Blutentziehungen anämisch ge¬ 
macht und dann durch submucöse Einspritzung von Liq. ferri ein Magen¬ 
geschwür erzeugt. Während nun ein solches Geschwür von gleicher 
Grösse vorher bei dem sonst gesunden Hunde in 18 Tagen heilte, war 
es bei demselben Thier nach der Anämisiruug nach 31 Tagen noch nicht 
geheilt. — Bei einem zweiten Hunde waren durch Betupfen mit heissem 
Eisen Ecchymosen und daraus Erosionen entstanden, welche nach wenig 
Tagen heilten; als das Thier anämisch gemacht war und durch den 
gleichen Eingriff gleiche Ecchymosen erzeugt wurden, entstand aus den¬ 
selben ein Geschwür, das nach 12 Tagen noch nicht geheilt war. 

Daraus geht hervor, das hei Anämien verhältnissmässig geringfügige 
Insulte der Schleimhaut schon zur Geschwürsbildung führen und be¬ 
stehende Geschwüre langsamer heilen. — 

Ueberblieken wir sämmtliche gemachten Versuche so ergiebt sich, 
dass sehr verschiedene Insulte der Schleimhaut zur Bildung 
von Geschwüren führen, die bald als flache Erosionen, bald als 
tiefere, die Schleimhaut durchsetzende Subslanzverluste erscheinen. Be¬ 
sonders leicht entstehen dieselben aus Ecchymosen der Magenschleimhaut, 
doch findet in Folge der localeu Verdauungswirkung auf diese (wie auf 
wirklich verschorfie) Stellen die Abstossung des nekrotischen Gewebes 
schneller statt als auf anderen Schleimhäuten (so sah ich in einem 
Falle von Purpura in der Mundschleimhaut aus mehrfachen Haemorrhagien 
von etwa 10 Pf. Stück Grösse erst nach 2—3 Tagen Geschwüre her- 
vorgeheu, während dies auf der Magenschleimhaut nicht länger als 24 
Stunden zu w'ähren pflegte). 

Von den experimentell erzeugten Geschwüren gilt dasselbe, was 
vor Jahren Engel schon für das Magengeschwür des Menschen aussprach, 
„dass dasselbe nichts Specifisches, sondern dass Product der verschieden¬ 
sten Störungen der Magenschleimhaut sei; eigenthümlich ist nur die Ein¬ 
wirkung des Magensaftes.“ — 

Von den beim Menschen gewöhnlich beobachteten Geschw'üren 
unterscheiden sich nun diese experimentell am Hunde erzeugten dadurch, 
dass sie schnell entstanden und schnell geheilt sind, während das Magen¬ 
geschwür des Menschen ja gerade den Beinamen des „chronischen“ trägt. 

Dass indessen auch beim Menschen acute Geschwürsbildungen Vor¬ 
kommen dürften, ist schon von Gerhardt hervorgehoben worden und 
an sich sehr wahrscheinlich, wenn man erwägt, wie leicht die Schleim¬ 
haut durch harte Bissen oder Knochenstücke abgeschürft und geritzt, 
durch heisse Speisen ecchymosirt, durch Spirituosen oberflächlich angeälzt 
werden kann. Dass Verletzungen der Magenschleimhaut aber sehr gut 
heilen können, beweisen die bei der Magenspülung mehrfach geschehenen 
Losreissungen von Schleimhaulslücken durch die Sondenöllnuug, nach welchen 
(allerdings gewöhnlich bei geeignetem diätetischem Verhallen) niemals 
Störungen beobachtet wurden, also eine Heilung der verletzten Stelle 
wohl angenommen werden kann. 

Auch die bei Seclionen so zahlreich beobachteten Narben der 
Schleimhaut dürften zum grosseu Theil aus solehen nur kurze Zeit be¬ 
standenen Geschwüren hervorgegangen sein 1 ). Es scheint mir danach die 

’) Nach F. Greiss, z. Statistik des runden Magengeschwürs, Inaug.-Diss., 

Kiel 18711, fand sich unter 1058 Sectionen des Kieler patliol. Instituts 


Annahme gerechtfertigt, dass beim gesunden Menschen, ebenso wie in 
unseren Thierversuchen, Verletzungen und frische Geschwüre der Magen¬ 
schleimhaut leicht heilen und dass da, wo diese Heilung nicht statlfmdet, 
wo ein chronisches Geschwür besieht, irgendwelche abnorme Bedingungen 
vorliegen. Dass eine solche abnorme, die Heilung beeinträchtigende, 
Bedingung allgemeine Anämie sei, geht aus den Da eitwyler’schen Ver¬ 
suchen hervor und wird durch das häufige Vorkommen von Magenge¬ 
schwüren bei anämischen Menschen wahrscheinlich gemacht. Als andere 
solche ungünstigen Bedingungen würden, ebenfalls nach klinischen Er¬ 
fahrungen, abnorm saure Beschaffenheit des Mageninhalts (sei es durch 
Secretion oder durch Zersetzung), mechanisch und chemisch reizende 
Nahrungsmittel, unregelmässiger Speisegenuss zu nennen sein. 

Es steht, wie ich glaube, nichts im Wege für das chronische, Magen¬ 
geschwür ganz dieselben, übrigens verschiedenen, Anfänge wie für das 
acute und das experimentell erzeugte, Geschwür anzunehmen; der Unter¬ 
schied würde nur in dem Verlauf liegen, der das eine Mal direct zur 
Heilung führt, das andere Mal, unter ungünstigen Bedingungen, ein lang¬ 
wieriger oft durch Vergrösseruug des Geschwürs unterbrochener ist. 
Für das Magengeschwür würde sich damit die Analogie mit 
andern besser zu Tage liegenden Geschwüren, besonders 
denen der Haut, des Unterschenkels ergeben. Während man 
vor 50 Jahren den Unlerschenkelgeschwüren eine wichtige Stelle in der 
Pathologie einräumte und sie mit den allerverschiedensten Allgemein- 
zuständen in Beziehung brachte, wissen wir heute dass eine Schrunde, 
ein Furunkel, ein geringfügiges liczem, die in wenigen Tageii geheilt sein 
können, zu einem chronischen Geschwür führen, wenn durch unzweck¬ 
mässige Bedeckung der ursprüngliche Defect gereizt und durch anhaltendes 
Stehen der Abfluss des Venenblutes gehemmt wird, zumal da wo Phleb- 
ectasien den venösen Blulstrom noch mehr beeinträchtigen. Sehr ähnlich 
geht es im Magen: Mechanische Verletzungen und seichte Geschwüre, die 
aus Ecchymosen der Magenschleimhaut durch den Magensaft gewiss sehr 
häufig entstehen, heilen schnell, leicht und symplomlos (wie beim Hunde¬ 
versuch), wenn die Verhältnisse im Magen sonst normal sind, sie werden 
dagegen von vornherein grösser und heilen langsamer, wenn die Schleim¬ 
haut blutarm ist, die Lösung des Mageninhalts langsam und die Ent¬ 
leerung unvollkommen erfolgt; wird die wunde Stelle durch unzweck¬ 
mässige Zeilfolge und Qualität der Mahlzeiten, durch abnorme Säure 
des Inhalts fortwährend gereizt, so wird das Geschwür nicht kleiner 
sondern tiefer und grösser, und mit längerem Bestehen Grund und Um¬ 
gebung callös, wie am Unterschenkel; diese Geschwüre sind es, in deren 
Gefolge wir Krankheilserscheinungen am häufigsten, (obwohl durchaus 
nicht immer), beobachten, die uns auf dem Sectionstisch am meisten in 
die Augen fallen. Auch betreffs der Behandlung passt der Vergleich 
des Magengeschwürs mit dem des Unterschenkels: hier wie dort wird 
Heilung durch medicamenlöse Behandlung nur erreicht, wenn durch das 
sonstige Verhallen Reizung des Geschwürs vermieden und die Blutver¬ 
sorgung geregelt wird. 


II. Ueber hochgradige Besserung nach Fleck¬ 
typhus eines Falles von Tabes dorsalis. 

Vortrag gehalten in der Herbstversammlung des Vereins der Aerzte des 
Regierungsbezirks Düsseldorf. 

Von 

Dr. Heusner, 

Oberarzt des städt. Krankenhauses zu Barmen. 

M. H.: Im Anschlüsse an die auffallenden Heilungen, welche neuer¬ 
dings bei Tabes dorsalis durch Nervendehnungen erzielt worden sein sollen, 
dürfte es von Interesse sein, über einen Erkrankungsfall dieser Art zu 
berichten, welcher durch eine intercurreule acute Krankheit eine bedeu¬ 
tende und nachhaltige Besserung erfuhr. 

Karl Semmelroth aus Barmen, zur Zeit seiner Aufnahme in das 
dortige Krankenhaus 38 Jahre alt, hatte an dem Feldzuge 1870/71 als 
Ulan theilgenommen bis er im October 1870 in Chalons an einem hef¬ 
tigen Ruhranfalle erkrankte, welchem sich ein längerdauerndes typhöses 
Fieber anschloss. 54 Bivouaks und mancherlei schwere Strapazen hatte 
er bis zu seiner Erkrankung zu überstehen gehabt. Während jenes typhösen 
Fiebers stellten „rheumatische“ Schmerzen in den Beinen, namentlich im 
rechten sich ein, von bohrendem, siechendem und blitzartig durch- 
schiessendem Charakter, welche Nachts öfters so heftig wurden, dass der 
Kranke in das Bettuch heissen musste, um nicht laut aufzuschreien. Im 
Laufe der nächsten Monate bemerkte Semmelroth sodann leichte Ermüd¬ 
barkeit, Schwäche und Abmagerung der Beine, namentlich des rechten, 
und grosse Unsicherheit beim Gehen, besonders in der Dunkelheit, ln 
den Fusssohlen machte sich Teppichgefühl, um den Leih Gürlelgefühl 

138mal Magengeschwür, darunter 31 mal offene Geschwüre, 103mal 
Narben, von denen viele nur schwer erkennbar waren, also wohl kaum 
aus lange Zeit bestandenen Geschwüren entstanden waren. 
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bemerkbar. Stuhl und Urin waren nicht verzögert, konnten aber nicht 
gut zurückgehalten werden, so dass Patient sofort sein Bedürfniss be¬ 
friedigen musste, wenn der Drang sich einslellle. 

Bereits im März 1871 fand Oberstabsarzt Beding er in Düsseldorf, 
dass der Kranke bei geschlossenen Augen schwankte und constatirte die 
Anwesenheit eines Rückenmarkleidens, wegen dessen Semmelrolh in valid isirt 
und zur Kur nach Oeynhausen geschickt wurde. In den folgenden Jahren 
nahm die Lähmung langsam, aber stetig zu, so dass schliesslich der 
Kranke, welcher selbst die leichteste Berufstätigkeit — er hatte eine 
Civilversorgung in Berlin erhalten — nicht mehr ausüben konnte, sich 
am 20. Februar 1878, also nach 7jährigem Kranksein, in die Charitö 
musste aufnehmen lassen. Hier konnte er nur noch mit Hülfe zweier 
Stöcke unter grosser Anstrengung irn Zimmer umhergehen; in der Dunkel¬ 
heit war das Gehen völlig unmöglich. Das Gefühl in den Beinen war 
damals derart vermindert, dass die Aerzte ihm bei verschlossenen Augen 
Nadeln bis zum Knopf in die Haut stechen, die Beine über einander¬ 
schlagen und die stärksten faradischen Ströme appliciren konnten, ohne 
dass er etwas spürte. Seine Krankheit erklärten die Aerzte, seiner Er¬ 
zählung nach, für Tabes dorsalis, und er war der Gegenstand häufiger 
Untersuchungen auch seitens fremder Aerzte, weil sich, wie es scheint, 
heim Beklopfen der Kniesehne ein abnormes Phänomen zeigte. Nachdem 
der Kranke auf der Ablheilung des Herrn Geheimrath Frerichs ‘/ 2 Jahr 
lang mit Elektricilät und lauwarmen Salzhädern behandelt worden war, 
wurde er am 5. Juli 1878 als unheilbar entlassen und kehrte in deso¬ 
latem Zustande nach seiner Vaterstadt Barmen zurück, wo er am 11. Juli 
meine Hülfe in Anspruch nahm, weil er unter Frost und Fieber stärker 
erkrankt war. 

Seiner Erzählung nach, hatte er in der Charild auf einem grösseren 
Saale mit 8'—10 Unterleihstyphuskranken zusammengelegen; es war aber 
auch ein Flecktyphuskrauker darunter gewesen, welcher nach den Barracken 
in Moabit transporlirt wurde, sobald man die Natur seiner Krankheit 
erkannte. In der That stellte es sich nach kurzer Beobachtung heraus, 
dass Semmelroth an Flecktyphus erkrankt war, weshalb er in die Barmer 
Epidemiebarracken gebracht wurde, wo er einen recht heftigen Anfall 
mit 15 tägigem Fieber, Temperaturen bis zu 40,4 und einem reichlichen, 
kleinfleckigen Ausschlage durchmachte, welch letzterer am 10. Krankheits¬ 
tage sich zur petechialen Umwandlung anschickte. Auf der Höhe der 
Krankheit waren starke Delirien und typhöse Benommenheit vorhanden; 
ein Druck auf den Bauch löste convulsivische Reflexzuckungen der Glied¬ 
massen aus und beim Versuche zu sprechen, gerieth die Zunge und mit 
ihr das ganze Gesicht in zuckende und zitternde Bewegung. Auch war 
die zurückbleibende Erschöpfung nach der Krankheit sehr bedeutend und 
die Reconvalescenz eine entsprechend langsame. 

Noch in den Barracken hatte Semmelroth über heftige Schmerzen 
in den Beinen geklagt, wegen deren er sich häufig von dem Wärter 
mit Oleum Hyoscyami einreiben Hess. In den nächsten Wochen nach 
der Entlassung Hessen Gürtelgefühl und Reissen allmälig nach und ver¬ 
schwanden schliesslich vollkommen bis auf ein Gefühl von Müdigkeit im 
Kreuz und blieben auch bis zu dem l ‘/ 2 Jahre später erfolgenden Tode 
aus, während sie früher höchstens während der Sommermonate vorüber¬ 
gehend abgenommeu halten. 

Eine noch auffallendere Besserung erfuhr die Lähmung der unteren 
Extremitäten. Die Beine wurden beim Gehen allerdings noch etwas ge¬ 
spreizt; der Gang war etwas schwerfällig; aber der Kranke, welcher 
früher nur für kurze Zeit mit zwei Stöcken im Zimmer herumhumpelte, 
konnte jetzt ohne Stock eine Stunde laug im Freien spazieren ehe Er¬ 
müdung sich einstellte. Da auch die übrigen Beschwerden sich ent¬ 
sprechend gebessert hatten, so glaubte Semmelroth wieder einen kauf¬ 
männischen Posten ausfüllen zu können, um welchen er sich auch ernst¬ 
lich, aber vergeblich bemühte. Auffallend war es, dass der Kniesehnen¬ 
reflex, obgleich alle übrigen Symptome für Erkrankung der Hintersträuge 
sprachen, bei Semmelrolh verstärkt war und blieb, welche Unregel¬ 
mässigkeit auch das Interesse der früher behandelnden Aerzte auf sich 
gezogen zu haben scheint. 

So blieb der Zustand bis zum Spätherbste 1879, also über ein 
Jahr, als Semmelroth von einem Bronchialkatarrhe befallen wurde, welcher 
bald in Lungenphthise überging. Die Krankheit nahm einen raschen und 
unheilvollen Verlauf und fesselte den Kranken sehr bald an das Bett. 
Am 4. Jan. 1880 liess er sich in das städtische Krankenhaus aufnehmeu, 
wo er bereits am 24. Jan. verstarb. Die Obduction konnte nicht ge¬ 
macht werden. Obgleich daher die anatomische Diagnose fehlt, kann 
wohl als sicher angenommen werden, dass Semmelroth an grauer De¬ 
generation hauptsächlich der hinteren Stränge litt, und es liegt hier also 
der merkwürdige Fall vor, dass dieser seit 7 Jahren bestehende 
Entzündungsprocess durch eine dazutretende acute Erkrankung geheilt 
wurde und zwar durch eine Krankheit, welche, wie die begleitenden nervösen 
Reizungserscheinungen (Kopfschmerz, Benommenheit, vermehrte Reflex¬ 
erregbarkeit etc.) beweisen, mit bedeutender Alteration und Congestion 
der nervösen Centralorgane und speciell des Rückenmarkes verbunden ist. 


Aehnliche Wirkungen acuter Erkrankungen auf chronische Entzündungs-- 
processe kommen auch sonst zur Beobachtung. Ich habe vor zwei 
Jahren einen Werkmeister an hochgradiger Leukaemie behandelt, welcher 
faustgrosse Drüsenpackete an Hals, Achselhöhlen und Mittelfell und einen 
kindskopfgrossen Tumor der Mesenterialdrüsen hatte. Der Mann er¬ 
krankte eines Tages an Pneumonie, und alsbald trat eine rapide Ver¬ 
kleinerung der Tumoren, ein fast vollständiger Schwund derselben ein. 
Leider hielt die Besserung jedoch nicht lange vor; denn nach einigen 
Wochen guten Befindens begannen die Drüsen langsam wieder zu schwellen, 
und ca. ein Jahr nachher ist der Kranke seinen Leiden erlegen. 

Ich behandele ferner seit Jahren eine an tertiärer Syphilis leidende 
Dame, welche an Gesicht, Hals und Rücken mit sehr ausgebreileten und 
äusserst hartnäckigen serpiginösen Geschwüren behaftet ist. Diese Dame 
hat mehrmals in Aachen und einige Male zu Hause sehr energische 
Schmierkuren gebraucht; sie halte Jodkali so lange und in solchen 
Dosen nöthig, dass sie sich dasselbe pfundweise eu gros einkaufte, ohne 
dass es gelungen wäre, mehr als einen vorübergehenden Erfolg gegen 
das entstellende Leiden zu erzielen. Nun, m. H., hat diese Dame vor 
kurzem eine Kopfrose bekommen, welche das ganze erkrankte Haut¬ 
gebiet überzog, und mit dem Verlöschen der Rose sind die Geschwüre 
ebenfalls verheilt, und die Haut wurde, abgesehen von zahlreichen weiss¬ 
glänzenden Narben, rein und glatt. Ich muss freilich hinzufügen, dass 
auch dieser Erfolg kaum von Dauer sein dürfte, denn die Patientin hat 
schon früher einmal eine Kopfrose mit ähnlichem Ausgange Überständern 

Im Hinblicke auf derartige Erfahrungen bin ich geneigt, die Heil¬ 
wirkung des Flecktyphus in unserem Falle als die eines gewaltigen 
Alterans zu betrachten, ihm etwa eine ähnliche Rolle zuzuschreiben wie 
der Massage bei chronischen Entzündungsprocessen der Gelenke, wodurch 
ja auch in manchen Fällen die Jahre lang verlorene Gebrauchsfähigkeit 
wieder hergestellt werden kann. Was von Nerveuelementen zerstört ist, 
kann natürlich nicht wieder hergestellt werden; aber einmal scheint es, 
dass man im Nothfalle mit einer bedeutend verringerten Elemeutenzahl 
noch auskommen kann, und dann beruht offenbar ein Theil der hei Tabes 
beobachteten Reizungs- und Lähmungserscheinuugeu auf Beeinträchtigung 
der intacten Rückenmarkstheile durch collaterale Oedeme, Exsudate, Ge- 
fässerweiterungen etc. Anders wäre es wenigstens ganz unbegreiflich, 
wie in so veralteten Erkrankungsfällen noch Besserung oder Heilung 
erzielt werden kann, mag letztere nun durch eine iutercurrente Krank¬ 
heit, oder durch Elektricität, oder durch Nervendehnung herbeigeführt 
werden. 


III. Ueber neue Formen der Tannindarreichung. 

Von 

Di*. L. Lewin, 

Docenten der Pharmakologie an der Universität Berlin. 

Die von mir auf Grund experimenteller Untersuchungen vor einiger 
Zeit angegebenen Formen der Tanniuverorduuug haben bereits vielfach 
Anwendung gefunden und werden eine solche wahrscheinlich in noch 
erhöhtem Maasse erfahren, angesichts der von Ribbert (Centralbl. f. d. 
med. Wissensch. No. 3 1882) (Siehe diese No. der W„ S. 86) erhaltenen 
Resultate. Derselbe konnte eine bei Thiereu künstlich erzeugte Albuminurie 
durch Injection von gerbsaurem Natron iu die Jugularis vermindern resp. 
aufheben. Diese Tauninformon haben, wie ich bereits früher ausführte, 
den Vorzug besser zu schmecken, viel schneller als das pulverförmige oder 
gelöste Tannin resorbirt zu werden, den Magen nicht zu belästigen, keine 
Nebenwirkungen zu erzeugen und ebenso, vielleicht noch stärker adslrin- 
girend auf entferntere Organe zu wirken, wie reines Tannin. 

Da die Kürze meiner bisherigen Angaben verschiedeulliehe Anfragen 
hinsichtlich der Art des Verschreiben und des Modus der Bereitung an 
mich veranlasst hat, so gebe ich in Folgendem die betreffenden Vor¬ 
schriften in extenso. Es lassen sich folgende Lösungen verschreiben: 

1. Gerbsaures Natron (Notrum tauuicum). 

Iu dieser Form wird das Tannin wohl am schnellsten resorbirt. 
Die ganz schwach alkalisch reagirende Lösung muss gut verkorkt 
gehalten und in 1—2 Tagen verbraucht werden, da sich sonst unter 
dem Einflüsse von Licht und Luft in derselben hellbraun bis grünlich 
braun oder dunkelgrün gefärbte Oxydationsproducte bilden: 

Rp. Solut. acid. lauuici 1,0—5,0 : 150,0, 

Adde, 

Solut. Natri bicarbon. q. s. ad reacl. alcalin. 

MDS. 

2. Tauniualbumiual (Tauninum albuminalum). 

Die Darstellung geschieht so, dass zu der verordneten. in 100 Grm. 
Wasser gelösten Tauniumeuge das in 100 Grm. Wasser gelöste Eiweiss 
eiues Eies unter Schütteln hinzugefügt wird. Es entsteht anfangs ein 
käsiger Niederschlag von Tanninalbuminat, der sich bei weiterem Zusatz 
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von Eiweiss wieder löst. Pie Lösung hat ein milchiges Aussehen, 
schmeckt nur wenig adstringirend und wird sehr gut vertragen: 

Rp. Sol. acid. tanuic. 2,0 : 100,0, 

Adde agitando, 

Sol. album. ovi un. 100,0. 

MDS. 

Die nach dein Zerschneiden und Lösen von rohem Eiereiweiss un¬ 
gelöst bleibenden, fibrinösen Membranen können vorher oder nach Fertig¬ 
stellung der Tanniualbuminallösung abfiltrirt werden. Soll mehr Tannin 
als 2:100 verordnet werden, so muss auch entsprechend die Menge 
des Eiweisses' wachsen. 

3. Alkalisches Tanninalbuminat (Tanninuni albuminat. alcalin.). 

Diese Form würde sich vielleicht zu einer länger dauernden Tauniu- 
medicalion am besten eignen. Sie vereinigt in sich Tanniualbuminal und 
gerbsaures Natron. Sie wird dargeslellt, indem man die verordnele, und 
in Wasser gelöste Menge Tannin durch Eiweiss fällt, gut umschiittelt 
und dann tropfenweise so lange kohlensaures Natron hinzufügt, bis die 
Flüssigkeit gerade klar wird. Hinsichtlich der Haltbarkeit steht sie der 
vorgenannten nach, verändert sich aber nur relativ wenig innerhalb 
zweier Tage: 

Rp. Acid. tannic. 2,0—5,0 
Aq. destillat. 100,0, 

Adde agitando, 

Album, ovi un., 

Natr. bicarb. solut. q. s. ut fiat 
Solut. limpida. 

MDS. 

Es ist empfehlenswert!), zuckerhaltige Corrigentien bei diesen Ordi¬ 
nationen ganz zu vermeiden. 


IV. Weitere Beiträge zur Kenntniss der 
Infections-Kranklieiten. 

1 . 

1. Tappeiner, Zur Frage der Conta giosität der Tuber- 
culose. Experimentelle Untersuchungen. Deutsches Arch. f. klin. Med. 
Rd. XXIX. p. 595—600. 

2. Victor Lenz, Experimentelle Untersuchungen über die 
Infectiosität des Blutes und Urines Tuberculöser. Dissert. 
Berlin, Juli 1881. 

3. Wilhelm Meyer, Untersuchungen über den Bacillus 
des Abdominaltyphus. (Aus dem städt. allg. Krankenhause zu Berlin.) 
Dissert. Berlin, September 1881. 

4. V. Hanot, Miliaire baetörid i enne dans la fiövre 
typhoide. Rev. de möd. 1881, 10. Octbr. 

Referent A. Wernicli. 

1. Nachdem Tapp einer seine im Jahre 1877 angeslellten Experi¬ 
mente über die Aufnahme tuberculöser Infectionsmaterie per inhalalionem 
mehrfach variirl und vervollständigt hat, wandte er sich neuerdings der 
Frage zu, ob die Verdauungswege wirklich als gleichwerthige Invasions- 
pforie für das luberculöse Virus anzusprechen wären. Entgegen älteren 
Versuchen blieben die inneren Organe von Hunden, welche luberculöse 
Sputa wirklich nur gefressen (nicht nebenbei aus Versehen auch 
inhalirl) halten, vollkommen normal, so dass, wenn nicht die schon ge¬ 
nannte Fehlerquelle zur Erklärung der gegenteiligen Resultate hiu- 
reichl, mau für diese das Eindringen der Tuberkelmassen in kleine Maul¬ 
und Schlundverletzungen heranziehen müsste. „Beim Menschen, meint 
Tappeiner, wird der Magen wohl ähnlich wie beim Hunde die Kraft 
besitzen, in ihn gelangte luberculöse Infeclionsstoffe zu zerstören.“ — In 
einer zweiten Versuchsreihe, welche darin bestand, dass eine stark 
schwindsüchtige und viel expeclorirende Patientin zwei, in einem Kasten 
befindliche Kaninchen 60 Tage lang regelmässig „anhustete“, suchte T. 
der Frage näher zu treten, ob die Phthisiker, wie man so vielfach an¬ 
genommen hat, infecliöse feine Theilchen in die Athemluft schleudern. 
Die Kaninchen waren, als sie secirt wurden, in ihren inneren Theilen 
vollkommen normal, so dass man immermehr auf den Zusammenhang 
gedrängt wird, dass tuberculös-infeeliöse Partikelchen auf die Fussböden, 
Geräthe, Teppiche, Taschentücher etc. kommen, hier haften, trocknen, 
zu Pulver zerrieben werden und dann mit dem aufgcwirbellen Staube 
in die Jnspirationsalmosphäre anderer Menschen gelangen. 

2. Lenz übertrug auf verschiedenen Wegen (durch Einspritzung 
in die Lungen bei 6, subculan bei 3, subcutan und intraperitoneal bei 1, 
intrasynovial und pcriarliculär bei 1 Kaninchen) Blut theils tuberculöser 
Menschen, theils der bereits tuberculisirlen Thiere auf gesunde Thiere 
(allerdings ausschliesslich Kaninchen). Die anscheinende Folge dieser 
Blutübertragung war ausnahmslos, dass sich in den Lungen und meistens 


peribronchial mehr oder weniger zahlreiche miliare Knötchen fanden. 
Vier Kaninchen liess er ferner den durch Inhalalionsapparat verstäubten 
Urin tuberculöser Patienten, der zu einem Theil ganz frisch, zum anderen 
bereits gefault war, 48—71 Tage lang einalbmen. Audi hei diesen 
Thieren liesen sich, wenigstens mikroskopisch, tuberkelähnliche Gebilde 
nachvveisen. — Die Schlusskrafl der Versuche wird durch die gewählten 
Versuchsthiere leider sehr vermindert, da Kaninchen fastauf sämmtliche 
Beeinträchtigungen der Respiration durch Bildung soge¬ 
nannter Tuberkel reagiren. 

3. W. Meyer (Dissert. Berlin, 12. Seplbr. 1881) untersuchte 
unter C. Friedläuder’s Leitung 22 Fälle von Ilcotyphus und fand 
18 Male Schizomycelen in den Drüsenapparaten des Darmes, resp. über 
dieselben hinaus uud in sonstigen Körpergeweben. Die Form, das Aussehen 
der aufgefundenen Bakterien ist in nahezu allen Fällen gleich; es handelt 
sich um verschieden lange, ziemlich breite Bacillen, die an 
den Spitzen ein wenig abgestumpft erscheinen und durchaus 
der Abbildung des Eberth’schen Typhusbacillus und auch den Holz¬ 
schnitten von Klebs ähnlich sehen. Sie sind scharf contourirt, so lange 
sie frisch sind und haben einen homogenen Inhalt. Sporen konnte er 
nicht conslaliren, wohl aber gewann es den Anschein, als wäre manch¬ 
mal in der Substanz des Inhalts eine Lücke. Die Stäbchen 
sind recht häufig zu zweien an einander gegliedert, seltner 
zu dreien oder gar zu vieren. — Hervorzuheben ist, dass Meyer (wie 
Eberth) sich nicht an der Sammlung positiver Momente für die re¬ 
lative Specifilät des Typhusbacillus begnügen zu sollen glaubte, sondern 
auch den Nachweis unternahm, dass in anderen mit Darmulceration auf- 
trelenden Krankheiten der Typhusbacillus fehlt (p. 32 — 33 seiner Arbeit). 

4. Bouchard hat für den Verlauf des Abdominaltyphus die 
Aufmerksamkeit auf gewisse bakteritische Excretionen („döcharges“) ge¬ 
lenkt, die er besonders im Nierensecret, aber auch auf den Oberflächen 
mancher Serösen und Schleimhäute, auch der Haut gefunden zu habeu 
glaubt. An zwei Fällen, die er ihren klinischen Daten und ihrer Ent¬ 
wicklung nach sehr genau wiedergiebt, entdeckte Hanot am 21. resp. 
am 16. Tage des Typhusverlaufes eine confluirende Eruption, ähnlich 
wie Miliaria und wies nach, dass der flüssige Inhalt der trans¬ 
parenten Bläschen in grosser Menge stäbchenförmige Orga¬ 
nismen („des baetöries bacillaires“) enthielt. — Der Mittheilung 
würde ein grösseres Interesse beizulegen sein, wenn die Cautelen zur 
Auffangung des Miliariainhaltes sorgfältiger gewählt und die fraglichen 
Gebilde besser beschrieben resp. bakterioskopischen Culturen unterworfen 
worden wären. 


V. I)r. Hugo Schulz, Privatdocent der Pharmakologie zu Bonn. 
Das Eucalyptusöl, pharmakologisch und klinisch dargestellt. Mit 
einer Curventafel. Bonn, Max Cohen uud Sohn. 1881. 102 Seiten, 8°. 

Referent A. B. 

Die erste wissenschaftliche Bearbeitung hat in Deutschland das 
Eucalyptusöl im pharmakologischen Laboratorium zu Bonn 1873 gefunden, 
und zwar in einer Doctor-Dissertation von Th. Siegen. Die vorliegende 
Schrift ist nicht nur eine experimentelle Fortsetzung dieser Versuche, 
sondern eine bis zur Monographie erweiterte Arbeit. Ihre Reichhaltig¬ 
keit ergiebt sich am besten aus der Inhaltsübersicht. Die verschiedenen 
Capitel bringen dieses: „I. Allgemeine Eigenschaften des Eucalyptusöles. 
II. Enthält das Oel von Eucalyptus Globulus Cymol? III. Das Verhalten 
des Eucalyptusöles gegenüber den Vorgängen der Gährung und der Fäul- 
niss. IV. Der Einfluss des Eucalyptusöles auf die geformten Elemente 
des Blutes. V. Das Verhalten der Milz unter der Eucalyptuswirkung. 
VI. Herz, Blutdruck und Respiration unter dem Einfluss des Eucalyptus¬ 
öles. VII. Die Wirkung des Eucalyptusöles auf das Nervensystem. 
VIII. Das Verhalten niederer Thiere unter dem Einflüsse des Eucalyptus¬ 
öles. IX. Innere und äussere Allgcmeinwirkung des Eucalyptusöles beim 
gesunden Menschen. X. Die Ausscheidung des Oeles aus dem Körper. 
Verhalten von Darm und Nieren. XI. Die Körpertemperatur unter dem 
Einfluss des Eucalyptusöles. XII. Das Eucalyptusöl bei Pyaemic und 
Sepsis. XIII. Zur Theorie der Wirkungsweise des Eucalyptusöles. 
XIV. Allgemeine therapeutische Bedeutung des Eucalyptusöles. XV. Die 
Verwendbarkeit des Eucalyptusöles zur Wundbehandlung. XVI. Die in¬ 
nere Verwendung des Eucalyptusöles.“ 

Am meisten der Beachtung werlh in unserem antiseptischen Zeit¬ 
alter ist das Capitel über die Anwendung des Oeles in der Wundbe¬ 
handlung. Diese Wochenschrift brachte aus der Feder des genannten 
Dr. Siegen, eines Schülers von Binz, schon im Jahre 1880 in der 
No. 30 eine lehrreiche Abhandlung darüber, welcher 1881 in No. 14 
eine zweite folgte. II. Schulz hatte bereits 1880 in No. 4 des Ceu- 
tralblaltes für Chirurgie das Eucalyptusöl an Stelle der so oft tödllich 
wirkenden Carholsäure vorgeschlagen. Im Lauf des Sommers 1881 er¬ 
klärte sich auch der in diesen Dingen wohl competenleste Chirurg Lislcr 
mit der Verwendung des Eucalyptusöles einverstanden, rühmte von ihm 
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seine Nichlgifligkeit und anliseplisclie Kraft in der Wundbehandlung und 
gab die Präparation einer Verbandgaze an, die ihm eben so gute Dienste 
geleistet habe, wie die von Carbolsäure. Eine solche Eucalyptusgaze batte 
Siegen in seinem ersten Aufsatz ein Jahr vorher bereits beschrieben. 
Die englischen Zeitschriften priesen Lisler’s neue Entdeckung laut, ohne 
die gleichen aber altern Arbeiten von Siegen und Schulz im gering¬ 
sten zu erwähnen. Von diesem Fehler nationaler Parteilichkeit oder litera¬ 
rischer Unkenntniss hält die Schrift von Schulz sich frei, da sie mit 
grosser Gewissenhaftigkeit Alles, besonders auch aus der französischen 
Literatur, zusammenstellt, was von praktischer Verwendung des Oelcs 
vorhergegangen war. Es scheint, dass in Folge der Bonner Arbeiten 
das Eucalyptusöl ein werthvoller und bleibender Bestandteil unseres Arznei¬ 
schatzes werden wird. Wer es zu irgend einem therapeutischen Zweck 
in die Hand nimmt, wird in der vorliegenden gefällig geschriebenen 
Monographie alle wissenschaftliche und empirische Auskunft über dasselbe 
finden, ausserdem eine Menge Anregung nach den verschiedensten Rich¬ 
tungen hin. 

Redactionsbemerkung. 

Sobald der Bericht über die Sitzung der Clinical society in London 
vom 13. Mai 1881, (Lancet 1881, I, S. 826,) zu meiner Kennlniss ge¬ 
kommen und ich aus demselben ersah, dass der Vorsitzende der Gesell¬ 
schaft J. Lister, bei Gelegenheit einer Miltheilung Pearce Gould’s 
über eine Carbol - lutoxication auf das Eucalyptus - Oel, als ein neues, 
wirksames und vor Allem unschädliches ADtisepticum hingewiesen habe, 
wendete ich mich an ihn um die Priorität der deutschen Forschung 
auch hier wieder ein Mal zu wahren und wies auf die Artikel Dr. 
Siegen’s in meiner Wochenschrift hin. Ich erhielt folgende Antwort: 

12 Park Crescent. 

Porlland place. 28 Ih. May 1881. 

My dear Sir. 

I am mucli obliged to you for directing my attention to Dr. 
Siegen’s papers on the oil of Eucalyptus. 1 find that the volume of 
the Deutsche Medicinische Wochenschrift for 1880 in the library of 
our Medico Chirurgical Society is now at the binder’s, but I liope to 
have on opportunily of seeing it in a few days. Believe me yours 
very sincerely Joseph Lister. 

Natürlich übersendete ich unter dem wiederholten Hinweis auf die 
zweifellose Thalsache der Priorität Siegen’s, Schulz’ und A. m. die 
betreffenden Nummern Herrn J. Lister, bin aber bis jetzt ohne eine 
weitere Antwort geblieben. Dagegen hat (Lancet 1881, I, S. 971) ein Herr 
Kingzetl auf Dr. Gimbert von Cannes, Gubler, Marc hinge¬ 
wiesen, welche die fäulnisswidrige Eigenschaft des Eucalyptus erkannt hätten, 
während schou der Bericht der Vereinigten Staaten Ackerbau-Commissare 
(Pharm. Journal, 12. Jan. 1878) Experimente über die auliseptischen 
Eigenschaften des Eucalyptus-Oels veröffentlicht, ebenso Stearnes (1880) 
darüber berichtet habe — von den deutschen Erfahrungen weiss Herr 
Kingzett nichts. Er selbst aber will als der Erste (1879) die anti- 
septischen und oxvdirenden Eigenschaften der wesentlichen Bestandteile 
des Eucalyptus-Oels wissenschaftlich festgestellt haben. 

Vielleicht giebt es so leidenschaftliche Bewunderer Lisler’s unter 
den deutschen Chirurgen, dass sie die Wahrung einer Priorität ihm 
gegenüber nicht billigen — minima non curat praetor — ich bin nicht 
dieser Ansicht. Alle fremden Nationen stehen jeder Zeit ein für die 
Priorität ihrer Forschung und deren Ergebnisse, nur in Deutschland versteht 
man es, freilich nur allzuoft aus Unwissenheit, die wissenschaftliche 
Thätigkeil des eigenen Vaterlandes tod zu sclnveigen, um so enthusiasti¬ 
scher sie aber zu begrüssen, wenn die Resultate derselben in London oder 
Paris noch ein Mal gefunden zu Tage kamen. P. B. 


VI. Der chronische Nasen- und Rachenkalarrh, von Dr. Max 
Bresgen in Frankfurt a. M. 1881. 

Referent M. Scliaeffer - Bremen. 

Verf. will durch diese klinische Studie vor Allem auf die hohe 
Bedeutung hinweisen, welche einer normalen Beschaffenheit der ersten 
Athmungswege in Bezug auf die Entwickelung und das Wohlbefinden des 
Menschen beizumessen ist. 

Bei den Unlersuchungsmelhoden kritisirt Verf. manche Methoden 
zu scharf, namentlich die vom Ref. in einzelnen schwierigen Fällen als 
ausgezeichnet befundene Voltolini’sche mit dem Gaumeuhaken. Es 
führen eben viele Wege nach Rom und übt sich jeder Specialist für die 
eine oder andere Untersuchungsmethode mit dem oder jenem Instrumente 
mehr ein. 

Als ätiologische Momente 

a. des chronischen Nasenkatarrhs lässt Verf. häufige Rccidive acuter 
Katarrhe namentlich bei scrophulösen Individuen gelten, ferner vieles 
Rauchen, sehr warme Zimmerluft, gew'olmheitsmässiges Schnupfen, als 


prädisponirend gewisse Anomalien des Gerüstes der Nasenhöhlen. Verf. 
bestreitet, wohl mit Unrecht, dass Syphilis zu chronischem Nasenkalarrhc 
prädisponire und ebenso rechnet er die Nasenpolypen nicht zu den Ur¬ 
sachen desselben, 

b. den chronischen Rachenkatarrh in mehrere Arten einzutheilen, 
hält Verf. nicht für geeignet. Er will keinen chronischen Rachenkalarrh 
ohne Pharyngitis granulosa gesehen haben und hält diesen, sowie eine 
Hypertrophie der Rachenlonsillc für angeboren und ererbt. Er will 
allerdings nicht sagen, dass der chronische Rachenkatarrh vererbt ist, 
sondern nur die Disposition dazu, und zwar sei diese um so intensiver, 
je stärker und zahlreicher die Granula sich auf der Racbenschleimhaul 
vorfinden. 

Diese Behauptungen treffen ja öfter zu, jedoch sicher nicht in allen 
Fällen, wie Verf. meint. 

Unter den Symptomen 

a. des chronischen Nasenkalarrhs führt Verf. mit Recht das Nasen¬ 
bluten an, ebenso dauernde, abnorme Röthung der Nase, insbesondere 
der Nasenspitze, Abuehmen des Geruchssinnes und Thränenlräufeln. 

Für Ozaena sieht Verf. die Schleimhautalrophie nicht als charakte¬ 
ristisch an. Auch er will, wie Frankel, Goltstein die acuten und 
chronischen Katarrhe in einfache und fötide eingetheilt w'issen, um den 
Ausdruck Ozaena fallen lassen zu können. 

Alle mit Scbleimhaut-Knochen-Ulcerationen einhergehenden Katarrhe 
hält Verf. für specifischer Natur, w r as Ref. bestreitet. 

In Bezug auf die Symptome 

b. des chronischen Rachenkatarrhes stimmt Verf. mit den meisten 
Autoren überein. Die hohen Grade von Pharyngitis sicca will Verf. nur 
in Gesellschaft von föliden chronischen Naseukalarrhen gefunden haben. 
Die Hypertrophie der Rachentonsille sieht Verf. nicht als eine Folge, viel 
eher als eine Ursache des chronischen Rachenkatarrhes an, weil er 
diese Hypertrophie als angeboren erachtet, w r eil er bei Kindern die 
Rachentonsille stets absolut zumeist grösser gefunden hat, als bei Er¬ 
wachsenen. Diese Schlussfolgerung hält Ref. für entschieden falsch. 

Therapie. In diesem Kapitel liegt nach des Ref. Ausicht der Werth 
von Br es gen’s Arbeit. In den vorhergehenden Kapiteln hat der Verf. 
mehr die verschiedenen Ansichten vieler Autoren kritisch zusammen- 
resp. einander gegenübergestellt, ohne selbst wesentlich Neues oder be¬ 
stimmt Sicheres beibringen zu können. Die Erkrankungserscheinungen 
sind individuell ebenso verschieden, dass es ganz unmöglich ist, alle 
Symptome unter einem einheitlichen Bilde zusammenzuslellen. Ref. 
macht dies dem Verf. durchaus nicht zum Vorwurfe; es liegt in der 
Natur der Sache. 

a. Beim chronischen Nasenkatarrh lässt Verf. die Nase mit lauen 
Soda-Chlorkali-Kochsalzlösungen ausspritzen und legt grosses Gewicht 
auf die richtige Handhabung der Spritze etc. Weiter wendet er Ein¬ 
blasungen von Argent. nitr. 1 : 10—6, Talcum vom Munde aus und 
von vorn in die Nase an. Immer aber wertet er die Reactiou einer 
Ordination ab, bevor er eine weitere folgen lässt und richtet dieselbe 
nach dem neusten, feslgestelllen Befunde. 

Verf. individualisirl also streng — verurlheilt jede schabloneu- 
mässige Behandlung. 

Bei stärkeren Schwellungen der Schleimhaut erwies sich ihm die 
galvanokaustische Behandlung als die geeignetste. 

Ferner macht Verf. die Patienten darauf aufmerksam, dass der 
Erfolg, wenn auch Heilung eiugetrelen zu sein scheint, oft nur ein 
temporärer ist, sie sich also wieder vorzustellen haben. 

Dass nach mehrmaligen Einblasungen von Argent. nitric.-Pulver 
fötide Katarrhe sich oft wesentlich ändern, kann Ref. nur bestätigen. 

Die Goltstein’sche Tamponade steht bei Bresgen mit Unrecht in 
Misscredit. Ref. vereint beide Methoden und sind die Patienten und Ref. 
mit den Erfolgen sehr zufrieden. 

Die vom Verf. geübte Polypenoperalion mit kalter Schlinge und 
nachheriger Anwendung des Galvanokauter ist jetzt, nach Zaufal’s 
Vorgänge, wohl die allgemein übliche geworden. Mit Recht betont 
Verf., dass fast immer auch eine Allgemeinbehandlung statlhaben solle. 

Für die Behandlung des 

b. chronischen Rachenkalarrhs gilt Verf. als sicherstes Mittel der 
Galvanokauter. Jodglycerinpinselungen müssen oft vorhergehen und 
folgen. Von Brunnenkuren. Gurgelungeu oder gar Inhalationen ist absolut 
nichts zu erwarten. 

Zum Schlüsse bemerkt Verf., dass die weitaus grösste Anzahl der 
in Rede stehenden Katarrhe noch zur Heilung zu bringen ist, allerdings 
oft in sehr langer Zeit, mit langen Pausen in der localen Behandlung. 
Es sollte also stets zum mindesten eine sorgfältige sachverständige locale 
Untersuchung stattfmden und wenn irgend möglich auch ein ausreichen¬ 
der Versuch zur Heilung gemacht werden; eine wesentliche Besseruug 
komml bei dem letzteren jedenfalls heraus. 
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der wichtigsten Arzneimittel, welche oft recht störend einwirken, manch¬ 
mal ganz unerwartet auftreten, besprochen findet. 

ln der Einleitung zeigt Verfasser, was er unter Nebenwirkungen 
verstanden wissen will, welche Rolle Beschaffenheit der Medicamente, 
Applicationsmelhode, Individualität (Idiosynkrasie) etc. spielen. Oie ein¬ 
zelnen Medicamente sind dann unter die Rubriken: Toniea, Adstringentia, 
Alterantia etc. untergebracht. Die Einteilung, wie sie Verfasser ge¬ 
wählt hat, halten wir für keine glückliche. Es ist gewiss recht schwer, 
wie schon Binz bei den Tonicis bemerkt, einzelne Medicamente unter¬ 
zubringen, aber wir sind doch nicht gewöhnt, Salicylsäure mit Eisen, 
Balsam. Copaivae, Ol. terehinthinae, Aquae calcariae, Natr. nitricum, 
Strychnin, zusammen als Toniea abgesondert zu sehen. Auch konnte 
Chlor gew'iss zweckmässiger mit Brom, Jod zusammen besprochen werden. 
Anschluss an eines der geschätzten Lehrbücher, wie von Nothnagel 
und Rossbach, oder alphabetische Anordnung hätte uns mehr behagt. 
Auf die einzelnen Stoffe näher einzugehen, verbietet der Raum, nur bei 
Acid. pyrogallic. möchten wir bemerken, dass nach den experimentellen 
Untersuchungen Neisser’s (Zeitschrift f. klin. Med. von Frerichs und 
Leyden, 1, 1.) nicht die gehinderte Perspiration, sondern eine thatsäch- 
liche Vergiftung durch Pyrogallussäure die Ursache der gedachten zum 
Exitus führenden Symptome war. 

Die Ausstattung des Werkes ist eine gute. Buch wähl. 

Lehrbuch der practischen Toxicologie für practische 
Aerzte und Studirende, mit Berücksichtigung der gerichtsärztlichen 
Seite des Faches. Von Dr. Ferd. Aug. Falck, a. o. Professor in Kiel. 
Verlag von Ferd. Enke, Stuttgart 1880. 

Der Verfasser bietet in seinem Werke, was er in dem Vorworte 
angedeutet hat; er will den Bedürfnissen des practischen Arztes, Gerichts¬ 
arztes und Studirenden gerecht werden. Demzufolge sind auch nur die¬ 
jenigen Giftstoffe ausführlicher behandelt, welche erfahrungsgemäss am 
häufigsten zu Vergiftungen führen, resp. den Tod verursachen. Soweit 
es notlnvendig schien, sind die chemischen und physikalischen Eigen¬ 
schaften, Erkennung und Gegengifte erläutert, die Aeliologie zum Theil 
auf Grund statistischer Tabellen besprochen. 

Im ersten Abschnitt w'ird die allgemeine Toxicologie abgehandeltj 
im zweiten Theile die specifische Toxicologie. 

Eingehender besprochen sind die wichtigeren, resp. häufigeren Ver¬ 
giftungen durch Schwefelsäure, Schwefelwasserstoff, Phosphor, Arsen, 
Quecksilber, Blei, Kohlenoxydgas, Phenol und die gebräuchlichen Alcaloide, 
Atropin, Morphin u. A. Am Schlüsse sind kurz angeführt Vergiftungen 
durch Arachniden, Amphibien, verdorbene Nahrungsmittel. 

Sehr erwünscht dürfte dem practischen Arzte die beigeheftete 
Tabelle sein, aus welcher ersichtlich ist, welche kleinste Menge eines 
Giftstoffes bei Erwachsenen, resp. Kindern den Tod herbeigeführl hat. 

Die Ausstattung des empfehlenswerthen Werkes ist eine gute. 

Buchwald. 


VII. Verhandlungen des Vereins für innere 
Medicin. 

Sitzung am Montag den 16. Januar 1882 Abends 8 Uhr 
im Architeclenhause. 

Vorsitzender: Herr Leyden. 

Schriftführer: Herr A. Fräukel. 

Das Protokoll der vorigen Sitzung wird vorgelesen und ange¬ 
nommen. 

Vor Eintritt in die Tagesordnung widmet der Vorsitzende dem vor 
einigen Tagen zu Köln im Alter von 72 Jahren verstorbenen Anatomen 
und Physiologen Schwann einige Worte des Nachrufes und fordert die 
Gesellschaft zur Ehrung des Andenkens des Dahingeschiedenen auf, sich 
von den Sitzen zu erheben. 

Zum ersten Gegenstand der Tagesordnung: 

Discussion über den am Montag den 19. Dec. gehalteneu Vortrag 
über „Vaccination mit humauisirter und animaler Lymphe mit 
besonderer Berücksichtigung des Erysipels“ erhält Herr Börner 
zunächst das Wort und giebt nochmals ein kurzes Resumö seines früheren 
Referates. 

Im Anschluss daran meldet sich zum Wort: 

Herr P. Guttmann: Ich möchte mir die Frage erlauben, ob sta¬ 
tistische Erfahrungen über die Dauer der Schulzkraft der animalen Lymphe 
vorliegen. Mir sind solche Erfahrungen nicht bekannt, aber es wäre von 
Wichtigkeit, hierüber etwas zu wissen, denn wenn die animale Lymphe 
eine geringere Schutzdauer hesässe als die humauisirle, dann würde da¬ 
mit der Einführung der letzteren ein Bedenken entgegen stehen. 

Herr Boerner: Ich kann nur sagen, dass keine Thatsachen vor¬ 
liegen, die einen Unterschied auch nur annähernd annehmen lassen. Ich 
bemerke übrigens, dass diese Frage eine etwas kitzliche ist, da auch 
über die Dauer der Schulzkraft der humanisirten Lymphe bekanntlich 
die Ansichten sehr auseinandergehen. Es liegt eine Reihe von Er¬ 
fahrungen vor, nach denen die Revaccinalion schon nach sechs Jahren 
wieder Erfolge gehabt hat. Nun handelt es sich offenbar vielfach um 
individuelle Unterschiede. Wir wissen ja auch, dass überstandene Variola 
keineswegs immer einen Schutz giebt. Der bekaunte Geolog Naumann 
hat z. B. drei Mal die wahren Pocken durchgemacht. Vor dem dritten 
Mal war sein Gesicht schon so von Narben zerfetzt, dass er selbst sagte, 
er hätte nicht geglaubt, dass noch Raum für eine Narbe vorhanden sein 
könne. Ebenso ist es bei der Impfung. Um sicher zu gehen, müsste 
man eine Reihe von Impflingen alle Jahre nach der Erst-Vaccination 
impfen. Speciell die animale Lymphe betreffend ist die Statistik insofern 
noch unvollkommener, weil die Impfung überwiegend mit humanisirter 
Lymphe bis jetzt ausgeführt ist und es sich daher bei jener um zu kleine 
Zahlen handelt. 

Herr P. Guttmann: Ich bin ganz mit Herrn Boerner einver¬ 
standen, dass wir etwas Genaueres über die Schutzkraft der humanisirten 
Lymphe nicht wissen. Ich halte es nach meinen eigenen Erfahrungen 
nicht für sicher, dass sie, wie gewöhnlich angegeben wird, mindestens 
acht Jahre bestehen soll. Ich habe einen Fall beobachtet, wo schon 
nach sechs Jahren, trotzdem deutliche Narben für eine erfolgreiche 
Impfung zeugten, eine stark entwickelte Variolois auflrat, ja ich habe 
sogar 2 Fälle gesehen, wo schou, trotz erfolgreicher Impfung, nach 
drei Jahren Variolois auflrat. 

Herr Paasch: Ich habe zahlreiche Kinder beobachtet, die geimpft 
waren und schon von dem 6. und 7. Jahre wieder Pockenausschlag be¬ 
kamen, aber nie habe ich bei geimpften Kindern Ausschlag gefunden, 
den man hätte als Variola bezeichnen können, höchstens als Variolois. 

Herr Boerner: Ich glaube, Fälle, wie Herr Guttmann sie ange¬ 
führt hat, werden nur sehr ausnahmsweise Vorkommen. Insofern 
sind die von ihm erwähnten noch speciell interessant als Herr 
Guttmann auf die Qualität der Narben aufmerksam gewesen ist. Das 
Impfaltest allein besagt wenig. Es kommen viele Fälle, besonders in 
der Privatpraxis vor, wo man, um nicht zu schädigen, oder aus Angst 
vor Erysipel u. s. w. ausserordentlich schonend zu Werke geht, wenige 
nur zu unbedeutende Schnittchen macht deren Narben bald verschwinden. 
Die Schulzkraft einer derartigen Vaccination ist sehr zu bezweifeln. 

(Schluss folgt.) 


VIII. Kleinere Referate und Kritiken. 

Die Nebenwirkungen der Arzneimittel. Pharmakologisch 
klinisches Handbuch, von Dr. L. Lew in. Verlag von Aug. Hirschwald. 
Berlin 1881. 

Vorliegendes Werk dürfte dem practischen Arzte gewiss recht will¬ 
kommen sein, da er hier in gedrängter Kürze die sonst recht neben¬ 
sächlich behandelten, auch theilvveise zerstreut erörterten Nebenwirkungen 


IX. P. B. Consultationen mit Homöopathen. An einer an¬ 
deren Stelle findet sich die Petition des Aerzte-Vereins von Schleswig-Hol¬ 
stein an den deutschen Reichskanzler, die in erschöpfender Darstellung und 
mit wahrhaft klassischer Sprache gegen das Selbstdispensiren der Homöopathen 
auftritt. Bei dieser Gelegenheit mag es gestattet sein, einige Bemerkungen 
des Herrn Dr. Rothe in Altenburg über den Beschluss des Royal College 
of Physicians zu London sowie der letzteren selbst Platz zu gewähren. Mit 
Recht weist übrigens Herr Rothe darauf hin, dass ihm die Priorität bezüglich 
der Tendenz des englischen Beschlusses gebühre. Ich selbst bin bei Gelegen¬ 
heit des Falles Beaconsfield — Kidd wohl der Erste in Deutschland ge¬ 
wesen, der in einem Fachblatte ausführlich auf die Frage der Consultation 
mit Homöopathen eingegangen ist und ihre Bedeutung auch für deutsche 
Verhältnisse hervorgehoben hat. Im Gegensatz zu Lancet suchte ich eben¬ 
falls zuerst die Grenzen zu bestimmen, welche bei der Aufrechterhaltung des 
Principes, nicht mit Homöopathen zu consultiren, einzuhalten sind, indem 
ich gleichzeitig den Begriff der Consultation definirte. Die Erfahrung grado 
in England hat gelehrt, wie bedenklich es ist, über das Ziel hinauszugehen 
und halte ich es für ein Verdienst des Herrn Rothe, in dieser Wochenschrift 
1881 S. G55 besser als es bisher geschehen war und besser als es die englische 
Kundgebung thut, den entscheidenden Punkt definirt zu haben. 

Die Resolution des Royal College of Physicians v. 27. Dec. 1881 lautet: 
„Ohne der wissenschaftlichen Ueberzeugung ihrer Mitglieder irgend 
welchen Zwang anthun zu wollen, hält die Gesellschaft dafür, dass die An¬ 
nahme von Titeln oder Bezeichnungen, welche eine besondere Behand¬ 
lungsart kundgeben, mit den Principien des Standesinteresses und der 
Standeswürde unvereinbar sind, von welchen die Bezeichnungen der Mit¬ 
glieder unter einander und zum Plublikum geleitet sein sollen. Die Gesell¬ 
schaft erwartet daher, dass alle Mitglieder diese Principien aufrecht erhalten, 
indem sie allen denjenigen ihre Hülfe und Unterstützung versagen, die unter 
solchem Aushängeschilde practiciren.“ 

Hierzu schreibt Herr Rothe vom 16. Januar d. J.: 

Die Resolution des Royal College ist mit der meinigen dem Sinne nach 
genau identisch. Was den Wortlaut betrifft, so glaube ich, dass die von 
mir vorgeschlagene noch präciser ist. Jene Bezeichnung nach einer „be¬ 
sonderen Behandlungsart“ zu verpönen, scheint mir zu weit gegangen, da 
nichts Verfängliches darin gefunden werden kann, wenn einer, der sich be¬ 
sonders mit Hydrotherapie, Elektrotherapie, etc. beschäftigt, dies dem Publi¬ 
kum bekannt giebt. Zu diesen „Behandlungsarten“, die zwar jeder wissen- 
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schaftliche Arzt kennen muss, gehören bestimmte Apparate, Einrichtungen etc., 
die nicht jedem Privatärzte zur Verfügung steilen. Die Homöopathie aber 
setzt sich als „neue Lehre“ an die Stelle der „veralteten Schulmedicin“ und 
sucht dies durch ihre Selbstbezeichnung dem Publikum weisszumachen und 
aus dessen Unkenntniss Kapital zu schlagen. 

Herr Rothe wird sich freuen dass auch der Aerzte-Verein in Schleswig- 
Holstein vollkommen mit ihm übereinstimmt. 

X. P. B. Statistik der Professoren und Pri vat-D ocenten 
der Universitäten Deutschlands, Wintersemester 1881/82. Es 
ist von grossem Interesse, das Zahlenverhältniss zwischen den ordentlichen 
und ausserordentlichen Professoren, sowie den Privat-Docenten an den 
deutschen Universitäten festzustellen. Nur auf Grund einer solchen Statistik 
gewinnt man Anhaltspunkte, um zu beurtheilen, ob diese Verhältnisse ge¬ 
sunde sind, oder ob nicht bezüglich einzelner Kategorien eine Ueberpro- 
duction stattfindet. Im Allgemeinen muss man von dem Grundsätze aus¬ 
gehen, dass jeder Privat-Docent diese Carriere betritt, um in derselben die 
Professur, in letzter Stelle die ordentliche zu erlangen. Thatsächlich kann 
an vielen Universitäten davon nicht die Rede sein, weil, wie die Tabelle er- 
giebt, besonders die Privat-Docenten, dann aber zum Theil die ausserordent¬ 
lichen Professoren bei einigen Facultäten in einer solchen Fülle vorhanden 
sind, dass würden die, in anderen Berufsarten gewöhnlichen Regeln des 
Avancements auch hier befolgt, die Abtheilung der ordentlichen Professoren 
eine Gerusia bilden müssten. Die Zahlen sind, was Preussen anlangt, dem 
neuesten Etat, die der anderen deutschen Universitäten dem Universitäts¬ 
kalender entnommen. 

Die in der Rubrik Ausserord. Prof, eingeklammerten Zahlen geben an, 
wie viele der Extraordinarien kein Gehalt beziehen. 



Theolog. 

Facultät: 

Juristische 

Facultät: 

Philosophische 

Facultät: 

Medicinische 
Facultät: 

Gehalts- 

Univer¬ 

sität. 

Ordl. Prof. 

Ausserordl. 

Prof. 

Priv.-Doc. 

Ordl. Prof. 

Ausserordl. 

Prof. 

Priv.-Doc. 

Ordl. Prof. 

Ausserordl. 

Prof. 

Priv.-Doc. 

Ordl. Prof. 

Ausserordl. 

Prof. 

Priv.-Doc. 

der 

ordentl. 

Proff. 

der 

Medicin 














Mark. 

Königsberg 

5 

1 

1 

6 

1 

— 

28 

9(2) 

7 

10 

9(5) 

11 

1800 bis 
7000. 

Berlin 

8 

5 

3 

10 

4(3) 

2 

39 

37 (13) 

34 

14 

25(13) 

40 

3600 bis 
7800. 

Greifswald 

5 

— 

1 

5 

1 

1 

22 

6(2) 

3 

8 

6(2) 

5 

4000 bis 
5700. 

Breslau 

6 

— 

2 

8 

(2) 

2 

31 

13 

10 

8 

14(10) 

15 

4000 bis 
7200. 

Halle 

7 

2(1) 

— 

7 

1 

2 

26 

19(4) 

15 

9 

4(2) 

8 

4200 bis 
7500. 

Kiel 

5 

2(1) 

1 

5 

1 

— 

23 

2(1) 

11 

7 

5(1) 

7 

4200 bis 
6000. 

Göttingen 

6 

3(1) 


10 

2 

3 

33 

14(2) 

21 

12 

6 

6 

3600 bis 
7500. 

Marburg 

8 


•2 

7 

3 

3 

21 

7(2) 

6 

11 

4(1) 

3 

3500 bis 
6000. 

Bonn 

6 

2(1) 

2 

8 

3 

— 

29 

15(3) 

12 

9 

8(4) 

S 

4500 bis 
7200. 


56 

15 (4) 

12 

66 

18 (5) 

13|252|122 (29)j 119| S8|83 (38) 

103 


Erlangen 

7 

1 

2 

5 

1 

— 

16 

5 

6 

7 

4 

5 


Frei bürg 

7 

— 

2 

6 

— 

— 

12 

2 

5 

10 

7 

4 


Giessen 

4 

1 

— 

5 

— 

1 

19 

7 

— 

9 

2 

2 


Heidelberg 

6 

1 

1 

6 

4 

1 

21 

16 

9 

11 

9 

8 


Jena 

4 

1 

1 

5 

1 

1 

21 

13 

6 

6 

7 

1 


Leipzig 

9 

— 

5 

10 

2 

5 

45 

22 

27 

11 

14 

20 


München 

9 

— 

1 

10 

— 

5 

28 

3 

16 

15 

9 

17 


Rostock 

4 

— 

— 

4 

— 

— 

13 

2 

3 

9 

1 

4 


Strassburg 

7 

1 

1 

11 

1 

1 

22 

2 

5 

14 

2 

8 


Tübingen 

5 

— 

— 

7 

1 

— 

11 

4 

4 

7 

2 

2 


Wiirzburg 

6 

1 

2 

8 

— 

1 

16 

3 

8 

10 

2 

13 



68 

6 

15 

77 

10 

15 

224 

79 

89 

109 

59 

84 



Die Gehalte der besoldeten ausserordentlichen Professuren der Medicin 
betragen Mark: Königsberg 1800—3000, Berlin 1500—3000, (zu den 
bisher vorhandenen 10 besoldeten ausserordentlichen Professoren der Me¬ 
dicin fügt der neue Etat noch zwei mit 7800 M. incl. Wohnungszuschuss), 
Greifswald 1800-2500, Breslau 1800 - 2500, Halle a. S. 2000—2400 
Kiel 2400—2850, Göttingen 1500—3000, Marburg 1800—2800, Bonn 
1500—3600. 

Es ergiebt sich aus dieser Tabelle, dass bezüglich der Zahlenverhält- 
nisse zwischen den drei Kategorien der Universitätslehrer die medicinischen 
Facultäten am schlechtesten stehen. Der Procentsatz der Privatdocenten ist 
zum Theil ein geradezu unnatürlich hoher, ebenso bei mehreren Facultäten 
der ansserodentlichen Professoren und unter diesen wieder der der unbe¬ 
soldeten. Nach beiden Richtungen hin stehen die medicinischen Facultäten 
Preussens am schlechtesten. Was die unbesoldeten ausserordentlichen Pro¬ 
fessoren anlangt, so fehlen uns die Angaben bei den ausserpreussischen 
Facultäten, in Preussen zeichnet sich vor allem Breslau unvortheilhaft aus, 
dann Königsberg und Berlin. Das Verhältniss der ausserordentlichen medi- 
ciniscben Professuren überhaupt zu den ordentlichen ist in Preussen viel 
ungünstiger als bei den übrigen Facultäten. Dasselbe gilt im Allgemeinen 
von den Privatdocenturen der Medicin. Was sie anlangt, ist besonders 
Berlin zu nennen mit 40 gegen 14 ordentliche und 12 besoldete ausserordent¬ 
liche Professuren. 

Die Schäden, die aus so irrationellen Verhältnissen hervorgehen, sind 
bekannt und immer wieder nimmt man sieh vor, schon bei der Zulassung 


zur Privatdocentur und der Ernennung zu ausserordentlichen Professoren 
„strenger“ zu verfahren, immer scheiterte gerade der Beginn einer Reform 
an Hindernissen wesentlich persönlicher Natur. 

Darüber ein anderes Mal. 


XI. Zahl der Studirenden der Medicin an den deutschen 
Universitäten im Winter-Semester 1881/82. 



1. Zahl 

Davon 

2. Zahl 

Davon 

U niversität. 



b. 

der 


b. 


den über- 


Nicht- 

Medi- 


Nicht- 


haupt. 

sehe. 

deut¬ 

sche. 

einer. 

sehe. 

deut¬ 

sche. 

Stud. der Militärärztl. 







Bild.-Anst. 

213) 

213) 


213) 

213) 


Berlin . 

44211 

4148) 

273 

640) 

583 j 

57 

Bonn. 

875 

831 

44 

152 

145 

7 

Breslau. 

1444 

1427 

17 

316 

312 

4 

Erlangen. 

504 i 

477 

27 

106 

102 

4 

Freiburg. 

488 

457 

31 

198 

178 

20 

Giessen. 

433 

430 

3 ! 

71 

71 

_ 

Göttingen. 

1071 

1007 

64 

161 

150 

11 

Greifswald. 

644 

641 

3 

316 

315 

1 

Halle. 

1351 

1294 

57 

191 

189 

2 

Heidelberg. 

610 

499 

111 

127 

98 

29 

Jena. 

464 

431 

33 

91 

86 

5 

Kiel. 

321 

318 

3 

106 

105 

1 

Königsberg. 

836 

809 : 

27 

174 

157 

17 

Leipzig. 

3317 

3086 | 

231 

528 

481 

47 

Marburg . 

646 

1 639 i 

7 

164 

161 


München. 

1968 

1862 

106 

547 

517 

30 

Rostock. 

235 

233 

2 

56 

56 


Strassburg. 

788 

684 

104 

166 

133 


Tübingen. 

1157 

1121 

36 

170 

161 

9 

Wiirzburg. 

1006 

944 

62 

509 

479 

30 

Summa 

22792 

21551 | 

1241 

5002 

4692 

310 

Sommer 1881 

22252 

21089 | 

1163 

4781 

4466 ( 

315 


Winter-Semester 1880/81 | 21164 |lü9üT j 1257 j 4405 j 4094 j 311 


Wir fügen noch bei die Frequenz der medicinischen Facultäten der 
Schweiz: 



Summa davon Ausländer 

Basel. 

M. 

W. 

M. 

W. 

.... 100 

— 0 



Sommer 1881 . . . 

.... 100 


s 


Winter 1S80/S1 . . 

.... 99 

— 

6 


Bern. 

.... 121 

29") 

19 

29 

Sommer 1881 . . . 

.... 135 

21 

23 

21 

Winter 1880/81 . . 

.... 134 

25 

26 

25 

Gent. 

.... 82 

ö 3 ) 

26 

6 

Sommer 18S1 . . . 

.... 94 

7 

28 

32 


Winter 1880/81 . . 

.... 104 

7 

7 

10 

Zürich . . . . , 

.... 169 

11 

38 

Sommer 18 s 0 . . . 

. . . . 14S 

8 

39 

7 

7 

Winter 1880/81 . . 

.... 147 

8 

29 

M. 

Summa in der Schweiz im 

Winter-Semester 1881/82 

472 

46 51S 

- » » , „ 

Sommer- „ 

1S81 

277 

36 512 

r r » » r> 

Winter- „ 

1880/82 

484 

40 524 

l ) Dazu 17 Auscnltanten. 

3 Frauen. 

2 ) 4 Auscultante 

n. 3 ) 18 

Auscnltanten, worunter 


XII. P.B. Zum Militair-Medicinalwesen. Während wir bei der 
Besprechung des neuen preussischen Etats leider daraufhinweisen mussten das^ 
nicht ein einziger neuer Posten in dem Capitel Medicinalwesen davon zen^e' 
dass die sehnlichst erwartete und allerseits für nothwendig erachtete Reform 
endlich in Fluss gekommen sei, hat der Haushalt für das deutsche Reich 
wiederum den Beweis geliefert, dass das deutsche Militair-Medicinalwesen 
von Jahr zu Jahr in einsichtigster Weise gefördert wird. Allerdings handelt 
es sich diesmal nicht um hervorragende Fortschritte, aber so klein es Manchem 
vielleicht erscheinen mag, dass auch den Assistenzärzten eine Tischzula^e von 
6 M. monatlich gegeben wird, so bedeutet doch auch dies wieder einen weiteren 
Schritt, den Sanitätsofficieren die gleichen Berechtigungen wie den übrigen 
Otfieieren zu Theil werden zu lassen. Man darf übrigens mit Bestimmtheit 
erwarten, dass eine weitere Vermehrung der Oberstabsärzte I. CI. nicht aus- 
bleiben wird, während man mit Genugtuung zugeben kann, dass das 
Avancement der Militärärzte im Vergleich mit dem der Oflieicre schon letzt 
ein keineswegs unbefriedigendes ist. Ein wichtiges Erforderniss für die Kriegs¬ 
bereitschaft des Sanitätswesens ist ferner, dass man sich an bestimmender 
bte le entschliesst, dirigirende Aerzte, die sich eben nur dieser Function zu 
widmen haben, für die grösseren Garnisonspitäler schafft. Ein Beispiel dafür 
giebt das Berliner Garnisonspital bei Tempelhof ab, es liegt aber nicht der 
geringste Grund vor, weshalb nicht das Garnisonlazareth I Berlin Scharn¬ 
horststrasse, sowie die Garnisonspitäler anderer grosser Städte, ebenfalls von 
dirigirenden Aerzten dauernd geleitet werden. Lebhaft wird in den betreffenden 
Kreisen die Reform unseres Kasernenwesens ventilirt. Man geht damit um 
tur jede Compagnie besondere „Blocks“ zu errichten, die in jeder Beziehung 
selbständig sein würden. So sehr dies vom hygienischen Standtpunkte aus 
zu billigen wäre, so wird vorläufig wohl der Kostenpunkt nach einer der¬ 
artigen Reform entgegen stehen. 

Es gereicht, zur Befriedigung, darauf hinwei^errvzu können, ^ass das 
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Deutsche Militair-Medicinalwesen der der meisten fremden Nationen gegen¬ 
wärtig überlegen ist. 

In Oesterreich sucht man die Stellung des entsprechenden Nachwuchses 
an Militairärzten durch Staatsstipendien zu erreichen. Es ist nicht 
daran zu zweifeln, dass bei der regen Nachfrage nach diesen Stipendien 
eine zweckmässige Auswahl getroffen werden kann. Inwieweit freilich da¬ 
mit auch der beabsichtigte Zweck erreicht werden wird, bedarf einer be¬ 
sonderen Auseinandersetzung. Im Augenblicke nehmen die Vorgänge in 
Bosnien und Dalmatien auch in österreichischen Militairsanitätskreisen volle 
Aufmerksamkeit in Anspruch, da eine ansehnliche Verschiebung des Sanitäts¬ 
personales unvermeidlich geworden ist. 

Das französische Militair-Medicinalwesen leidet noch immer unter der 
Herrschaft der Intendantur. Ein neues Beispiel für die Unfähigkeit dersel¬ 
ben ist bekannt geworden. Vor einigen Monaten erst fand die Intendantur, 
dass es geboten sei, das alte, zum Theil ganz unbrauchbare Material an 
chirurgischen Instrumenten zu erneuern. Natürlich sollte die Bestellung schon 
des Feldzuges in Tunis wegen sofort effectuirt werden, und musste die Bei¬ 
hülfe deutscher Firmen dazu in Anspruch genommen werden, was selbst¬ 
verständlich den französischen Nationalstolz aufs Empfindlichste berührte. 

In den Vereinigten Staaten wird jetzt ein Gesetzentwurf berat.hen, der 
bestimmt, dass mit dem G‘2. Jahre der Rücktritt aus jeder Militaircharge 
obligatorisch sein soll. Es werden natürlich auch die Militairärzte mit be¬ 
rührt, indessen sind die Pensionsverhältnisse in den Vereinigten Staaten so, 
dass die Annahme des Gesetzentwurfes auch von den Militairärzten nur 
gewünscht werden kann. 

XIII. Aus dem Verein für innere Medicin. 

In der Sitzung des Vereins am 30. Januar, welche, sehr zahlreich 
besucht, unter dem Vorsitze des Herrn Frerichs stattfand, wurden 
zuvörderst folgende Fachgenossen zu auswärtigen Ehrenmitgliedern er¬ 
nannt: 

Deutschland: Kussmaul, Friedreich, Rühle, Bamberger, 
Gerhardt, Nothnagel. 

England: Sir William Gull, Graigner, Stewart, Pavy. 

Russland: ßotkin, Eichwald. 

Italien: Baccelli, Cantani. 

Es schloss sich daran, nach einem kurzen Bericht über das am 
7. Februar zu feiernde Stiftungsfest, die Discussion über den Vortrag des 
Herrn Leyden Myocarditis nach Diphtherie. Endlich berichtete Herr 
Brieger eingehend über Versuche mit Resorcin und Chinolin, die auf den 
beiden medicinischen Kliniken Berlins angestellt sind. Das Ergebniss der¬ 
selben war durchaus unbefriedigend. Immer mehr stellt es sich heraus, 
wie ausserordentlich fruchtbar die Einrichtung dieser Referate gerade für 
das Bedürfniss der Praxis ist, der wahrlich nicht damit gedient wird, dass 
immer wieder neue Heilmittel und Behandlungsweisen ohne Prüfung und 
kritiklos nur so schnell als möglich servirt werden. 


XIV. Aus der Gesellschaft für Gynäkologie zu 

Berlin. 

Herr Landau: Ueber Wanderniere. 

Der Vortragende will sich hier auf die Darstellung nur einiger, be¬ 
sonders den Gynäkologen interessirender Punkte beschränken. Das ge¬ 
nannte Leiden sei nicht nur in relativer Beziehung ein bei Frauen sehr 
häufig vorkommendes, wie bekannt, sondern auch in absoluter. Das beweise 
ausser den Zahlen anderer Autoren auch die Statistik seiner eigenen Be¬ 
obachtungen, deren er, seit er in den letzten 3—4 Jahren systematisch 
auf die bewegliche Niere achtet, bis jetzt 67 Fälle zählt. Den grössten 
Theil dieser Kranken hat er besonders in den ärztlichen Cursen auch 
anderer Collegen zu demonstriren Veranlassung genommen. 

Bezüglich der Aeliologie dieses Leidens müsse man sich in ähnlicher 
Weise, wie dies bei Lage-Veränderungen der Gebärmutter geschieht, über 
die normale Lage und die normalen Befestigungsmittel der Niere klar 
werden. Dieselben werden unter Vorzeigung entsprechender Abbildungen 
besprochen und dabei die besonders bei Frauen vorhandenen pathogene¬ 
tischen Momente für die Entstehung der beweglichen Niere, insbesondere 
der Hängebauch und die Beziehungen von Genilal-Erkrankungcn zu diesen 
Leiden hervorgehoben. ln systematischer Beziehung macht der Vortra¬ 
gende auf eine bisher noch gar nicht gewürdigte Enlstehungsweise der 
sog. Nieren-Einklemmung aufmerksam, welche nach seiner Ansicht durch 
grobe Circulationsstörungen in der Nierenvene (Einengung oder Obslrucliou 
durch Achsendrehung oder Torsion derselben) entsteht. Er führt zum 
Beweise dieser Behauptung die von den Pathologen vielfach angestelllen 
Experimente der Unterbindung der Nierenuerven an, sowie den klinischen 
Verlauf der Nicren-Einklemmungserscheinungen und macht auf das Ana¬ 
logon der Torsion des Stieles von Ovarienlumoreu aufmerksam. 

Nachdem er noch die Beziehungen der Hydronephrosc zur beweg¬ 
lichen Niere und den Mechanismus ihrer Entstehung hierbei erwähnt, 
führt er die diagnostischen Schwierigkeiten in nicht ganz hochgradigen 
Fällen an und stellt 8 Fälle von beweglicher Niere, darunter einen 
bei einer von ihm vor 4 Jahren ovariolomirlen und jetzt an einem Bauch¬ 
bruch leidenden Person, bei 4 mit einer Knickung und Senkung der 
Gebärmuller behafteten etc. vor. Die bewegliche Niere war in einem 
dieser vorgestellten Fälle doppelseitig. 


XV. Journal-Revue. 

Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 

1 . 

Dr. Oscar Israel: Experimentelle Untersuchung über den 
Zusammenhang zwischen Nierenkrankheiten und secundären 
Veränderungen des Circulationssyslems. Virchow’s Archiv 
Bd. 86., S. 299 ff. 

Die vorliegende Arbeit bildet die Fortsetzung der in demselben 
Archiv Bd. 77 im Jahre 1879 erschienenen experimentellen Unter¬ 
suchung über den Zusammenhang zwischen Nierenerkran¬ 
kung und Herzhypertrophie, von Grawitz und Israel. — In 
der ersten Publication hatten die Verfasser über die experimentelle Her¬ 
stellung dieser causal zusammenhängenden Afl'cctionen berichtet. Die 
Herzhyperlrophie erklärten sie als einen eompensalorischen Vorgang, (lei¬ 
den Ausfall der Nierenfunction für die Depuration des Körpers durch 
dauernde Mehrlhätigkeit ersetze. Hervorgerufen wurde die Hypertrophie 
des Herzens bei Kaninchen durch Erzeugung von Granularatrophien und 
chronischen Nephritiden, sowie durch Exstirpation einer Niere. Halte 
schon der Umstaud, dass nach einfacher Entfernung des secernirenden Paren¬ 
chyms die Hypertrophie auftrat, die bei den Nephritiden bisher ange¬ 
nommene Blutdrucksteigerung aus der Begründung dieses Zusammen¬ 
hanges ausgeschlossen, so konnten die Verf. auch mittelst manometri¬ 
scher Messungen keine Aenderung des fraglichen Verhältnisses nachweisen. 
Weil aber eine weitere Untersuchung ergab, dass, obwohl eine Blut¬ 
drucksteigerung nicht nachweisbar war, dennoch eine grössere ßethäti- 
guug der Circulalionsleistungen vorlag, welche durch Bestimmung des 
Ausflusses aus Gefässquerschnitten gemessen wurde, so folgerten sie 
daraus, dass die Gefässe entsprechend erweitert und der Effect für die 
Niere ein Contact grösserer Mengen arteriellen Blutes mit dem verringerten 
Gebiet intacter Harnkanälchen sei, wodurch dasselbe Ergebniss erzielt 
würde, wie durch den Contact von weniger Blut mit einer grösseren 
secernirenden Fläche. 

Die vorliegende Fortsetzung beginnt damit, die gegen die oben 
angeführten Thatsachen von Cohn heim im II. Bande der Vorlesungen 
über allgemeine Pathologie gemachten theoretischen Einwände zu wider¬ 
legen und einzelne Punkte, welche in der vorangegaugenen Veröffent¬ 
lichung nicht zur vollen Klarheit gelangt waren, des Weiteren auszuführen. 
Insbesondere wird die Deutung einer Art der, durch temporäre Unter¬ 
brechung der Circulation erzeugten Nierenveränderungen als chronische 
interstitielle Nephritis des Näheren erörtert und ihr Vorhandensein durch 
Abbildung eines mikroskopischen Präparates erhärtet. Die Angabe, dass 
eine Erhöhung des Blutdruckes nicht nachweisbar sei, erhält eine wichtige 
Correclur dadurch, dass es bei der Fortführung der Untersuchung durch 
Verbesserung der Methode und Vermehrung der Versuchsfälle gelungen 
ist, eine, allerdings nicht erhebliche, Drucksleigerung nachzuweiseu. Der 
Verf. wendet sich dann den, im Laufe der Zeit bei den Versuchstieren 
beobachteten Gefässveräuderuugen zu, welche am auffälligsten, aber auch 
sehr selten, als Endocardilis deformans zur Erscheinung kamen. Wegen 
der Details verweisen wir auf das Original, wo auch auf einer farbigen 
Tafel mehrere Beispiele derartiger Veränderungen abgebildet sind. Eine 
häufigere Erscheinung bildet die Erweiterung des Aorlenstammes, welche 
J. von der geringfügigen aber dauernden Drucksteigerung ableitet. Aus 
derselben Ursache entstand eine noch häufigere, weil mehr physiologische 
Erscheinung an den kleinen Arterien, nämlich die Hypertrophie der 
Muscularis, welche, ebenso wie die Erweiterung der Aorta, auch beim 
Menschen vorkommt. Einmal wurde auch ein Fall von Arterio-capillary 
fibrosis beobachtet. Zum Schluss wendet sich J. der Frage zu, auf 
welche Weise die Herzhypertrophie zu Stande komme. Zum Beweise, 
dass das Bedürfniss, die harnfähigen Stoffe auszuscheiden, die Ursache 
der Herzhyperlrophie sei, hat derselbe eine Reihe von Versuchen ge¬ 
macht, durch übermässige Einverleibung harulähiger Stoffe, die höchst¬ 
möglichen Ansprüche an das Ausscheidungsvermögen der Thiere zu stellen. 
Fütterung von Harnstoff und Natron nilricum erwies sich als zweck¬ 
mässig und es trat danach 1) Nierenhypertrophie, 2) Herzhyperlrophie 
auf. Betreffs der Details dieser Methode, sowie der Folgerungen in 
Bezug auf den Diabetes und die Herzhypertrophie der Säufer und der 
Schwangeren muss auf das Original verwiesen werden. Das Endergebniss 
der Untersuchung ist: „Einer Steigerung der Ansprüche (in Bezug auf 
die Ausscheidung) genügen die intaclen Niereu in sehr weiten Grenzen 
und nur in extremen Fällen (Diabetes, Harnslolffütterung) tritt — nach 
den individuellen Verhältnissen früher oder später — eine Insufßcienz 
derselben ein. Dieser begegnet dann eine vermehrte Herzthäligkeit, 
welche bei längerem Bestehen zur Hypertrophie führt“ . . . „die Iusuf- 
ficienz der Nieren tritt viel früher ein, und die Fähigkeit der Nieren, 
selbst zu hyperlrophiren, ist eine viel geringere, als in der Norm bei 
pathologischen Vorgängen, speciell bei diffusen Nephritiden, und hier 
wird dann auch die Mehrlhätigkeit des Herzens so lange und in so 
hohem Masse in Anspruch genommen, dass sich in diesen Fällen die 
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grössten Herzen finden, welchen man ohne Klappenerkrankungen und 
endoaortitischen Affectionen begegnet. 

Arzneimittellehre. 

3. 

H. Ribhert, lieber den Einfluss der Gerbsäure auf die 
Albuminurie. Centralbl. f. d. medic. Wissenschaften, No. 3. 1882. 

Verf. untersuchte den Einfluss des Tannins auf den durch 1 f / 2 stündige 
Abklemmung der Nierenarterien erzeugten Eiweissgehalt in den Glome- 
ruIus-Kapseln. Er injicirte das Tannin (0,5 procentige Lösung) in die 
Jugularis und konnte an der herausgenommeuen und gekochten Niere 
eine deutliche Verringerung des geronnenen Fibrins in den Kapseln im 
Vergleiche zu anderen, dem Tannineinflusse nicht unterworfenen, Nieren 
darthun. Wegen der Eigenschaft des Tannins Eiweiss zu fällen, konnten 
jedoch immer nur geringe Mengen davon in die Bluthahn eingeführl 
werden. Die Untersuchungen des Referenten über das Verhalten des 
Tannins im Thierkörper, aus denen u. A. hervorgeht, dass die Gerbsäuren, 
an Alkalien gebunden, im Blut circuliren, und dass die gerbsauren 
Alkalien, die ebenso stark adstringirend wirken wie die reine Gerb¬ 
säure, leichter resorbirt werden, veranlassten den Verf., gerbsaures 
Natron statt des reinen Tannins in die Jugularis zu injiciren. Nach 
Einführung von 25 Ccm einer 2procentigen Lösung unter den angegebe¬ 
nen Versuchsbedingungen fehlte in den meisten Glomerulis das 
Eiweiss völlig, in den übrigen war es nur in ganz schmalen Zonen 
vorhanden. Es geht hieraus hervor, dass eine traumatische Albu¬ 
minurie durch Tannin vermindert resp. aufgehoben werden 
kann, und dass deshalb die Darreichung dieses Mittels in der vom Re¬ 
ferenten angegebenen Form bei Nephritis wesentliche Erfolge verspricht. 
Dasselbe müsste frühzeitig und lange verabfolgt werden. Es würde, da, 
wie Verf. nachwies, jede Nephritis als Glomerulonephritis beginnt, sowohl 
Beschränkung der Eiweisstranssudation, als auch Verminderung der epithe¬ 
lialen Desquamation am Glomerulus hierdurch zu erwarten sein. 

L. Lewin. 

Hagenbach (Basel). Ueber Anwendung von Chininum 
tannicum in der Kinderpraxis. Correspondenzblatt f. schweizer 
Aerzte, No. 1. 1881. 

Nach einer Besprechung der Ansichten über das Wesen des Keuch¬ 
hustens — Verf. hält sie auch wie Andere für eine Infectionskrank- 
heil — giebt er in kurzen Umrissen eine Uebersicht über die, in den 
letzten Jahren gegen diese Affection angewandten therapeutischen Mass¬ 
nahmen. In dieser Zeitschrift (1877 No. 40) wurde von Pick das 
Chinin, sulfur. resp. das Chinin, tannic. zu 0,25 Grm. Morgens und 
Abends empfohlen. Andere gebrauchten zur Reflexherabsetzung Chloral- 
hydrat, je nach dem Alter (*/ 4 bis 1 Jahr) zu 0,3 bis 0,6 Grm. in 24 Stun¬ 
den. Zerstäubungen von 20 Proc. alkoholischer Carbollösung, Einathmung 
von Terpenthinöl (10—20 Tropfen auf ein Tuch und 20—40 Einath- 
mungen), Verabfolgung von 0,05 Grm. Crotonchloralhydrat alle 4 Stunden, 
Inhalationen einer 1 procentigen Lösung von Natron salicylicum, Einathmung 
verdunstenden Petroleums oder in der Wärme verflüchtigten carbolsauren 
Natrons oder von Aetherdämpfen, Einführung von 0,05 bis 0,1 Grm. 
baldriansauren Coffeins, Anwendung von Propylamin sowie von 0,03 — 
0,18 Grm. Cerium oxalicum pro die, und Inhalation einer 2—5 procen¬ 
tigen Bromkalilösung — alle diese therapeutischen Eingriffe sind versucht 
und zum grössten Theil wieder verlassen worden. 

Verf. stellt nach seinen Erfahrungen die Anwendung des Chinins 
beim Keuchhusten obenan. Es kann innerlich gegeben oder auch in den 
Kehlkopf eingeblasen werden. Um die Uebelstände der Verweigerung, 
des Ausspeiens oder Erbrechens, die bei der Einverleibung der gewöhn¬ 
lichen Chininsalze bei Kindern auftreten, zu vermeiden, gebrauchte Verf. 
nach dem Vorgänge von Becker das wenig oder gar nicht schmeckende 
Chinintannat. Er verabfolgte von demselben soviel Decigramme, als das 
Kind Jahre zählt. Die Heftigkeit und die Zahl der Anfälle nahm hiernach 
in wenigen Tagen ab, und namentlich liess das Erbrechen nach. 

In ausgedehnterem Masse verwandte er das Chininum tannicum 
als Antipyreticum in verschiedenen Krankheiten des kindlichen Alters 
(Typhus, Scharlach, Pneumonie etc.). Er verordnete hiervon Kindern 
bis 1 Jahr: 1 Grm., 1—3 Jahre: 1,5—2,0 Grm., 3—5 Jahre: 2,0 Grm., 

5 —10 Jahre: 3—4 Grm., 10—15 Jahre: 4 Grm., und zwar die ganze 
Dosis auf einmal oder höchstens in 2 Malen mit ‘/„stündiger Pause. Um 
eine rasche Resorption im Magen zu ermöglichen ist es notlnvendig, et¬ 
was Alkohol (Wein etc.) einzuführen. Das Medicameut wird von den 
Kindern nicht zurückgewiesen. Die Nebenwirkungen des Chinins werden 
z. Th. gar nicht, z. Th. nur in geringem Maasse beobachtet. Der Abfall 
des Fiebers trat stets, wenn auch langsamer' wie beim Chin. sulf. ein. 

L. Lew in. 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

2 . 

Bourneville, Ueber den Einfluss der Compression der 
Ovarien auf verschiedene hysterische Zufälle. Progrös med. 
No. 2, 1881. 

Deutsche Medicinische Wochenschrift. 1SS2. 


Bourneville theilt folgende Beobachtung mit, welche sehr dazu 
errnulhigt, Versuche mit der Ovarialcompression bei hysterischen Zufällen 
zu machen. Eine 22 jährige Frau leidet seit mehreren Jahren an livsie- 
rischen Anfällen, welche sich in der letzten ZeiL täglich einstellten. Am 
26. Dec. 1880 trat in Folge eines solchen Anfalles motorische Hemiplegie 
reehterseits ein, welcher wahrscheinlich Hemianästhesie auf derselben 
Seite vorangegangen war. In der Nacht vom 30. zum 31. Dessen neue 
Anfälle eine Contractur der Kaumuskeln zurück. Die Zunge ist frei. Am 
31. Dec. constatirt B. folgende Symptome: rechtsseitige Hemianästhesie 
und Hemiplegie, mit Gclenksteifigkeil; doppelseitige Ovarialhyperäslhesie, 
Krampf der Kaumuskeln. Die Ovarialcompression wird einige Minuten 
lang gemacht; der Unterkiefer sinkt herab, die Kranke streckt die Zunge 
heraus; aber sobald die Compression aufhört, tritt die Contractur wieder 
ein. Nach einer kurzen Ruhepause wird die Ovarialgegend von neuem 
comprimirt: der Unterkiefer sinkt wieder und ausserdem liebt sie den 
rechten Arm. Als dann wegen Ermüdung die Compression sistirt wird, 
constatirt B.: 1) dass die Contractur nicht wiederkehrt; 2) dass die 
Sensibilität wiedergekehrt ist im Gesicht (auch auf den Schleimhäuten), am 
Hals, Arm und der Rumpfseite reehterseits; 3) dass die Kranke den rechten 
Arm heben und das rechte Bein beugen kann. Dies veranlasst, die Com¬ 
pression wieder aufzunehmen. Jetzt verschwindet die Lähmung alsbald 
vollständig und die Sensibilität kehrt auf der ganzen rechten Körperhälfte 
zurück. Die Kranke steht auf und geht ohne Schwierigkeit. 

Demnach rälh B. unter ähnlichen Erscheinungen stets die Ovarial¬ 
compression zu versuchen und längere Zeit fortzusetzen, bez. sie in kurzen 
Intervallen wiederaufzunehmen, bis alle Symptome verschwunden sind. 

Seeligmüller. 

Hygiene. 


2 . 

K. Linroth. Einige Versuche über das Verhalten des 
Wassers in unseren Kleidern. Zeitschr. f. Biologie. Bd. XVII. H. 2. 

Das in den Kleidern enthaltene Wasser kann entweder hygroskopisch 
gebunden oder zwischengelagert sein. Im ersleren. Falle ist es dem 
Wasserdampfe der Luft entnommen, im letzteren ist die Befeuchtung 
durch Wasser in flüssiger Form erzeugt. Verf. bestimmt mittelst ge¬ 
eigneter Methoden die Menge hygroskopischen Wassers, welche die 
verschiedenen Stoffe (Flanell, Seide, Leinwand, Shirling) unter verschie¬ 
denen äusseren Verhältnissen aufzunehmen vermögen und fand dass die¬ 
selben unabhängig von dem Wärmegrade ist, aber dass sie, so verschieden 
sich auch die specifische Hygroskopicilät der einzelnen untersuchten Zeuge 
verhält, in einem directen Verhältnisse zur Feuchtigkeit der Luft steht, 
und dass eine stärkere oder schwächere Luftbewegung, welcher die feuch¬ 
ten Stoffe ausgesetzt sind, keinen Einfluss ausübt. 

Bei ungefähr 94 Proc. relativer Luftfeuchtigkeit ist das hygro¬ 
skopische Vermögen der pflanzlichen Stoffe, Leinwand und Baumwolle am 
kleinsten, alsdann folgen Seide, Rosshaar, Rindsleder, Wolle und schliesslich 
Schafleder, welches beinahe zur Hälfte seines Gewichtes Wasser aus der 
Luft aufnehmen kann. Substanzen die z. Th. aus thierischen z. Th. aus 
pflanzlichen Bestandteilen zusammengesetzt sind, wie Halbwolle und ge¬ 
leimte Watte, haben eine mittlere Hygroskopicität, aus der unter Um¬ 
ständen die Diagnose ihrer Zusammensetzung gestellt werden kann. 

Die Schnelligkeit, mit der die Absorption von hygroskopischem 
W'asser beim Uebertreten aus trockener in feuchte Luft vor sich geht, 
ist in den ersten Augenblicken am grössten und nimmt allmälig bis zum 
Sättigungspunkte ab. Das Erreichen des letzteren hängt von der Feuchtig¬ 
keit der Luft ab, und geschieht in mit Wasserdampf gesättigter Luft erst 
nach ca. 15 Stunden. Analog verhält sich die Verdunstung des hygro¬ 
skopischen Wassers, von der für die verschiedenen Zeuge 38—71 Proc. 
in die ersten 10 Minuten fallen. Am schnellsten ist sie bei Seide, dann 
folgt Baumwolle, Leinwand und Wolle. 

Das zwischengelagerte Wasser wird von den Zeugen in ver¬ 
schiedener Menge zurückgehalteu je nach der manuellen oder maschienellen 
Kraft, welche zu seiner Entfernung angewendet wird. Die Verdunstung 
desselben geschieht, entgegengesetzt der Verdunstung hygroskopischen 
Wassers, anfangs gleichmässig, gegen Schluss in einer rasch steigenden 
Curve. Bei Wolle geht sie bedeutend langsamer und gleichmässiger vor 
sich als bei den übrigen Zeugarten. 

Für die Beurtheilung des Verhaltens der Kleidungsstücke gegen¬ 
über den bisher besprochenen Einflüssen ist noch ein wesentlicher Factor 
zu berücksichtigen, nämlich der menschliche Körper selbst. Verf. 
constatirte, dass der Wassergehalt der Kleider auf dem Körper bei Ruhe 
oder massiger Arbeit in niederer oder mittlerer Temperatur geringer sei, 
als er ohne den Körpereinfluss betragen würde. Der Wassergehalt eines 
ganzen Anzuges, der im Zimmer uud im Freien 721,S Gr. betragen 
sollte, wird durch den Einfluss des Körpers auf 177.5 Gr. reducirl. Er 
zeigt ferner, dass die Wassermeuge in den Kleidern von aussen nach 
iuueu abnehme. Legt man dagegen z. B. fünf Flauellslücke über ein¬ 
ander auf eine Glasplatte, bindet sie an den vier Rändern mit Kaulscluick- 
fäden straff fest und setzt sie 2 Stunden lang feuchter Luft 
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werden von allen Stücken, gleichgültig oh sie innen oder aussen lagen 
auf 1000 Gewichtstheile der Zeuge fast die gleichen Mengen Wasser aus der 
Luft aufgenommen. In etwas wird dieses Verhalten an denjenigen Körper- 
steilen modificirt. wo eine reichliche Wasserabsonderung stattfmdet z. B. 
in den Armhöhlen und den Fusssohlen. Hier ist der Feuchtigkeitsgrad 
in dem Luftlager dicht am Körper grösser, als an den anderen Körper- 
steilen und deshalb die Wasseraufnahme seitens der anliegenden Be¬ 
kleidung grösser. Das gleiche Verhalten findet selbstverständlich für die 
gauze Kleidung statt, wenn die Körperoberfläche, wie bei der Arbeit oder 
bei dem Aufenthalte in hoher Lufttemperatur mehr Wasser abdunstet. 

Es vermindert also der Körper den Wassergehalt der Kleider bei 
massiger Arbeit und mittlerer Temperatur und schützt sich dadurch gegen 
Abkühlung, und er vermehrt den Wassergehalt in den entgegengesetzten 
Verhältnissen und schafft sich dadurch Abkühlung. L. Lew in. 


XVI. Vergleichende Mortalitäts Statistik einiger 
Grossstädte mit besonderer Berücksichtigung der 
Infe ction skr ankheiten. 

IX. Monat October 1881. 

Während des Octobermonats wiesen nur wenige Berichtstädte (Leipzig, 
Wien, Paris, London, Liverpool und New-Orleans) eine gegen den Vor¬ 
monat gesteigerte Sterblichkeit auf, in der grösseren Zahl derselben nahm 
die Mortalität mehr oder weniger ab, die Kindersterblichkeit erfuhr nur in 
Paris und London eine merkliche Zunahme. 

In Berlin wurden während dieses Monats beim Königl. Polizei-Prä¬ 
sidium zur Anzeige gebracht: Erkrankungen an Unterleibstyphus 176, 
Masern 369, Scharlach 373, Diphtherie 577, Kindbettfieber 13 und 
5 Pockenerkrankungen; die Zahl der Pockenerkrankungen betrug im Januar 
11, im Februar 13, im März 31, im April 66, im Mai 109, im Juni 32, 
im Juli 14, im August 7, im September 1, im Jahre 1881 bis Ende October 
mithin 289; in die grösseren Krankenhäuser wurden (nach den Veröffent¬ 
lichungen des Kais. Ges.-Amts) 2552 Kranke neu aufgenommen (darunter 
Scharlach 40, Diphtheritis 121, Typhus 83 und Syphilis 332), Bestand zu 
Beginn des Monats war 2893, die Gesammtzahl der Verpflegten betrug 


mithin 5445, gegen 6946 im Vormonat, in Behandlung verblieben noch 2310; 
in die beiden städtischen Krankenanstalten wurden 616 Kranke aufge¬ 
nommen , Bestand in denselben zu Beginn des Monats 770, Gesammtzahl der 
Verpflegten mithin 1386 gegen 1513 im Vormonat; im Bereiche der städti¬ 
schen Armenkrankenpflege wurden 848 Kranke behandelt und zwar an 
Diphtheritis 81, Bronchitis 140, Mandel- und Rachenentzündung 95, Brech¬ 
durchfall und Diarrhöe 104, Scharlach 87, Masern 125, Keuchhusten 54, 
Unterleibstyphus 23 und Kehlkopfentzündung 21. Innerhalb ihres ersten 
Lebensjahres starben 704 od. 31,7 Proc., im Alter bis zu fünf Jahren über¬ 
haupt 1136 od. 51,5 Proc. der Gestorbenen, im Vormonat betrugen diese 
Antheile 36,2 bcz. 55,2 Proc.; von den gestorbenen Säuglingen erhielten 
natürliche Nahrung (Mutter- bez. Ammenmilch) 178, künstliche Nahrung 
(Thiermilch oder Milchsurrogate) 256 und gemischte Nahrung 111; die ent¬ 
sprechenden Zahlen für Dresden sind in diesem Monat 25,71 und 7. 

In Hamburg sind 23 Unterleibstyphus-Erkrankungen gemeldet. — In 
die Münchener beiden städtischen Krankenhäuser wurden 837 Kranke auf- 
genommen, Bestand zu Ende des Monats blieb 647 gegen 598 im Vor¬ 
monat. — In Paris wurden in die Hospitäler 279 Typhus-, 94 Diphtheritis- 
und 56 Pockenkranke aufgenommen. — In Brüssel wurden 10 Typhus-, 
42 Keuchhusten- und je 2 Masern- und Scharlach-Kranke in die Hospitäler 
aufgenommen. 

In Breslau wurden 1444 Kranke in die Hospitäler aufgenommen, 
Bestand am Ende des Vormonats 1620, überhaupt verpflegt sind 3064, Ende 
des Monats verblieben 1633 Kranke in Behandlung. 

Von den hauptsächlichsten Krankheitsformen haben Pocken in Wien 
und Pest mehr Opfer gefordert, in Paris, London, New-York und Phila¬ 
delphia, auch Petersburg hat sich die Zahl der Todesfälle an Pocken nur 
wenig verringert, Masern traten in Dresden, München, Paris, London und 
Liverpool häufiger tödtlich auf, Scharlach zeigt in Berlin, Leipzig, Pest, 
Triest, London, Liverpool und New-York mehr Todesfälle, Diphtherie 
und Croup erlagen in Berlin, Hamburg, Breslau, München, Dresden, Wien, 
Paris, London und Petersburg mehr Personen, Keuchhusten war gleich¬ 
falls häufiger tödtlich in Hamburg, Dresden, Leipzig, Köln und London, 
Unterleibstyphus verlief öfter tödtlich in Breslau, London, Dublin, 
Washington, Philadelphia, St. Louis, New - Orleans und Alexandrien; 
Sterbefälle an Diarrhöen und Brechdurchfällen traten blos in 
Washington und Alexandrien häufiger tödtlich auf. 

Die Zahl der Pockenkranken in den Londoner Pockenhospitälern 
war im Abnehmen, neu aufgenommen wurden 326 (gegen 488 im Septem¬ 
ber), in Behandlung waren verblieben am Schlüsse des Vormonats 479, über¬ 
haupt wurden mithin verpflegt 805 gegen 1115 im Vormonat, in Behand¬ 
lung waren am Monatsschluss 476 Pockenkranke. Petersen. 
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Berlin . 

1139800 

Monat. 

3627 

2222 

704 

_ 

11 

107 

181 

31 

45 

_ 

5 

128 

Hamburg (excl. Vororte) 

289860 

Monat. 

909 

576 

174 

— 

6 

3 

26 

23 

2 

— 

— 

29 


274300 

Monat. 

858 

626 

207 

1 

1 

15 

17 

4 

15 

— 

1 

40 


230000 

Monat. 

771 

559 

227 

— 

7 

27 

30 

5 

1 

— 

— 

85 

Dresden. 

220820 

Monat. 

642 

403 

116 

— 

4 

4 

33 

9 

5 

— 

1 

23 

Leipzig. 

151616 

Monat. 

431 

263 

63 

— 

1 

13 

12 

5 

5 

— 

1 

11 

Köln. 

144750 

Monat. 

445 

276 

67 

— 

— 

15 

5 

3 

6 

— 

— 

1 

Frankfurt a. M. 

141100 

Monat. 

318 

185 

42 

— 

— 

7 

2 

10 

2 

— 

— 

10 

Magdeburg. 

97530 

2.X. - 29. X. 

269 

189 

49 

— 

— 

1 

9 

3 

4 

— 

— 

6 


731280 

2. X. — 29. X. 

2055 

1373 

328 

57 

1 

11 

53 

4 

10 

— 

— 

85 

Pest 6 ). 

370000 

2.X. - 29.X. 

1068 

852 

200 

42 

2 

41 

27 

10 

12 

— 

— 

81 

Triest 6 ). 

128200 

2.X. - 29. X. 

— 

359 

81 

— 

1 

14 

35 

— 

3 

— 

— 

29 


2091560 

2.X. — 29.X. 

4641 

3856 

656 

41 

51 

18 

162 

17 

132 

— 

5 

345 


177080 

2.X. -29. X. 

399 

286 

59 

1 

1 

4 

4 

6 

2 

— 

— 

41 


3814570 

2.X. - 29.X. 

10452 

5996 

1306 

73 

103 

228 

71 

124 

207 

— 

— 

101 

Liverpool 3 ). 

550860 

2.X. — 29. X. 

1619 

1136 

290 

— 

103 

47 

9 

11 

25 

— 

— 

54 

Dublin 3 ). 

314700 

2.X.— 29. X. 

— 

544 

108 

— 

2 

6 

1 

— 

22 

— 

— 

12 

Edinburgh 3 ). 

229840 

2.X. — 29.X. 

— 

355 

72 

— 

— 

22 

9 

7 

10 

— 

— 

14 

New-York und Brooklyn 4 ) 

1773260 

2.X.— 29. X. 

— 

3758 

651 

15 

6 

146 

377 

31 

67 

— 

— 

463 

Washington 5 ). 

180000 

Monat. 

295 

413 

88 

1 

— 

2 

22 

2 

28 

— 

— 

37 

Philadelphia 4 ). 

847000 

2.X. — 29. X. 

— 

1368 

235 

33 

— 

26 

78 

3 

86 

— 

— 

50 

Boston 4 ). 

362550 

2.X.— 29. X. 

— 

678 

174 

2 

4 

2 

40 

7 

22 

— 

— 

89 

St. Louis 4 ). 

350520 

2.X. - 29. X. 

— 

626 

— 

— 

— 

9 

28 

3 

25 

— 

— 

65 

New-Orleans 4 ). 

216140 

2.X.— 29. X. 

— 

410 

77 

— 

— 

2 

5 

— 

12 

— 

5 

27 

St. Francisco 7 ). 

235000 

Monat. 

— 

319 

— 

1 

— 

1 

13 

1 

12 

— 

— 

6 

Petersburg*. 

669740 

2.X. — 29. X. 

— 

2023 

503 

14 

6 

46 

74 

19 

75 

29 

1 

251 

Odessa*. 

177700 

2.X. — 29. X. 

— 

470 

142 

— 

1 

9 

13 

2 

11 

— 

— 

50 

Alexandrien*. 

212050 

2.X. —29. X. 

840 

698 

336 

— 

— 

— 

6 

31 

63 

— 

54 

153 


') Bulletin hebdomaire de Statistique de la ville de Paris. 

2 ) Bulletin hebdomaire de Statistique de la ville de Bruxelles. 

3 ) Weeklv Returns des Registrar General. 

*) Bulletin of the Nat. Board of Health. 


5 ) Statement of Births and Deaths. 

9 ) Bulletin hebdomaire de Statistique internationale. 
7 ) Monthly Circular of the State Board of Health. 
*) Veröffentlichungen des Kais. Gesundheitsamts. 


XVII. Die Revision der Pharmacopoea germanica. Die Sub¬ 
commission C der Commission zur Revision der Pharmacopoea germanica hat 
wie uns mitgetheilt wird, ihre Berathungen über die derselben vom Kaiser¬ 
lichen Gesundheitsamte unterbreiteten Vorlage mit dem 27. Januar vorläufig 
eingestellt, damit den chemisch-pharmaceutischen Mitgliedern derselben Zeit 
gegeben werde, diejenigen Artikel zu Hause zu bearbeiten, deren Wieder¬ 
beziehungsweise Neu-Aufnahme in die neue Ausgabe der Pharmacopoe in 
Folge vielfach laut gewordener Wünsche beschlossen worden ist. 

Von den zur Berathung gelangten 577 neu redigirten Artikeln sind 328 


definitiv erledigt, darunter eine erhebliche Anzahl solcher, welche zu den 
schwierigeren zu zählen sind. Da die Commission sich ferner über eine 
Reihe wichtiger, auf die Abfassung des Werkes bezüglicher Principienfragen 
geeinigt hat, so ist zu erwarten, dass das ganze Werk in einer zweiten 
Sitzungsperiode, deren Beginn auf die erste Woche des März d. J. festgesetzt 
worden ist, zu Ende geführt und dem darauf sogleich einzuberufenden Plenum 
der Commission zur Bestätigung vorgelegt werden kann. 


Hosted by Google 





























89 


XVIII. Oöffentliches Sanitätswesen. 

1. Petition des Vereins Schleswig-- Holsteinischer Acrzle an 
den deutschen Reichskanzler 

dahin gehend 

dass den homöopathischen A e r z t e n die Erlaubniss zum 
Selbstdispensiren ihrer Arzneien nicht ferner ertheilt 
werden möge. 

Indem wir mit Diesem uns des ertheilten Auftrages entledigen, ge¬ 
statten wir uns nachstehend die Bitte unseres Vereins chrerbietigst zu be¬ 
gründen. 

Es handelt sich um das Reglement vom 20. Juni 1843, durch welches 
in Preussen für die homöopathischen Aerzte eine Ausnahme von der allge¬ 
meinen Regel, nach welcher Aerzte die von ihnen verordneten Arzneien 
nicht selber dispensiren dürfen, gemacht wurde. 

Vergebens sucht man in der betr. Ministerial-Verfügung nach einer Be¬ 
gründung der Nothwendigkeit oder Angemessenheit dieser Ausnahmebestim¬ 
mung, welche thatsächlich und selbstverständlich eine erhebliche materielle 
und möglicherweise auch moralische Unterstützung der Homöopathen gegen¬ 
über ihren Collegen von der wissenschaftlichen Medicin seitens des Staates 
bedeutet. 

Auch in der Ausdehnungs-Verfügung dieser Maassregei auf die neu ge¬ 
wonnenen Provinzen des Königreiches vom 11. December 1869 ist von 
keiner Begründung die Rede, trotzdem doch die diesseitigen Homöopathen 
ihre Ordinationen auf jeder Apotheke aus einer von den übrigen Räumen 
getrennten homöopathischen Apotheke dispensiren lassen konnten, und dies 
auch thaten, bis einem oder dem andern derselben auf Grund der neu 
eingeführten Bestimmungen das Recht des Selbstdispensirens ertheilt wurde. 

Man kann kaum annehmen, dass es in den alten Theilen des König¬ 
reichs anders sollte in den Apotheken verhalten sein, in welchem Falle 
dann der anderswo erlassene Befehl an die Apotheker, eine den Erforder¬ 
nissen entsprechende homöopathische Apotheke anzulegen, der den Gesetzen 
entsprechende Weg gewesen wäre. 

Nur aus einer Ministerial-Verfügung vom 14. Januar 1868 scheint her¬ 
vor zu gehen, als ob wirklich Gründe allgemein medicinalpolizeilicher Art 
den Staat zu der die homöopathischen Aerzte bevorzugenden Maassregel ge¬ 
führt hätten. Es heisst dort wie folgt: „Ebenso finde ich mich nicht be¬ 
wogen, aus Veranlassung des beregten Falles der Aufhebung des Reglements 
vom 20. Juni 1843 näher zu treten. Gegenüber einer Heilmethode, welche 
noch bei einem grossen Theile des Publicums Anklang findet, wird sich die 
Aufgabe der Staatsregierung darauf beschränken müssen, für die wissenschaft¬ 
liche Befähigung der ärztlichen Vertreter Sorge zu tragen und das Allge¬ 
meinwohl gegen Ueberschreitungen der Befugniss derselben möglichst zu 
schützen. Zu diesem Zwecke hat das gedachte Reglement bei angemessener 
Ausführung desselben bisher noch genügenden Anhalt geboten. Es liegt 
mithin kein Grund vor, diese, wenn auch nur in gewisser Beziehung über¬ 
wachende, Maassnahme aufzugeben solange die Unsicherheit der theoretischen 
Grundlage dieser Methode zu Besorgnissen für die unbeschränkte practische 
Anwendung derselben Anlass giebt.“ 

Wir gestehen freilich, dass uns der Sinn dieser Worte keineswegs un¬ 
zweifelhaft ist. Wenn mit denselben gesagt werden sollte, dass, indem nur 
approbirten Aerzten das Recht zum Selbstdispensiren verliehen werde, diese 
ausnahmsweise Vergünstigung die unbeschränkte practische Anwendung, d. h. 
wohl, die Laienhomöopathie, verhindern sollte, dann wird mau dem Erfolge 
gegenüber zugestehen müssen, dass gerade das Gegentheil bewirkt ist. In 
unserer Provinz befinden sich wenigstens weit verbreitete Vereine, welche 
sich eine homöopathische Apotheke anschaffen und nach einem Symptomen- 
codex der homöopathischen Arzneimittellehre die jedesmal angezeigten Mittel 
an ihre Mitglieder abgeben. 

Oefter im Laufe der Geschichte hat es medicinische Schulen gegeben, 
welche sich auf reine Empirie beschränkten, lediglich für die Symptome 
Heilmittel suchten und, unter Verwerfung der Anatomie und Physiologie, 
darauf verzichteten, das Zustandekommen der Symptome aus ihren Ursachen 
kennen zu lernen. 

Dass aber der Staat eine Veranlassung haben könne, solche Richtungen 
durch Bevorzugung ihrer Anhänger zu befördern, bestreiten wir entschieden, 
weil weder die Wissenschaft Nutzen von ihnen hat, noch die Gesell¬ 
schaft. 

Wessen Endziel es ist, für jedes Symptom ein Mittel zu finden, der 
muss die Nothwendigkeit jeder weiteren Erkenntniss des Thierlebens für 
den Heilarzt in Abrede stellen, der muss Jeden ohne weitere Vorbildung 
für befähigt ansehen, Kranke zu behandeln, sobald derselbe nur im Besitze 
eines Symptomenverzeichnisses mit den entsprechenden Heilmitteln ist. 

Nicht etwa eine zur Noth noch anzuerkennende Popularisirung der 
Wissenschaft ist die Folge davon, sondern eine direete Aufmunterung und 
Billigung der Laienbehandlung, was die Vorzeit bekanntlich „Pfuscherei“ 
zu nennen sich erdreistete. 

Während das Ueberwuchern solcher Laienbehandlung in vordem kaum 
gekanntem Grade die nächste Folge der Homöopathie gewesen ist, wagen 
deren Vertreter mit dem Nutzen zu prunken, den sie der wissenschaftlichen 
Medicin geleistet haben wollen durch die Verallgemeinerung gewisser Grund¬ 
sätze, wie z. B. der Nothwendigkeit einer diätetischen Behandlung, der 
Zweckmässigkeit der Anwendung nur e in es Heilmittels und der Erkenntniss 
dass gewisse Krankheiten ohne jede Beihülfe, ihren gewiesenen Gang zur 
Genesung nehmen — Grundsätze, zu denen die wissenschaftliche Medicin 
nothwendig gelangte, sobald sie sich von den Fesseln der Naturphilosophie 
befreit hatte. 

Während die Auffassung der wissenschaftlichen Medicin, dass sie die 
Homöopathie nicht als Wissenschaft anerkennen könne, einem Brodneide zu¬ 
geschrieben wird, erklären die Homöopathen, dass ihre Methode nicht allein 
sicherer in ihrem Erfolge, sondern auch billiger in ihrer Ausführung sei. 
Ersteres ist ein Glaubenssatz, letzteres ein Vorwurf, der den wissenschaft¬ 
lichen Arzt um so weniger berühren kann, als bekanntlich in Preussen dem 
ärztlichen Stande noch keine Organisation gegeben ist, durch welche er im 
Stande wäre auf die Medicinalverwaltung einzuwirken, geschweige denn auf 
die oft ungebührlich hohen Preise der Heilmittel. 


Fragen wir aber, was für eine Bedeutung diese Frucht der Homöopathie, 
das Ueberwuchern der Laienbehandlung, für den Staat habe, so ist die Ant¬ 
wort nicht schwer. 

Nicht darüber, welche von den verschiedenen medicinischen Schulen 
in ihren Grundsätzen Recht oder Unrecht habe, hat der Staat zu entscheiden. 
Er schiebt diese Entscheidung jedem Arzte, dem er die Approbation ertheilt 
hat, in sein eignes Gewissen. Aber darüber hat er das volle Recht und 
die dringliche Pflicht zu entscheiden, ob eine bestimmte medicinische Methode 
ihm die Medicinalverwaltung überhaupt unmöglich macht. 

Der ganze und schliessliche Zweck der staatlichen Medicinalordnung 
kann nur der sein, Krankheiten seiner Einwohner, wenn sie da sind, zu 
heilen, noch mehr aber das Entstehen und die Verbreitung von Krankheiten 
zu verhindern. Alle seine Maassregeln sind auf diese beiden Punkte ge¬ 
richtet, alle durch sie begründet und nur durch sie gerechtfertigt. 

Wo jedermann Arzt ist, da sind alle Maassregeln, wie solche uns spe- 
ciell mit der rechtzeitigen Anzeige epidemischer Krankheiten zum Zweck 
der Verhinderung ihrer Ausbreitung auferlegt sind, illusorisch. 

Die Laienhomöopathie stört diesen Zweck für ganze Gebiete, wofür 
wir die Beweise beizubringen jederzeit im Stande sind. Die Laienhomöo¬ 
pathie aber ist nach den Principien der Homöopathie gemäss ihrer durch¬ 
aus empirischen Grundlage gerechtfertigt und deren vorzüglichste Wirkung. 

Dementsprechend sind wir im Stande zu beweisen, dass ein hiesiger 
homöopathischer Arzt eigene Laienpractiker in halbjährigen Kursen ausbil¬ 
dete, für welche er die Vorbildung der Tertia als Voraussetzung verlangte. 

Schliesslich gestatten wir uns hervorzuheben, dass bei einem approbir¬ 
ten Arzt die Bezeichnung als „Homöopath“ lediglich eine mit den Gesetzen 
des Anstandes nicht zu vereinigende Reclame bedeutet. 

Wer sich als Specialist für Augen, Ohren, Frauen, für Orthopädie, 
Electrotherapie u. s. w. bezeichnet, deutet dem Publicum und seinen Col¬ 
legen lediglich an, dass er den genannten Fächern seine besondere Auf¬ 
merksamkeit geschenkt, sich zur Behandlung der betreffenden Kranken mit 
den vollständigsten Hülfsmitteln ausgerüstet habe und vielleicht-, dass er am 
liebsten von anderen Dingen verschont bleiben möchte. 

Wer sich als Homöopath bezeichnet, verspricht dem Publikum dagegen 
die Anwendung einer besonderen Methode, von der es glauben soll, dass 
sie den wissenschaftlichen Aerzten unbekannt und daher etwas Besonderes sei. 

Dieser Charakter der Bezeichnung „Homöopath“ als Reclame wird nur 
noch deutlicher bewiesen durch die in No. 53 der allgemeinen Medicinischen 
Centralzeitung 1881 Beilage enthaltene Erklärung der vereinigten Homöo¬ 
pathen Berlins, in welcher es heisst: „Alles Uebrige, was in das Gebiet der 
Medicin einschlägt, Chirurgie, Geburtshülfe, Electrotherapie, Balneotherapie, 
u. s. w. üben und verordnen wir genau, wie jeder andere Arzt, ja wir scheuen 
uns nicht, es auszusprechen, dass es Fälle giebt, wo wir mit unseren Arz¬ 
neien nicht zu Recht kommen; und wo wir unter den allopathischen Mitteln 
wirksamere finden, da wenden wir sie offen an.“ 

Weshalb dann für die Homöopathen eine Ausnahmestellung? 

Wir vermeinen im Vorstehenden ausgeführt zu haben, dass die Homöo¬ 
pathie von üblen Folgen für den Staat ist, sich mit einer geordneten Me¬ 
dicinalverwaltung nicht verträgt. Wir folgern, dass umsoweniger irgend ein 
Grund vorliegen kann, die Vertreter der Homöopathie vor den wissenschaft¬ 
lichen Aerzten durch die ausnahmsweise Verleihung der Befugniss ihre Arz¬ 
neien selber zu dispensiren zu bevorzugen. Wir erwarten demnach vertrauens¬ 
voll, dass zunächst dem letztgenannten Uebelstande Einhalt geboten werde, 
und erwarten davon eine Eindämmung der die Interessen des Staates schä¬ 
digenden Laienbehandlung. 

Gehorsamst 

Der Vorstand des Vereins Schleswig-Holsteinischer Aerzte. 

Bockendahl. Volkers. Menke. Hasselmann. Wallichs. 


2. Allgemeine Gesundheitspflege. 

Die diesjährige Session des internationalen Congresses für Hygiene wird 
vom 4. bis 9. Sept. in Genf stattfinden. In Ausführung des bei dem Congresse 
des Jahres 1878 ausgesprochenen Wunsches wird auch dies Mal eine Sitzung 
der Section für Demographie mit dem Congress verbunden sein. Ebenso soll 
eine Ausstellung von Publicationen, Plänen, Modellen und Objecten aller 
Art, welche Beziehungen zur Hygiene oder zur Demographie haben, vom 

1. —30. Sept. in Genf stattfinden. Die Verfasser, Erfinder und Fabrikanten 
auf diesen Gebieten jeder Nationalität sind aufgefordert, so bald als möglich 
dem Comite Kenntniss zu geben , ob sie an der Ausstellung Theil nehmen 
wollen. Das Comite wird sich bemühen, auf den Eisenbahnlinien für die 
Mitglieder des Congresses sowohl wie für die zur Ausstellung bestimmten 
Objecte Ermässigungen des Fahrpreises zu erhalten. Präsident des Organi- 
sations-Comites ist H. C. Lombard, Generalsecretair P. L. Dun an t. An 
letzteren sind etwaige Zusendungen zu richten. 

3. Epidemiologie. 

1. Rückfalltyphus. Danzig 25. Januar. Zugang bis zum 17. d. M. 
24 Fälle, bis auf 4 sämmtlich Landstreicher, die die Route Thorn, Bromberg, 
Dirschau hierher genommen hatten. 2 Kranke, Vater und Kind, sind aus 
Danzig selbst und nachweislich lange Zeit vor der Infection weder aus der 
Stadt heraus noch mit einem der anderen Kranken in Berührung gekommen. 
Im Krankenhause war die Wärterin der Bei-Station und durch diese wohl 
ein Patient der chirurgischen Abtheilung auf der die Wärterin vor ihrer Er¬ 
krankung seit 8 Tagen fungirte, angesteckt. 1 Todesfall bei einem 68jäh¬ 
rigen Landstreicher im Collaps nach dem zweiten Anfalle an Dysenterie. — 

2. Pocken. In der Woche vom 11.—17. December betrug die Zahl der 
Pocken-Todesfälle in den Vereinigten Staaten 116, darunter in New-York 
12, in Philadelphia 13, in Pittsburg 23, in Chicago 25; in Cincinnati wurden 
Pocken-Erkrankungsfälle gemeldet vom 1. Jan. — 1. Oct. 23, während de- 
Oct. 28, während des Nov. 51, 1.—17. Dec. 65. Ueberall werden Vaccination 
und Revaccination zwangsweise durchgefnhrt. — Cholera. Nach einer 
Depesche aus Cairo vom 24. Jan. ist die Cholera auch in El-Wisch erloschen. 
Die erste Serie von 300 ägyptischen Pilgern wurde aus der Quarantaine an 
den Mosesquellen entlassen. 

Hosted by vjOOQ IC 



90 


4. Medicinalstatistik. 

— Berlins Gesundheitsverhältnisse I. In der ersten Jahres¬ 
woche, 1. bis 7. Januar, starben 512, entspr. 23,1 pro Mille und Jahr der 
fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1,155,200), gegen die Vorwoche 536, 
entspr. 24,2, eine kleine Abnahme der Mortalität. Innerhalb ihres ersten 
Lebensjahres starben 144 od. 28,1 Proc., gegenüber dem durchschnittlichen 
Antheil der Säuglingssterblichkeit für diese Jahreswoche (36,3), ein günstiges 
Verhältniss; im Alter bis zu fünf Jahren überhaupt starben 256 od. 50,1 Proc., 
in der Vorwoche betrugen diese Antheile 27,3 bez. 50,0 Proc. der Gestorbe¬ 
nen. Von den gestorbenen Säuglingen erhielten natürliche Nahrung (Mutter- 
bez. Ammenmilch) 34, künstliche, Thiermilch oder Milchsurrogate 53 und 
gemischte Nahrung 20. 

Unter den hauptsächlichsten Todesursachen zeigten Masern und Diphthe- 
ritis etwas weniger Todesfälle, dagegen forderten Gehirnschlag und Lungen¬ 
phthisen zahlreiche Opfer, auch acute entzündliche Affectionen der Athmungs- 
organe endeten häufiger tödtlich. Erkrankungsfälle an Unterleibstyphus, 
Scharlach und Kindbettfieber waren zahlreicher, während Masern und 
Diphtheritis eine Abnahme aufweisen. 

In Krankenanstalten starben 98 Personen, dar. 5 von Ausserhalb zur 
Behandlung. In die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 
745 Patienten neuaufgenommen; Bestand in denselben zu Ende der Woche 
blieb 3530. Unter den 11 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen sind 
7 als Selbstmorde bezeichnet. Zur Anzeige gelangten: 


1. Jahres¬ 
woche. 

1.—7. Januar 

Unterleibs¬ 

typhus. 

Fleck¬ 

typhus. 

Pocken. 

Masern. 

Scharlach. 

Diphtherie, 

Kindbett¬ 

fieber. 

Erkrankungen 

16 


2 

291 

58 

121 

5 

Sterbefälle 

4 


— 

13 

8 

37 

4 

8.—14. Januar 
Erkrankungen ') 

19 

_ 

1 

193 

52 

85 

8 
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— 

4 

7 

40 

4 

ärztlich gemeldet 
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— Veröffentlichungen des Kaiserl. Gesundh.-Amtes No. 5, 
15. bis 21. Januar. — Aus den Berichtstädten 3986 Sterbefälle gemeldet, 
entspr. 25,6 pro Mille und Jahr (24,9); Lebendgeborene der Vorwoche 5840, 
Antheil der Säuglingssterblichkeit an der Gesammtmortalität 30,8 Proc. (29,2). 
Diese No. bringt ausser einer Uebersicht der Geburts- und Sterblichkeits¬ 
vorgänge in Elberfeld für 1881, nebst sechsjährigen Durchschnittszahlen, 
noch Notizen über die Cholera in Hedjas. 


5. Amtliches. 

2. Preussen. 

Verfügung der Königl. Regierung zu Schleswig, betreffend Anmeldung der 
Sterbefälle. 

Damit die Eintragung der Sterbefälle in das Standesregister mit der 
in § 59 des Gesetzes über die Beurkundung des Personenstandes und die 
Eheschliessung vom 6. Februar 1875 angeordneten Vollständigkeit er¬ 
folgen könne, ist es erforderlich, dass bei der Anmeldung des Sterbe- 
falles in den Städten und Flecken zugleich der von einem approbirten 
Arzte ausgestellte Todtenschein zur Einsicht vorgelegt wird. 

Das betheiligte Publikum wird daher aufgefordert, sich vor der An¬ 
meldung des Sterbefalles beim Standesbeamten zunächst den Todtenschein 
zu verschaffen und letzteren sodann bei ber Anmeldung des Sterbefalles mit 
vorzulegen. 

Indessen wird darauf aufmerksam gemacht, dass nach § 56 des Gesetzes 
vom 6. Februar 1875 jeder Sterbefall spätestens am nächstfolgenden Wochen¬ 
tage dem Standesbeamten anzuzeigen ist. Diese Frist ist unter allen Um¬ 
ständen innezuhalten und darf insbesondere durch die vorgängige Beschaffung 
des Todtenscheins nicht verabsäumt werden. 

Schleswig, den 7. December 1881. Königliche Regierung. 

Desgleichen betreffend die Ueberwachung der Hebammen und Beschaffung 
einer Geburtsstatistik. 

Da die im § 23 der Instruction für die Hebammen im Königreich 
Preussen vorgeschriebene Listenführung nicht ausgereicht hat für die noth - 
wendige Ueberwachung der Hebammen, bestimmen wir, dass vom 1. Januar 
1882 an über jede Geburt von der Hebamme, bezw. dem Gebärarzt, 
welcher ohne Hebamme die Geburt geleitet hat, ein Zählblättchen aus ¬ 
gefertigt werde, welches der nach § 17 des Reichsgesetzes über die Beur¬ 
kundung des Personenstandes zur Geburtsanzeige Verpflichtete bei der An¬ 
zeige dem Standesbeamten vorzulegen hat. 

Die Zählblättchen, verschieden für Lebend- und Todtgeborene, enthalten 
alle Fragen, welche die Herren Standesbeamten auf den für das Königliche 
statistische Bureau auszufertigenden Zählblättchen auszufüllen haben. Indem 
denselben also eine Erleichterung ihrer Arbeiten erwächst, bestimmen wir, 
dass die Herren Standesbeamten die vorgedachten Geburtsscheine sammeln 
und allmonatlich dem Kreisphysikus ihres Districts zustellen mit einem Ver¬ 
merk darüber, ob etwa Geburten vorgekommen seien, welche des oben vor¬ 
geschriebenen Formulars entbehren. 

Die Herren Kreisphysici haben die ihnen zugesandten Geburtsscheine zu 
prüfen, die auf denselben befindlichen zu Nachforschungen anregenden An¬ 
gaben durch Nachfragen bei den Hebammen oder Geburtsärzten festzustellen 
und dieselben für ihre Jahresberichte summarisch nach den einzelnen Heb¬ 
ammen oder Geburtsärzten zusammenznstellen. 

Die Herren Aerzte, welche geburtshiilfliche Operationen verrichtet haben, 
ersuchen w ir, den Hebammen allemal die richtige Bezeichnung der Hiilfe- 

*) Ausserdem ergaben sich aus den Todtenscheinen nicht gemeldete Fälle 

Masern 4, Scharlach 2, Diphtherie 23. 


leistung mltzutheilen, um letztere bei der Ausfüllung der Geburtsscheine zu 
unterstützen. 

Verstösse der Hebammen gegen die Vorschriften des Lehrbuches sind 
von den Kreisphysikern bei uns zur Anzeige zu bringen. 

Unterlassene Ausstellung der Zählblättchen, sowie falsche. Angaben auf 
denselben sind, insofern für letztere nicht etwa eine höhere Strafe auf Grund 
der Bestimmungen des Straf-Gesetz-Buches einzutreten hat, mit Strafen bis zu 
30 Mk. zu belegen. 

Schleswig, den 9. December 1881. Königliche Regierung. 


XIX. Kleinere Mitteilungen. 

— Universitäten. Breslau. Wie uns mitgetheilt wird, ist nunmehr 
an Prof. Breisky in Prag der Ruf ergangen, den Lehrstuhl Spiegelb erg's 
zu übernehmen und hofft man auf die Annahme. Eventuell ist Professor 
Fritsch in Halle in Aussicht genommen. — Am 30. Januar habilitirte sich 
Herr Dr. Krön er Assistenzarzt der gynäkologischen Klinik als Privatdocent. 
— Paris. Der von Charcot aufgegebene Lehrstuhl der pathologischen 
Anatomie ist Havem übertragen worden. 

— Herr Hollaway hat. ein Sanatorium in der Nähe von Windsor mit 
einem Kostenbeträge von 6 Millionen Mark errichtet und 1 Million Mark 
ausgestattet. Es ist zum Beistände für die Mittelklassen bestimmt und ge¬ 
schieht die Aufnahme zu sehr massigen Preisen. Kein Kranker darf länger 
als 12 Monate in dem Sanatorium verweilen, hoffnungslose Fälle sind aus¬ 
geschlossen. 

— Wie die Münchener med. Zeitschrift berichtet, war die Feier des 
50jähr. Doctorjubiläums des Geh. Rathes Prof. Dr. v. Bisch off, des lang¬ 
jährigen und berühmten Vertreters der Anatomie und Physiologie an der 
Münchener Universität, eine ausserordentlich glänzende. Es wurde ihm das 
Comthur-Kreuz des Verdienst-Ordens vom heiligen Michael verliehen und 
durch den Rector magnificus der Universität iiberbracht. Unter den Gratu- 
lirenden nennen wir den Präsidenten der Academie v. Döllinger, die Geh.- 
Räthe v. Kobell, v. Gieserecht und v. Prantl, Prof. Dr. Seitz, 
Decan der medicinischen Facultät, die Professoren Hiss und Eckhard, 
die Schüler des Jubilars, an der Spitze Prof. v. Voit und Prof. Dr. Rüdin- 
ger, Obermedicinalrath Dr. v. Kersch enstein er, die Professoren v.Nuss- 
baum, v. Hecker und H. Ranke, die Repräsentanten der Münchener Ver¬ 
eine, Prof. J. Ranke, Prof. Tappeiner, Ob.-St.-A. Dr. Friedrich, Dr. 
Sehnizlein, Dr. Beetz, Kr.-Med.-R. Dr. Vogel, Landgerichts-A. Dr. 
Laval und die beiden Bürgermeister, Dr. v. Erhardt und Dr. Widen- 
mayer. Die schriftlichen Glückwünsche waren natürlich bei der hohen 
Stellung, welche Bischoff in der Wissenschaft einnimmt, ausserordentlich 
zahlreich. Wenige Universitätslehrer werden mit solcher Befriedigung auf 
ein langes Leben so reich an Arbeit, Erfolgen und Ehren zurückblicken 
können, wie es Bischoff an seinem Lebensabend vergönnt ist. 

— Deutsche Gesellschaft für öffentliche Gesundheitspflege 
in Berlin. In der Sitzung am 80. Januar wurde der bisherige Vorstand 
wiedergewählt. Derselbe besteht demnach aus den Herren A. Hirsch, 
P. Boerner und Marggraf Vorsitzenden, Skrczeczka, Spinola und 
Orth Beisitzern, A. Kalischer und F. Falk Schriftführern und Wandel 
Schatzmeister. Die ordentlichen Sitzungen der Gesellschaft finden fortan 
der Regel nach am letzten Montage eines jeden Monates statt. Hierauf 
sprach Herr Orth: Ueber das Abdeckerei-Wesen im deutschen Reiche vom 
Standpunkte der öffentlichen Gesundheitspflege. 


XX. Literatur. 

Die Indepencia Medica: 2. Jahrg. 1881. Mexico (wöchentlich). Motto: 

Ego verum amo, verum volo dici mihi, mendacium odi. Plaut. Most. 

Von Dr. Fernando Malanco redigirt bringt diese wöchentlich 8 Druckseiten 
enthaltende Zeitschrift Besprechungen öffentlicher hygienischer, gericht¬ 
licher, Standes-Fragen, (über Gewerbefreiheit, über wissenschaftliche Er¬ 
ziehung) Abdrücke von Vorträgen klinischer Lehrer, (z. B. von Miguel 
J. Jimenez) meist jedoch Uebersetzungen, Referate namentlich aus 
französischen Zeitschriften, wohl auch aus El Siglo. — Unter den lo¬ 
cal wichtigeren, hygienischen Aufsätzen heben wir hervor: Ueber die 
Gefahren der „ Wollmatrazen“ ; ferner über Trichinen. Dr. Patino hält 
die Gefahr durch dieselben „nicht für so gross, noch so drohend“, etc,, 
fordert aber prophylactische Massregeln, nach europäischem Vorgänge 
(No. 2); dagegen scheint die Redaction (No. 1) in diesen trichinösen 
Schinken ein „kaufmännisches Mysterium“ zu vermuthen. 

Die Cronica medica die Barcelona: V. Jahrg. (14tägig). 

Ausser guter Uebersicht über ausländische medicinische Literatur enthält 
die Cronica vielfach Original-Aufsätze, theils über neue Präparate (ein 
neues Mutterkorn-Präparat, von Candela; über die Wirkung der 
Spergulariä mediä oder Arenaria rubra gegen Cysto - Nephritis blennor- 
rhagica), theils historischen Inhalts, (Ueber die Antiseptik in der Chi¬ 
rurgie von Augustus Lara, über die Entwickelung der Syphilis) theils 
Therapeutisches: Ueber Steinkrankheiten, Hysteriasis etc. 


XXI. Personalien. 


Verliehen: Preussen: Komthurkr. d. Grossh. Meckl. Haus.-O. der 
Wend. Krone Generalarzt Prof. Dr. Leuthold in Berlin. Kais. Japan. 
Verdienst-O. 4. Kl. Ob.-St.-A. 2 Kl. und Reg.-A. d. Gren.-Reg. IC. Fr. W. IV 


No. 2 Dr. Schultze. — Baden: Fürstl. Hohenzollernsches Ehrenkreuz 
3. Kl. Geh. Med.-R. Dr. Tenner in Karlsruhe. — Wiirtemberg: Dasselbe 
Ob.-Amts-A. Dr. Buck in Ebingen a. d. Donau. 

Verabschiedet auf eigenes Ansuchen: Bayern: Bez.-A. I. IC1. 
Dr. Kammermayer in Wolfstein. 

Gestorben: Preussen: O.-St.-A. Dr. Büchtemann in Breslau, 
Kr.-Phys. San.-R. Dr. Utting in Grottkau. — Sachsen-Meiningen: 
Dr. Eulen stein zu Neuhaus a. R. 
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DEUTSCHE 

MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 

Mit Berücksichtigung der öffentlichen Gesundheitspflege und der Interessen des ärztlichen Standes. 

Achter Jahrgang. 

Redacteur Dr. P. Börner. Druck und Verlag von G. Reimer in Berlin. 


I. Aus der Klinik des Herrn Prof. AUlfeld in 

Giessen. 

Zur Behandlung der Nachgeburtsperiode. 

Von 

Dr. R. Teufel, Assistenzarzt. 

Iu der Frage der Behandluug der Nachgeburtsperiode ist durch 
die Erörterungen der letzten Zeit kein allgemein anerkanntes Resultat er¬ 
zielt worden. Weitere Beobachtungen unter den Gesichtspunkten, die 
sich durch die Discussion ergeben haben, müssen erst die Entscheidung 
bringen. 

Es ist fast selbstverständlich, dass man bei vollkommener Vor- 
urtheilslosigkeil in dieser Frage zur Erreichung entscheidender Resultate 
sich des vollständig zuvvartenden Verfahrens bedienen muss. Nur da¬ 
durch, dass man ohne Noth nicht in den Vorgang eingreift, ist es 
möglich, die wirklich physiologischen Verhältnisse festzustellen und so 
einerseits unsere Kenntniss derselben, welche, wie aus der Divergenz 
der Ansichten hervorgeht, noch manche Lücken aufweist, zu erweitern 
und andererseits klare Indicationen für ein wirklich rationelles Eingreifen 
zu gewinnen. Geht doch schon aus der Verschiedenheit in Bezug auf 
den Zeitpunkt für die Ausübung des Credd’schen Handgriffs hervor, 
dass man es mit keiner allgemein acceptirten Formulirung des Verfahrens 
zu thun hat, mit der man rechnen könnte. Und dass die Wahl des 
Zeitpunktes doch ein wesentlicheres Moment ist, als man gewöhnlich an¬ 
nimmt, dürfte sich aus dem weiterhin Auszuführenden ergehen. 

Es haben sich daher auch Anhänger des Credö’scheu Verfahrens 
dazu verstanden, als Untersuchungsmethode das expectative Verfahren 
anzuwenden; nur müssen wir gleich von vornherein betonen, dass für 
uns das Verfahren Fehling’s in der „expectativ“ behandelten Reihe nicht 
als solches gelten kann. Für ein expectatives Verfahren ist nach den 
auf der Giessener Klinik und anderwärts gemachten Erfahrungen eiue 
Zeitdauer von 13,5 Minuten im Durchschnitt viel zu kurz, und die 
Erklärung des Verfassers für die kurze Dauer „dadurch, dass bei kräfti¬ 
gem anhaltendem Reihen die Placenta eben bald in die Vulva herabtritt“, 
überhebt uns des Nachweises, dass es sich hier um kein Zuwarten im 
strengeren Sinne handelt. Consequentes Weglassen der Hände, so lauge 
man eben „zuwarten“ will, muss entschieden verlangt werden, wenn 
man unzweideutige Resultate haben will, eine Forderung, wie sie nach 
der Veröffentlichung von Kabierske auf der Strassburger Klinik in ihrem 
ganzen Umfang erfüllt wird. 

Gegen ein derartiges Vorgehen ist nun eingewendet worden, dass 
es der Gebärenden grosse Unbequemlichkeiten auferlege, welche durch 
die sofortige Expression vermieden werden könnten. Es wird aber zu¬ 
gegeben werden müssen, dass das Ueberwachen des Uterus mittelst der 
aufgelegten Hand die Frau auch nicht zur Ruhe kommen lässt und für 
gewöhnlich nur ungern geduldet, die Expression selber aber als Schmerz 
empfunden wird. Iu ihrer zuwarlenden Lage befindet sich die Frau 
ganz wohl und schläft ruhig; wenn sie ungeduldig den endgiltigen Ab¬ 
schluss des Geburtsvorganges wünscht, so ist das begreiflich, umsomehr 
als seitdem das Credö’sche Verfahren ausgedehntere Anwendung ge¬ 
funden hat, die Ansicht ziemlich allgemein verbreitet ist, dass die Placenta 
möglichst rasch entfernt werden müsse. Doch kann dies für den Arzt 
nicht massgebend sein. Schon ein ganz naheliegender Nutzen erwächst 
daraus, dass die leiteuden Personen ein grösseres Vertrauen zu der 
spontanen Abwickelung des Processes fassen: es werden dadurch Hände 
frei, die zu anderen Zwecken verwendet werden können; so dürfte es 
für die prophylactische Augenbehandlung der Neugeborenen, für die 
Crede mit aller Entschiedenheit eintritt, von Werth sein, wenn die 
Hebamme sich damit auch sogleich beschäftigen kann. 

Es soll nun damit keineswegs einer Vertrauensseligkeit das Wort 
geredet werden, die nur zu unangenehmen Erfahrungen führen könnte. 

Deutsche Modicinische Wochenschrift. 1SS2. 


Im Gegentheil, es werden, wie schon von anderer Seite (Kabierske) 
betont worden ist, Anforderungen an die Aufmerksamkeit und Beob¬ 
achtungsgabe der die Geburt Leitenden gemacht, welche bei schemati¬ 
schem Verfahren vollständig wegfallen. Es ist dies entschieden ein 
schwacher Punkt — wenigstens für die Hebammenpraxis — der sich 
bei dem zuwartenden Verfahren fühlbar macht. Jedenfalls wird man, 
wenn an die Hebammen in dieser Richtung höhere Anforderungen ge¬ 
stellt werden, denselben neue und bestimmte Anhaltspunkte für ihre 
Beurtheilung der Situation an die Hand geben müssen, wenn mau nicht 
will, dass sie einfach der Dinge harren, die da kommen sollen. 

Mit Rücksicht auf diesen Punkt wird auf der Giessener geburts¬ 
hilflichen Klinik seit einigen Monaten die Nachgeburtsperiode in einer 
Weise geleitet, welche eine genaue Controle des Forlschreitens der 
Placenta im Genitalkanale ermöglicht. Dem Verfahren liegt die Beob¬ 
achtung zu Grunde, dass gleich in der ersten Zeit nach Ausstossung des 
Kindes ein Herabrücken der Placenta stattfiudet. Zweck des Verfahrens 
ist, diese Bewegung zu demonstriren und den Grad derselben messbar 
zu machen. Ein gewisser Grad der erreicht ist, lässt daun den Schluss 
zu, dass die Placenta den Uterus verlassen hat und in der Scheide liegt. 

Zweierlei ist es nun, was Professor Ahl fehl beobachten lässt, 
den jeweiligen Stand des Fundus uteri und das Vorrücken der 
Nabelschnur. Ersteres lässt sich leicht aus der Entfernung des Fun¬ 
dus vom Nabel merken, an der Nabelschnur dagegen muss eine 

Marke angebracht werden, aus deren Bewegung der Weg festgestellt 
werden kann, den die Nabelschnur zurückgelegt. Hierzu wird auf 
der Giessener Klinik eine Serre fine verwendet, welche an die unmittel¬ 
bar vor der Schamspalte liegende Stelle der Nabelschnur aufgesetzt 

wird. Dies muss sofort nach Ausstossung des Kindes geschehen, weil 
sehr früh ein Vorrücken der Nahelsclmur zu bemerken ist. Etwas 

später lässt sich ein Emporsteigen des Fundus uteri nachweiseu. Von 
Zeit zu Zeit wird nachgesehen, was für eine Veränderung in diesen 
beiden Richtungen vor sich gegangen ist. Das Vorrücken der Nabelschnur 
wird geprüft, indem ein ganz leichter Zug, eben genügend, um eine 
vorhandene Schlinge gerade zu strecken, an derselben ausgeübt wird. 
Findel keiu Blutibgang statt, so begnügt man sich zunächst mit dieser 
Controle, bis man bemerkt, dass in den erwähnten Bewegungen ein Still¬ 
stand eingetreten ist. Es hat sich nun durch die angestellteu Beob¬ 

achtungen ergeben, dass das schon in den ersten Minuten nach Geburt 
des Kindes beginnende Vorrücken der Nabelschnur eine durchschnittliche 
Strecke von 10,5 cm darstellt, während gleichzeitig ein Emporsteigen 
des Fundus uteri von 5,1 cm zu beobachten ist. Dieser Weg wird tlieils 
ruckweise, tlieils in gleichmässiger Bewegung zurückgelegt, in einer 
durchschnittlichen Zeit von 24 Minuten, eine Zeit, die zu gross ist, weil 
man selbstverständlich immer noch etwas wartet, ehe man die Nolirungen 
abschliesst; genauere Controlversuche sind noch nicht angestellt worden. 
Die Beobachtungsklemme entfernt sich also iu der angegebenen Durch¬ 
schnittszeit um 16,6 cm vom Fundus uteri. Nach Börner (s. Puerperale 
Uterus, Graz 1875) beträgt das Sondenmaass des frischentbundenen 
Uterus im mittleren Durchschnitt 14,8 cm; Schwankungen liegen im 
Bereich von 7 cm. Wenn wir daher aunehmen, dass die Verkleinerung 
der Uterushöhle schon im Verlauf der Austreibung der Placenta aus dem 
Uterus stattfindet, so wird wohl der Schluss berechtigt sein, dass die 
Placenta nach Zurücklegung eines Wegs von 16,6 cm das Cavum uteri 
hinter sich hat. 

Es muss bemerkt werden, dass der Uterus uieht etwa durch Blut 
abnorm ausgedehnt war. Die Erscheinung liess sich couslant beob¬ 
achten. Die Consistenz sowie die Grössenverhältnisse der Gebärmutter 
wurden in Betracht gezogen; iu letzterer Beziehung liess sich nachweiseu, 
dass die Breite des Uterus während dieses Hochstandes derjenigen ent¬ 
sprach, welche an dem nach Ausstossung der Placeuta aus der Vulva 
tiefstehendeu Uterus zu beobachten war. Das ruckweise Fortschreileu 
in den angegebenen Richtungen kennzeichnet die JBewegung als Austrei- 
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bungserscheinung. Die Unabhängigkeit derselben von dem jeweiligen 
Füllungsgrad der Harnblase kann leicht nachgewiesen werden. Das Haupt- 
moment liegt aber in der Gleichzeitigkeit der Bewegung nach beiden 
Richtungen; der wichtigere Theil ist natürlich der Nachweis des Herab- 
tretens der Nabelschnur. 

Hat man nun die Bewegung bis zu den angegebenen Miltelwerthen 
nachgewiesen, so ist man zu der Annahme berechtigt, dass die Placenta 
die Uterushöhle verlassen hat. Sie hat also, wie oben erwähnt, theils 
indem sich der Uterus über sie nach aufwärts verschoben hat, theils 
indem sie selber nach abwärts gerückt ist, einen Weg (in Beziehung 
auf ihre Lage zum Uterus) von 16,6 cm zurückgelegt. Nun in der Scheide 
angelangt, wovon wir uns in einer Reihe von Fällen durch die Digital¬ 
untersuchung überzeugt haben, sind die Bedingungen des weiteren Vor¬ 
rückens wesentlich andere und zwar ungünstigere. Zwar mag in der 
Spannung der Scheide, wie sie durch das Emporsteigen des Uterus be¬ 
dingt ist, ein Moment liegen, das zur HerausbeförderuDg der Placenta 
beiträgt; immerhin lässt sich nicht läugnen, dass der Durchtritt der 
Placenta durch die Scheide rascher vor sich gehen muss, wenn der 
Fundus uleri mit der Hand festgehalteu wird und so nicht nacii oben 
ausweichen kann. 

So kommt es denn auch wie erwähnt, bald zu einem merklichen 
Stillstand, wenn man gar. nicht eingreift, und zwar zu einem hartnäckigen. 
In den Fällen, welche auf der hiesigen Klinik in der Weise behandelt 
wurden, wie sie auf der Strassburger Klinik geübt wird, musste häufig 
4—6 Stunden, einmal 13 Stunden gewartet werden, gewöhnlich been¬ 
dete dann doch noch äussere Nachhilfe den Vorgang. Irgend welcher 
Nachtheil entstand übrigens nie für die Wöchnerin durch das lange Ver¬ 
weilen der Placenta in der Scheide. Es wurde nun, weil man sich 
von dem langen Warten keinen wesentlichen Vortheil versprechen konnte, 
vielmehr immer viel früher die Placenta in der Scheide nachgewiesen 
werden und eine entsprechende Eihautlösung angenommen werden konnte, 
in allen Fällen nach einer Stunde exprimirt; etwas länger zu warten, 
würde sich aus theoretischen Gründen vielleicht empfehlen. Nach 
17, Stunden hat, wie Spiegelberg angiebt, die Ulerusmusculalur eine 
derartige Verschiebung erlitten, dass kein regelmässiger Wechsel von 
Contraclion und Erschlaffung mehr möglich ist; für die Expression wäre 
das von Bedeutung. 

Zur Herausbeförderung der Nachgeburt aus der Scheide genügt in 
vielen Fällen nach Entleerung der Blase die stärkere Anstrengung der 
Bauchpresse, was in sitzender Stellung noch unter günstigeren Bedingungen 
geschieht. Ein Zug an der Nabelschnur wäre jetzt an sich nicht zu 
verwerfen, wenn man nicht Grund hätte, dieses Mittel nicht in den Kreis 
der Erwägungen einer Hebamme zu bringen. Dasselbe gilt von dem 
Ilerausbolen mit der Hand. Was den Zug an der Nabelschnur betrifTt, 
so muss bemerkt werden, dass es zuweilen auch bei kräftiger Ausführung 
desselben nicht gelingt, damit zum Ziele zu gelangen. 

Es wird daher wohl stets für die Praxis ein nicht unbedeutender 
Rest von Fällen übrig bleiben, wo man durch Druck von oben mittelst 
des entleerten Uterus die Austreibung aus einer schlaffen Scheide bei 
relativ enger Vulva unterstützen muss. Indessen genügt jetzt gewöhn¬ 
lich ein sehr geringer Druck nach, abwärts, den man auf den gut con- 
trahirten Uterus ausübt; von einem Zusammenpressen desselben ist nicht 
mehr die Rede. Abgesehen davon, dass jetzt der Eingriff weniger brüsk zu 
sein braucht, ist seine Anwendung auch deshalb für unschädlicher zu halten, 
weil nur die Eihäute grösslentheils spontan gelöst sind, der Uterus aber 
weniger weich und blutreich ist. Diese Auffassung stimmt mit der von 
Dohrn gegebenen Statistik überein, wonach die Resultate des Credö’schen 
Handgriffs um so besser sind, je später derselbe ausgeführt wird, d. h. 
wenn man sich auf die Ausführung derjenigen Manipulation beschränkt, 
welche Schultze als den 2. Akt des Handgriffs bezeichnet. Aus dem 
oben in Betreff des Spoutanaustritts der Placenta aus dem Uterus Gesagten 
dürfte zu entnehmen sein, dass es sich in vielen angeblich nach Credö 
behandelten Fällen einzig und allein um den 2. Akt gehandelt hat. 

Der in einzelnen Fällen noch vorhandene geringe Widerstand der 
Eihäute wird in der gewöhnlichen Weise durch Aufdrehen und vor¬ 
sichtigen Zug überwunden. 

Ist nun die ganze Nachgeburt geboren, so kann man sich durch 
Messung überzeugen, dass die Entfernung der aufgesetzten Klemme von 
der Insertion der Nabelschnur eine beinahe constante Grösse von durch¬ 
schnittlich 21—22 cm darslelll; hieraus ist zu schliessen, dass in den 
beobachteten Fällen die Placenta beim Beginn der Beobachtung (Auf¬ 
selzen der Serre) immer ziemlich gleichmässig vollständig im Uterus sich 
befand. — Die Insertion der Nabelschnur in die Placenta kommt hierbei 
in Betracht, erweist sich jedoch als nicht so bestimmend, wie man, we¬ 
nigstens unter Voraussetzung des Dun ca n'sehen Mechanismus der 
Nachgeburtslösung, erwarten sollte. Ist die Placenta schon mit der 
Geburt des Kindes thcilweisc oder ganz aus dem Uterus getrieben worden, 
so wird natürlich sowohl dieses Maass, als auch die oben erwähnten. 


die sich auf das Vorrücken der Placenta beziehen, erheblich kleiner 
ausfallen. 

In Fällen, bei welchen erfahrungsgemäss leichter alonische Blutung 
zu Stande kommt, also bei übermässiger Ausdehnung des Uterus und Ueber- 
anstrengung seiner Musculatur, sowie bei präcipirten Geburten, ist doppelte 
Aufmerksamkeit geboten. Ist keine aus den inneren Genitalien stammende 
Blutung vorhanden, so kann auch hier gewartet werden; ist eine solche 
Blutung zu bemerken, wäre dieselbe auch nur mässigen Grades, so muss 
der Uterus in der gewöhnlichen Weise zu stärkeren Contraclionen ange¬ 
regt, bei fortdauerndem Blutabgang die Expression angescblossen werden. 
Ergiesst sich kein Blut nach aussen, so ist schon dadurch eine gewisse 
Garantie dafür gegeben, dass die Blutung nicht bedeutend wird. 

In einem Fall unserer Beobachtung, bei welchem alles in allem 
500 Grm. Blut sich ansammelten (im Uebrigen keines abging), konnte 
man nachher im Eihautsack einen vollständigen aus einem Blutgerinnsel 
bestehenden Abguss der Ulerushöhle (12 cm lang, oben 7, unten 5 cm 
breit) finden; es ist wohl nicht fraglich, dass man in diesem Fall durch 
Hinlanhallung dieser provisorischen Thrombose mehr geschadet als ge- 
uützt hätte. 

Die Blutungen nach Ausslossung der Placenta gehören in ein anderes 
Kapitel; nur sei das bemerkt, dass nach Geburt der Placenta nur aus¬ 
nahmsweise eine frische Blutung bemerkt wurde. 

Was nun die absolute Blutmenge betrifft, welche dieses Verfahren 
kostet, so ist so viel richtig, dass es fast immer zu einer grösseren 
Blutansammlung kommt, als beim activen Verfahren. Alles in allem 
stellt sich auch in der That nach der Zusammenstellung von 82 auf der 
hiesigen Klinik in der angegebenen Weise beobachteten Fällen der Ge- 
sammtblutverlust etwas höher als dies z. B. Fehling bei mehr oder 
weniger activem Verfahren beobachtete. Die Durchsclmittsziffer aus den 
Fällen der Giessener Klinik beträgt 257 Grm., während Fehling 169 
resp. 235 berechnet. Diese höhere Ziffer kommt nicht durch einzelne 
oder zahlreichere grosse Blutungen heraus — unser Maximum stimmt 
mit dem Fehling’s so ziemlich überein — sondern dadurch, dass 
ganz geringe Blutungen sehr selten beobachtet wurden. Unter diesem 
Gesichtspunkt erscheint die höhere Zahl weit weniger bedrohlich und 
es wäre übertrieben, innerhalb dieses Rahmens ein allzugrosses Gewicht 
auf einige Dutzend Gramme mehr oder weniger zu legen. Wäre das 
Weib wirklich auf die Credö’sche Sparsamkeit angewiesen, so müsste 
es fortwährend am Rande des Abgrundes wandeln; werden ja doch die 
grossen Blutverluste bekanntlich von der Frau leicht ertragen, d. h. sie 
ersetzt sehr rasch derartige Substanzverlusle, wie denn überhaupt durch 
Geburt und Wochenbett regelmässig Einbussen an Körpermaterial er¬ 
wachsen, im Vergleich zu welchem das erwähnte Mehr an Blut doch 
kaum der Rede werth ist. 

Es bestehen mancherlei Analogien zwischen Menstruation und Geburts¬ 
vorgang: dass die Abstossung der Decidua menstrualis normaliter mit 
Blutung verbunden ist, lässt sich wohl nicht bestreiten, warum sollte 
ein ßlulabgang bei dem ganz analogen Process der Abstossung der 
Decidua graviditatis, ausserdem gesteigert durch Oberflächen- und ßlut- 
gefässvermehrung, abnorm sein? 

Uebrigens muss hier ein Punkt erwähnt werden, welcher vielleicht 
zum Mindesten eine Ausgleichung des Blutverlustes beider Methoden be¬ 
gründen dürfte. Es fällt bei der Fehling’schen Statistik das lang¬ 
dauernde Blutigbleiben der Lochien auf. Die Beobachtungen auf der 
Giessener Entbindungs-Anstalt liefern iu diesem Punkte günstigere Er¬ 
gebnisse. Die beiden Versuchsreihen Fehling’s weisen ausserdem 
11 —12 Spätblutungen auf, von denen überdies noch bemerkt ist, dass 
sie in der nach Cr cd 6 behandelten Reihe besonders hartnäckig gewesen 
seien. Spätblutungen wurden unter 100 Fällen der hiesigen Klinik nur 
3 beobachtet, keine von grösserer Intensität. 

Ein nicht zu unterschätzendes Moment ist es ferner, dass der Uterus 
zu einer Zeit, in der er noch einer ausgesprochenen Erschlaffung fähig 
ist, und in der deshalb die Gefahr der Aufnahme infecliöser Stoffe 
grösser ist, durch die Placenta mit Adnexen, wozu wir hier auch das 
Blut rechnen, das sich in den Sack ergossen hat, vollständig luftdicht 
abgeschlossen ist, ein Abschluss, der erst zu einer Zeit aufhört, wo der 
Uterus durch seine vorgeschrittene Retraclion weniger Chancen bietet 
für eine derartige Infection. 

Bei Gelegenheit des Blutergusses kann es nicht vermieden werden, 
den Mechanismus der Nachgeburlslösung zu besprechen, wie er bei den 
expeclativ behandelten Fällen beobachtet wurde. Mit wenigen Ausnahmen 
verliess der Mutterkuchen den Uterus mit vorausgehender Fötalfläche, 
nach dieser Seite mehr oder weniger convex vorgewölbt, invertirl; 
hieraus gehl mit Nolhwendigkeit hervor, dass die Placenta nie eine 
andere Umbiegung gehabt haben konnte; denn in der einmal ange¬ 
nommenen Configuration, sei es Aufrollung in Duncan’s Sinn, sei es 
Inversion, wird sie durch den Druck des sie umgebenden Scblauchs er¬ 
hallen. Eine Erklärung dieser Inversion ist freilich kaum möglich, wenn 
man von den gewöhnlichen schematischen Abbildungen ausgeht, welche 
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eine so ausgedehnte Ablösung der Eihäute voraussetzen, dass in der 
That nicht einzusehen ist, warum die Placenta in der von Lemser und 
Schultze beschriebenen Weise sich aufbäumen sollte. Bei der grossen 
Elasticität der Eihäute muss man vielmehr annehmen, dass dieselben sich 
der reducirten Uterusoberfläche vollständig anpassen und so der Placenta 
einen Widerstand von den Rändern her entgegensetzen, in Folge dessen 
sich dieselbe nach innen convex abhebt, ln den sich bildenden Hohl- 
raum zwischen Placentarslelle und Placenta ergiesst sich Blut, das durch 
die noch adhärenten Eihäute abgeschlossen — die Blutgerinnsel fanden 
sich in einer grossen Zahl von Fällen ausschliesslich auf die Ulerusfläche 
der Placenta beschränkt — nicht nach unten ausfliessen kann und so 
ein wesentliches mechanisches Moment für die Austreibung der Placenta 
bildet. Die Eihäute werden nun von der Placenta nachgezogen und 
umgeklappt. Das Ablösen erfolgt in kreisförmigen Abschnitten, nicht 
dadurch, dass die Placenta sie nach einer Seite vor sich herschiebl. In 
diesem Mechanismus ist nun allerdings der Bluterguss resp. die Blut¬ 
ansammlung ein kaum zu entbehrender Factor. Freilich, wenn 
das Blut abfliessen kann, wie das bei tiefem Sitz der Placenta 
oder wenn der Eihautriss am Placentarrand sich befindet der Fall 
ist, dann kann man sich keinerlei Nutzen von dem Bluterguss 
versprechen. Dann fehlt aber auch für die Placenta der Widerstand, 
der sie zur Inversion zwingt. So wurde denn in einigen Fällen, wo 
diese Bedingungen bestanden, auch bei exspectativer Methode der 
von Dune an beschriebene Mechanismus beobachtet. Gegen die Längs¬ 
aufrollung der Placenta spricht auch schon die Configuration des Uterus, 
namentlich seine Breite. In diesem Punkt lässt sich gegen die Abbil¬ 
dungen, die Fehling pag. 7 Fig. 3 und 4 in der Festschrift gibt, 
Manches einwenden. Einmal fällt die Geradstreckung der einen Wand 
des Uterus auf, welche doch offenbar nur der Annahme, dass hier 
kein Bluterguss sein kann, diese Configuration verdankt; sodann findet 
sich ein (schwarzbezeiclmeter) Raum von erheblicher Grösse; mag er 
nun Luft oder Blut enthalten, so ist beides in nicht geringen Quan¬ 
titäten vorhanden, beides wenig wünschenswerth. Im ersteren Fall 
müsste man sich wundern, dass keine häufigeren Wochenbetterkrankungen 
daraus resultirten, im zweiten über die geringe Menge Blut, welche diese 
Methode zu verzeichnen hat. Würde aber der Raum durch Contraction 
des Uterus ausgeglichen, so würde geradezu eine Wurstform desselben 
dadurch entstehen. 

Wenn wir übrigens auch der Blutansammlung in den sich selbst 
überlassenen Fällen eine gewisse Function zuweisen müssen, so müsste 
man trotzdem dem activen Verfahren den Vorzug geben, falls es ganz 
dasselbe auf weniger blutige Weise leistete. Es ist aber eben dieser 
Methode neuerdings vorgeworfen worden, dass sie häufiger zu unvoll¬ 
ständiger Eihautlösung führe. Dies wird denn auch namentlich bezüg¬ 
lich der Decidua im Allgemeinen zugegeben und die Discussion dreht sich 
jetzt mehr darum, ob hiervon Gefahren für die Mutter zu befürchten 
sind oder nicht. 

In wie weit die oben erwähnten auflallend lange dauernden Blut¬ 
verluste durch die Lochien, von denen Fehling zu berichten hat, auf 
Kosten zurückgebliebener Decidua zu nehmen sind, lässt sich zunächst nicht 
beurtheilen; ebensowenig lässt sich dies von seinen in grösserer Anzahl 
und in der nach Credö’s Vorschrift behandelten Reihe auch mit grös¬ 
serer Hartnäckigkeit aufgetrelenen Fällen von Spätblutung mit einiger 
Sicherheit sagen. Auch andere ausführliche Berichte wie die Winckels, 
geben in diesem Punkt keinen ausreichenden Aufschluss. In einzelnen 
Fällen von Blutung im Wochenbett gelang es nach Entfernung von auf¬ 
sitzenden Gerinnseln die Blutung zu beendigen; ganz ähnliche Gerinnsel 
finden sich auf der Decidualfläche der Eihäute in grösserer und kleiner 
Anzahl und Ausdehnung. Die mikroskopische Untersuchung ergab bei 
den letzteren, dass sie in die Decidua eingebettet sind, zwischen den 
Zellen der compacten Schichten liegen. Es wird durch spätere Unter¬ 
suchungen feslzustellen sein, dass diese Gerinnsel bezüglich ihrer Lage 
zur Decidua identisch sind mit den erst erwähnten, die man gelegentlich 
von Spätblutungen antrifft. 

Als Ursachen ernster Wochenbetterkrankung, im Uebrigen nur der 
putriden Beschaffenheit der Lochien führt Winckel ausdrücklich zurück¬ 
gehaltene Eihautreste auf. Von vorn herein ist dies ja auch sehr wahr¬ 
scheinlich; Herr Prof. Ahlfeld hat vergleichende Untersuchungen über 
die Neigung zu Fäulniss und Zersetzung an den einzelnen Bestandteilen 
der Nachgeburt angestellt. Dieselben wurden unter ganz gleichen Bedin¬ 
gungen, theils unter Luftabschluss, theils unter Luftzutritt längere Zeit 
aufbewahrt. Der Erfolg war regelmässig der, dass die Decidua, was 
Fäulniss und Zersetzung betrifft, bei Weitem in den Vordergrund trat. — 
Rechnet man nun etwa auf derselben aufsitzende Blutgerinnsel hinzu, 
so ist Material genug vorhanden, das zu den erwähnten Processen in 
hohem Grade geneigt ist. Chorion und Amnion allein zeigten wenig 
Neigung zum Zerfall. Da aber mit dem Chorion stets Decidua zurück¬ 
bleibt, so resultirt daraus die Gefahr der Chorionretention. 

Stellt es sich heraus, wie das allen Anschein hat, dass derartige 


Vorkommnisse mit grösserer Sicherheit hei dem zuwarlenden Verfahren 
vermieden werden können, so ist ein sicherer Boden für dasselbe ge¬ 
wonnen. Es mehren sich denn auch die Stimmen, welche zu Gunsten 
desselben sprechen. Die Umsetzung in eine practische Vorschrift ist 
noch die Hauptschwierigkeit. 

Der Schluss, zu dem wir gelangen, ist der, dass in allen Fällen, in 
welchen keine Blutung nach aussen erfolgt — ganz geringfügige Blu¬ 
tungen und solche, die nachweisbar aus den äusseren Genitalien stam¬ 
men, ausgeschlossen — das znwartende Verfahren ein durchaus ratio¬ 
nelles ist; dass dasselbe sich über 1‘/ 2 — 2 Stunden erstrecken soll, 
weil in dieser Zeit sich die wichtigsten Vorgänge der Nachgeburtslösung 
spontan abzuspielen pflegen, eine Zeitdauer, die auch mit den practischen 
Bedürfnissen übereinstimmt. 

Eine Conlrolle des fraglichen Vorgangs ist bei einiger Aufmerksam¬ 
keit und unter Berücksichtigung der erwähnten Punkte leicht möglich. 

Diese Sätze werden denn auch von Herrn Professor Ahlfeld im 
Hebammencursus vorgetragen. 

Die Ausführung in Anstalten hat natürlich vollends keine Schwierig¬ 
keit. Missgriffe in der Ausführung werden nicht zu vermeiden sein, 
kommen ja aber auch beim activen Verfahren häufig genug vor. 

n. Beiträge zur Beurtheilung der Hydro- und 
Pneumatotherapie. 

Von 

Dr. v. Corval, 

dirig. Arzt der Kuranstalt Schöneck am Vierwaldstätter-See. 

I. 

Durch die freundliche Aufnahme meiuer früheren, den gleichen 
Gegenstand behandelnden Arbeiten') ermuthigt und von vielen Collegen 
dazu direct aufgefordert, will ich an der Hand meiner neuesten Beob¬ 
achtungen wiederum zu zeigen versuchen, was sich mit Hülfe der Hydro¬ 
therapie und der Pneumatotherapie bei chronischen Erkrankungen der 
verschiedensten Art erreichen lässt, zugleich aber auch nicht versäumen, 
darauf hinzuweisen, wo diesen beiden Kurmethoden eine Grenze gesteckt 
ist. Gerade, weil ich so sehr davon durchdrungen bin, dass wir auf 
diesem Wege Grosses leisten, dass wir oft heilen oder wenigstens 
lindern können in Fällen, in welchen die anderen Hülfsmittel allein 
Nichts mehr auszurichten im Stande sind, gerade deswegen fürchte ich 
Nichts so sehr, als dass das Wasserheilverfahren wieder als Universal¬ 
heilmethode angepriesen und damit in den Augen der Aerzte auf’s Neue 
discreditirt, oder dass in Folge marktschreierischer Reclame verhindert 
werde, dass die pneumatische Behandlung sich zum Gemeingut der Aerzte 
gestalte, soweit es die Verhältnisse möglich machen. 

Die Zusammenstellung der in Schöneck im Laufe des Sommers 1881 
behandelten Krankheitszustände, bei welcher selbstverständlich nur die¬ 
jenigen Berücksichtigung gefunden haben, welche zu regelrechter Kur 
gelangten, ergiebt: 


Krankheiten des Nervensystems. 



Geheilt. 

Erheblich 

gebessert. 

Ohne od. mit 
gering. Erfolg. 

c3 

a 

e 

3 

CO 

Kopfdruck. 

1 

4 


5 

Morbus Basedowii und andere Sympath. 
Neurosen. 

1 

5 


6 

Melancholie . 

1 

1 

1 

3 

Epilepsie. 

— 

2 

— 

2 

Kopfcongestion. 

— 

4 

— 

4 

Neurasthenie cer. u. spin. 

7 

57 

5 

69 

(Nervositas. Spinalirration) 

Hysteria. 

1 

9 

2 

12 

Hysteria virilis. 

— 

1 

1 

2 

Tabes. 

— 

10 

— 

10 

Sclerose des Gehirns. 

_ 

— 

1 

1 

Multiple Sclerose. 

— 

— 

1 

1 

Spast. Spinal-Paralyse. 

— 

1 

— 

1 

Poliomyelitis ant. ehr. 

— 

— 

1 

1 

Poliomyelitis ant. subacuta. 

1 

— 

— 

1 

Hemiplegie (Beri-Beri). 

— 

1 

— 

1 

Spondylitis epid. 

— 

1 

— 

1 

Morphinismus. 

— 

— 

1 

1 

Diabetes. 

— 

1 

— 

1 

Schreibekrampf. 

1 

1 

— 

2 

Neuralgie . 

— 

2 

1 

3 

Impotenz, Pollution. 

1 

2 

— 

3 

Summa j 

14 

102 

14 

| 130 


*) Aerztl. Mittheilungen f. Baden 1880 No. 1 u. 2. Berl. kl. Wochensehr. 
1881 No. 30-36. 
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Krankheiten der Respirationsorgane. 



Geheilt. 

Erheblich 

gebessert. 

Ohne od. mit 
gering. Erfolg. 

Summa. 

Chron. Pneumonie und Spitzenkatarrh . 

1 

7 

3 

11 

Emphysem und chron. Katarrh .... 

3 

23 

2 

28 

Emphvsem und Asthma. 

— 

8 

3 

11 

Bronchitis chrou. 

1 

3 

— 

4 

Pleurit. Exsudat. 

1 

1 

— 

2 

Summa \ 

6 

42 

8 

56 


Soustige Krankheiten. 



Geheilt. 

Erheblich 

gebessert. 

Ohne od. mit 
gering. Erfolg. 

Summa. 

Chron. Muskel- u. Gelenk-Rheumat. . . 


1 

1 

2 

Fettherz. 

— 

2 

— 

2 

Insufficienz der Mitralis. 

— 

3 

— 

3 

Chlorose und Anämie. 

6 

12 

1 

19 

Chron. Rachenkatarrh. 

3 

4 

— 

7 

Chron. Magenkatarrh. 

1 

3 

— 

4 

Chron. Darmkatarrh. 

2 

1 

— 

3 

Habituelle Verstopfung. 

5 

4 

— 

9 

Dilat. ventriculi. 

2 , 

1 

— 

3 

Hämorrhoiden. 

— 

1 

— 

1 

Morbus Brigthii. 

— 

— 

1 

1 

Prostatitis chron. 

— 

1 

— 

1 

Allgemeine Körperschwäche. 

2 

3 

— 

5 

Reeonvalescenz und Hautschwäche . . . 

7 

6 

— 

13 

Summa 

28 

42 

3 

73 


Im Ganzen 259; davon geheilt 48, erheblich gebessert 186, ohne 
oder mit geringem Erfolg behandelt 25. Sind diese Zahlen auch zu 
klein um statistisch verwerthet zu werden, so dürfte die Betrachtung 
einzelner derselben, mit Berücksichtigung besonders wichtiger und in 
grösserer Zahl zur Beobachtung gelangter Krankheiten, doch immerhin 
manche nicht unerhebliche Anhaltspunkte zur Beurlheilung des Werthes 
der eingeschlagenen Behandlungsmethode ergeben. Die Umstände bringen 
es freilich mit sich, dass wir keine ganz reinen Beobachtungen haben, 
denn meine Pflicht verbietet mir Experimente und nölhigt mich, ein 
jedes mir zur Verfügung stehende Mittel nach Bedarf zum Besten meiner 
»Patienten zu verwerlhen, die Wasserbehandlung mit der elektrischen, 
die pneumatische Behandlung mit der Wasserbehandlung zu combiniren, 
wo nöthig auch innere Medicamente zu verwenden. Trotzdem aber wird 
sich doch in den meisten Fällen ergeben, welchem Verfahren der Haupt- 
antheil an dem Erfolge zuzuschreiben sei. 


III. Aus der städtischen Frauensiechenanstalt. 

Von 

Dr. Lothar Meyer. 


Nachfolgender, die Krankenbewegung der Jahre 1880/1881 um¬ 
fassender Bericht bildet eine Fortsetzung meiner früheren Mittheilungen 
aus der städtischen Frauensiechenanstalt ')• 



Be¬ 

stand. 

Zu¬ 

gang. 

Sma. 

Abgang. 

Bestand. 

Gestor-| 
ben. | 

Ent¬ 

lassen. 

Sma. 

1880; Anfang 
1881; „ 

149 
158 | 

109 

112 

258 

270 

79 

67 

21 

47 | 

100 

114 

ult. 1880: 158 
ult. 1881: 156 

Summa 


221 

528 i 

146 

| 68 




Die Sterblichkeit war mithin eine sehr hohe, nämlich 27,6 Proc. 
(146:528), ganz im Einklang mit der eigentlichen Bestimmung des 
Hauses: „ausschliesslich nur unheilbar Kranke aufzunehmen“. — 

Die in den Jahren 1880/81 aufgenommenen Kranken litten an 
folgenden Krankheiten: 

') Beiträge zur Geburtshilfe etc. 1874. — Deutsche Klinik 1874 No. 42, 43, 
44, 45. — Virchow Archiv Bd. 76. — Archiv f. Psychiatrie Bd. 11. — 
Virchow Archiv Bd. 84. — Virchow Archiv 1875. 
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Krankheiten des Nerven- 













Systems. 













Dementia, Psychosen .... 

— 

1 

1 

— 

2 

1 

4 

13 

11 

11 

44 

j 

Hemiplegie nach Apoplexia 













cerebri (rechts). 

— 

— 

— 

— 

— 

2 

1 

3 

£ 

— 

13) 

1 

Hemiplegie nach Apoplexia 











22 

1 

cerebri (links). 
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— 

— 

— 

— 

— 

2 

3 

2 

— 

9j 

I 

Sclerose der Hinterstränge des 
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Rückenmarks (Tabes) . . 

— 

— 

— 

2 

1 

3 

1 

— 

— 

— 

7 

\(45,2 % : 

Sclerose der Vorderstränge des 












221) 

Rückenmarks. 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

3 

2 

— 

— 

6 


Multiple Hirn - Rückenmark- 













Sclerose. 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

1 

— 

_ 

_ 

2 





2 








2 


Paralysis agitans. 

— 

_ 

_ 

— 

— 

1 

3 

1 

_ 

5 


Progressive Muskel-Atrophie . 

— 

— 

— 

_ 

— 

— 

1 

_ 

— 

— 

1 


Kinderlähmung. 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 


K r e b s - Kran k h e i t e n. 













Krebs der Gebärmutter . . . 

— 

— 

— 

5 

6 

11 

9 

1 

2 

2 

36 

= 41 = 

Krebs der linken Brustdrüse . 

— 

— 

— 

_ 


— 

— 

1 

2 

1 

4 

(18,5%: 

Krebs des Magens. 

— 

— 

— 

— 

— 

- 

1 

— 

— 

— 

1 
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Lungen - Krankheiten. 













Emphysem . 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

1 

4 

5 

— 

11 

1=33 = 

Schwindsucht (Tuberculose) . 

— 

— 

2 

1 

3 

3 

— 

— 

— 

_ 

9 

((14,9 % 

Schwindsucht (Bronchiectase) 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

3 

6 

3 

13 
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Arthritis deformans. 

_ 

_ 

2 

1 

_ 

_ 

5 

8 

4 

_ 

20 

= 20 




1 

1 





1 




Nieren-Krankheit. 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

2 

_ 

2 

= 2 

Leber-Krankheit. 

— 

— 

1 

_ 

_ 

_ 

— 

— 

_ 

_ 

1 

— 1 

Scrofulose, Blindheit .... 

— 

_ 

2 

1 

_ 

_ 

1 

_ 

_ 

_ 

4 


Syphilis. 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

1 

_ 

_ 

2 

= 2 








0 






Gebärmutter-Vorfall, Neigun- 













gen etc. 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

— 

2 

2 

6 

= 6 

Elephantiasis vulvae .... 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

- 

- 

— 

1 


Fractura colli femoris .... 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

3 

3 

_ 

7 

— y 

Unterschenkelgeschwür rechts 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

5 

2 

— 

7i q 


Unterschenkelgeschwür links . 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

2 

— 

2 r 

— 9 

Summa 

1 

1 

12| 14 

14|20|36|52|52 

19 

= 221; 

=221 


Der Frequenz nach war mithin die Reihenfolge der Krankheils¬ 
formen folgende: 

Krankheiten des Nervensystems : 90 = 45,2 Proc. (:221) 

Krebs-Krankheiten : 41 = 18,5 „ „ 

Lungen-Kraukheiten : 33 = 14,9 „ „ 

Arthritis deformans : 20 = 9,0 „ „ 

Die übrigen sehr verschiedenartigen Krankheitsformen kamen nur 
mehr weniger vereinzelt vor. — 

Bezüglich der Hemiplegien in Folge von Apoplexia cerebri sanguinea 
ist — (im Einklang übrig'ens mit der allgemeinen Erfahrung) — be¬ 
sonders bemerkenswert!! das Ueberwiegen der rechtsseitig gegenüber 
den linksseitig Gelähmten, nämlich 13 : 9 d. h. 59,0 : 40,9 Proc. 
Das Alter der Gelähmten war zwischen 50 und 80 Jahren. — Das in 
den früheren Jahren beobachtete in Rede stehende Verhällniss war fol¬ 
gendes: rechtsseitig gelähmt 66, linksseitig 51 d. h. 56,4Proc.: 43,5 Proc. 
mit einem Durchschnittsalter von 60,3 (rechts) und 60,1 (links) Jahren. 

Bei den Krebskrankheiten war das leidende Organ fast ausschliess¬ 
lich die Gebärmutter. Die meisten Kranken waren übrigens früher be¬ 
reits operirl worden (in Form einer Amputio colli uteri). 

Das Alter der an Gebärmutterkrebs Leidenden war das gewöhnliche, 
wie in früheren Jahren. Das am Traurigsten bevorzugte war wieder 
das zwischen 45 und 50 Jahren. Auch hatten im Einklang mit meinen 
früheren Beobachtungen alle wenigstens ein Mal geboren. Bei 39 konnte 
die Zahl der Geburten überhaupt nur festgestellt werden. Die Gesammt- 
zahl der Kinder war 159, mithin im Durchschnitt 4,0, — diejenige 
der Aborte 18, mithin im Durchschnitt 0,6. — 

Verheirathet waren: 30 = 73,1 Proc. (Wiltwen = 18). 
Unverheiratet waren: 11 = 26,8 „ 

Während der Termin der letzten Menstruation entsprechend der 
Natur des Leidens niemals festgestellt werden konnte, wurde in 32 Fällen 
der Eintritt der 1. Menstruation genau ermittelt. Derselbe betrug näm¬ 
lich im Durchschnitt 16,0 Jahre (32 : 315 Jahre). Dieser Termin stimmt 
übrigens, wie ich an anderer Stelle bereits nachgewiesen habe, ziem¬ 
lich genau überein mit dem von den übrigen — au anderen Krank¬ 
heitsformen leidenden — Siechen angegebenen. — Hierbei möchte ich 
übrigens darauf aufmerksam machen, dass von allen Siechen überhaupt 
ausnahmslos ohne Rücksicht auf die Natur ihres Leidens der Zeitpunkt 
der zum ersten Mal eintretenden Menstruation bei Weitem häufiger 
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genau gewusst wurde, als derjenige der aufhörenden Menstruation. 
Dieser Umstand ist wohl darauf zurückxuführen, dass das jugendliche an 
sich überdies viel eindrucksfähigere Gehirn im Laufe der Jahre an das 
Ereigniss der ersten Menstruation zu denken häufigere Gelegenheit hat. — 

Von den 41 an Gebärmutterkrebs Leidenden waren brünett: 25 = 
60,9 Proc. und blond 16 = 39,1 Proc. 

Auch dieses Verhältnis steht im Einklang mit meinen früheren 
Angaben. Dass insbesondere das Ueberwiegen der Braunen gegenüber 
den Blonden nicht auf eine Prädisposition für den Gebärmulterkrebs zu 
schlossen berechtigt, erhellt daraus, dass die überwiegende Majorität 
aller von den verschiedenartigsten Leiden heimgesuchten Siechen über¬ 
haupt dunkel gefärbt war. Dieser Befund steht ganz in Einklang mit 
den von Virchow ermittelten Resultaten, dass gegenwärtig nur noch 
Ein Drittel der Bevölkerung Deutschlands rein blond ist (cf. Correspon- 
denzblatt der deutschen Gesellschaft für Anthropologie 1876 No. 10). 

In Betreff der zahlreich vertretenen Arthritis deformans, nämlich 
20 = 9,0 Proc. (: 221) waren in der gewöhnlichen typischen Weise 
besonders die Carpal-, Metacarpal- und Digital-Gelenke ergriffen. Die 
bezüglichen Siechen hatten meistentheils früher ihr ganzes Leben hindurch 
mit Elend, Sorgen, schlechten Ernährungs- und Wohnungs-Verhältnissen 
kämpfen müssen. — 

Angehend die chronischen Unterschenkel-Geschwüre wurden die an 
denselben leidenden Siechen als „unheilbar“ dem Hause überwiesen. 
Wiederholt gelang es, Vernarbung der umfangreichen, torpiden Geschwürs¬ 
flächen herbeizuführen und zwar unter Anwendung der seit „vielen 
Jahren“ von mir bereits geübten Behandlung: Bepinselung der Ge¬ 
schwürsflächen mit Jodoform 1,0, Collod. elastici 10,0, Tinct. Moschi 
gtt. 1. 


Die 146 Gestorbenen vertheilteD sich in folgender Weise: 


c— ico 


Sma. 


Krank beiten des Nervensystems. 

Dementia, Psychosen. 

Apoplexia cerebri sanguinea (links) . 

„ „ „ (rechts) . 

Sclerose der vorderen-seitlichen Riicken- 

marksstränge. 

Sclerose der hinteren Rückenmarks¬ 
stränge (Tabes). 

Multiple Gehirn-Riickenmarks-Sclerose 
Paralysis agitans. 

Krebs - Krankheiten. 

Krebs der Gebärmutter. 

„ des Magens. 

„ der Leber. 

„ . „ Mamma (rechts). 

„ „ „ O'nks). 


Krankheiten der Lunge. 

Phthisis (Tuberculose). 

„ (Bronchiectase) .... 
Emphysem. 


Herzklappen. 

Ovarien-Cyste. 

Nierenleiden.. 

Arthritis deformans.. 

Prolapsus uteri; — Ulcus cruris 


2 - 


30 

17 

11 


30 

1 

1 

1 

1 


»= 72 


= 34 


1_ 


= 20 


= 2 
= 2 
— 2 
= 7 
= 7 


Summa 


31 8 


13113 


15|35|39|20|=146| = 146 


Das specielle Referat über die Sectionsergebnisse behalte ich mir 
noch vor. — 


IV. Verhandlungen des Vereins für innere 
Medicin. 

Sitzung am Montag den 16. Januar 1882 Abends 8 Uhr 
im Architectenhause. 

Vorsitzender: Herr Leyden. 

Schriftführer: Herr A. Frankel. 

(Schluss aus No. 6.) 

Herr Leyden: lieber Myocarditis nach Diphtherie. 

Ich wollte mir gestatten, Ihre Aufmerksamkeit für einige Momente 
auf einen Gegenstand zu lenken, der unstreitig ebenso von practischer 
wie theoretischer Bedeutung ist, nämlich die HerzaffecliODcn bei 
Diphtherie. Sie sind nicht gerade unberücksichtigt geblieben, doch glaube 
ich, dass sie theils nicht so allgemeine Beachtung gefunden haben, wie 
es wünschenswert!! ist, theils in ihrer Bedeutung und ihrem Wesen noch 


nicht genügend erforscht sind, sodass ich mir wohl erlauben darf, einige 
Untersuchungen darüber hier vorzulegen. 

Der erste berühmte Autor über die Diphtherie, Brelonncau, hat 
von einer Betheiligung des Herzens nichts gewusst. Er führte den töd¬ 
lichen Ausgang der Diphtherie ausschliesslich darauf zurück, dass sich 
membranöse Exsudationen von dem Rachen in der Trachea fortpflanzen 
und durch Suffocalion den Tod herbeiführen. Indessen bereits sein 
Schüler Trousseau hob hervor, dass sich sowohl im Verlauf der Diph¬ 
therie als' während der Nachkrankheilen Symptome von Dyspnoe zeigen, 
welche nicht durch Exsudationen der Trachea zu erklären sind. Es 
wurde ferner nicht selteu beobachtet, dass die Tracheotomirten unter 
Erscheinungen von Dyspnoe starben, obgleich der Weg in die Trachea 
frei geworden war. Somit befestigte sich mehr und mehr die Anschau¬ 
ung, dass man es in solchen Fällen mit einer Aflection des Herzens, mit 
Herzschwäche, mit einem Collaps zu thun habe. Derartige Erfahrungen, 
welche den Aerzten zahlreich zu Gebote standen, führten dann weiter zu 
der Frage, ob die Erscheinungen der Herzschwäche nur der Ausdruck der 
allgemeinen Schwäche seien oder auf eine directe anatomische Aflection 
des Herzens zurückgeführt werden müssten? Nach dieser Richtung hin 
sind seit einer Reihe von Jahren mehrfach anatomische Untersuchungen 
angestellt worden. Einer der ersten ist Dr. Werner in Linz, der be¬ 
reits 1842 solche Untersuchungen anstellte, und zwar fand er Faserstoff- 
Gerinnungen im Herzen, die man früher als polypöse Gerinnungen bezeich- 
nete. Auf diese Gerinnungen führte er in einer Reihe von Fällen den Tod 
zurück. Später sind von England und Amerika aus, ähnliche Untersuchungen 
mitgelheilt, und namentlich in Frankreich ist in mehreren Thesen eine leb¬ 
hafte Discussion geführt worden. Wenn man diese Literatur, auf deren 
Einzelheiten ich hier nicht eingehen will, durchsieht, so ist es in der That 
von Interesse, auch nach dieser Richtung hin zu sehen, wie die patholo¬ 
gischen Befunde, welche man am Herzen solcher an Diphtherie Gestorbenen 
nachwies, verschieden gedeutet worden, und wird sich erst allmälig eine 
klarere Anschauung ausbilden. Es ist namentlich bemerkenswert!], dass 
man zunächst die Herzthrombose als eigentliche Ursache der Herz- 
erscheinuugen ansah. Noch bemerkenswerlher ist es, welche Theorien 
man über die Bildung dieser Gerinnungen aufstellte, Theorien, die 
allerdings nur kurze Zeit bestanden haben. Man gab sich zuerst der 
Ansicht hin, dass die Gerinnungen ähnliche Processe im Herzen dar- 
slelllen, wie die fibrinösen Gerinnungen im Halse und in der Trachea. 
Dies ist natürlicher Weise durch die folgenden Arbeiten zurückge¬ 
wiesen, und es ist bewiesen worden, dass es sich um fibrinöse Ge¬ 
rinnungen handelt, wie sie im Herzen post mortem häufig vorgefunden 
werden und entweder ganz postmortal oder erst in der letzten Zeit 
des Lebens sich ausgebildet haben. Da die Anschauung von der Bedeu¬ 
tung der Herzthrombose nicht zu halten war, so wurde eine andere vor- 
gelragen, welche behauptet, dass in den Herzen solcher an Diphtherie 
Gestorbener sich häufig Endocarditis vorfinde (Bouehut). Es wer¬ 
den kleine Miliargranulationen auf den Atriovenlricularklappen beschrieben, 
welche als Beweis der Endocarditis gedeutet sind. Allein auch diese 
Annahme ist nicht haltbar, indem von anderer Seite nachgewiesen wurde, 
dass ganz ähnliche Granulationen sich in den Herzen von Kindern be¬ 
finden, die an den verschiedensten Krankheiten gestorben siud. Endlich 
richtete sich die Aufmerksamkeit mehr auf die Beschaffenheit des 
Herzfleisches. Von Ranvier wurden in einzelnen Fällen Degene¬ 
rationen des Herzfleisches nachgewiesen, zum Theil fettige, zum TheiJ 
hyaline Veränderungen. Allein diese Erkrankungen der Musculatur 
halten in der Mehrzahl der Fälle nur einen geringen Umfang, sodass 
die Herzsymptome hierauf nicht wohl zurückgeführt werden konnten. 
In Deutschland hat man die Aufmerksamkeit auf diese Untersuchungen 
in den letzten Jahren mit grossem Interesse gerichtet. Ich erinnere au 
die Arbeit von Mosler, welche er i. J. 1872 der Leipziger Natur¬ 
forscher-Versammlung vorlegte. Er theilte in seinem Vortrage einige 
Beobachtungen mit, wo er in den Herzen ausgebreitete fettige Degene¬ 
rationen gefunden hatte und sieht diese als Ursache des au Herzparalyse 
erfolgten Todes an. Die Beobachtungen, die er mittheilt, sind von grossem 
Interesse. Es sind zwei Fälle, von denen der eine nicht unmittelbar 
im Verlaufe der Diphtherie sondern erst längere Zeit nachher zu Grunde 
gegangen war. Daran schliesst sich noch eine Arbeit von Rosenbach 
in Güttingen, welcher auch Veränderungen au der llerzmusculalur nach¬ 
wies. Diese Beobachtungen sind auch in die neusten Lehrbücher der 
Diphtherie übergegangen, ich verweise auf die Abhandlungen von Oertel 
im Ziemssen’scheu Handbuche und auf das Lehrbuch von Mackenzie. 

Diese Untersuchungen, so werthvoll sie sind, reichen doch nicht 
aus, um eine Einsicht in die Natur des Processes zu gewähren. Es 
wird zwar die fettige Degeneration von Mosler und Rosen hach 
als Myocarditis bezeichnet, allein diese Bezeichnung ist verfrüht. 
Eine fettige Degeneration ist doch nicht gleich zu setzen einer Ent¬ 
zündung; wir wissen, dass dieselbe, gerade im Herzen, sich nicht selten 
entwickelt in Folge veränderter Ernährungszustände (veränderter Zufuhr 
von 0halligem Blute), demnach könnte man auch aunehmeu, dass die 
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bei Diphtherie gefundene fettige Degeneration des Herzfleisches nur die 
Folge der durch den diphtherischen Process veränderten Blutmischung 
ist und dass sie mit dem Ablauf derselben auch verschwinden müsse, 
wenn eben nicht der Exitus letalis eingelreten ist. Nun zeigt es sich 
aber weiter, dass die fettige Degeneration sich keineswegs genau an die 
Symptome der Herzaffection anschliesst, wie sie am Krankenbette beob¬ 
achtet werden. Die fettige Degeneration ist eine Erscheinung, die nur 
verhältnissmässig selten bei derartigen Erkrankungen gefunden worden ist. 

Ich habe diesem Gegenstände meine Aufmerksamkeit zugewandt, 
und in mehreren Fällen, wo sich mir die Gelegenheit darbot, Unter¬ 
suchungen angestellt. 

Der erste Fall betraf ein Kind, welches im städtischen Kranken¬ 
hause an Diphtherie gestorben war, und dessen Herz Herr Friedlaender 
die Freundlichkeit hatte, mir zu überweisen. Soviel ich weiss war im 
Verlaufe der Krankheit nichts Besonderes zu beobachten. Das Kind starb 
unter den Erscheinungen des Collapses. Das Herz bot makroskopisch 
keine Veränderungen dar; bei der mikroskopischen Untersuchung fand 
ich die schon von Mosler beschriebene fettige Degeneration, aber gleich¬ 
zeitig eine sehr reichliche Kernwucherung. Die zellige Production ist 
namentlich reichlich um die Blutgefässe, drängt sich dann aber zwischen 
die Muskelfasern ein; hiermit ist dargelhau, dass es sich nicht um eine 
einfache parenchymatöse Degeneration sondern gleichzeitig um eine zellige 
Proliferation d. h. eine wirkliche Entzündung handelte. 

Der zweite Fall war auch in seinem Krankheitsverlaufe von erheb¬ 
lichem Interesse. Es handelte sich um einen Fall, den ich mit Herrn 
Dr. M. Rosenthal behandelte. Der Patient war ein Herr von einigen 
dreissig Jahren, der an Diphtherie erkrankt und von dieser genesen war. 
Aber es blieb ein Schwächezusland zurück. Es hatte sich eine mässige 
Gaumenlähmung eingestellt. Der Patient hatte ferner Husten und Dyspnoe. 
Die Untersuchung der Lungen ergab eine Infiltration in den unteren Partien. 
Der Kranke fieberte etwas und warf reichlich aus, aber wir waren der 
Ansicht, dass die Lungenaffection allein die Summe der schweren Er¬ 
scheinungen nicht erklärte, sondern dass auch noch ein Schwächezustand 
am Herzen anzunehmen sei. Schon nach wenigen Tagen starb der Patient. 
Die Autopsie ergab eine Dilatation des linken Ventrikels, die Herzspitze 
kugelig ausgebuchtet. Die mikroskopische Untersuchung zeigte kaum 
Spuren einer fettigen Degeneration, dagegen deutliche Zeichen einer ver¬ 
breiteten Myocarditis und zwar reichliche Zellenwucherungen zwischen 
den Muskelfasern, die in ungleichmässiger Weise zwischen dieselben ver¬ 
streut waren. Daneben zeigten sich kleine myocarditische Herde; sie 
bestanden in Defecten der Herzmuskel-Substanz, gebildet aus einem 
lockeren narbigen Bindegewebe; in demselben fanden sich Pigment¬ 
ablagerungen und reichliche Kernwucherungen. Diese kleinen ITerde 
geben den Beweis, dass es sich in der That um Myocarditis gehandelt 
habe mit Hinterlassung zerstreuter Gewebsatrophien. Hervorheben möchte 
ich noch, dass die Grösse der Herde nicht beträchtlich ist, dass also, 
wenn der Process erlischt, jede Möglichkeit vorliegt, dass alle Folgen 
wieder verschwinden. 

Der dritte Fall betrifft einen Patienten, den ich in der Charitd 
beobachtet habe. Der Patient, ein junger Mensch von 14 Jahren, hatte 
eine Diphtherie überstanden mit den gewöhnlichen, wie es schien, massig 
intensiven Erscheinungen. Allein es trat keine Reconvalescenz ein. Der 
Patient blieb sehr matt und etwas stupide. Es kam eine Gaumenläh¬ 
mung und starke Albuminurie hinzu, dann stellten sich Erscheinungen 
am Herzen ein. Der Patient hatte keine Dyspnoe, aber Zeichen von Di¬ 
latation des Herzens und namentlich wurde deutlicher Galopprythmus 
wahrgenommen. Der Puls war frequent und klein. Die Autopsie ergab 
eine beträchtliche Vergrösserung des Herzens in beiden Ventrikeln, haupt¬ 
sächlich im linken. Die mikroskopische Untersuchung ergab auch hier 
nur Spuren einer fettigen Degeneration und erst bei genauerer Unter¬ 
suchung die nachweisbaren Zeichen einer diffusen Myocarditis. Sie sehen 
in dem Präparate eine Stelle, welche einem kleinen Herde entspricht 
und sich dadurch anszeichnen, dass die Muskelsubstanz verschwunden 
und an Stelle derselben ein dunkel aussehendes Gewebe getreten ist, 
welches reichliche Ablagerungen von Pigment und reichliche Kerne ent¬ 
hält. Solche kleine Herde finden sich in ausserordentlich grosser An¬ 
zahl und zwischen ihnen noch viele geringere Veränderungen. Neben 
den kleinen Herden findet man, namentlich an gefärbten Präparaten 
reichliche Kernwucherungen, ähnlich wie im ersten Falle zwischen den 
Muskelfasern und um die Muskeigefässe herum. 

Es ist also mit diesen Untersuchungen nachgewiesen, dass es sich 
in der That um Myocarditis handelt, welche als Complication der 
Diphtherie auftritt, eine Myocarditis, welche mikroskopisch ausgezeichnet 
ist durch reichliche Kernwucherungen und Bildung kleiner myocarditischer 
Herde. An die mikroskopischen Veränderungen schlossen sich makro¬ 
skopische an. Namentlich gehört dahin die Dilatation des Herzens. Diese 
disponirt wieder zur Thrombenbildung, wie sie von den ersten Beobachtern 
als primäre Ursachen angesehen wurden, welche aber in der That Folge- 
processe sind. Es gehören dahin auch die Fälle von Erweichung der 


Muskelsubstanz und die Ilämorrhagien, welche gefunden sind, es gehört 
auch dahin die fettige Degeneration. 

Ich meine nun, der Nachweis, dass wir es mit Myocarditis zu thun 
haben, ist nicht blos von theoretischem, sondern auch von practischem 
Interesse, insofern wir uns klar machen müssen, dass es sich bei den 
Herzaffectionen nicht um vorübergehende Störungen der Ernährung, nicht 
um eine vorübergehende Herzschwäche handelt, sondern um einen 
Process in der Herzsubstanz, der einen gewissen selbständigen Verlauf 
nehmen wird, der mit erheblicher Gefahr verbunden ist und einer ge¬ 
nauen therapeutischen Beaufsichtigung bedarf. 

Was nun die Bedeutung der Aflection am Krankenbette betrifft, so 
ist es von praktischer Wichtigkeit, die Symptome etwas genauer zu be¬ 
trachten und nach zwei Richtungen zu unterscheiden. In der einen Art 
treten die Herzsymplome auf im Verlaufe der Diphtherie selbst, so dass 
plötzlich, bei sonst gutem Verlaufe, Herzschwäche eintritt, die fast immer 
letal ist. Ob es uns durch bessere Einsicht gelingen wird, diese Herz¬ 
schwäche zu überwinden, ist fraglich. Einen viel günstigeren Angriffs¬ 
punkt bietet die zweite Art des Auftretens, welche sich in einem 
späteren Stadium entwickelt. Es ist schon von Mosler hervorgehoben 
und auch von Oertel angedeutet, dass sich die Herzaffectionen bis in 
die Reconvalesceuz hineinziehen können. Es treten in den späteren 
Stadien, wenn der Patient anscheinend in die Reconvalescenz übergeht, 
Erscheinungen von Dyspnoe auf, der Puls wird frequent, klein und un¬ 
regelmässig. Diese Zustände bedürfen durchaus einer sorgfältigen Beauf¬ 
sichtigung. 

Ich schliesse an diese Mittheiluugen noch eine Bemerkung. Es wird 
sich nämlich an das Gesagte die Frage anknüpfen, ob derartige Herz¬ 
affectionen ausschliesslich der Diphtherie zukommen, oder nicht mehr 
oder minder allen lnfectionskrankheiten angehören? Die Infectionskrank- 
heiten haben ja viele Aehnlichkeit miteinander, sowohl im Verlaufe der 
Krankheit selbst, als auch in ihren Nachkrankheiten, allein bei aller dieser 
Aehnlichkeit zeigen sie im Einzelnen grosse Differenzen, namentlich in Bezug 
auf die Häufigkeit und Intensität der einzelnen Complicationen. Bei der einen 
sind nervöse Nachkrankheiten häufig, bei der anderen selten u. s. w. Das¬ 
selbe stellt sich auch bei den Affectionen des Herzens heraus. Die Unter¬ 
suchungen, welche in Bezug auf andere lnfectionskrankheiten vorliegen, 
sind noch wenig zahlreich. Es ist zwar bei vielen Myocarditis be¬ 
schrieben, allein wenn ich nicht irre, handelt es sich fast immer nur 
um fettige Degenerationen, während bestimmte entzündliche Wucherungen 
und ihre Folgen mir wenigstens nicht bekannt sind. Dagegen ziemlich 
zahlreich ist die ärztliche Beobachtung an Aflectionen des Herzens im 
Verlaufe der lnfectionskrankheiten. Ich erinnere vor allen Dingen an die 
Bedeutung der Herzsymptome bei Ileolyphus, die in früherer Zeit Gegen¬ 
stand vielfacher Untersuchungen gewesen ist. Freilich kann man zweifel¬ 
haft sein, ob diese Symptome alle parallel gehen einer solchen Myocar¬ 
ditis, und ich verwahre mich dagegen, als ob ich meine, dass das Alles 
unter einen Hut zu bringen ist. Dann erinnere ich an andere Infections- 
krankheilen, an den Gelenkrheumatismus, bei welchem Endo- und Peri- 
carditis nicht selten ist; bei Pocken, bei Erysipel sind Veränderungen 
am Herzen nachgewiesen, sodass man wohl den Schluss ziehen kann, 
dass die Betheiligung des Herzens an den Processen der Infectionskrank- 
heiten eine häufige ist, dass dieselbe vielleicht nicht nach allen Richtungen 
eine gleichwerthige ist, aber dass ähnliche Vorgänge Vorkommen, wie ich 
sie bei der Diphtherie beschrieben habe. 

Herr Lewy berichtet über eine selbst durchgemachte diphtherische 
Infection, die sich durch mehr als zweimonatliche Beeinträchtigung der 
Herzthätigkeit auszeichnete. Er litt neben grosser Hinfälligkeit an starken 
asthmatischen Beschwerden und Ohnmachtsanfällen in der Ruhe wie bei 
Bewegungen; dabei war der Puls frequeut, sehr klein und arythmetisch. 
Nach kurzem Gebrauch kleiner Dosen Digitalis schwanden allmählich die 
Beschwerden und der Puls wurde normal; physikalisch war nie am 
Herzen etwas nachzuweisen. Im übrigen traten rechtsseitige Lähmung 
des Facialis und Hypoglossus, Lähmung des rechten Gaumens der 
Pharynxmusculatur, sowie Parästhesien und leichte Ataxien an den 
Extremitäten auf. 

Wegen der vorgerückten Zeit wird die Discussion über den Vortrag 
des Herrn Leyden bis zur nächsten Sitzung vertagt. 

Schluss der Sitzung gegen 10 Uhr. 

Sitzung am Montag den 30. Januar 1882 Abends 8 Uhr 
im Architeclenhause. 

Vorsitzender: Herr Frerichs. 

Schriftführer: Herr A. Fraenkel. 

Das Protokoll der vorigen Sitzung wird vorgelesen und ange¬ 
nommen. 

Herr Frerichs stellt zum ersten Gegenstand der Tagesordnung, Be¬ 
richt über das Stiftungsfest, im Namen des Vorstandes den Antrag, 
bei Gelegenheit des Stiftungsfestes folgende Herren zu correspon- 
direnden Mitgliedern des Vereins zu ernennen. 
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Für Deutschland: die Herren Kussmaul, Friedreich, Rühle, 
Bamberger, Gerhardt und Nothnagel. 

Für England: Sir William Gull, Grainger Stewart, Pavy. 

Für Russland: Bolkin, Eichwald. 

Für Italien: Baccelli und Cantani. 

Für Amerika: Flint, Seguin, Jacobi. 

Der Antrag wird per Acclamalion einstimmig angenommen. 

Zum zweiten Gegenstand der Tagesordnung, Discussion über den in 
der Sitzung vom 16. Januar 1882 gehaltenen Vortrag des Herrn Leyden 
über Myocarditis nach Diphtherie erhält das Wort: 

Herr P. Guttmann: Der von Herrn Leyden geführte Nachweis, 
dass in manchen Fällen von Diphtheritis, wo in anscheinend vollkomme¬ 
ner Reeonvalescenz plötzliche Collapserscheinungen mit tödtlichem Ablauf 
Vorkommen, entzündliche frische Herde im Ilerzmuskelfieische sich finden, 
giebt uns für die Entstehung der den Collaps bedingenden Herzschwäche 
«ine befriedigende Erklärung, denn wir können uns mit guten Gründen 
vorstellen, dass eine sehr grosse Anzahl solcher myocarditischen Herde', 
namentlich wenn sie auch eine beträchtliche Grösse haben, schon aus 
mechanischer Ursache eine Beeinträchtigung der Herzthäligkeil, eine 
Schwächung der Herzkrafl werden hervorrufen können. Wie häufig 
diese Herde bei Collapszusländen in der Diphtheritis sich finden werden, 
wird die Zukunft lehren. Das aber möchte ich heute schon, zum Theil 
auf Grund eigener anatomischer Untersuchungen des Herzens aussprechen, 
■dass die myocarditischen Herde in Collapszusländen bei Diphtheritis einen 
regelmässigen Befund nicht bilden werden und dass man daher für 
die Erklärung der Herzschwäche, bei mangelndem objectivem Befunde 
am Herzen, auf functioneile Störungen im Herznervensystem wird zu¬ 
rückgreifen müssen. Gerade bei der Diphtheritis haben wir in den viel¬ 
fach vorkommenden Lähmungen nach Ablauf des Localprocesses so deut¬ 
liche Beweise einer Nervenbetheiligung, dass auch die Annahme einer 
Störung in der Function der Herznerven keine besondere Schwierigkeit 
bereiten kann. Ausserdem kommen auch im Reconvalescenzstadium der 
Diphtheritis neue Erkrankungssymptome unter einem ganz anderen Bilde 
als dem des Collapses vor, sie weisen vielmehr direct auf eine Störung 
in den zu dem Herznervensysteme gehörenden Nerven hin. So habe ich 
vor Jahren in Virchow’s Archiv (Band 59) einen Fall von Diphtheritis 
bei einem 6’/ 2 jährigen Knaben mitgelheilt, wo in der Reeonvalescenz 
neben Gaumensegellähmuug, Lähmung des linken Sternocleidomastoideus 
und Bewegungsschwäche der unteren Extremitäten fast plötzlich — bei 
vollkommen gesunden Lungen und Herzen — sehr verlangsamte, dabei 
sehr tiefe dyspuoetische Respirationen und eine sehr beschleunigte Puls¬ 
frequenz auftraten, kurz ein Bild, wie man es nach Durchschneidung des 
Halsvagus bei Thieren sieht. — Was nun die myocarditischen 
Herde betrifft, so habe ich schon früher auf sie bei den Sectionen 
hier und da geachtet. Die chronisch myocarditischen Herde sind 

ja für das blosse Auge schon erkennbar als wcissliche, sebuig 
glänzende Fleckchen, die mikroskopisch aus Bindegewehssubslanz bestehen. 
Dass sie häufig bei den Sectionen, wenn sie nicht nahe der Herzober¬ 
fläche liegen, garnichl gefunden werden, liegt an der Seclionsmethode, 
bei der nur die Herzhöhlen eröffnet werden, während von der Muskel¬ 
substanz des Herzens nur diejenigen schmalen Partien blossgelegt werden, 
welche in die behufs Eröffnung des Herzens gelegten Schnittlinien fallen. 
Köster hat darum vor mehreren Jahren den Rath gegeben, das Herz, 
wenn man nach myocarditischen Herden suchen will, nicht zu eröffnen, 
sondern von dem prall gespannten Herzen schichtweise ganz dünne Lamellen 
abzutragen. Was nun die acuten myocardiliscben Herde betrifft, so 
habe ich in den 14 Tagen, die seil dem Vorträge des Herrn Leyden 
verflossen sind, hei allen im städtischen Baracken-Lazareth vorgekommenen 
Sectionen — es waren 15 — das Herz mikroskopisch untersucht, und 
zwar etwa 60, dem frischen Herzen mit dem Doppelmesser entnommene 
Schnitte, die grössere Zahl ungefärbt, die kleinere mit Carinin gefärbt. 
Es hat kein Interesse, die Sectionsdiagnosen mitzutheilen, nur will ich 
erwähnen, dass sich unter ihnen auch ein Fall von Diphtheritis findet. 
Der betreffende 3*/ 2 jährige Knabe mit sehr hochgradiger Diphtheritis 
faucium musste wegen plötzlichen Uebergreifens der Diphtheritis auf den 
Larynx und starker Dyspnoe einige Tage nach seiner Aufnahme tracheo- 
lomirl werden und starb am nächsten Morgen unter Collapserscheinungeu. 
Ich habe 13 Schnitte aus dem Herzen dieses Knaben mikroskopisch durch¬ 
mustert, nicht in einem einzigen fand sich ein myocardilischer Herd, 
ebensowenig in den übrigen 14 Herzen, worunter sieb das eines an 
Perforationsperitouitis im Abdominallyphus gestorbenen Mädchens und ein 
anderes einer Flecktyphusleiche entnommenes befand. Ich erwähne die 
beiden letztgenannten Fälle darum, weil sie ebenfalls im Collaps ge¬ 
storben, und weil es sich bei ihnen um Iufectiouskrankheiten handelt, 
bei denen man also, wie in der Diphtheritis, daran denken konnte, viel¬ 
leicht frische myocarditische Herde zu finden. Recht häufig andererseits 
sieht man bei der mikroskopischen Untersuchung des Herzens von In- 
fectionskrankheiten, aber auch bei andern acuten und chronischen Krank¬ 
heiten die parenchymatöse Trübung der Herzmuskelfasern. Die¬ 


selben sehen wie bestäubt aus, durch zahllose kleine Körnchen; es ist 
derselbe Process, den wir ja auch in anderen Organen begegnen und der 
beispielsweise in der Leber das Verschwinden der Läppchenzeichnung 
bedingt. Wenn nun diese parenchymatöse Trübung im Herzen sehr hoch¬ 
gradig auftrilt, so ist, glaube ich, die Möglichkeit gegeben, dass die 
Herzthäligkeil hierunter leidet, und so könnten wir diesen Process we¬ 
nigstens als einen unter den anderen Factoren für die Erklärung der 
Herzschwäche heranzieben. 

Herr Friedländer. Der sehr interessante Befund, welchen der 
Herr Vorsitzende in der vorigen Sitzung mitgelheilt hat, w r ar mir durch 
Privatmillheilungen schon früher bekannt, und habe ich seit längerer 
Zeit Gelegenheit genommen, die Häufigkeit dieses Befundes an Leichen¬ 
materiol zu constaliren. Es kommen nicht etwa ausnahmsweise bei Diph- 
therilis Myocarditis und Verfettungen der Musculalur vor, diese Affec- 
tionen sind durchaus häufig und etwas höhere Grade derselben kommen 
etwa in dem vierten Theile sämmllicher Todesfälle zur Beobachtung. 
Wir werden also in einer gewissen Anzahl von Todesfällen in der Thal 
auf diese von dem Herrn Vorsitzenden entdeckte Affection für die Er¬ 
klärung der Todesursache recurriren müssen. Es kommen auch bei an¬ 
deren Infectionskrankheiten derartige Affeclionen vor, indessen gewinnt 
es den Eindruck, dass gerade bei der Diphtherie diese Veränderungen 
am Herzen besonders oft Platz greifen. Es bleibt indessen auch ein 
grosser Theil der Todesfälle bei Diphtheritis übrig, für die die Ver¬ 
änderung des Herzens als Todesursache nicht in Rechnung 
gezogen werden darf, da diese entweder gar nicht, oder nur in ge¬ 
ringen Spuren nachweisbar ist. Nicht mit Sicherheit ist zwar in Ab¬ 
rede zu stellen, dass nicht etwa feinste Veränderungen an den Herz¬ 
nerven vorliegen, • indessen hat man in diesem Falle keine Veranlassung 
zu dieser Hypothese, da die Todesursache klar vorliegt. Die Todes¬ 
ursache liegt in den meisten Fällen in den Respirationsorganen, das ist 
eine Thatsache, die durch eine grosse Zahl von Autopsieen feslgestellt 
werden konnte. Es handelt sich um eine Verlegung des Larynx, des 
Pharynx, oder — und das ist häufiger der Fall, da heutzutage der Ope¬ 
rateur schnell bei der Hand ist — um eine Verlegung der kleineren 
Wege und zwar der feineren Bronchien und Alveolen. Das ist eine so 
bekannte Thalsache, dass ich sie kaum zu erwähnen brauche. Die Diph— 
theritis ist ein Process, der au der Oberfläche verläuft. Es handelt sich 
also zunächst um eine local verlaufende Iufection, die der Localität nach 
per conlinuitatem forlschreitel. Der Krankheitserreger geht über in den 
Kehlkopf, von da in die Trachea, verbreitet sich seitlich durch die Lymph- 
apparate auf die Lymphdrüsen, geht dann weiterhin in grosser Inten¬ 
sität in die feinen Verästelungen der Bronchien und von dort in die 
Lungenalveolen. Dies Verhältnis besteht jedenfalls in den zahlreichsten 
Fällen des Diphtherilistodes und das kann uns nach der Seite der The¬ 
rapie hin eine gewisse Beruhigung gewähren, insofern wenigstens, als 
wir hoffen dürfen, einmal ein Mittel zu finden, um der localen Infection 
dieses diphtherilischen Processes Herr zu werden. 

Wenn soeben gesagt ist, dass die Diphtheritis sich zunächst als lo¬ 
cale Affection kuudgiebt, so darf nicht übersehen werden, dass bei jedem 
Falle gleicher Weise eine Allgemeininfection des Gesammtorganismus Platz 
greift. Indessen ist diese Allgemeininfection immer nur in einem kleinen 
Procenlsalz der Fälle so gefährlich, dass sie bei der Todesursache mit 
in Betracht kommt. 

Ich möchte noch erwähnen, dass Jemand der Ansicht sein könnte, 
die Pneumonie, welche bei Diphtheritis besteht, sei ihrerseits eine Folge 
der Herzschwäche. Das ist eine Voraussetzung, der ich mich nicht au- 
schliessen möchte. Wir sind heutzutage geneigt, andere greifbarere Ur¬ 
sachen zu verlangen. Dass die Herzschwäche mit dazu beiträgt, dass 
die pneumonische Affection weiter um sich greift, das soll nicht be¬ 
stritten werden; dass sie aber allein im Staude sei, Pneumonie zu er¬ 
zeugen, ist nach dem, was wir heule wissen, durchaus nicht wahr¬ 
scheinlich. 

Herr Leyden: Die Untersuchungen, welche ich vorgelragcn habe, 
beziehen sich auf diejenigen Fälle von Diphtherie, welche unter den 
Symptomen von Herzschwäche zu Grunde gegaugen sind und auf an¬ 
dere Fälle, welche ähnliche Symptome darbieten, aber nicht letal endigten. 
Es ist also insofern das, was Herr Friedländer gesagt hat, mit dem, 
was ich vorgelragcn habe, im Einklänge und es würde sich wesentlich 
um die Frage handeln, wie häufig der Tod durch Herzschwäche ein- 
tritt und wie häufig durch Erstickung. Die Todesarten kann man am 
Krankenbette meines Erachtens mit vollkommener Sicherheit unterscheiden, 
und \venn ich auch nicht gerade äusserst reiche Erfahrungen habe, so 
sehe ich doch die Krankheit ziemlich oft und würde der Ansicht 
sein, dass der Tod durch Herzschwäche mindestens so häufig ist als 
durch Erstickung. Bei Croup ist cs anders, dagegen ist bei Diphtherie die 
Gefahr der Erstickung keine so grosse. Die Mehrzahl der Fälle, bei 
denen ich zugezogen wurde, sind zu Grunde gegaugen unter evidenten 
Collapserscheinungen, indem plötzlich der Puls geschwächt wurde und 
Dyspnoe eintrat bei ganz normalem Respirationsgeräusch. 
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Indessen handelt es sieh ja nur um die Häufigkeit. Was die 
Afiection selbst anlangt, so habe ich nicht direct behauptet, dass sie in 
allen diesen Fällen vorhanden ist, dagegen kann ich aus meinen Unter¬ 
suchungen folgern, dass au den Nerven nichts zu finden ist, und hat 
also die Ansicht, dass die Ilerzläbmung ein Analogon der diphtherischen 
Muskellähmung ist, keine positive Stütze. Die anatomischen Verände¬ 
rungen bestehen nicht allein in grob sichtbarer fettiger Degeneration, 
sondern ich lege Gewicht darauf, dass die myocarditischeu Herde und 
Processe, welche ich erwähnt und beschrieben habe, durchaus sehr feiner 
Natur sind, namentlich lassen sie sich mit den myocarditischen Herden, 
welche Rühle beschreibt, nicht vergleichen. Und wenn es natürlich 
auch keine besonderen Schwierigkeiten hat, sie zu finden, so bedarf es 
doch einer sehr genauen mikroskopischen Untersuchung des Herzlleisches. 

III. Gegenstand der Tagesordnung: 

Herr Brieger: Referat über die in dem Fragekasten der Gesell¬ 
schaft eingegangeue Frage: Was ist von der therapeutischen 
Wirksamkeit der neuerdings empfohlenen Medicamente Re- 
sorcin und Chinolin zu halten? 

Es vergeht kaum ein Jahr, ohne dass nicht neue Substanzen, denen 
mau die eine oder andere heilkräftige Wirkung nachrühmt, vor dem 
ärztlichen Forum erscheinen. Die meisten von ihnen theilen in gleicher 
Weise das Schicksal des Verschwindens ebenso rasch wie das des Ent¬ 
stehens. Nur wenige von ihnen erhalten sich, Dank der Regsamkeit 
ihrer Entdecker und dem fleissigen und geschickten Annouciren ihrer 
Fabrikanten längere Zeit auf der Tagesordnung. Trotz alledem ist es 
doch nur ein winziger Bruchtheil davon, der in der That als eine Be¬ 
reicherung unseres Arzneischatzes angesehen werden kann. Neuerdings 
spielen wiederum 2 Substanzen, das Resorcin und das Chinolin eine ge¬ 
wisse Rolle. Es wurden mit beiden Mitteln auf der hiesigen medicini- 
schen Universitätsklinik Versuche angestellt und wurde bereits vom Ref. 
über dieselben Bericht erstattet (Centralbl. f. d. med. Wissensch. 1880 
No. 37, Zeitschr. f. klin. Medicin Bd. 111 Heft 1 und Bd. IV Heft 1 u. 2), 
weshalb Ref. sich auf diese Angaben beruft. Aeusserlich wurde Resorcin 
nur bei Gonorrhoen in öprocentiger Lösung ohne jeden Effect ange¬ 
wendet. In Folge der ätzenden Eigenschaften des Resorcins waren die 
Injectionen stets mit heftigen Schmerzen verknüpft. Innerlich wirkt das 
Resorcin in Dosen von 1,5 gr. als Antipvrelicum bei Pneumonie, Phthisis 
pulmon. mit hectischem Fieber und Unterleibstyphus. Ref. geht nun 
eingehender auf die Gründe ein, welche einer allgemeineren Anwendung 
des Resorcins entgegeustehen. Abgesehen von den Delirien und Collaps- 
zuständen, die selbst nach Einverleibung von geringen Dosen Resorcin 
beobachtet wurden, sind es die rasch vorübergebende antifebrile Wir¬ 
kung, sowie die dem Absinken der Temperatur bisweilen folgende Hyper- 
pyresis und endlich der sowohl während des Niedergangs der Tempe¬ 
ratur als auch noch häufiger während des Ansteigens eintretende Schüttel¬ 
frost, welche die Anwendung des Resorcins in der Praxis nicht zulässig 
erscheinen lassen. Bei conlinuirlich lange fortgesetztem Gebrauche ist 
noch zu berücksichtigen, dass durch das Resorcin dem Körper Schwefel¬ 
säure entzogen wird und in dem Maasse wie der Körper an Schwefel¬ 
säure verarmt, sich aus dem Resorcin leicht oxydable, giftige, dunkel- 
gefärbte Producte bilden. Eine Beeinflussung der Inlermittens durch 
Resorcin ist bei kritischer Auswahl der Fälle auf der hiesigen Klinik 
nicht gesehen worden, während Chinin in diesen Fällen prompt wirkte. 

Das Chinolin erwies sich als Antipyreticum vollkommen unwirksam 
und wird hei seiner Anwendung nur der Digestionsapparat arg ge¬ 
schädigt. 

Zur Discussion erhält das Wort: 

Herr Hill er berichtet im Anschluss daran über die Versuche, 
welche auf der propädeutischen Klinik mit dem Chinolinum tartaricum 
gemacht worden sind. Er hebt eines Theils die Unsicherheit der anti¬ 
febrilen Wirkung, anderenlheils die höchst unangenehmen Eigenschaften 
des Mittels und die damit verbundenen Schwierigkeiten der Darreichung 
hervor. Das Chinolin ist in Wasser ziemlich schwer löslich, etwa im 
Verhältniss von 1:100, obwohl es erst in der doppelten Dosis antifebril 
wirkt; dabei besitzt es einen leicht unangenehmen Geruch und einen 
scharfen, höchst widrigen Geschmack (nach Tabackssaft), wird daher von 
den Pal. sehr ungern genommen und nach mehrmaligem Genuss in der 
Mehrzahl der Fälle entschieden verweigert. Gegeben wurde es theils 
in wässriger Lösung mit Elaeos. menlh. pip., oder Syr. corl. Aurant., 
am häufigsten jedoch als Pulver ä 0,5 bis 1,0 bis 2,0 Gramm, theil- 
weise auch in warmer, gesättigter Lösung (2,0 : 50) als Clysma per 
anum. Bei innerlicher Darreichung wurde das Medicament in etwa der 
Hälfte aller Fälle erbrochen, noch häufiger d. h. in etwa 3 / 4 der Fälle 
erregte es Ucbelkeit und Brechneigung; pr. anum wurde es in der Regel 
gut vertragen, doch ist diese Anwendungsweise schwierig, da sich beim 
Erkalten in der Spritze sehr leicht Chinolin wieder ausscheidet. Ange¬ 
wendet wurde es bei fast allen zu Gebote stehenden fieberhaften Krank¬ 
heiten, insbesondere bei Phthisis pulm., Ileolyphus, Pneumonie und Ge¬ 


lenkrheumatismus. In vielen Fällen zeigte sich, namentlich bei öfterer 
Anwendung kleinerer Dosen (0,5 Gr. 3 bis 4 X tgl.), gar kein nennens- 
werther Einfluss auf die Fiebertemperatur; dagegen wurde in einigen 
Fällen von Ileotyphus nach Eiuzclgaben von 1,5 bis 2,0 Gr,, wofern das 
Medicament nicht erbrochen wurde, ein wenige Stunden dauernder Ab¬ 
fall der Temperatur um 0,5° bis 0,8° Cels., nur 1 Mal um 1,2° Cels.) 
beobachtet. Fast regelmässig konnte Temperaturabfall beobachtet werden 
bei der Application pr. anum, wenn es gelang, die ganze Dosis (2,0 Gr.) 
einzuverleiben. Sehr methodisch wurde die Anwendung des Mittels 
durchgeführt beim acuten Gelenkrheumatismus, ganz nach Analogie der 
bekannten Salicylbehaudlung dieser Krankheit; es wurden in frischen 
Fällen zuerst Pulver 0,5 Gr. in Oblate (6 bis 7 pro die) ge¬ 
geben und nach Verbrauch von mehreren Grammen eine wässrige 
Lösung 5 : 200, mit Salzsäure gelöst, noch einige Tage hindurch ge¬ 
braucht. Meist scheiterte dieser Versuch an dem Widerstreben der Pat., 
das widerliche Medicament längere Zeit hindurch zu nehmen; in den 
wenigen Fällen, in welchen das Mittel vertragen und etwa 3—4 Tage 
hindurch genommen war, konnte kein sicherer Einfluss auf den Verlauf 
des Fiebers noch auf die Gelenkaflectionen constatirt werden. 

Nach allen diesen Versuchen ist von der weiteren Anwendung dieses 
Mittels auf der Klinik vollständig Abstand genommen worden. 

Herr P. Guttmann: Ich habe das Resorcin innerlich nicht ange¬ 
wendet und freue mich darüber, nach demjenigen, was ich von den 
beiden Herren Vorrednern so eben gehört habe. Hingegen habe ich 
das Resorcin und zwar das Resorc. puriss. resublim. äusserlich, in 
5procentiger Lösung, zur Ausspülung der Harnblase bei chronischem 
Katarrh in 3 Fällen versucht. Sie erinnern sich, dass Audeer dieses 
Mittel in öprocentiger und selbst noch stärkerer Lösung gegen Blasen¬ 
katarrh empfohlen und angeblich sehr rasche glänzende Heilerfolge ge¬ 
sehen hat. Ich habe bei meinen Kranken, die schon längere Zeit im 
Baracken-Lazareth unter meiner Beobachtung sich befanden, und bei 
denen man daher über die Wirkung einer Medicaliou sich leichter ein 
Urtheil bilden konnte, als bei frischen Fällen, gar keinen Erfolg in Bezug 
auf den Blasenkatarrh selbst gesehen, hingegen sehr unangenehm reizende 
Wirkungen. Schon bei den beiden ersten Kranken musste in Folge der 
jedesmal einige Stunden nach der Ausspülung entstandenen Schmerzen, 
das Resorcin ausgesetzt werden. Noch schlimmer erging es in dem 
3. Falle. Nach der ersten Ausspülung trat eine geringe Schmerzhaftig¬ 
keit ein; trotzdem liess ich am nächsten Tage die Ausspülung wieder¬ 
holen und zwar mit 600 Cubikcentimetern der öprocentigen Lösung, die 
nur 1 Minute in der Blase blieb und dann abgelassen wurde. Einige 
Stunden darauf traten die heftigsten Schmerzen in der Blasengegend mit 
Harndrang ein; dabei ein kurzer Schüttelfrost, aber ohne Temperatur¬ 
erhöhung. Am nächsten Tage war der Harn intensiv blutig gefärbt, 
enthielt ausserordentlich viele Blutkörperchen, Eiterkörperchen und Blasen- 
epithelien. Der Pat. klagte dauernd über die heftigsten Schmerzen in 
der Blase und Urethra, die nach einigen Tagen allmählig verschwanden, 
ebenso der Blutgehalt im Harn. Ich kann daher nur dringend abrathen 
von den Ausspülungen der Harnblase mit Resorcin. 

Herr Lustig: Wenn mir auch persönliche Erfahrungen nicht zu 
Gebote stehen, um über die Wirkung des Mittels Neues vorzutragen, so 
möchte ich doch auf eine Mitlheilung in der Grosser'sehen Medicinal- 
Zeitung hinweisen. Es ist von England aus ein Fall mitgetheilt worden, 
wo eine acute und nicht eine chronische Intoxication durch Anwendung 
in einer Dose von 6 Grm. erfolgt ist, und der Ausgang soll der Tod 
gewesen sein. 

Herr Leyden: Ich möchte die Herren fragen, ob sie Erfahrungen 
haben über die Anwendung des Resorcin bei Magenkrankheiten? 

Herr Brieger: Ich habe nach den gemachten schlimmen Erfah¬ 
rungen nicht mehr gewagt, das Mittel auzuwenden. 

Herr Leyden. In Bezug auf Blaseukrankheiten habe ich hinzuzu¬ 
fügen, dass ich das Mittel in zwei Fällen angewandt aber ohne allen Erfolg. 

Herr Goltdammer: Ich darf wohl hinzufügen, dass ich ebenfalls 
Gelegenheit hatte, das Resorcin viermal bei Blasenkatarrhen anzuwenden. 
Es befanden sich darunter zwei leichte Fälle, die in kurzer Zeit geheilt 
wurden. Da diese Fälle indess auch bei jeder methodischen Ausspülungs¬ 
behandlung vermuthlich schnell geheilt worden wären, so beweist das 
nicht viel für die Wirksamkeit des Mittels. In zwei schweren chro¬ 
nischen Fällen aber versagte die Wirkung, trotzdem die Behandlung 
mit bis zu 8 und 1 Öprocentigen Einspritzungen vierzehn Tage fortgesetzt 
wurde, in dem einen Falle gänzlich, in dem anderen sehr schweren Falle 
war eine zeitweise Besserung, durchaus aber keine Heilung zu erzielen. 
In diesem Falle war die Behandlung überaus schmerzhaft. Gefährliche 
Zufälle habe ich nicht beobachtet. 
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V. Weitere Beiträge zur Kenntniss der 
Infections-Krankheiten. 

II. 

1. M. Schüller, Zur Kenntniss der Mikrokokken bei 
acuter infectiöser Osteomyelitis; Mikrokokkenheerde im 
G elenkk no rpel. Cbl. f. Chir. 1881 No. 42. 

2. Derselbe, Histologische Studien über die Mikro¬ 
kokken des Lupus. Ebendaselbst No. 46. 

3. Ninth annnual Report of the local government 
board. 1879—80. 

4. Klebs, Ueber infectiöse Magenaffectionen. Allgem. 
Wiener med. Zeitung. 1881, No. 29—35. 

Referent A. Wernicli. 

1. Der Fall, an welchem Schüller die Mikrokokken hei acuter 
infectiöser Osteomyelitis und Vereiterung des Kniegelenks nach wies, be¬ 
traf einen in ziemlich frischem Stadium des Leidens amputirten Knaben. 
Die Mikrokokken, die vorzügliche gefärbte Bilder gewährten, waren auf¬ 
findbar im Marke, im Periost des erkrankten Knochens, in den umge¬ 
benden eitrig infillrirten Weichtheilen, in den Gewebsbestandtheilen des 
benachbarten secuudär erkrankten Gelenkes. Ein besonderes Interesse 
gewährten die den Epiphysenknorpel des Tibiakopfes durchsetzenden mit 
bröckligen graugelben Massen gefüllten Durchbohrungen, 
welche sich sämmtlich als durch Mikrokokken erzeugt, kennzeichneten. 
Dieselben dringen, wie Sch. den Vorgang schildert, vom entzündeten 
resp. vereiterten Markgewebe des Knochens in die nächsten Knorpel¬ 
kapselräume vor, füllen diese an, weiten sie gewissermassen aus, 
schicken Ausläufer in die umgebende Zwischensubstanz, dringen weiter 
von Kapselraum zu Kapselraum in bestimmter Richtung vor und ziehen 
— gleichsam unter allmäliger Verdrängung und Zerstörung nicht blos der 
Knorpelzellen, sondern auch der Zwischensubstanz in einer mehr oder 
weniger breiten Strasse — durch den Knorpel. Zwei schematische Ab¬ 
bildungen veranschaulichen diese Verhältnisse und die Beziehungen der 
Eindringlinge zu den Knorpelzellen. 

2. Schon längere Zeit untersuchte Schüller ferner jeden Fall von 
Lupus auf Mikrokokken. Der Nachweis gelang ihm schliesslich in mit 
besonderen Cautelen gehärteten und gefärbten Schnittpräparaten. Man 
muss die Mikrokokken vornehmlich in den kleinsten Lupusknötchen 
aufsuchen und entdeckt sie dann in Form runder Körnchen zwischen 
den Zellen und um die Zellgruppen herumliegend. Sie liegen nicht so 
dicht wie bei den acuten infectiösen Processen, sondern lockerer au 
einander. Speciell zeigte es sich, dass gewisse grosskeruige epithelioi'de 
Zellen gewissermassen Centra vou Mikrokokkenhaufen bilden, so dass, 
wo mehrere der ersteren nahe benachbart auftreten, sternförmige Mikro¬ 
kokkenhaufen entstehen. Viel schwerer sind die Formen der Heerde, 
wie die Gestalt der einzelnen Mikrokokken in vollkommen ausge¬ 
bildeten Lupusknötchen zu erkennen. 

3. Aus dem reichen Inhalt des neunten Londoner Gesundheitsbe¬ 
richtes (1879—80) hebt sich ganz besonders die an die „Pathological 
society“ erstattete Mittheilung über das Wesen, die Ursachen und 
die Abwehr der infectiösen Wundkrankheilen hervor. Pyämie, 
Septicämie und purulente Infection haben durch eine statistische Ueber- 
sicht, die Delailanalyse von 155 Einzelfällen und die ausführliche Be¬ 
sprechung der von diesen angefertigten mikroskopischen Präparate eine 
sehr erschöpfende Besprechung gefunden. Gruppirt sind die Fälle wie 
folgt: 1) Pyämie nach offenen Wunden ohne nachweisbare Thrombose 
und Embolie (theils mit, theils ohne Abscesse innerer Organe); — 
2) Pyämiefälle mit nachweisbarer Thrombenbildung; — 3) Fälle mit 
sichtlichen Veränderungen der gebildeten Thromben aber ohne auffind¬ 
bare Emboli; — 4) Fälle mit Thrombosis, Thrombuserweichung und 
secundären Abscessen anderer Organe als der Lungen; — 5) gleiche 
Fälle, in denen auch die Lungen betheiligt waren; — 6) gleiche Fälle, 
in denen nur die Lungen secundär emholisirt waren; — 7) Fälle, in 
denen die secundär-pyämischen Erscheinungen als infectiöse Periostitis 
oder als infectiöse Endocarditis aufgetreten waren; — 9) Fälle von 
infectiöser Myositis; — 10) spontane Septicämie und Pyämie. — Die 
zahlreichen Abbildungen haben, da es sich überall nur um Zeichnungen 
handelt, leider nur den Werth, die Auffassung der Autoren (Mc. Carthy 
und Greenfield), dass sie überall organisirtes Mikrokokkenmaterial ge¬ 
funden haben, in geeigneter Weise zu stützen; direct überzeugend wür¬ 
den Photogramme gewesen sein. — 

4. Klebs beschreibt zwei Fälle von „infectiösen Magenaffec- 
tionen“, in welchen ihm der deutliche Nachweis von charakteristi¬ 
schen Mikroben gelang. Der erste Fall, als „bacillare Gastritis“ 
zu bezeichnen, charakterisirte sich dadurch, dass er mit Icterus catarrhalis 
begann, mit rapider Temperatursteigerung und einem Flecktyphus¬ 
ähnlichen Exanthem verlief und unter albuminurischen, später deutlich 
urämischen Erscheinungen tödtlich endete. Die Magenschleimhaut war 
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mit grösseren und kleineren rundlich braunen Flecken bedeckt, deren 
Durchschnitt sie als aus einer derben bis auf die Muskelschichl reichen¬ 
den Masse bestehend darstellte. Neben der kleinzelligen Einlagerung 
zwischen die Magendrüsen, aus welcher diese Masse sich zusammen¬ 
setzte, zeigten sich innerhall) der Labdrüsen fremde, stäbchenförmige, 
sporenhaltige Körper: Bac. polysporus brevis oder Bac. gastricus. 

Als „septische Gastritis“ ist der zweite Fall bezeichnet, der an einer 
älteren Frau beobachtet wurde und unter Tympanitis und sonstigen 
Ileuserscheinungen verlief. Die Sulnnucosa des Magens war eitrig in- 
fillrirt, ungleichmässig verdickt, die Schleimhaut bucklig erhaben, aber 
nirgend ihre Continuilät verletzt. Bei starker Vergrösserung erwies sich 
die hauptsächlich auf die Brücke’sche Muskelschicht und auf die iu- 
terstitielle Biüdegewebsschicht beschränkte Infiltration, verursacht durch 
„ganz gleichmässig grosse runde Körner von etwas weniger als '/ 4 Mikre 
Durchmesser“, eine „Verbreitung des Mikrosporou septicum in den 
Wandungen des Magens“. Vf. betrachtet hiernach den Magen als Anzüch¬ 
tungsstätte dieses Mikroben, der die anderen gleichzeitig in diesem zweiten 
Falle ermittelten Eiterungen in der Schilddrüse, den Bronchien, der 
Lunge durch seine Invasionen und Wanderungen verursacht habe. 


VI. Ueber Farbensinn und Farbenblindbeit. 
Referent Docent Dr. 0. Horstmann. 

1. Zur Erklärung der Farbenblindheit aus der Theorie 
der Gegenfarben. Von Prof. E. Hering. Lotos N. F. I. 1880. 

2. Ueber den Farben- und Temperatursinn mit beson¬ 
derer Rücksicht auf die Farbenblindheit. Von W. Preyer. 
Pflüger’s Arch. XXV. p. 31. 

3. Ueber Farbensysteme. Von F. C. Donders. Arch. für 
Ophthalmol. XXVII. 1. p. 155. 

1 . 

1. Hering kennt 6 einfache Gesichtsempfindungen, aus deren Zusam¬ 
mensetzung in den verschiedensten Verhältnissen alle wirklich vorkommenden 
Farben oder Gesichlsempfindungen entstehen, es sind dies die Grundfarben: 
Schwarz, Weiss, Gelb, Blau, Roth und Grün. Die Reihe der farblosen 
Gesichtsempfindungen wird durch Schwarz und Weiss in den verschie¬ 
densten Mischungen dargestellt. Der Farbenion einer farbigen Empfin¬ 
dung, sofern diese nicht einer der 4 Grundfarben Roth, Grün, Gelb und 
Blau entspricht, ist bedingt durch das Verhältnis der Deutlichkeit, in 
welchem 2 dieser Grundfarben darin zu einander stehen, weder Roth 
und Grün zugleich, noch Gelb und Blau sind darin jemals deutlich ent¬ 
halten. Hering nennt zwei solcher Farben, welche niemals deutlich 
zugleich in einer Gesichtsempfiudung enthalten sind, Gegenfarben. Alle 
wirklich vorkommendeu Empfindungen enthalten immer mehr oder we¬ 
niger deutliches Weiss, Schwarz oder Grau, wodurch die mehr oder 
weniger hell- oder dunkelfarbigen Empfindungen zu Staude kommen. 
Sättigung ist der Grad der Reinheit und Deutlichkeit, mit welcher 
die eigentliche Farbe aus der Gesammtempfiudung hervortritt, Nuancirung 
bedeutet die mehr oder minder deutliche Vermischung der Farben mit 
farblosen Empfindungen. 

ln der psychophysischen Substanz, der Sehsubstanz, bestehen den 
6 einfachen oder Grundempfinduugen entsprechend sechs qualitativ ver¬ 
schiedene Processe, deren Natur unbekannt ist. Jede Gesichtsempfiudung 
ist ein Gemisch aus den sechs Grundempfinduugen, doch sind darin immer 
nur wenige deutlich. Mehr als vier, nämlich zwei farbige und neben 
ihnen Weiss und Schwarz sind niemals darin merklich. 

Unter der weissen Valenz der Lichtstrahlen versteht H. das 
Vermögen derselben, die weisse Empfindung zu fördern. Die Grösse der¬ 
selben ist von zwei Factoren abhängig, von der objectiveu Intensität 
oder lebendigen Kraft, mit welcher die Strahlen verseiliedeuer Wellen¬ 
längen, bis zur empfindenden Netzhautschicht gelangeu, und dem Ver¬ 
mögen des Sehorgans, unter dem Einfluss jener Strahlen die Weissem- 
pfiudung deutlicher werden zu lassen. Im Spectrum ist die weisse 
Valenz für die der Gegend von Gelb entsprechenden Strahlen am grössten. 
Den verschiedenen Strahlenarten kommen ausser der weissen Valenz, 
welche allen Lichtstrahlen gemeinsam ist, verschiedene farbige Valenzen 
zu. Durch das Urgrün wird das Spectrum in eine gelbwerlhige und 
blauwerthige Hälfte gelheilt, das Urgelb theilt erstere wieder in eine roth- 
gelbwerthige und grüngelbwerthige, ebenso «las Urblau letztere in eine 
grünblauwerthige uud rothblauwerthige. Von diesen vier Vierteln des 
Spectrums hat das erste Viertel weisse, gelbe und rothe Valenz, die dem 
Urgelb entsprechenden Strahlen nur weisse uud gelbe, das zweite Viertel 
weisse, gelbe und grüne Valenz, die dem Urgrün entsprechenden nur 
weisse und grüne, das Dritte weisse, grüne und blaue, die Urblauen nur 
weisse und blaue, das letzte Viertel hat weisse, blaue nud rothe Valeuz. 
Ein Urroth im Spectrum existirt nicht, am nächsten kommt ihm das 
äusserste Roth. 
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Zwei homogene Lichter, welche z. B. eine gelbe aber verschieden 
grosse Valenz haben, können durch Verstärkung der Liehtintensitat des 
schwächeren auf gleiche Valenz gebracht werden und werden alsdann 
aequivaleut. Zwei homogene Lichter von verschiedener Wellenlänge 
haben gelbe Aequivalenz, sobald beide gleich stark die gelbe Empfindung 
fördern. Dabei kann das eine Licht weiss und grün, das andere roth 
und weiss wirken. Zwei homogene Lichter, von welchen das eine ebenso 
stark gelb (oder roth) wirkt, wie das andere blau (oder grün), sodass 
beide Valenzen sich aufheben, sind gegenfarbig aequivalent. Der 
Begriff der Valenz und Aequivalenz lässt sich auf gemischtes Licht gerade 
so anwenden, wie auf homogenes Licht; so giebt es eine gleichfarbige 
und gegenfarbige Aequivalenz. 

Nach der Theorie der Gegenfarben hat ein Auge mit keinerlei rother 
Empfindung sicherlich auch keine grüne, und umgekehrt. Dasselbe gilt 
von Gelb und Blau. Erstere sind rothgrünblind, letztere blaugelb¬ 
blind. Ebenso giebt es total Farbenblinde, woselbst die Gesichts¬ 
empfindungen nur ans Weiss und Schwarz zusammengesetzt sind, letztere 
müssten nach der Theorie der Gegenfarben, falls der Zustand rein wäre ! 
und sich keine Abnormität der weissen Valenz damit verbände, normale 
Lichtempfindlichkeit mit nahezu unverkürztem Spectrum haben. Die 
hellste Stelle müsste in der Nähe des Urgelb liegen. Der von Becker 
beobachtete Fall von einseitiger totaler Farbenblindheit kommt einem 
solchen Falle ganz nah. Nach der Ilelmholtz'scheu Theorie fehlen 
dem total Farbenblinden zwei der hypothetischen drei Faserarten (Roth, 
Grün, Violett). Ein solcher würde alsdann Alles entweder roth, grün 
oder violett sehen; weiss und grau sind für ihn unmögliche Empfindungen. 
Der Becker’sche Fall sah aber Alles farblos, das Spectrum war an 
keiner Seite stark verkürzt, die hellste Stelle lag weder im Roth noch 
Grün noch Violett, sondern im Gelb, wie beim normalen Auge. Da 
auch die Untersuchung der erworbenen Farbeublindheit sowie der Nach¬ 
weis, dass auch die Netzhautperipherie farbenblind ist, gegen Iielmholtz 
spricht, so suchte dieser Forscher nach einer Hilfshypothese. Er erklärt 
die tolele Farbenblindheit daraus, dass in einem solchen Auge sämmt- 
liche Faserarten oder Energien ebenso enthalten sind, wie in farben¬ 
tüchtigen, dass alle drei Faserarten aber durch jede beliebige Slrahlen- 
art immer gleich stark erregt werden, sodass jedes beliebige Licht nur 
die weisse Empfindung wach ruft. 

Das Spectrum der Roth grün blinden zerfällt in eine gelbe und 
blaue Hälfte, deren Lichter sich nur durch verschiedene Nuancirung, 
durch Zusatz von Weiss resp. Schwarz, nicht durch ihren Farbenton 
unterscheiden. Die farblose Stelle, welche sich zwischen den Linien b 
und F findet, liegt nicht immer an derselben Stelle. Vom Orte der¬ 
selben hängt die Länge des gauzen blaugelben Spectrum’s ab, das in 
manchen Fällen verkürzt erscheint. Dem Rothgrünblinden erscheint jedes 
Licht grösserer Wellenlänge gelb, jedes kleinerer blau. Er bezeichnet 
reines und nur einigermassen sattes Gelb oder Blau immer richtig und 
er verwechselt niemals zwei Farben, in welchen einerseits Blau, andrer¬ 
seits Gelb vorherrscht. 

Die Erscheinungen der Rolhgrünblindheit lassen sich aus der Theorie 
der Gegenfarben leicht erklären, während die Theorie von Iielmholtz 
mit ihnen' häufig in Widerspruch steht. 

(Fortsetzung folgt.) 

VII. Experimentelle Untersuchungen. 

Referent Marcliand. 

G. Leopold. Experimentelle Untersuchungen über die 
Aetiologie der Geschwülste. Sep.-Abdr. aus Virchow’s Archiv 
Bd. 85, p. 283. 

Derselbe. Experimentelle Untersuchungen über das 
Schicksal implantirter Foelen, ein Beitrag zur Physiologie 
der Extrauterinschwangerschaft. Sep.-Abdr., Archiv f. Gynäkologie 

Bd. XVIII, 1. 

Die Resultate, welche v. Dooremal, Goldzieher, Schweninger, 
Zielonko, Cohnheim und Maas , vor Allen aber Zahn bei den 
Implantationsversuchen mit verschiedenen thicrischen Geweben erhalten 
hatten, veranlassten L. zur erneuten experimentellen Untersuchung über 
die Schicksale derartiger in den Körper von Thieren eingebrachier Ge- 
Avebe und Organe, hauptsächlich im Hinblick auf die Cohnheim’sche 
Theorie der Geschwulstbildung. Nachdem durch Zahn nachgewiesen 
worden war, dass embryonale Gewebe ein ganz anderes Verhalten zeigten 
als solche erwachsener Thierc, indem nur jene ein fortschreitendes 
Wachst!)um in der neuen Umgebung erkennen Hessen, wählte L. zu 
seinen Versuchen, welche sich über die nicht geringe Dauer von 205 
Tagen erstreckten, Theile von 8, 6, 4 und 2,5 cm langen Kaninchen- 
Embryonen, und von neugeborenen Kaninchen, welche entweder in die 
vordere Augenkammer, oder in die Bauchhöhle, seltener in die Vena 
jugularis, oder in das Unterhautgewebe eingebracht wurden. Zur 
Implantation wurden Knorpel, Knochen, Haut mit Haaren, Darm, ferner 


ganze Extremitäten mit oder ohne Haut und Nägel, das ganze Herz, 
eine grössere Partie Rippen, der ganze Kopf eines Foctus benutzt. 

In der ersten Arbeit berichtet L. hauptsächlich über die mit Knorpel 
angestellten Versuche. 

Bereits bei der Implantation von Theilen von fast reifen Foelen 
(von 7 — 8 cm Länge) ergab sich, dass dieselben, besonders Haut und 
Knorpel in einem anderen Organismus nicht nur couservirt werden, 
soudern auch fortleben und forlwachsen können. In der Regel fanden 
sich die in die Bauchhöhle eiugebrachlen Theile (halbe und ganze Pfoten, 
Rippen, Herz, selbst der ganze Kopf) an einer Stelle zu einem Convolul 
vereinigt und mit der Umgebung schon am 3. und 4. Tage durch ein 
gefässrciches zartes Netz von Fäden vereinigt und umhüllt; grössere 
Theile waren später (14. —40. Tag) mit einer dicken Bindegewebskapsel 
umhüllt, und entweder wohl erhalten, oder in einem Brei von farblosen 
Blutkörperchen suspendirt. An den Kuorpeln liess sich eine enorme 
Vermehrung der Zellen, augenscheinliches Wachsthum coustaliren. 

Sehr viel deutlicher wurde diese Erscheinung in allen den Expe¬ 
rimenten, in welchen nur kleine Theile von Knorpelslückchen jüngerer 
Embryonen zur Verwendung gekommen wareu. Es wurden meist Knorpel¬ 
würfel von 1—1'/ 2 mm Grösse von der Epiphyse (in einiger Entfernung 
von der Diaphyse) in die Bauchhöhle oder in die vordere Augenkammer 
gebracht. Schon am 17. resp. 30. Tage zeigte sich eine beträchtliche 
Vergrösserung (auf das 5 — 12 fache). Am überraschendsten waren 
die Fortschritte in der vorderen Augeukammer, wo die implantirten 
Stückchen von Gefässen umsponnen hinter der durchsichtigen Cornea di¬ 
rect beobachtet werden konnten. In einem Falle erreichte das Stück¬ 
chen am 205. Tage etwa 1 Centimeter Länge und '/* Centimeter Breite, 
was ungefähr einer 300 maligen Vergrösserung entsprechen würde. 

Von besonderem Interesse war nun die mikroskopische Untersuchung 
der gewucherten Stückchen. Sehr bald kommt es zu einer beträcht¬ 
lichen Vermehrung der Grundsubslanz, wodurch die Zellen auseinander¬ 
gedrängt werden. Sodann aber zeigt sich eine sehr intensive Zellen¬ 
wucherung, welche sich im Gegensatz zur normalen durch ihre vollständige 
Regellosigkeit auszeichnet, am intensivsten in der Nachbarschaft der ein¬ 
tretenden Gefässe. Endlich bilden sich in der Mitte zahlreiche Mark¬ 
räume, in deren Umgebung alle Uebergänge von der einfachen Ver¬ 
kalkung bis zur vollkommensten Knochenbildung in schönster Weise zur 
Anschauung kommen. 

Noch viel anschaulicher wird die Knochenneubildung bei Knorpel¬ 
slückchen von 4 cm langen Embryonen; auch hier tritt wiederum die 
Aufhebung der normalen Wachsthumsrichtung deutlich hervor; schliess¬ 
lich wird die ueugebildete kleine Geschwulst ganz durch eine centrale 
Markhöhle eingenommen, welche von einer schmalen Knochen- und 
Knorpelzone umgeben wird. 

In einer 4. Versuchsreihe wurden die Diaphysen von Embryonen 
von 2 '/ 2 cm Länge (jede etwa '/ 2 mm lang) zwei Kaninchen in die 
vordere Augenkammer eingeführt. Nach 2—3 Monaten waren dieselben 
vollständig verschwunden. Anders verhielten sich die sehr weichen 
Epiphysenknorpel, Avelche einem dritten Versuchslhiere beigebracht wurden. 
Sie Avuchsen allmälig bis zur vollständigen Füllung der vorderen und 
hinteren Augenkammer, und waren, als das Thier am 188. Tage starb, 
in der Mille verkalkt. 

Im Gegensatz zu diesen Versuchen hatten Implantationen von kleinen 
Knorpelslückchen von jungen und älteren (bereits geborenen) Kaninchen 
ein vollkommen negatives Resultat. Kein einziges Gewebsstückchen zeigte 
Neigung zum Fortwachsen. Es war somit gelungen, aus fötalem Knorpel 
ächte Geschwülste, Enchondrome von dauernder Existenz künstlich zu 
erzeugen. Diese Thalsache weist nach L. darauf hin, dass die Entstehung 
einer Geschwulst überhaupt an GeAvebe von einer sehr frühen Ent- 
Avickelungsstufe gebunden ist; durch dieselbe wird experimentell die 
Statthaftigkeit der Cohnheim’schen Hypothese dargelhan. 

Im Anschluss an diese Versuche wendet sich L. nun zu einer 
gegenseitigen Abwägung der Gründe, welche für und gegen die Ent¬ 
stehung der Geschwülste aus abnormen Anlagen sprechen. Als Beispiel 
wählt er die Uterus-Myome, für welche ebenso nachdrücklich die Ent¬ 
stehung in Folge abnormer „Reize“, als das Gegenlheil behauptet wird. 
Da erstere nicht zu enveisen ist, so bleiben nur zwei Möglichkeiten, 
entweder eine locale Widerstandsabnahme (welche auch Virchow 
für eine grosse Reihe von derartigen Fällen zuliess) — oder eine locale 
abnorme Anlage in der elementaren Zusammensetzung der Gewebe, — 
eventuell ein Zusammenwirken beider Momente. Das Vorkommen von 
embryonalen Resten in den normalen Theilen ist schon mehrfach er- 
Aviesen (Virchow, Sch weigger-Seidel etc.) und diese Fälle werden 
sich vermehren lassen. Sind jene aber vorhanden, so können sie besonders 
leicht zu Geschwülsten sich entwickeln, Avenn die umgebende Substanz 
ihre normale Widerstandsfähigkeit einbüssl, oder Avenn besondere Ein¬ 
flüsse einen Reiz ausüben (wie bei den Myomen die Menstruation, 
Schwangerschaft etc.). Als begünstigendes Moment tritt die Schwächung 
des Gesammlorganismus hinzu. Alle diese Umstände sind aber nur 
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Gelegenheits-Ursachen, welche ohne präexistirende Ge¬ 
schwulstanlage nicht im Stande sind, eine Geschwulst her¬ 
vorzurufen. 

Der zweiten Arbeit des Verf. liegt wesentlich dieselbe Idee zu 
Grunde, nur mit dem Unterschiede, dass die Versuche in der Absicht 
angestellt und modificirt wurden, die Schicksale iinplantirler Foete und 
vollständiger Eier im Hinblick auf die Extrauterinschwangerschaft zu ver¬ 
folgen. Es wurden zu diesem Behufe Kaninchen-Foete von 2'/ 2 bis 
8 cm Länge, sowie ganze Fruchtblasen mit fast reifen oder reifen 
Früchten unter streng antiseptischen Cautelen (Spray etc.) in die Bauchhöhle 
von Kaninchen eingeführt. Die meisten Thiere überstanden den Eingriff 
ohne Störung. 

Foete von 2'/ 2 cm Länge wurden im Ganzen sehr frühzeitig resor- 
hirt oder auf kleine Reste reducirt, welche durch Pseudomembranen 
mit den Bauchorganen in Verbindung standen; inmitten dieser Körperchen 
fanden sich aber auch hier wieder Reste von offenbar gewucherter 
Knorpelsubstanz, welche stellenweise verkalkt, resp. verknöchert waren. 
Am 49. und 52. Tage waren diese Reste noch theilweise ebenso er¬ 
halten. Grössere, 5 — 6 cm lange Früchte wurden am 6., 21., 45., 
60. und 70. Tage stets durch junges Bindegewebe abgekapselt gefunden, 
welche eine anfangs breiige, später eingedickte Masse mit den Kuochen- 
resten umschlossen. Sämmtliche Weichgebilde waren anfangs wohl er¬ 
halten (in einem Falle noch nach 21 Tagen) aber von farblosen Blut¬ 
körperchen durchsetzt, schliesslich vollkommen „aufgezehrt“. Etwas 
ältere (8 cm lange) Foete erwiesen sich resistenter, so dass ein einge- 
brachter Kopf eines solchen Thieres am 21. Tage sich noch vortrefflich 
in der Abkapselung erhalten hatte. Bei längerem Aufenthalt wurden 
aber auch diese mehr und mehr erweicht, so dass in einem Falle am 
66. Tage sich an Stelle des implantirten Foetus ein fast apfelsinengrosser 
Tumor unter dem Zwerchfell präsentirte, welcher in einer zarten, reich 
vascularisirten Kapsel in einem dicken Brei aus farblosen Blutkörperchen 
die wohlgeordneten Knochen aufgespeichert enthielt. 

Gegenüber diesen Resultaten war es auffallend, dass alle Versuche 
mit Implantation vollständiger Fruchtblasen fehlschlugen, indem sämmt¬ 
liche Thiere rasch an eitriger Peritonitis zu Grunde gingen, wie L. ver- 
muthet, in Folge einer fauligen Zersetzung der Eihäute. Aber auch 
hier waren die Foete in Zeit von 1—2 Tagen fast vollständig zerstört, 
und zwar am schnellsten, wenn der Nabel nicht unterbunden war, so 
dass die farblosen Blutkörperchen hier leichter eindringen konnten, als 
durch die Haut. 

Es» ergiebt sich also, dass ganz kleine in die Bauchhöhle gelangte 
Früchte ohne Spur einer Entzündung verschwinden können. Am längsten 
erhalten sich die Knorpelreste, welche eine gewisse Zeit lang selbst¬ 
ständig forlzuwuchern im Stande sind. Das gewöhnliche Geschick einer 
frisch abgestorbenen, in die Bauchhöhle gelangten ausgetragenen Frucht 
ist die schnelle Abkapselung und die ganz allmähliche Erweichung und 
Skeletirung derselben, welche in der Regel in 9—10 Wochen vollendet 
ist. Es entspricht dieser Ausgang ganz der einen Art der Lithopädion- 
Bildung beim Menschen, bei welcher der skeletirte Foetus in einem von 
der später verkalkenden Bindegewebskapsel umschlossenen Brei gefunden 
wird. Eine zweite Art von Lithopädion wird aber durch Mumificatiou 
des Foetus erzeugt, für welche das Experiment kein Analogon lieferte. 
L. vermuthet indess, dass es sich hierbei um die in den Eihäuten aus¬ 
getretenen Früchte handelt, welche gerade durch diesen Umstand vor dem 
Eindringen der farblosen Blutkörperchen geschützt und in Folge dessen 
lange conservirt, endlich aber mumificirt werden. 

Der Werth der vorliegenden Abhandlungen wird durch einige sehr 
gute (von Schütze in Berlin und Funke in Leipzig lilhographirte) zum 
Theil farbige Tafeln erhöht. 

VIII. Rudolf Vircliow über Th. Schwann. 

(Das soeben erschienene neuste Heft des Archiv’s für Pathologie und Phy¬ 
siologie enthält einen so trefflichen Nachruf auf Th. Schwann von Virchow, 
dass wir uns, trotzdem die Deutsche rned. Wochenschrift schon in der Lage war, 
die schönen Worte wieder zu geben, durch welche Herr Leyden das Andenken 
des Begründers der Zellentheorie ehrte, dennoch beeilen, ihn auch unseren Leser¬ 
kreisen mitzutheilen, was Herr Virchow ausdrücklich gestattete. 

Virchow hat es hier wieder verstanden, nicht nur dem dahingegangenen 
grossen Naturforscher nach allen Seiten hin gerecht zu werden, sondern auch gleich¬ 
zeitig einen höchst interessanten Beitrag zur Charakterisirung jener Zeit zu geben, 
die für die Entwicklung der wissenschaftlichen Medicln in Deutschland so mass¬ 
gebend gewesen sind. q. Red.) 

Eine Trauerbotschaft pflegt selten allein zu bleiben. Am 23. Juni vorigen 
Jahres starb zu Frankfurt am Main Schleiden, der berühmte Urheber der pflanz¬ 
lichen Zellentheorie, und am Abende des 11. Januar schloss Theod or Schwan n, 
der noch berühmtere Urheber der thierischen Zellentheorie, zu Cöln auf immer die 
Augen. Fast der gleiche Zeitraum, der das Erscheinen ihrer ersten denkwürdigen 
Untersuchungen trennte, liegt zwischen ihren beiderseitigen Todestagen. 


Schwann hat es selbst bezeugt, welchen entscheidenden Einfluss auf ihn die 
Arbeiten Schleiden’s ausgeübt haben. Er nannte sein klassisches Buch, welches 
1839 erschien, .„Mikroskopische Untersuchungen über die Uebereinstimmung in der 
Structur und dem Wachsthum der Thiere und Pflanzen.“ ln der Vorrede desselben 
erörtert er ausführlich die Arbeiten seiner Vorgänger, aber unter diesen räumt er 
Schleiden den grössten und maassgebenden Einfluss ein, indem dieser es gewesen 
sei, der den Entwickelungsprozess der Pflanzenzellen genauer kennen 
gelehrt habe. Der genetische Gedanke, der zuerst von Goethe in bahnbrechender 
Weise und zwar gleichfalls an der Pflanze zur Geltung gebracht war, musste nna 
auch auf den thierischen Organismus übertragen werden: das war die Aufgabe, 
welche sich der damals 28 Jahre alte, in der Schule Jo h a n nes M ü 11 e r’s trefflich 
geschulte Mann stellte und welche er weit über seine eigenen Erwartungen hinaus in 
glänzender Weise löste. Nach ihm ist nie wieder ein ernster Streit darüber gewesen, 
dass alle Gewebe und Organe des thierischen Organismus aus Zellen aufgebaut werden. 

Es mag in unserer Zeit des rastlosen Schaffens, wo das Gedäcbtniss selbst 
einer kurz zurückliegenden Vergangenheit sich so schnell verdüstert, nicht ohne 
Werth sein, auch den Kranz der Erinnerung zu erneuern, welchen die Vertreter 
aller biologischen Disciplinen dem wackeren Schleiden auf das Grab legen sollten. 
Wahrscheinlich wäre die tbierische Zelientheorie auch ohne seinen Vorgang gefunden 
worden, aber thatsächlich hat er sie durch sein Vorbild hervorgerufen. Noch zur 
Zelt, als ich und meine Genossen unsere Forschungen begannen, war dies Gefühl 
ein so lebendiges, dass wir fast eben so oft Schleiden’s „wissenschaftliche Bo¬ 
tanik“, als Schwann's „mikroskopische Untersuchungen“ zu Rathe zogen. Der 
Gedanke von der Einheit der organischen Natur erwies sich auch für uns noch als 
ein so anregender und befruchtender, dass selbst der angehende Student die volle 
Verantwortlichkeit in sich fühlte, sein botanisches Wissen in einem gewissen Parallel- 
Verhältniss mit seinem anatomischen und physiologischen Wissen zu halten. 

Für mich ist diese Erinnerung eine der am meisten erbebenden. Ich begann 
meine Studien in demselben Jahre, wo Schwann, nachdem er, noch in Berlin, 
sein Werk veröffentlicht hatte (1839), dem Rufe an die katholische Universität in 
Löwen folgte. Die wissenschaftliche Atmosphäre war noch ganz erfüllt von den 
neuen Gedanken. Johannes Müller selbst, unser verehrter Meister, gab ihnen 
den vollsten Eingang in seine Lehre; ja, er war der erste, welcher sie in breitester 
Weise in die Pathologie einführte, indem er die gleiche Methode auf die Unter¬ 
suchung der Geschwülste anwendete. Was Wunder also, wenn wir Jüngeren früh¬ 
zeitig cellular denken lernten! 

Und doch, wie lange hat es noch gedauert, ehe der cellulare Gedanke diejenige 
Gewalt erlangte, welche nothwendig war, um ihm zum vollen Siege zu verhelfen! 
Schleiden hatte, wie sich sehr bald ergab, in seinen Beobachtungen einen Grund¬ 
irrthum begangen. Er hatte gleich von Anfang an jene Lehre von der „freien 
Zellbildung“ aufgebaut, welche länger als ein Jahrzehnt hindurch im engeren Sinne 
als die „Zellentheorie“ bezeichnet wurde. Schwann (Vorrede S. X) schildert sie 
folgendermaassen: „Er (Schleiden) fand, dass bei der Bildung der Pflanzenzellen 
in einer körnigen Substanz zuerst kleine schärfer gezeichnete Körnchen entstehen 
und um diese sich die Zellenkerne (Cytoblasten) bilden, die gleichsam als granu¬ 
löse Koagulationen um jene Körnchen erscheinen. Die Cytoblasten wachsen noch 
eine Zeit lang und dann erhebt sich auf ihnen ein feines durchsichtiges Bläschen, 
die junge Zelle, so dass diese anfangs auf dem Cytoblasten, wie ein Uhrglas 
auf einer Uhr, aufsitzt. Sie dehnt sich dann durch Wachsthum weiter aus.“ Das 
war die sogenannte Uhrgiastbeorie, welche auch schlechthin die Zellentheorie hiess. 
Schwann führte sie in die thierische Entwicklungsgeschichte ein. In der freien 
Zellenbildung war für ihn sofort die Vergleichung mit der Krystallisation gegeben 
und damit wiederum die Annahme einer Art von Mutterlauge, aus welcher die 
„organische Krystallisation“ hervorgehe. Diese Mutterlauge nannte er das Cyto- 
blastem. 

Damit war leider von vornherein das Unkraut unter den Weizen gesäet, und 
das Unkraut ging üppig auf. Wer von der Zellentheorie sprach, der meinte sofort 
die Generatio aeqnivoca der Zellen, ihre Entstehung aus einem Cytoblastem. Die 
Pathologen construirten daraus das plastische Exsudat. Wir alle geriethen auf diesen 
Irrweg. Die gesammte Mikrographie der vierziger Jahre verharrte darauf, und die 
allgemeine Pathologie der Wiener Schule litt gerade daran Schiffbruch. Mir selbst 
ist es erst sehr langsam und an der Hand mühseliger Untersuchungen gelungen, 
wieder den festen Boden der Thatsachen zu gewinnen und eine neue, principiell 
verschiedene Zellentheorie zu finden, die Theorie der continuirlichen Ent 
Wickelung, das omnls cellula a cellula. 

Heut zu Tage meinen Viele, die Zellentheorie Schwann’s sei identisch mit 
unserer heutigen Zellentheorie. Es erklärt sich das wohl nur aus dem Umstande, 
dass selbst ein Buch von dem Range der „mikroskopischen Untersuchungen“ 
Schwann's nur selten gelesen wird. Hat es doch niemals eine zweite Auflage 
erlebt! Man erzählt eben nach, was man hört, aber man hält sich nicht mehr für 
verpflichtet, die Quellen zu durchforschen. Weshalb sollte man noch Schleiden 
und Schwann lesen, nachdem die Uhrglastheorie und mit ihr die Cytoblasterne, 
die organisationsfählgen Exsudate und die organoplastischen Stoffe begraben worden 
sind? Und doch sollte man es tluin, schon um sich selbst in die Lage zu ver¬ 
setzen, die sonderbare Thatsache zu begreifen, dass trotz'so grosser Irrthümer in 
diesen Schriften die Grundlagen der wissenschaftlichen Fortschritte der späteren, 
auch unserer und sicher auch der kommenden Zeit enthalten sind. 

Freilich, was man für die Hauptsache hielt, ja man kann sogen, was Schwann 

Hosted by VjOO^ IC 



102 


selbst in den Vordergrund seiner Betrachtungen rückte, das war ein Missverständnis. 
Die Entwicklungsgeschichte der (hierischen Zelle, welche er suchte, hat er nicht ge¬ 
funden. Aber die Entwicklung der Gewebe, ja die des ganzen Körpers aus Zellen hat er 
dargethan. Noch heute streitet man darum, ob seine Angaben darüber im Einzelnen 
richtig waren. Gerade an dem Punkte, der für meine eigene Lehre von entscheidender 
Bedeutung geworden ist, an dem Bindegewebe und seinen Verwandten, weiche ich ganz 
von ihm ab. Während er die Zellen darin untergehen lässt, habe ich ihre Persistenz 
nachgewiesen und damit in dem Bindegewebe selbst eine Matrix für weitere Gewebs- 
bildung gewonnen. Aber diese Differenzen, so bedeutungsvoll sie auch für zahlreiche 
Einzelfragen der physiologischen und pathologischen Entwicklung sind, haben gegen¬ 
über der allgemeinen Lehre Sch wann’s von der Ableitung aller Gewebe aus Zellen 
keinen principiellen Werth; im Gegentheil, wenn man sie gebührend würdigt, so 
stellen sie seine Lehre erst recht in helles Licht. Denn es ist selbstverständlich, 
dass eine continuirliche Zellbildung ein stärkerer beweis für die Richtigkeit dieser 
Lehre ist, als eine discontinuirliche. Auch ist es Thatsache, dass, so lange die 
Cystoblasteme noch Curs hatten, immer wieder der Versuch gemacht worden ist, 
Fasern oder anders ansgedrückt, Bindegewebe direct, ohne Intervention von Zellen, 
aus plastischen Stoffen hervorgehen zu lassen. 

Das ist das unsterbliche Verdienst, welches Schwann als Forscher errungen 
hat, dass er, von der Eizelle beginnend und bis zu den Geweben des fertigen In¬ 
dividuums fortschreitend, die beständige Wirkung der Zellen auf die Herstellung des 
ganzen Körpers nachgewiesen bat. Vielleicht noch grösser ist das Verdienst, welches 
Schwann als Denker in Anspruch nehmen durfte. Wer sich darüber unter¬ 
richten will, der lese den III. Abschnitt seines Werkes. Hier zeigt er (S. 197), 
was er Zellentheorie genannt wissen will, nehmlich „die Entwickelung des Satzes, 
dass es ein allgemeines Bildungsprincip für alle organischen Productionen giebt, und 
dass die Zellenbildung dieses Bildungsprincip ist, sowie die aus diesem Satze her¬ 
vorgehenden Folgerungen“. Dieses setzt er nachher (S. 220 fg.) des Näheren ausein¬ 
ander, freilich mit ausgedehnten Excursen auf ein sehr zweifelhaftes Gebiet physi¬ 
kalischer Erklärungen, aber mit scharfer Zuspitzung auf die Begründung des selb¬ 
ständigen Lebens der Elementartheile d. h. der Zellen. „Wir müssen“, 
sagt er, „überhaupt den Zellen ein selbständiges Leben zuschreiben, d. h. die Com- 
binationen der Moleküle, wie sie in einer einzelnen Zelle vorhanden sind, reichen 
hin, die Kraft frei zu machen, durch welche die Zelle im Stande ist, neue Mole¬ 
küle anzuziehen. Der Grund der Ernährung und des Wachsthums liegt 
nicht in dem Organismus als Ganzem, sondern in den einzelnen 
Eleraentartheilen, den Zellen“ (S. 228). 

Damit war ein Gedanke wieder aufgenommen, der seit Jahrhunderten in der 
Wissenschaft von Zeit zu Zeit aufgetaucht, aber immer wieder verloren gegangen 
war, der im Volke seit Jahrtausenden lebte, — der Gedanke von dem Eigenleben 
der Theile, und es war demselben zugleich eine Form gegeben, welche ihm den 
Eintritt in die strengere Doctrin gestattete. Jedes Jahr hat seitdem neue Tkatsachen 
gebracht, welche den Gedanken stärkten und seine Anwendung auf allen Gebieten 
der Biologie ermöglichten. Er bildet nunmehr das sichere Fundament unserer An¬ 
schauungen vom Leben. — 

Dieser Nachruf beabsichtigt nicht, eine Dartsellung der einzelnen Leistungen des 
grossen Forschers zu bringen. Ich will nicht einmal von seinen Untersuchungen über 
Gährung und Verdauung sprechen, welche allein genügt hätten, seinen Namen mit 
dauerndem Glanze zu umgeben. Ich möchte nur noch ein Wort der Anerkennung 
dem Manne ragen. Schwann war nach Belgien berufen als Lehrer an die freie 
katholische Universität, weil er Katholik war. Ich selbst lernte ihn zuerst in 
Löwen bei Gelegenheit eines Besuches im Jahre 1840 kennen. Als wir zum zweiten 
Male mit einander in persönliche Berührung traten, waren wir beide in der Affaire 
der Louise Lateau engagirt. Ich hatte meine Breslauer Rede über Wunder gehalten; 
er war durch hohe Kirchenbeamte selbst zu der Wunderthäterin geführt worden 
und man benutzte diesen Besuch in schnödester Weise dazu, ihn als Zeugen der 
Wunder zu citiren. Da durchbrach sein ehrliches und tapferes Herz die Netze, 
welche ihm gelegt waren, und er trug kein Bedenken, der Wahrheit die Ehre zu 
geben und die Lüge Lüge zu nennen. 

Möge sein Andenken ein geheiligtes sein! 


IX. Kleinere Referate und Kritiken. 

W. Krause, Nachträge zur allgemeinen und micro- 
scopischen Anatomie. Mil 81 Figuren in Holzschnitt und 1 Tafel 
in Farbendruck. Hannover Hahn’sche Buchhandlung 1881. VIII, 170 S. 
8°. Preis 4 M. 

Unerwartet, aber nicht unerwünscht erscheint ein Nachtrag zum 
1. Bande des in dieser Wochenschrift (1880. S. 488) vom Rec. einge¬ 
hend besprochenen Werkes. Mit Recht weist Krause in der Einleitung 
auf *deu rapiden Fortschritt der Histologie resp. der mikroskopischen 
Anatomie hin, der die Besitzer eines Lehrbuches in Verlegenheit setzen 
könne, eine neue Auflage zu kaufen, noch ehe er die Universität verlässt. 
Diesem Uebelstande will K. durch dieses Bändchen Nachträge, welche 
„ein auf eigenen Untersuchungen basirles Resumö der in den letzten fünf 
Jahren (1876—1881) publicirten Entdeckungen“ enthalten, Vorbeugen. 
Rec. kann dies Bestreben des Verfassers, sein Handbuch au courant zu 
erhallen, nur anerkennen, und findet diese neue Form, Nachträge zu 


gehen, statt eine neue Auflage vom Stapel zu lassen, für Verfasser, wie 
Leser und Käufer gleich zweckmässig und angenehm. Der niedrige Preis 
des Nachtragbandes, dessen Ausstattung derjenigen des ganzen Werkes 
entspricht, wird gewiss zu dem gehofften Erfolge beitragen. 

Jena, December 1881. Karl Bardeleben. 

Wagner, Das Empyem und seine Behandlung. (Samml. 
klin. Vorträge No. 197.) 

W. hat die einem klinischen Vortrage entsprechende Aufgabe, vor 
Allem die vielbeschäftigten Collegen mit dem heutigen Stande der Empyem¬ 
lehre vertraut zu machen, in seiner Arbeit in bester Weise erfüllt. 
Ausserdem unterlässt er es nicht, einzelne beachteuswerlhe Fingerzeige, 
die Früchte einer reichen Erfahrung zunächst für ihn selbst, auch seinen 
Collegen zur Beachtung vorzulegen. 

Anknüpfend an einen ausführlich dargestellten Empyemfall jüngsten 
Datums, der in typischer Weise durch Thoracocenthese zur Heilung ge¬ 
bracht wurde, hebt er zunächst die nicht so seltene Complication einer 
Pneumonie mit eitriger Pleuritis hervor, deren Hinzulreten er annimmt, 
sobald nach dem kritischen Fieberanfall die Temperatur von Neuem 
höhere Grade erreicht. Trotz aller physikalischen Anzeichen einer Pleu¬ 
ritis purulenta erklärt er jedoch die Probepunction zur Sicherstellung 
der Diagnose für unentbehrlich, unter Umständen sogar an zwei ver¬ 
schiedenen Stellen, wenn nämlich der Verdacht vorliegt, dass es sich 
um zwei zeitlich auseinanderliegende und in solchem Falle gewöhnlich 
auch durch eine Scheidewand getrennte Exsudate handeln dürfte. Denn 
dann kann das eine purulent, der andere aber noch serös sein. Doch 
selbst bei einem räumlich einheitlichen Ergüsse könuen die oberen Schichten 
serös erscheinen, während die tiefen zufolge Niederfallens der körper¬ 
lichen Elemente in der Ruhelage deutlich eitrig sind. Von prognostischer 
Bedeutung kann weiterhin der durch Punction oder später durch den 
Schnitt entleerte Eiter sein, insofern das pus bonum et laudabile für 
Weichheit der Abscesswandungen, also für eine leichtere Wiederaus¬ 
dehnungsfähigkeit der Lunge spricht, während der putride, flockenreiche 
zur Annahme starrer, verdickter Wände, also einer bleibenden Lungen- 
compression berechtigt. 

Die Incision erklärt W. mit Recht für die einzig zuverlässige Be¬ 
handlungsweise des Empyems, wenn nölhig verbunden mit Resection eines 
Rippenstücks. Auf Grund seiner Erfahrungen und Experimente an der 
Leiche empfiehlt W. als die beste Stelle den 5.—6. Intercostalraum am 
äussern Rande des Latissimus dorsi, weil dieser Ort in der Seilenlage 
des Kranken und Hochlagerung seines Beckens ähnlich wie das Spunt- 
loch am Fasse leicht zum tiefsten Punkte der Pleurahöhle gemacht werden 
könne. 

Die Art der Nachbehandlung ist verschieden, je nach der Beschaffen¬ 
heit des Eiters und der Abscesswände. Während W. bei einfachen 
Empyemen nach Entleerung des Eiters eine einmalige Ausspülung mit 
lOprocentiger erwärmter Borlösung macht, wiederholt er dieselbe bei 
complicirten Empyemen öfter. In jedem Fall wechselt er den Verband 
schon nach 24 Stunden, um sich von der Durchgängigkeit und richtigen 
Lage des Drains zu überzeugen. Im Falle einer Rippenresection verfährt 
er nach König und Küster. — Thoraxfisteln, die zu einer kleinen 
Empyemhöhle führen, spaltet er, um darnach die Höhle auszukratzen und 
mit 10 procentiger Carbollösung auszuwaschen. Bei Persistenz einer 
grösseren Höhle aber greift er zu einer mehr weniger ausgiebigen Re¬ 
section der Thoraxwand, um die Verwachsung der äussern Hautdecke 
mit der Empyemwandung zu ermöglichen. Ivolaczeck. 

X. Berlins Sterblichkeit im Jahre 1881. 

Die nachstehende aus den Monatsberichten des Statistischen Bureaus 
der Stadt vorläufig zusammengestellte Uebersicht der Sterbefälle und wichtig¬ 
sten Todesursachen lässt für das Jahr 1881 zunächst eine nicht unwesent¬ 
liche Abnahme der Sterblichkeitsquote gegenüber derjenigen des Vorjahres 
erkennen. Während die jährliche Sterbeziffer Berlins seit dem Jahre 1872 
zwischen 32,9 (1875) und 27,7 (1879) variirte, sank dieselbe im abgelaufenen 
Jahre wiederum auf 27,2 pro Mille der Einwohner (auf 1,140,000 um die 
Mitte des Jahres geschätzt), das ist auf das überhaupt günstigste Verhält- 
niss seit dem Jahre 1862. 

Die Erklärung für diese günstigen Mortalitätsverhältnisse des Jahres 
1881 im Allgemeinen dürfte wohl in erster Linie in der nicht unbedeutenden 
Abnahme der Sterbefälle des ersten Lebensjahres zu suchen sein, 
dieselben gingen 1881 auf nahezu 40 Procent der Gesammttodtenzahl herab. 
Die über die Ernährungsweise der gestorbenen Säuglinge vorliegenden Daten 
ergeben, dass die Sterbequote der einzelnen Ernährungsgruppen in den drei 
Jahren, für welche Beobachtungen vorhanden, ziemlich constant geblieben 
ist, verhältnissmässig gering erscheint in diesem Jahre die Sterblichkeit der¬ 
jenigen Kinder, welche künstliche Nahrung erhielten. 

Unter den Todesursachen fällt zunächst das wiederum seltenere 
Auftreten des Unterleibstyphus auf, die Zahl der Sterbefälle sank auf 
0,30 pro Mille der Lebenden, mit Ausnahme des Jahres 1879 (0,28 pro Mille 
der Lebenden) wies seit 1861 noch kein Jahr eine so geringe Anzahl von 
Todesfällen an Unterleibstyphus auf, eine hohe Sterbeziffer an Unterleibs¬ 
typhus hatten namentlich 1875 (ca. 1,00 pro Mille der Lebenden), 1873 
(0,97 pro Mille der Lebenden) und 1874 (0,76 pro Mille der Lebenden); 
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auch im Verhältniss zur Zahl der gemeldeten Erkrankungen (1881: 1897; 
1880: 2203; 1879: 1180) erscheint die Zahl der tüdtlich verlaufenden Fälle 
von Unterleibstyphus diesmal sehr gering (1881: 17,9 Proc., 1880: 22,9 Proc., 
1879: 25,1 Proc. der Erkrankten). Am Flecktyphus starben 0,01 pro 
Mille der Lebenden, gegen 0,02 (1880) und 0,11 (1879); Erkrankungen 
an Flecktyphus wurden 66 (= 0,86 pro Mille) gemeldet, gegen 77 (1880) 
und 607 (1879); auf 100 Erkrankte kamen 1881 = 18,2 Sterbefälle. Sterbe¬ 
falle an Rückfallfieber und Wechselfieber traten 1881 nur ganz vereinzelt 
auf. Masern weisen in diesem Jahre eine niedrigere Sterbeziffer auf, 
0,18 gegen 0,34 (1880) pro Mille der Lebenden, dagegen traten Scharlach, 
Diphtheritis und Keuchhusten häufiger tüdtlich auf, die Sterbeziffer der 


Diphtheritis stieg auf 1,56 pro Mille der Lebenden gegen 1,28 im Vorjahre, 
jedoch blieb sie hinter derjenigen der Jahre 1875 (2,28) und 1876 (1.77 pro 
Mille der Lebenden) bedeutend zurück. Zahlreicher traten im Jahre 1 «SS 1 
die Pocken auf, die Erkrankungen (bez. Todesfälle) vertheilten sich auf die 
einzelnen Monate folgendeimassen: Januar 11 — 2, Februar 13 — 1, 
März 31 — 8, April 66 — 16, Mai 109 — 15, Juni 32 — 6, Juli 14 — 2, 
August 7 — 1, September 1 — 0, October 5 — 0, November 8 — 3, 
December 5 — 0, mithin 302 Pockenerkrankungen = 0,26 pro Mille der 
Lebenden; es starben 54 (= 17,8 Proc. der Erkrankten), entsprechend 
0,05 pro Mille der Lebenden (dasselbe Verhältniss wie im Jahre 1875). 

Petersen. 
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— 

— 

— 

88 

37 

13 

März. . . 

2340 

24,4 

706 

30,1 

180 

264 

110 

— 

50 

8 

141 

18 

2 

i 

— 

— 

100 

47 

18 

April. . . 

2388 

25,7 

699 

29,2 

186 

261 

97 

1 

74 

16 

122 

15 

2 

— 

— 

2 

85 

36 

13 

Mai . . . 

2351 

24,4 

840 

36,2 

196 

328 

126 


74 

15 

122 

18 

3 

— 

1 

1 

185 

44 

8 

Juni . 

2967 

31,8 

1454 

48,4 

227 

709 

317 


78 

6 

130 

19 

— 

— 

1 

12 

786 

32 

6 

Juli . . . 

4601 

47,7 

2877 

62,5 

426 

1487 

739 


96 

2 

131 

29 

— 

— 

— 

34 

1998 

42 

6 

August . 

3054 

31,7 

1519 

49,5 

267 

685 

385 


67 

1 

■BEI 

42 

2 

— 

— 

65 

845 

26 

13 

September . 

2148 

23,0 

778 

36.2 

175 

304 

141 


80 

— 

155 

57 

— 

— 

— 

13 

257 

29 

6 

October . 

2222 

22,9 

704 

31,7 

178 

256 

111 

11 

107 

— 

1S1 

45 

— 

— 

— 

5 

128 

31 

15 

November . 

2226 

23,5 

668 

30,0 

175 

253 

92 

40 

99 

3 

210 

24 

— 

— 

— 

3 

99 

33 

19 

December . 

2420 

24,7 

705 

29,1 

218 

245 

94 

83 

61 

— 

219 

24 

— 

— 

— 

1 

78 

23 

15 

1881: 




BKI 




201 

903 

54 

1778 

340 

12 

i 

2 

137 

4718 

405 

140 

1880: 

32823 

29,6 

13838 

42,2 

2696 

6579 

2404 

376 

872 

9 

1422 

506 

21 

32 

3 

129 

5953 

354 

173 

1879: 

29541 

27,7 

12654 

42,8 

2591 

5514 

2466 

104 

463 

8 

1355 

296 

114 

17 

2 

SO 

5155 

391 

200 

1878: 

30625 

29,6 

13153 

42,9 

2831 

5562 

2820 

293 

871 

8 

1446 

326 

24 

— 

3 

184 

5184 

371 

161 

1877: 

29988 

29,7 

13226 

44,1 


— 

— 

172 

918 

4 

1091 

612 

— 

— 

5 

266 

4699 

3S7 

196 

1876: 

29185 

29,8 

13198 

45,2 


— 

— 

221 

585 

18 

1733 

623 

41 

— 

5 

297 

4766 

268 

154 

1875: 

31225 

32,9 

13797 

44,2 

— 

— 

— 

282 

696 

50 

215S 

939 

1 


1 

305 

5659 

408 

183 

1874: 

27686 

30,2 

12756 

46,0 

— 

— 

— 

134 

455 

23 

1755 

697 

7 

— 

3 

241 

5006 

215 

201 

1873: 

26472 

30,0 

11082 

41,8 

— 

— 

— 

183 

284 

101 

1414 

S59 

60 

29 

3 

158 

4264 

296 

231 


XI. Der Verein für Innere Medicin feierte am Abend des 
7. Februar in dem schönen Saale des Englischen Hauses sein erstes Stiftungs¬ 
fest. Fast 100 seiner Mitglieder betheiligten sich daran, an ihrer Spitze 
die drei Vorsitzenden Frerichs, Leyden und Fraentzel. Als Gäste 
waren unter Anderen erschienen: Geh. Rath Dr. Hirsch, Prof. Dr. 
Kronecker, Stadtverordneten-Vorsteher Dr. W. Strassmann, Generalarzt 
Dr. Co 1 er, Prof. Hirschberg, Docent Dr. Bernhard Fraenkel u. A. m. 

Herr Frerichs leitete den ersten Toast, der dem Kaiser und Könige 
galt, damit ein, dass vor einem Jahre der Verein gegründet sei zum Ausbau 
der Wissenschaft, zur Vertretung der gerechten Interessen der Aerzte und 
Förderung der Humanität. Die Verhandlungen des Vereins während der 
noch so kurzen Zeit seines Bestehens hätten schon wichtige Bausteine zum 
Ausbau der Wissenschaft geliefert und den freundlichsten Verkehr der 
Collegen hervorgerufen. Weit über Deutschland hinaus wäre den Verhand¬ 
lungen daher auch allgemeine Anerkennung zu Theil geworden. Stets ge¬ 
dächten wir bei solchen Gelegenheiten unseres Kaisers, der ein leuchtendes 
Beispiel sei durch seine unermüdliche Thätigkeit in noch so hohem Alter, 
immer Neues schaffend zum Wohle des Vaterlandes. 

Bald nachdem das begeisterte Hoch auf den Herrscher verklungen war, 
nahm Herr Leyden das Wort, um den ersten Vorsitzenden, Herrn Frerichs 
zu feiern. Die Erfolge, welche der Verein in der Lösung bedeutsamer 
Aufgaben der Wissenschaft und seine Pflege eines collegialischen Verkehrs 
errungen, habe derselbe zum grossen Theil gerade der Hingebung des Herrn 
Frerichs zu danken. Herr Fraentzel begriisste die anwesenden Gäste, 
worauf Herr Dr. Strassmann in fein empfundener "Weise zu antworten 
wusste. Unter den übrigen Reden erwähnen wir noch den in warm 
empfundenen Worten ausgebrachten Toast des Herrn Löwenstein auf 
Prof. Leyden und vor Allem die überaus witzige und geistvolle Erklärung 
des von Herrn Baumeister Heidecker vortrefflich ausgeführten Erinnerungs¬ 
blattes durch Herrn S. Guttmann. Noch lange blieb nach dem officiellen 
Schluss des Festes eine grössere Anzahl der Vereinsmitglieder zusammen. 
Man trennte sich in der Ueberzeugung, dass der Verein für Innere Medicin, 
auf fester Grundlage basirt, einen hervorragenden Platz in dem medicinischen 
Berlin sich erworben habe und zweifellos denselben bewahren werde. 


XII. Gymnasien und Realschulen. Die Frage der Vorbereitung 
zum Universitätsstudium ist gerade für die Aerzte um deswillen von so 
grosser Bedeutung, weil die Anstrengungen der Anhänger einer wesentlich 
realistischen Bildung vor Allem bekanntlich dahin gehen, den Abiturienten 
der Realschulen 1. Ordnung die Zulassung zum medicinischen Studium zu 
erwirken. Der jetzige Etat für das Königreich Prenssen bringt nun eine 
Denkschrift, in der gewisse Aenderungen des Lehrplans an Gymnasien und 
Realschulen vorgeschlagen werden, die wir selbstverständlich unseren Lesern 
mitzutheilen haben. 

Die Denkschrift sagt, dass die Centralverwaltung im Hinblick darauf, 
dass die fortschreitende Entwickelung der einzelnen Wissenschaften auf den 
Unterricht an den höheren Schulen einen wesentlichen Einfluss ausübt, 
für eine ihrer wesentlichsten Aufgaben erachte, zwischen dem an der Schule 
einzuhaltenden Masse und den Forderungen der Wissenschaft einen be¬ 
stimmten Unterschied aufrecht zu halten und darauf Bedacht zu nehmen, 
dass durch die Höhe der Lehrziele in den einzelnen Gegenständen, die Ver¬ 
bindung der Lehrobjecte und den Umfang der Lehraufgabe in den einzelnen 


Klassen kein Anlass zu der Sorge vor einer Ueberbürdung unserer Jugend 
gegeben werde. 

Die Denkschrift fährt dann fort, 1. Die Unterscheidung der 
Gymnasien und Realschulen sei als sachlich begründet und durch die 
Erfahrung bewährt aufrecht zu halten. Der von vereinzelten Stimmen be¬ 
fürwortete Gedanke, für alle diejenigen jungen Leute, deren Lebensberuf 
wissenschaftliche Fachstudien auf einer Universität oder einer technischen 
Hochschule erfordert, eine einheitliche, die Aufgabe des Gymnasiums und 
der Realschule verschmelzende höhere Schule herzustellen, sei, wenigstens 
unter den gegenwärtigen Culturverhältnissen, mit denen allein gerechnet 
werden darf, nicht ausführbar, ohne dass dadurch die geistige Entwicklung 
der Jugend auf das Schwerste gefährdet würde. 

Die Realschule ohne Latein sei nicht nur als unvollständige, einer 
niederen Ordnung angehörige Lehranstalt zu betrachten, vielmehr hätten 
Realschulen, welche bei gleicher Dauer des Lehrcursus, wie die Realschulen 
1. Ordnung, die sprachliche Bildung ihrer Schüler ausschliesslich auf mo¬ 
derne Cultursprachen begründen, eine immer mehr steigende Anerkennung 
als Schulen allgemeiner Bildung sich erworben. 

Ausserdem will die Denkschrift, dass für eine höhere bürgerliche Bildung 
Schulen errichtet werden, welche in sechsjähriger Lehrdauer — vom 9. Lebens¬ 
jahre der Schüler gerechnet — unter Ausschluss des lateinischen Unterrichts, 
zu einem bestimmten, nicht auf die Fortsetzung durch weiteren allgemeinen 
Unterricht hinweisenden Abschlüsse führen und den als reif entlassenen 
Schülern die Erwerbung des Militärzeugnisses vermitteln. 

Diese lateinlosen höheren Bürgerschulen beständen in Preussen vorläufig 
noch in geringer Zahl, seien aber (und auch nach unserer Meinung mit 
Recht) auf Grund ihrer Erfolge in unverkennbarer Aufnahme begriffen. 

2. Als Uebelstand an den Gymnasien sei empfunden, dass in den 
Jahrescursen der untersten Classen je eine neue fremde Sprache in den 
Unterricht eingeführt werde, in Sexta die lateinische, in Quinta die franzö¬ 
sische, in Quarta die griechische. 

Es lasse sieh ferner von dem naturbeschreibenden Unterricht an Gym¬ 
nasien ein befriedigender Erfolg nicht erwarten, nachdem durch die Lehr¬ 
einrichtung von 1856 derselbe in Quarta unterbrochen werde und selbst für 
Sexta und Quinta ein gänzliches Aufgeben dieses Unterrichts den Schulen 
gestattet sei. 

Dazu komme, sagt die Denkschrift, dass überdies dem physikalischen 
Unterricht in Secunda nur eine wöchentliche Lehrstunde zugewiesen ist. 
Die hieraus sich ergebende Beeinträchtigung der naturwissenschaftlichen 
Elementarbildung treffe diejenigen, welche dem naturwissenschaftlichen oder 
einem damit zusammenhängenden Studium sich später widmen, noch nicht 
einmal so nachtheilig, wie alle die anderen, deren Berufsstudium keinen An¬ 
lass gebe zur Ausfüllung dieser Lücken. 

Dem an erster Stelle bezeichneten Uebelstande lasse sich nicht dadurch 
abhelfen, dass der Unterricht im Französischen, wie dies vor 1856 der Fall 
war, auf die Classen von Tertia aufwärts beschränkt werde. Das Gym¬ 
nasium sei allen seinen Schülern, nicht blos denen, welche etwa schon aus 
den mittleren Classen abgehen, die zeitigere Einführung in diese, für unsere 
gesammten bürgerlichen und wissenschaftlichen Verhältnisse wichtige Sprache 
unbedingt schuldig. 

Die Abhülfe sucht die Denkschrift darin, dass der Beginn des griechi¬ 
schen Unterrichts, unter annähernder Beibehaltung der Gesammtzahl der 
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hm jetzt am Gymnasium gewidmeten Lehrstunden, auf Tertia aufgesclioben 
wird. 

Dadurch werden zugleich die Lehrpläne der Gymnasien und der Real¬ 
schulen 1. Ordnung für die drei untersten Jahrescurse so angenähert, dass 
bis zur Versetzung nach Untertertia der Uebergang von der einen Categorie 
der Schulen zu der anderen unbehindert und erst nach dreijährigem Schul¬ 
besuche die Entscheidung für Gymnasium oder Realschule 1. Ordnung er¬ 
forderlich ist. 

3. Bei den Realschulen 1. Ordnung habe sich gezeigt, dass der jetzige 
Unterricht im Lateinischen daselbst vollkommen unzureichend sei, während 
die Ausdehnung des naturbeschreibenden Unterrichtes bis in die obersten 
Classen Anlass gegeben habe in theoretische Hypothesen einzugehen, deren 
Erwägung dem Fachstudium auf einer Hochschule überlassen bleiben muss. 

Durch veränderte Abgrenzung und Anordnung der drei Gebiete, Natur¬ 
beschreibung, Physik und Chemie werde es möglich sein, dem naturwissen¬ 
schaftlichen Unterrichte bei einer nur wenig verminderten Stundenzahl die 
gebührende Bedeutung in vollem Maasse zu erhalten und zugleich dem la¬ 
teinischen Unterrichte die unerlässliche Verstärkung zu verschaffen. 

Zu beurtheilen, ob es sich empfiehlt, mit dem Griechischen erst in Tertia 
zu beginnen, wird wesentlich den Pädagogen zu überlassen sein. Im Uebri- 
gen giebt die Denkschrift unseres Erachtens materiell, ohne es ausdrücklich 
auszusprechen, doch davon Kunde, dass das preussische Cultusministerium 
nicht daran denkt, die Realschulen 1. Ordnung für zweckmässige Vor¬ 
bildungsanstalten für die Universität überhaupt zu halten. Wenn nicht durch 
Diejenigen, welche ein Interesse an der Erhaltung der Realschule 1. Ordnung 
mit Latein haben, die Entwicklung der Frage immer wieder in falsche 
Bahnen geleitet würde, so würde zweifellos die Realschule 1. Ordnung ohne 
Latein als Vorbildungsanstalt für die technischen Hochschulen und die damit 
zusammenhängenden Berufsstudien gesichert werden, während dem huma¬ 
nistischen Gymnasium seine bisherige Stellung bliebe, und ausserdem die 
höhere Bürgerschule ohne Latein einem stets wachsenden Bedürfnisse ent¬ 
spräche. Wir wagen indessen kaum, zu hoffen, dass diese allein gesunde 
Entwicklung die Herrschaft erringt, verfehlen aber nicht, die Denkschrift 
als einen neuen Beweis dafür anzusehen, von welchem Gesichtspunkte das 
preussische Kultusministerium die Universitäten, sowie die Vorbereitung zu 
den Universitätsstudien zu fördern sucht, wir meinen von keinem dem In¬ 
teresse der Medicin feindlichen. 


XIII. P. B. Homoeopath isches. In dem Processe Berliner homoeo- 
pathische Aerzte gegen Herrn Goltdammer erfolgte in erster und zweiter 
Instanz, wie wir s. Z. mittheilten, Freisprechung. Gegen dieselbe war Re¬ 
vision erhoben , dieselbe ist aber seitens des Kammergerichts am 2. Febr. 
verworfen und damit das freisprechende Urtheil der zweiten Instanz 
rechtsgültig geworden. Das Urtheil der zweiten Instanz nahm an, dass 
Herr Goltdammer „in Vertretung berechtigter Interessen gehandelt habe“ 
und dass „aus Form und Umständen eine beleidigende Absicht nicht her¬ 
vorgehe“, seine Aeusserungen somit unter den Schutz des § 193 fallen. 
Das Kammergericht konnte in der Anwendung des § 193 einen Rechtsirrthum 
nicht finden, und wies die Kläger ab. 

Die Worte des Herrn Goltdammer, auf die sich die Klage bezog, 
wurden bekanntlich am 26. Mai 1880 in der B. Med. Ges. gesprochen und 
lauteten: 

„die Pfuscher in unserem eignen Lager, die Homoeopathen 
und ähnliche approbirten Charlatane.“ 

Herr Heinze in Leipzig ist, wie wir ebenfalls meldeten, als Redacteur 
des ärztlichen Vereinsblattes wegen Aufnahme eines Resumes aus Rigler's 
Vortrag auch in zweiter Instanz am 15. Nov. 1881 von der dritten Strafkammer 
des Leipziger Landgerichtes allerdings verurtheilt worden, aber es ist von 
Wichtigkeit, dass die Bestätigung des erstinstanzlichen Urtheils lediglich aus 
dem formellen Grunde erfolgte, weil der incriminirte Artikel unter der Rubrik 
„Kurpfuscherei und Geheiinmittelschwindel“ gestanden hatte. Während der 
Redacteur dieser Wochenschrift in zweiter Instanz wegen Abdrucks desselben 
Rigler’schen Vortrags verurtheilt -war, erkennt das Urtheil des Leipz. Ge¬ 
richts ausdrücklich an, dass der Redacteur des ärztlichen Vereinsblattes be¬ 
rechtigt gewesen sei, den Artikel in das Vereinsblatt aufzunehmen, „um dem 
abfälligen Urtheile des Dr. Rigler über die wissenschaftlichen 
und praktischen Leistungen der Homoeopathie und ihrer Ver¬ 
treter Verbreitung und Anerkennung zu verschaffen und damit 
die b er ech ti g te n Inter es se n der Aerzte, welche nicht Homoeo¬ 
pathen sind. sowie des Publicums wahrzunehmen, indem er von 
der Ansicht ausgegangen, dass die Grundsätze des homoeo- 
pathischen Heilverfahrens aufirrt hum beruhen und direct wie 
indirect Schaden stiften. Dieser Auffassung seien die eidlich vernom¬ 
menen beiden Sachverständigen zwar beigetreten, das Gericht habe sich je¬ 
doch nicht darüber schlüssig zu machen gehabt, ob dem abgegebenen Gut¬ 
achten allenthalben beizupflichten sei, da die Feststellung genüge, dass der 
Redacteur seinerseits von der Richtigkeit seiner Ansichten über die Homoeo¬ 
pathie völlig überzeugt war.“ 

Gegen dieses Urtheil ist übrigens Revision bei der zuständigen Instanz, 
dem k. Oberlandesgericht zu Dresden, eingelegt worden. 

XIV. P. B. Die Laisirung der pariser Krankenhäuser hat in 
den letzten Jahren wieder sehr erhebliche Fortschritte gemacht, wie sich aus 
dem Berichte ergiebt, den Herr Bourneville, Redacteur des Progres 
medical im Namen der Commission des Pariser Munizipalrathes erstattete. 
Die bisher in den Hospitälern befindlichen Namen von Heiligen sind 
in folgenden Anstalten durch Namen von Medicinern, Gelehrten, Archi- 
tecten, Wohlthätern ersetzt worden: la Pitie, Saint-Antoine, Laennec', 
la Maternite, la Clinique, lhöpital Trousseau, Bicetre, la 
Salpetriere, les Menages, la Rochefoucauld, Devillas, Le- 
noir-Jousseran. Die Commission fordert, dass man damit schleunigst 
fortfahre. Sie ist ferner der Ansicht, dass aus allen Krankensälen die 
religiösen Embleme zu entfernen seien, und, da die Stellen der Geistlichen 
unterdrückt sind, die Kapellen zu gewöhnlichen Krankensälen oder zu Ver¬ 
sammlungssälen ev. zum Unterricht, Hörsälen, Museen u. s. w. umzuwandeln 


seien Sie besteht besonders auf der Umwandlung der Kapelle des Hotel 
Dieu. Sie wünscht sodann, dass die Verwaltung die Organisation von Con- 
certen, Festen, Conferenzen in den Hospitälern in die Hand nehme, wie sie in 
Bicetre, in der Salpetriere und in Saint-Louis mit gutem Erfolge regelmässig 
stattfänden. Schon längere Zeit waren folgende Anstalten laisirt: Bicetre, 
la Salpetriere, le Midi, la Maternite, la Clinique, la Maison de Sante, Sainte- 
Perine. Die folgenden sind neuerlichst laisirt worden: Laennec, Lenoir-Jousse¬ 
ran, la fondation Boulard, les Menages et la fondation Devillas, la Pitie, Saint- 
Antoine. Das Hospital Bichat, welches diesen Monat beendet werden soll, 
werde Laienpflegerinnen übergeben werden. Die Laisation des Hospital Tenon 
und des Hospital Lourcine soll im März und April stattfinden. Im Uebri- 
gen weist der Bericht darauf hin, dass durch Laienschulen für Kranken¬ 
wärter und Wärterinnen sowie durch Vermehrung der Zahl der Internen 
und Externen die Laisation immer vollständiger realisirt wird. Herr Bourne¬ 
ville selbst schliesst damit, dass der frühere Präfect Herr Herold die 
Schulen laisirt habe, während der neue Präfect Herr Floquet, das Werk 
seines Vorgängers vollendend, die Krankenhäuser laisiren werde. 

Für uns in Deutschland, wo man der Frage unbefangener gegenüber¬ 
steht als in Frankreich, haben die Einrichtungen und Erfahrungen in Paris 
zweifellos ein grosses Interesse. So wollen wir denn auch nicht verhehlen, 
dass unter den dirigirenden Aerzten der Pariser Hospitäler noch immer eine 
grosse Zahl sich befindet, die das Vorgehen des Municipalrathes auf das 
tiefste bedauert. Herr Armand Depres, Chirurg des Hospital der Charite 
wendet sich in einem Schreiben an die Gazette des Höpitaux gegen den 
Bericht Bourneville’s mit einer sehr scharfen Kritik, in der er besonders 
betont, dass allerdings die Bewilligungen für die Hospitäler gestiegen seien, 
dass man aber bei diesen am allerwenigsten an die Kranken gedacht habe. 
Es sei das Budget erhöht worden durch Vermehrung der Gehälter der im 
Krankenhause wohnenden Eleven um 28 000 fres. durch Unterdrückung der 
Fasttage und die Vermehrung der Portionen an Wein und Nahrungsmitteln 
für die Laienpfleger um 219 000 fres., sowie durch die Vermehrung des Ge¬ 
haltes derselben um 114 000 fres., durch die des Gehaltes der Köche um 
5000 fres. Ausserdem seien vorgeschlagen 30 900 fres. mehr, um ein beinahe¬ 
ganz unnützes Personal für den geburtshülflichen Dienst zu unterhalten, 
einige Tausend fres. für Laien-Warteschulen und Museen, 5000 fres. für 
Beleuchtung mit elektrischem Licht in einem Amphitheater der Salpetriere. 
Zur Abstellung des Mangels an Betten in den Hospitälern und für die Lage 
der Kranken sei nichts Neues gefordert. Man müsse erstaunen, dass sich 
das Budget des öffentlichen Beistandes um 2 000 000 in einem Jahre ver¬ 
mehrt habe, ohne dass ein einziges neues Bett in den Hospitälern beschafft 
sei. Er selbst habe in seiner Abtheilung täglich 12—18 Kranke über die 
Zahl der Betten hinaus, die auf der Erde sich lagern müssten. Es scheine dass 
die Hospitalärzte schliesslich die einzigen Vertheidiger der Interessen der 
Kranken geblieben seien. Ein Beispiel sei besonders treffend. Die Unter¬ 
drückung der Stelle .eines Geistlichen in der Charite machte eine ganze 
Etage in einem Pavillon derselben frei, aber keineswegs habe man daran 
gedacht, die Kranken davon Nutzen ziehen zu lassen, man habe vielmehr 
den Beamten dort logirt, dessen Haushalt nicht mehr als die drei kleinen 
Zimmer verlangte, welche er bis dahin benutzte. 


XV. Die Nervendehnung bei Tabes dorsalis in der medi- 
cinischen Gesellschaft. Drei Sitzungen sind fast ganz durch die De¬ 
batte ausgefüllt worden, welche Herr Langenbuch durch seinen Vortrag 
über Nervendehnung hervorgerufen hat. Ganz gewiss ist es von hohem 
Interesse für die Entscheidung, dass in dieser Discussion neben Herrn 
Langenbuch Forscher wie die Herren Bardeleben, Bernhardt, Hahn, 
Israel, Küster theilnahmen und um so schwerwiegender das Verdict, 
welches wohl ziemlich allgemein dahin ging, dass bisher eine Heilung von 
Tabes dorsalis nicht vorgekommen, ja dass sogar die dauernde Besserung 
einzelner Symptome im hohen Grade zu bezweifeln sei. 

Indem wir selbstverständlich ein eingehendes Originalreferat uns Vor¬ 
behalten, hat es wohl in weiteren Kreisen nicht wenig frappirt, dass von 
Seiten der jetzigen Gegner der Nervendehnung die ausserordentlich klare 
und lichtvolle Kritik dieser Operation bei Tabetikern, welche Herr Leyden 
im Verein für innere Medicin gegeben hat, soweit wir hören, kaum Erwäh¬ 
nung gefunden hat. Abgesehen von der Priorität, die Herrn Leyden 
zweifellos hier zusteht, wäre es vielleicht eine Sache der Courtoisie gewesen, 
gerade auf seine Darlegungen zurückzugehen, umsomehr als die von ihm in seiner 
Rede über die Ziele und Aufgaben der inneren Medicin gemachte Anspielung so 
herbe Angriffe in der Berliner medicinischen Gesellschaft hervorgerufen hatte. 
Erinnere man sich doch daran, dass speciell in Bezug auf diesen Passus Herr 
v. Langenbeck unter Anderem gesagt hat, es seien im Gegensatz dazu 
„durch Brown-Sequard bei Nervendehnungsversuchen sehr überraschende 
Resultate gewonnen worden, welche mindestens den Beweis lieferten, dass, 
bevor nicht die anatomisch - physiologischen Verhältnisse des Rückenmarkes 
genauer erforscht seien, ein Urtheil über den Werth oder Unwerth der 
Nervendehnung bei Tabes uns nicht zustehen könne. Die Berechtigung 
des Herrn Leyden, bei der Entscheidung dieser Frage sein schwerwiegendes 
Urtheil unter den Ersten und Competentesten in die Wagschale zu werfen, 
wird jetzt auch in der Berliner medicinischen Gesellschaft wohl nicht mehr 
angefochten werden, da man sich offenbar davon überzeugt haben dürfte, 
dass seine Kritik wesentlich das Richtige traf. Er hatte aber den Muth 
dies als der Erste unumwunden zu erklären, während Andere ein vorsich¬ 
tiges Schweigen für nützlicher hielten. 


XVI. Pasteur’s Schutzimpfung gegen Milzbrand soll nunmehr 
auch in Preussen einer genauen Prüfung unterworfen werden. Das Ministe¬ 
rium für Landwirthschaft, welches sowohl unter dem Minister Fried enthal 
als unter Dr. Lucius ein reges Interesse für alle Fortschritte der Wissen¬ 
schaft gezeigt hat, die der Landwirthschaft und besonders auch dem Vete¬ 
rinärwesen zu Gute kommen, ist darauf eingegangen, auf einer Domaine 
der Provinz Sachsen durch den Assistenten Pasteur’s eine Anzahl von 
Schafen impfen zu lassen. Der Assistent Pasteur’s wird sich alsdann nach 
Petersburg begeben und auf der Rückreise die zweite Impfung vornehmen. 
Seitens des Ministeriums wird eine Commission zusammen berufen, welche 
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die Impfungen überwachen soll, speciell mit Rücksicht darauf, dass Pasteur’s 
wirksame Lymphe hei nicht vaccinirtensThieren auch thatsächlich Milzbrand 
hervorruft. Wie wir hören, dürfte Ober-Reg -Rath Beyer zum Vorsitzenden 
der Commission ernannt werden, der, ausser einigen Landwirthen, die Herren 
Director der Thierarzneischule, Prof. Roloff, Prof. Müller und Oemler 
angehören sollen, während auch aufVirchow’s Betheiligung gerechnet 
wird. Wenn nun diese Commission schon durch ihre Zusammensetzung 
dafür bürgt, dass das Pasteur’sche Verfahren einer durchaus unbefangenen 
und dabei doch streng experimentellen Kritik unterworfen werden wird, so 
bedauern wir doch, dass, wie es scheint, Herr Regierungsrath Koch ihr 
nicht angeboren soll. Wir meinen, die Erfahrungen Koch’s wären der Com¬ 
mission gewiss zu Gute gekommen, während wir andererseits gerade im In¬ 
teresse Pasteur’s seine Theilnahme für wünschenswert halten. Es mag 
sein, dass Herr Pasteur über die Kritik, welche Koch in den „Mitthei¬ 
lungen“ an den Experimenten des genialen Franzosen geübt hat, unan¬ 
genehm berührt wurde. Dies ist aber gewiss kein Grund gewesen, Koch 
nicht mit heranzuziehen. Wahrscheinlich liegen hier lediglich Ressort-Miss¬ 
verhältnisse zu Grunde. 


XVII. Die Verhandlungen der Berliner Gesellschaft für Psy¬ 
chiatrie und Nervenkrankheiten, welche in den zwei letzterschie¬ 
nenen Bänden (11 u. 12) des Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten 
veröffentlicht sind, bieten ein grosses Interesse, und das darin sich kund¬ 
gebende wissenschaftliche Leben und Streben kann als ein zur Nachahmung 
antreibendes Vorbild für andere ärztliche Vereine aufgestellt werden. Vor¬ 
sitzender der Gesellschaft ist seit langer Zeit Herr Professor Westphal, 
Schriftführer Herr Dr. Bern h ar dt, (früher Herr Dr. W. S ander). Schon 
die Aufzählung der in den letzten zwei Jahren dort gehaltenen Vorträge, 
an welche sich zumeist eine sehr lebhafte und interessante Discussion an¬ 
schloss, wird von der Bliithe dieser Gesellschaft Zeugniss ablegen. 

Vom 10. März 1879 bis zum 14. März 1851 wurden folgende Vorträge 
.gehalten: 

Hirsch berg, Zur Pathologie des fünften Hirnnerven. 

Leyden, Ueber das Verhältniss der acuten und chronischen Myelitis. 

Sioli, Ein Fall von Delirium acutum mit Endocarditis ulcerosa. 

Lewinski, Ueber Kraftsinn. 

Curschmann, Demonstration des Gehirns von einem Manne, welcher 
in den letzten drei Wochen vor dem Tode an einer completen linksseitigen 
Hemianopsie bei intactem Augenhintergrunde gelitten hatte. 

Mendel, die Anwendung des Hyoscyamin bei Geisteskranken. 

Westphal, Ueber die Kinderräuberin Franke. 

Bernhardt, Ein Fall von posthemiplegischen unwillkürlichen Be¬ 
wegungen. 

Bernhardt, Ueber eine Methode, die Sensibilität der Hautnerven selbst 
zu prüfen. 

Adamkiewicz, Ueber einen Fall von amyotrophischer Bulbärparalyse. 

Senator, Ein Fall von Lähmung des Serratus. 

Leyden, Ueber einen Fall von Myelitis cervicalis chronica. 

Mendel, Hereditäre Anlage und progressive Paralyse des Irren. 

Binswanger, Zur normalen und pathologischen Histologie der Gross¬ 
hirnrinde. 

Sander, Demonstration des Gehirns von einem blödsinnigen Epileptiker. 

Westphal, Vorstellung eines Mannes mit linksseitiger Gesichtsatrophie. 

Bernhardt, Vorstellung eines 10jährigen Mädchen mit linksseitiger 
Hemiplegie. 

Reinhard, Ueber Anwendung und Wirkung des Hyoscyamin bei 
Geisteskranken und Epileptischen. 

Bernhardt, Ueber einen Fall von Ponstumor. 

Remak, Ein Fall von localer Oberextremitätenataxie mit gleichseitiger 
Epbidrosis unilateralis. 

Remak, Krankenvorstellung eines Falles von Hemianästh esia alternans. 

Binswanger, Demonstration einer Missbildung des Gehirns. 

Moeli, Ueber psychische Störungen nach Eisenbahnunfällen. 

Senator, Ueber einen Fall von Bulbärparalyse mit gekreuzter Em¬ 
pfindungslähmung. 

Bernhardt, Krankenvorstellung eines Falles von Hemiathetose. 

Bernhardt, Krankenvorstellung zweier Fälle von Asphyxie locale des 
extremites. 

Hirschberg, Ueber reflectorische Pupillenstarre und genauere Messung 
‘der paralytischen Diplopie. 

Westphal, Ein Fall von scheinbarer Reflexpsychose. 

S e e 1 i g m ii 11 e r. 

XVIII. Journal-Revue. 

Arzneimittellehre. 

4. 

Jodoformbehandlung frischer, in gesundem Gewebe ge¬ 
setzter Wunden. Mikulicz berichtet über eine grössere Reihe von 
auf der Billro th'sehen Klinik gemachten Erfahrungen (Berl. Klin. Woch. 
1881, 49, 50) über den Einfluss des Jodoformocclusivverbandes auf zur 
Primaheilung tendirende Wunden. Die Technik des Verbandes ist fol¬ 
gende: Die Wunde wird wie sonst regelrecht vernäht und drainirl, daun 
erst der Jodoformverband angelegt. Dieser besteht in Folgendem: Zu¬ 
nächst wird die Wunde mit einer vier- bis achtfachen Lage Jodoform¬ 
gaze bedeckt, welche dieselbe nach allen Richtungen nur um 2—4 Cm. 
überragt; darüber kommt eine der zu erwartenden Secretmenge ent¬ 
sprechend grosse Wattelage, welche mit einem beliebigen wasserdichten 
Stoff vollständig bedeckt wird. Der ganze Verband wird mit Rinden 
von gewöhnlichem Calico fixirt, worüber je nach Bedürfuiss noch Or- 
gantin oder elastische Binden gelegt werden können. Durch die relativ 


kleine Menge Jodoformgaze wird die Asepsis gesichert, wie durch Mit¬ 
theilung zahlreicher Operationsfälle belegt wird. Die Jodolörmgaze wird 
10, 20 und 50procenlig von der internationalen Verbandstofffabrik in 
Schaffhausen geliefert. Kleinere Ope.rationswunden und Verletzungen heilten 
unter dem Jodoformverband fast ausnahmslos per primam und ausserdem 
zählt der Verf. 53 grössere Wunden an Knochen- und Weichtheilen auf 
(Amputationen, Enuclealionen, Eröffnung des Kniegelenks, Osteotomien, 
complicirte Fracturen, Kropfexslirpationen, Exstirpation von Mammacar- 
cinornen, Parotistumoren, Lymphomen, diversen Geschwülsten und Castra- 
tioncD), die sämmtlich unter dem Jodoformverband geheilt sind. 

Parenchymatöse Injeclioneu von Jodoform in fungös er¬ 
krankte Gelenke. Mikulicz injicirte von einer ätherischen Jodoform¬ 
lösung (1:5) je ’/a Spitze wöchentlich 2 mal in die fungösen Massen, 
und in das Gelenk selbst. Die Injection rief fast regelmässig einen kurz 
dauernden Schmerz hervor, war von leichter localer Reaclion gefolgt, 
aber schon nach der vierten Injection bemerkte man in drei Fällen ein 
rasches Abfallen der Geschwulst und Abnehmen der Schmerzhaftigkeit; 
nach 4 — 5 Wochen waren die Gelenke ganz abgeschwollen und wieder 
gut beweglich. Gute Resultate erzielte M. auch bei grossen kalten 
Abscessen durch vorgängige Punction mit Entleerung des Eiters und 
nachherige Injection von 100 gr. einer Suspension von Jodoform in Gly¬ 
cerin und Oel (Jodof. 10,0, Glyceriui 80,0, 01. oliv. 40,0). Darüber 
kam jedesmal ein starker Compressiwerband, der wegen der allseiligen 
Einwirkung des Mittels auf die Abscessmembran wichtig ist. 


XIX. Oeffentliches Sanitätswesen. 

1. Allgemeine Gesundheitspflege. 

— Der Deutsche Verein für öffentliche Gesundheitspflege 
sollte, wie wir mittheilten, den Intentionen des Ausschusses gemäss in den 
ersten Tagen des August in Berlin tagen. Bei näherer Erwägung stellten 
sich diesem Termine doch sehr beachtenswerthe Schwierigkeiten entgegen. 
Zuvörderst ist die zweite Hälfte des Juli und die erste Hälfte des August 
in Berlin klimatisch meistens am ungünstigsten für solche Versammlungen. 
Die hohe Temperatur, deren wir uns dann zu erfreuen haben, würde nicht 
nur die Verhandlungen, sondern auch die Besichtigungen vielfach hemmen 
und schädigen. Nimmt man dagegen den Monat September, der sich sonst 
ja vortrefflich eignet, so steht dem entgegen, dass daun zahlreiche Uni¬ 
versitätslehrer, auf deren Theilnahme man ungern verzichten würde, ge¬ 
wohnt sind, fern von Berlin ihre Ferien zu geniessen. Unter diesen 
Umständen möchten wir dringend rathen, die ersten Tage des Juli zu 
wählen, die sich für die Versammlung in hohem Grade eignen. Im Fiebrigen 
sind die Aussichten für den Congress sehr günstig. Schwerlich wird Berlin 
durch grosse Festlichkeiten mit Wien rivalisiren wollen, aber dass die ernste 
Arbeit energisch gefördert werden soll, geht schon daraus hervor, dass der 
Magistrat die Bewilligung einer grösseren Summe in Aussicht genommen hat, 
besonders auch um einen „hygienischen Führer durch Berlin" fertig stellen 
zu können, von dem dem Verein eine hinreichende Zahl von Exemplaren 
zu Gebote gestellt werden sollen. Ausserdem werden die Besichtigungen 
und Excursionen mit Sorgfalt ausgewählt und eingerichtet werden, sodass 
in dieser Beziehung wohl ein Fortschritt gegen Wien sich zeigen dürfte. 
Die Berliner Ausschussmitglieder des Vereins Stadtrath Marggraff und 
Civilingenieur Rietschel haben ihre vorbereitende Thätigkeit begonnen und 
werden zunächst die medicinischen und hygienischen Vereine ersucht werden, 
zu einem grösseren Comite Delegirte zu entsenden. 

— Die Medicinalreform in Preussen ist, nach dem Vorgänge 
dieser Wochenschrift bei ihrer Besprechung des Etats, nunmehr allseitig für 
immer nothwendiger erklärt worden. Wir haben selbst schon vielfach dar¬ 
auf hingewiesen, dass ihr der Cultus-Minister durchaus sympathisch gegenüber 
steht. Aus seiner längeren Thätigkeit als Verwaltungsbeamter kennt er aber 
auch die Schwierigkeiten, die sich gerade in Preussen der Reform entgegen¬ 
stellen, noch vergrössert durch das Schwanken der Verwaltungsgesetzgebung, 
zu genau, um nicht sehr vorsichtig zu Werke zu gehen. Wie wir hören, 
werden zuvörderst durch die Vermittelung des auswärtigen Amtes die be¬ 
treffenden Gesetze und Verordnungen der übrigen deutschen Staaten einge¬ 
holt und zusammen gestellt werden, um zu prüfen, in wie weit sie sich 
resp. einige derselben zur Durchführung in Preussen eignen. Wir dürfen 
hoffen, dass wenn diese Grundlage gewonnen ist, die Lösung der wich¬ 
tigen Frage in etwas schnelleren Schritten als bisher erreicht werden 
kann. Auch die Reform des Hebammenwesens befindet sich noch in den 
Vorstadien, indem die Berichte der Provincialbehörden eingefordert sind. 
Denjenigen, welche hieraus den Schluss ziehen, dass man über die Vor¬ 
stadien wahrscheinlich nicht hinauskommen werde, möchten wir erwidern, 
dass dies nicht der Fall ist und vielmehr die Nothwendigkeit der Reform 
an entscheidender Stelle nicht mehr verkannt wird. 

— Schul-Hygiene in Frankreich. Durch Verordnung des Mini¬ 
sters Jules Ferry vom 8. Nov. 1881, mit der sich sein Nachfolger 
Paul Bert durchaus einverstanden erklärte, sind in jedem Departement 
specielle Commissionen eingesetzt worden, denen alle Schulbauten-Projecte 
zur Prüfung vorgelegt werden müssen. Mit Recht macht die Revue d’hygiene 
darauf aufmerksam, dass unter den Mitgliedern der Commissionen, denen 
der Ingenieur en ehef, der Departements-Baumeister u. A. angehören, kein 
einziges ärztliches Mitglied sich befindet. Also auch in Frankreich das 
Widerstreben, die eigentlichen Sachverständigen auf dem Gebiete der Hygiene 
von der practisch entscheidenden Wirksamkeit möglichst auszuschliessen! 

— Deutsches Hospital in London. Am 25. Januar fand in 
London die Jahresversammlung der Förderer des deutschen Hospitals statt 
und wurde bei dieser Gelegenheit berichtet, dass, trotzdem nur 125 Betten 
zur Verfügung stehen, die immer belegt waren, sodass Viele abgewiesen 
werden mussten, nichtsdestoweniger 1609 Kranke-Tri? Laufe des Jahres auf- 
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genommen sind, während 19390 poliklinisch behandelt wurden. Die Aus¬ 
gaben betrugen 172,500 M. Einer der Hospitalärzte, Dr. A Schreiber, 
hat seine Entlassung erbeten und wählte das Comite an seiner Stelle 
Dr. Bernhard Spatz, der seine Thätigkeit mit dem Monat März be¬ 
ginnen wird. 

— Zur öffentlichen Gesundheitspflege in Paris. Durch 
Verordnung vom 21. December 1881 hat der Polizeipräfect von Paris 
die Inspection der gefährlichen, ungesunden oder belästigenden Etablisse¬ 
ments neu geordnet. Der Dienst wird fortan von einem Ober-Inspector 
und je 0 Inspectoren 1. und 2. Classe versehen. Paris und die zur 
Präfectur gehörenden Gemeinden sind in 12 Sectionen eingetheilt, deren 
jede einen Inspector erhält. Die Inspectoren wechseln den Bezirk alle drei 
Jahre. Jeder Inspector hat wenigstens zweimal im Jahre die ihm bezeich- 
neten Etablissements zu besuchen und der Präfectur die Massregeln vorzu¬ 
schlagen, welche ihm im Interesse der öffentlichen Gesundheit nothwcndig 
erscheinen. Jede Verkaufsstätte von Mineralöl besonders muss wenigstens 
einmal im Jahre besucht werden, vorzugsweise im Winter. Den Inspectoren 
sind im Durchschnitt 25 Besuche in der Woche zur Pflichtgemacht. — Die 
Directoren der Pariser Gefängnisse haben neue, sehr strenge Informationen 
bezüglich des Auftretens von Infections - Krankheiten in den Gefängnissen 
erhalten. Der Präfeet bezeichnet als solche Typhoid, Scharlach, Masern, 
Diphtherie, Keuchhusten, Scorbut und Cholera. Jeder Fall soll sofort an¬ 
gezeigt werden, damit die nöthigen Massregeln gegen die Weiterverbreitung 
getroffen werden können. — In der Sitzung des Municipalrathes von Paris 
am 27. December 1881 sind folgende Bewilligungen beschlossen worden: 
Städtisches Laboratorium für Chemie und Analysen 171,000 Fr., öffentliche 
Hygiene und Gesundheit 76220 Fr., öffentliche Hülfeleistung 49350 Fr., 
ärztlicher Nachtdienst 99360 Fr. Seit der Eröffnung des Laboratoriums im 
März 1881 sind von demselben 3824 Analysen auf Grund von 34740 Pro¬ 
ben ausgeführt worden, welche zu 1601 Berichten Veranlassung gaben. — 
Die Besuche der Inspectoren auf den Märkten und bei den Verkäufern 
waren 21014. Der Controlle dieser Beamten sind 64416 Handeltreibende 
unterworfen, darunter Weinhändler en gros und en detail allein 17706. In 
dem Titel öffentliche Gesundheitspflege findet man 10000 Fr. fiir besondere 
heizbare Wagen zum Transport von Kranken an Infections-Krankheiten, 
einen Credit von 12000 Fr. zum Bau eines Pavillons für Hülfeleistung. 


2. Epidemiologie. 

— Pocken. Im 4. Quartal 1881 starben an Pocken in Wien 200, 
Prag 35, Lemberg 24, Krakau 25, St. Petersburg 64, Warschau 393, Sara¬ 
gossa 134. — London 278, Belfast 18. — Paris 119, Lyon 10, Lille 49, 
Havre 66. — Berlin 3, Breslau 1, Dresden 4, Aachen 17. 

In den Vereinigten Staaten dauert die Epidemie, wenn auch an¬ 
scheinend milder, noch fort und macht die Energie der Gesundheitsbehörden 
in nicht geringem Grade erforderlich. Ueberall erschallt übrigens in diesem 
Lande des Individualismus jetzt der Ruf nach Impfzwang, dessen Ein¬ 
führung mit Bestimmtheit erwartet werden darf. In der Woche vom 18. bis 
24. December hatten Pockentodesfälle New-York 11, Philadelphia 11, Pitts¬ 
burgh 20, Cincinnati 14, Chicago 27, sämmtliche Berichtsstädte mit 8,146,202 
Einwohnern 110. In der Woche vom 25. bis 31. December New-York 9, 
Philadelphia 26, Pittsburgh 23, Cincinnati 10, Chicago 25, sämmtliche Be¬ 
richtsstädte 113. — Im Jahre 1881 hatten Pockentodesfälle New-York 453, 
Hudson (New-Jersey) 202, Philadelphia 1319, Pittsburgh 444, Alleghany 108, 
Wilmington, Del. 118, Richmond 136, Brownsville, Tex. 65, Cincinnati 59, 
Chicago 822, San Francisco 47. — In 66 Städten der Union mit fast 
7 Millionen Einwohnern wurden 1881 4000 Pockentodesfälle constatirt, 
im ersten Quartal 951, im zweiten 895, im dritten 743 und im vierten 1411. 
Die Mortalität schwankte zwischen 20 bis 40 pCt. durchschnittlich. Wahr¬ 
scheinlich betrugen die Erkrankungen an Pocken im ganzen Gebiet der 
Vereinigten Staaten 1881 über 20000. Verbreitet hat sich die Epidemie 
wesentlich entlang den Strassen der Immigration und wurden besonders 
zahlreich nichtgeimpfte Einwanderer befallen. 


3. Medicinalstatistik. 

— Berlins Gesundheitsverhältnisse II. In der zweiten Jahres¬ 
woche, 8. bis 14. Januar, starben 487, entspr. 22,0 pro Mille und Jahr der 
fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1,155,150), gegen die Vorwoche (512, 
entspr. 23,1) eine geringe Abnahme. Innerhalb ihres ersten Lebensjahres 
starben 144 od. 28,9 Proc., gegenüber dem durchschnittlichen Antheil der 
Säuglingssterblichkeit für diese Jahreswoche (35,5), ein sehr günstiges Ver- 
hältniss; im Alter bis zu fünf Jahren überhaupt starben 239 od. 49,1 Proc., 
in der Vorwoche betrugen diese Antheile 28,1 bez. 50,1 Proc. der Gestorbe¬ 
nen. Von den gestorbenen Säuglingen erhielten natürliche Nahrung (Mutter- 
bez. Ammenmilch) 49, künstliche, Thiermilch oder Milchsurrogate 40 und 
gemischte Nahrung 20. 

Unter den wichtigsten Todesursachen wiesen Masern weniger Sterbefälle 
auf, Diphtherie, Laryngitis und Affectionen der Athmungsorgane endeten 
häufiger todtlich, auch die Zahl der Todesfälle an Herzleiden und Gehirn- 
affectionen war noch immer beträchtlich. Erkrankungsfalle an Unterleibs¬ 
typhus und Kindbettfieber waren etwas häufiger, dagegen diejenigen an 
Masern, Scharlach und Diphtheritis ein wenig seltener; zur Anzeige ge¬ 
langten : 
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In Krankenanstalten starben 106 Personen, dar. 11 von Ausserhalb zur 
Behandlung. In die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 
827 Patienten neuaufgenommen; Bestand in denselben zu Ende der Woche 


blieb 3510. Unter den 12 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen sind 
10 als Selbstmorde bezeichnet. P. 

— Veröffentlichungen des Kaiserl. Gesundh.-Amtes No. 6, 
22. bis 28. Januar. — Aus den Berichtstädten 4190 Sterbefälle gemeldet, 
entspr. 26,2 pro Mille und Jahr (25,6); Lebendgeborene der Vorwoche 6085, 
Antheil der Säuglingssterblichkeit an der Gesammtmortalität 30,9 Proc. (30,8). 
Diese No. enthält eine Uebersicht der in Kiel vorgenommenen Milch- und 
Weinuntersuchungen von Dr. Sch nutz. 


XX. Kleinere Mittheilimgen. 

— Für die Enthüllung des Graefe-Denkmals ist der 22. Mai, der Ge¬ 
burtstag des grossen Ophthalmologen in Aussicht genommen. 

— Universitäten. Zürich. Für den erledigten Lehrstuhl der patho¬ 
logischen Anatomie hat unter Anderen auch Klebs einen Ruf erhalten. 

— Die schweizerische Landesausstellung in Zürich (1883) sieht 
auch einzelne Gruppen vor, die uns Aerzte specieller berühren, nämlich 
1) Hygiene und Rettungswesen mit den Mitgliedern Dr. Sonder¬ 
egger, St. Gallen; Dr. Guillaume, Neuchätel; Director Autenheimer, 
Winterthur; Maschinenfabrikant Rau sch e n bach, Schaffhausen; Prof. 
Langsdorff, Winterthur und Dr. Castelli, Freiburg. 2) Balneologie: 
Prof. Fricker, Baden und Dr. Veraguth, St. Moritz. Wir nennen noch 
3) Milchprodukte: Dr. A. v. Planta, Reichenau. 

— Dr. Junod in Paris, dessen Name durch den von ihm erfundenen 
„Schröpf-Stiefel“ eine grosse Verbreitung erlangt hat, ist gestorben. 

— Vorläufig hat die Leitung der Wasserheilanstalt zu Nassau Herr 
Dr. Geisse in Ems übernommen, der den verstorbenen Dr. Runge vor¬ 
kommenden Falles zu vertreten pflegte. 

— Dr. Ri gl er’s Schrift über die erste Hülfe bei Eisenbahn-Unfällen 
ist in das Holländische übersetzt worden. 

— Dr. F. Semon, Morell Mackenzie’s langjähriger Assistent, der 
dessen Lehrbuch deutsch herausgegeben hat, ist zum dirigirenden Arzt der 
Abtheilung für Kehlkopfkrankheiten am St. Thomas Hospital zu London 
ernannt worden. 

— Pasteur hat von der Ackerbau-Gesellschaft zu Melun eine ihm zu 
Ehren geprägte goldene Medaille erhalten, als Beweis der Dankbarkeit der 
Landwirthe des Departement Seine et Marne für seine wichtigen Entdeckungen. 

— Sir Robert Christison in Edinburgh ist 82 Jahre alt gestorben' 
Er war vor Allem einer der hervorragendsten und erfahrensten Gerichts¬ 
ärzte nicht nur Schottlands sondern ganz Grossbritanniens. 

— Der Centralausschuss der ärztlichen Bezirks vereine in 
Berlin besteht pro 1882 aus folgenden Mitgliedern: Geh. Med.-R. Prof. 
Dr. Bardeleben, Dr. Rigler, Priv.-Doc. Dr. Wernich (Westverein), 
Dr. Becher, Dr. David, Dr. Paprosch (Königstadt), Dr. C. Küster, 
S.-R. Dr. Doebbelin, Dr. Möllendorf (Süd-Westverein), Dr. Selb erg, 
Dr. Schilling, Dr. Schlesinger (Nordverein), Priv.-Doc. Dr. Martin, 
Prof. Dr. Busch, Dr. A. Hartmann (Friedrich-Wilhelmstadt), S.-R. Dr. 
Ohrtmann, Dr. Oldendorf, Dr. Boecker, (Friedrichstadt), S.-R. Dr. 
Rintel, S.-R. Dr. Riess, S.-R. Dr. Hahn (Ostverein), S.-R. Dr. Semler, 
Priv.-Doc. Dr. Guttstadt, Dr. Odebrecht (Louisenstadt). Den Vorstand 
bilden die Herren Bardeleben, Guttstadt und Selberg. Die Heraus¬ 
gabe einer eigenen Zeitung hat der Centralausschuss nunmehr definitiv ab¬ 
gelehnt. Den Ovationen für Geh. Med.-R. Professor Wagner in Leipzig 
cfr. Aerztlicher Vereinsblatt, Januar, hat sich der Centralausschuss durch 
folgendes Telegramm am 6. d. M. angeschlossen: „Geheim. Medicinalrath 
Professor Wagner in Leipzig. Dem Danke der dortigen ärztlichen Ver¬ 
eine für Ihr mannhaftes Auftreten zu Gunsten der wissenschaftlichen Medicin 
schliesst sich aus voller Ueberzeugung an der Centralausschuss der ärzt¬ 
lichen Bezirksvereine zu Berlin. Bardeleben, Vorsitzender.“ 

— Breslau. Wie politische Zeitungen melden, anscheinend aber aus 
bester Quelle, ist Herr Dr. Gierke, bisher Professor in Tokio, Japan, zum 
ausserordentlichen Professor in der medicinischen Facultät der Universität 
Breslau ernannt worden. Wir haben schon darauf hingewiesen, dass das 
Verhältniss zwischen der Zahl der ausserordentlichen und der der ordent¬ 
lichen Professoren gerade in Breslau ein sehr ungünstiges ist, umsomehr 
dürfen wir erstaunt sein über diese Einschiebung. Herr Gierke ist, soviel 
wir wissen, Anatom und wohl ein Verwandter des geschätzten Professors 
der Rechte an derselben Universität, der er nunmehr angehört. 


XXI. Personalien. 

Verliehen: Bayern: Ritterkr. des Civil-V.-O. der bayr. Krone, Gene¬ 
ralarzt II. Kl. Dr. v. Lotzbeck. 

Ernannt: Preussen: Dr. Zacharias mit Belassung seines Wohns. 
in Garnsee zum Kr.-W.-Arzt des Kreises Marienwerder, Dr. Comnick in 
Striegau zum Kr.-W.-A. des Kreises Striegau, Dr. Heidelberg in Reichen¬ 
bach zum Kr.-W.-A. des Kreises Reichenbach. Dr. Gettwart in Spremberg 
zum Kr.-W.-A. des Kreises Spremberg. 

Niedergelassen haben sich, resp. sind verzogen: Preussen: 
Dr. Conrads in Dorsten, Dr. Lach mann und Dr. Walther in Frank¬ 
furt a. M., Dr. Mattiessen in Wiesbaden, Dr. Selig in Hoechst, Dr. 
Rings in Rheydt, Dr. Hlubelt in Beyenburg, Arzt Meissen in Büttgen, 
Zahnarzt Nanz in Remscheid; Dr. Hoffkamp von Dorsten nach Winter¬ 
berg, Dr. Woltering von Drensteinfurt nach Münster, Dr. Einsiedel 
von Nierstein nach Oberrad, Dr. Otto von Wallau nach Berlin, Dr. Koenig 
von Cronberg nach Oberrad. — Württemberg: Dr. Herrn. Löhrl von 
Obersontheim nach Hall, Dr. Wilh. Pfeilsticker in Leutkirch. 

Gestorben: Preussen: Dr. Ne ithart in Görlitz, Kreiswundarzt 
Dr. Stricker in Dortmund, Dr. Ludowigs, Arzt Sulz er in Lippborg, 
San.-R. Kr.-Phys. Dr. Kasper in Miste, Dr. Lesch in Bensberg, Dr. 
Schüren in Emden. — Elsass-Lothringen: Canton.-A. Dr. Fischer 
in Püttlingen. — Baden: Dr. Menger in Kanigsbach. — Bayern: Dr. 
Hurles in Augsburg. — Württemberg: Dr. Ulmer zu Moehringen a. F. 
— Bayern: Stabs-A. a. D. Dr. Greb in Würzburg. 

Vacant: Kreisphysikatsstelle des Kr. Templin. 
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I. Aus dem pharmakologischen Institut der 
Universität Würzburg. 

Pneumonie nach Einathmung von Jodoform. 

Von 

Dr. Theodor Aschenhrandt, 

Assistent an dem pharmakologischen Institut in Würzburg. 

Das gegenwärtige Feldgeschrei in der Therapie lautet Jodoform. 
Kaum in die Praxis eingeführt, wird dasselbe schon in ungemein mannig¬ 
faltiger Weise innerlich und chirurgisch angewendet und jeder Tag 
scheint neue, oftmals wunderbare Vorzüge dieses Präparates zu lehren. 
Der Eine heilt mit ihm durch äusseren Gebrauch ein Magencarcinom *), 
der Andere eine Meningitis 2 ), ein Dritter streut es nach Tracheotomien 
in die Luftröhre, indem er dabei bemerkt, „dass gerade diese kleinen 
Patienten leider zu Grunde gingen“ 3 ). Es Hessen sich noch eine Menge 
neuer Anwendungsweisen aufzählen; man werfe nur einen Blick in die 
heutigen Zeitschriften! Kommt bei diesem Experimentiren an Menschen der 
Kranke mit dem Leben davon, so hat es das Jodoform gethan; stirbt 
derselbe aber, so lautet, wie sehr man auch auf den Sectionsbericht 
gespannt sein mag, das Protocoll: „Die Section musste bedauerlicher 
Weise unterbleiben; sie hätte vielleicht interessante Aufschlüsse über die 
Schicksale des Jodoform in den Lungen gegeben, eventuell Jodoform- 
infarcte finden lassen“ 4 ). Dürfte es da nicht richtiger sein, zuvor an 
Thieren, bei denen die Sectionen nicht zu unterbleiben brauchten, zu 
experimentiren? Deren Lungen hätten gewiss auch Aufschlüsse über die 
Schicksale des Jodoform gegeben, sie hätten gewiss Jodoforminfarcte 
finden lassen, falls sie nach dessen Gebrauch Vorkommen. 

Bei den grossen Lobpreisungen des Jodoform als desinficirenden 
Mittels, hielt auch ich es für angemessen, bei einer aus anderen Gründen 
unternommenen Operation an Thieren das Jodoform anzuwenden, um 
rasche Heilung zu erzielen und profuse Eiterungen zu vermeiden, nämlich 
bei einer Katze, der ich beiderseits die beiden Parotis- und Submaxillar- 
drüsen exstirpirte. Diese Exstirpationen hatte ich schon des Oeftern 
gemacht und die Thiere überdauerten dieselbe ohne Jodoformbehandlung 
fast ausnahmslos. In die Wunden dieses Thieres streute ich, wie es 
vorgeschrieben ist, nach der Operation tüchtig Jodoform und erwartete 
mit einer gewissen Sehnsucht die Heilung der Katze, um mit ihr weiter 
zu experimentiren. Zu meinem Befremden starb jedoch diese Katze nach 
einigen Tagen, trotzdem sie gut verpflegt und in einem warmen Zimmer 
gehalten worden war. Die Section ergab eine beiderseitige totale 
Pneumonie. Was war die Ursache dieser Lungenaffection? Ich machte 
die Operation an einer zweiten Katze und behandelte sie wie die erste. 
Nach einigen Tagen sah man aus den eintretenden Alhmungsbeschwerden, 
dass auch sie an den Lungen erkrankt sein müsse, was durch die Aus- 
cultation und Percussion bestätigt wurde; nach einigen Tagen war die Katze 
todt und zwar, wie die Section ergab, wieder in Folge einer ausge¬ 
breiteten Pneumonie. 

Um über die Aetiologie dieser beiden Pneumonien Gewissheit zu 
erlangen, unternahm ich eine dritte Operation, die jedoch auf eine Ge¬ 
sichtsseite beschränkt wurde; zu gleicher Zeit wurde auch das Jodoform 
sparsamer eiugestreut. Das Befinden der Katze war einige Tage hindurch 
ein normales; am 5. Tage aber traten Temperaturerhöhung und auf der 
Brust Rasselgeräusche ein. Nun wurde die Katze getödtet und es ergab 
sich wieder eine Pneumonie des rechten unteren Lappens, allerdings 
keine so hochgradige wie bei den anderen Thieren. 

Wie lassen sich nun diese 3 aufeinanderfolgende Fälle von Pneumonie 
erklären? Endemische Lungenentzündungen, an die man denken könnte, 

1 ) D. med. W. No. 37 S. 50G. 

2 ) Ibid. 

3 ) B. kl. W. No. 45 S. G61. 

4 ) S. ebend. 
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sind bis jetzt bei Thieren noch nicht constalirt und die anderen mitge¬ 
haltenen Thiere erkrankten nicht. Eine Erklärung lässt sich aber auf 
andere Weise geben. Die Wunden der Thiere waren sämmtlieh am 
Hals; die Respirationsluft muss sich mit dem sich verflüchtigenden Jodo¬ 
form sättigen; diese Luft längere Zeit eingeathmet, kann reizend auf die 
zarten Schleimhäute der Respiralionswege einwirken. Ich hatte einem 
Hund mit einem grossen Abscess auf dem Rücken, der einen äusserst 
übelriechenden Eiter entleerte, ebenfalls Jodoform eingestreut, lediglich 
um eine Controle zu üben. Iu diesem Falle muss ich den Werth des 
Jodoform, als Desinficiens rühmend anerkennen; die Wunde heilte in 
verhältnissmässig kurzer Zeit und das Thier wurde ganz gesund. Ich 
beschloss eine vierte nicht operirte Katze Jodoformdämpfe einathmen 
zu lassen. Gelang mir bei dieser, lediglich durch die Dämpfe, eine 
Pneumonie zu erzeugen, so war die Erklärung für obige Pneumonien 
gegeben. Ich setzte die Katze in eine Glasglocke und leitete mit Jodo¬ 
formdämpfen vermischte Luft ein. Nach ungefähr einer Stunde nahm 
ich die Katze aus der Glocke, lödtete sie und untersuchte sofort die 
Trachea und Lunge. Der ganze Respirationstractus roch intensiv nach 
Jodoform; in der Trachea und den Bronchien fand sich ein reichliches, 
zusammengeballtes Seeret; dieses war vorzugsweise an den Abgangsstellen 
der einzelnen Bronchiolen abgelagert; mit blossem Auge Hessen sich 
kleine, gelbe Parlikelchen erkennen, die unter dem Mikroskop alle 
Zeichen des Jodoform hatten. Die Lungen selbst waren blutig roth, 
sanken im Wasser unter. Es hatten also Jodoformdämpfe, eingeathmet, 
entzündungserregend auf das Gewebe des Respirationstractus eingewirkt. 

In No. 34 der D. med. W. vom Jahre 1881 ist ein Artikel ent¬ 
halten, der über das Vorkommen von Lungenödem nach Jodoformgebrauch 
berichtet. In No. 52, 1881 des Cbl. f. Chir. ersucht Prof. König um 
Mittheilungen, ob und unter welchen Erscheinungen das Jodoform öfter 
schon in unzweifelhafter Weise den Tod der mit Jodoform Be¬ 
handelten zur Folge gehabt hat. Es war mir interessant zu verneh¬ 
men, dass auch von anderer Seite auf die Gefahren dieses Medicamentes hin¬ 
gewiesen wird; meine Beobachtung steht demnach jetzt schon nicht 
mehr ganz vereinzelt da und weist darauf hin, dass jedenfalls bei Ope¬ 
rationen in der Nähe der Luftwege Jodoform nur vorsichtig oder vielleicht 
auch gar nicht angewendet werden sollte. 

Würzburg, 14. Januar 1882. 

II. Aus dem Allerheiligen-Hospital zu Breslau. 

Ueber Polyurie in der Reeonvalescenz vom 
Typbus abdominalis. 

Von 

Dr. Spitz, 

Assistent am Allerheiligen-Hospital zu Breslau. 

Dass in einem gewissen Stadium des Uuterleibstyphus eine Steigerung 
der Harnausscheidung vorkommt, ist wohl nicht unbekannt, findet jedoch 
in den gebräuchlichen Handbüchern keine Erwähnung. Nur Murchison 
macht in seiner Abhandlung über die typhoiden Krankheiten auf diese 
auffallende Erscheinung aufmerksam, indem er anführl, wiederholt ge¬ 
sehen zu haben, dass 80—90 Unzen Urin in 24 Stunden abgesondert 
wurden. Freilich fehlt jede weitere Angabe über die Häufigkeit und 
den Eintritt dieses Symptoms, abgesehen davon, dass die bezeichnete 
Menge noch lange nicht an das Volumen heranreicht, welches man nicht 
selten finden kann. 

Der erste, vor etwa 3 Jahren beobachtete Fall, der unsere Auf¬ 
merksamkeit auf diesen Punkt lenkte, betraf einen Patienten, welcher 
einen schweren Uuterleibstyphus durchgemacht hatte, auf der Höhe des¬ 
selben Darmblutungen und Decubitus und schliesslich eine spontane 
Gangrän des Praeputium bekam. Während der Reeonvalescenz schied 
derselbe wahrhaft enorme Urinmengen aus, so dass die Tagcs-Quantität 
eine Zeit lang zwischen 6000—8000 Ccm schwankte. In der Folge- 
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zeit wurde bei allen Abdominaltyphcn auf das Verhallen der Urin- 
secretion genau geachtet, und es ergab sich, dass hei etwa der Hälfte 
derselben dieses Symptom vorhanden war, und zwar wurde es gerade 
hei den schwersten, durch Complicationen protrahirten Erkrankungen 
nicht vermisst, während es hei den leichten und ganz besonders den 
abortiven Formen fehlte. 

Der Urin war stets von hellgelber Farbe, ganz klar, frei von Zucker 
und Eiweiss, von saurer Reaclion und ohne alle mikroskopischen Bestand¬ 
teile. Das specifische Gewicht war im Verhältnis zu dem Steigen der Urin¬ 
menge verringert, so dass der Harn in dem oben citirteu Fall nur wenig 
schwerer als Wasser war. Gleichwohl ist die Gesammtmenge der festen 
Bestandteile vermehrt. So ergab ein Urin, dessen Tages-Quantität 
4000 und dessen specifisches Gewicht 1002 betrug, nach Abdampfung 
2,7 Prob. Rückstand, so dass das ganze Volumen 108 Gr. feste Bestand¬ 
teile enthielt, während bekanntlich etwa 70 Gr. als die Norm gilt. 
Klagen über vermehrtes Durstgefühl wurden nie geäusserl. Die Polyurie 
trat stets gegen Ende des Abdominaltyphus auf, machte sich in dem 
Stadium der steilen Curven deutlich geltend, wurde mit vollständigem 
Nachlass des Fiebers ganz besonders hochgradig, um in der 5. und 
6. Woche der Reconvalesceuz allmählich dem normalen Harnvolumen 
Platz zu machen. Eine Recrudescenz des Typhusprocesses setzte die 
Urinmenge entsprechend der Fieberhöhe herunter, während dann die 
definitive Reconvalesceuz in der erwähnten Weise sich geltend machte. 
Künstlich, durch Bäder uud Chinin, erzielte Intermissionen führten eben¬ 
falls eine deutliche Vermehrung des Harns herbei. 
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Voranstellende, zufällig ausgewählte Urincurve rührt von einem 
Kranken her, der den 17. September in das Hospital kam, mehrfach Darm¬ 
blutungen hatte und immer neue Fieberattaquen erlitt, vermutlich in 
Folge Entstehung neuer Geschwüre. Den 12. November wurde die 
Temperatur zum ersten Mal definitiv normal, während der Urin eine 
Menge von 2700 Ccm und specifisches Gewicht 1012 zeigte. Von da 
ab blieb die Harnquantität bis zum 21. December, dem Tage der Ent¬ 
lassung des Patienten, andauernd hoch und erreichte bisweilen 4800 Ccm. 
Vom 28. November bis 2. December bestanden Diarrhöen, dementsprechend 
zeigt die Urincurve einen beträchtlichen Niedergang. 

Trotz der bedeutenden Urinsecretion erholten sich die Patienten, die 
alle, wie erwähnt, schwere Typhen durchgemacht hatten, ausserordent¬ 
lich schnell und die Reconvalescenz verlief ungestört, so dass wir diesem 
Symptom eine günstige Bedeutung beimessen möchten. 

Bei keinem der Kranken, die hier in Betracht kommen, hatte auf 
der Höhe des Typhus eine Nephritis bestanden; auch war am Herzen 
nichts Pathologisches nachweisbar. Vor allen Dingen fehlte, und dies 
soll besonders betont werden, eine Hypertrophie des linken Ventrikels. 
Ebensowenig war der Radialpuls auflallend gespannt oder in sonstiger 
Weise von der Norm abweichend, wie mit dem Marey'scheu Sphygmo- 
graphen aufgenommene Pulscurven bewiesen. Bei keiner anderen acuten 
Krankheit, wie Typhus exanthematicus, Recurrens, Pneumonie etc. wird 
dieses Symptom beobachtet. Dass auch hier eine relative Steigerung der 
Urinmenge nach Ablauf der Erkrankung vorkommt, ist selbstverständlich, 
aber niemals reicht dieselbe auch nur im Entferntesten an die Polyurie 
beim Abdominaltyphus heran. 

Woher diese Sonderstellung des Unterleibstyphus kommt, ist schwer 
zu erklären. An der Höhe des Fiebers kann es nicht liegen; denn beim 
Exanthematicus erreicht ja die Temperatur oft genug weit höhere Grade. 
Auch kann die Dauer der Erkrankung nicht von Belang sein, so sehr 
auch hierfür die Thatsache zu sprechen scheint, dass die Fälle von aus¬ 
geprägter Polyurie durch Complicationen in die Länge gezogen waren. 
Denn von den oben angeführten Krankheiten kann gelegentlich jede die 
Dauer des Abdominaltyphus erreichen oder sogar übertreiben. Es bleibt 
daher nur übrig, dies als dem Typhusagens eigenthümlich anzuuehmen, 
so wenig befriedigend diese Erklärung auch sein mag. 

Den Schluss, zu dem wir auf Grund der Beobachtungen gelangt 
sind, möchten wir folgendermassen formuliren: 

1. In der Reconvalescenz des Abdominaltyphus kommt in der 
Hälfte der Fälle eine Polyurie vor, wie sie anderen Krankheiten nicht 
eigen ist. 

2. Schon während des Stadiums der steilen Curven und bei künst¬ 
lich erzeugten starken Intermissionen ist die Urinmenge gesteigert. 

3. Die Vermehrung der Harnausscheidung erstreckt sich bis in die 
6. Woche der Reconvalescenz. 

4. Die Steigerung der Urinsecretion ist durch keine Organerkrankung 
bedingt. 

Herrn Primärarzt Dr. Friedlaender sage ich meinen herzlichsten 
Dank für die freundliche Erlaubniss, Voranstehendes zu publiciren. 


in. Beitrag zur Beurtheilung der Hydro- und 
Pneumatotherapie. 


Von 

Dr. v. Corval, 

dirig. Arzt der Kuranstalt Schöneck am Vierwaldstätter-See. 


II. 

Morbus Basedowii kam in 5 mehr oder weniger stark ausge¬ 
prägten Fällen zur Beobachtung, in einem weiteren, wahrscheinlich auch 
hierher gehörigen, stellte icli die Diagnose nur auf Sympath. Neurose im 
Allgemeinen, weil weder Struma noch Exophthalmus, sondern nur eine 
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sehr beschleunigte unregelmässige Herzaction, dabei aber intensive An¬ 
fälle von Dyspnoe, Schmerz unter dem linken Schlüsselbein und fleckige 
Röthung der Brust und der linken Gesichtshälfte mit vermehrter Wärme¬ 
entwickelung daselbst zu beobachten waren, ohne dass das Herz sich 
weiter erkrankt zeigte. Die auch früher stets geübte Behandlung 
[Wickel, nach Bedarf wiederholt bis zur Erwärmung, mit nachfolgendem 
Halbbade (25—20°C.), Galvanisation des Sympathicus] bewirkten in 
Bälde Beruhigung der Herzthätigkeit und damit auch allmälige Abnahme 
der übrigen Erscheinungen. Da ich nunmehr bereits über 12 Fälle 
dieses, der medicinischen Behandlung so hartnäckig trotzenden Uebels 
in gleicher Weise behandelt habe, und die günstige Wirkung jedes Mal 
mehr oder weniger eingetreten ist, so glaube ich mich zu der Behauptung 
berechtigt, dass die Combination von Wickel und Galvanisation in erster 
Reihe und mit gehöriger Consequenz angewendet werden sollte, ehe man 
sich auf Versuche mit Chinin, Ferrum u. dgl. einliesse. 

Die grösste Rolle spielt wie immer die Neurasthenie in ihren ver¬ 
schiedensten Formen. Innerhalb 3 Jahren habe ich nunmehr im Ganzen 
148 Fälle dieses so vielgestaltigen Leidens in Behandlung gehabt und 
muss gestehen, dass ich dahin gekommen bin, meine ursprünglich grosse 
Reserve in Bezug auf Diagnose desselben erheblich einzuschränken. Ich 
weiss wohl, dass es heute noch immer viele Aerzte giebt, welche von 
der functionellen Nervenschwäche nicht viel wissen wollen, welche 
den Krankheilsnamen als unwissenschaftlich perhorresciren und diejenigen 
verspotten, welche sich desselben zur Bezeichnung eines Symptomen- 
complexes bedienen, für welchen wir eben noch kein bestimmtes ana¬ 
tomisches Substrat haben. Mit gleichem Rechte dürften wir aber eine 
grosse Zahl anderer Nervenkrankheiten ausschliessen, bei denen wir aus 
den Erscheinungen am Lebenden ebensowenig berechtigt sind, bestimmte 
Schlüsse auf greifbare anatomische Veränderungen zu machen, wie etwa 
die Hysterie, bei der wir doch auch nur voraussetzen dürfen, dass das 
abnorme Fungiren des Nervensystems in einer abnormen Anlage desselben 
oder einer Ernährungsstörung und einer durch letztere hervorgerufenen, 
aber nicht nachweisbaren Störung der moleculären Zusammensetzung der 
Nervenmasse bedingt sei. Man darf sich freilich bei der Neurasthenie 
gerade wie bei der Hysterie nicht zu leichtfertigen Diagnosen verleiten 
lassen, der in allen Farben schillernde Symptomencomplex muss auf das 
Genaueste geprüft, jede andere centrale Erkrankung nach Kräften ausge¬ 
schlossen, die Anamnese gehörig berücksichtigt werden u. s. f. Es wird 
einem dabei selbstverständlich auch begegnen, dass mau eine functionelle 
Nervenschwäche annimmt und in einiger Zeit doch ein ernsteres centrales 
Leiden sich entwickeln sieht; bei genügender Sorgfalt und Erfahrung, 
bei Beobachtung des Erfolges der eingeleiteten Behandlung werden aber 
derartige diagnostische Irrungen nicht häufiger passiren, wie sonst auch, 
So weit zu gehen wie es die Amerikanischen Collegen, vor Allen Beard, 
thun, dazu werden wir Deutschen Aerzte uns zunächst wohl kaum ent- 
schliessen; das Uebel scheint aber — und die Ursache dazu dürfte leicht 
zu finden sein — in Amerika ganz besonders häufig und in den 
schwersten Formen aufzutreten, mindestens boten auch meine betreffenden 
amerikanischen Patienten die schwersten und hartnäckigsten Erschei¬ 
nungen. Um Wiederholungen zu vermeiden, verweise ich in Bezug auf 
Entstehung, Prognose und Behandlung der Neurasthenie auf meinen Auf¬ 
satz in der Berl. klin. Wochenschrift 1 ); hier möchte ich nur nochmals 
die hohe Bedeutung der Thatsache hervorheben, dass die functionelle 
Nervenschwäche ein ungemein verbreitetes Uebel ist, welches sich häufig 
aus unbedeutenden Anfängen plötzlich zu intensiven Störungen steigert 
und den Kranken nicht nur völlig berufsunfähig, sondern auch wirklich 
sehr leidend macht. Es kommt also hier darauf an, zu rechter Zeit 
auszuspannen und dem der Erschöpfung nahen Nervensystem Ruhe zu 
gönnen. Lässt man das Uebel erst zu höherer Entwickelung gelangen, 
dann wird man sich wohl in jedem Falle mit mehr oder weniger 
Besserung begnügen und immer wieder einen neuen heftigen Ausbruch 
gewärtigen müssen. 

Die Tabes war selbstverständlich wieder vertreten und zwar in 
10 Fällen, und in allen ohne Ausnahme hatte ich die Freude, erhebliche 
Besserung, in einigen sogar Verschwinden fast aller krankhaften Er¬ 
scheinungen zu beobachten. In Bezug auf Behandlung habe ich dem 
früher Mitgetheilten Nichts hinzuzufügen, dagegen kann ich nicht umhin 
immer und immer wieder meine Stimme dafür zu erheben, dass mit der 
Diagnose Rheumatismus nicht so leichtsinnig verfahren werde. Auch 
dieses Jahr mussten einige seit Jahr und Tag als Rheumatiker erfolglos 
Behandelte, bei der ersten Untersuchung sofort als „Tabische“ bezeichnet 
werden, weil unzweifelhafte Symptome des betreffenden Leidens (fehlende 
Patellar-Reflexe, Schwanken bei geschlossenen Augen, geschlechtliche 
Schwäche, leichte Sensibilitäts-Störungen) neben den Schmerzen vorhan¬ 
den waren. Thermen, Schwitzkuren u. dgl. hatten deutliche Verschlimme¬ 
rung gebracht. Ich weiss ja wohl, dass eine Tabes incipiens schwer 
zu diagnosticiren ist, dass dem gewiegtesten Nerven-Palhologen dabei 
Menschliches begegnen kann — so grobe diagnostische Fehler dürften 
') 1881 No. 30-36. 


aber doch nicht Vorkommen. Man würde den Patienten sicherlich mehr 
nützen und vor Allem weniger schaden, wenn man in dieser Beziehung 
lieber zu ängstlich wäre und in ähnlichen Fällen, bei gleichzeitiger An¬ 
deutung eines oder einiger der Hauptsymptome „Tabes incipiens“ dia¬ 
gnosticiren würde. Haben wir doch an Westphal, welcher bei Fehlen 
der Patellar-Reflexe, als augenblicklich einzigem Symptome, doch nicht 
ansteht, eine beginnende graue Degeneration der Hinterstränge anzunehmen, 
ein gutes Beispiel, dem wenigstens die Kurärzte, welche keine Zeit 
haben, eine Diagnose lange in suspenso zu lassen, meiner Meinung nach 
unbedingt folgen sollten. 

Ein sehr interessanter Fall von Poliomyelitis ant. subac. hätte sich 
zu einem gründlichen, wissenschaftlich verwerthbaren Studium vortrefflich 
geeignet; ich musste mich aber zu meinem grossen Bedauern wegen 
Ueberlastung mit Arbeit nur auf die Behandlung desselben beschränken. 
Bei der Aufnahme war die faradische Erregbarkeit 1. vollständig, r. fast 
erloschen, die galvanische erhalten, jedoch erst bei 40 und mehr Ele¬ 
menten, ohne dass Entartungsreaction nachzuweisen gewesen wäre. Die 
Prognose wurde daher auch günstiger gestellt und durch den Erfolg be¬ 
stätigt. Durch schottische Douche, Anwendung des constanten und in- 
ducirten Stromes abwechselnd wurde nicht nur die faradische Erregbar¬ 
keit wieder hergestellt und damit die Functionstüchtigkeit der Muskeln, 
sondern es schwand auch zugleich das an einzelnen Stellen in geradezu 
colossaler Weise abgelagerte Fett in der Haut und den Muskeln, welche 
sich wieder viel derber anfühlten und zum Theil an Volumen erheblich 
gewonnen hatten. Ich habe darum auch die Patientin als geheilt auf¬ 
geführt, fürchte jedoch, dass möglicherweise die wegen Schluss der 
Saison unterbrochene Kur noch keinen dauernden Zustand geschaffen habe. 

Weniger glücklich bin ich bei anderen Erkrankungen des Rücken¬ 
marks gewesen, besonders bei multipler Sclerose ist es mir nicht 
gelungen, mehr als vorübergehende leichte Besserung einzelner Symptome 
zu erreichen. Möglicherweise lag das auch daran, dass gerade die be¬ 
treffenden Patienten bereits in vorgerückteren Stadien in Behandlung 
traten und zu längerer Fortsetzung der Kur nicht zu bewegen waren. 
Wunderlich sagt 1 ) in Bezug auf die Theorie der Wasserbehandlung 
in solchen Fällen sehr richtig: „Vergegenwärtigen wir uns noch einmal 
kurz die anatomischen Verhältnisse, so haben wir in den sclerotischen 
Herden die Gefässe im Zustande chronischer Entzündung; sie sind dilatirt 
und ihre Wandungen verdickt, und die ödematös infiltrirten oder schon 
sclerosirten Herde comprimiren die Gefässe in der Nachbarschaft und 
verursachen auch an diesen Störungen. Daher gilt es, da das beste Mittel 
zur Heilung der erkrankten Gefässwand in dem gesteigerten Contact der¬ 
selben mit frischem Blute zu suchen ist, zur Verhütung der Anämie durch 
Gefässcompression in der Umgebung und zur Aufsaugung und Fortschaffung 
des gesetzten interstitiellen Exsudates, die Blutzufuhr zum Rückenmark, 
den Blutdurchfluss durch dasselbe zu beschleunigen. Dieses erreichen 
wir, wenn wir zunächst die Spannung im Gefässsystem erhöhen. Ein 
erhöhter Tonus wird ceteris paribus eine Circulationsbeschleunigung be¬ 
wirken. Zugleich werden wir durch thermische Reize die Herzaction 
kräftigen, da eine stärkere Herzaction auch grössere Widerstände über¬ 
windet. Nach allgemeinen physiologischen Principien wird durch zu 
starke thermische und mechanische Reize nur Erschlaffung der Hautgefässe 
und damit eine grössere Anämie im Rückenmark hervorgerufen. Wir 
werden daher mehr indifferente Temperaturen und solche Proceduren 
anwenden, bei denen kein zu grosser Reiz auf die Hautnerven ausgeübt 
wird, am besten Halbbäder 20—30° C. in kurzer Dauer, mit oder ohne 
Rückenwaschuugen und Uebergiessungen, und Abreibungen mit gut aus¬ 
gerungenem Tuche.“ Von ähnlichen Erwägungen ausgehend und wegen 
der Unwirksamkeit anderer Heilmethoden würde ich gegebenen Falles 
immer wieder eine Wasserbehandlung einleiteu und so lange wie mög¬ 
lich durchzuführen suchen. Zwei Fälle von coordinat. Beschäftigungs¬ 
neurose wurden mit constantem Strom und Massage behandelt. Der 
eine, wenig vorgeschrittene wurde geheilt, so dass wieder stundenlanges 
Klavierspielen möglich war; der zweite wenigstens soweit gebessert, 
dass die Schmerzen erheblich geringer wurden und seltener auftraten. 
Es scheint mir die Massage das eigentlich Wirksame zu sein, während 
der constante Strom mehr dort indicirt erscheint, wo ein oder mehrere 
auf Druck besonders empfindliche Punkte an den Querfortsätzen der Hals¬ 
wirbel oder im Verlaufe des Plex. brachialis oder am Nervus radialis 
(nach Remak) aufzufinden sind, welche dann mit der Anode behan¬ 
delt werden. 

Von den übrigen in Behandlung gewesenen Fällen von Erkrankungen 
des Nervensystems möchte ich nur noch eine Hemiplegie im Verlaufe 
von Beri-Bcri (Brasilien), welche fast ganz beseitigt wurde, und eine 
Spondylitis (7 Halswirbel und 1 Brustwirbel) epidemica aus Bari 
anführen. Auch diese Patientin, bei der wegen grosser Schwäche im 
Wesentlichen nur eine sogenannte Kräftigungskur, daun aber besonders 
der constante Strom angewendet wurde, verliess die Anstalt frei von allen 

3 ) Zur Casuistik der multiplen Herdselerose v. Gehirn und Rückenmark. 
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Beschwerden; eine leichte Auftreibung der betreffenden Wirbel war aber 
noch nachweisbar. 

Ein sehr dankbares Object der Behandlung boten die Patienten mit 
Anämie und Chlorose. Den betreffenden Ausführungen in meinem 
letzten Beitrage') hätte ich kaum etwas hinzuzufügen; auch heute noch 
behaupte ich, dass eine richtige Wasserbehandlung mit das beste und 
sicherste Verfahren gegen die auf Blutarmuth beruhenden Krankheilszu- 
slände sei, ja ich stehe nicht an, noch weiter zu gehen, und empfehle 
diese Methode, selbstverständlich mit äusserster Vorsicht und Schonung 
der Kräfte gehandhabt, auch bei Anämia pernic. Freilich stütze ich 
mich dabei erst auf einen einzigen Fall, dieser ist aber so schlagend, 
dass ich denselben, der Wichtigkeit der Sache wegen, mit einigen Worten 
skizziren muss: 

Patient 21 Jahr alt, von Jugend auf kränklich, wiederholt Intermittens 
zuletzt vor 4 Jahren, oft Magendarmkatarrhe, höchst unregelmässig und un¬ 
zweckmässig ernährt und gekleidet, geistig in hohem Grade überanstrengt, 
so dass die Studien häutig unterbrochen wurden. Winter 1880/81 vollstän¬ 
diges Zusammenbrechen, so dass fast sterbend in die Heimath gebracht. Bei 
der Untersuchung dort fand ich ausser mässiger Milzschwellung keine Organ¬ 
erkrankung, keine geschwollenen Lymphdrüsen. Patient hochgradig abge¬ 
magert, Colorit waehsgelb vConjunctiva weiss) Haut trocken, dünn, keine 
Spur von Elasticität. Schlaf- und Appetitlosigkeit, furchtbare Hinfälligkeit, 
so dass kaum Aufrichten im Bette möglich, völlige Apathie. Heftige Anfälle 
von Intercostalneuralgie. Behandlung bisher: Eisen, Bouillon, Beafstaek, 
Eier, Bordeaux, Morph, und Chloral. BlutuntersuchuDg leider unmöglich 
da kein Mikroskop aufzutreiben. Meine Diagnose: Anämia pernic. 
Behandlung: Anregung des völlig darniederliegenden Stoffwechsels durch 
vorsichtiges Waschen, später Abreibungen, rigorose Milchkur, mit 1. Dec.: 
L. 2 stündlich beginnend, erst von der 3. Woche pure von Hülsenfrüchten, 
dann erst Fleisch. Einige starke Gaben Chinin beseitigten die Neuralgie. 
Trotz der nicht ganz consequent durchgeführten Kur erholte Patient sich 
von der 2. Woche sichtlich, und schritt die Besserung langsam, aber doch 
deutlich voran, so dass nach 3 Monaten Umhergehen im Freien möglich 
wurde. Im Juni 1881 wurde die Kur in Schöneck in der bei Anämie üb¬ 
lichen Weise aufgenommen, musste aber aus anderen Gründen schon in 14 
Tagen unterbrochen werden; doch setzte Patient die kalten Uebergiessungen 
Morgens fort. Im Herbst war Patient kräftig und wohlgenährt wie noch 
nie, heiter und theilnehmend. Appetit und Schlaf gut, hat die Studien wieder 
aufgenommen und ist im Stande 6—8 Stunden am Tage in den Bergen um¬ 
herzusteigen. Milzschwellung nicht mehr nachweisbar. 

Vor Allem könnte man behaupten es habe sich hier garnicht um 
Anämia pernic. gehandelt, und muss ich wegen mangelnder Unter¬ 
suchung des Blutes den stricten Beweis schuldig bleiben. Bei Berück¬ 
sichtigung der Anamnese und des, bis auf massige Milzschwellung und 
die Symptome der hochgradigsten Blutarmuth, negativen Untersuchungs¬ 
resultates so wie des geradezu hoffnungslosen Zustandes des Patienten, 
welcher ein Verlöschen in nahe Aussicht stellte, wird man mir aber 
doch das Recht zugeslehen, von einer ohne vorausgegangenen Blutverlust 
oder langdauernde erschöpfende Krankheit aufgetretenen Anämie zu 
sprechen, welche das Leben des Kranken direct bedrohte, und man wird 
mich kaum tadeln können, wenn ich, bei dem heute in Bezug auf das 
Wesen der Anämia pernic. noch herrschenden Dunkel, den Fall als 
solchen bezeichne. Besonderes Gewicht nun möchte ich auf die in un¬ 
serem Falle so evident zu Tage tretenden Resultate der höchst einfachen 
Behandlungsmethode legen. Dass die bis dahin versuchten üblichen Mittel 
zur Bekämpfung der Blutarmuth, kräftige Nahrung, Wein und Eisen so 
absolut ohne Wirkung geblieben, glaubte ich mir durch das vollständige 
Darniederliegen des Stoffwechsels erklären zu müssen, und versuchte ich 
daher vor Allem durch methodische Anregung desselben von der Haut 
aus die Bedingungen zur Ernährung wieder herzustellcn. Zugleich meinte 
ich, ein sehr leicht verdauliches Nahrungsmittel in bekannter Weise und 
ganz kleinen Dosen reichen zu müssen, theils um den Rest von Kräften 
noch zu erhalten und Zeit zu gewinnen, dann aber auch von dem Ge¬ 
danken ausgehend, dass ein plötzlicher, vollständiger Wechsel in der Er¬ 
nährungsweise an und für sich den darniederliegenden Stoffwechsel an¬ 
zuregen pflege, (plötzlicher Uebergang von animalischer zu vegetabilischer 
Kost und umgekehrt). Dass diese Voraussetzungen sich in unerwarteter 
Weise und in relativ kurzer Zeit als richtig erwiesen haben, zeigt der fernere 
Verlauf der Krankheit, und als weitere Consequenz ergiebt sich, dass man bei 
irgend erheblichen Graden von Anämie nicht zuerst und allein sein Augenmerk 
auf die Zufuhr blutbildender Substanzen, sondern vor Allem darauf zu richten 
habe, dass die Anbildung ermöglicht werde. Ein besseres Mittel aber 
zur Anregung des Stoffwechsels als ein vernünftiges, jedem Falle genau 
anzupassendes Wasserheilverfahren giebt es kaum. Es ist hier nicht der 
Ort, auf eine Erklärung der Wirkung der Abreibung u. s. f. einzugehen, 
und dürfte Jedem, der sich näher informiren will, in dem epoche¬ 
machenden Werke von Winternitz 2 ) hinreichendes Material dazu ge¬ 
boten sein. Ich möchte nur nachdrücklich hervorheben, dass es sich 
dabei um reflectorische Wirkungen handelt, woraus folgt, dass man 
immer kräftige aber flüchtige Nervenreize verwenden muss: Vorwärmen 

J ) Berl. klinische Wochenschrift 1881. No. 30—36. 

2 ) Die Hydrotherapie auf physiol. und klinischer Grundlage. 


der Haut, kalte Temperatur des Wassers, energische Abreibung u. s. f., 
wenn man wirksame Reflexe auslösen will. 

Die Diagnose: Habituelle Obstipation bleibt immer eine sehr 
missliche und muss man sich wohl hüten, dieselbe zu stellen, ohne dass 
man vorher möglichst sorgfältig festgestellt hat, ob dieselbe nicht ihren 
Grund in mechanischen Hindernissen in katarrhalischen Affectionen der 
oberen Darmpartien, in Erweiterung des Magens u. dgl. habe. So häufig 
die Klage über trägen Stuhlgang mir auch dieses Mal begegnete, so 
fand ich doch nur bei 9 Fällen keine anderweitige Ursache als Atonie 
der Darmmusculatur und durch diese bedingte ungenügende peristaltische 
Bewegung des Darmes, theils in Folge allgemeiner Ernährungsstörung, 
theils in Folge des Missbrauches von Abführungsmitteln. Einige Patienten 
haben alkalisch-muriatische, andere alkalisch—salinische Wasser getrunken, 
um nach Aufhören des Gebrauches ihr altes Leiden in verstärktem Grade 
wiederkehren zu sehen. So wirksam derartige Kureu bei gleichzeitig 
vorhandenen katarrhalischen Processen zu sein pflegen, so sehr sollte 
man sich doch hüten, dieselben bei Atonie der Darmmusculatur zu em¬ 
pfehlen, weil eine nachträgliche Verschlimmerung wohl unausbleiblich 
ist. Gelingt es, durch Abreibung und Halsbäder die Ernährung im All¬ 
gemeinen zu heben, so gewinnt die Darmmusculatur allmälig auch die 
nöthige Kraft; die Kur wird aber wesentlich unterstützt durch kurze 
kalte Sitzbäder, in denen der Bauch frottirt und geknetet wird, durch 
Slrahldouche auf den Leib und endlich durch die Leibbinde, welche 
ständig getragen und etwa 3stündlich gewechselt werden muss, d. h. 
sobald sie trocken geworden. Mit dieser Methode, verbunden mit häu¬ 
figer Aufnahme kleiner Quantitäten kalten Wassers, ist es mir in einigen 
Fällen gelungen, dauernde Heilung, in den übrigen doch erhebliche 
Besserung des lästigen Leidens zu erzielen. Dass man bei Beginn der 
Kur für Entleerung sorgen müsse, ist selbstverständlich, und bin ich 
meist mit wiederholten lauen Irrigationen zum Ziele gekommen; manches 
Mal musste ich freilich den Fortgebrauch des gewohnten Mittels in 
kleineren Gaben gestatten. Vor den Apparaten, welche das Wasser mit 
stärkerem Drucke in den Darm befördern, möchte ich für längeren Ge¬ 
brauch entschieden warnen, da unfehlbar eine Erschlaffung mindestens 
der unteren Partien des Darmes erfolgt. Der einfache Hegar’sche 
Trichter oder ein Irrigator mit Gummischlauch und längerem Darmrohre 
genügt vollkommen. Will das Wasser bei Rückenlage nicht einfliessen, 
so hat man die Seitenlage einnehmen zu lassen. Knieellenbogenlage 
dürfte kaum je nölhig werden. 


IV. Tabes und Nervendehnung. 

ein Rückblick auf die Verhandlungen der Berliner medicinischen 
Gesellschaft. 

An einer anderen Stelle dieser Nummer finden unsere Leser das 
Original-Referat über drei Sitzungen der Berliner medicinischen Gesell¬ 
schaft, in denen die Frage der Nervendehnung mit specieller Be¬ 
rücksichtigung ihres Verhältnisses zur Tabes discutirl worden ist. Es 
versteht sich von selbst, dass wir dem Berichte über den Vortrag des 
Herrn Langenbuch schon um deswillen einen grösseren Raum zu Theil 
werden liessen, weil er fast allein den Angriffen gegenüber stand. 
Die Erörterungen, die sich an diesen Vortrag und an die Demon¬ 
strationen des Herrn L. anknüpften, konnten wir um so kürzer 
fassen, als ein grosser Theil der in ihr vorgebrachten Argumente schon 
in dem Verein für innere Medicin eine eingehende Berücksichtigung ge¬ 
funden hatte. 

Nachdem unser Herr Ref. in der vorigen Nummer mit wenigen 
Worten den allgemeinen Eindruck geschildert hatte, den die Verhand¬ 
lung auf ihn machte, mag es gestaltet sein, bei der Wichtigkeit der 
Frage ihr noch einen Rückblick zu widmen. 

Im Allgemeinen bewegte sich die Discussion wesentlich auf einer 
casuistischen Basis, von der aus man zu einem negativen Resultate ge¬ 
langte. Sie brachte, wie schon erwähnt worden ist, grossentheils früher 
bekanntes Material, vor Allem Misserfolge der Operation zur Sprache und ver¬ 
lor sich viel zu sehr auf das gar nicht zur Debatte stehende Gebiet der Ner¬ 
vendehnung bei Neuralgien, Spasmen u. s. w. Es ist anzuerkennen, dass 
Herr Langenbuch seine Position mit grosser Ruhe und Objectivität 
und manchen guten Gründen vertheidigte. Er bestritt nicht, dass unter 
den vorgekommenen Fällen, die, zum Theil auch von ihm, nach fehler¬ 
hafter Methode operirt seien, viele Misserfolge sich befänden, meinte 
aber, dass ihm nur die positiven nicht die negativen Resultate etwas zu 
erweisen schienen. Zweifellos hat Herr L. darin Recht, dass nicht die 
zahlreichen Misserfolge einer Operation allein für ihre Ausführbarkeit inr 
praktischen und ethischen Sinne etwas Abschliessendes beweisen. Wäre 
dies der Fall, so müsste die Freund’sche Operation z. B., die soeben 
iu England neue anscheinende Triumphe feiert, aus der operativen 
Gynäkologie verwiesen werden. Sehr viel wichtiger ist der Einwurf, 
den Herr Leyden vor Allem betonte, dass nämlich der pathologisch¬ 
anatomische Charakter der ausgesprochenen Tabes die Möglichkeit einer 
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Heilwirkung durch die Nervendehnung ausschliesse, während nach seiner 
Darlegung die Erfahrungen, dieser Tiiatsache bis jetzt ebenfalls nicht 
widersprächen, ln wieweit eine Reihe von Symptomen der Tabes für 
immer oder auf eine kürzere oder längere Dauer durch die Operation 
zum Verschwinden gebracht werden können, müssen die späteren Er¬ 
fahrungen lehren. Wären sie den Bemühungen des Herrn L. günstig, 
so würde, das ist nicht zu Jäugnen, auch auf diesem beschränkten 
Gebiete die Nervendehnung eine entschiedene Bereicherung der chirur¬ 
gischen Therapeutik sein. Unter allen Umständen ist es daher noth- 
wendig, dass man die Operirten längere Zeit im Auge behält, um Vor¬ 
übergehendes, psychologisch zu Erklärendes von Bleibendem scheiden zu 
können. 

Wir freuen uns, dass der Verein für innere Medicin, in seiner vor¬ 
trefflichen Einrichtung von Referaten über wichtige Fragen, auch auf 
diesem Gebiete den Anstoss gegeben hat zu einer gründlichen Revision 
der Frage der Tabes und speciell der ihrer Heilbarkeit, und möchten 
glauben, dass diese Revision nunmehr auch andere therapeutische Ein¬ 
griffe bei diesem Leiden in ihren Bereich ziehen sollte. Nicht einver¬ 
standen können wir uns daher mit Herrn Westphal, (dessen Name 
in der vorigen Nummer selbstverständlich nur durch ein Versehen weg¬ 
geblieben war), erklären, dem ein Erfolg der Nervendehnung von 
vornherein unwahrscheinlich war, und der sich dennoch nicht 
äusserte, weil er weitere Erfahrungen glaubte abwarlen zu müssen, 
um nicht durch Mitlheilung einiger Misserfolge in weitere Versuche 
störend einzugreifen. Wir glauben, es würde in hohem Grade klärend 
und berichtigend gewirkt und die weiteren Versuche gewiss nicht ge¬ 
stört, nur vielleicht das Gebiet ihrer Anwendung begrenzt haben, hätte 
Herr Westphal diesmal seinen „sehr wohl erwogenen Gründen“ nicht 
Folge geleistet. 

Wie gewöhnlich bei solchen Gelegenheiten schaden die übereifrigen 
und entusiastischen Freunde eines neuen Verfahrens diesem am meisten. 
Wir sehen dies gegenwärtig bei dem Jodoform, und auch die Nerven¬ 
dehnung hat entschieden darunter zu leiden gehabt. Es wird schwer, 
objectiv zu bleiben, wenn man von folgenden Locubrationen des Herrn 
Benedikt in Wien Kenntniss nimmt, die wir unseren Lesern nicht vor¬ 
enthalten wollen: 

Care amice! so wendet sich Herr Benedikt an den Herausgeber des 
Erlenmey er'sehen Centralblattes 1882 No. 3, Sie haben in Wien den Kranken 
gesehen, bei dem der Erfolg wahrhaft staunenswerth war. „Zwei Tage vor 
seinem Tode“ (denn Patient starb zum Heile der Wissenschaft, wie wir be¬ 
merken wollen, an einem anderen Leiden als Tabes) „wurde er auf die 
Klinik von Bamberger aufgenommen, wo das Fehlen der wesentlichen 
spinalen Symptome constatirt wurde, und zwar waren am letzten Tage, wie 
mir berichtet wurde, die Sehnenreflexe besonders lebhaft.“ 

„Die Necroskopie, die von Herrn Dr. Chiari gemacht wurde, ergab: 
Verengung der linken und vollständigen Verschluss der rechten Coronar- 
Arterie, ferner excentrische Hypertrophie des Herzens und partielle Schrumpfung 
der Aortaklappen.“ 

Das Rückenmark ergab graue Degeneration der Hinterstränge der 
ganzen Länge der Medulla hindurch. 

„Dieser Befund benimmt alle diagnostischen Zweifel und er ist für die 
Zukunft der Prognose und Therapie der Tabes von grösster Bedeutung. 

Er zeugt aufs Unwiderleglichste, dass der anatomische Befund der 
„grauen Degeneration“ als solcher gar nichts über die physiologische Leistungs¬ 
fähigkeit der Hinterstränge aussagt. 

Einmal bedeutet er: Zerstörung des Organs und ein andermal kann er 
bei nahezu vollständiger physiologischer Leistungsfähigkeit bestehen.“ 

„Facta loquuntur. Mögen wir auf dieselben hören, und 
nicht auf die dünkelhaften, doctrinären Aussprüche Jener, 
welche glauben, die unzweifelhaften Resultate der Nerven¬ 
dehnung bei Tabes aus der Welt schaffen zu können, wenn 
sie mit grosser Selbstüberhebung ihre ratio höher achten, als 
jene der N atur “. 

„Es wird Sie wohl interessiren, wenn ich Ihnen die Zahl der bis heute 
ausgeführten Operationen mittheile. Ich habe bis jetzt 23 Individuen 
operirt. Interessant war eine der letzten. Sie betraf einen 
veralteten Fall von typischer progressiver Muske 1 hypertro- 
phie (Typus von Duchanne). Es wurde der Ischiadicus der 
einen Seite gedehnt. Die Wunde war nach 5 Tagen vollstän¬ 
dig geschlossen und es war zu meiner Ue b er raschung sofort 
eine merkliche Besserung im Gebrauche beider Beine einge¬ 
treten!“ 

Derartige. Uebertreibungen richten sich selbst und fordern die Satyre 
fast gewaltsam heraus. P. B. 

V. Verhandlungen des ärztlichen Vereins zu 
Hamburg. 

Sitzung am 12. Juli 1881. 

Vorsitzender: Herr Curschmann. 

Schriftführer: Herr Oberg. 

Zu Vorsitzenden werden Herr Bülau und Herr Curschmann, zu 
Schriftführern Herr Oberg und Herr Kümmell gewählt. 

Herr Prochownick demonstrirt einen Fall von doppelseitigem 
Hirnbruch. Am 3. Tage post partum war die rechte Geschwulst manns¬ 


faustgross, die linke 2 / 3 einer solchen. Vom 3. — 5. Tage wuchs der 
Tumor hei rein exspectativer Behandlung beiderseits und legte am 6. 
eine Punction sehr nahe. Eine durch zahlreiche kleine Anheftungen 
sehr fest angelegte Compressionsbinde wirkte jedoch so günstig, dass 
der linke Tumor, jetzt 27 Tage post partum, fast völlig zurückgegangen, 
der rechte nur halb so gross ist, wie früher. Der Vortragende bemerkt, 
dass nach der Statistik der letzten 9 Jahre hier in Hamburg keine Fälle 
von Hirnbruch vorgekommen seien, wenn dieselben nicht etwa nnter 
Ilydrocephalus subsummirt sind. 

Er bespricht sodann kurz Definition und Diagnose der Hirnbrüche 
und erwähnt, dass im vorliegenden Falle durch Druck und galvanische 
Reizung des Tumor keinerlei Reflexe ausgclöst wurden. 

Herr Fraenkel demonstrirt einen Fall von Herzruptur bei einem 
34 jährigen Manne, der nach einem Sturze aus einer 111. Etage im Kran¬ 
kenhause nach 5 stündigem Aufenthalte verstarb. 

Die Section ergab einen starken Bluterguss in’s Pericard, einen sub¬ 
pleuralen Bluterguss, eine Nierenruplur und eine Schleimhautruptur des 
Magens, ln der Wand des linken Ventrikels fand sich eine 2 cm lange 
quere Trennung der Musculatur, durch welche eine mittelstarke Soude 
neben dem, an seiner Basis zur Hälfte abgerissenen medialen Papillar- 
muskel der Mitralis in den Ventrikel gelangt. Der Papillarmuskel hatte 
jedenfalls während der Systole die Perforationsslelle verlegt, und der 
Tod ist durch allmäliges Aussickern des Blutes während der Diastole 
erfolgt. Da alle sonstigen ätiologischen Momente auszuschliessen waren, 
müsste es sich um eine durch Contrecoup bedingte Zerreissung des 
Myocard gehandelt haben, von der der Vortragende vermuthet, dass sie 
während der Systole zu Stande gekommen ist. 

Derselbe demonstrirt einen Fall von perforirender Schusswunde der 
vordem Magenwand. Der Schusskanal lässt sich durch den fracturirten 
linken 6. Rippenknorpel, die Basis der Lunge, das Diaphragma, die vor¬ 
dere Magenwand unter gleichzeitiger Zertrümmerung des linken Leber¬ 
lappens und der Milz, durch die rechte Hälfte der vorderen Bauclnvand 
bis in die Regio hypogaslr. d. verfolgen. — Eine zweite Kugel ging 
ohne Knochenverletzung durch die Basis der Mamma. — Eine dritte 
Kugel mit der ersten dieselbe Eingangsöffnung theilend, kommt unter 
Umgehung der Lunge und nach Fracturirung der linken 9. Rippe in 
der Gegend des Winkels unter der Rückenhaut zum Vorschein. Trotz 
des nur wenige Stunden nach der Verletzung eintretenden Todes sind 
deutliche Zeichen von Peritonitis vorhanden. 

Derselbe demonstrirt einen sarcomatösen Thrombus der linken Art. 
subclavia an der Unterbindungsstelle, nach Exstirpation eines myelogenen 
Sarcoms der Scapula, des Humerus und eines Theiles der Clavicula. 

Herr Schütz demonstrirt eine Aorta, an der sich ein Aneurysma 
verum von seltner Grösse, sowie noch ein zweites befanden. Das Präparat 
stammt von einem 52jährigen Manne, der l'/ n Jahre im allgemeinen 
Krankenhause auf der Ablheilung des Herrn Director Curschmann 
behandelt wurde. Die hauptsächlichsten Symptome waren die der Hyper¬ 
trophie des linken Ventrikel, eine unter dem Sternum, resp. zu beiden Seiten 
desselben, fast bis zur Fossa jugularis parallel aufsleigende, 12 cm breite, 
pulsirende Dämpfung, diastolisches Geräusch über der Aorta und Schmer¬ 
zen im Verlauf des 4. Intercostalnerven, woraus sich von Anfang an 
eine sichere Diagnose stellen liess. 

Die Section ergab ein, ca. 500 Ccm flüssigen Blutes enthaltendes 
Aneurysma der Aorta ascendens, welches unmittelbar über den Aorten¬ 
klappen begann, den Klappenring und die Klappen ausgedehnt und so 
eine Insufficienz herbeigeführt hatte. Derselben entsprechend war eine 
beträchtliche Hypertrophie des linken Ventrikel vorhanden. Die Gefässe 
der obern Körperhälfte entsprangen aus dem Aneurysma, dessen Wände, 
wenn auch verändert, alle erhalten waren. 

Ein zweites apfelgrosses, mit Gerinnseln erfülltes Aneurysma sass 
seitlich am Ende des Arcus, hatte den IV. und V. Brustwirbel und die 
dazwischen liegende Rippe usurirt, und durch Druck auf den Iulercostal- 
nerven die Neuralgie hervorgerufen. Der Vortragende erwähnt einen 
noch lebenden Parallelfall zu dieser Erscheinung, bei dem man in der 
Fossa supraspin. sin. Pulsation, deutliche Herztöne und Dämpfung findet. 

Herr Levy demonstrirt einen sarcomatösen Thrombus der Art, 
pulmonal. Das Präparat stammt von einem 24jährigen Manne, dem 
wegen Unterschenkelsarcom am 21. October 1880 der Oberschenkel im 
oberen Drittheil amputirt war. Pat. hatte nach 10 Wochen schon ge¬ 
lernt, sich auf seinem künstlichen Beine zu bewegen, als er im Mai dieses 
Jahres an linksseitiger Pleuritis erkrankte, zu welcher sich nach kurzer 
Zeit eine trockne Pleuritis rechts gesellte und den Tod veranlasste. — 
Die Section ergab ausser zahlreichen Sarcomknolen der Lunge und Pleura 
an der Theilungsstelle der Art. pulmon. d. einen haselnussgrossen Tu¬ 
mor, welcher, der Intima fest aufsitzend, das Lumen vollkommen aus¬ 
füllte. — Weitere Metastasen fehlten. 
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VI. Professor Dr. Ernst Ziegler. Lehrbuch der allge¬ 
meinen und speciellen Pathologischen Anatomie und Patho¬ 
genese, mit einem Anhang über die Technik der patholo¬ 
gisch-anatomischen Untersuchung. I und II, 1. Jena, Verlag 
von Gustav Fischer. 1881. 

Referent Dr. 0. Lassar. 

Nur Wenigen fällt die Bevorzugung zu, aus eigener kritisch 
gesichteter Anschauung in der pathologischen Anatomie zu gefestetem 
Wissen zu gelangen, für alle Uebrigen ist es, selbst unter den vervoll- 
kommneten Einrichtungen unserer Institute leider überaus schwierig, 
ohne literarische Hülfsmittel sich ernsthafte pathologisch-anatomische 
Kenntnisse zu erwerben. Deshalb wird ein Werk, das seinen Charakter 
als Lehrbuch durchführt, von allen Lehrern und Lernenden gewiss 
lebhaft aufgenommen werden. Aber nur wer in stetem Verkehr mit allen 
Fragestellungen des Fachs alltäglich die Bilance unseres Wissens zu ziehen 
gewohnt ist, wer trockene Belehrung und gedankengebeude Anregung 
ebenso zu scheiden, wie zu verbinden weiss, nur ein Lehrer vermag ein 
solches Werk zu verfassen. Und in diesem Sinne hat dies vorliegende 
unbestreitbar Vorzüge vor manchem anderen, unlängst auf demselben 
Gebiete erschienenen. 

Das Buch ist ursprünglich aus einem buch händlerischen Bedürfniss 
hervorgegangen, indem es sich herausstellte, dass das in demselben Ver¬ 
lage erschienene berühmte Förster’sche Lehrbuch wohl veraltet und 
vergriffen, aber noch nicht ersetzt sei. Der Verf. hat dann aber von 
einer Umarbeitung des früheren Werkes Abstand genommen und ein 
neues an die Stelle desselben gesetzt, das durch die Behandlung der 
„Missbildungen“ z. B. zwar an das Vorbild erinnert, aber durchaus aus 
eigener Anschauung und Stoffverarbeitung hervorgegangen ist. 

Nach einer gedrungenen historischen Einleitung bringt diese erste 
Hälfte eine Zusammenfassung der allgemeinen pathologischen Anatomie, 
also eine allgemeine Pathologie von anatomischen Gesichtspunkten aus. 
Ganz einheitlich lässt sich schwerlich ein einheitlicher Grundsatz in der 
Besprechung dieses, der Morphologie und Biologie gemeinsamen Grenz¬ 
gebietes durchführen. Wohl giebt es in der Lehre von den überall im 
Organismus wiederkehrenden Formen und Bauarten .der Gewebe und 
Körpertheile eine allgemeine Anatomie. Die Pathologie aber kann nur 
verstanden werden aus der gemeinsamen Betrachtung heraus, welche sich 
auf die krankhaft veränderten anatomischen Substrate und die patho¬ 
logisch beeinflussten Vorgänge der Physiologie gleichwerthig richtet. 
Deshalb ist es auch ganz natürlich, wenn dieser allgemeine Theil des 
Ziegler'sehen Buches sich vieler Orten den Anschauungen anpasst, die 
durch Cohnheim’s Vorlesungen über pathologische Physiologie rasch 
massgebend geworden sind. 

In grossen Zügen werden nach den Missbildungen die Anomalien 
der Blut- und Lymph-Vertheilung durchgenommen. Unter diesem Ab¬ 
schnitt wird in knapper Zusammenfassung ausgesprochen, was zum Ver¬ 
ständnis der Hyperämie und Anämie, des Oedems und Hydrops, der 
Thrombose, Embolie und Infarctbildung erforderlich ist; eine erschöpfende 
Durcharbeitung des vorhandenen Materials ist an dieser Stelle nicht beab¬ 
sichtigt, sondern den speciellen Capiteln Vorbehalten. 

Die regressiven Ernährungsstörungen finden in der üblichen Weise 
Erledigung. Die progressive Ernährungsstörung — wenn man diesen 
Namen für hyperplastische Vorgänge adoptiren will — und die entzünd¬ 
lichen Neubildungen sind als das eigene Forschungsgebiet des Verfassers 
besonders eingehend und verständnisvoll bearbeitet. Ebenso die Lehre 
vom Tuberkel, die durch sehr anschauliche, von Schematisirung fast freie 
Abbildungen illustrirt wird. Der von Klebs zuerst angedeuteten und 
neuerdings von Cohnheim durchgeführten Parallel-Auffassung von Tuber- 
culose und Syphilis stimmt Ziegler nicht bei, weil die Syphilis, soweit 
bekannt, nur von Mensch zu Mensch übertragen wird, die Eintrittspforte 
des Infectionsstoffes eine streng locale und Verlauf wie Ausgang in beiden 
Krankheiten so durchaus verschieden ist. Dazu kommt, dass gegenüber 
der hereditären Syphilis eine intrauterine oder unmittelbar nach der 
Geburt hervortreteude Tuberculose nicht vorkommt. Leider berücksichtigt 
der Verfasser in diesen Sätzen nicht, dass er mit ihrer Ausführung schon 
zugiebt, was Jene nur als wahrscheinlich und plausibel hervorgehoben 
haben. Die Nebeneinanderstellung von Lues und Tuberculose kann ja 
nichts anderes im Auge haben, als die Auffindung von Gesichtspunkten i 
die beide Leiden als chronische Infectionen aufzufassen gestatten. Für 
identisch will sie wohl schwerlich Jemand halten wollen. 

Die Syphilis kommt ein wenig kurz weg. Der Lernende möchte 
vielleicht diesem Capitel eine dogmatische Bündigkeit entnehmen, die ihm 
schwerlich die vielgestaltigen Schwierigkeiten der Syphilis-Theorien ent¬ 
wirren hilft. 

„Die Syphilis ist eine Infectionskrankheit“ — so heisst es — 
„welche durch ein fixes Contagium entsteht, an einer verletzten Stelle 


ihren Ausgang nimmt, hier zu localen Gewebsveränderungen führt und 
von da aus sich über den Gesammtorganismus verbreitet.“ In dem¬ 
selben Satz wird dann ohne weiteren Uebergang gesagt: „Wird während 
des Bestehens der syphilitischen Infection ein Kind gezeugt, so kann die 
Krankheit sowohl vom Vater als auch von der Mutter auf das Kind 
übergehen.“ Das ist doch etwas aphoristisch. 

Auch auf Lupus und Lepra entfallen nur kurzgefasste Abschnitte. 
Die Bedeutung des parasitären Befundes, die durch Arm. Hausen’s und 
namentlich neuerdings durch A. Neisser’s beweisende Untersuchungen 
erhärtet worden, hätte an dieser Stelle in ihrer principielleu Tragweite 
mehr hervorgehoben werden dürfen. 

Die anatomische Schilderung der Geschwülste ist trefflich, nament¬ 
lich soweit sie histologisch. Frei von jener verdunkelnden Gelehrsam¬ 
keit, welche früher die mikroskopische Gewebelehre der Geschwülste 
beherrschte, werden die Tumoren klar und begreiflich geschildert. Die 
Lehre von der Aetiologie der Geschwülste ist recht vorsichtig gehalten. 
Das war auch wohl kaum anders möglich, wenn man der Theorie von 
der embryonalen Veranlagung der Geschwülste nicht entweder ohne 
Rückhalt beipflichten oder ihr mit positiven Gründen gegenübertreten 
wollte. 

Der Lehre von der pathogenen Bedeutung und Lebensgeschichte 
der Spaltpilze steht der Verf. als nichtbetheiligt, unbefangen gegenüber. 
In möglichst unparteilicher Treue versucht er über den Stand unseres 
Wissens zu berichten. Er will nichts entscheiden. „Es würde“ — 
nach seiner Ansicht — „den Rahmen eines Lehrbuches weit über¬ 
schreiten, die Frage nach der Bildung der pathogenen Spaltpilzformen 
in extenso zu besprechen.“ „Wer sich für die Frage interessirt, findet 
bei Nägeli, Büchner, Koch, Wernich ausführliche Erörterungen 
und entsprechende Experimentaluntersuchungen.“ Ja, wer, der überhaupt 
ein Buch über pathologische Anatomie und „Pathogenese“ in die Hand nimmt 
interessirt sich denn nicht für diese Frage? Und der Schüler soll nun aus 
den schroff eutgegenstehenden Ansichten der Autoren heraus sich selbst die 
Meinung bilden, nach der er vergeblich im Lehrbuch gesucht? Das will 
auch der Verfasser nicht, denn er tritt schliesslich seihst mit dem Er- 
gebniss seiner Betrachtungen hervor, „dass die infectiösen Eigenschaften 
der Spaltpilze im Laufe der Zeit, theils unter dem Einflüsse des ausser¬ 
halb des Körpers befindlichen Nährbodens, theils durch Züchtung im 
menschlichen Organismus selbst, entstanden sind.“ Leider fehlen für 
diese Hypothese die thatsächlichen Beweise, auch wenn man annehmen 
will, „dass die Natur weit langsamer ihre Züchtungen vorgenommen 
hat, als der Experimentator“. Wir haben nun einmal den mikroorga¬ 
nischen Keimen gegenüber mit den specifischen Eigenschaften der nach 
Koch’schem Vorgänge reincultivirten Krankheitserreger zu rechnen. 

Gewiss werden in einer zweiten Auflage des Lehrbuches die in¬ 
zwischen erfolgten Veröffentlichungen des Gesundheits-Amtes der Beur¬ 
teilung aller Umzüchtungsversuche, sei es von Spalt- oder von Spross- 
Pilzen, zu Gute kommen. 

Die Darstellung der speciellen pathologischen Anatomie kann eine 
verschiedene sein. Entweder folgt man, wie der Prosector dem Kliniker, 
den einzelnen Krankheitsbildern und sucht darzulegen, wie sich das ge- 
sammte Obductionsresultat bei Pneumonie, bei Typhus, bei Scharlach ge¬ 
staltet, oder die einzelnen krankhaften Vorgänge werden, losgelöst von 
dem jeweiligen Symptomencomplex der klinisch-anatomischen Gesammt- 
diagnose, in Bezug auf die in den Organen hervorgebrachten Veränderungen 
analysirt. Auch kann man umgekehrt verfahrend die normalen Gewebe 
und Organe aufführen und alle an ihnen vorkommenden pathologischen 
Umgestaltungen darstellen. Der letztgenannte Modus ist der hergebrachte 
und ihn hat der Verf. gewählt, obgleich Wiederholungen und eine ge¬ 
wisse Beeinträchtigung der Uebersichllichkeit mit demselben Hand in 
Hand gehen müssen. Ganz durchführbar ist auch dieses System nicht. 
Das lässt sich schon in der Uugleichmässigkeit erkennen, mit welcher 
die einzelnen Abschnitte behandelt werden. Die pathologische Anatomie 
des Intestinaltractus z. B., die zu den wohlgekanntesten Theilen des Faches 
gehört, findet auf 54 Seiten ihre Erledigung, die pathologische Anatomie 
der Haut dagegen, welche der Natur der Sache nach noch einigermassen 
dürftig gestaltet ist, nimmt 74 Seiten, Leber, Gallengänge, Gallenblase 
und Pancreas zusammen wieder nur 38 Seiten in Anspruch. Auch 
würde man wohl mit Recht die pathologische Anatomie „der Schleim¬ 
haut im Allgemeinen“, des „Blutes“, der „Lymphe“ im allgemeinen 
Theil gesucht haben. 

Die Durcharbeitung aber der speciellen Anatomie ist überall da, 
wo sie auf der reichen selbsterworbenen Anschauung des Verf. beruht, 
überaus prägnant und lehrhaft. Und dabei bleibt sie nicht immer bei 
der einfachen Schilderung der körperlichen Verhältnisse stehen, wie man 
das in einem anatomischen Lehrbuch erwarten würde, sondern versucht 
die Besprechung aller genetischen Verhältnisse in den Rahmen der Dar¬ 
stellung einzufügen. 

Vielleicht dürfte das Werk bei weiterem Fortgang gewinnen, wenn 
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die Literaturangaben noch eingehender gestaltet würden. Als literarische 
Handhabe dürfte es in seiner jetzigen Form nicht immer ausreichen. 

Die Ausstattung ist sehr gut und preiswürdig. Die Bilder, — 
zwar nicht alle neu, auch nicht zahlreich und statt mikroskopischer Licht¬ 
drucke noch Zeichnungen, — sind sorgfältig ausgeführte Holzschnitte. 


VII. Ueber Farbensinn und Farbenblindheit. 
Referent Docent Dr. C. Horstmann. 

1. Zur Erklärung der Farbenblindheit aus der Theorie 
der Gegenfarben. Von Prof. E. Hering. Lotos N. F. I. 1880. 

2. Ueber den Farben- und Temperatursinn mit beson¬ 
derer Rücksicht auf die Farbenblindheit. Von W. Preyer. 
Pflüger’s Arch. XXV. p. 31. 

3. Ueber Farbensysteme. Von F. C. Donders. Arch. für 
Ophthalmol. XXV1L 1. p. 155. 

II. 

2. Preyer bekämpft in seiner Arbeit die Young-Helmholtz’sche 
Theorie, ohne der Hering’schen absolut zuzustimmen. 

Die Tbatsachen welche durch die Untersuchung typischer Farben¬ 
blinder, sowie unilateral Farbenblinder gefunden worden sind, sprechen 
entschieden gegen die Young'sehe Hypothese, ebenso vermag die Modi- 
fication von Maxwell, welcher Blau als dritte Grundfarbe, statt Violett 
annimmt, jene nicht zu erklären. 

Manche Vorgänge der Farbenblindheit werden wohl durch die 
Ilering’sche Theorie erklärt, doch auch sie leidet an einer Reihe von 
Mängeln. So führt die Bestimmung der Begriffe Helligkeit und Sättigung 
zu einer Reihe von Widersprüchen. Auch können die Licht- und Farben¬ 
gebenden Processe nicht unabhängig von einander angenommen werden. 
Im mittleren Grau, welches Hering aus Schwarz und Weiss entstehen 
lässt, werden diese Farben nicht gesehen, sondern weder Schwarz 
noch Weiss. Die Empfindung Schwarz ist die Empfindung der Netzhaut¬ 
ruhe, sie ist nicht bedingt durch eine directe Erregung der Netzhaut, wie 
Grau, Weiss und die Farben. 

Die Farbenempfiudung ist nach Preyer eine Mannigfaltigkeit von 
zwei Dimensionen, die sich nur intensiv und qualitativ verändern kann. 
Die grössere oder geringere Intensität- oder Helligkeitempfiudung hängt 
von der Stärke der Erregung in erster Linie ab, die Qualität von der 
Frequenz der erregenden Schwingungen. 

Wesentlich verschiedene reine Helligkeitsempfindungen sind nur 
Weiss, Grau und Schwarz, wesentlich verschiedene einfache reine Farben¬ 
qualitäten nur Roth, Gelb, Grün und Blau. 

Schwarz heisst die schwächste Gesichtsempfindung, steigert sich 
die Reizung, so wird Schwarz zu Grau, ja kann sogar Weiss werden. 
Weiss ist die stärkste farblose Gesichtsempfindung. 

Jede Farbenempfindung ist das Resultat aus der Intensitätsempfindung 
der Lichter und der, durch die Erregung der Nervenenden der Netzhaut 
mittelst der objectiven Lichtstrahlen von gewissen Wellenlängen gegebe¬ 
nen Qualitäts- und Intensitätsempfindung des Lichtes, indem die lang¬ 
welligen Lichtstrahlen die Empfindung einer warmen Farbe (Braun, Roth, 
Gelbroth, Gelb, Grüngelb), die kurzwelligen die einer kalten (Grünblau, 
Grün, Blau, Rothblau) zu Stande kommen lassen. Zwischen der am 
wenigsten warmen und der am wenigsten kalten Farbe bestehen Licht¬ 
strahlen von mittlerer Wellenlänge, mittelwellige, welche dem Indifferenz¬ 
punkte der Farhentemperatur entsprechen. Diese Stelle ist die hellste im 
Spectrum, und geht bei zunehmender Lichtstärke am leichtesten in Weiss 
über. Es giebt nur zwei Uebergänge von der warmen zu der kalten, 
einen von Roth durch Gelb, den Indifferenzpuukt zum Grün und dann 
Blau, der andere vom Roth unmittelbar zum Blau durch Purpur und 
Violett. 

Treffen ein kurzwelliger und ein langwelliger Lichtstrahl zugleich 
dieselbe Netzhautstelle, so entsteht in jedem Falle die Empfindung Grau 
oder Weiss; ist einer der Strahlen stärker, ausserdem noch eine warme 
oder kalte Farbe, sind beide gleich stark, weiss oder grau ohne farbige 
Beimischung. Im letzteren Falle heissen die beiden Strahlen complemenlär. 
Schwarz entspricht wie bereits erwähnt, dem Zustande der Netzhaut¬ 
ruhe d. h. minimaler Eigenerregung der Netzhaut, ohne objective Reize, 
Grau der gesteigerten Erregung und Weiss dem Zustande maximaler 
Eigenerregung. Roth entspricht einem Zustande submaxillarer Erregung 
eines Theiles des chromatogenen Apparates im aufsteigenden warmfarbigen 
Sinne. Roth ist eine Hauptfarbe, Urfarbe oder Grundfarbe und kann 
niemals aus mehreren Farben zusammengesetzt werden. Letzteres bezieht 
sich auch auf Gelb, welches einem Zustande submaxillarer Erregung 
eines anderen Theiles des chromatogenen Apparates im warmlärbigen 
Sinne entspricht. Eine weitere Hauptfarbe ist Grün, doch entspricht 
dasselbe dem submaximalen Erregungszustände eines dritten Theiles des 
chromatogenen Apparates in absteigender, kallfarbigcr Richtung; der Er¬ 


regung des vierten Theiles des chromatogenen Apparates in kalter Richtung 
entspricht die letzte Hauptfarbe Blau. 

Alle Lichtstrahlen mit erheblich grösserer Wellenlänge als 546 
liefern warme Farben, alle mit erheblich kleineren kalte Farben; durch 
sie zerfällt das Spectrum in eine warme und kalte Hälfte. Licht¬ 
strahlen von nahezu 546 liefern die neutrale Farbe zwischen dem war¬ 
men und kalten Theile des Spectrums. Lichtstrahlen von zwei verschie¬ 
denen Wellenlängen liefern entweder farbige Empfindungen, in welchen 
beide Componenten erkennbar sind, oder farblose, in welchen die Com- 
ponenten nicht mehr erkannt werden. Bei gleichzeitiger Einwirkung 
complementärer Lichtstrahlen ist der eine stets kalt-, der andere warm¬ 
farbig. Bei Einwirkung nicht complementärer ist in der geschlossenen 
Linie der Farbenempfindungen stets die resultirende Farbe zwischen den 
beiden Componenten gelegen; sie bildet demnach die Uebergangsempfindung 
von der einen Componente zur andern oder sie ist eine Zwischenem¬ 
pfindung. 

Preyer ist der Ansicht, dass sich der Farbensinn aus dem Tem¬ 
peratursinn entwickelt habe und ein höchst verfeinerter und auf eine 
höchst empfindliche Nervenausbreitung, nämlich die Netzhaut, einge¬ 
schränkter Temperatursinn sei. Die continuirlich in sich zurücklaufende 
Reihe der Farbenempfindungen ist ein Analogon der continuirlich in sich 
zurücklaufenden Temperaturempfindungen. Die zweite Uebereinstimmung 
zeigt sich, wenn man die Farbencontraste mit den Temperaturcontrasten 
vergleicht. Besonders charakteristisch für das Farbengebiet sind die com- 
plementären Farben, aber auch diese fehlen dem Temperaturempfindungs¬ 
apparate nicht. 

Die Temperaturempfindungen sind an Berührungsempfindungen ge¬ 
bunden, die Farben an Helligkeitsempfindungen. Jede Erregung der Netz¬ 
haut, sie mag beschaffen sein, wie sie will, giebt zunächst eine Licht¬ 
oder Helligkeitsempfindung, jede Erregung der Hautnervenenden eine Be- 
rührungs- oder Spannungsempfindung. Ebenso wie die Helligkeitsem¬ 
pfindung ohne jede farbige Beimischung zu- und abnimmt, ebenso nimmt 
die neutrale Hautempfindung ohne jede Temperaturveränderung an Inten¬ 
sität bei Berührung ab und zu. Auch empfindet der optische Apparat 
nur die Aenderung der Intensität (Licht) und der Qualität (Farbe); das¬ 
selbe gilt von der Haut, wenn man von räumlichen, zeitlichen und cau- 
salen Momenten, sowie vom Muskelsinn u. s. w. absieht, woselbst nur 
Intensität (Berührung) und Qualität (Temperatur) im Gebiete der reinen 
Empfindung unterschieden wird. 

Die Verschiebung des Neulralpunktes der Farbentemperatur macht 
die Farbenblindheit. Derselbe liegt an der hellsten Stelle des Spectrums 
zwischen Grüngelb und Gelbgrün; bei den Rothgrünblinden wird derselbe 
nach der kalten und den Blaugelbbliuden nach der warmen Seite hin 
verschoben. Die Farbenblindheit entspricht derjenigen Unvollkommenheit 
des Temperatursinns, welche eintritt, sobald eine grössere Hautfläche 
dauernd abgekühlt oder erwärmt gehalten wird. — Der totalen Farben¬ 
blindheit entspricht der Mangel des Temperatursinnes mit erhaltenem 
Berührungssinne. 

Da jede physiologische Hypothese mit anatomischen Tbatsachen im 
Einklang stehen muss, so verslösst schon dagegen die Dreifarbentheorie, 
indem sie annimmt, dass in jedes chromatogene und photogene Nelzhaut- 
element drei specifisch verschiedene Nervenfasern gehen. Nach der Unter¬ 
suchung von Ivuhnt aber ist die Anzahl der Sehnerveufasern beim Ein¬ 
tritt in das Auge viel kleiner, als die der Stäbchen und Zapfen. (Die 
neueren Untersuchungen von W. Krause widersprechen den Angaben 
von Kuhnt, wonach die Anzahl der Sehnervenfaseru circa 40000 be¬ 
trägt. Nach jenem Forscher ist dieselbe 25 Mal grösser, nahezu eine 
Million 1 [d. Ref.]). Folglich müssen sich die Nervenfasern theilen, sodass 
mindestens zwei Fasern auf einen Zapfen kommen. Während die Stäb¬ 
chen nach Max Schulze die Lichtperception vermitteln, verrichten die 
Zapfen die Farbenperception. So kann der eine der Zapfen, welcher 
auf eine Nervenfaser kommt, durch den warmen, der andere durch den 
kalten Lichtstrahl gereizt werden, beide Reizungen werden durch eine 
Ganglienzelle in der Retina vereinigt und durch den Sehnerven nach dem 
Gehirn weiter geleitet. In einer ersten Reihe von Ganglien werden hier 
die Empfindungen wieder in kalte und warme zerlegt, um in die höher 
gelegenen kalt- und warmfarbigen Ganglienzellen zu gelangen, wo sie 
Farbe werden. Im normalen Auge bestehen nun zweierlei Zapfenpaare 
für Roth und Grün, sowie für Gelb und Blau, im farbenblinden ist nur 
ein Paar vorhanden. Mithin muss man stets von Rothgriinblindheit und 
Blaugelbbliudheit sprechen. 


VIII. Kleinere Referate und Kritiken. 

Vor Kurzem erschien der Jahresbericht über die Fortschritte 
der Anatomie und Physiologie von Fr. Hofmann und 
G. Schwalbe. (Litteratur 1880.) Nach wie vor zeichnen sich beide 
Abtheilungen, deren erste die Anatomie und Ent Wickelungsgeschichte, 
deren zweite die Physiologie behandelt, durch Vollständigkeit und Ueber- 
sichllichkeit aus. Die allgemeine Anatomie/beä'rbeilete A. Ewald 

Hosted by VjjOOQ Lvi 



114 


(Heidelberg), die systematische Anatomie Bardeleben (Jena), Schwalbe 
(Königsberg), Aeby (Bern) und Kollmann (Basel), die Entwickelungs¬ 
geschichte Roux (Breslau) und Hertwig (Jena). 

Die Physiologie wurde bearbeitet von Hermann (Zürich), Küster 
(Leipzig) und Drechsel (Leipzig). Dieser referirte über die Physiologie 
der Ernährung, der Alhmung und der Ausscheidung, während die beiden 
andern, namentlich aber Hermann, den Rest auf sich nahm. 

Die ausländische (anatomische und physiologische) Litteratur fand 
ihre Berücksichtigung durch die Arbeiten von Bizzozero (Turin), 
Hoyer (Warschau), Mayzel und Nawrocki (Warschau), Panum 
(Kopenhagen) und Retzius (Stockholm). Die Ausstattung (Verlag von 
F. G. W. Vogel in Leipzig) entspricht in würdiger Weise dem Inhalt 
des Werkes. Grützner. 

Vorträge über Irrenpflege von Dr. Friedrich Scholz» 
Director der Kranken- und Irrenanstalt zu Bremen. Bremen 1882. 134 S. 

Das vorliegende Buch soll in Kürze und in allgemein verständlicher 
Form eine Schilderung über das Wesen des Irreseins und seine Behand¬ 
lung geben. Ausgehend von dem Satze, dass Irre Kranke sind, ist sein 
Inhalt zunächst für Pfleger und Pflegerinnen von Geisteskranken berechnet. 
Einzelnen Krankheitsformen wird vielleicht eine für das Verständniss der 
zunächst in Betracht kommenden Kreise zu ausführliche psychologische 
Schilderung zu Tlieil, während das Capitel über die specielle Irrenpflege 
etwas kurz erscheint. Andererseits wird die Plastik der Schilderung, aus¬ 
gehend von bestimmten Beispielen, die gemüthvolle, zum Theil poetische 
Diction des Verfassers gewiss dazu beitragen, dass sein Buch bei Gebildeten 
aller Stände Verbreitung findet und die Vorurtheile zerstreut, welche in 
vielen Kreisen noch immer gegen das Irrenwesen herrschen. 

Eickholt. 


IX. Aus der Berliner medicinischen Gesellschaft. 

Die Discussion über Nervendehnung. 

(Original-Referat.) 

Herr Langenbuch. Nach einem kurzen historischen Excurs über 
die Hindernisse, welche sich so vielen neuen und anfänglich auch nicht 
immer sehr glücklichen Operatiousmethoden, als z. B. der Ovariolomie, 
Tracheotomie, Gelenkreseetiou, Thoracocentese etc., meist zu derem Heile 
entgegeugestellt haben, wies der Vortr., ohne zwar die Nervendehnungen 
bei spinalen Leiden in ihrer Bedeutung den ebengenannten Operationen 
schon gleich stellen zu wollen, auf die energische Opposition hin, welche 
auch sie gefunden haben. Er sucht den Grund für diese berechtigte Er¬ 
scheinung in Verschiedenem, hauptsächlich aber in den vielfach beobach¬ 
teten Misserfolgen, deren Nichtausbleiben L. schon in seiner vorjährigen 
Publication signalisirle. Da seine Erfahrungen an ca. 100 Fällen (ca. 
30 Proc. z. Th. sehr gute, grössten Theils immerhin bemerkenswerthe 
Erfolge und ca. 3—4 Proc. Mortalität) gesammelt sind, hält er den Ver¬ 
such für angezeigt, die Chancen des Erfolges oder Misserfolges zur Sprache 
zu bringen. 

Zunächst seien 4 Punkte für die Stellung der Operationsprognose 
zu erwägen: 

1. Das Alter und der Kräftezustand des Kranken. Da die 
im Allgemeinen durchaus ungefährliche Operation, doch noch z. B. schon 
durch die 10tägige Rückenlage im Bett, ein gewisses Maass von Resistenz¬ 
kraft erfordert, hüte man sich vor einer zu grossen Ungunst der des- 
fallsigen Vorbedingungen. Besonders bieten grosse Corpulenz, weil meist 
mit Herzschwäche complicirt; eine deutliche Contraindication. Auch 
Morphiopliagen bieten wenigstens insofern wenig dankbare Fälle, als ihre 
Angaben aus den bekannten Motiven sehr unzuverlässig sind. 

2. Das Stadium der Krankheit. Man muss annehmen dass 
es Fälle giebt, welche von vornherein zur Operation geeignet oder un¬ 
geeignet sind. Im Allgemeinen lässt sich wohl annehmen, dass je vor¬ 
gerückter der Fall, desto geringer der Operationseffect sein wird, doch 
verhalten sich die Erfahrungen noch widersprechend. Man darf nach 
neueren Untersuchungen annehmen, dass eine untergegangene Nervenfaser 
noch regeneralionsfähig ist, solange ihr Kern noch vital ist, was aber 
kaum bis jetzt zu diagnosticiren ist, wenn man nicht das so oft beob¬ 
achtete Fluctuiren mancher Tabessymptome darauf schieben will. 

3. Die Ausführung der Operation. Ueber die anzuwendende 
Kraft bei der Dehnung herrscht noch keine Klarheit. L. hat nie so 
stark gedehnt, wie z. B. Schüssler, ßillroth, Mikulicz u. A. und 
dennoch seiner Ueberzeugung nach, häufig zu stark; er glaubt hierin, im 
Wunsche, möglichst viel zu erreichen, für längere Zeit auf Abwege ge- 
rathen zu sein. Daher wohl viele seiner und Anderer Misserfolge. Die 
Ausbildung der Methode bedarf einer strengen Kritik. Schon die für den 
Ischiadicus allgemein beliebte Dehnungsstelle am untern Rande des Glutaeus 
hält L. für ganz verfehlt, da gerade hier die feinen Muskeläste für die 


Oberschenkelbeuger und den Adductor tertius sich insgesammt abzweigen 
und 1. entweder überdehnt resp. zerrissen werden, wodurch 
irreparable oder, sich erst nach längerer Zeit ausgleichende Muskellähmungeii 
entstehen, oder auch 2. diese Aeste in einen sich auch bei anti¬ 
septischem Op eriren bildenden Bindegewebscallus (analog dem 
Callus der subculanen Fractur) wenn auch nur vorübergehend 
eingeschlossen und für so lange leitungsunfähig werden. 
Gerade hiermit dürften manche der bald wieder für kürzere oder längere 
Zeit auflretenden Minderungen der Besserung (wie Schmerzen, musku¬ 
löse Schwäche der Beine etc.) Zusammenhängen. Ist nicht anti¬ 
septisch operirt, bildet sich statt dieses „resorbirbaren Callus“ eine 
„nicht resorbirbare immer mehr schrumpfende und einschnürende 
Bindegewebsnarbe“. L. legt daher seit Längerem den Ischiadicus in der 
Mitte des Oberschenkels, wo er keine motorischen Aeste abgiebt, und, 
zur Verhütung unnöthiger Bindegewebsverletzungen, nur auf schneidendem 
Wege frei; auch dehnt er nur, so lange nicht weitere klärende Erfah¬ 
rungen vorliegen, so stark, dass er erwarten kann, dass die capillare 
Ernährung des Nerven auf eine längere Strecke zum Centrum hin, durch 
Zerreissungsvorgänge in der Nervenscheide und im Nerven selbst unter¬ 
brochen wird. L. nimmt an, dass hierdurch, sowohl vasomotorisch 
durch Reflex, als auch durch den einer neuen Ernährung zugeführten Nerven 
selbst, die perversen Ernährungsmodalitälen in den erkrankten Mark¬ 
abschnitten mehr oder minder weitreichend umgestimmt werden können. 

4. Die Nachbehandlung. Da die bessernden Nachwirkungen 
zur vollen Entfaltung öfter mehrere Monate bis ein halbes Jahr in An¬ 
spruch nehmen, ist das Verhalten des Kranken nach der Operation kein 
gleichgültiges. Wichtig sind Gehübungen ohne Anstrengungen, milde 
Massage besonders der Dehnungsstellen, Electricität ev. auch Bäder 
und Medicamente, sowie eine geeignete, Vertrauen und Geduld anregende 
psychische Behandlung, wofür Tabiker, die meistens psychisch deprimirt, 
sehr empfänglich sind. Sicherlich können manche Misserfolge auf 
ein unzweckmässiges diätetisches Verhalten des operirten Patienten zu¬ 
rückgeführt werden. 

Die Misserfolge sind leider noch dominirend, theils aus den eben¬ 
erwähnten Gründen, theils aber auch deshalb, weil bis jetzt noch gar 
nicht mit Auswahl und oft mit falscher Methode operirt wurde. Wohl 
aber seien hinreichend positive Resultate von L. und Anderen (L. demon- 
strirte vor dem Vortrage 7 von ihm operirte Patienten, von denen 
einige schon in einer 3 / 4 und V 2 jährlichen wesentlichen Besserung ver¬ 
harrten) vorhanden, welche bewiesen, dass mit der Nervendehnung eine 
neue Kampfesart gegen die Rückenmarkskrankheiten aufgefunden sei, 
die noch im Anfänge der Entwickelung stehend, schon zu viel des 
unerwartet Guten geleistet habe, als dass sie wieder von der Tagesord¬ 
nung abzubringen wäre und sich mit der Zunahme unserer Erfahrungen 
und der wachsenden Klärung so vieler noch dunkler Fragen immer 
mehr leistungsfähig gestalten dürfte. 

In der Discussion führte Herr Westphal aus, dass ihm von vornherein 
bei grösseren Veränderungen des Centralnervensystems ein Erfolg durch 
Nervendehnung unwahrscheinlich gewesen sei. Er habe aber weitere Er¬ 
fahrungen abwarten wollen, um nicht durch Mittheilung von Misserfolgen 
in weitere Versuche, speciell in die Langenbuch’s einzugreifen, da doch 
manches Wunderbare in der Medicin einer Erklärung zur Zeit noch ent¬ 
behre. Diese Discussion verpflichte ihn indessen, auch seine Erfahrungen kurz 
mitzutheilen. Seine erste Nervendehnung sei schon im Jahre 1877 bei einem 
Patienten mit ausgesprochener spastischer Spinalparalyse vorgenommen. Die 
Dehnung des Nervus cruralis wurde in diesem Falle kräftig vollzogen, weil 
W. glaubte, durch Veränderung resp. Aufhebung des Muskeltonus bei dem 
Kranken die Steifigkeit der Musculatur vielleicht zu beseitigen und ihm das 
Gehen zu ermöglichen. Nachdem zuvörderst ein günstiger Verlauf vorzu¬ 
liegen schien, stellte sich schlaffe Lähmung heraus, Blasen- und Mastdarm- 
Lähmung und überall, wo ein Druck auf das Kreuzbein statt fand, trat 
enormer Decubitus ein. Später bot der Kranke das Bild circumscripter myeliti- 
scher Herde dar, und glaubte W., dass diese Myelitis eine Folge der Ope¬ 
ration war. Der Patient starb 1880, und die anatomische Untersuchung 
ergab in der That eine enorm verbreitete Myelitis. Einen Herd in der 
grauen Substanz des Lendentheiles glaubt W. der Operation zuschreiben zu 
müssen, indem die gezogenen Nervenwurzeln einen Zug auf die graue Sub¬ 
stanz ausübten, der dieselben auseinander riss. Bei einem ähnlichen Falle 
in neuerer Zeit war von einem Erfolg der Operation absolut nicht die Rede. 

Bei Langenbuch habe W. einen ähnlichen Fall durch die Operation 
gebessert gesehen, doch handelte es sich um eine acute Rückenmarkser¬ 
krankung. Das Gesammtergebniss seiner Erfahrungen fasst W. dahin zu¬ 
sammen, dass die Dehnung bei Tabes auf die Ataxie wirkungslos war, da¬ 
gegen giebt er einen vorübergehenden Nachlass der tabetischen Schmerzen zu. 
Ein Fall von Heilung des Symptomencomplexes der Tabes durch Nervendeh¬ 
nung ist W. weder ans eigener Erfahrung, noch aus der Literatur bekannt. 
Für ebenso erfolglos erklärt er die Operation bei Paralysis agitans und beob¬ 
achtete bei Neuralgien sechs Fälle mit ungünstigem Erfolg. Die angeblichen 
Besserungen der Tabiker in Folge der Operation erklärten sich psychologisch 
bezüglich des Kranken wie des Arztes. 

Herr Bardeleben referirt über die schon in der Debatte des Vereins 
für innere Medicin herbeigezogenen Fälle aus der Leyden'sehen und der 
Frerichs’sehen Klinik. Bei Paralysis agitans dehnte er beide Plexus 
brachiales erfolglos in zwei Fällen, ebenso hatte die Dehnung des Nervus 
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radialis keinen Erfolg, die Dehnung des Nervus infraorbitalis dagegen einen 
Effect von mehr als dreivierteljähriger Dauer. 

Auch Herr Küster dehnte bei zwei Tabesfällen ganz erfolglos, bei 
traumatischer Neuralgie indessen den Nervus ulnaris mit vorübergehendem 
Erfolg. Bei einer Schussverletzung durch das Gesäss mit Ischias blieb der 
Patient nach zweimaliger Dehnung frei von Neuralgie. In einem Fall von 
idiopathischer Ischias erzielte K. durch die Operation, allerdings erst vor 
einer Woche Erfolg. In Betreff des Infraorbitalis schliesst sich Küster 
Bardeleben an. Dehnung des Nervus cruralis über dem Poupart’schen 
Bande bei Tetanus in Folge einer kleinen Verletzung verhinderte den Tod 
nicht. 

Senator beobachtete in einem Falle keinen, in einem anderen wenigstens 
keinen definitiven Erfolg, während die Schmerzen 4 Wochen nach der Ope¬ 
ration sehr vermindert blieben , sodass keine Narcotica verlangt wurden. 
Die Muskeln reagirten besser auf den elektrischen Strom. Er meint, dass 
einer geringen Anzahl von Erfolgen die grössere Anzahl von Misserfolgen 
gegenüber stehe, will indessen weitere Versuche zugeben, da die Operation 
nicht gefährlich sei und theoretische Bedenken nicht beständen. 

Aus Herrn Israel’s Mittheilungen ist als besonders interessant hervorzu¬ 
heben, dass bei einem Falle, über den er im Verein für Innere Medicin am 
17. October 1881 schon referirt hatte, der damals berichtete Erfolg jetzt nicht 
mehr besteht. Hier spielte nach ihm das psychische Moment eine grosse 
Rolle. Von dem Moment nämlich an, da Herr Westphal dem Patienten 
eine grosse Nadel bis an den Knopf habe einbohren können, sei die Besse¬ 
rung schnell geschwunden, um in der Behandlung von Israel wieder zu¬ 
zunehmen. 

Herr Hahn hat in 25 Fällen Nerven gedehnt, in 9 Fällen von Neural¬ 
gien sah er fast immer Recidive. Unter zwei Fällen mit Ticconvulsif hat 
einer einen vollständigen Erfolg seit 6 Monaten. — Bei Trismus und Tetanus 
aus traumatischer Ursache in allen drei Fällen kein Erfolg. Ein Mädchen 
von 19 Jahren mit epileptiformen Anfällen von peripherischem Ursprünge, 
blieb nach der Dehnung des Ischiadicus bis vier Monate nach der Operation 
ganz frei, dann kehrten die Anfälle wieder. Dehnungen bei Tabes gaben 
Hahn niemals ein günstiges Resultat. 


X. Journal-Revue. 

Anatomie. 

2 . 

W. Wolff, Ueber Nervenendigungen im quergestreiften 
Muskel. Arch. f. mikroskop. Anatomie. 19. Bd., 3. H., S. 331 bis 
347. 1 Taf. 

Wolff untersuchte die motorischen Nerven-Endigungen bei Glieder- 
thieren und allen Classen der Wirbelthiere. Ueberall fand sich im 
Wesentlichen dasselbe Verhalten, welches Verf., abweichend von den 
jetzigen Lehren, kurz folgendermaassen darstellt. Die Endverzweigungen 
der motorischen Nerven liegen ausserhalb des Sarkolemmaschlauches. 
Dieselben sind stets markhaltig und besitzen die Sch vvann’sche Scheide. 
Am Endigungspunkte geht diese continuirlich in das Sarkolemma über, 
während der Axencylinder mit seinem Markmantel hier die quergestreifte 
Substanz berührt. An diesem Punkt hört der Nerv auf. Ob es sich 
nur um continuirlichen Zusammenhang mit der Muskelfaser oder nur 
um Contiguität handelt, lässt Verf. zweifelhaft. 

Jedenfalls ist der Zusammenhang ein sehr inniger. Ein „Doyöre- 
scher Hügel“ existirl nicht, er ist nach Wolff ein Kunstproduct. 
Man kann ihn sich künstlich unter dem Mikroskop (durch Druck) her- 
stellen. Ebensowenig Bedeutung für die Nerven-Endigung an sich haben 
die hier gelegenen Kernanhäufungen. Diese sind vielmehr auf das 
Perineurium und das intramusculäre Bindegewebe zu beziehen. Also 
auch die vielbeschriebenen „Endplatten“ hätten damit ihre Existenz¬ 
berechtigung verloren, da sie nach W. weiter nichts als Kernanhäu¬ 
fungen sind. K. Bardeleben. 

Chirurgie. 

3. 

Krabbel, Ueber antiseptische Lithotomie. (Centralbl. f. 
Chir. 1881 No. 33). 

K. tritt für die Sectio alta bei Harnblasensteinen vornehmlich aus 
dem Grunde auf, weil nur diese Methode mit einer stricten Durchführung 
der Asepsis vereinbar ist. Er entfernte in dieser Weise bei einem 3 1 /, J. 
alten Knaben zwei Steine, schloss nach Ausspülung der Blase und Wunde 
mit 1 V a procentiger Carbollösung die Blasenwunde vollständig mit Seiden¬ 
nähten, ohne jedoch die Schleimhaut mitzufassen, und die äussere, bis 
auf den für Einlegung eines Drains bestimmten Winkel. Bemerkenswerth 
aber ist, dass er einen Verweilkatheter nicht einlegte und trotzdem der 
Harn, zum Theil wenigstens, willkürlich entleert wurden. Die Blasennaht 
erfüllte vollständig ihren Zweck; die Heilung war in kurzer Zeit voll¬ 
endet. Kolaczeck. 

Geburtshülfe und Gynäkologie. 

1 . 

Beitrag zur Frage über die Behandlung der Steisslagen 
mit der Schlinge, von Dr. Heinrich v. Weckbecker Sternefeld. 
Arch. f. Gynäkologie, Heft 2. Bd. XVIII. 

Das von Hecker empfohlene und in der Münchener Gebäranstalt 
sowie in der geburtshülflichen Poliklinik geübte Verfahren mittelst 
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Anwendung der Schlinge für die in Frage stehenden Beckenendlagen ist 
von Weckbecker an 12 neuen Fällen (zu welchen 19 schon früher 
aus der Münchener Entbindungsanstalt veröffentlichte Fälle hinzukommen) 
erprobt und wird, in Folge der überaus günstigen Resultate, von dem¬ 
selben nochmals befürwortet. Das von ihm etwas modificirte Verfahren 
besteht darin, dass man durch eine dünne Röhre entweder ein Bleiband 
oder eine Uhrfeder, welche nebst dem oberen Ende der Röhre in eine 
kleine hinlänglich weite Tasche einer seidenen Schlinge gesteckt ist, 
in die Höhe der Hüftbeuge führt und dann durch die Röhre soweit 
vorschiebt, um zwischen den Schenkeln der Frucht die Tasche der 
seidenen Schlinge zu fassen, etwas anzuziehen und nach Zurückziehen 
des ßleibandes die Extraction mit der Schlinge zu machen. Die Länge 
der beiden Schenkel der Schlinge wird nun zur Handhabung für die 
Extraction geregelt und diese letztere immer an beiden Enden der 
Schlinge ausgeführt. S. Guttmann. 

Ueber die Nachbehandlung nach der Eröffnung von Blut¬ 
retentionsgeschwülsten des weiblichen Genitalschlauches, 
von Dr. 0. Rennert, Frankfurt a. M. Centralbl. f. Gynäkologie No. 3, 
1882. 

Rennert empfiehlt, um den nach der Operation der Hämatometra 
oder des Hämalokolpos drohenden Gefahren der septischen Infection, 
sowie der Ruptur etwa vorhandener Tubarblutsäcke zu begegnen, an der 
Hand eines bezüglichen Falles die permanente Irrigation. Unter dem 
Druck von etwa 2 Fuss des die Vagina berieselnden Wassers bleibt die¬ 
selbe zunächst vollständig so ausgedehnt, als sie vorher gewesen war; 
bei Brechakten dürfte sich ein höherer Druck empfehlen. Somit ist das 
für das Zustandekommen der Tubenruptur so wichtige Zusammensinken 
des entleerten Uterovaginalschlauches, welcher sonst seiner Elasticität und 
Schwere folgt und mit der diesen Kräften entsprechenden Gewalt an den 
Befestigungen sowohl normalen, sowie durch entzündliche Vorgänge hin¬ 
zugekommenen zerrt und zu Zerreissungen führt, vermieden und durch 
aseptische Lösungen die Infection ausgeschlossen. S. Guttmann. 

Hautkrankheiten. 

1 . 

E. Lesser, Beiträge zur Lehre vom Herpes zoster. 
Virchow’s Archiv LXXXVI. p. 391 mit Tafel XVI. 

Der Verfasser berichtet über den Sectionsbefund von zwei, auch 
intra vitam von ihm beobachteten Fällen von Herpes zoster (cervico- 
subclavicularis VIII, IX). Beidemal ergab die Untersuchung der Gang¬ 
lien positive Resultate. — Im ersten Falle fand sich in einem ganz 
circumscripten Gebiet des Ganglion eine entzündliche Infiltration mit 
Blutungen, ohne dass es gelang, für das ganz circumscripte Auftreten der 
Entzündung eine ätiologische Erklärung zu finden. Denn sowohl die 
Nachbarorgane des Ganglion, wie auch seine Umhüllung und dessen 
äussere Schichten boten nichts Krankes dar. — Trotzdem nur ein Theil 
des Ganglion sich erkrankt zeigte, betraf die Hautaffection den ganzen 
Bereich der aus dem Ganglion entspringenden Hautnerven, was Verf. so 
erklärt, dass bei dem Auftreten einer intensiven Entzündung in einem 
Theile des Ganglion auch die übrigen Theile desselben in Mitleiden¬ 
schaft gezogen waren, dann aber, als weniger afficirte Partien eher zur 
Norm zurückkehrten, als die ursprünglich und stärker ergriffenen Stellen. 
— Im zweiten Falle handelte es sich um entzündliche Vorgänge mit 
besonderer Neigung zu Hämorrlnagien. Hier war es höchst wahrschein¬ 
lich, dass für die Erkrankung des Ganglion eine tuberculöse Pleuritis 
den Ausgangspunkt bildete. Mit Recht betont L., dass diese secundären 
Zosteren für den ursächlichen Zusammenhang zwischen Erkrankung des 
Ganglion und Zostereruption ebenso beweisend seien, wie die sogenannten 
„primären“, d. h. solche ohne bekannte Aetiologie, in denen die Ganglien 
.scheinbar selbst erkrankten. 

Was die Veränderungen der Haut beim Zoster betrifft, so leitet 
Verf. diesen Abschnitt mit dem Satze ein: die Hautveränderung liegt 
jedenfalls im epithelialen Theil der Haut, während die des Corium 
mehr zurücktreten. Er meint, dass nachdem der anfänglich durch die 
Nerven übermittelte Reiz eine starke Steigerung der nutritiven und plasti¬ 
schen Thätigkeit der Zellen hervorgerufen habe, schliesslich degenerative 
Vorgänge in denselben einträten. (Die Kernfärbung z. B. wurde un¬ 
deutlich.) Die entzündlichen Vorgänge treten an Bedeutung hinter diesen 
degenerativen ganz zurück. — 

Im Anschluss hieran theilt L. zwei Fälle von Zoster intercostalis 
mit, die in unmittelbarer Nähe von kyphoscoliotischen Partien der Wirbel¬ 
säule aufgetreten waren und in denen er auch Alterationen der betreffen¬ 
den Intervertebralganglien, sei es auf entzündlichem, sei es auf mecha¬ 
nischem Wege annimmt. Ueberhaupt betont er die Bedeutung von 
Traumen als ätiologisches Moment für den Zoster. 

Was nun die Thatsache anlangt, dass der Zoster jedes Individuum 
in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle nur einmal im Leben befällt, 
so stellt Verfasser den Satz auf, dass wir vom theoretischen Standpunkte 
aus die Möglichkeit des Recidivirens für die traumatischen und secun- 
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dären Zosteren ebenso zugeben müssen, wie für die primären, für welche 
wir eine bestimmte Aetiologie bisher nicht haben finden können. „Ich 
glaube, dass die relative Seltenheit der Erkrankung überhaupt und die 
Schwierigkeiten, welche die Feststellung von Krankheiten an demselben 
Individuum, die ohne absolut charakteristische Spuren zu hinterlassen ver¬ 
laufen und vielleicht durch lange Zeitintervalle geschieden sind, macht, 
die Ursache für diesen Defect unserer bisherigen Beobachtungen bilden, 
und ich zweifle nicht daran, dass es gelingen wird, einschlägiges Material 
beizubringen.“ A. Neisser. 

Syp hilis. 

4. 

Ueber eine constante nervöse Störung bei florider Sy¬ 
philis der Secundärperiode. Von Dr. Finger. Archiv f. Dermat. 
u. Syph. 1881, 2 u. 3. 

Veranlasst durch verschiedene Arbeiten über den Zusammenhang von 
Rückeumarkserkrankungen mit Erkrankungen der Ilaut hat Verfasser es 
unternommen die Sehnen- und Ilautreflexe in den verschiedenen Stadien 
der Syphilis einer eingehenden Untersuchung zu unterziehen. Er fand, 
dass ganz constant vor und zur Zeit der Proruption des Exanthems die 
Reflexerregbarkeit bedeutend gesteigert war, sich daran ein Sinken der¬ 
selben, oft bis zu Null, anschloss und der normale Zustand erst ganz all— 
mälig, meist mehrere Wochen nach dem Verschwinden des Exanthems, 
eintrat. Neue Nachschübe von Efflorescenzen werden von erneuter 
Steigerung der Reflexe eingeleitet; nach oder auch kurz vor der voll¬ 
endeten Eruption tritt der frühere Zustand wieder ein. 

Auf den Verlauf der Reflexerregbarkeit schien die Behandlung ohne 
Einfluss zu sein, nur schien dies Stadium der herabgesetzten Erregbar¬ 
keit, entsprechend dem rascheren Schwund des Exanthems, in behandelten 
Fällen abgekürzt zu werden. Appenrodt. 

Ueber Syphilis und Reizung. Von Dr. Finger. Prager med. 
Wochenschrift 1881, No. 40. 

Verfasser beobachtete zahlreiche Fälle, durch die die Umwandlung 
mehr oder weniger intensiv gereizter Hautpartien Syphilitischer in charak¬ 
teristische syphilitische Infiltrate bestätigt wurde. Zwei Fälle führt er 
besonders an, weil sie zugleich noch ein besonderes Licht auf lncubation 
und Latenz der Syphilis werfen. 

Der erste Patient, welcher zugleich einen Herpes tonsurans der 
Kniekehlen hatte, bekam 2 Wochen vor der Proruption des allgemeinen 
maculösen Exanthems, also in der zweiten Incubationsperiode der Syphilis, 
auf jenen leicht ekzematösen Hautstellen beider Kniekehlen oberflächlich 
schuppende, lenticuläre, papulöse, syphilitische Efflorescenzen. Der zweite 
Patient, welcher vor 3 / 4 Jahren Syphilis durchgemachl hatte, war neuer¬ 
dings an Schanker des Penis mit consecutivem grossen Bubo in der linken 
Inguinalgegend erkrankt. Der Bubo wurde fast 2*/ 2 Monat mit Jodo- 
formcollodium behandelt, unter dem er bis auf die Hälfte zurückging; 
ein Ekzem der Haut über dem Bubo verhinderte die Fortsetzung dieser 
Behandlung; als derselbe nach 14 Tagen abzutrocknen begann, entwickelte 
sich ein kupferfarbiges lenliculäres Syphilid auf dieser Stelle, während 
der ganze übrige Körper frei blieb. 

Der erste Fall beweist nun, dass auch schon in der ersten Incu¬ 
bationsperiode, syphilitischer Virus im Körper circulirt, während aus 
dem zweiten Fall hervorgeht, dass derselbe auch während der Periode 
der Latenz sich in Circulation befindet. App. 


XI. Oeffentliches Sanitätswesen. 

1. Ueber die hygienischen Einrichtungen im neuen Unter- 
sucbungsgefangniss zu Moabit. 

Nach seinem Vortrage in der Sitzung des Vereins für öffentliche Gesund¬ 
heitspflege am 28. November 1881 
von 

Gefängnissarzt und Physikus Sanit.-Rath Dr. Lewin. 

Auf Moabiter Terrain und ihm benachbart liegen 3 nach neueren 
Principien erbaute Gefängnisse: 

1. zunächst dem Hamburger Bahnhofe das nach Pensylvanischem 
System 1840 errichtete, aber erst 1856 als Isolir-IIaft benutzte Zucht¬ 
haus für gesuDde und arbeitsfähige männliche Zuchthäusler. Es fasst 
500 Gefangene. 

2. Im Nordweslen von Moabit am Plötzensee der 1868 begonnene 
und seitdem für 14—1500 zu Gefängniss und Ilaflslrafen verurtheille 
männliche Gefangene erweiterte Complex von Gefängnissen mit Arbeits¬ 
baracken und 510 Isolirzellen besonders für jugendliche Gefangene; und 

3. das neueste für sämmlliche Criminal-Untersuchungs-Gefangcne 
männlichen und weiblichen Geschlechts bestimmte Gefängniss der Land¬ 
gerichte I u. II und Amtsgerichte Berlin I u. 11; in Summa für circa 
1300 Köpfe. 

Die der Erbauung dieses Gefängnisses zu Grunde liegende Idee war, 


abgesehen von der Unzulänglichkeit der Räume der Sladtvoigtei auf dem 
Molkenmarkle die Durchführung der Einzelhaft für Untersuchungs-Gefangene, 
durch § 116 der Reichsprocess-Ordnung vorgeschrieben. 

Will man eine wirkliche Besserung der Gefangenen erzielen, so muss 
man sie isoliren, und dabei ab ovo mit den Unlersuchungs Gefangenen 
beginnen. Denn die gemeinsame Haft ist in Wahrheit die Schule und 
ein Erziehungsinstitut der Verbrecherwelt. In der Untersuchungshaft, 
bei der die Gefangenen gesetzlich zur Arbeit nicht gezwungen werden 
dürfen, wurden die zum ersten Male lnhaftirten, namentlich die im jugend¬ 
lichen Alter Stehenden, in gemeinsamer Haft von den Routinirteren in 
alle Schliche und Künste des Verbrecherthums eingeweiht, aus Uebermuth 
und Langerw'eile zu allerhand Rohheiten verleitet. Hier werden Bekannt¬ 
schaften für die Lebenszeit geknüpft, neue Verbrechen ersonnen, und so 
ein immer tieferes Sinken in das Verbrecherthum vorbereitet. 

Es musste daher mit der gemeinsamen Haft gebrochen und die 
Isolirhaft angeslrebt werden. Gegen die etwa möglichen Gefahren, welche 
die Isolirhaft herbeiführen konnte, die jedoch sich in andern Ländern, 
wo sie besteht, nicht gezeigt haben, ist der Gewinn derselben ein hoch¬ 
schätzbarer, der Gewinn: schädliche Einflüsse der Gefangenen aufeinander 
zu hindern und vor Allem durch Einkehr in sich den ersten Grund zur 
Besserung zu legen. Und ich muss gestehen, so kurze Zeit auch die 
Beobachtung erst in diesem grossen Isolirgefängniss ein Uriheil zulässt, 
eine mächtige Umwandlung hat bereits sich vollzogen. Alle Rohheit 
und Unbändigkeit ist verschwunden; Ruhe und Stille ist eingekehrt und 
eine tiefernste Stimmung ist über die Gefangenen gekommen; eine 
Stimmung, die nur in ganz vereinzelten Fällen eine verzweifelte genannt 
werden kann. Wegen der Verhöre während der Vor-Untersuchung und 
der Aburtheilung musste dies neue Gefängniss auch eng dem Neubau 
des Criminalgerichtsgebäudes räumlich affilirt werden. 

Da inmitten der Stadt die passenden Bauplätze für jene Zwecke 
fehlten und das Centrum Berlins immer mehr sich nach Westen schiebt, 
wählte man dazu das 64000 QMeter fassende fiscalische Terrain am 
Eingänge von Alt-Moabit. Die Lage dieses Bauplatzes ist in hygienischer 
Beziehung eine günstige. Er liegt frei, ist im Osten und Norden vom 
kleinen Thiergarten und dem mächtigen Exercierplatze, welcher nie bebaut 
werden darf, begrenzt. Der Baugrund ist Sand; der Grundwasserstand 
5 Meter unter Terrain. Der Bauplan ist vom Oberbau-Director Herrmann 
entworfen, und durch die Herren Bau-lnsp. Lorenz ,und Königl. Bau¬ 
meister Reimann und Herr ausgeführt. Die Baukosten betragen in 
Summa etwa 7 Millionen Mark. Davon entfallen auf das grosse Männer- 
gefängniss l 3 / 4 Millionen M., auf das Weibergefängniss, Lazareth, Wirth- 
schaflsgebäude und Beamtenwohnuug 1360000 M.; in Summa also für 
die Gefängnisse und deren Adnexen über 3100000 M. Die Hauptaxe 
sämmtlicher Gebäude die zwischen der Strasse Alt-Moabit und Rathnower 
Strasse liegen, geht von 0.0.S. nach N.N.W. Sämmtliche Gebäude sind 
gegen aufsleigende Bodenfeuchtigkeit durch Luftisolirschicht mit Asphalt 
geschützt. Das grosse Männergefängniss hat pplr. 5000 □ Meter Grund¬ 
fläche und besteht aus einer Centralhalle und 5 Flügeln. Jene, die 
Centralhalle ein mächtiger Rundbau, hat einen Durchmesser von 16 Metern 
und ist 20 Meter hoch. Ihr Luflinhalt beträgt 5400 Cubikmeter. Sie 
empfängt ihr Licht durch 30 Fenster im Tambour der Kuppel und wird 
ebenso wie die 5 sich anschliessenden Flügel mit erwärmter Luft geheizt. 
Die Ventilation in der Cenlralhalle und den Flügeln geschieht im 
Winter der Art, dass vor der Anheizung die grossen Luftzufuhrkanäle 
geschlossen werden. Dann wird die erwärmte Luft eingelassen und es 
tritt Circulationsvenlilation ein. Nach genügender Erwärmung werden 
jene frische Luft zuführenden Kanäle geöffnet und die verdorbene Luft 
durch die Fenster etc. abgeführt. Im Sommer fällt die Schliessung der 
Kanäle selbstredend aus. In der Mitte der Centralhalle befindet sich eine 
eiserne Säule, auf deren Kapitäl ein Oberaufseher postirt, alle Flügel 
übersehen, und mittelst Telephon-Leitung mit den Gerichtsbeamten com- 
municiren kann behufs Vorführung der Gefangenen. 

ln diese Cenlralhalle münden 5 vierstöckige Flügel und das Sou¬ 
terrain. Jeder Flügel ist 55 Meter lang, 13 Meter hoch, 13,5 Meter breit, 
und sie enthalten zusammen pptr. 16000 Cubikmeter Luft. Jeder Flügel 
theilt sich in seiner Breite in 4,5 Meter breite Corridore und in die Ge¬ 
fangenenzellen und alle sind untereinander und mit der Centralhalle 
durch gusseiserne durchbrochene Treppen und Gallerien verbunden. Die 
Corridore empfangen ihr Licht durch Giebelfenster und Oberlicht, die 
Treppen durch mächtige Fenster an den Podesten. Das Wärmeeinheit- 
maass ist überall — ausser in den Krankensälen und in den Zellen 
— wo es 20° C. beträgt, auf 15° C. normirt; d. h. diese resp. Wärme¬ 
grade können durch die lleizvorrichtungen erzielt werden. Erwärmt 
werden die Corridore und ventilirt wie die Centralhalle und zur Aus¬ 
hülfe noch durch Heisswasserheizung. In diesen 5 Flügeln befinden sich: 
a) 712 Isolirzellen, b) Räume für gemeinsame Haft von 195 Gefange¬ 
nen, c) 40 Aufseherzellen. 

Im Souterrain sind unlergebracht: 

die Heizkammern, überall mit Vorrichtungen zur Rauchverbrennung, 
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die Arbeilssäle, 16 Schlafräume für 118 Strafgefangene, die Calfactor- 
dienste versehen, die Badezellen und Arrestlocale. 

Jede Einzelzelle hat 10 □Meter Fläche und 25 Cubikmeter Luft¬ 
inhalt. In den preussischen Kasernen und der neuesten in Dresden ist 
pro Kopf nur 5 □Meter und 9—14'/ 2 Cubikmeter Cubischer Raum 
normirt. 

Die Räume für gemeinsame Haft, 6 für 4 Personen, 5 für 7 Per¬ 
sonen, 2 für 12 Personen, enthalten entsprechend 20, 30, 50 □Meter 
Fläche und 60, 90, 150 Cubm. Luft. 

Diese Räume für die Gefangenen haben Heisswasserheizung (bei 
150° C. Steigetemperatur am Heizofen in maximo), nur im 4. Stock 
musste, wegen der Befürchtung des Einfrierens der Röhren Dampfheizung 
hergerichlel werden. 

Die schlechte Luft wird durch Aspirationsschlote, unterstützt durch 
Deflecloren, abgesaugt. Die reine Luft gelangt durch abstellbare Zufuhr¬ 
canäle in die Zellen und wird im Winter an den Heisswasserröhren 
vorgewärmt. Bei 1 Meter pro Secunde Luflgeschwindigkeit gelangen so 
25 Cubm. gute Luft pro Stunde in jede Isolirzelle. (Im Herbst und 
Frühjahr werden die Aspirationsschlote durch Bunsen’sche Brenner vor¬ 
gewärmt. • 

Die gemeinsamen Zellen erhalten entsprechend der Belegung und 
der Raumgrösse stündlich 50, 75 und 125 Cubm. frisch^ Luft zugeführt. 
Mit Ausnahme des Fussbodens parterre, der Asphalt ist, haben alle 
Zellen Fussböden aus Kiefernholz. Alle Räume, Treppen etc. sind mit 
Oelfarbe gestrichen. In jeder Zelle ist ein aufklappbares eisernes Bett 
mit Matratze, Keilkissen, Laken und wollener Decke, alles mit Leinen 
bezogen. Ferner ein aufklappbarer Tisch, dito Bank; helle Beleuchtung 
durch Fenster, woran eine Klappe für die natürliche Ventilation. Ein 
mit Deckel versehenes Watercloset, Schränkchen, Kleiderrechen und Wasch- 
und Essgeschirre aus Fayence. Die Wasserversorgung geschieht durch 
Brunnen und durch die Tegeler Wasserleitung. Der Stadttheil, auf wel¬ 
chem die Gebäude stehen, ist noch nicht an die Canalisation angeschlossen, 
die Entwässerung geschieht daher vorläufig noch in die Spree, und 
zwar in der Art, dass die Closetspülwässer, aus Reservoirs auf dem 
Boden, zuvor durch Friedrichs’sches Desinfectiousverfahren, Composition 
aus Carbolsäure, Thonerdehydrat, Eisenoxydhydrat und Kalkwasser, un¬ 
schädlich gemacht werden. Es gelangen die mit dem Friedrichs’schen 
Desinfeclionspulver gemischten flüssigen und festen Abgänge in 11 Stau¬ 
gruben, die natürlich ausserhalb der Gefängnisse angelegt sind, aus 
welchen die gereinigte Flüssigkeit in die Spree geleitet, und die an¬ 
gesammelten festen Sinkstoffe abgefahren werden. Zwischen den 5 Flügeln 
des grossen Männergefängnisses sind mit granitenen Wandelbahnen be¬ 
legte 5 Spazierhöfe, auf welche alle Zellenfenster münden. Diese Höfe 
entbehren nicht des lebendigen Rasens und Baumgrünes, und auf ihnen 
gemessen die Gefangenen täglich 3 / i bis 1 Stunde, in Abständen von 
10 Fuss hintereinander gehend, freie Luft. 

(Schluss folgt.) 


2. Allgemeine Gesundheitspflege. 

— Hygienisches aus Frankreich. 1. Bezüglich des amerikani¬ 
schen Schweinepöckelfleiches hat der Minister des Handels einen 
neuen Gesetzentwurf eingebracht. Nach Artikel 2 desselben soll das aus 
dem Auslande kommende gepöckelte Schweinefleisch, das mit einem Cer- 
tifikate versehen ist, welches bezeugt, dass dasselbe normal bereitet, und 
dem im Handel unter dem Namen „Fnlly-Cured“ bekannten Typus entspricht, 
eingefiihrt werden können. Die Qualität des Experten, der das- Certifikat 
ausgestellt hatte, wird seitens der französischen Consular-Agenten beurtheilt, 
die die Certifikate selbst zu legalisiren haben. Artikel 3: Die Importeure 
haben bei der Zollabfertigung constatiren zu lassen, dass das von ihnen zum 
Consum bestimmte Fleisch gesund und vollständig conservirt ist, sowie dass 
das Einsalzen genügte. Dieser Nachweis geschieht auf Kosten der Impor¬ 
teure durch die seitens der Präfekten der Grenzdepartements bezeichneten 
nspectoren. Artikel 4: Absolut untersagt bleibt der Import von gehacktem, 
nicht gekochtem Fleische, wie Saucischen, Würsten u. s. w. und von Därmen, 
pinrw 1Uer ? ereitun 6 dienen sollen, unter Strafe, (Artikel 5), von 100 bis 
P" i ?'* le Strafe wird denen auferlegt, welche ausländisches 

rockeltteiscli in Frankreich einführen, welches nicht den gesetzlichen In- 
S ,^ ec J,?I! en unterworfen oder infolge derselben zurückgewiesen war. In bei- 
en a en wird das betreffende Fleisch in Beschlag genommen und zerstört 
wei en. 2. Schulhygiene. Wir haben schon auf die Fortschritte der 
fechulhygiene m Frankreich aufmerksam gemacht. Der Unterrichtsminister hat 
nun am 24. Januar 1882 eine Commission für die Schulhygiene eingesetzt, 
we che die Fragen, die sich auf die Schulbänke und Tische, die Unterrichts¬ 
mittel und die Methode und Technik des Unterrichts in ihrem Verhältnis 
zur Gesundheitspflege beziehen, zu studiren hat. Die Commission ist auto- 
risirt, um zur Feststellung bestimmter Vorgänge zu gelangen, die öffentlichen 

c u en in Paris und den Departements denjenigen Untersuchungen, Inspec- 
tionen und Feststellungen zu unterwerfen, die sie für nothwendig hält. 
Eines oder mehrere ihrer Mitglieder werden ausserdem beauftragt werden, 
ausländische Schulen, deren Studium ein besonderes Interesse darbietet, zu 
besuchen. Unter den Mitgliedern der Commission erwähnen wir u. A. Ga- 
varret, Javal, Panas, Perrin, Riant und die beiden Trelat. Auch 
acht Damen gehören ihr an. 


— Durch Circularverfügung des Cultusmin isters war die 
Aufmerksamkeit der Provinzialregierungen auf die Feri encol on ien für 
arme, kränkliche Schulkinder gelenkt und denselben empfohlen worden, die 
etwa hervortretenden Bestrebungen für die Einrichtung solcher Colonien 
thunlichst zu fördern. Der Minister wünscht jetzt, zu erfahren, wie die An¬ 
gelegenheit sich in den Provinzen inzwischen entwickelt hat, und hat die 
Regierungen angewiesen, darüber zu berichten. 

— Von dem internationalen Comite des Rothen Kreuzes in 
Genf ist uns das Programm einer Preisausschreibung zugegangen, welche 
„die Verbesserung der Hilfsmittel für Verwundete undKranke“ 
bezweckt. Es sind 3 Preise von je 2000 Francs für drei Abhandlungen aus¬ 
gesetzt und zwar der erste Preis für eine Abhandlung „ über Improvisation 
der Behandlungsmittel“, der zweite für eine Arbeit „über Improvisation der 
Transportmittel“, der dritte für „Improvisation einer Ambulanz oder eines 
Feldhospitals“. Die eingereichten Arbeiten dürfen noch nicht im Druck 
erschienen und können in französischer, deutscher und englischer Sprache 
abgefasst sein. Die Arbeiten, welchen von der Preisjury der Preis von 
2000 Francs zuerkannt wird, werden Eigenthum des internationalen Comites, 
welches sich das Recht vorbehält, dieselben entweder in der Originalsprache 
oder in der Uebersetzung zu veröffentlichen. Die Abhandlungen sind bis 
zum 1. April 1883 an den Präsidenten des internationalen Comites des 
Rothen Kreuzes in Genf, rue de l’Athenee 8, einzusenden. 

— In Würz bürg ist seit Kurzem ein Gebrauch aufgekommen, auf den 
man im Interesse der öffentlichen Gesundheit mit Recht hinweisen darf. Bei 
jeder Geburtsanzeige überreicht der Standesbeamte dem Vater des Neuge¬ 
borenen ein in volksthümlichem Ton abgefasstes Schriftchen, welches jungen 
Eheleuten eine Reihe von werthvollen Fingerzeigen für die vernünftige 
Pflege des Kindes im frühesten Lebensalter bietet. Es soll dadurch der 
grossen Kindersterblichkeit, die wesentlich von der Unerfahrenheit der Eltern 
herrührt, gesteuert werden, und mancher alte Aberglaube, dessen treuer Be¬ 
folgung die Kleinen zum Opfer fallen, wird jedenfalls im Laufe der Zeit 
durch obiges Mittel ausgerottet werden. 

— Eine freiwillige Rettungsgesellschaft hat sich unmittelbar 
nach der Katastrophe des Riugtheaters gebildet und zum Ehrenpräsidenten 
ernannt Graf H. Wilczek; zum Präsidenten Graf Ed. Lamezan; zum 
Vicepräsidenten Baron R. Walterskirchen; zum General-Secretär Baron 
J. Mundy; zum Chef-Chirurgen Prof. v. Mosetig. Die Gesellschaft giebt 
ein eigenes Journal heraus: „Monatsblätter der Wiener Freiwilligen Rettungs¬ 
gesellschaft“, deren erste Nummer soeben erschienen ist. 


3. Epidemiologie. 

Pocken. In der Woche vom 1.—7. Januar wurden Pockentodes¬ 
fälle constatirt in Alleghany (Pens.) 17, New-York 12, Hudson County 
(New-J.) 17, Philadelphia 23, Pittsburgh 35, liichmond 16, Cincinnati 6, 
in sämmtlichen Berichtsstädten 117. — Auch Westindien ist heimgesucht, so 
hatte Port au Prince in den Wochen vom 14.—27. December 58 Erkran¬ 
kungen und 21 Todesfälle. 

Die Epidemie in den Vereinigten Staaten ist ausserordentlich 
belehrend. Mit Energie dringen das Nationalgesundheitsamt und die Staaten- 
Gesundheitsämter auf Zwangsimpfung, als das einzige aber auch vollkommen 
zureichende Mittel gegen die Gefahr neuer Epidemieen. Ueberall wird Sorge 
getragen für Beschaffung von reiner Lymphe, besonders solcher animalen Ur¬ 
sprunges. Sämmtliche Beamte der Ministerien der Finanzen und des Innern, 
sowie der Staats-Post-Verwaltung sind angewiesen, sich impfen zu lassen. 
Einzelne Staaten wie Indiana haben die Impfung für alle nicht geimpften 
Individuen obligatorisch gemacht. Die Localbehörden von Städten wie z. B. 
Richmond fordern die Einwohner auf, sich durch Vaccination zu schützen, 
wer es nicht wolle, thue besser die Stadt zu verlassen und irgendwo anders 
als Eremit zu leben. 

Der Präsident hat gegen die Einschleppung der Pocken von Aussen 
unter dem 11. November 1881 angeordnet: 

1) dass alle Personen, die von Häfen oder Orten, wo die Pocken 
herrschen, in einem Hafen der Ver. Staaten anlangen, sofort darauf hin 
untersucht werden sollen, ob sie vor Pocken durch Vaccination geschützt sind; 

2) dass Jeder dieser Ankömmlinge, der die Untersuchung verweigert 
oder als nicht genügend vor Pocken geschützt gefunden wird, in Quaran- 
taine zu halten ist bis nach erfolgter Impfung oder nach Verlauf der Incu- 
bationszeit, die verflossen ist, seit der oder die Betreffende der Ansteckung 
ausgesetzt war. 

Inzwischen hat das National - Ges un dheitsam t formell erklärt, dass 
die Pocken in den Vereinigten Staaten epidemisch sind. ' Diese 
formelle Erklärung ist nothwendig, um das Gesundheitsamt in den Besitz 
der Summe von 100000 Dollars zu setzen, welche für das laufende Jahr be¬ 
stimmt ist zur Hülfeleistung an locale Quarantainestationen und an locale und 
Staats-Gesundheitsämter. Wenn das Gesundheitsamt diese Erklärung bisher 
nicht erlassen hat, so geschah es um deswillen nicht, weil bisher kein Er¬ 
suchen um eine solche Beihülfe an dasselbe gelangt war. Dies ist in einem 
speciellen Falle jetzt geschehen. 

— Dr. W. B. Carpenter, der berühmte Hygieniker, hat den Muth 
gehabt, sich in eine Versammlung von Gegnern der Zwangsimpfung zu be¬ 
geben. Natürlich waren seine Ausführungen an dieser Stelle erfolglos, wer¬ 
den aber anderswo gewiss interessiren. Er legte dar, dass die mittlere 
Pockensterblichkeit in früherer Zeit z. B. 1666—1780 4483 per Million be¬ 
trug, dass sie nach Entdeckung der Vaccination auf 2040 fiel und nach Ein¬ 
führung öffentlicher Impfungen auf 400, unter dem System der Zwangs- 
impfung aber auf 276. — Dr. Carpenter betonte dabei nicht allein die 
Pocken-Sterblichkeit, sondern auch die traurigen Folgen derselben für 
die Ueberlebenden. Die Zahl der Fälle von durch die Pocken verlorener 
Sehvermögen ist erschreckend. Er hatte selbst 100 Fälle von Blindheit infolge 
von Pocken unter seiner Behandlung und ist der Ansicht, dass in dem 
letzten Jahrhundert 2 / :! aller Fälle von Erblindung durch Pocken verursacht 
waren und doch ist Blindheit nur eine der Folgen von Pocken, Geschwüre, 
Hautkrankheiten, Taubheit sind als solche ebenfalls zu erwähnen. — Ein 
weiteres Moment ist nicht zu vergessen: Die Empfänglichkeit des mensch¬ 
lichen Organismus für Pocken ist so gross, dass Wenige, welche nicht 
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geschützt sind, ihnen entgehen. Ungefähr 90 Proc. von den Einwohnern einer 
Gemeinde, in welcher die Impfung nicht eingefiihrt ist, wird von den Pocken 
befallen werden. Vn bis die Hälfte davon werden sterben und der Rest wird 
fürs Leben gezeichnet sein. Vereinzelte unglückliche Zufälle oder sogar 
die so überaus seltenen Todesfälle nach der Vaccination solchen Thatsachen 
gegenüberzustellen und das grössere Uebel dem geringeren und fast unmerk¬ 
lichen vorzuziehen , kann vom Standpunkte der Vernunft weder vertheidigt 
noch verstanden werden. 


4. Medicinalstatistik. 

— Berlins Gesundheitsverhältnisse III. In der dritten Jahres¬ 
woche, 15. bis 21. Januar, starben 510, entspr. 23,0 pro Mille und Jahr der 
fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1,157,500), gegen die Vorwoche (48.7, 
entspr. 22,0) eine kleine Zunahme. Innerhalb ihres ersten Lebensjahres 
starben 138 od. 27,1 Proc., gegenüber dem durchschnittlichen Antheil der 
Säuglingssterblichkeit für diese Jahreswoche (35,1), ein überaus günstiges Ver- 
hältniss; im Alter bis zu fünf Jahren überhaupt starben 263 od. 51,5 Proc., 
in der Vorwoche betrugen diese Antheile 28,9 bez. 49,1 Proc. der Gestorbe¬ 
nen. Von den gestorbenen Säuglingen erhielten natürliche Nahrung (Mutter- 
bez. Ammenmilch) 41, künstliche, Thiermilch oder Milchsurrogate 52 und 
gemischte Nahrung 14. 

Von den hauptsächlichsten Todesursachen haben Maserig Scharlach und 
Gehirnaffectionen wiederum mehr Opfer gefordert, während die Zahl der 
Sterbefälle an Diphtheritis und Affectionen der Athmungsorgane eine Ab¬ 
nahme aufwiesen. Erkrankungsfälle an Unterleibstyphus, Masern und Schar¬ 
lach waren seltener, dagegen stieg die Zahl der Erkrankungen an Diphtherie; 
zur Anzeige gelangten: 
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In Krankenanstalten starben 126 Personen, dar. 11 von Ausserhalb zur 
Behandlung. In die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 
722 Patienten neuaufgenommen; Bestand in denselben zu Ende der Woche 
3479. Unter den 11 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen sind 7 als 
Selbstmorde bezeichnet. P- 

— Berlins Gesundheitsverhältnisse IV. In der vierten Jahres¬ 
woche, 22. bis 28. Januar, starben 511, entspr. 23,1 pro Mille und Jahr der 
fortgescbriebenen Einwohnerzahl (1,158,700); gegen die Vorwoche keine 
Aenderung des Sterblichkeitsquotienten. Innerhalb ihres ersten Lebensjahres 
starben 147 od. 28,7 Proc., gegenüber dem durchschnittlichen Antheil der 
Säuglingssterblichkeit für diese Jahreswoche (32,5) ein sehr günstiges Ver- 
hältniss; im Alter bis zu fünf Jahren überhaupt starben 259 od. 50,7 Proc., 
in der Vorwoche betrugen diese Antheile 27,1, bez. 51,5 Proc. der Gestorbe¬ 
nen. Von den gestorbenen Säuglingen erhielten natürliche Nahrung (Mutter- 
bez. Ammenmilch) 40, künstliche Nahrung, Thiermilch oder Milchsurrogate 58 
und gemischte Nahrung 18. 

Von den Todesursachen weisen Diphtheritis, Bronchitis und Kehlkopf¬ 
entzündung eine höhere Sterbeziffer auf, dagegen sank die Zahl der Todes¬ 
fälle an Masern, Scharlach und Kindbettfieber; an Unterleibstyphus kein 
Sterbefall, dagegen ein Todesfall an Flecktyphus; Erkrankungen an Pocken 
sind diesmal 3 gemeldet, Erkrankungen an Diphtherie und Unterleibstyphus 
waren zahlreicher, Masern dagegen wiederum seltener; zur Anzeige sind 
gelangt: _ 
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In Krankenanstalten starben 131 Personen, dar. 15 von Ausserhalb zur 
Behandlung. In die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 
797 Patienten neuaufgenommen; Bestand in denselben zu Ende der Woche 
3516 Kranke. Unter den 12 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen 
sind 7 als Selbstmorde bezeichnet. P- 

— Veröffentlichungen des Kaiserl. Gesundh.-Amtes No. 7, 
29. Januar bis 4. Februar. — Aus den Berichtstädten 4244 Sterbefälle ge¬ 
meldet, entspr. 26,2 pro Mille und Jahr (26,2); Lebendgeborene der Vorwoche 
5990 Antheil der Säuglingssterblichkeit an der Gesammtmortalität 31,6 Proc. 
(30,9). 

5. Abschluss des Falles Harbaum. 

Wir haben in dieser Wochenschrift stets die Ansicht vertreten und zu 
begründen gesucht, dass zur Verhütung eines anderen Falles Harbaum, so 
weit die Stellung der Regierungs-Medicinalräthe und der wissenschaftliche.. 
Deputation in Preussen dabei in Frage kommt, nefee Gesetze und Verord¬ 
nungen nicht nothwendig seien, dass es vielmehr nur der strikten Beob¬ 
achtung der vorhandenen bedürfe. Ganz in diesem Sinne ist vor Kurzem, 
wie uns mitgetheilt wird, von dem Kultusminister den Königlichen Regierungen 
die Circular-Verfiigung vom 20. März 1819 in Erinnerung gebracht worden, 
wonach „der R egi e r u n gs-M e d ici n al - Rat h sogleich nach dem Ein¬ 
gänge der Gutachten über die Revision der in gerichtlichen Gemiithszu- 
stand- und Leichen-Untersuchungen aufgenommenen Protokolle und Gut¬ 
achten zu prüfen hat, ob sie so wesentliche Unrichtigkeiten und Mängel 
enthalten, dass davon ein nachtheiliger Einfluss auf die Kriminal-Unter¬ 


suchung oder das processualische Verfahren zu besorgen ist, in welchem 
Falle die Regierung des betreffenden Gerichts sofort von den entstandenen 
Bedenken zu benachrichtigen, das angefochtene Gutachten aber an das 
Medicinal-Collegium zu befördern ist, welches die Prüfung desselben 
unverzüglich vorzunehmen und, wenn es gleichfalls Unrichtigkeiten darin 
findet, sogleich die Regierungen davon zur Benachrichtigung der Gerichte 
zu unterrichten hat.“ Zur Ergänzung dieser Verfügung wird den Medicinal- 
Collegien aufgegeben, in Zukunft unter abschriftlicher Mittheilung der gut¬ 
achtlichen Beurtheilungen dem Minister behufs der Superrevision durch 
die wissenschaftliche Deputation für das Medicinalwesen so¬ 
fort Bericht zu erstatten. Die Regierung aber hat nach Eingang der 
Revisionsbemerkungen seitens der Deputation auch diese Revisionsbemerkungen 
dem betreffenden Gericht unverzüglich mitzutheilen. Den Behörden wird 
ausserdem noch zur Pflicht gemacht, falls sich erhebliche Irrthiimer und 
Unrichtigkeiten erst bei der Superrevision herausstellen, dafür Sorge zu 
tragen, dass auch solche Bedenken gegen die abgegebenen Gutachten den 
Regierungen zur Benachrichtigung der Gerichte so schleunig als möglich 
zugehen. 


6. Amtliches. 

Preussen. Auf die Vorstellung vom 7. December v. J., deren An¬ 
lagen zurückfolgen, eröffne ich Ew. Wohlgeboren, dass das Monitum der 
Königlichen Ober-Rechnungs-Kammer vom 31. October v. Js., nach welchem 
bei der Liquidation nach § 3 No. 1 des Gesetzes vom 9. März 1872 für die 
Beiwohnung der Hebammenprüfungen die Terminsstunden eines Tages zu¬ 
sammenzurechnen sind und die Abrundung auf volle Stunden für einen Tag 
auch dann, wenn Mittags eine Unterbrechung der Verhandlungen stattfindet, 
nur einmal zu erfolgen hat, für begründet zu erachten ist. Ihrer Vorstellung 
kann demgemäss keine weitere Folge gegeben werden. 

Berlin, den 28. Januar 1882. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal- Angelegenheiten. 
In Vertretung: Lucanus. 

An den Königlichen Kreis-Physikus, Sanitätsrath Herrn Dr. N. Wohlge¬ 
boren zu N. 

Abschrift hiervon erhält die Königliche Regierung auf den Bericht vom 
22. December v. J. zur Kenntnissnahme. 

Berlin, den 28. Januar 1882. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten. 
In Vertretung: Lucanus. 

An die Königliche Regierung zu N. und abschriftlich an alle Regierungs¬ 
präsidenten, Regierungen und Landdrosteien etc., in deren Bezirk 
Hebammen-Lehranstalten befindlich sind. 


XII. Kleinere Mittheilungen. 

— Universitäten. Heidelberg. Dem Professor der pathologischen 
Anatomie an der hiesigen Universität, Dr. Arnold, ist, nachdem derselbe 
den Ruf an die Universität Wien abgelehnt hat, der Character als Gehei¬ 
mer Hofrath verliehen worden. — Erlangen. Der Professor Dr. Vol- 
hard in Erlangen hat den an ihn ergangenen Ruf nach Halle angenommen. 
An seiner Stelle wurde der Professor an der Universität München Dr. E. 
Fischer zum ordentlichen Professor der Chemie und Vorstand des chemi¬ 
schen Laboratoriums in Erlangen ernannt. — Krakau Dr. Rydygier in 
Kulm, früher Docent der Chirurgie in Jena, wurde zum ordentlichen Pro¬ 
fessor der Chirurgie in Krakau gewählt. — Zürich. Ausser Klebs sind 
für den vacanten Lehrstuhl der pathologischen Anatomie noch vorgeschlagen 
Prof. Weigert und Dr. Chiari. — Prag. Prof. Dr. Breisky hat die 
Berufung nach Prag definitiv abgelehnt. 

— Die neueste Nummer der amtlichen Liste von Norderney bringt 
die Namen von weiteren, 13 bis 26. Januar, angemeldeten Fremden. Ver¬ 
treten sind unter Anderen Cöln, Birnbaum, Hagen und Osnabrück. 

— Paris. Der grosse Preis Le caze (10000 Fr.), bestimmt allein für 
die lebenslängliche Hingabe an die wissenschaftliche Physiologie, ist Brown 
Sequard verliehen worden. Seine Vorgänger sind Chauvau, Marev 
und Dareste. 

— Der höchste Erziehungsrath hat die Bestätigung Hayem’s, gegen¬ 
wärtig Prof, der Therapie, als Prof, der pathologischen Anatomie verwei¬ 
gert und die Facultät ersucht neue Vorschläge zu machen. Cornil hatte 
bei der Wahl nur zwei Stimmen weniger als Hayem. 


XIII. Personalien. 

Verliehen: Preussen: R.-A.-O. 3. m. Schl. Geh.-Med.-R. Professor 
Dr. Nasse Dir. der Prov.-Irren- Anstalt zu Bonn und Geh.-San.-R. Dr. 
Bertrand zu Wiesbaden, sowie nachbenannten Aerzten die Erlaubniss zur 
Anleg. d. Russ. St. Stanisl.-O. 2. CI. St.-A. Dr. Ti mann vom medicinisch- 
chirurgischen Friedrich Wilhelm-Institut. K. Sächs. Albrechts-O. I. CI. Geh. 
San.-R. Fürstl. Hohenzoll. Hof-R. und Leib-A. Dr. Koch zu Sigmaringen. 

Niedergelassen haben sich resp. sind verzogen: Preussen: 
Dr. Reinhard in Elbing, Dr. Jastrow von Labiau nach Stadtgebiet, Stadtkr. 
Danzig, Dr. Matthes in Flatow, Assistenzarzt Dr. Horst in Graudenz, DDr. 
Bunge, Henius, Rabow, Rhode,Rosenberg u. Stern, u. Arzt Frank 
in Berlin, Dr. Schulze in Lupow, Dr. Gerken und Ob.-St.-A. a. D. Dr. 
Krüger in Görlitz, Dr. Jarmer in Lüben, Dr. Stryczek in Ober-Glogau, 
Dr. Skrzeczek in Brzezinka, Dr. Pietrowicz in Antonienhütte, St.-A. 
Dr. Kröcher in Gleiwitz, Arzt Dylewski in Peiskretscham, Dr. Brink¬ 
mann von Reichenbach Kr. Pr.-Holland nach Christburg, Ass.-A. Lange 
von Graudenz nach Königsberg i. Pr., Dr. Stadtfeld von Goldberg nach 
Kreitsch. 

Gestorben: Preussen: Dr. Max Schultz e Arzt am Milit.-Waisen- 
hause zu Pretzsch, San.-R. Dr. Lauffher in Petershagen, Dr. Oliass in 
Berlin, Arzt Thies in Lupow, Ober-St.-A. Dr. Zimmer in Mainz. — 
Sachsen: Bez.-A. Dr. Königsdörfer in Oschatz. 

Vacant: Kr.-W.-A.-Stellen der Kreise Essen und Sagan. 
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I. Notiz, betreffend die klinische Diagnose der 
Incontinentia pylori. 

Von 

Wilhelm Ebstein, 

Professor der medicinischen Klinik in Güttingen. 

In meinen Publicationen 1 ) über die Incontinenz des Pvlorus ist 
nicht nur als erstes und vernehmlichstes Symptom, sondern als 
Conditio sine qua non für die klinische Diagnose dieser Erkrankungs¬ 
form Folgendes von mir angegeben worden. — Wenn man bei nicht 
schlussfähigem Pylorus den Magen mit Kohlensäure aufbläht, so be¬ 
schränkt sich die Auftreibung nicht, wie bei normal functionirendem 
Pylorus auf den Magen, sondern, indem das Gas durch den nicht 
schliessenden Pylorus in den Darm Übertritt, entsteht sofort — gleich¬ 
zeitig oder fast gleichzeitig mit der acuten Tympanie des Magens — 
auch eine solche des Darms. Dieselbe kennzeichnet sich nicht nur durch 
ein Tiefer- und Lauterwerden des tympanitischen Percussionsschalles über 
dem Darm, sondern bei gut gelungenen Versuchen wird dabei auch eine 
Auftreibung des Bauches, entsprechend den mit Gas sich anfüllenden Darm¬ 
partien sichtbar. 

Dass die Spannung der Magenwände dabei ceteris paribus eine 
geringgradigere bleibt als bei schlussfähigem Pylorus, ist selbstverständ¬ 
lich. Demgemäss ist es auch unter sonst günstigen Bedingungen bei 
Incontinenz des Pylorus nicht nur schwierig, sondern bisweilen ganz 
unmöglich, die Conturen des Magens mit Hülfe der Inspection auf die 
Bauchwand zu projiciren; manchmal sogar gelingt es nicht einmal, den 
Magen durch die Percussion von den benachbarten Darmtheilen abzu¬ 
grenzen. 

Herr College Os er in Wien 2 ), welcher meine Untersuchungen über 
die Incontinenz des Pylorus aufgenommen hat, hat dieselbe auch dia- 
gnosticiren zu dürfen gemeint, ohne den Eintritt der von mir postulirten 
acuten Tympanie des Darms bei Aufblähung des Magens nachgewiesen 
zu haben. 

Ich habe Gelegenheit genommen, diesem Beobachter gegenüber 
meinen von vornherein eingenommenen Standpunkt, wie ich ihn eben 
präcisirt habe, festzuhalten und nochmals aufs Bestimmteste zu be¬ 
tonen 3 ). 

Wenn nun Herr Privatdocent Dr. Ottomar Rosenbach in Breslau 
den Lesern dieses Blattes 4 ) als meine Ansicht vorträgt, dass „das Aus¬ 
bleiben einer durch das Gesicht oder durch Percussion nachweisbaren 
Aufblähung des Magens nach der Gasenlwickelung immer von dem Ent¬ 
weichen des Gases in den Darm, also von einer Insufficienz des Pylorus 
herrühre“, so ist das — unrichtig. Diese Unrichtigkeit im Interesse 
der Sache richtig zu stellen, ist der einzige Zweck dieser Zeilen. 

Göttingen, den 12. Februar 1882. 


II. Beitrag zur Kenntniss der Wirkung der Seeluft. 

Von 

Dr. A. Boekmann, 

practischer Arzt auf Norderney. 

Die Veranlassung zu nachfolgenden Untersuchungen verdanke ich 
Herrn Geh. Rath Beneke, dessen Ruf zu einer versuchsweisen Ueber- 

J ) Tageblatt der Naturforscher-Versammlung in' Cassel 1878, p. 93. — 
Volkmann’s Sammlung klinischer Vorträge No. 155. — Deutsches 
Arch. f. klinische Medicin, XXVI, p. 295. 

) Wiener medicinische Blätter 1879. Sep.-Abdr. p. 3 u. 11. 

) Deutsches Arch. f. klin. Medicin, XXVI, p. 313. 

) No. 2, p. 23, Jahrg. 1882. 

Deutsche Medicinische Wochenschrift. 1882. 


Winterung auf Norderney ich mit einer Anzahl anderer Patienten gefolgt 
war. Für die vielfache Anleitung, die unermüdliche Beihülfe und stete 
Anregung bei dieser Arbeit, bitte ich Herrn Geh. Med.-Rath ßeneke 
an dieser Stelle meinen herzlichsten Dank entgegenzunehmen. 

Es liegt wohl in der Nalur der Sache, dass bei der bescheidenen 
Zahl der hier gebotenen wissenschaftlichen Hülfsinittel und bei dem 
durch strenge Kurvorschriften geregelten Leben der Patienten, die sich 
zu den betreffenden Untersuchungen bereit fanden, unter der grossen 
Menge der noch offenen Fragen über die physiologische Wirkung der 
Seeluft nur eine sehr beschränkte Zahl behufs eingehenderer Untersuchung 
Berücksichtigung finden konnte. 

Unter diesen Fragen waren es zunächst drei, deren Lösung in je 
einer Untersuchungsreihe versucht wurde: 

1. Welchen Einfluss hat die Seeluft auf die insensible 
Perspiration des menschlichen Körpers unter verschiedenen 
Bedingungen? 

2. Wie gestalten sich die insensiblen Abgaben während 
einzelner Abschnitte des Tages und während der Nacht? 

3. Wie verhält sich die Thätigkeit der Nieren, resp. 
die quantitative Harnsecretion während des Aufenthaltes an 
der See? 

Im Interesse eines besseren Einblicks in die Art und Weise der 
Untersuchung mag es nicht überflüssig erscheinen, die ausführlichen 
Tabellen hier wiederzugeben, während am Ende einer jeden Reihe eine 
Zusammenstellung der gewonnenen Resultate die Uebersicht erleichtern soll. 

1. Welchen Einfluss hat die Seeluft auf die insensible 
Perspiration des menschlichen Körpers unter verschiedenen 
Bedingungen? 


Es sei hier im Voraus bemerkt, dass es sich bei diesen Unter¬ 
suchungen nur um Bestimmung der Summe der Abgaben durch Lunge 
und Haut handeln konnte. Welchen Antheil daran jedes der beiden 
Organe hat, lässt sich aus naheliegeuden Gründen ebensowenig genau 
bestimmen, als das Verhältnis, in dein die beiden Uauplfactoren — 
Kohlensäure und Wasserdampf — dabei standen. Trotzdem berechtigen, 
wie weiter unten ausgeführt werden soll, eine Reihe von Anhaltspunkten 
zu bestimmten Annahmen in dieser Beziehung. Die Grösse der insensiblen 
Perspiration in einem gegebenen Zeitraum wird festgestellt durch genaue 
Körpergewichtsbestimmungen zu Anfang und zu Eude der betreffenden 
Zeit, die Differenz der Gewichte ergiebt dann den mittlerweile statt¬ 
gehabten Verlust. Damit dieser Verlust nach keiner Seite hin alterirt 
wird und allein der Ausdruck der insensiblen Perspiration bleibt, muss 
selbstverständlich die betreffende Persou während der „Unlersuchungszeit“ 
unabhängig von allen sensiblen körperlichen Einnahmen und Ausgaben 
sein. Bei nachstehenden Gewichtsbestimmungen wurde eine Decimal- 
waage von Kuhtz u. Co. in Brandenburg a. d. H. benutzt, die bei einer 
Belastung von 50 Kg. noch einen scharfen Ausschlag von 2—3 Gr. 
giebt. Die betreffenden zu untersuchenden Personen mussten bei der 
Wägung sich selbstverständlich der Fussbekleidung und soweit thunlich, 
auch der Oberkleider entledigen, da letztere bei feuchtem Weller sich 
leicht mit Wasser imbibiren und so eine nicht unbeträchtliche Fehler¬ 
quelle abgeben. Die Temperatur, sowie der relative Feuchtigkeitsgehalt 
der Luft, Richtung und Stärke des Windes, Himmelsbeleuchtung, ebenso 
der Aufenthaltsort und die Art der Bewegung wurden berücksichtigt; 
die Pulsfrequenz und Hautthätigkeit genau coulrolirt, auch die unmittel¬ 
bar vor der Untersuchungszeit beobachtete Diät bemerkt. In dieser Weise 
wurden folgende vier Personen untersucht. 

I. Herr A., 31 Jahre alt, gross, von mittlerem Körperbau. Nach 
voraufgegangener Pleuritis eine Infiltration der linken Lungenspitze mit 
Ausgang in Cavernenbildung. Zur Zeit noch bei anhaltender Bewegung 
hochgradig dyspnoisch. Kein Fieber, keine Nachtschweisse. Leistungs¬ 
fähigkeit wenig beschränkt. 
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Tag. 

Stunde. 

Dauer der 
Untersuchungs¬ 
zeit. 

Temp. 
der Luft. 
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Richtung und 
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Himmels¬ 

beleuchtung. 

Aufenthaltsort 

Art der 
Bewegung. 
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Körper¬ 
gewicht 
Pfd. g. 

Differenz 

Rel. Ver¬ 
lust (pro 
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°C. 

Proc. 









30. Sept. 

8 58 

10 14 

1 

St. 16 Min. 

9,5 

76 

S.S.O. fast still. 

sonnenklar. 

am Strande. 

gehend. 

78 

74 

128 250 
128 60 

) 190 

150,0 

1. Oct. 

9 15 

10 50 

1 

St. 35 Min. 

10 

75 

O. fast still. 

sonnenklar. 

dto. 

dto. 

76 

72 

129 140 
129 — 

| 140 

88,4 

2. Oct. 

9 19 

11 5 

1 

St. 46 Min. 

11 

75 

O. fast still. 

bedeckt. 

dto. 

dto. 

84 

80 

130 452 
130 345 

| 107 

60,5 

5. Oct. 

9 35 

11 2 

1 

St. 27 Min. 

16 

65 

z 

— 

im Zimmer. 

sitzend. 

76 

76 

129 280 
129 205 

) 75 

51,7 

6. Oct. 

9 

10 15 ! 

11 27 

1 

1 

St. 15 Min. 
St. 12 Min. 

7 

17 

85 

70 

O.N.O. stark. 

trübe Regen. 

im Freien. 

im Zimmer. 

gehend. 

sitzend. 

84 

96 

88 

127 490 
127 370 
127 290 

1 120 
f 80 

96,0 

66,6 

7. Oct. 

9 15 

11 15 

2 

St. 

8 

77 

S.S.O. fast still. 

klar. 

am Strande. 

gehend. 

96 

86 

127 445 
127 240 

| 224 

112,0 

8. Oct. 

9 15 

10 30 

1 

St. 15 Min. 

17 

70 

— 

— 

im Zimmer. 

sitzend. 

80 

127 460 
127 390 

j 70 

56,0 

10. Oct. 

9 40 

11 40 

2 

St. 

10 

77 

N.W. stark. ! 

wechselnd. 

am Strande. 

gehend. 

74 

82 

128 450 
128 300 

j 150 

75,0 

11. Oct. 

9 23 

10 40 

1 

St. 17 Min. 

11 

82 

S.W. stark. 

bedeckt. 

dto. 

dto. 

76 

82 

128 367 
128 265 

| 102 

79,4 

12. Oct. 

9 20 

1 

St. 27 Min. 

11,5 

71 

W.N.W. stark. 

Sonnenschein. 

im Ort, au ge-l 

dto. 

80 

129 115 

j 95 

65,5 


10 47 

— 

— 

— 

kl. Regensch. 

schützt. Platz. 

— 

84 

129 20 

13. Oct. 

10 18 

11 55 

1 

St. 37 Min. 

9 

61 

N.W. Sturm. 

wechselnd. 

im Ort. 

gehend. i 

84 

88 ! 

128 470 
128 340 

) 130 ! 

80,4 


Behufs Vergleichung der gewonnenen Resultate untereinander wird 
es zweckdienlich sein, die relativen, d. h. auf die Stunde berechneten 
Werthe der insensiblen Verluste etwas näher ins Auge zu fassen und zu 
sehen, ob und unter welchem Einfluss der einzelnen Factoren, Tempe¬ 
ratur, Feuchtigkeit, Wind etc. dieselben stehen. 

Was zunächst die Tage betrifft, an denen die Untersuchungszeit in 
freier Luft zugebracht wurde, so schwanken hier die Zahlen zwischen 
150 g. (30. September) und 60,5 g. (2. October), also innerhalb ziem¬ 
lich beträchtlicher Grenzen. Die Dauer der Untersuchungszeit — im 
Maximum 2 Stunden, einem relativen Verlust von 112 g. (7. October) 
und 75 g. (10. October), im Minimum 1 St. 15 Min., einem relativen 
Verlust von 96,0 g. entsprechend — lässt derart, dass etwa einem 
längeren Verweilen im Freien ein grösserer relativer Verlust oder umge¬ 
kehrt entspräche, keinen entschiedenen Einfluss erkennen. Die Tempe¬ 
ratur der Luft, schwankend zwischen 7° C. (6. October) bei 96 g. und 
11,5° C. (12. October) bei 65 g. relativer Abnahme, zeigt im Allge¬ 
meinen keine typische Einwirkung, ebensowenig die sich meist zwischen 
70 und 80 I’roc. haltende relative Feuchtigkeit. Inbetreff des Windes 
sind zwei Hauplrichtungen zu unterscheiden, Ost- und Westwind. An 
den 5 Tagen mit Ostwind (4 Mal „fast still“, 1 Mal „stark“) betrug 


der relative Verlust im Mittel 73,3 g., an den 4 Tagen bei herrschendem 
Westwind (3 Mal „stark“, 1 Mal „Sturm“) 75,7 g. Keinesfalls steht 
hier bei letzterem die geringe Mehrabgabe im Verhältnis zu der sehr 
bedeutend gesteigerten Intensität des Windes. Allerdings muss dabei der 
Umstand in Betracht kommen, dass die beiden letzten Male bei West¬ 
wind der Strand, der fast immer zum Aufenthaltsorte gewählt wurde, 
mit den mehr Schutz darbietenden Strassen des Ortes vertauscht wurde. 
Die Art der Bewegung war so ziemlich immer dieselbe, ebenso die 
beobachtete Diät. Die Pulsfrequenz ging während der Untersuchungszeit 
in den ersten Tagen im Allgemeinen etwas herab, in den letzten Tagen 
dagegen mehrfach in die Höhe. — Die Tage, an denen während der 
Untersuchungszeit der Aufenthalt im geschlossenen Raum genommen 
wurde, ergeben einen relativen Verlust zwischen 66,6 g. und 51,7 g. 
Die äusseren Verhältnisse, von denen hier nur Temperatur und relative 
Feuchtigkeit in Betracht kommen, dürfen dabei als annäliernd constanl 
betrachtet werden. — Der Vergleich der relativen Verluste im Freien 
mit denen im geschlossenen Raume, ergiebt für letztere eine ziemlich be¬ 
deutende Minderzahl. 

II. Herr B., 24 Jahre alt, mittlerer Grösse, kräftigen Körperbaues, 
durchaus gesund. 


Tag. 

Stunde. 

Dauer der 
Untersuchungs¬ 
zeit. 

Temp. 
der Luft. 

Feuchtig¬ 
keit, 
der Luft. 

Richtung und 
Stärke d.Windes. 

Himmels¬ 

beleuchtung. 

Aufenthaltsort 

Art der 
Bewegung. 

Puls¬ 

frequenz. 

Körper¬ 
gewicht 
Pfd. g. 

Differenz 

Rel. Ver¬ 
lust (pro 
Stunde). 






0 C. 

Proc. 










5. 

Oct. 

9 

11 40 

2 St. 

40 Min. 

6 

73 

O.S.O. mässig. 

bedeckt. 

am 

Strande. 

gehend. 

66 

68 

124 207 
124 29 

j 178 

66,9 

6. 

Oct. 

9 10 

11 10 

2 St. 


7 

85 

O.N.O. stark. 

trübe. Regen. 


dto. 

dto. 

66 

66 

123 180 
123 70 

1 110 

55,0 

7. 

Oct. 

9 22 

11 30 

2 St. 

8 Min. 

8 

75 

S.S.O. fast still. 

kl. Sonnensch. 


dto. 

dto. 

68 

62 

125 87 
124 390 

} 197 

92,3 

8. 

Oct. 

8 50 

10 24 

1 St. 

36 Min. 

18 

75 

— 

— 

im 

Zimmer. 

sitzend. 

61 

60 

124 280 
124 210 

} 70 

43,7 

10. 

Oct. 

9 io 

11 10 

2 St. 


10 

77 

N.W. stark. 

wechselnd. 

am 

Strande. 

gehend. 

68 

63 

125 20 
124 338 

) 182 

91,0 

11. 

Oct. 

9 43 

11 35 

1 St. 

52 Min. 

11 

82 

S.W. stark. 

bedeckt. 


dto. 

dto. 

67 

64 

124 55 
123 435 

} 120 

64,2 

12. 

Oct. 

10 22 

12 42 

2 St. 

20 Min. 

11,5 

71 

W.N.W. stark. 1 

Sonnenschein. 1 


dto. 

dto. 

66 

68 

125 50 
124 330 

} 220 

94,2 

13. 

Oct. 

10 15 

12 25 

2 St. 

10 Min. 

9 

61 

W.N.W. Sturm. 

wechselnd. 


dto. 

dto. 

68 

68 

125 — 1 
124 300 

J 200 

92,3 

15. 

Oct. 

9 35 

11 25 

1 St. 

50 Min. 

8 

65 

N.W. Sturm. 

wechselnd. 

aufdemDamm. 

dto. 

68 

65 

126 37' 
125 420 

} 117 

63,8 


Die relativen Verluste im Freien stehen zwischen 94,2 g. (12. Octo¬ 
ber) und 55,0 g. (6. October). Während der längsten Dauer der Unter¬ 
suchungszeit, 2 St. 38 Min., war die relative Abnahme 66,9 g., während 
der kürzesten, 1 St. 50 Min., betrug sie 63,8 g. Bei der niedersten 
Temperatur von 6° C. (5. October) fanden sich 66,9, bei der höchsten 
11,5° C. (12. October) 94,2 g. relativen Verlustes. Die Feuchtigkeit 
schwankt zwischen 61 Proc. (13. October) mit ;92,3 g. und 85 Proc. 
(6. October) mit 55,0 g. relative Abnahme. Bei Ostwind an 3 Tagen 
(„mässig“, „stark“, „fast still“) betrug das Mittel 71,4 g., bei West¬ 
wind an 5 Tagen (3 Mal „stark“, 2 Mal „Sturm“) 81,0 g. relativer 
Verlust. Die geringste Zahl 55,0 g. wurde erreicht bei ONO. „stark“, 
die zweitgeringste 63,8 g. Bei stärkstem Sturme (15. October) während 
des Gehens auf dem völlig frei liegenden Landungsdamme. — Während 
die Temperatur ohne bestimmten Einfluss geblieben ist, scheint es in 
einigen Fällen fast, als ob die Feuchtigkeit in indireclem Verhältnisse 


zu den relativen Verlusten stehe — den Zahlen 61 Proc., 71 Proc. ent¬ 
sprechen 92,3 g. und 94,2 g., den Zahlen 82 Proc. und 85 Proc. nur 
64,2 g. und 55,0 g. Der Westwind hatte einen etwa l / 7 stärkeren 
Verlust im Gefolge als der Ostwind, indcss ist dabei einmal die ungleich 
grössere Intensität des ersleren und ferner der auffallende Umstand zu 
bedenken, dass die beiden geringsten überhaupt erzielten Verluste den 
stärksten Windintensitäten entsprachen. Art der Bewegung und beob¬ 
achtete Diät war durchweg die gleiche. Die Pulsfrequenz bewegte sich 
innerhalb der engen Grenzen von 68 und 60. -— Der relative Verlust 
im Zimmer, nur an einem Tage constatirt, beträgt 43,7 g. Es zeigt 
sich demnach auch in diesem Falle eine bedeutende Differenz der rela¬ 
tiven Abnahmen „im Freien“ und „im Zimmer“, zuungunsten der 
letzteren. 

III. Herr C., 26 Jahre alt, ziemlich gross, mittleren Körperbaus, 
etwas „nervös“, sonst gesund. 
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Tag. 

Stunde. 

Dauer der 
Untersuchungs¬ 
zeit. 

Temp. 
der Luft. 

Feuchtig¬ 
keit der 
Luft. 

Richtung und 
Stärke d. Windes. 

Himmels¬ 

beleuchtung. 

Aufenthaltsort 

Art der 
Bewegung. 

Puls¬ 
frequenz. ! 

Körper- j 
gewicht. 
Pfd. g. 

Differenz 

Rel. Ver¬ 
lust (pro 
Stunde). 

1. Oct. 

2. Oct. 

4. Oct. 

6. Oct. 

7. Oct. 

8. Oct. 

9 30 

10 40 

9 21 
1021 

9 io 

10 45 

9 30 

11 

9 30 
113 

9 40 

10 45 

1 St. 10 Min. 

1 St. 

1 St. 35 Min. 

1 St. 30 Min. 

1 St. 33 Min. 

1 St. 5 Min. ! 

°C. 

10 

17 

8 

7 

8 

17 

Proc. 

75 

70 

60 

85 

75 

70 

O. fast still. 

0. frisch. 

O.N.O. stark, i 

S.S.O. fast still.! 

sonnenklar. 

sonnenklar, 
später trübe, 
trübe, Regen. 

hell, Sonne. 1 

am Strande. 

im Zimmer. 

am Strande. 

dto. 

dto. 

im Zimmer. 

gehend. 

schreibend. 

gehend. 

dto. 

dto. 

sitzend. 

70 

72 

70 

72 

70 

80 

70 

82 

68 

76 

70 

132 309 
132 2U0 
132 409 
132 340 

132 100 

131 495 

133 70 

132 475 

133 212 
133 92 
132 132 
132 79 

1 109 
) 69 

| 105 
) 95 

) 120 
) 53 

93,0 

69,0 

66,4 

63.3 

77.4 

48,9 


Die relativen Verluste an den Tagen, wo sich die Untersuchung auf den 
Aufenthalt „im Freien“ bezog, bewegen sich zwischen 93,0 g. (1. Octo- 
ber) und 63,3 g. (6. October). Der längsten Untersuchungszeit, 1 St. 
30 Min., entsprechend finden sich 66,3 g., der kürzesten, 1 St. 10 Min., 
93,0 g. relative Abnahme. Während der niedersten Temperatur, 7° C. be¬ 
trug die relative Abnahme 63,3 g., während der höchsten, 10° C., 93,0 g. 
Die Feuchtigkeit schwankte zwischen 60 Proc. und 85 Proc.; letzterer 
entsprach der geringste relative Verlust von 63,2 g. An den 4 Unter¬ 
suchungstagen herrschte durchweg Ostwind, 2 Mal „fast still“, „frisch“ 
und „stark“, im letzteren Falle dem Minimum der relativen Abnahme 


entsprechend. Aufenthaltsort, Art der Bewegung und Diät waren stets 
die nämlichen. Die Pulsfrequenz zeigt in allen Fällen eine Verminde¬ 
rung während der Untersuchungszeit. Die relativen Abnahmen im ge¬ 
schlossenen Raum waren an 2 Tagen je 69,0 g. und 48,9 g. — 
Auch hier besteht demnach ein ziemlich beträchtlicher Unterschied 
zwischen den relativen Verlusten „im Freien“ und „im Zimmer“, 
indem letztere die geringeren sind. 

IV. Herr D., 25 Jahre alt, gross, von ziemlich gracilem Körper¬ 
bau. Beiderseitige leichte Lungenspitzenaffection. Kein Fieber, keine 
Nachtschweisse. Ziemlich normale Leistungsfähigkeit. 


a 

Stunde. 

Dauer der 
Untersuchungs¬ 
zeit. 

Temp. 
der Luft. 

Feuchtig¬ 
keit der 
Luft. 

Richtung und 
Stärke d. Windes. 

Himmels¬ 

beleuchtung. 

Aufenthaltsort 

Art der 
Bewegung. 

Puls¬ 

frequenz. 

Körper¬ 
gewicht. 
Pfd. g. 

Differenz 

Rel. Ver¬ 
lust (pro 
Stunde.) 





°C. 

Proc. 









30. Sept. 

8 47 

10 io 

1 

St. 23 Min. 

9,5 

76 

S.O. fast still. 

sonnenklar. 

am Strande. 

gehend. 

98 

92 

113 248 
113 145 

} 103 

74.4 

30. Sept. 

6 io 

7 15 

1 

St. 5 Min. 

17 

70 

— 

z 

im Zimmer. 

schreibend. 

94 

94 

118 197 
118 145 

[ 52 

48,0 

1. Oct. 

9 20 

10 55 

1 

St. 35 Min. 

10 

75 

O. fast still. 

sonnenklar. 

am Strande. 

gehend. 

90 

94 

114 429 
114 305 

} 124 

78,3 

2. Oct. 

9 28 

11 2 

1 

St. 34 Min. 

11 

75 

O. fast still. 

bedeckt. 

am Strande. 

gehend. 

94 

86 

115 150 
115 35 

} 115 

73,6 

3. Oct. 

9 53 

11 13 

1 

St. 20 Min. 

16 

70 

— 

— 

im Zimmer. 

sitzend. 

92 

88 

115 20 
114 440 

| 80 

60,0 

4. Oct. 

9 50 

11 

1 

St. 10 Min. 

8 

60 

O. frisch. 

wechselnd. 

am Strande. 

gehend. 

90 

96 

115 100 
114 490 

I 110 

J 90 

94,2 

72,0 


12 15 

1 

St. 15 Min. 

17 

60 

— 

— 

im Zimmer. 

sitzend. 

96 

114 400 


5. Oct. 

9 28 

11 « 

12 36 

1 

1 

St. 38 Min. 
St. 30 Min. 

6 

16 

73 

O.S-O. mässig. 

bedeckt. 

am Strande. 

im Zimmer. 

gehend. 

sitzend. 

84 

86 

88 

115 10 
114 384 
114 300 

I 125 

J 105 

76,5 

70,0 

6. Oct. 

9 36 

1 

St. 

17 

— 

— 

— 

im Zimmer. 

sitzend. 

96 

114 350 

} 65 

65,0 


10 36 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

85 

114 285 


7. Oct. 

9 15 

10 25 

1 

St. 10 Min. 

8 

77 

S.S.O. fast still. 

theilw.bedeckt 

am Strande. 

jagend. 

92 

96 

114 415 
114 28S 

} 127 

108,0 

8. Oct. 

6 55 
1123 

1 

St. 28 Min. 

8 

83 

O.S.O. frisch. 

theilw.bedeckt 

dto 

gehend. 

76 

77 

114 465 
114 368 

1 97 

66,1 

11. Oct. 

9 20 

10 37 

1 

St. 17 Min. 

11 

82 

S.W. stark. 

bedeckt. 

dto. 

dto. 

96 

88 

115 30 
114 445 


66,1 

12. Oct. 

9 20 

10 50 

1 

St. 30 Min. 

11,5 

71 

W.N.W. stark. 

hell. 

dto. 

dto. 

98 

96 

114 375 
114 235 

j 140 

93,3 

13. Oct. 

10 20 

11 30 

1 

St. 10 Min. 

9 

61 

W.N.W. Sturm. 

wechselnd. 

dto. 

dto. 

92 

93 

114 410 
114 340 

l 70 

60,0 

14. Oct. 

10 10 

11 48 

1 

St. 38 Min. 

10,5 

80 

S.S.W. frisch. 

trübe. Regen. 

Wäldchen und 
Ort 

dto. 

85 

88 

114 242 
114 127 

j 115 

70,4 


Die relativen Abnahmen „im Freien“ schwanken zwischen 108,0 g. 
(7. October) und 60,0 g. (13. October). Der längsten Untersuchungs- 
zeil, 1 St. 38 Min., entsprechen die relativen Zahlen 76,5 g. und 70,4 g., 
der kürzesten, 1 St. 10 Min., 94,2 g. 108,0 g. und 60,0 g. Bei der 
niedersten Temperatur, 6° C., finden sich 76,5 g., bei der höchsten, 
11,5° C., 93,3 g. relativer Verlust. Die relative Feuchtigkeit bewegt 
sich zwischen 60 Proc. mit 94,2 g. und 83 Proc. mit 66,1 g. relativen 
Verlustes. An 7 Untersuchungstagen mit Ostwind (4 Mal „last still“, 
1 Mal „mässig“, und 2 Mal „frisch“) ist die relative Abnahme im 
Mittel 81,5 g., an 5 Tagen mit Westwind (1 Mal „frisch“, 2 Mal „stark“, 
1 Mal „Sturm“) das Mittel des relativen Verlustes 72,4 g. Der Ost¬ 
wind zog mithin eine um V 7 stärkere Abnahme nach sich als der West¬ 
wind. Die geringste Zahl der relativen Abnahme, 60,0 g., findet sich 
bei WNW. „Sturm“. Aufenthaltsort, mit Ausnahme des letzten Tages, 
Art der Bewegung und beobachtete Diät blieben durchweg dieselben. 
Die Pulsfrequenz, überhaupt etwas unregelmässig, zeigt während der 
Untersuchungszeit fast ebenso oft eine Ab- als Zunahme. — Die rela¬ 
tiven Abnahmen „im Zimmer“ stehen zwischen 72,0 g. (4. October) 
und 48,0 g. (30. September). Ein beträchtlicher Unterschied zwischen 
diesen und den relativen Verlusten „im Freien“ ist auch hier und zwar 
zu Ungunsten der ersteren wieder unverkennbar. 

(Fortsetzung folgt.) 


III. Weiterer Beitrag zur Frage von den Erfolgen 
der Dehnung des N. facialis bei tic convulsif. 

Von 

Dr. Martin Bernhardt (Berlin.) 

Im ersten Heft des dritten Bandes der „Zeitschrift für klinische 
Mediciu“ habe ich einige Erfahrungen über die Palhol ogie und The¬ 
rapie des Facialiskrampfes mitgelheilt und von den Erfolgen zweier, 
zur Heilung des genannten Leidens unternommenen „Dehnungen“ des 
Facialisnerven Keuntniss gegeben. Es waren mir damals die in derselben 
Weise behandelten Fälle von Baum l ), Schüssler 3 ) und Eulenb urg 3 ) 
bekannt gewesen, und sagte ich gegen das Ende meines Aufsatzes hin: 
„Es ist klar, dass in dieser wichtigen Frage (von der Wirksamkeit der 
Nervendehnung bei Gesichtsnerveukrampf), in welcher es sich um die 
Würdigung eines Mittels für ein im Ganzen sehr schwer, wenn nicht 
unheilbares Leiden handelt, erst noch weitere Erfahrungen gemacht 
werden müssen, ehe ein definitives Unheil gefällt werden kann“. Und 
so erlaube ich mir denn im Folgenden eine weitere hierhergehörige Be¬ 
obachtung mitzutheilen: 

Frau Qu . . ., eine in der Mitte der Dreissiger stehende Frau, hatte im 
Frühjahr des Jahres 1878 nach anhaltendem Zeichnen mit der Loupe, wobei 
das linke Auge besonders angestrengt wurde, zuerst im linken M. orbic. oculi 
Zuckungen bemerkt, die sich allmälig über die gesammte Muskulatur der 
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linken Gesichtshälfte ausdehnten. Sie wurde zwar mit Unterbrechungen, aber 
doch im Ganzen zwei Jahre hintereinander (1879 u. 18S0) ohne jeden Er¬ 
folg in Königsberg elektrotherapeutisch behandelt. Ebenso wenig waren 
Badekuren in Schwalbach und Schlangenbad von Erfolg. Auf den Rath 
des Herrn Geheimrath Leyden wandte sich die Kranke an Herrn Director 
Dr. Hahn hierselbst, welcher Ende August des Jahres 1881 die Dehnung 
des linken Facialis ausführte und nach der Wundheilung die Kranke behufs 
weiterer Behandlung mir zuwies. 

Am 12. September 1S81 sah ich dieselbe zum ersten Male. Es bestand 
eine vollkommne linksseitige Lähmung der gesammten Gesichtsmuskulatur 
(frei geblieben war nur der Ramus auricularis posterior, wie in dem Eulen- 
burg’schen Falle). Weder bei directer noch indirecter Reizung der Nerven¬ 
äste oder der Muskeln mit dem Induetionsstrom erfolgte eine Reaction; bei 
Reizung mit dem constanten Strom erzielte mau von der Mitte des horizon¬ 
talen Unterkieferastes aus nur ganz schwache Schliessungszuckungen der 
Kinn- und Unterlippenmusknlatur; AOz war im deutlichen Gegensatz zur 
gesunden Seite nicht auszulüsen. Auf Befragen erklärte sich die 
Kranke mit dem jetzigen Lähmungszustand bedeutend zufrie¬ 
dener, als vorher. 

Am 19. September konnte man bei directer Reizung des M. frontalis 
z. B. mit dem constanten Strom schon bei geringeren Stromstärken, als auf 
der gesunden Seite, träge AS und KaS Zuckungen hervorbringen. Die Läh¬ 
mung besteht fort: von spontanen Zuckungen nicht die Spur zu sehen. Am 
26. Sept. 1881 ergab sich bei directer Reizung der gelähmten Gesichtsmuskeln 
mit dem constanten Strom, dass die AS Zuckungen den KaS Zuckungen gleich¬ 
geworden und KaO Zuckungen relativ leicht auszulösen waren. In Spuren 
war weiterhin auch für starke Inductionsströme die Erregbarkeit der Kinn- 
Lippenäste wieder vorhanden. Am 18. October sah man beim Lachen 
ein deutliches Verziehen der linken Unterlippe nach links hin. Am 8. No¬ 
vember (in Bezug auf die elektrische Erregbarkeit war keine Aenderung zu 
constatiren) konnte die Kranke das linke Auge fast schliessen: beim Versuch 
zu energischen Bewegungen links, hob sich die linke Ohrmuschel, deren Mus¬ 
keln wie gesagt, was auch die durch die elektrische Untersuchung constatirte 
Erhaltung der Erregbarkeit erwies, nicht gelitten hatten. Die früheren 
Zuckungen waren nicht znriiekgekehrt (9—10 Wochen nach der Operation). 

18. Nov. 1881. Trotz weiterer Fortschritte in der activen Beweglich¬ 
keit*) zeigten sich selbst starke Inductionsströme noch fast ganz wirkungslos. 
Die directe Reizung der gelähmten Muskeln ergab z war noch träge ASz und 
KaSz: doch bedurfte es dazu schon fast derselben Stromstärke wie rechts; 
(Abnahme der Uebererregbarkeit); deutlich aber war noch zu erkennen, wie 
rechts an der gesunden Seite die KaSz über die ASz überwog, während 
sie links an der gelähmten Seite gleich waren. Keine Spur von Rückkehr 
der früheren Zuckungen (11—13 Wochen nach der Operation). 

Patientin verreiste und stellte sich wieder vor am 14. Januar 1882, 
also fast 5 Monate nach der Operation. 

Gute active Beweglichkeit der linken Gesichtsmuskeln; keine spontanen 
Zuckungen; für beide Stromesarten sehr herabgesetzte, aber deut lieh vorhan¬ 
dene Erregbarkeit (am besten reagirten die Kinnmuskeln und die Herabzieher 
der Unterlippe). 

Endlich fand ich den 7. Februar 1882, also fast ] / 2 Jahr nach der Ope¬ 
ration : gute active Beweglichkeit, zwar herabgesetzte, aber deutlich vorhan¬ 
dene Erregbarkeit der gelähmt gewesenen Nervenäste und Muskeln auch für 
den Induetionsstrom (auch der Augen - Stirnäste) und keine Spur der 
spontanen Zuckungen. 

Ausser den in meiner ersten Arbeit über diesen Gegenstand mit- 
getheilten eigenen Fällen und denen von Baum, Sehüssler und Eulen¬ 
burg sind mir noch folgende Beobachtungen über Dehnung des N. facia¬ 
lis wegen Facialiskrampf bekannt geworden. Den einen Fall von 
J. Putnam aus Boston kenne ich nur aus der Arbeit Müller’s und 
Ebner’s 1 ). Es heisst dort: Facialiskrampf. — Dehnung des Facialis; 
Aufhören der Zuckungen, vollständige Facialislähmung mit schwerer Ent- 
arluugsreaclion. Nach einem Monat Wiederkehr der willkührlichen 
Motilität; nach 9 Monaten sind neben normaler Motilität auch Spuren 
von Conlraelur eingelrclen. Die klonischen Zuckungen nicht 
wiedergekehrt. — . 

ln der Clinical Society of London theilten in der Sitzung vom 
12. November 1880 Sturges und Godlee 2 ) einen Fall von Dehnung 
des rechten N. facialis mit, die bei einer 72jährigen Frau wegen tic 
convulsif vorgenommen wurde. Es resullirte eine Lähmung des Nerven, 
die zum Thcil noch 3 Monate nach der Operation zu constatiren war, 
aber nach Aussage der Autoren sich von Woche zu Woche weiter besserte. 
Es war dies die erste, wegen Facialiskrampf in England ausgeführte 
Dehnung der Gesichtsnerven. Die Zuckungen hatten aufgehört. 

F. A. Southam 3 ) dehnte bei einer 59jährigen Frau mit links¬ 
seitigem Gesichlskrainpf den linken N. facialis; die Zuckungen schwan¬ 
den; dafür war eine Lähmung eingetrelen, welche erst von der 6. Woche 
ab allmälig zurückging. — 

Die Erfolge der Dehnung des Gesichtsnerven zur Heilung des 
tic convulsif waren also kurz in den mir bis jetzt bekannten 10 Fällen 
folgende. 

1. Fall, Baum: Kurz dauernde leichte Lähmung, massige Recidive 
nach etwa 9 Monaten; später ein zweiter Rückfall, im Ganzen aber 
entschiedene Besserung: „jedenfalls ist der Zustand 2 Jahre nach der 
Operation mit dem, wie er vor derselben bestand, gar nicht zu ver¬ 
gleichen.“ (Briefliche Miltheilung des Autors.) 

*) Bei kräftigem Augenschluss gerathen die linken Unterlippen- Kinnmus¬ 
keln nur in ganz minimale, kaum sichtbare Mitbewegungen; Bewegungen 
der Ohrmuschel dagegen sehr deutlich. — 


2. Fall Sehüssler: Mässiger Rückfall nach 6 Monaten, sogar 
später noch eine weitere Steigerung: „nie aber erreichen oder erreichten 
die Zuckungen auch nur annähernd den früheren Grad vor der Opera¬ 
tion“. (Briefliche Millheilung des Autors.) 

3. Fall Eulenburg: 2 Monate nach der Operation Contraclurzu- 
slände an den durch die Dehnung in Lähmung versetzten Gesichlsmuskeln, 
sowie spontane, intermiltirende Zuckungen mit clonisch-tonischem Charak¬ 
ter in einzelnen Gesichtsmuskeln; nach 15 Wochen Besserung der Läh¬ 
mung und Diflormilät. Der oben geschilderte Zustand (2 Monate 
nach der Operation) erschien der Patientin gegen den früheren 
als eine wesentliche Erleichterung. 

4. Fall Putnam: Rückkehr der activen Beweglichkeit des durch 
die Dehnung gelähmten Muskelgebietes, Spuren von Coutractur; keine 
Rückkehr der clonischen Zuckungen. Beobachtungsdauer 
9 Monate. 

5. Fall Sturges-Godlee: Noch 3 Monate nach der Operation 
nachzuweisende, aber sich bessernde Lähmung im Bereich des gedehnten 
Nerven; keine Rückkehr der Zuckungen. 

6. Fall Southam: Lähmung des gedehnten Nerven, Aufhören der 
Zuckungen. Beobachtung von 6 Wochen. 

7. Fall Bernhardt (Hahn): Keine Lähmung nach der Dehnung; 
Besserung nur sehr massig. 

8. Fall Bernhardt (v. Laugeubeck): Schwere Lähmung nach 
der Dehnung, allmählich sich bessernd, leider auch Rückkehr der unwill¬ 
kürlichen Zuckungen. 

9. Fall Bernhardt (Hahn): Schwere Lähmung nach der Dehnung, 
des N. facialis. — Allmähliche, ziemlich vollsländige Rückkehr der 
activen Beweglichkeit. Aufhören der unwillkührlichen Zuckun¬ 
gen. Fast Gmonatliche Beobachtungsdauer. 

10. v. Iloffmann (Baden) berichtete auf der VI. Wanderver¬ 
sammlung der Süddeutschen Neurologen und Irrenärzte in Baden-Baden 
am 21. und 22. Mai 1881 folgenden Fall: 

35jährige Frau, tic convulsif und zugleich Parese der rechten Ge¬ 
sichtshälfte. Dehnung resp. Ausreissung eines Stückes vom N. infraorbi- 
talis erfolglos. Dehnung des N. facialis (die Unterlippen und Platysma- 
äsle lagen zu lief und wurden nicht gedehnt und zuckten die von ihnen 
versorgten Muskeln nach der Operation weiter). Eine nur sehr geringe 
Parese der rechten Gesichtsmuskeln (am Auge, an der Nase und Ober¬ 
lippe) folgte, welche kaum stärker ausgeprägt war, als vor der Opera¬ 
tion. Ueber den weiteren Verlauf sollte erst noch berichtet werden. 

Aus dem Mitgetheilten geht somit hervor, dass die zur Heilung 
des tic convulsif unternommene Dehnung des N. facialis in einzelnen 
Fällen von nicht unbedeutendem Erfolge war. In meiner Anfangs er¬ 
wähnten Arbeit batte ich mich nur auf 5 Fälle beziehen können, von 
denen in 2 (den meiuigeu) nur geringe, resp. keine Besserung (trotz 
vorangegangener schwerer Lähmung in einem Falle) eingetreten war: 
auch die Besserung in dem Eulenburg’schen Falle war doch nur eine 
unvollkommene zu nennen, und selbst in den Fällen mit günstigstem 
Resultate (Baum, Sehüssler) hatten sich vorübergehend resp. an¬ 
dauernd wieder Andeutungen des früheren Leidens eingestellt. 

Sprach ich mich damals, wie ich glaube, mit Recht sehr reser- 
virt über die Dehnung und ihre Erfolge bei Facialiskrampf aus, so kann 
man andererseits nicht verkennen, wie die neueren Erfahrungen das 
Uriheil über den Werth der Operation in günstiger Weise zu modificiren 
geeignet sind, besonders beweisend ist für mich natürlich der letzte, 
von Collegen Hahn operirle Fall der Frau Qu., den ich jetzt 6 Monate 
hintereinander beobachte, ohne dass von einem Rückfall die Rede ist. 
(Immerhin gab auch diese Patientin an, im Monat Januar nach einer 
sehr heftigen Gemütsbewegung links und rechts für etwa 2—3 Minu¬ 
ten Zuckungen verspürt zu haben. Jetzt Anfang Februar 1882 kann 
man stundenlang mit ihr zusammen sein, ohne dass von einer spontanen 
Zuckung etwas zu bemerken wäre.) 

Woran es liegt, dass in scheinbar identischen Fällen bei offenbar 
gleichem Operatiousresultal (Erzeugung einer schweren, in Wochen all¬ 
mählich zur Heilung kommenden Lähmung) einmal die früheren Zuckun¬ 
gen aufhören und höchstens die auch sonst bei rheumatischen Facialis- 
lähmungen zu beobachtenden Contracturen und leichten fibrillären 
Muskelzuckungen Zurückbleiben, das anderemal mit der zurückkehrenden 
Motilität sich auch die unwillkürlichen Zuckungen in alter Stärke wieder 
einslellen, ist zur Zeit mit Sicherheit nicht festzustellen. Das Wesen 
des Facialiskrampfes, die etwa zu Grunde liegenden pathologisch-anatomi¬ 
schen Läsionen sind uns gerade für die Mehrzahl der zur Beobachtung 
kommenden Fälle von tic convulsif unbekannt. Ich spreche hier nicht 
von jenen Fällen, in denen das in Rede stehende Leiden nur ein Sym¬ 
ptom einer nachweisbaren Ilirnaflection oder eine Theilerscheinung einer 
schweren Neurose wie Epilepsie z. B. ausmacht, sondern nur von denen, 
wo sich die Kranken, eben vom tic convulsif abgesehen, Jahre lang in 
unverändertem und meist ganz gutem Gesundheitszustände befinden. Der 
von Fr. Schultze 7 ) milgetheille Fall ist nach dieser Richtung hin sehr 
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lehrreich. Er beschreibt, wie bei einem 56jährigen Phthisiker einige 
Monate vor dessen Tode sich ein tic convulsif der linksseitigen Gesichts- 
muskulatur eingestellt halte. Nach dem Tode fand man, dass ein kirsch¬ 
kerngrosses Aneurysma der linken Vertebralarlerie gerade vor der Oeff- 
nung des linken Porus acusticus internus auf dem Stamm des linken 
N. facialis und acusticus auflag. Hätte man in diesem Falle den Nerven 
gedehnt, so hätte man gewärtigen müssen, dass nach der Heilung der 
Lähmung bei rückkehrender Leitungsfähigkeit des Nerven, der durch das 
pulsirende Aneurysma auf den Nerven ausgeübte Reiz die krampfhaften 
Muskelcontractionen aufs Neue ausgclöst hätte. 

Nach dem so eben Milgetheilten kann also auch heule ein End- 
urtheil über den Erfolg der Nervendehnung bei Facialiskrampf (nur für 
diese Affeclion allein gilt die ganze Betrachtung) noch nicht abgegeben 
werden: immerhin steht zu erwarten, dass die bis jetzt bekannte Zahl 
von 10 Operationen in nicht zu langer Zeit vielleicht mehr als verdoppelt 
und damit unser Wissen in erheblichem Grade bereichert sein wird. 

Sollte mir Gelegenheit gegeben sein, die zuletzt beschriebene Patien¬ 
tin*') auch weiterhin noch beobachten zu können, so werde ich nicht 
verfehlen, über die etwa andauernde Besserung bezw. Heilung oder über 
einen etwaigen Rückfall zu berichten: die bis jetzt seit der Operation 
verflossene Zeit von 6 Monaten genügt indessen, um von einem erheb¬ 
lichen und günstigen Resultate reden zu können. 

Literatur: 

1. Baum: Berl. klin. W. 1878 No. 40. 

2. Schüssler: Ebenda, 1879 No. 46. 

3. Eulenburg: Centralbl. f. Nervenheilk. 1880 No. 7. 

4. Müller und Ebner: Wiener Klinik, 7, 1881, S. 156 Anmerkung. 

5. Sturges und Godlee: Med. Times and Gaz. 1880, 27. Nov. 

6. Southam: The Laneet. 1881, 27. Aug. 

7. Schultze: Virchow’s Arch. Bd. 65, S. 385. 


IV. Beitrag zur Beurtheilung der Hydro- und 
Pneumatotherapie. 

Von 

Dr. v. Corval, 

dirig. Arzt der Kuranstalt Schöneck am Vierwaldstätter-See. 

III. 

Die pneumatischen Apparate (Geigei’schcr Apparat 
und Glocke) kommen, wie es scheint, allmählich mehr zur Geltung, 
wenigstens nimmt die Zahl der pneumatisch zu behandelnden Patienten 
in Schöneck von Jahr zu Jahr zu. Ein Blick auf die voransgeschickte 
Tabelle, dürfte aber doch ergeben, dass die Pneumalhotherapie noch lange 
nicht genug von den Aerzlen gewürdigt wird. Ich bin mir bewusst, 
bei Beurtheilung der Curresultale gerade hier besonders rigoros gewesen 
zu sein, und doch kann ich einen Fall von chrou. Pneumonie mit 
Cavernenbildung als geheilt bezeichnen, sieben andere als erheblich ge¬ 
bessert, von Emphysem mit und ohne Asthma drei geheilt und eiu- 
unddreissig sehr gebessert (zwei konnten den Aufenthalt in der Höhe 
absolut nicht vertragen und mussten nach einigen Tagen entlassen werden, 
wie denn auch die Erfolge bei Asthma nervosum immer geringere und 
zweifelhaftere zu sein pflegen); bei den Fällen mit pleurit. Exsudat 
war der Erfolg fast jedes Mal rasch und glänzend u. s. f. — und 
solche Resultate sind immer noch nicht im Stande, viele Aerzte davon 
zu überzeugen, dass in allen diesen betreffenden Krankheitszuständen die 
mechanische Behandlung unendlich viel wirksamer sei als jede medica- 
mentöse; noch immer helfen viele sich mit einem geringschätzigen Achsel¬ 
zucken darüber hinweg, dass sie ohne Prüfung eine ihnen unbekannte 
Methode zu verwerfen wagen. In jedem Jahre habe ich die Freude, 
eine Anzahl Collegen bei längerem Aufenthalte in der Anstalt davon zu 
überzeugen, dass die vorsichtige Anwendung des Geigel’schen Appa¬ 
rates besonders ein höchst wirksames Gurverfahren gegen eine Anzahl 
von Krankheiten der Athmungsorgane sei, selbst da noch, wo andere 
Mittel im Stiche lassen. Die Ueberzeugung von dem hohen Werlhe der 
pneumatischen Behandlung wird wohl nicht eher zum Durchbruche ge¬ 
langen, bis die klinischen Lehrer sich der Sache annehmen. So lange 
auf den meisten Kliniken keine zweckmässigen pneumatischen Apparate 
vorhanden sind oder die vorhandenen, verstaubt und unbrauchbar geworden 
in irgend einem Winkel stehen, so lange man sich begnügt, Kranke mit 
Emphysem, chronischem Catarrh und Asthma, Spilzeucalarrhen und alten 
pleurilischen Schwarten Wochen- und monatelang im Belte liegen und 
gut nähren zu lassen, statt die freilich etwas mühsame und zeitraubende 
mechanische Behandlung einzuleilen, so lange die Studenten im besten 
Falle meist nur zu hören bekommen: „Das wäre eiu Kranker, bei dem 
vielleicht die Pneumatotherapie Etwas leisten könnte; wir haben jedoch 

~) Es ist dies derselbe Fall, auf den sich die Worte des Herrn Geh. Rath 
Leyden und des Autors in der Sitzung des „Vereins für innere 
Medicin“ vom 31. October 1881 bezogen. 


wegen der Kosten keinen Apparat anschaffen können, ich habe somit 
keine Erfahrungen auf diesem Felde; sie können das in den Büchern nach— 
lesen, wir können unsere kostbare Zeit besser verwerlhen“, solange 
ist keine Aussicht auf Besserung vorhanden. — 

Damit, dass in den verschiedenen Curanstallen die pneumatische 
Behandlungsweise eingeführt wird, ist der leidenden Menschheit noch 
wenig geholfen, schon weil nur der geringste Theil in der Lage ist, 
von der Gelegenheit zu profitiren. Bietet eine solche Anstalt durch Lage, 
Einrichtung und ärztliche Leitung den betreffenden Kranken auch un¬ 
zweifelhaft mehr Chancen zur Genesung als sie in der lleimalh haben, 
so bleibt doch immer zu berücksichtigen, dass es in den seltensten 
Fällen mit einer einmaligen Cur von wenigen Wochen abgelhan ist. 
Der gewöhnliche Verlauf ist z. B. bei schweren Fällen von Emphysem mit 
cliron. Bronchitis oder gar Asthma, folgender: Im Verlaufe der Cur schwinden 
zuerst die subjectiven Beschwerden, späterhin zeigt auch die Untersuchung 
deutliche und oft sehr erhebliche Abnahme der krankhaften Erschei¬ 
nungen, und der Patient verlässt endlich erfreut und mit der Meinung, 
sein Uebel losgeworden zu sein, die Anstalt. Im Laufe des Winters 
nimmt der Catarrh wieder etwas zu, die Alhemnoth steigert sich, meist 
gegen das Frühjahr zieht der Patient sich eine leichte Erkältung zu, 
und in wenig Wochen ist das Leiden wieder da, gewöhnlich nicht in 
so hohem Grade, aber doch stark genug, um eine Wiederholung der 
Cur nölhig zu machen. Hätte der Kranke Gelegenheit, im Laufe des 
Winters wenn auch nur durch kürzere Zeit die pneumatische Cur zu Hause 
zu wiederholen, er würde unzweifelhaft keine Recidive zu fürchten und 
keine zweite kostspielige und länger dauernde Cur zu gebrauchen haben. 
Also auch für diejenigen, deren Verhältnisse den Luxus eines Curge- 
brauches gestatten, ist es höchst wünschenswerth, späterhin Gelegenheit 
zur Befestigung des in der Anstalt Erreichten zu haben. Vergegen¬ 
wärtigen wir uns weiter die missliche Lage der Aerzte ihren zahl¬ 
reichen, an den aufgezähllen Krankheiten der Athmungsorgane leidenden 
Clienten gegenüber, bei denen sie ihren ganzen Medicamenlenschalz ver¬ 
geblich versucht haben, während sie oft ausser Stande sind, durch zweck¬ 
mässige diätetische Verordnungen dem raschen Fortschreiten des Uebels 
einigermaassen Einhalt zu lliun, so wird man doch zugeben müssen, dass 
es geradezu Pflicht sei, ein Curverfahren mindestens zu versuchen, über 
dessen Bedeutung die Erfahrungen eines Waldenburg u. A., von den 
weniger maassgebenden Beobachtungen einzelner Curärzte garnicht zu 
reden, doch schon einiges Licht verbreitet haben sollten. Die Mode der 
Specialitäten treibt ja immer reichere ßlüthen, und da wäre es doch 
sicherlich gut angebracht, wenn zunächst an den Universitäten einer der 
zahlreichen und meist nicht übermässig beschäftigten Privatdocenten sich 
die Pneumatotherapie als Specialilät erwählte und einen Geigel’schen Ap¬ 
parat ') anschaffte. Die betreffenden Kliniker würden das hierzu nölhige 
Kraukenmaterial, mit dem sie ohnehin therapeutisch nicht viel anfangen 
können, ohne Zweilei mit Vergnügen überlassen, die Studenten wären nicht 
mehr auf die Bücher (die sie meist nicht zu lesen für nüthig halten, wenn 
ihr Lehrer selbst so wenig Werth auf den Inhalt legt) allein angewiesen, 
und der Specialist hätte in kürzester Zeit einen kaum zu bewältigenden 
Zulauf von Patienten aus der Stadt. Dann würde die Sache bald festen 
Fuss fassen, und es würde in wenig Jahren keine einigermaassen grössere 
Stadl geben, in welcher sich nicht einer oder mehrere Aerzte mit 
Pneumatotherapie befassten. 

Warnen möchte ich nur noch vor der Meinung, dass man nichts 
zu thuu habe, als einen guten Apparat anzuschaflen, um sofort auch 
mit Erfolg Pneumalolherapie treiben zu können. Die Sache ist nicht 
so einfach als sie scheint; man muss sich dessen wohl bewusst sein, 
dass die Wirkungen der verdichteten und verdünnten Luft auf die Kreis¬ 
laufsorgane mindestens ebenso bedeutende sind, wie auf die Athmungsorgane, 
dass die verschiedenen Individuen auch hier ausserordentlich verschieden 
reagiren, dass man mit einem Worte den Apparat, die Methode, mit 
welcher man arbeiten will, sorgfältig sludiren, dass mau endlich die 
Behandlung jedem Individuum genau anpassen, sehr vorsichtig leiten muss, 
und ganz ausnahmsweise nur dem Patienten den Apparat allein über¬ 
lassen darf. 

Bei dieser Gelegenheit möge Erwähnung linden, dass ich in diesem 
Jahre zum ersten Male den Versuch gemacht habe, Herzkranke pneu¬ 
matisch zu behandeln: drei Fälle von nicht genügend compensirteu 
Mitralklappenfehlern und zwei von Fettherz mässigen Grades. Der Erfolg 
war in allen Fällen ein günstiger, indem die Kraft des Herzens erhöht, 
der kleine Kreislauf entlastet, mit einem Worte die Compeusalion her¬ 
gestellt wurde. Da ich nach den früheren Erfahrungen mich nicht ent¬ 
schlossen konnte, die bewährte Methode der Wasserbehandlung zu ver¬ 
nachlässigen, in jedem Falle also eiu combinirles Verfahren in Auwen¬ 
dung brachte, so bin ich freilich nicht im Stande abzuschätzen, welchem 
Mittel die grössere Wirkung zuzuschreiben war; die sorgfältige Beoh- 


l ) Warum ich einzig diesen als für alle Zwecke brauchbar erkläre, habe 
ich in einer früheren Arbeit, Berl. kl. Wochenschrift 1SS1, No. 30—36, 


ausführlich erörtert. 
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achtung der Patienten während der Einathmungen eomprimirler Luft 
ergeben jedoch unzweifelhaft, dass die theoretischen Voraussetzungen, 
wie sie besonders Waldenburg ausspricht, sich bewähren: der vorher 
kleine Puls wurde kräftiger und gegen Ende langsamer, die Arterie 
voller, das unruhig arbeitende Herz bequemte sich nach vorübergehendem 
Sturme zu gleichmässiger Thätigkeit, die sichtbare jugularis externa (in 
zwei Fällen) fiel nicht zusammen, und hielt diese Wirkuug fast mit jeder 
Sitzung länger an. Die Patienten selbst fühlten sich nach jeder Sitzung 
wesentlich erleichtert, vorhandene Dyspnoe halte abgenommen, und bei 
einigen folgte bald eine reichliche Entleerung hellen Urines, während 
sonst nur sparsame Mengen dunklen Urines producirt wurden. Man wird 
also wohl kaum irren, wenn man der mechanischen Wirkung der com- 
primirten Luft eine nicht unerhebliche Rolle zuschreiht, und werde ich 
nicht anstehen, in geeigneten Fällen, dieselbe wieder zu verwerthen. 
Ein grosser Uebelstand bei Beurtheilung der Wirkung der pneumatischen 
Methode ist es, dass wir es eben nicht mit einer von Menschenhand 
construirten Maschine, sondern mit dem lebendigen menschlichen Leibe 
zu thun haben. Der nicht zu controlirende Einfluss des Nervensystems 
besonders wird und muss jedes Beobachlungsresultat trüben, wie man 
denn auch beispielsweise, besonders zu Anfang der Cur an fast jedem 
Patienten wieder ein anderes Verhalten des Pulses bemerkt, bis der Ap¬ 
parat seine Schrecken verloren hat. Dann erst kann man auf die Beob¬ 
achtungsresultate etwas geben. Hierin liegt es wohl auch, dass die 
Indicationen und Contraindicationeu für pneumatische Behandlung der 
Herzkrankheiten noch nicht so festgestellt sind, wie bei den Erkrankungen 
der Respirationsorgane. Eines weiteren gründlichen Studiums ist die 
Sache jedoch ohne Zweifel werth und wird desselben wohl auch ge¬ 
würdigt werden, sobald erst die klinischen Lehrer sich ihrer annehmen. 
Die mit Arbeit überlasteten, einzig zu praktischer Bethätigung gezwungenen 
Anstaltsärzte können leider die Wirkung einer Methode auf ihre Kranken 
fast einzig nur in ihren Erfolgen beobachten. 


V. Weitere Beiträge zur Kenntniss der 
Infe e tion s -Krankheiten. 
hi. 

(Keime im Boden und in der Luft). 

1. Raphael Pumpley, Filtering capacity of soils. National 
Board of heallh bull. Suppl. No. 13. 

2. A. Wern ich, Die Luft als Trägerin entwicklungsfähiger Keime. 
Virchow’s Arch. B. 79, p. 424—455. 

3. H. Büchner, Ueber die Bedingungen des Ueberganges von 
Pilzen in die Luft und über die Einathmung derselben. Vortr. im ärztl. 
Verein München, Novbr. 1880. 

Referent Max Wolff. 

1. Die im Aufträge des nordamericanischen Gesundheitsamtes durch 
R. Pumpley unternommenen Versuche beziehen sich auf entwicklungs¬ 
fähige Keime im Grundwasser und in der Grundluft und auf die Fähig¬ 
keit des Bodens, solche Keime in sich zurückzubehalten, resp. die ge¬ 
nannten Medien während ihrer Schwankungen von ihnen zu befreien. 
Zu diesem Zweck erfand P. eine Reihe von Apparaten, in welchen durch 
künstlich horgeslellle Bodenschichten Ströme von Flüssigkeiten und von 
Luft getrieben wurden. Vorher und nachher wurden die an diesem 
Durchtritt betheiligten Medien auf ihre Fähigkeit, in Nährflüssigkeiten 
Keime zur Entwicklung zu bringen, geprüft. — Die Filtration geschah 
auf nassem und auf trocknem Wege; als Filtralionsmaterien dienten Sand, 
Asbest, thierische Kohle, Steinkohle, Caolin, Kohlenasche, Lehm, Mischungen 
von Sand und Caolin etc. Die Resultate sind in Tabellen wiedergegeben, 
die eines Auszuges nicht fähig sind. Als besonders merkenswerth sind 
hervorzuheben die sehr geringe Filtrationskraft des Sandes den Wasser- 
W'ie den Luflkeimen gegenüber, der in dieser Beziehung aucli nur wenig 
von Thonschiclilen überlroflcn wird. Was den Uebertriit von Keimen 
aus Flüssigkeiten in die Luft anlangt, so glaubt der Verf. mit anderen 
Autoren einen solchen Vorgang bei gewöhnlicher Temperatur in Abrede 
stellen zu sollen, hält denselben jedoch für möglich bei sehr hohen 
Temperaturen ca. 35°—40° (s. hierzu die folgende Arbeit). 

2. Der in den letzten Jahren vielfach gelieferte Nachweis von der 
organisirlen Natur der Ansteckungsstoffe hat die Aufgabe nahe gelegt, 
die geformten Krankheitskeime bei allen Krankheiten zu finden und zur 
Anschauung zu bringen. 

Der Wunsch diese Endaufgabe zu lösen ist jedoch oft genug mit 
der Wirklichkeit verwechselt worden. Mehrfach sind unschädliche Para¬ 
siten, mehrfach in ihrer Wirkung noch zweifelhafte Mikroorganismen 
als krankheitserregend angesprochen worden. 

In gleicher Weise herrscht auch über die Medien der Ansteckung 
noch viel Hypothese. Verbandsstücke, Kleider, Instrumente, Wände, 
Wasser u. s. w. werden als Substrate angesprochen, auf welchen ein im 
Körper gebildeter oder gezüchteter Krankheitskeim sich aufhalten und 


conserviren kann, auf welchen er ein „ectanthropes Stadium“ durch¬ 
machen kann. Diese Annahme findet jedoch ihre Hauptstütze nur in 
einer einzigen Reaction der so präservjrten Krankheitsstoffe, in der 
Ansteckung eines frischen Menschen, den man mit den verdächtigen 
Medien in mehr oder weniger innige Beziehung treten sah. Die ge¬ 
nannten Medien selbst zeigen indess keine Reaction, welche die Mulh- 
massuug, es hafte an ihnen ein Krankheitskeim, zu etwas mehr, als zu 
einer höchst bedingten Wahrscheinlichkeit hätte erhöhen können. 

Auch die Bestrebungen die Luft als Trägerin und Aufbewahrerin 
von Kraukheitsstoffen, als ein Medium der Ansteckung, hinzustellen, leiden 
an dem Mangel sichergestellter Thatsachen. 

Auf Grund der Erfahrungen, dass sich Staubbeslandthcile der At¬ 
mosphäre weit von ihrem Ursprungsorte wiederfinden, dass Spaltpilze 
austrocknen und doch reproductionsfähig bleiben können, dass Ansteckung 
mit exanlhematischen Krankheiten bei Ausschluss jeder nachweisbaren 
Berührung vorkommt, dass mikroskopische Keime in der Luft von Ehren - 
berg gezeigt und von Pasteur in ihrer Bedeutung für Gährung und 
Fäulniss erkannt worden sind — auf Grund dieser Erfahrungen wurde 
die Luft als Trägerin auch von Krankheilskeimen verantwortlich 
gemacht. Die Lücken in der Beweisführung für letztere Rolle auf Grund 
der mitgetheillen Erfahrungen liegen auf der Hand. 

Eine exacle Beantwortung der Frage von der Luftansteckung er¬ 
fordert die Lösung verschiedener Fragen. Zunächst ist die Frage, ob 
überhaupt Keime d. h. enlwicklungs- resp. reproduclionsfähige Ma¬ 
terien in der Luft vorhanden sind, exact nur dann gelöst, wenn ex¬ 
perimentell die Entwicklungsfähigkeit der aufgefangenen Elemente be¬ 
wiesen wird. Für die Frage nach Krankheitskeimen in der Luft 
aber ist die Neuerzeugung eines analogen Krankheitsfalles und die aus¬ 
schliessliche Herkunft des Keimes vom Orte seiner Entstehung oder seiner 
früheren Wirksamkeit zu erbringen. 

Bei der Schwierigkeit der angedeuteten Fragen haben die verschie¬ 
denen Beobachter meist nur einzelne Punkte in Angriff genommen. So 
hat sich F. Cohn die wichtige Aufgabe gestellt, vor allem die Keim¬ 
fähigkeit aufgefangener Staubbestandtheile zu erweisen. In den unter 
seiner Leitung, nach Ausschluss aller Fehlerquellen, ausgeführten Ver¬ 
suchen gelang es in der That, die mit dem Luftstrom in verschiedenen 
Nährlösungen eingesogenen Staubkeime zur Entwicklung zu bringen; 
die Luftproben verschiedener Orte geben zur Entwicklung verschiedener 
Organismen-Arleu Anlass. — v. Naegeli hat eine andere Reihe für die 
Luftansteckungsfrage ausserordentlich wichtiger Vorfragen behandelt, die 
darauf ausgehen, nachzuweisen, unter welchen mechanischen und physi- 
calischen Voraussetzungen der Staub überhaupt sich von seiner Ursprungs- 
stälte emporhebt, sich den Luflbewegungen überlässt, sein Verhältnis 
zur Luft unterbricht oder wieder aufnimmt. Seine auf experimentellem 
Wege zuerst gewonnenen Erfahrungen fasst Naegeli dahin zusammen, 
dass von einer Flüssigkeit oder benetzten Substanz niemals 
Ansteckungsstofle in die Luft entweichen, ausser durch Spritzen. Erst 
nach dem Auslrocknen und nachdem das so entstandene Residuum 
der früheren Flüssigkeit durch irgend welche mechanische Einwirkuug 
in Staub verwandelt ist, können die Luftströmungen diese Staubtheilchen 
aufheben und zu einem neuen empfänglichen Nährmedium hinübertragen. 
Es sind nur geringe mechanische Einwirkungen nöthig, um die getrock¬ 
neten Substanzen in Staub zu verwandeln und sie der Luft preiszugeben, 
falls die ehemalige Flüssigkeit keine gummiartigen oder schleimigen Bei¬ 
mengungen enthielt. 

Diesen Angaben gegenüber theilt Soyka Versuchsresultate mit, nach 
denen minimale Luftströmungen von der minimalen Geschwindigkeit von 
kaum mehr als 2 cm pro Secunde Fäulnisspilze auch von einer faulenden 
Flüssigkeit weggeführt haben sollen. 

Auf diese in crassem Widerspruch mit seinen eigenen Ergebnissen 
stehenden Beobachtungen erwiderte nun Naegeli mit einer neuen Reihe 
wichtiger mechanischer „die Bewegungen kleinster Körperchen in der 
Luft und in Flüssigkeiten“ behandelnder Sätze, auf Grund deren er die 
Soyka’schen Resultate für irrig erklärte. 

Dieses Schwanken der Ansichten über sehr wichtige, die Luftan¬ 
steckung betreffende Vorfragen veranlassle nun Wernich eine Reihe von 
Versuchen nach den von Naegeli angegebenen Principien, mit Rücksicht 
auf die Frage der Keimübertragung durch die Luft, anzustellen und da¬ 
bei gleichzeitig durch mannigfachste Variation der Versuchsbedingungen 
den realen Verhältnissen möglichst Rechnung zu tragen. 

Die ausserordentlich lehrreichen Versuche Wern ich’s, mit eigens 
für diesen Zweck construirten Apparaten angestelll, zerfallen in zwei 
grosse Gruppen; in der ersten Reihe werden trockene, keimgefüllte 
Substanzen, in der zweiten nasse keimgefüllte Substanzen zu den Ver¬ 
suchen verwandt. 

(Schluss folgt.) 
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VI. Annalen der städtischen allgemeinen Krankenhäuser 
zu München. Im Verein mit den Aerzten dieser Anstalten herausgegeben 
von v. Ziemssen. 1876 u. 1877. VII u. 929 S. Mit 21 Holzschnitten 
und IX Tafeln. München 1881. Verlag der M. Rieger’schcn Univer¬ 
sitätshuchhandlung (G. Ilimmer). 

Referent 0. Rosenbach. 

Der vorliegende stattliche Band enthält die statistischen Nachweise 
und klinischen Berichte für die Jahre 1876 und 1877, sowie eine An¬ 
zahl von statistischen und klinischen Originalarbeiten. Bezüglich der 
statistischen Erhebungen wollen wir gleich bemerken, dass dieselben von 
einem Berufsstatistiker nach einer besonders feslgeslelllen Methode und 
zwar auf Grund von Zählkarten bearbeitet wurden. Die Diagnosen inlra 
vilam ev. die Leichendiagnosen werden durch die Jahresberichte der 
Abtheilungsärzte, sowie durch die im Anfänge jeden Monats an das 
Bureau zur Vergleichung abgelieferten Krankengeschichten controlirt ev. 
nach denselben abgeändert, ein Verfahren, durch welches eine hohe 
Zuverlässigkeit der gewonnenen Resultate verbürgt wird. 

Die Einleitung des Buches bringt eine allgemeine Erörterung des 
Krankenstandes und der Sterblichkeitsverhältnisse, sowie eine Darstellung 
der öconomischen Verhältnisse in beiden Krankenhäusern während der 
Jahre 1876 und 1877. Dann folgt ein Bericht über das Krankenhaus 
links der Isar mit tabellarischen Darstellungen der Morbiditäls- und Mor- 
talitätsverhältuisse und der procenlischen Verhältnisse der einzelnen Krank¬ 
heitsgruppen; hieran scliliessen sich die Miltheilungen aus den einzelnen 
Kliniken und Krankenabtheilungen des Hospitals: 1) Bericht über die 
Klinik v. Gietl’s, erstattet von Dr. Wolfinger. 2) eingehende 
Darstellung der Verhältnisse in v. Ziemssen’s Klinik mit reichlichem 
casuistischem Material, aus dem wir Folgendes hervorheben wollen. Gegen 
die Diphtherie wurde Borsäure, Salicylsäure oder Aelzung mit Carbol- 
säure und Alcohol angewendet; von der Bepinselung mit xanthogensaurem 
Kali musste man wegen des sich entwickelnden stinkenden Kohlensulfid’s 
abstehen. Beim Abdominal-Typhus, dessen Mortalität circa 9 pCt. betrug, 
(6 Mal Tod durch Herzparalyse) kamen die antipyretischen Methoden in 
Anwendung; schwefelsaures Conchinin in Pulverform kam mit zufriedenstel¬ 
lender Wirkung zur Anwendung. SeiD Effect ist von dem des Chinin’s in 
keiner Weise verschieden. — Von den beobachteten Rückenmarkskrankheilen 
sind drei Fälle von sarcomatöser Neubildung im Wirbelcanale bemerkens¬ 
wert!). — Die Pneumonia cruposa incl. der Terminalpneumonien — der 
Bericht darüber ist von Grashey — hatte 18,3 pCt. Mortalität. In 
sieben Fällen trat crupöse Pneumonie zur Phthisis (!). Der Symptoma¬ 
tologie der beobachteten Fälle ist eine ausführliche Beachtung geschenkt, 
namentlich was die Untersuchung des Sputums und des Harn’s anbelriflt; 
doch kommen keine neuen Gesichtspunkte zur Mittheilung. Die Therapie 
war eine antipyretische und excitireude. Bezüglich der Behandlung der 
Pleuritis ist zu bemerken, dass bei serösen Exsudaten, wenn sie über 
13 Tage stationär blieben, stets die Punction mit dem Potain’schen 
Apparate gemacht wurde, hämorrhagische wurden meist wegen Vital— 
indication, bisweilen aus palliativen Gründen punctirt, Empyeme wurden 
mit Thoracolomie behandelt. Aus dem Abschnitte über die Herzkrank¬ 
heiten ist ein Fall von Mediastinitis und starrer Verwachsung des Peri¬ 
card ohne Einziehung der Gegend des Spitzenstosses und ohne Pulsus 
paradoxus bemerkenswert!), ebenso ein Fall von Dextrocardie und ein 
Fall von acuter Dilatation. —- Die Diagnose der Mageuectasie wird durch 
Aufblähen des Magens mit Kohlensäure bewirkt; das Natrum biearbonieum 
(in Dosen von 6,0—7,0), sowie die Säure (Acidum tartaricum 5—6,0) 
werden, jedes Mittel für sich, in wässrigen Lösungen gereicht; bei der 
Behandlung hatte in manchen Fällen die interne Anwendung der Elec- 
tricität, namentlich der constante Strom, günstigen Erfolg. 

Aus dem von Dr. Posselt erstatteten Berichte der Klinik für Sy¬ 
philis und Hautkrankheiten verdient Erwähnung ein Fall von Entzündung 
der Cowper’schen Drüsen, sowie ein universelles Eczem, dem Prodromal¬ 
erscheinungen auf der Haut vorausgingen, (weit verbreitetes Erythem in 
Roseolaform, nach dessen Verschwinden circumscripte Erytheme in Be¬ 
gleitung von Urticariaquaddeln, und nachdem diese ohne Schuppung ver¬ 
schwunden waren, neues sich rasch über den ganzen Körper ausbreilen- 
des Erythem, welches erst am 11. Tage sich in ein Eczem umwandelte). 
Dabei bestanden starke gastrische Erscheinungen und sehr hohes Fieber. 
Die Heilung erfolgte unter wesentlich exspectativer Behandlung nach 
3 Monaten. Bei der Tripperbehandlung kamen im purulenten Sta¬ 
dium Borsäure-Injectionen mit gutem Erfolge zur Anwendung. — Ver¬ 
suche, die au der entzündeten Harnröhre mit der Hegar’schen Eingies- 
sungsmethode angestellt wurden, ergaben befriedigende Resultate, doch ist 
das Verfahren etwas umständlich. — Um den Widerstand des Sphincter 
vesicae zu überwinden, musste man bei 300 Grm. Flüssigkeit im Trichter 
denselben ca. 1 Meter erheben; bei hochgradigen Stricturen ist oft der- 
se >e Druck erforderlich. Bei Behandlung der Syphilis wurden Schmier¬ 
kuren und Sublimatinjectionen angewendet, welch letztere keine bedeu¬ 
tende Reaction der Haut hervorriefen, aber sehr häufig Stomatitis be¬ 
wirkten. 


Der Bericht über die Thätigkeit der chirurgischen Klinik des 
Professor v. Nussbaun) wird erstattet von den DDr. Messerer und 
Hausmann. Er enthält eine Uebersicht (in kurzen Krankengeschichten) 
über die grösseren Operationen und interessanten Fälle; vorausgeschickl 
ist ihm eine kurze Beschreibung der üblichen Operations- und Wund- 
behaudlungsmethode, wie sie von Nussbaum schon an andern Orten 
ausführlich präcisirt ist. Zur Drainirung feinerer Wunden werden bündel¬ 
weise eingelegte desinficirte Rosshaare empfohlen, die das Wundsecrel aus¬ 
gezeichnet abfliessen lassen und eine beliebige Verkleinerung des Drains 
durch Herausziehen einzelner Haare gestatten. 

Der Bericht über die Universilälsaugenklinik ist im Wesentlichen 
ein statistischer. 

Der Bericht über die Thätigkeit des zur Zeit der Abfassung des Be¬ 
richtes noch unter Prof. v. Buhl’s Leitung stehenden pathologischen Instituts 
ist von Dr. Ernst Schweninger abgefasst und enthält u. A. bemerkens- 
werthe Millheilungen über einen Fall von primärem Cylindercarcinom der 
Lunge (S. 467), über Herzmuskelerkrankungen (bei 941 Leichen fanden 
sich 236 Mal Affeclionen des Myocard), über einen Fall von Fettdegene¬ 
ration des Pancreas mit ausgedehnter lethaler Blutung, sowie über Lymph- 
gefässkrebs (Lymphangoitis prolifera). 

Die Reihe der Originalarbeilen eröffnet Herzog Carl in Baiern mit 
casuislischen Beiträgen zur Kenntniss der feineren Veränderungen bei 
Rückenmarksaffectionen (Quetschung des Rückenmarks durch Wirbelfraclur, 
Druckatrophie bei Caries, Sarconi der Dura maler). Auf diese Mil¬ 
theilung folgt eine umfangreiche Abhandlung von weil. Prof. v. Buhl 
(Beiträge zur Echinococcenerkrankung des Menschen), in welcher neben 
zahlreichen casuislischen Mittheilungen die Wege der Verbreitung der 
Echinococcen im Menschen und die Charakteristica der cyslösen und 
alveolaren Form der Erkrankung besprochen werden. Die primäre Ein¬ 
wanderung geschieht im Duodenum, in die Cliylus- und Lymphgefässe, von 
da erfolgt die secundäre Invasion in die Pforladerwurzeln und in die 
Leber; seltener ist die Wanderung durch die Lymphgefässe und deu 
Ductus thoraeicus ins Blut, ein Durchbruch direct in die Leberveneu 
ist ebenfalls denkbar. — Gegen die Unterscheidung zweier Arten des 
Echinococcus — von denen die eine die alveolare, die andere die cystöse 
Form bedingen soll —, spricht sich B. entschieden aus und leitet die Difle- 
renz der Formen nicht von Differenzen der parasitischen Keime, sondern 
von individuellen Verschiedenheiten und der Beschaffenheit des befal¬ 
lenen Organismus ab. Zum Schluss vindicirt sich B. das Verdienst, zu¬ 
erst die Affection unter dem Namen Alveolarcolloid beschrieben und 
später auch ihre parasitäre Natur gewürdigt zu haben. — ln einer Ab¬ 
handlung über die Prognose der Unlerleibsbrüche bespricht v. Nuss¬ 
bau m einige Punkte aus der Pathologie der Unterleibshernien, ihre 
Complicationen und die Prognose eventueller Operationen, wobei er zu 
dem Schlüsse gelangt, dass bei grossen Hernien ein kräftiger langdauern¬ 
der, bei kleinen und schmerzhaft eingeklemmten Brüchen ein sanfter Taxis¬ 
versuch erlaubt ist. Die Herniotomie könne jetzt unter dem Einflüsse der 
Antiseptik als ungefährliche Operation betrachtet werden und durch die 
Vornahme der Radicaloperalion werde sie durchaus nicht ernster. N. 
glaubt auch, dass durch Hinwegnahme des verdickten ßruchsackes (bei 
veralteten Brüchen), falls derselbe leicht exstirpirbar ist, der Heilungs- 
process beschleunigt wird, da die Quadratfläche des blossgelegten Peri- 
tonaeum durch das Wegschneiden sehr verkleinert wird. — Hieran 
schliesst sich eine Mitlheilung von v. Ziemssen: Statistisches über die 
Morbiditäls- und Mortalitälsverhältnisse von Typhus, Bronchitis, Pneu¬ 
monie, Pleuritis, Angina, Rheumatismus acut, und Phthisis pulmonum 
während der Jahre 1876—1878 und 1865 — 1879 (incl.). In dieser 
Abhandlung wird der Versuch gemacht, die Topographie der Erkran¬ 
kungen in der Stadt nach politischen Bezirken, Strassen und Häusern, 
sowie der Höhenlage der Wohnungen, in denen die Erkrankungen vor¬ 
kamen, nach Stockwerken, Vorder- und Hintergebäuden in den Bereich 
der Untersuchung zu ziehen. Zahlreiche Diagramme, Tabellen und Curveu 
erläutern die Angaben des Verfassers, doch entzieht sich auch die Wieder¬ 
gabe der wichtigsten Resultate dem engen Rahmen eines Referates. — 
Unter dem Tilel „Ueber die mechanische Behandlung des Hydrops durch 
Drainage des Unterhautzellgewebes nach Southey 11 beschreibt Dr. Kopp 
die befriedigenden Erfolge, welche das bekannte Verfahren, mit seitlichen 
Löchern versehene dünne Canüleu oder Troicarts, an denen Gummi¬ 
schläuche befestigt sind, nach genügender Desinfeclion in das Unterhaut- 
zellgewebc einzuführen und so beliebige Quantitäten Flüssigkeit ohne 
Durchnässung des Kranken abfliessen zu lassen, ergab. (Ref. hat das 
Verfahren, seitdem er es auf der Traube’schen Klinik zum ersten Male 
sah, wiederholenllich mit sehr zufriedenstellendem Effect angeweudet und 
benutzt stets Canülen der Pravaz’schen Spritze mit seitlichen Löchern, 
die sich wegen ihres dünnen Calibers äusserst bequem einführen lassen 
und wegen ihrer Kürze manchen Vortheil bieten.) — Die folgende Ab¬ 
handlung von Kyrieris beschreibt 2 Fälle von Atrophia musculorum 
lipomalosa, deren Diagnose auch durch Excision von Muskelstückchen 
gesichert wurde; die sich anschliessende Arbeit won Wette giebt die 
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Krankengeschichte eines charakteristischen Falles von Hemiatrophia facialis 
progressiva und entwirft an der Hand anderer in der Literatur vor¬ 
handener Publicationeu über dieses Leiden ein genaues Bild der Patho¬ 
logie dieser Alfection. 

Ein Aufsatz über die Behandlung der Pleuraexsudate mit Punction 
und Aspiration schildert eingehend die auf der zweiten medic. Klinik 
beobachteten Fälle von reiner und complicirter Pleuritis, ohne neue 
Gesichtspunkte geltend zu machen. 

Lacher berichtet von der Nussbaum’schen Klinik über 4 Fälle 
von Caslration bei Fibromyoma uleri, von denen einer völlig genas, — 
die Blutungen sislirten und der Tumor bildete sich völlig zurück —, 
während in den 3 andern der Exitus letlnalis fast direct im Anschlüsse an 
die Operation erfolgte. — Sternfeld giebt die Krankengeschichte (und 
Abbildung) eines Falles, bei dem mit günstigem Erfolge eine Exarticu- 
lalion und Resectiou des Unterkiefers wegen ausgedehnten Cyslofibroms 
vorgenommen wurde. — Den Schluss der Mittheilungen aus dem Kran¬ 
kenhause r./lsar macht Dubois mit einer Abhandlung über die Auwen¬ 
dung des Chrysarobin und der Pyrogallussäure. 

Der Bericht der Krankenhäuser links der Isar (von Zaubzer und 
Schweninger) enthält ausser den statistischen Mittheilungen eiuen all¬ 
gemeinen Tlieil, der sich mit den Einrichtungen des Hospitals, nament¬ 
lich der Ausbildung der Krankenpflegerinnen beschäftigt und eine specielle 
Abhandlung des Oberarztes Dr. Zaubzer: Studien zur Lehre von der 
natürlichen und infecliösen Phthise. Diese Mittheilung enthält die Re¬ 
sultate von Versuchen, die an Thieren zur Ermittelung der Einwirkung 
von Slaubinhalalionen (Sand, Granitslaub, Kalkstaub etc.) angestellt 
wurden und den Beweis lieferten, dass länger dauernde Einwirkung ver¬ 
schiedenster Staubarten tief greifende Processe in den Lungen (Desqua¬ 
mativpneumonien, wie die mikroskopischen Präparate beweisen), hervor- 
rufen können. Den Schluss der Abhandlung bildet eine Uebersicht der 
Slerbefälle an Lungenschwindsucht in München von 1875 — 1879. — 
ßollinger hat mit dem condensirten Exhalationswasser von Phthisikern 
2 Impfversuche angestellt, von denen der eine ein (nicht ganz beweisendes 
Ref.) positives Resultat aufwies; die von Zaubzer bei neugeborenen 
Kaizen augestellten Inhalationsversuche — der Phthisiker hauchte täglich 
während einer Stunde der Katze seine Exspirationsluft ins Gesicht — 
hatten negative Ergebnisse. — An die genannten Arbeiten schliesst sich 
der Bericht über die chirurgische Abtheilung des Krankenhauses l./I. 
(Franz Schweninger), der über die syphilitische Station (Schme- 
derer); den Schluss des stattlichen Bandes bildet eine Abhandlung von 
Frobenius, Bemerkungen über die im Zeitraum von 1869 —1880 
im genannten Krankenhause vorgekommenen Fälle von pleurilischen Ex¬ 
sudaten und deren (speciell operative) Behandlung. — Die Ausstattung 
des Buches ist eine vortreffliche. 


VII. Ueber Farbensinn und Farbenblindheit. 

Referent Docent Dr. C. Horstmann. 

1. Zur Erklärung der Farbenblindheit aus der Theorie 
der Gegenfarben. Von Prof. E. Hering. Lotos N. F. I. 1880. 

2. Ueber den Farben- und Temperatursinn mit beson¬ 
derer Rücksicht auf die Farbenblindheit. Von W. Preyer. 
Pflügers Arch. XXV. p. 31. 

3. Ueber Farbensysteme. Von F. C. Donders. Arch. für 
Ophlhalmol. XXVII. 1. p. 155. 

III. 

Die letzte der hier zu besprechenden Arbeiten ist eines der her¬ 
vorragendsten Erzeugnisse des grossen Ulrechler Physiologen Donders. 
Zunächst entwickelt er auf historischem Wege das normale Farbensystem, 
um gegenüber der Heriug’schen Theorie, welche auf revolutionärem Wege 
mit der Vergangenheit bricht, dringend zur Bedachtsamkeil zu ermahnen. 

Ausser Weiss und Schwarz mit den grauen Uebergangstönen unter¬ 
scheidet das normale Auge eine Masse von Farben, die zusammen eine 
geschlossene Reihe bilden und sich in einer bestimmten Ordnung in einem 
Kreise vereinen. Von den grünen Farbentönen ausgehend kommt man 
durch Gelb nach Roth durch Blau nach Violett, und im Purpur reichen 
sich wieder Roth und Blau die Hand. 

Thomas Young stellte zuerst die Theorie auf, dass Roth, Grün 
und Violett die fundamentalen Farben sind, Gelb, Blau und Purpur sind 
Zwischen färben, und Weiss ist einzig und allein gebildet aus Roth, Grün 
und Violett. Drei Actherschwingungsformen werden in dreierlei Nerven¬ 
endigungen längs dreier Fasern nach dem Gehirn geleitet und rufen hier 
drei Processe hervor mit den entsprechenden fundamentalen Farben, Roth, 
Grün und Violett, und durch Combination von diesen alle übrigen Farben, 
samml Weiss. Diese Theorie adoptirte Ilelmholtz ohne Vorbehalt, 
Maxwell will Violett durch Blau ersetzen. 

Von den fundamentalen Farben sind die einfachen zu unterscheiden. 


Letztere lernen wir dadurch kennen, indem wir einzig unsere Empfin¬ 
dung zu Rathe ziehen. Wir kommen alsdann auf Roth, Grün, Gelb 
und Blau. 

ln jedem psychophysischen Processe hat man so nicht Einheit, doch 
absolute Correspondenz des psychischen und physischen Elementes ange¬ 
nommen. Wir postuliren daher vier correspoudircnde specifische Pro¬ 
cesse, die Empfindungen Schwarz und Weiss nicht einbegriffen. Der Sitz 
derselben ist in der Sehsphäre der grauen Substanz zu suchen: Aus dem 
Zusammenwirken von zwei Farben kann eine dritte entstehen, worin 
keine von beiden zu sehen ist, z. B. Gelb aus Roth und Grün, uud in 
Uebereinstimmung damit, muss aus den zwei Processen ein dritter sui 
generis erzeugt werden. Dieser Vorgang kann nur da geschehen, wo 
die beiden Processe wirksam sind, in derselben Substanz, in demselben 
Formelement. Die Analogie nötbigt uns nun, die Verbindung von zwei 
Processen, deren correspondirende Empfindungen nicht verschmelzen, aber, 
wie z. B. Rotb und Gelb, in der zusammengesetzten Farbe sichtbar bleiben, 
auch an dieselben Formelemeute zu knüpfen. Uebrigens liegt in der 
Combination von Farbeneindrüeken der beiden Augen der Beweis, dass 
sie im Cenlrum slatlfinden kann. 

Die Empfindung Weiss veranlasst die vollständige Dissociation der 
Moleküle, wie sie es unter dem Einflüsse der sämmllicheu Sonnenstrahlen 
geworden ist uud sich wohl auch offenbaren musste. Hierbei sind die 
Moleküle, welche aus dieser Dissociation hervorgehen, keiner weiteren 
Dissociation fähig. — Die Empfindungen der einfachen Farben knüpfen 
sich an partielle Dissociationen derselben Moleküle. Während die Em¬ 
pfindung Weiss unverändert andauert, rufen jene die Complementäre her¬ 
vor, welche sofort begonnen, an Kraft zuuimmt. Das Erblassen der 
Farbe ist hiervon die Folge. Von der primären (partiellen) Dissociation 
bleiben Moleküle übrig, deren secundäre Dissociation die complementären 
Empfindungen entwickelt. Diese letzteren dissociiren allmälig spontan. 
Fällt nun weisses Licht wieder in’s Auge, dann macht sich sofort die 
complementäre kräftiger geltend, bis mit dem Verschwinden der secun- 
dären Moleküle das Gleichgewicht wiederhergestellt ist. 

Fundamental sind die Farben, welche einfache Processe in der Pe¬ 
ripherie präsentiren. Aber nichts hindert, dass sie im Centrum einen 
zweifachen Process hervorrufen und also zusammengesetzte Farben sind. 
So würde das speclrale Rolli aus Roth und Gelb bestehen, das spectrale 
Violett aus Blau und Roth. Durch Zusammenwirken von zwei Energien 
entstehen die einfachen Farben Roth, Gelb und Blau, und aus dem Zu¬ 
sammenwirken der drei Energien in bestimmtem Verhältnisse wird das 
farblose neutrale Weiss erzeugt. Die drei Energien sind und bleiben 
somit die Ecksteine der Farbentafel. Die dieselben hervorbringenden 
Lichtreize genügen, die Processe zu veranlassen, welche allen anderen 
Farben eigen sind. 

Während für das normale Auge jede Farbe aus den drei Funda- 
menlalfarben gebildet werden kann, geschieht dies nach der Ansicht von 
Maxwell bei den sogenannten Farbenblinden nur durch zwei. Dieselben 
unterscheiden im Spectrum nur zwei Farben, die einander mit abneh¬ 
mender Sättigung in einer farblosen Linie begegnen. Nennt ein Farben¬ 
blinder seine Farben Gelb und Blau, so beweist dies keineswegs, dass 
er Gelb und Blau so sieht, wie ein normales Auge, sondern allein, dass 
in unserem Gelb uud Blau ihre Farben am deutlichsten vertreten sind. 
Die fundamentalen Farben für alle Farbenblinden sind niemals für gleich 
zu erachten, dieselben sind stets Conlraste. Da die Empfindung der 
weniger brechbaren Strahlen lebhafter ist, als die der stärker brechbaren, 
so theilt sie Donders in warme und kalte. Die warmen Töne sind 
von einander nur durch Unterschiede in Sättigung und Lichtstärke zu 
unterscheiden, und ebenso die kalten Töne. Kalte und warme Töne 
sind specifische Conlraste und werden nie mit einander verwechselt. 
Die Lage der neutralen Linie, welche eine hohe Bedeutung hat, ist bei 
verschiedenen Farbenblinden stets etwas verschieden; aber immer sind 
die an der weniger brechbaren Seite gelegenen Töne die warmen, die 
an der stärker brechbaren die kalleu, woraus folgt, dass innerhalb ge¬ 
wisser Grenzen dieselbe Farbe für den einen Farbenblinden kalt, für den 
anderen warm sein kann. 

Wer Roth mit Grün verwechselt und das Spectrum weder an der 
rolhen noch an der violetten Seite verkürzt sieht, ist Grünhlind; 
Rothblind, wer Roth mit Grün verwechselt und das Spectrum am 
rothen Ende verkürzt sieht; wer Blau mit Grün oder Blau und Gelb 
verwechselt, Roth und Grüu dagegen nicht und an der violetten Seite 
das Spectrum verkürzt sieht, ist Blau- resp. Violettb lind. 

Holmgren prüfte die Farbenblinden mit bunter Slickwolle. Sein 
blasses reines Grün genügt für Grün- und Rolhblinde, weil es für 
beide ein warmes und zwar einer der schwächsten warmen Töne ist und 
also mit Roth, Orange, Gelhgrün in blassen Tönen und mit Gelblichgrau 
verwechselt werden muss. Für Rolhblinde dominirt im Purpur die 
kalte, für Grünblinde die warme Farbe: die ersteren legen deshalb 
blassviolette und blaue, die letzteren die dunkleren mehr oder weniger 
warmen grünlichen und grauen Töne hinzu. Das helle Scharlachrot!) 
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fällt mit andern warmen Tönen zusammen, für Rothblinde mit dunkel¬ 
grün und dunkelgelb, oder orangebraun, für Grünblinde mit viel helleren 
Tönen derselben Farbe. 

Hering kennt keine Roth- und keine Grünblindheit sondern nur 
eine Rothgrünblindheit. Hierbei erscheint dem Auge farblos, was dem 
normalen roth oder grün erscheint. Diese Ansicht ist ein Irrthum, da 
der Farbenblinde das einfache Roth und Grün nicht farblos sieht, sondern 
beide in derselben warmen Farbe. Er verwechselt diese Farben, weil 
sie an derselben Seile der neutralen Linie liegen, ebenso auch die Farben 
von Grünblau bis Violett, da sie sich an der andern Seite befinden. 
Auch müssen die Anhänger Hering’s stets von Rothgrünblindheit mit 
verkürztem und unverkürztem Spectrum sprechen. Die Untersuchungen 
der Farbenblinden vermittelst des Doppelspectroskopes ergeben deutlich, 
dass die Rothblinden nicht identisch sind mit den Grünblinden. Wenn 
auch erstere unter sich viel nicht von einander abweichen, so bilden sie 
doch eine bestimmte gut umschriebene Gruppe. 

Da das normale System ein dreifarbiges, das abnormale ein zwei¬ 
farbiges ist, so fragt es sich, wie sich beide verbinden. 

Bei der Rothblindheit ist die fehlende Farbe nicht das spectrale 
Roth, sondern ein Roth, das sich dem Carmin nähert, ein Roth also, 
das im Spectrum nicht vorkommt, sondern durch Mischung zweier Spec- 
tralfarben, Roth und Violett, zu erhalten ist. Ueberhaupt sind die bei den 
verschiedenen Formen von Farbenblindheil fehlenden Farben nicht als 
die fundamentalen des normalen Systems zu betrachten. Was das Weiss 
der Farbenblinden anlangt, so sehen dieselben darin keine dritte Farbe, 
sondern die Negative der beiden anderen, etwas Neutrales. Niemand 
kann darum glauben, dass dasselbe für den Grünblinden ein farbiges 
Purpur sein sollte, wie es für das normale Auge aus Roth und Violett 
gebildet wird. 

In der Voraussetzung, dass das weisse Licht von dem Farbenblinden 
neutral, farblos, gesehen wird, glaubte Donders die fundamentalen 
Farben desselben als complementär betrachten zu dürfen. Sind sie eom- 
plementär mit gleichen Empfindungen, wie die complementären für das 
normale Auge, dann wird die genannte Hypothese selbst dadurch Lügen 
gestraft. Denn in der Rothblindheit würde alsdann als complementär 
zum Violett dasselbe Grün auftreteu müssen, welches bei der Violett¬ 
blindheit complementär zum Roth ist, und die Möglichkeit hiervon ist 
mit den Thatsachen im Streit. In Verband mit den Aeusserungen in¬ 
telligenter Farbenblinder nahm Donders an, dass die Rothblinden als 
warme Farbe ein Gelb haben müssten, das nach dem Grün hinneigt, 
die Grünblinden ein Gelb, das nach dem Roth hinneigt, und dass diesen 
als kalte Farbe bezw. Violett und Blau entspräche. Diese Vermuthung 
wird zum Theil durch die Fälle einseitiger Farbenblindheit so gut wie 
bewiesen. 

Nicht selten werden bei den Untersuchungen auf Farbenblindheit 
Abweichungen vom normalen System in verschiedenem Grade beobachtet, 
welche nicht als wahre Farbenblindheit, sondern als Uebergangsformen 
angesehen werden müssen, da ihnen die dritte Energie nicht vollständig 
fehlt. Auch bestehen Uebergangsformen zwischen der absoluten (totalen) 
und der gewöhnlichen Farbenblindbeit. — 


VIII. P. B. Die Königliche m edicinisch-chirurgische Ge¬ 
sellschaft in London und der Plan der Amalga mation. Wir 
haben vor einiger Zeit darauf hingewiesen, dass schon vor 10 Jahren 
in London der Versuch gemacht worden ist, die verschiedenen ärztlichen 
Gesellschaften daselbst in gewisser Beziehung mit einander zu verschmelzen, 
und zwar so, dass jede von ihnen ihren individuellen Charakter behielt, wäh¬ 
rend nach anderen Richtungen hin eine repräsentative Vereinigung statt¬ 
finden sollte. Letzteres scheiterte damals daran, dass die Gesellschaft 
iür Geburtshülfe verlangt halte, es solle sich die medicinisch-chirurgische 
Gesellschaft in zwei Sectionen theilen, was letztere ablehnte. Von Neuem 
ist dieser Plan in London jetzt zur Debatte gestellt worden, und 
die leitenden medicinischen Zeitschriften discutiren ihn in eingehender 
Weise. Die medicinisch-chirurgische Gesellschaft ist, das wird anerkannt, 
die älteste und gevvissermaassen die vornehmste. Sie hat eine der reich¬ 
haltigsten Bibliotheken, die ihren Mitgliedern zu Gebote steht, und ein, 
selbst für englische Gesellschaften bedeutendes Vermögen. Indessen lasse 
sich nicht leugnen, dass sie wesentlich vom alten Ruhme zehre und von 
jüngeren Gesellschaften überflügelt worden sei. Während sie früher 
durch ihre Mittheilungen und Discussionen, z. B. über Pathologie und 
pathologische Anatomie ausgezeichnet war, sei sie längst in dieser Be¬ 
ziehung hinter der pathologischen Gesellschaft zurückgeblieben. In der 
„klinischen Gesellschaft“ werde über die neueren Operationen und Ope¬ 
rations-Methoden möglichst bald, nachdem sie ins Leben getreten sind, 
berichtet, während dieselben zu der medicinisch-chirurgischen Gesell¬ 
schaft kämen, wenn sie schon, wie British medical journal sagt, histo¬ 
risch geworden sind. Die „geburtshülflicbe Gesellschaft“ endlich hat 
längst durch ihre hervorragenden Mitglieder ein solches Ansehen erlangt, 
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dass die Stellung der Geburtshelfer in England als eine gleichberechtigte 
mit den Physicians und Surgeons anerkannt worden ist. 

Unter solchen Umständen ist es natürlich, dass der frühere Vor¬ 
schlag wiederholt wird, die medicinisch-chirurgische, die pathologische, 
die klinische und die geburtshülflicbe Gesellschaft auf einer gesunden 
und ausgedehnten Grundlage mit einander zu vereinigen und ihnen eine 
gemeinschaftliche Vertretung zu geben. Die medicinische Presse Lon- 
don’s ist einig darüber, dass eine solche Verschmelzung die allergrössten 
Vortheile haben würde, die wenigen dagegen vorgebrachten Gründe seien 
von keiner Bedeutung. Eine von Freunden dieses Planes in den ver¬ 
schiedenen Gesellschaften gebildete Commission solle zusammenlrelen, um 
über die Modalitäten einer solchen Verschmelzung zu berathen. 

Wir werden s. Z. nicht verfehlen, die Arbeiten und eventuellen 
Beschlüsse derselben mitzutheilen. Gerade die Kennlniss der zu einer 
solchen Verschmelzung drängenden Bewegung in London ist für uns von 
hohem Interesse da wir in Berlin ihr ganz objectiv gegenüberstehen. 
Andererseits macht sich auch in der Hauptstadt des Deutschen Reiches, 
wie in London, mehr und mehr die Hoffnung geltend, es sei die Durch¬ 
führung eines ähnlichen Planes nicht aussichtslos. Mag man — und 
das müsste bei einer ernstlichen Inaugriffnahme eines solchen Planes 
zweifellos geschehen — die individuelle Selbstständigkeit der einzelnen 
Gesellschaften möglichst feslhalten, so wird dennoch selbst das anschei¬ 
nend lose Band einer gemeinschaftlichen Vertretung derselben, den Aer/.len, 
dem Staate, den Behörden gegenüber, und eine gemeinschaftliche Arbeit 
auf so vielen Gebieten wie z. B. der Medicinalreform, des medicinischen 
Unterrichts, des Kampfes gegen die Pfuscherei, der Sorge für die 
durch Krankheit arbeitsunfähig und mittellos gewordenen Collegen sowie 
für die Hinterbliebenen derselben, bald genug das Gefühl der Einheit, 
nicht nur was den Beruf sondern bald auch was die Wissenschaft an¬ 
langt, stärken und zahlreiche Missstände verschwinden machen, die gerade 
jetzt immer von Neuem beklagt werden, aber, bei der Zersplitterung 
der Aerzte, ohne Aussicht auf ihre baldige Abstellung. 


IX. Verhandlungen des deutschen Vereins für 
öffentliche Gesundheitspflege. 

Ausserordentliche Sitzung am Dienstag, 15. November, Abends 7’/ 2 Uhr. 

Vorsitzender: Herr Hirsch. 

Schriftführer: Herr Kalischer. 

Der vom Vorsitzenden eingebrachte Antrag des Vorstandes, Herrn 
Geh. Medicinalrath Prof. Dr. Virchow anlässlich seiner Jubiläumsfeier 
zum Ehrenmitgliede der Gesellschaft zu ernennen, wurde einstimmig 
angenommen und der Vorsitzende beauftragt, dem Jubilar hiervon Mit¬ 
theilung zu machen. Alsdann erhielt Herr Boerner das Wort zu 
einem Referate über die Versammlung des Deutschen Vereines für öffent¬ 
liche Gesundheitspflege in Wien und der hygienischen Section der 
54. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte iu Salzburg. 

Sitzung vom 28. November 1881. 

Vorsitzender: Herr Hirsch. 

Schriftführer: Herr Kalischer. 

Herr Lewin: Ueber die hygienischen Einrichtungen im 
neuen Untersucbungsgefängniss zu Moabit. (Der Vortrag ist 
in extenso abgedruckt diese Wochenschrift No. 8 und 9.) 

Herr Guttstadt fragt, ob die Untersuchuugsgefangeuen bei der 
Aufnahme sofort auf ihren Gesundheitszustand untersucht werden. 

Herr L. erwidert, dass ihnen bei der Aufnahme Gelegenheit ge¬ 
geben werde, Klagen über ihre Gesundheit vorzubringen und den Wunsch 
ärztlicher Untersuchung auszusprechen. 

Herr Mehlhausen weist darauf hin, dass die günstigen Sterblich¬ 
keits-Verhältnisse in der Stadtvogtei zum Theil darin ihren Grund habe, 
dass schwere Kranke zur Charite gebracht werden uud dort zu Grunde 
gehen. Er fragt ob in der Thal 140 gr. Ei weiss täglich gegeben wird. 

Herr ßaer bestätigt letzteres, macht jedoch darauf aufmerksam, 
dass es häufig Pflanzeneiweiss ist, welches der Körper nicht auszunulzcu 
im Staude ist.. Er rügt die mangelhafte Bereitungsweise der Speisen in vielen 
kleinen Gefängnissen, den Mangel an Schmackhaftigkeit, das Fehlen von 
Eiweiss. Die Gefangenen können nach einiger Zeit nichts mehr ver¬ 
dauen. Die Verabreichung der Millelkost sei für diejenigen sehr werth- 
voll, welche hei der gewöhnlichen Kost heruulerkommen und zwar 
genüge es, diese Kost auf die Zeit von 2—3 Wochen auszudehnen. 

Sitzung vom 28. Januar 1882. 

Vorsitzender: Herr Hirsch. 

Schriftführer: Herr Ka lisch er. 

Herr Professor Orth: Ueber das Abdeckerei wesen im 
deutschen Reich vom Standpunkte der öffentlichen Gesund¬ 
heitspflege. 
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Der Vortragende macht darauf aufmerksam, dass die öffentliche Gesund¬ 
heitspflege das grösste Interesse an der gleich massigen Reguliruug des Ab¬ 
deckereiwesens habe und dass es eine hygienische Nolhwendigkeit sei, dass 
möglichst bald Ordnung in diese Verhältnisse gebracht werde. Das Vorgehen 
Preussens bei der Emanirung des Viehseuchengesetzes vom 25. Juni 1875 
ist in hohem Grade anzuerkenuen und dasselbe ist, nachdem es sich bewährt 
hatte, im Wesentlichen der Kern des Reichsviehseuchengesetzes vom 
23. Juui 1880 geworden, welches im Laufe des letzten Jahres in Wirk¬ 
samkeit getreten ist und die sich anschliessenden sanitären Fragen auf 
einer einheitlichen Basis für das ganze Reich regelt. Die daran geknüpften 
grossen Hoffnungen werden sich jedoch niemals entsprechend realisiren 
lassen, wenn nicht durch die Regulirung des Abdeckereiwesens überall 
die gleichmässig wcrkihälige Hilfe geschaffen wird, wodurch allein eine 
gewisse Garantie für die Durchführung des Gesetzes gewonnen werden 
kann. Bereits das preussische Regulativ vom 8. August 1835 über die 
sanitälspolizeilichen Vorschriften bei den am häufigsten vorkommenden 
ansteckenden Krankheiten enthielt viele gute Bestimmungen, welche auch 
in die neuesten Gesetze übergegangen sind, es hat aber immer an der 
entsprechenden Durchführung gemangelt. Und gerade die grossen Städte, 
vor Allem also Berlin, haben bei der ausserordentlich zunehmenden 
Fleischfabricatiou und der Zufuhr der bezüglichen Fabrikate, wie Wurst 
u. dergl., aus grossen Entfernungen her an dieser Regulirung ein ganz 
besonderes Interesse. Wird doch mitgetheilt, dass der Ursprung der 
abattoirs zu Paris auf die scheussliche Thatsache zurückzuführen sei, dass 
fast alles Fleisch von den Abdeckereien in die Verkaufsläden der Metzger 
gelangte. Redner beleuchtet anknüpfend die Verschiedenheit der Ab¬ 
deckereiverhältnisse im Deutschen Reich und zieht daraus den Schluss, 
dass Norddcutschland im Allgemeinen in dieser Hinsicht gegen Süddeutsch¬ 
land zurückgeblieben ist. Während in Baden und Württemberg eine 
nahezu befriedigende Ordnung dieser Verhältnisse vorhanden ist, davon 
ausgehend, dass der Abdeckereidienst als öffentlicher Dienst der Gemeinde 
aufzufassen und von bestimmt ausgebildeten und eidlich zu verpflichten¬ 
den Personen ausgeführt werden müsse, dass damit also Thierleichenschau 
und eine bestimmte Controle und Registrirung verknüpft sei, so ist in 
einem grossen Theile von Deutschland eine grosse Willkühr in der Be¬ 
seitigung von Thierleichen vorhanden, und wenn auch eventuell bei Seuchen 
strenge Strafen festgesetzt- sind, die fehlende Controle, die mangelnden 
Organe für die Durchführung des Gesetzes führen dahin, dass die meisten 
Fälle gar nicht bekannt werden. Es ist vielfach eine gewisse Scheu 
vor der Anzeige vorhanden. Die schlimmsten Seuchen werden dadurch 
verheimlicht und künstlich verbreitet und werden dadurch geradezu zu 
Seuchenmittelpunklen, von denen ausgehend einzeln sogar der Grund 
und Boden mehr und mehr inficirt wird. Es ist vorgekommen, dass 
viele Jahre hindurch die an Milzbrand gefallenen Thiere in Gehöften, 
Scheunen und Ställen oberflächlich eingegraben sind und man kann be¬ 
haupten, dass hier in der fortgesetzt vermehrten Entwickelung der Milz¬ 
brandbakterie (Bacillus Anthracis) diese für Menschen und Vieh gefähr¬ 
liche Seuche geradezu gezüchtet worden ist. Es ist bekannt, dass die 
erste richtig erkannte Trichinenkrankheil bei Menschen zu Corbach im 
Jahre 1860 sowie die grosse bezügliche Epidemie zu Hetlstädl durch 
Schweine verursacht sind, welche aus Abdeckereien herrührten. An diese 
sanitäre Frage schliesst sich die entsprechende wirthschaftliche Verwertbung 
der abgehenden Thiere im Interesse der Besitzer, wodurch in gut ein¬ 
gerichteten und mit Ihermo-chemischen Apparaten ausgestatleten Abdecke¬ 
reien auch die Krankheitsstoffe am wirksamsten vertilgt werden. Die 
möglichst hohe wirthschaftliche Ausnützung in der Form von Dünger 
u. dgl. liegt hier also ebenso im sanitären Interesse, und es sind hohe 
Werthe, welche dadurch der Volkswirthschaft erhalten bleiben, ln einem 
grossen Theile Preussens sind noch bestimmte Bannrechte beim Abdeckerei¬ 
gewerbe vorhanden, und die Möglichkeit der Ablösung durch die Gesetze 
von 1858 und 1872 hat bis jetzt wenig Erfolg gehabt. Die Abdeckerei- 
districte sind zum Theil grösser als ein Kreis. Es ist hier die obliga¬ 
torische Ablösung dringend zu erstreben, damit Ordnung in diese Ver¬ 
hältnisse gebracht werden kann. Die Frage wird im Anschluss an das 
Reichsviehseuchengesetz von der Reichsgesetzgebung in die Hand genommen 
werden müssen, da eine angemessene Regulirung geradezu in Conflict 
kommt mit der Gewerbeordnung vom Jahre 1869 und bei einzelnen Er¬ 
lassen in süddeutschen Staaten dieser Conflict bereits vorhanden ist. Es 
wird deshalb eine bezügliche Eingabe zur möglichst baldigen einheitlichen 
Regulirung der Abdeckereiverhälluisse im Deutschen Reich an die Reichs¬ 
regierung beantragt. In Erwägung, 1) dass die Durchführung des Reichs- 
viehseuchengeselzes vom 23. Juni 1880 und die dadurch vorgeschriebenc 
Beseitigung und Vertilgung der bezüglichen Krankheitsstoffe nur durch 
eine entsprechende Regulirung des Abdeckereiwesens möglich ist; 2) dass 
die Herstellung und der Vertrieb von Fleischfabrikaten von Jahr zu Jahr 
grössere Dimensionen annehmen, und bei der oft weiten Versendung die 
sanitäre Controle beständig schwieriger wird; 3) dass die sachgemässe 
Ordnung des Abdeckereiwesens mit dem allgemein eingeführten Gesetze 
über Gewerbefreiheit vom Jahre 1869 nicht in Einklang gebracht werden 


kann, und dass die Angelegenheit deshalb, wie beim Reichsviehseuchen- 
gesetz, von Rechtswegen geregelt werden muss, — beschliesst die deutsche 
Gesellschaft für öffentliche Gesundheitspflege, die preussische Slaatsregic- 
rung zu ersuchen, dahin zu wirken, dass das Abdeckereiwesen im An¬ 
schluss au das Reichsviehseucheugeselz für den Umfang des Reiches zweck¬ 
entsprechend geordnet werde. Der deutsche landwirthschaflliche Verein 
hat im Januar v. J. bereits eine ähnliche Eingabe beschlossen. Redner 
schliesst mit den Worten eines ihn befreundeten und in einem Milz— 
branddislrikt wohnenden Arztes: 

„Die besten Gesetze helfen Nichts, wenn sie nicht befolgt werden. 
Die bis jetzt erlassenen Verordnungen gegen den Milzbrand sind gut und 
zweckmässig. Ich kann aber versichern, sie sind wie ein leeres Blatt, 
wie eine drohende Hand die nie zuschlägt, wie ein Schwert in der 
Scheide. Es ist ein Jammer, anzuseben, wie im heissen Sommer täg¬ 
lich die grösste Noth, Angst und Elend durch Pustula maligna in die 
Familie gebracht wird und kein Viehbesitzer, keine Polizei, kein Thier¬ 
arzt, kein Arzt bringt je einen Fall von Milzbrand oder schwarzer Blatter 
zur Anzeige.“ 

„Möchten doch endlich einmal die Behörden rücksichtslos und mit 
ausgesuchter Strenge für die Befolgung ihrer Gesetze Sorge tragen!“ 

Die Discussion über den Antrag des Vortrages wird in der nächsten 
Sitzung stattfinden. 


X. Aus der Berliner medicinisch en Gesellschaft. In der 
Sitzung am 1. Februar, in welcher die Discussion über die Mittheilungen 
des Herrn Langenbuch betreffend die Nervendehnung bei Tabes zum Schluss 
gelangte, resumirtc Herr Bernhardt dahin, dass die Tabes eine auf Jahre 
hinaus dauernde Krankheit sei, in der spontane Remissionen, ja sogar 
Besserungen einträten. Die frühe Erkennung des Beginnes der Krankheit 
ermögliche zudem, Präventivmassregeln zu ergreifen. Nach der Operation 
kehrten die Schmerzen häufig wieder, die Ataxie werde nicht gebessert, und 
der Process selbst zweifellos nicht geheilt, während ausserdem die unblutige 
Dehnung bekannt sei. 

Ganz in ähnlicher Weise betonte Herr Westphal, bezüglich dessen 
übrigens Herr Langenbuch bedauerte, er habe weder seinen Demonstra¬ 
tionen noch seinem Vortrage beigewohnt, wiederholt, dass kein einziger 
Fall von Tabes durch die Nervendehnung geheilt und es zweifelhaft sei, ob 
sie auch nur gewisse Symptome bessern könne. Eine Heilmethode der Tabes 
sei die Nervendehnung nicht. 

Herr von der Steinen trug zwei Fälle aus der Praxis des Herrn 
Langenbuch vor (ob mit Bewilligung des behandelnden Arztes?). So 
traurige Ausgänge wie der des einen, müsse besonders betont werden und 
habe die Neuropathologie gegen ein derartiges Probiren Einsprache zu er¬ 
heben. Ehe man in dunklen Gebieten therapeutische Entdeckungsreisen 
mache, müsse man die nöthige Vorerfahrung besitzen. 

Schliesslich erwähnte Herr Langenbuch noch der Dehnung des 
Opticus, durch welche er auf dem rechten blinden Auge Lichtempfindung 
erreicht habe, was Herr Westphal auf die Aussage des Herrn Sch eis ke 
hin nur mit grosser Reserve annehmen will. Bezüglich dieser Operation 
verweisen wir auf den Vortrag Dr. KümmeH’s im ärztlichen Verein zu 
Hamburg (diese W. 1882, S. 4). 

In der darauf folgenden Sitzung der Gesellschaft am 8. Februar trug 
Herr E. Wiss wieder über die Heilung der Diphtherie vor, da er seit 
seinen ersten Mittheilungen darüber i. J. 1878 nur gute Erfahrungen ge¬ 
macht habe. Er verwirft bekanntlich bei der Diphtherie durchaus die lo¬ 
cale und beschränkt sich auf eine allgemeine Behandlung, indem er 
mehrmals täglich einen Esslöffel voll von folgender Solution giebt: Chinin, 
sulphur. 0,4—0,6, Aridest. 150,0, Ammon, muriat. 4,0—6,0, Syr. succ. 40,0 
und von Liqu. ferr. sesquichl. dreimal täglich 5—10 Tropfen in einem Glase 
Wasser. Diese Behandlungsweise habe ihn bei der wirklichen genuinen 
Diphtherie nie im Stiche gelassen. Herr Wiss fordert auf, das Mittel zu 
prüfen und wünscht die Gründung besonderer Diphtheritisspitäler. 

Herr A. Kalischer konnte die Erfolglosigkeit der Wiss’schen Me¬ 
thode bei einem Knaben constatiren. Es habe sich um reine genuine 
Diphtherie gehandelt, was Herrn Wiss veranlasst zu erklären, dass es sich 
hier um den einzigen zu seiner Kenntniss gekommenen Fall handle, bei dem 
seine Methode erfolglos geblieben wäre. 

Unsere eigene Ansicht über dergleichen unter allen Umständen sicher 
wirkende Mittel haben wir früher schon ausgesprochen und glauben, da6s 
auch die neuerlichen Mittheilungen des Herrn Wiss dem Schicksale einer 
Reproduction in politischen Zeitungen nicht entgehen werden. Dies be¬ 
dauern wir lebhaft um der dadurch unvermeidlich gemachten bitteren Ent¬ 
täuschungen so wie um des Misstrauens willen, welches in Folge davon 
gegen andere weniger enthusiastisch gepriesene, bescheidenere aber be¬ 
währtere Methoden im grossen Publikum stets hervorgerufen wird. 

XI. Journal-Revue. 

Hautkrankheiten. 

2 . 

Ueber Schanker, Chancroid und ihre Metamorphosen. 
Von Dr. Rieger. Arch. f. Dermal u. Syph. 1881. 2 u. 3. 

Verf. veröffentlicht die Resultate einer grossen Reihe von Impf¬ 
versuchen, die Jahre hindurch auf Rineck er’s Klinik angestellt wurden, 
um die verschiedenen Schankerformen und ihre Beziehung zu einander 
zu beleuchten. Aus der wichtigen Arbeit kann hier nur kurz das 
Wesentliche angeführt werden. 

1. Application von Aelzinilleln und Hautreizen auf Syphilitische. 
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ln einem Fall war der syphilitische Traumatismus eclatanl, in fünf andern 
Fällen war die provocatorische Impfung erfolglos. 

2. Einimpfung vulgären Eiters. 

a) auf Nichtsyphilitische. 57 Impfungen mit vulgärem Eiter (Krätze¬ 
pusteln, Drüsenabscess — Decubitus — Furunkeleiter etc.) waren er¬ 
folglos, während eine JmpfuDg mit Ulcus molle sofort anschlug. 

b) auf Syphilitische. 

Auch hier erwiesen sich zahlreiche Impfungen mit vulgärem Eiter 
erfolglos; bei 3 syphilitischen Kindern, im Stadium der Latenz, bildete 
sich nach Impfung mit Vaccine zweimal charakteristische syphilitische 
Induration, während das dritte frei blieb. 

3. Einimpfung des Secrets reiner Ulccra mollia auf Syphilitische veran¬ 
lasst eigentümliche hyperplaslische Exulcerationen, dieVerf. statt „pseudo- 
indurirter Schanker“ lieber „typisch modificirtes Geschwür,, nennen will. 

4. Einimpfung des Secrets unzweifelhaft harter Schanker auf Syphi¬ 
litische. Neben vielen negativen Fällen, verzeichnet Verf. mehrere positive 
Erfolge, wo echte Clenc’schc Chancroide erzeugt wurden. 

5. Einimpfung des Secrets von Chancroiden auf Gesunde. In vier 
Fällen wurde das Secrel eines Clenc’schen Chancroids auf Gesunde 
verimpft, mit dem Erfolg, dass nur Ulcera mollia’aber keine Syphilis entstand. 


6. Fortimpfung von Chancroiden in vielen Generationen promiscue 
auf Gesunde und Syphilitische. — Das Stammgeschwür war ein durch 
Ueberimpfung eines Ulcus molle auf syphilitischen Boden erzeugtes, 
Hyperplasie und Infiltration zeigendes, typisch modificirtes Geschwür. 
Bei den syphilitischen Individuen zeigten sich an den Impfstellen typisch¬ 
hyperplastische Erscheinungen, bei einem Gesunden entwickelte sich 
ohne Incubalion ein chronisches Ulcus molle mit Neigung zum Zerfall, 
Syphilis folgte nicht. 

7. Einimpfung des Secrets des Ulerinkalarrhs von Syphilitischen auf 
die Trägerinnen und andere Syphilitischen — bewirkte mehrmals typisch— 
hyperplaslische Geschwüre, während in zahlreichen Fällen jeder Erfolg 
ausblieb. In drei Fällen wurde die auf natürlichem Wege vollzogene 
Iuoculalion von Uterinsecret einer Syphilitischen auf gesunde Individuen 
beobachtet: es entstanden nur Ulcera mollia und nachfolgende Syphilis. 

Hieran schliesst Verf. eine kritische Beleuchtung der stricten dua¬ 
listischen Theorie, die dem Ulcus molle jede tiefere Bedeutung für den 
Organismus abspricht. Verf. bekennt sich zum bedingten Unitarismus: 
in seltenen Fällen kann das Ulcus induratum blos lokal bleiben, während 
das Ulcus molle conslitutiouelle Syphilis nach sich ziehen kann. 

Appenrodt. 


XII. Vergleichende MortalitätsStatistik einiger Grossstädte mit besonderer Berücksichtigung der 

Infectionskrankh eiten. 


XI. Monat No 

Während des Novembermonats stieg die Gesammtmortalität nur in 
einigen Städten (Breslau, Dresden, Köln, Wien und Pest), wogegen in der 
Mehrzahl der Berichtstädte sich die Sterblichkeit mehr oder minder ver¬ 
ringerte; auch die Kindersterblichkeit wies eine merkliche Abnahme auf, 
nur in Köln, Wien und Paris war eine etwas gesteigerte Säuglingssterblich¬ 
keit wahrzunehmen. 

In Berlin wurden während dieses Monats beim König]. Polizei-Prä¬ 
sidium zur Anzeige gebracht: Erkrankungen an Unterleibstyphus 137, 
Flecktyphus ein, Masern 1129, Scharlach 350, Diphtherie 650, Kindbett- 
iieber 24 und Pocken 8; (die Zahl der Pockenerkrankungen betrug im Ja¬ 
nuar 11, Februar 13, März 31, April 66, Mai 109, Juni 32, Juli 14, 
August 7, September 1, October 5, bis Ende November mithin 297); in die 
grösseren Krankenhäuser wurden (nach den Veröffentlichungen des Kais. 
Ges.-Amts) 3671 Kranke neu aufgenommen (darunter Masern 50, Schar¬ 
lach 44, Diphtheritis 176, Typhus 90 und Syphilis 342), Bestand zu Be¬ 
ginn des Monats 2310, die Gesammtzahl der Verpflegten betrug mithin 
5981 gegen 5445 im Vormonat, in Behandlung verblieben am Monatsschluss 
noch 3368 Kranke; in die beiden städtischen Krankenanstalten wurden 
644 Kranke aufgenommen, Bestand in denselben zu Beginn des Monats 700, 
Gesammtzahl der verpflegten Kranken mithin 1344 gegen 1386 im Vormonat; 
im Bereiche der städtischen Armenkrankenpflege wurden 1001 Kranke (gegen 
848 im Vormonat) behandelt und zwar litten an: Diphtheritis 72, Bronchitis 
141, Mandel- und Rachenentzündung 127, Brechdurchfall und Diarrhöe 59, 
Scharlach 49, Masern 320, Keuchhusten 43, Unterleibstyphus 18 und Kehl¬ 
kopfentzündung 18. Innerhalb ihres ersten Lebensjahres starben 668 od. 
30,0 Proc., im Alter bis zu fünf Jahren überhaupt 1151 od. 51,7 Proc. der 
Gestorbenen, im Vormonat betrugen diese Antheile 31,7, bez. 51,5 Proc.; 


vember 1881. 

von den gestorbenen Säuglingen erhielten natürliche Nahrung (Mutter- bez. 
Ammenmilch) 176, künstliche Nahrung (Thiermilch oder Milchsurrogate) 253 
und gemischte Nahrung 92. 

In Hamburg sind 27 Typhus-Erkrankungen angezeigt, gegen 23 im 
Vormonat. — In die Münchener beiden städtischen Krankenhäuser sind 
900 Kranke neu aufgenommen, Bestand zu Ende des Vormonats 647, ver¬ 
pflegt überhaupt mithin 1547 Kranke gegen 1435 im Vormonat. — In 
Paris fanden 398 Typhus-, 129 Diphtheritis- und 122 Pockenkranke in die 
Hospitäler Aufnahme. — In Brüssel wurden an Keuchhusten 22, Typhus 
6 und Pocken 2 in den Hospitälern behandelt. — In Breslau sind 
1541 Kranke in die Hospitäler aufgenommen, Bestand blieb Ende des Vor¬ 
monats 1633, verpflegt mithin überhaupt 3174, zu Ende des Monats verblieben 
1725 Kranke in Behandlung. 

Von den Todesursachen traten Pocken häufiger in Wien, Pest, 
Triest, London, New-York und Philadelphia auf, Masern forderten in Berlin, 
Hamburg, Wien, Pest, London, Dublin und New-York mehr Opfer, Schar¬ 
lach zeigte nur in Wien, Liverpool, New-York und St. Louis eine höhere 
Todtenzahl, Diphtherie und Croup wiesen in Berlin, Breslau, Dresden, 
Pest, Paris, London und Philadelphia mehr Sterbefälle auf, Keuchhusten 
war nur in London und New-Y r ork häufiger tödtlich, Unterleibstyphus 
erlagen in W r ien, Pest, Paris, London, Philadelphia und Petersburg mehr 
Personen, die Zahl der Todesfälle an Flecktyphus in Petersburg stieg 
gegen den Vormonat abermals. 

Pockenkranke wurden während dieses Monats in die Londoner 
Pockenhospitäler 459 neuaufgenommen (gegen 326 im October), in Behand¬ 
lung verblieben Ende October 476, so dass überhaupt 802 Pockenkranke 
verpflegt worden sind, gegen 805 im Vormonat. Petersen. 
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Xffl. Oeffentliches Sanitätswesen. 

1. Ueber die hygienischen Einrichtungen im neuen Unter- 

suchungsgefängniss zu Moabit. 

Nach seinem Vortrage in der Sitzung des Vereins für öffentliche Gesund¬ 
heitspflege am 28. November 1881 
von 

Gefängnissarzt und Physikus Sanit.-Ratk Dr. Lewin. 

(Schluss aus No. 8.) 

Das vom grossen oben beschriebenen Centralgefängniss ganz getrennte, 
aber mit dem Gerichtsgebäude genau verbundene Gefängniss lur weib¬ 
liche Untersuchungsgefangene hat 1300 Q Meter Grundfläche, liegt in 
der Richtung von S.S.W. nach N.N.O. und hat im Ganzen Raum für 
240 Personen, von denen 70 Gefangeue in Isolir- und 140 in gemein¬ 
samer Haft gehalten werden. Die Einrichtung bei den gefangenen Frauen 
weicht in so fern von der bei Männern ab, dass die Frauen in gemein¬ 
samer Haft besondere Schlafsäle haben, während sie am Tage andere 
Säle zum Aufenthalt und zur Arbeit benutzen. Aus besonderen Gründen 
sind die Frauen in den Schlafsälen durch Drahtgitter, alcoves de fer, 
von einander getrennt. Solcher Schlafsäle sind vorhanden 8 ä 20 Betten 
mit je 90 QM. Fläche, 290 Gubm. Luflinhalt und 150 Cubm. stündlich 
erneuerter frischer, resp. vorgewärmter Luft. Aufenthalts- und Arbeits¬ 
säle sind 14 vorbanden für je 10 Frauen mit je 42 OM. Fläche, 
130 Cubm. Luftinhalt und 75 Cubm. stündlich erneuter Luft. Ein be¬ 
sonderes Lazarethgebäude für Weiber ist nicht vorhanden; dieselben 
werden, wenn nicht in den Einzelzellen behandelt, in 2 im III. Stock 
befindlichen Krankensälen untergebracht. Diese sind sehr ausreichend luft¬ 
haltig; werden bei je 45 Q M. Fläche, 290 Cubm. Luftinhalt und 
70 Cubm. stündlich erneuerter Luft, nur jeder mit 4 Kranken belegt. 
Ganz wie im grossen Männergefängniss ist Warmwasserheizung und Ven¬ 
tilation nach demselben Princip auch im Weibergefängniss eingerichtet. 
Dasselbe hat auch seine eigene Küche und eigenes Waschhaus. Durch 
Höfe von den Gefängnissen getrennt, liegen das je 600 QM. Grundfläche 
einnehmende Lozareth für Männer und das Waschhaus nebst Centralküche. 
Die Hauptfront des Lazareths ist an der Rathenovverslrasse zu belegen, 
die Hinterfront vom Lazarethhof flankirt; die Richtung also von N.N.O. 
nach S.S.W. Es enthält im Souterrain Küche, Heiz- und Todtenkammer. 
Parterre 11 Isolirzellen für Gefangeue aus den höheren Ständen, wovon 

2, zusammengehörig, aus Wohnzimmer und Schlafgemach bestehen. 
Im 1. und II. Stock sind 5 Krankenzimmer für je eine und 5 Krankensäle für 
je 9 Kranke; ferner ein Zimmer für 4 Krälzkranke und 2 Zellen für Tob¬ 
süchtige. Im Ganzen können also im eigentlichen Lazarelh nur 45 Kranke 
untergebracht werden. Dies wird vollkommen ausreicheu, da Leicht¬ 
kranke, um das Princip der Einzelhaft möglichst aufrecht zu erhalten, 
in ihren Isolirzellen in den Gefängnissen selbst ärztlich behandelt werden. 
Die Ueberführung von Kranken in die Charitö, wie dies früher aus der 
Stadtvoigtei oft geschehen musste, wird fast ganz vermieden. Eine eigene 
Apotheke ist nicht vorhanden, vielmehr wird für das Gefängniss in der 
Moabiter Apotheke dispensirt. Die Luftquanta im Lazarelh sind reichlich 
bemessen, und betragen für Einzelzellen 40 Cubm., für die gemeinschaft¬ 
lichen 300 Cubm. Das Lufterneuerungsquantum beträgt pro Stunde 40 
resp. 300 Cubm. Die Heizung im Lazarelh ist Luftheizung mit Wasser¬ 
reservoirs über den Heizkammern. Zum ersten Male ist bei der Ventilation 
im Lazarelh auch noch die natürliche Pulsion, nach Angabe des Baumeisters 
Wuttke, in Anwendung gekommen, der Art, dass über Dach zwei Klappen¬ 
apparate angebracht sind, durch welche Irische Luit in einen Schacht ein 
strömt, welcher geschlossen in die Heizkammer mündet. Die frische und er¬ 
wärmte Luft steigt dann in die Krankenzimmer. Die verdorbene Luft wird 
durch Aspiration entfernt. Die Zugabe an Feuchtigkeit an die erwärmte Luft 
wird durch eingeschaltete Hygrometer controllirt. In der Centralkoch¬ 
küche werden die Speisen in 4 Dampfkesseln gekocht — durch Rollwagen 
in die Centralhalle gebracht und dort durch Fahrstühle in die verschie¬ 
denen Etagen befördert und durch Schieber in den Thüren der Isolir¬ 
zellen vertheilt. Die Waschküche und das Trockenhaus sind mit Maschinen 
ans der Fabrik von Schimmel in Chemnitz versehen und ganz analog einge¬ 
richtet wie die Waschanstalten im Barackenlazareth, im Kaiserhof, dem 
Cenlralhötel und in der neuen Waschanstalt der Charilö, die wir kürzlich 
besichtigt haben. 

Dies, meine Herren, sind die hygienischen Einrichtungen, so weit 
sie sich auf die Baulichkeiten im neuen Unlersuchungs-Gefängniss zu 
Moabit beziehen. 

Der zweite wichtigste Factor der Gesundheitspflege der Gefangenen 
ist deren Beköstigung. Gestalten Sie deren in Kurzem zu erwähnen. 

Der Normalspeiscelat für die Unlersuclmngsgefangenen hat 3 Ab¬ 
stufungen : 

A. die Gesunden, B. die Krankenkost, C. die Millelkosl. 

In allen drei Kostsätzen ist Bedacht genommen auf möglichste Ab¬ 
wechslung bei Verabreichung der Gerichte, so dass selten dasselbe Ge¬ 
richt 2 Mal in der Woche gegeben wird. 


Täglich Morgens um 6, Mittags um 11, Abends um 5V 2 Uhr 
werden die Speisen ausgegeben und erhält der Gesunde 3 / i Liter für 
Morgensuppe, 1 '/ 8 Liter Mittagskost, 1 Liter Abendsuppe. 

Genügt dies einzelnen Gefangenen nicht, so tritt ausgleichsweise 
eine Erhöhung dieser Portion ein. 

Brod aus reinem Roggen mit circa 4 /. Kleie gebacken werden 
500 Grm. in drei Portionen gelheilt verabreicht. 

Streng arbeitende Gefangene können pro Tag 250 Grm. Brodzulage 
und ‘/ 2 Liter leichten Bieres zugebilligt erhalten. 

Als Getränk dient reines Wasser, zu dem an heissen Sommertagen 
7 1C Liter Essig täglich verabreicht werden kann. Die Ingredienzen zur 
Morgensuppe bestehen ausser der Fettung und Salz und Gewürzen, aus 
Mehl und Brod — und dreimal wöchentlich statt der Suppe wird Kaffee 
gegebeu. Die Abendsuppe wird bereitet aus Mehl, Grütze, Brod, Kar¬ 
toffeln, Linsen und Erbsen. Die Mittagmahlzeit enthält Erbsen, Linsen, 
Bohnen mit oder ohne Kartoffeln, Rumford-Suppe besteht aus Erbsen, 
Graupen, Kartoffeln, Brod. Ferner wird gegeben Reis mit Mehl oder 
Kartoffeln, Sauerkohl mit Erbsen, Kartoffeln mit Mehl, saure Kartoffeln 
mit Roggen, RübeD, Kohlrabi, grüne Bohnen, grüner Kohl. Diese Speisen 
werden gefettet und Salz und Pfeffer und Suppenkräuter dazu gelhan, 
oder statt des Fettes 3 Mal wöchentlich in Stücke geschnittenes Fleisch 
— pro Kopf 0,070 Rindfleisch oder 0,060 Schweinefleisch. Arrestanten, 
denen auf drei Tage die warme Kost entzogen werden darf, erhalten 
pro Tag 1000 Gr. Brod. 

Kranke erhalten entweder 500 Gr. Brod oder 270 Gr. Semmel 
oder 117 gr. Zwieback und täglich Suppe mit oder ohne Fleisch resp. 
leichtes Gemüse nach Anordnung des Arztes. In der 3. und 4. Diät— 
form können sie erhalten 67 Gr. Butter, 167 Gr. Braten, 84 Gr. 
Schinken, Milchreis, geriebene Kartoffeln, Milch 0,15 Gr. Wein etc. 

Durch die Bemühungen namentlich des Herrn Collegen Baer ist 
bei der Justizverwaltung für Gefangene ein sehr wichtiges Mittelglied 
in die Kost derselben eingeschoben — die sogenannte Mittelkost — 
welche aus Gesundheitsrücksichten, Seitens des Arztes befürwortet, ge¬ 
geben wird. Diese Mittelkost können erhalten: ältere, schwächliche 
Gefangene, solche mit langer Haftzeit, solche aus den besseren Ständen, 
die nicht krank sind, arbeiten und doch die Gesundkost nicht vertragen 
können; und ich gebe sie auch solchen arbeitenden Gefangenen, bei denen 
nach mehrmonallichem Genuss der gewöhnlichen Kost ein unüberwind¬ 
licher Ekel gegen diese eintrilt, und selbst bei reiner Zunge saures Auf¬ 
slossen und Zeichen von Magendarmkalarrh sich einstellen. Das Wesent¬ 
liche bei dieser Mitlelkost ist, dass auch an den 4 Tagen, an denen sonst 
kein Fleisch verabreicht wird, dies gegeben werden kann in Form von 
Schmorbraten, Beafsteak, Klops, Hammelbraten, Schinken und rohem 
gehackten Fleisch. Dazu tritt Bouillon, Gemüse in verschiedener Form 
und Milch. 

Meine Herren, Sie sehen aus diesen Bekösligungsregulativen, in wie¬ 
fern den hygienischen Anforderungen Rechnung getragen wird, so weit 
es sich auf den Wechsel der animalischen und vegetabilischen Nahruug, 
auf Zubereitung und Zuthat von Genussmitteln bezieht. Sehr wichtig 
aber ist das Verhältnis der Quanta der stickstoffhaltigen Nahrungsmittel 
zu den stickstofffreien, und in welcher Form die stickstoffhaltigen Nähr¬ 
mittel und Fette gereicht werden — ob in Gestalt von pflanzenstickstoff- 
haltigen oder animalischen Substanzen — für den Körperbestaud, die Ge¬ 
sundheit der Gefangenen einerseits für die Finanzen der Staatsverwaltung 
andererseits. Der in Freiheit lebende Mensch kann vermöge besserer Ver- 
dauungsthäligkeit grosse Massen stickstofffreier Nahrungsmittel besser aus¬ 
laugen und vertragen; aber selbst der arme Irländer geniesst zu seiner 
überwiegend vegetabilischen Kost und seinen Kartoffeln saure Milch und 
Häring, und der arme Malaie und Chinese lebt nicht allein von Reis, 
sondern isst dazu Fische und einen Käse von Bohnenbrei. Die Verdau- 
ungsthäligkeit jedoch eines Gefangenen, der Monate und Jahre hindurch 
der Freiheit entzogen wird, ist geschwächt — und er würde nicht im 
Stande sein, selbst eine reiche Quantität kleienreichen Brodes, Linsen, 
Erbsen, Bohnen — die ja alle Eiweissstoffe genug nebst Amylum ent¬ 
halten, so auszulaugen, dass sein Körperbestaud dabei intact bliebe. Die 
Folge davon wäre, dass grosse Besiandlheile dieser an sich nahrungs¬ 
fähigen Substanzen unbenutzt aus dem Darm eliminirl werden würden 
zum Schaden der Gefangenen und der Staatskasse. Das Nölhigsie wäre 
daher die Darreichung des leicht assim ihr baren Fleisches, das Eiweissbe- 
slandlhcile und Fett genügend enthält. Dies aber täglich zu geben, würde 
die Unterhaltungskosten der Gefangenen sehr bedeutend erhöhen, wäh¬ 
rend sie pro Kopf und Tag z. B. im Gefängniss zu Plötzensee nur etwa 
26 Pf. betragen. Wir wollen jedoch sehen, in wie weit trotzdem der 
Staat dem milbigen quantitativen Mischungsverhältniss von animalischer 
und vegetativer Nahrung nebst Fettung möglichst nahe kommt bei Er¬ 
nährung der Gefangenen. 

Sie wissen, meine Herren, dass wir seit 1875, wo namentlich 
Prof. Voit und seine Schüler in München zahlreiche Versuche angestelll 
haben, die Quanta bemessen finden, die verschiedene Berufsstände nöthig 
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haben, als Wiederersatz für den täglichen Verschleiss an organischer 
Materie. Diese Quanta sind auf die drei Hauptbestandlheile Eiweiss, 
Fett und Kohlenstoff reducirt, das Eiweiss, welches die organische Zelle 
aufbaut, das Fett, welches zunächst hei der Körperarbeit schwindet und 
den Kohlenstoff, den Verbrennungsfaclor. Hiernach (ich beziehe mich 
auf Prof. Voit’s Schrift: Untersuchungen der Kost in einigen öffent¬ 
lichen Anstalten, München bei Oldenbourg 1877) muss in Form von 
Nahrungsmitteln als Ersatz verbrauchter organischer Materie täglich ein¬ 
führen: der Soldat im Garnisondienst 117 Gr. Eiweiss, 26 Gr. Fett, 
547 Gr. Kohlenhydrat; der mittlere Arbeiter 118 Gr. Eiweiss, 56 Gr. 
Fett, 500 Gr. Kohlenhydrat; ein Spitalpfründner 89 Gr. Eiweiss, 45 Gr. 
Fett, 308 Gr. Kohlenhydrat; ein tüchtig arbeitender Gefangener — wie 
der mittlere freie Arbeiter 118 Gr. Eiweiss, 56 Gr. Fett, 500 Gr. 
Kohlenhydrat; ein nicht arbeitender Gefangener 85 Gr. Eiweiss, 30 Gr. 
Fett, 300 Gr. Kohlenhydrat. Nun werden in den preussischen Gefäng¬ 
nissen seit 1872 verabreicht pro Kopf und Tag: 117 Gr. Eiweiss, 32 Gr. 
Fett, 547 Gr. Kohlenhydrat, und in den preussischen Zuchthäusern: 
140 Gr. Eiweiss, 35 Gr. Fett, 736 Gr. Kohlenhydrat. Hiernach erhalten 
unsere preussischen Gefangenen das, was als Normativ wissenschaftlich 
nölhig gefunden worden ist — mit Ausnahme des Fettes, das um 20 Gr. 
minus zurückbleibt. Es wird dies nicht durch das Mehr an Kohlenhy¬ 
draten ersetzt, da diese nicht Fett geben — sondern nur iudirect vor 
zu grossem Fettverbrauch schützen. Und doch ist das Fett ein für Ge¬ 
fangene höchst beachtenswerthes Nährmittel, weil es vor Abmagerung 
schützt und auch Krankheiten, namentlich Scorbut verhütet. Instinctiv 
verlangen auch nicht blos phthisiseh veranlagte Gefangene, sondern auch 
Gesunde nach Oelen und Leberthran — und wird ärztlicher Seits diesem 
Verlangen bereitwillig entsprochen. 

Die Mittelkost hilft für den Fettmangel ja bedeutend aus — aber 
doch nicht für alle Gefangene, und nach dieser Richtung hin muss noch 
Besseres angestrebt werden. 

Im 3. Heft 13. Bandes der D. Vierteljahresschrift über öffentliche 
Gesundheitspflege ist das von Prof. Hoffmann dargestellte und von 
Meinert von Fleischgemüsetafeln in den Verkehr gebrachte Fleischgemüse 
besprochen. Es kostet 45 Pf. und bietet bei 360 Gr. Gewicht 105 Gr. 
Eiweiss, 84 Gr. Fett und 106 Gr. Kohlenhydrat. Dies Präparat würde 
allen Anforderungen an Nährzweck und Geschmack genügen, wenn es 
billiger wäre, und durch Zusatz von Stücken Gemüse, z. B. Kartoffeln 
oder Rüben die bald Ueberdruss erzeugende dickflüssige Form verlöre. 

Untersuchungsgefangenen ist Selbstbeköstigung verstattet oder eine 
Zubusse von täglich 30—50 Pfennigen in Gestalt von Wurst Fetten, 
und arbeitende Gefangene können aus ihrem Arbeitsverdienst pro Woche 
60 Pf. Zubusse sich schaffen. 

Doch, meine Herren, ich bin schon zu sehr in’s Detail gegangen 
und will, um den Zweck meiner Besprechung vollständig zu erfüllen, 
nur endllich noch erwähnen, was auch ja so wohlthätig auf die Gesund¬ 
heit der Gefangenen einwirkt, die regelmässig in Vollzug gehende Haus¬ 
ordnung, welche durch 116 geschulte Gefänguissbeamte, unter der 
Leitung eines bewährten Direclors, sehr streng aufrecht erhalten wird. 
Jeder Gefangene wird bei seiner Einlieferung und daun in Abänderung 3—4 
Wochen gebadet und mit reiner Leib- und Bettwäsche versehen. Um 
6 Uhr muss er aufstehen, erhält Wasser und die Gasflamme wird an¬ 
gezündet. Daun erhält er seine Morgensuppe. Bis 8 Uhr muss die 
Zelle von ihm gründlich gereinigt sein. Bis 10'/ 4 Uhr währt der 
schichtweise Spaziergang im Freien. Um 11 Uhr und Nachmittag 
5V 2 Uhr werden Mittags- und Abendkost verabreicht. An Wochentagen 
wird um 7 Uhr Abends, an Sonntagen die Gas-Flamme um 6 Uhr aus¬ 
gelöscht und der Gefangene geht entkleidet auf sein Nachtlager. Es 
fehlt ihm, wenn er es verlangt, nicht an Arbeit (Untersuchungsgefangene 
dürfen dazu nicht gezwungen werden). Er wird, so oft er es wünscht, 
vom Anslaltsprediger besucht, nimmt am Gottesdienst in der Anstalts¬ 
capelle Theil und wird aus der Bibliothek mit Lectüre versehen. 

Ich müsste Ihnen, meine Herren, nun auch mittheilen, wie alle die 
eben geschilderten hygienischen Einrichtungen auf den Gesundheits- und 
Kräftebestand der Gefangenen Einfluss üben. 

Für das neue Untersuchungs-Gefängniss in Moabit bin ich dazu 
noch ausser Stande, aber selbst aus meiner früheren Erfahrung in der 
Stadtvoigtei — wo doch alle diese Einrichtungen nicht in der trefflichen 
Weise wie in Moabit vorhanden sein konnten, und namentlich nach den 
Resultaten aus dem Strafgefängniss bei Plötzensee, welches seit 1872 
sich derselben hygienischen Einrichtungen erfreut, kann ich doch sagen, 
dass die Ergebnisse der Morbidität und Mortalität unserer Gefangenen 
durchaus günstige sind. 

Ueber die Morbidität der Gefangenen werden die statistischen Zu¬ 
sammenstellungen wohl nächstens publicirt werden. 

Was die Mortalität derselben betrifft, so starben z. B. im Etatsjahr 
1877/78 von den Untersuchungsgefangenen der Stadtvoigtei bei einer 
Belegungszahl von pptr. 1260 Köpfen nur etwa 19 Personen. Bei den 
Zuchthäuslern in Rawilz und Sonnenburg starben 2,07 Proc., also nicht 
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mehr als die Todtenziffer der Stadt Berlin beträgt, wobei allerdings in’s 
Gewicht fällt, dass in den Gefängnissen meist im kräftigsten Alter stehende 
Personen sich befinden, während die Todlenziffern in Berlin ein so grosses 
Contingent ganz junger Kinder und Greise in sich fasst. 

Dank diesen, Ihnen meine Herren eben geschilderten vortrefflichen 
sanitären Einrichtungen im neuen Isolirgefängnisse ist die Hoffnung be¬ 
rechtigt, dass die physische Gesundheit der Gefangenen in demselben 
bewahrt, vor Allem aber auch die sittliche Gesundung derselben durch 
die Isolirhaft befördert, und so das Verbrecherthum an der Wurzel schon 
beschränkt werden wird. 


2. P. B. Pasteur’s Schutzimpfung gegen den Milzbrand. 
Neue Experimente. Die Experimente fanden zu Melun statt und begannen 
am 26. Jan. d. J. Die Ackerbau-Gesellschaft zu Melun hatte den Experi¬ 
mentatoren vier Gruppen von Schafen zur Disposition gestellt. 

Die erste Gruppe bestand aus sieben Tbieren, von denen sechs am 
5. und 17. Mai 1881 in Pouilly-le-Fort mit der Pasleur’schen Vaccine 
geimpft und am 31. Mai ohne Erfolg mit sehr heftigem Milzbrandgifte 
inficirt waren. Das siebente Thier dieser Gruppe war ein Lamm von 
sechs Monaten von einem zu Pouilly-le-Fort vaccinirten und später er¬ 
folglos inficirten Mutterschafe herrührend. Die zweite Gruppe bestand 
aus sechs, am 7. und 21. Juli 1881 in Genouilly geimpften Schafen. 
Unter ihnen befanden sich zwei Lämmer von sieben Monaten, die, als 
sie zum ersten Mal geimpft wurden, sieben Tage alt waren. Die dritte 
Gruppe zählte sechs Thiere, die zu gleicher Zeit zu la Ronce geimpft 
waren. In der vierten Gruppe befanden sich endlich vier Schafe, bei 
denen bis jetzt eine Vaccination überhaupt nicht gemacht war. 

Am 26. Januar dieses Jahres wurden sämmlliche Thiere an der 
inneren Seite des rechten Ober-Schenkels mit sehr starkem Milzbrand- 
Gift geimpft, darauf in einen Wagen gesetzt und nach Pouilly- 
le-Fort zu der Farm Pasteur’s gebracht. Am 27. erkrankten 
zwei Thiere der vierten Gruppe. Ihr Zustand verschlechterte sich 
am 28., und es erkrankten nun auch die beiden anderen Thiere derselben 
Gruppe. Ebenso erkrankte ein fünftes Thier, das von einem vaccinirten 
und erfolglos inficirten Mutterschafe herrührende, aber nicht vaccinirte 
Lamm, Allen anderen Versuchsthieren ging es so gut als möglich, und 
liessen sie in keiner Weise erkennen, dass sie der furchtbaren Probe einer 
Infection mit Milzbrandgift unterworfen waren. Die beiden ersten er¬ 
krankten Thiere der vierten Gruppe starben am 29. Jan., ebenso das 
von einem vaccinirten Mutterschafe herrührende aber selbst nicht vacci¬ 
nirte Lamm. Die Autopsie erwies hauptsächlich eine vergrösserte Milz, 
ein ausgebreitetes Oedem des rechten Oberschenkels von der Impfwunde 
ausgehend. Die cilrongelb gefärbte Infiltration des Zellengewebes er¬ 
streckte sich bis in die tiefsten Muskelzwischenräume. Die Muskeln waren 
z. Th. erweicht und entfärbt, hier und da fanden sich Ecchymosen. Am 
30. und 31. starben auch die letzten Thiere der vierten Gruppe, deren 
Temperatur vorher auf 42 und 42,50° gestiegen war. Am 1. Februar 
wurden einige Temperaturmessungen bei den Tbieren, die der Infection 
widerstanden hatten, gemacht und es fanden sich Temperaturen von 
nicht mehr als 38,3, 38,5, 38,8 und 39°. Hiernach würde die Immu¬ 
nität gegen Impfung mit Milzbrandgift bei Thieren, welche vor 5 resp. 
7 Monaten eingeimpft waren, noch bestehen. 

Die fünf nicht geimpften und infolge der Infection gestorbenen 
Thiere sind mit aller Vorsicht an der Seite der Thiere begraben wor¬ 
den, welche im Monat Mai gefallen waren, liegen also auch auf dem 
„Kirchhofe“ der Villa Pasteur. Sie sollen Pasteur noch einmal die Iu- 
fection des Bodens durch Milzbrand beweisen, und wird er diese Experi¬ 
mente im Juni vornehmen. Zu gleicher Zeit will er Versuche anstellen 
an Thieren, die vor einem Jahre vaccinirt wurden. 

Wir geben diesen Bericht ohne Kritik wieder als einen weiteren 
Beitrag zu dem von Pasteur und seinen Freunden gelieferten Material. 

Die ungarische Commission hat übrigens, unserer Ansicht nach mit 
Recht, schon hervorgehoben, dass es sich doch auch darum handeln 
würde, ob die mit modificirtem Virus vaccinirten Thiere der Ansteckung 
durch milzbrandkrauke Thiere widerstehen, bei denen die Infection nicht 
künstlich durch Inoculation hervorgebracht wurde. 


3. Allgemeine Gesundheitspflege. 

— Die Wirkung des Nahrungsmittelgesetzes ist vielfach und 
auch unsererseits bezweifelt worden. Gern geben wir aber auch der gegenteili¬ 
gen Ansicht eines Fachmannes Raum. Nach dem Referate der Pharmac. Z. 
spricht sich namentlich der soeben erschienene Jahresbericht des chemiseheu 
Laboratoriums von Dr. Wacker, Gerichts-Chemiker in Ulm wie folgt aus: 
,Seit der Veröffentlichung meines letzten Jahresberichts ist das Gesetz, be¬ 
treffend den Verkehr mit Nahrungsmitteln etc. vom 15. Mai 1879 in Wir¬ 
kung getreten. Ungeachtet des kurzen Zeitraums seit Einführung desselben 
zeigt sich doch seine segensreiche Wirkung in verschiedenen Theilen 
des Verkehrs mit Nahrungsmitteln und Gebrauchsgegenständen. Während 
in früheren Jahren die Fälscher nur auf Grund des §. 367 Ziff. 7 des 
R.-Str.-G.-Buchs wegen Uebertretüng mit geringen Geldstrafen — die durch 
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den zuvor gelungenen Versuch längst vielfach eingebracht waren — belegt 
wurden, kommen nach dem neuen Gesetz Vergehens-Strafen, Gefängniss 
und hohe Geldstrafen in Anwendung, und gelangen derartige Fälle durch 
die Verhandlung vor der Strafkammer des Landgerichts an die Oeffentlich- 
keit, wobei die Presse für Verbreitung in weiteren Kreisen sorgt. Nimmt 
man noch neben dem Makel, den ein derartiges Bekanntwerden seines Na¬ 
mens dem Verurtheilten anheftet, die jedesmal nicht unerheblichen Kosten 
des Verfahrens und Gerichts - Gebühren in Betracht, so muss man aner¬ 
kennen, dass die jetzt gegen die Fälschungen von Nahrungsmitteln gezoge¬ 
nen Schranken sich als viel wirksamer darstellen, als die durch die frühe¬ 
ren Gesetze errichteten. Durch die Inkraftsetzung des Nahrungsmittel- 
Gesetzes ist ein gesünderer und reeller Verkehr mit einer Menge von 
Waaren eingetreten und zu constatiren. Die Fabrikanten von imitirten 
Naturwaaren wagen es nicht mehr, dieselben ohne nähere Bezeichnung der 
mit den Waaren vorgenommenen Veränderungen in ihren Facturen aufzu¬ 
führen, und den Detailleuren fehlt hierdurch die Ausrede, nichts von der 
Contrefa<;'on gewusst zu haben, wodurch es möglich wird, dass die Gerichts¬ 
behörden auch die Detailleure zur Verantwortung ziehen können, während 
in früheren Zeiten die Verfälschungen auf die Grossisten geschoben wurden, 
die, weil ausser Land, oft schwer aufzufinden waren.“ 


4. Epidemiologie. 

— Pocken. In sämmtlichen Berichtsstädten der Vereinigten Staaten 
wurden in der Woche vom 8. —14. Januar 90 Pockentodesfälle constatirt, 
darunter in Alleghany 14, Boston 2, New-York 13, Hudson County 19, 
Philadelphia 4, Pittsburgh 20. — Auch in Sydney in Australien herrschen 
zur Zeit die Pocken. Hier scheinen die Constabler, welche Häuser, in denen 
sich Pockenkranke befanden, zu überwachen hatten, zur Verbreitung der Seuche 
beigetragen zu haben; drei von ihnen erkrankten, einer, garnicht geimpft starb, 
die anderen beiden, nicht revaccinirt, genasen. Die Pocken sind bisher 
selten in Australien aufgetreten und in Folge dessen die nöthigen Vorbeu- 
gungs-Massregeln dort sehr vernachlässigt. — Carpenter’s Vortrag in der 
Versammlung, der Impfgegner, entnehmen wir noch folgende sehr inter¬ 
essante Daten. Sie beziehen sich vor Allem auf die Dekade von 1871 bis 
1880, die nach Carpenter einen ganz ausnahmsweisen Charakter trug. 
Die Pockensterblichkeit während dieser Zeit unter den nicht Vaccinirten war 
ausserordentlich gross und die Krankheit oft so heftig, dass sie an den 
schwarzen Tod des Mittelalters erinnerte. Soweit C. feststellen konnte, 
starb keine Person, welche ausgesprochene Impfnarben hatte, an der beson¬ 
ders bösen Form der haemorrhagischen oder petechialen Pocken, deren 
Häufigkeit unter den nicht Vaccinirten während der gegenwärtigen Epidemie 
die durchschnittliche Pockenmortalität der nicht Geimpften überhaupt auf 
44,6 Proc. steigerte, während die durchschnittliche Pockenmortalität der Ge¬ 
impften nur 7—8 Proc. durchschnittlich betrug, von 1,3 bis 15,3 Proc. je nach 
dem Charakter der Impfnarben variirend. 1871 herrschte die Seuche in ganz 
Grossbrittanien, aber besonders heftig in Schottland, wo die obligatorische Im¬ 
pfung noch nicht bestand. Seit dieser Zeit ist letztere in Schottland energischer 
durchgeführt als in England und infolge davon kamen in den letzten vier Jahren 
dort nur zwölf Todesfälle an den Pocken vor. In London blieb dagegen, 
Dank den Bestrebungen der Impfgegner, stets ein Residuum Nicht-Vaccinirter 
übrig, welches die Epidemie lebendig erhält. Letztere selbst ist aus Frank¬ 
reich gekommen, wahrscheinlich aus den durch französische Soldaten gebil¬ 
deten Herden. Einen Beweis, dass sanitäre Massregein allein die Pocken 
nicht unterdrücken können ergab neuerlich San Francisco. In den chinesischen 
Quartieren der Stadt hörte die Epidemie von 1872 in den folgenden Jahren 
nicht auf, langsam fortzuschwälen. Vor fünf Jahren setzte der Schulrath es 
durch, dass alle Kinder, die in den Schulen sich befanden, geimpft werden 
mussten, und dass später kein Schulkind ohne einen Impfschein angenommen 
wurde. Unter der Herrschaft dieser Verordnung wurden in den fünf Jahren, 
1876—1881, in San Francisco 80000 Kinder geimpft. Im Herbst 1880 begann 
wieder ein Ausbruch von Pocken in den respectabelsten Familien der Stadt und 
147 Fälle im November, 140 im December wurden constatirt, bevor durch 
die Impfung der nicht geimpften Erwachsenen und [durch Quarantaine der 
von der Krankheit Befallenen der Seuche ein Ziel gesezt werden konnte. Und 
dieser Ausbruch kam vor, trotz der Thatsache einer sehr geringen jährlichen 
Mortalität, die bewies, dass die sanitären Verhältnisse der Stadt ganz beson¬ 
ders gute geworden waren. Selbst eine so ausgesprochen wirksame Hygiene 
schützte die den besten Klassen der Bevölkerung angeliörigen Individuen 
nicht, wenn sie nicht geimpft waren. Von den vorher, meistens mit 
Kuhlympbe geimpften Kindern wurden dies Mal nur zehn oder zwölf von 
den Pocken befallen. — Pest. Ein Telegramm aus Theheran vom 14. Fe¬ 
bruar constatirt den Ausbruch einer pestähnlichen Krankheit in dem Distrikt 
So-nj-Bolan dem Schauplatze der Pest von 1870—71. Ein späteres Tele¬ 
gramm erklärt die Krankheit schon wieder erloschen. 

5. Amtliches. 

— Preussen. Minis terieil e Verfügu ng. Die Circular-Verfügungen, 
welche das Verfahren bei den Revisionen der in gerichtlichen Gemiithszu- 
stands- und Leichen-Untersuchungen aufgenommenen Protocolle und Gutach¬ 
ten näher bestimmen, geben als Zweck der bezüglichen Anordnungen nicht 
allein die wissenschaftliche Förderung der Obducenten und Sachverständigen 
bei ihren gerichtlichen Verrichtungen und Gutachten an, sondern es soll 
Inhalts derselben durch diese Revision auch nachtheiligen Einflüssen erheb¬ 
licher Irrthümer und Versehen auf das gerichtliche Verfahren möglichst 
vorgebeugt werden. Zur Erreichung des letzterwähnten Zweckes sind ins¬ 
besondere durch die Circular-Verfügung vom 20. März 1819 (Eulenberg, 
Medicinalwesen S. 260) die Königlichen Regierungen dahin mit Anweisung 
versehen: 

„dass der Regierungs-Medicinal-Rath sogleich nach dem Eingänge der 
Gutachten zu prüfen hat, ob sie so wesentliche Mängel und Unrichtig¬ 
keiten enthalten, dass davon ein nachtheiliger Einfluss auf die Criminal- 
Untersuchung oder das processualische Verfahren zu besorgen ist. In 
solchen Fällen hat die Regierung das betreffende Gericht sofort von dem 
entstandenen Bedenken zu benachrichtigen, das angefochtene Gutachten 
aber an das Medicinal-Collegium zu befördern, welches unverzüglich die 


Prüfung desselben vorzunehmen und, wenn es gleichfalls Unrichtigkeiten 
darin findet, davon sogleich die Regierung ausführlich zur ferneren Be¬ 
nachrichtigung der Gerichtshöfe zu unterrichten hat.“ 

Indem ich diese Anordnung hiermit in Erinnerung bringe, bestimme ich 
zur Ergänzung derselben, dass das Medicinal-Collegium in Zukunft gleich¬ 
zeitig mit der Benachrichtigung der Regierung die von dem Medtcinal-Rath 
der Regierung auf Grund der vorerwähnten Circular-Verfügung beanstan¬ 
deten Berichte und Gutachten unter abschriftlicher Mittheilung der gutacht¬ 
lichen Beurtheilungen an den Unterzeichneten Minister behufs der Super¬ 
revision durch die Wissenschaftliche Deputation für das Medicinalwesen 
sofort einzureichen, und dass die Regierung nach dem Eingänge der Revi¬ 
sionsbemerkungen dieser Behörde auch die letzteren dem Gericht unverzüg¬ 
lich mitzutheilen hat. 

Da ferner eine Bestimmung darüber, in welcher Weise zu verfahren 
ist, wenn erhebliche Irrthümer und Unrichtigkeiten sich erst bei der Super¬ 
revision der nach den Circular-Verfügungen vom 20. März 1819 und 2. Juni 
1869 (Eulenberg, a. a. O. S- 260, 266) vierteljährlich bei dem Medicinal- 
Collegium und bei der Wissenschaftlichen Deputation für das Medicinalwesen 
eingehenden Gutachten herausstellen, bisher nicht getroffen ist, so mache ich 
diesen Behörden zur Pflicht, dafür Sorge zu tragen, dass, sobald sie erheb¬ 
liche Bedenken gegen die abgegebenen Gutachten zu erheben haben, diese 
den Regierungen zur Benachrichtigung der Gerichte so schleunig als an- 
gänglich, und zwar seitens der Wissenschaftlichen Deputation durch Ver¬ 
mittelung des Unterzeichneten Ministers mitgetheilt werden. Endlich haben 
auch die Regierungen diejenigen gutachtlichen Bemerkungen des Medicinal- 
Collegiums und der Wissenschaftlichen Deputation für das Medicinalwesen, 
welche für das gerichtliche Untersuchungsverfahren nicht unerheblich er¬ 
scheinen, den Gerichten auch dann unverzüglich mitzutheilen, wenn diese 
Mittheilung bei der Uebersendung derselben nicht ausdrücklich angeordnet 
sein sollte. 

Die Mittheilungen, welche dem Vorstehenden nach, Seitens der Re¬ 
gierungen an die Gerichte zu erfolgen haben, sind an diejenige Justizbehörde 
zu richten, welche die Abschrift der Protocolle und Gutachten eingesandt hat. 

Die nach dieser Verfügung den Regierungen obliegenden Geschäfte sind 
in denjenigen Provinzen, in denen das Gesetz über die Organisation der 
allgemeinen Landesverwaltung vom 26. Juli 1880 Geltung hat, durch die 
Regierungs-Präsidenten, in der Provinz Hannover durch die Landdrosteien 
wahrzunehmen. Berlin, den 9. Februar 1882. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal- Angelegenheiten. 

v. Gossler. 

An die Herren Regierungspräsidenten im Geltungsbereiche des Gesetzes vom 
26. Juli 1880 (incl. Sigmaringen), an den Königlichen Polizei-Präsi¬ 
denten hier, an die Königlichen Regierungen in den übrigen Landes- 
theilen und an die Königlichen Landdrosteien der Provinz Hannover 
sowie an sämmtliche Königliche Medicinal-Collegien. 


XIV. Kleinere Mittheilungen. 

— Universitäten. Graz. Prof. Dr. Hans Kundrat in Graz ist 
zum ordentlichen Professor der pathologischen Anatomie und zum Vorstande 
des pathologisch-anatomischen Institutes an der Universität Wien ernannt 
und der ausserord. Prof. Privat-Docent Dr. Ernst Börner zum unbesol¬ 
deten ausserordentlichen Professor der Geburtshilfe und Gynäkologie an der 
Universität Graz. — Aberdeen. Der „Sir Erasmus Wilson Lehrstuhl 
für pathologische Anatomie“ ist nun durch Ueberweisung der 200000 M. 
des grossmüthigen Spenders an die Universität bis auf die Besetzung selbst, 
in's Leben getreten und erhielt die Krone des Patronat desselben. Die 
Zinsen werden dem Professor als Gehalt gezahlt, der ausserdem Collegien 
gelder erhaltend neben den Vorträgen zu practischen Demonstrationen ver¬ 
pflichtet ist. Aerztliche Praxis ist ihm untersagt, er soll seine ganze Zeit 
dem Lehramte widmen. 

XV. Personalien. 

Verliehen: Preussen: R. A.-O. 4. Amts-Wundarzt Johann Stein¬ 
hart zu Dettingen im Ober-Amts-Bezirk Haigerloch, Russ. St. Annen- 
Orden 2. Generalarzt Dr. Leuthold in Berlin. — Königreich Sach¬ 
sen: Charakter als Hofrath, den Hrn. DDr. med. Martini (Oberarzt am 
Stadtkrankenhause) in Dresden und Hübler, Charakter als Med.-R.: Hrn. 
Dr. med. Butter, früher Bez.-A. in Wurzen, Ritterkr. II. Kl. des Albrechts- 
ordens: Hr. Med. pract. Bartholomaeus in Lichtenberg; sodann Herrn 
Geh. Med.-R. Dr. Fiedler in Dresden Komthurkr. II. Kl. und Prof, ord.- 
Dr. med. Erb in Leipzig Ritterkr. I. Kl. des Verdienstordens; Hr. Dr. med. 
Beschorner in Dresden Ritterkr. I. Kl. des Albrechtsordens. 

Ernannt: Preussen: Kreiswundarzt Dr. Braun in Trier zum Kr.- 
Phys. des Kr. Bolkenhain, Dr. v. Hake in Wittenberg zum Kr.-W.-A. 
des Kr. Wittenberg, Dr. Qnittel in Stettin zum Kr.-W.-A. des Stadtkr. Stettin 
und des Kr. Randow. - Königreich Sachsen: Med.-R. Dr. Butter zum 
med. Beisitzer der Kreishauptmannschaft zu Zwickau; Bez.-A. Dr. Rein¬ 
hard in Kamenz zum Bez.-A. in Freiberg; Dr. med. Kindt in Grimma 
zum Bez.-A. das., Stiftsarzt Dr. Spann in Kamenz zum Bez.-A. das. — 
Dr. med. Knecht, früher Anstaltsarzt in Waldheim zum Anstaltsarzt in 
Colditz. 

Niedergelassen haben sich resp. sind verzogen: Preussen: 
Dr. Hermann Fischer in Königsberg, Dr. Räuber in Allenberg, Arzt Löff¬ 
ler in Baruth, Assistenzarzt Dr. Münster in Potsdam, Dr. Beymann 
in Langensalza; Dr. Mein ecke von Königsberg nach Wehlau, Stabsarzt 
Dr. Sitzler von Gumbinnen nach Königsberg, Stabsarzt Dr. Kuschel 
von Oberglogau nach Insterburg, Dr. Cruppi von Langensalza nach Frie¬ 
drichsberg bei Hamburg, Stabsarzt Dr. Piep er von Langensalza nach Memel, 
Zahnarzt Schwarzköpf von Langensalza nach Eisenach. 

Todesfälle: Preussen: Geh.-San.-R. Bezirks Physikus Dr. Paaseh 
in Berlin, Kreisphysikus a. D. Dr. Fd. Stricker in Breslau, Dr. S. Pappen- 
heim in Berlin, Wundarzt Kaufhold in Birkungen. — Württemberg: 
Ober-Stabsarzt Dr. Hahn in Ellwangen, Dr. Kohlhaas in Stuttgart. 

Vacant: Kreis-Physikatsstelle des Kreises Neisse. Kreis-Wundarztstelle 
des Kreises Osthavelland und des Stadtkreises Trier. 
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I. Proctitis durch 235 Pflaumenkerne. 

Von 

Prof. Färb ringer in Jena. 

Nicht, weil der folgende Beitrag zur Casuistik der Fremdkörper im 
Mastdarm ein Rarum resp. Unicum und Curiosum darstellt, auch nicht, 
um die Vermeidung von Fehldiagnosen durch Vornahme der Rectal¬ 
palpation neuerdings zu empfehlen, habe ich mich zu dieser Publication 
entschlossen, sondern, weil der Fall ein Specimen davon abgiebt, was 
unser Darmtractus auf unglaubliche Zumuthungen hin zu leisten und auszu¬ 
gleichen im Stande ist, und weil einige meines Erachtens bemerkens- 
werthe Begleiterscheinungen bestanden. 

Es betrifft der Fall, um ihn in gedrängter Kürze wiederzugeben, 
die 49jährige Arbeiterin W. II. aus H., welche, laut Ausweises eines 
Physikaiszeugnisses an Syphilis leidend, am 17. Dec. v. J. in die ent¬ 
sprechende Abtheilung der hiesigen Landesheilanstalt aufgenommen 
worden war. 

Eine verwerthbare Anamnese konnte von dem verwahrlosten und etwas 
dementen Frauenzimmer nicht erhalten werden; nur so viel schien fesl- 
zustehen, dass sich zu heftigen Schmerzen in der Aftergegend seit einigen 
Wochen unwillkürliche Entleerungen spärlicher dünner Stühle, schwere 
dyspeptische Erscheinungen und allgemeine Abmagerung gesellt hatten. 

Bei der ersten Untersuchung vermochte ich Folgendes festzustellen: 
Ausgesprochene Cachexie, geringe Temperaturerhöhung, kleiner frequenter 
Puls, Respirationsorgane iutact; Herz, Leber, Milz ohne nachweisbare 
Anomalie; Abdomen etwas gespannt, auf Druck empfindlich; Genitalien 
frei; Harn spärlich, 1026, stark sauer, dunkel braunroth, völlig eiweiss¬ 
frei, mit geringer Nubecula, ohne sonstiges Sediment; ausgedehnter 
Decubitus über dem rechten Sitzknorren. Analgegend durch missfarbige, 
jauchig-fäcale Flüssigkeit besudelt. Nach Entfernung derselben wird ein 
monströser, mit flachen Ulcerationen besetzter Ring entzündeter Varix¬ 
knoten sichtbar. Beim Einführen des Fingers, den der Sphincter ohne 
Widerstand passiren lässt, stiess ich sofort auf harte, scharfrandige Kör¬ 
per unter lauter Crepilation — die Ausbeute eines halbstündigen Aus¬ 
räumens mit gekrümmten Fingern bestand in 98 Pflaumenkernen, die 
zum Theil aus Divertikeln der Mastdarmglocke herausgehebelt werden 
mussten. In der Gegend des Promontoriums die Spitzen neuer Kerne 
fühlbar. Das respectable Häuflein der geförderten Fremdkörper war in 
aashaft stinkende hämorrhagische Massen eingebettet, die ausserdem 
Bindfadenstücke, Fruchtschalen, Pflaumenstiele und zahlreiche, zum Theil 
umfängliche gallertig-schleimige Fetzen einschloss, als ob man das Weisse 
eines frischen Eies hineingeschlagen hätte. 

Die chemische Untersuchung der abgespült fast glashellen Massen 
ergab, dass dieselben aus Mucin und zu einem nicht geringen Theile 
aus einem zur Gruppe der Globulinsubslanzen zu rechnenden Ei weiss¬ 
körper (Lösung in Essigsäure, Fällung der essigsauren Lösung durch 
Ferrocyankalium, Aufnahme von dünner Kochsalzlösung, Wiederausfällen 
derselben durch eingetragene Salzkrystalle etc.) bestanden. 

Unter dem Mikroskop fielen in der hyalinen Grundsubstanz neben 
zahlreichen Bakterien wechselnde Mengen von Rundzellen (darunter Riesen¬ 
exemplare) und Cylinderepithelien auf. Letztere durchweg isolirt, theils 
wohlerhalten, theils auf das Doppelte vergrössert und ausgesprochen ver¬ 
fettet bei undeutlichem bis fehlendem (verdecktem?) Kern, theils im 
Zustande der Nothnagel’schen Verschollung, endlich in allen nur 
wünschenswerthen Uebergängen der genannten Formen in einander. 

Der Ilauptbestandtheil jener putriden Flüssigkeit; Bakterien, unbe¬ 
stimmter Detritus, erhaltene und zerfallene rothe Blutkörperchen und 
Rundzellen. Makroskopisch kein deutlicher Eiter, einige fäcale Klümpchen. 

Nach Ausspülung des Rectums mit dünnen antiseptischen Lösungen 
(geringe Blutung) erschien die Schleimhaut durch das klaffende Ori- 
ficium dunkelblauroth, geschwellt, steif und starr anzufühlen bei meist 
verstrichener Fältelung. Allenthalben speckig belegte flache Ulcerationen 
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und blutende Erosionen, nur im Bereich der genannten Divertikel tiefere, 
anscheinend die ganze Mucosa durchdringende Geschwüre, keine deut¬ 
lichen Narben, keine Erscheinungen von Periproclilis. 

Während der nächsten 24 Stunden keine eigentliche Defäcation; 
vielmehr sickerte nach wie vor jene putride Flüssigkeit aus dem Con- 
volut der noch festgekeillen Fremdkörper hervor und trat mit Blut 
und Schleimfetzen gemischt durch die gelähmten Sphincteren theils in 
Absätzen, theils mehr continuirlich zu Tage, die Umgebung der Kranken 
weithin verpestend. Am Morgen des 19. December stiess der Finger 
wiederum auf crepitirende und klappernde Massen, um abermals eine 
erkleckliche Anzahl — 137 — Pflaumenkerne aus dem beträchtlich er¬ 
weiterten unteren Abschnitt des Mastdarms, diesmal mit voluminösen 
Fäcalmassen gemischt, zu evaeuiren. Zwischen den Kernen zahlreiche 
und umfängliche Fetzen der beschriebenen eierweissähnlichen Masse. 

Jetzt erst gesteht Patientin, an einem Oclobertage nach mehr¬ 
tägigem Hungern sich bettelnd umhergelrieben und allenthalben ab¬ 
schlägig beschieden, in ihrer Verzweiflung den Hunger an einem zur 
Musbereitung bestimmten Haufen von Pflaumen gestillt, die Früchte mit 
Stiel, Haut und Kernen verschlungen zu haben. 

Kalte Klysmata und dreiste Dosen Ricinusöl wurden nach weiteren 
12 Stunden mit einer enormen Entleerung dunkelbrauner, theils fester, 
theils teigig steifer, theils breiiger Fäcalmassen unter Collaps der Bauch- 
deckeu und fast gänzlichem Schmerznachlass beantwortet. Anorexie und 
Fieber schwanden, Patientin wurde mit Rücksicht auf den Decubitus 
nach der chirurgischen Klinik translocirt und — um es kurz zu machen 
— sieht zur Zeit, 6 Wochen nach ihrer Aufnahme, der Entlassung 
entgegen, nachdem unter kräftiger gemischter Diät noch 3 Wochen die 
unwillkürlichen Entleerungen angehalten, seit 14 Tagen ohne specielle locale 
Behandlung der Sphincter wieder zu functionireu angefangen und seit 
einer Woche, abgesehen von launischem Stuhlgaug, keine Klagen mehr 
laut geworden. Die Untersuchung per rectum ergiebt Heilung sämmt- 
licher Ulcerationen, und, abgesehen von einigen Narben und polypösen Excres- 
cenzen im Bereich der jetzt abgeflachten Divertikel eine im Wesentlichen 
normale, zarte Schleimhaut. Kolli butterweich, braungelb, ohne auf¬ 
fallende Anomalien, namentlich ohne makroskopische schleimige Beimen¬ 
gungen. 

Resumö und Epikrise. Eine 49jährige Frau verschlingt eines 
Tages mindestens 235 Pflaumen, deren Kerne Magen und Dünndarm 
ohne wesentliche Beschwerden passiren und nach 6 — 8 Wochen im 
Mastdarm festgekeilt angelroffen werden. Statt des üblichen End¬ 
effects einer derartigen Beleidigung — tiefer Verschwärung, Perforation, 
Kolhinfiltration, septischer Phlegmone etc. — resultirl lediglich eine 
schliesslich heilende Proctitis und Coprostase. 

Es liegt mir fern, hier die genannten Symptome der letzteren ein¬ 
zeln zu analysiren. Die localen Erscheinungen und sonstigen Functions¬ 
störungen bedürfen nach dem, was unsere Lehrbücher (Leube, ßarde- 
lebeu, König etc.) und zumal die neuesten Untersuchungeu (Noth¬ 
nagel) besagen, keines weiteren erklärenden Wortes. Nur auf zwei 
in der Fremdkörpercasuistik minder hervorgehobene Symptome sei be¬ 
sonders hiugewiesen: 

1. den, wenn ich mich so ausdrücken darf, paradoxen Durch¬ 
fall d. h. Abgang flüssiger Massen, während das Grundleiden Darmocelusion 
ist. Der Mechanismus ist klar. Das Abfliessen der katarrhalischen Pro- 
ducte und Wundsecrete hatte in unserem Falle offenbar den Arzt gar 
nicht zur Vermuthung einer bestehenden Verstopfung gelangen lassen, 
wiewohl der putride Charakter der unwillkürlichen Entleerungen drin¬ 
gend zur Rectalpalpatiou hätte auffordern müssen; 

2. die totale Lähmung der Sphincteren, eine Folge der bedeu¬ 
tenden und dauernden Distension des untern Darmabschnitts durch die 
Fremdkörper. Dieser Lähmung ist meines Erachtens eine wesentliche 
Rolle an dem Ausbleiben schwerer Erscheinungen zuzuschreiben, indem 
sie die gefährliche Retention der Wundsecrete gehemmt. 
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Es erwähnt übrigens nach Barel eichen bereits Boy er vor Decen- 
nien diese beiden Momente in geringerer Entwickelung bei der Bespre¬ 
chung der Mastdarm-Coproslase. 

Schliesslich sei der Hinweis auf die schleimigen Abgänge als präg¬ 
nanten Ausdruck des auf den unteren Dickdarm localisirten Katarrhs 
(die eine Aflection des Dünndarms anzeigenden gelben Schleimkörner 
Nothnagels wurden in den eigentlichen Fäcalmassen vermisst) und 
auf den Mangel einer eigentlichen Blennorrhoe gestaltet. Jene Schleim¬ 
oder richtiger schleimig-gallertigen Massen schlossen, wie erwähnt, einen 
Eiweisskörper in nicht unbeträchtlicher Quote ein. 

Ich darf im Anschluss an diesen Befund hier beiläufig erwähnen, 
dass in 2 exquisiten Fällen von „tubulärer“ Diarrhöe meiner Beob¬ 
achtung die monströsen „Schleimcvlinder“ zum hei weiten grössten 
Theile aus einer Globulinsubstanz bestanden. Aehnliches berichtet 
White head. — 

II. Ein unvorhergesehener Zwischenfall bei 
Impfpocken. 

Von 

Dr. Karl Huber, 

Privatdocenten und Assistenten am pathologischen Institute zu Leipzig. 

Im Juli des vorvergangenen Jahres wurde ich durch die gütige 
Vermittelung des Herrn Medicinalrath Dr. Butter, damals Bezirksarzt in 
Wurzen, von Seiten der zuständigen Gerichtsbehörde veranlasst die Sec- 
tion bei einem Kinde auszuführen, das angeblich unmittelbar nach der 
Vaccination erkrankt und den Folgen derselben erlegen sein sollte. Ueber 
den Krankheitsverlauf stehen mir durch persönlich eingezogene Erkun¬ 
digungen sowie durch die gütige Millheilung des behandelnden Arztes 
Herrn Dr. Wilzendorf aus Coldilz folgende Details zu Gebote: 

A. St., ll 3 / 4 Jahr alles Mädchen, stammt von gesunden Eltern 
und besitzt noch mehrere Geschwister, welche sich bis dato ausnahmslos 
gleichfalls des ungetrübtesten Wohlseins erfreuen. In der ganzen Fa¬ 
milie ist nichts von hereditären Einflüssen bekannt. Patientin, obgleich 
gracil gebaut, und etwas schwächlich angelegt, hat sich körperlich und 
geistig gut entwickelt, soll niemals erheblich krank gewesen oder auch 
sonstwie Zeichen einer Allgemeinslörung, speciell von Rachitis und 
Scrophulose, dargeboten haben. In der Zeit, welche der Katastrophe 
vorausging, lässt ihr körperliches Befinden nichts zu wünschen übrig. 
Am 20. Juni 1880 wurde von Dr. Witzcndorf an derselben zugleich 
mit einer grösseren Zahl anderer Kinder, bei welchen sämmllich, sogleich 
bemerkt, der Process völlig regelrecht verlaufen war, die Schutzpocken¬ 
impfung auf dem linken Arm in vorschriflsmässiger Weise vorgenommen. 

Noch an demselben Nachmittage sollen sich ziehende Schmerzen 
an dieser Extremität eingestellt haben, welche die Beweglichkeit dersel¬ 
ben etwas beeinträchtigten. Beides war den anderen Tag vollkommen 
geschwunden, dagegen trat im Laufe desselben neben starkem Erbrechen, 
den Aussagen der Angehörigen nach, ganz plötzlich „eine Lähmung des 
rechten Armes“ und kurz darauf auch des „rechten Beines“ auf, 
welche sich in Verbindung mit einer geringen Anästhesie derselben Seite 
unverändert bis zum 29. Juni erhielten, wo in Gegenwart Dr. Bulter’s 
eine genauere Untersuchung des Thalbestandes slalthalle. Dabei wurde 
constalirt, dass eine „lähmungsartige Schwäche“ des rechten Beines vor¬ 
handen war, „so dass der Gang unbehilflich und unsicher aussah“. Der 
rechte Arm wurde nur mit Mühe und unvollkommen in die Höhe ge¬ 
streckt; ausserdem war die Sprachfähigkeit eine unvollkommene. Die 
Kranke lag zu Belte, fieberte wenig, litt aber an grosser Schwäche und 
Appetitlosigkeit. In den nächstfolgenden Tagen verschlimmerten sich 
diese särmntlichen Symptome bedeutend, die Körper- und Sprachlähmung 
wurde eine complcte, es gesellte sich heftiger Kopfschmerz und zeitweilig 
Unbesinnlichkeit dazu, und unter sieter Zunahme letzterer Erscheinungen 
erfolgte am 16. Juli der Tod. An der Impfstelle selbst und deren Um¬ 
gebung, sowie den benachbarten axillaren Lymphdrüsen war während 
des ganzen Krankheitsverlaufes ausser den gewöhnlichen Veränderungen 
keinerlei abnorme Reaction zu constatiren. 

Da die Sache grosses Aufsehen in der ganzen Gegend erregte und 
Erkrankung wie letaler Ausgang von Seiten der Angehörigen sowohl, 
wie im Volksmunde einzig und allein der vorausgegangenen Impfung 
Schuld gegeben wurde, wurde drei Tage nach dem Tode zur Vornahme 
der Obduclion geschritten. Dieselbe sollte einen genügenden, allerdings 
gänzlich unerwarteten Aufschluss gewähren. Der Wichtigkeit der Sache 
halber theile ich das Bezügliche aus dem Seclionsprolokolle kurz mit: 

Ziemlich abgcmagerler Leichnam, welke Haut, von weissgelber Farbe, 
reichliche Todlenfiecke von der gewöhnlichen Beschaffenheit, nichts von 
Exanthemen zu bemerken; fettarmes Unterhautzellgewebe, schlaffe, blasse 
Musculalur. Auf der Vorderfläche des linken Oberarmes 3 lineare Haut— 
narben, in einem Abstand von 2 Cenlimelern von einander befindlich, 
mit Resten von Schorfen bedeckt, blass, glatt, von elastischer Consistenz, 


die angrenzenden Ilautparlieen, das Unlerhaulzellgewebe sammt den sich 
anschliessenden Muskelschichten von gewöhnlicher Gonfiguralion, nirgends 
etwas von entzündlichen Processen sowohl hier wie in der weiteren Um¬ 
gebung wahrzunchmcu. Glandulae axillares sinistrae nicht vergrössert, 
blass, fest, Gefässe und Nerven in der Axelhöhle vollkommen intact. 
Beide Lungen stark ödemalös, ohne alle Veränderungen. Ilerz schlaff, 
seine rechte Hälfte mit reichlichen Cruormassen erfüllt. Musculalur intact, 
Klappen zart und glatt. Ilalsorgaue von normalem Verhallen. Milz klein, 
schlaff, wenig pulpös. Unterleibsorgane anämisch, im Uebrigen ohne 
jegliche Abnormitäten. Schädel verhälluissmässig gross, Knochen von 
mittlerer Dicke. Diploe blutreich. Dura allseitig gespannt, links jedoch 
ungleich stärker als rechts. Weiche Gehirnhäute blutreich, an umschrie¬ 
benen Stellen milchig getrübt und mit reichlichen Mengen einer dünnen, 
trübweissen Flüssigkeit infiltrirt. Die linke Gehirnhemisphäre ist 
auf ihrer Oberfläche gegenüber der rechten, hauptsächlich in ihren dem 
Mittelhirn entsprechenden Tartieen stark hervorgewölbt und fühlt sich 
äusserlich sehr weich an. Beide Seitenventrikel sind erweitert und mit 
c. 100 Gr. trüben Serums erfüllt, ihre Innenwand ist abgeplattet, ihr 
Ependym feinst granulirt. Linsenkern und Sehhügel linkerseits pro- 
miniren in Gestalt platter, unregelmässiger Höcker in das Innere des 
Ventrikels. Auf der Schnittfläche zeigt sich, dass ihre Substanz von einer 
fleckig weissen und hell blassrothen Masse eingenommen ist, welche allent¬ 
halben von zahlreichen feinsten Blulpunkten durchsetzt ist. Dieselbe be¬ 
sitzt eine weiche Consistenz und eine markige Beschaffenheit, ist etwas 
über ihre Umgebung erhaben, geht jedoch zumeist ohne schärfere Ab¬ 
grenzung in diese über. Ihren Hauptsilz hat sic in den hintern zwei 
Dritteln des Linseukerns, von wo aus sie sich durch die anliegenden 
Partien der inneren Kapsel, dieselben total substituirend, einerseits gegen 
Sehhügel, andererseits gegen äussere Kapsel und Claustrum zu erstreckt, 
welche gleichfalls zum grössten Theile in ihr aufgegangen sind. Die an¬ 
grenzenden Gehirntheile, insbesondere das vordere Drittel der inneren 
Kapsel und die Insel sind von schmieriger Consistenz, weisser Farbe, 
sehr blutarm. Das übrige Gehirn sammt Kleinhirn und verlängertem 
Marke ist consistent, blutreich, jedoch vollkommen frei von weiteren Ver¬ 
änderungen, der ganze Tractus opticus sowie beide Augen sind von nor¬ 
maler Beschaffenheit. Nacken- und Halslymphdrüsen nicht verändert. 

Die mikroskopische Untersuchung der erwähnten Massen im 
Grosshirn ergab, dass es sich, wie schon dem makroskopischen Verhalten 
nach nicht anders zu erwarten war, um ein stark vascularisirles Gliom 
handelte, das in der Hauptsache aus grossen Rundzellen mit bläschen¬ 
förmigem Kern und einzelnen spindelförmigen Elementen bestand, zwischen 
welche geringe Mengen amorpher, feinkörniger Substanz eingelagert 
waren. Das Gewebe in der Umgebung trug alle Charaktere weisser Er¬ 
weichung. 

Es kann nunmehr die Deutung des ganzen Falles keinerlei Schwierig¬ 
keiten mehr verursachen. Als ausschliessliche Causa morbi et mortis 
muss, wie aus dem Seclionsbefund zur Evidenz hervorgeht, das Gliom 
in der linken Gehirnhälfte mit seinen secundären Veränderungen, der 
weissen Erweichung, dem Oedem der Meningen und dem Hydrocephalus 
internus, angesprochen werden, denn damit deckt sich allein der klinische 
Verlauf, insbesondere die progressive Lähmung der rechten Körperhälfle, 
die damit verbundenen Sensibililätsstörungen, die complete Aphasie, sowie 
die übrigen auf eine schwere Alteration des Cenlralnervensystems hin¬ 
deutenden Symptome. Nun und nimmermehr dagegen kann cs sich um 
eine durch die Vaccination hervorgerufene Allgemeinerkrankung handeln, 
hierfür bieten weder die Erscheinungen w'ährend des Lebens, noch der 
anatomische Befund den mindesten Anhaltspunkt. Das Einzige^ was auf 
die Impfung zu beziehen ist, sind die Schmerzen im linken Arme. Der¬ 
artiges findet sich aber bekanntlich nicht selten im Anschluss daran und 
macht sich besonders bei etwas empfindlichen Personen, wie dem Hören¬ 
sagen nach unsere Patientin zweifelsohne eine war, in noch erhöhterem 
Grade geltend. Das vollkommene Ausbleiben derselben vom Tage nach 
der Impfung ab, unterstützt am besten diese Annahme. Wenn trotzdem 
die Alteration der rechten Körperhälfte nicht als Sache sui generis be¬ 
trachtet, sondern mit dem stattgehabten Impfprocess in einem inneren 
Zusammenhang gebracht wurde, so beruht dies in der cigenlhümlichen 
Verkettung der Umstände, welche gerade hier ein Abhängigkeilsverhäll- 
niss beider von einander nahe legten. In dieser Weise aufgefasst, erledigt 
sich auf’s Einfachste die ganze, anscheinend so verfängliche Geschichte, 
welche uns in vieler Beziehung ein lehrreiches und zugleich warnendes 
Beispiel ist. 

Jedoch auch in anderweilcr Hinsicht bietet der Fall noch einige 
beachtenswerthe Winke. Einmal handelt es sich hierbei um eine ver- 
hällnissmässig junge Person. 

Wenn auch Gliome im Kindesalter nicht zu den Seltenheiten ge¬ 
hören, so gilt dies doch zumeist von denen, welche ihren Ausgangspunkt 
vom Auge nehmen, während diejenigen, welche ihren Silz in der Cere¬ 
brospinalaxe haben, überwiegend auf die mittleren und höheren Lebens- 
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Jahre kommen. Einen erneuten Beleg dafür liefert eine von Lcmcke 1 ) 
in seiner Arbeit über Gliome veröffentlichte und im Ganzen 99 in der 
Literatur bekannte Fälle umfassende Statistik. Dabei betreffen unter 
ca. 50 Fällen von Gehirn- und Rückenmarksgliom, von welchem 
das Aller genau angegeben ist, nur 7 die Zeit bis zum 12. Jahre, 
während unter 45 Fällen von Gliom des Auges auf die ersten fünf 
Jahre allein 34, auf das Alter von 5 — 10 Jahren 6 und auf die spätere 
Zeit nur 3 fallen. Und umgekehrt ist in letzterer Hinsicht das Ver¬ 
hältnis bei den cerebrospinalen Gliomen. Hier ist die Zeit von 20 bis 
30 Jahren am reichlichsten — mit 16 Fällen — bedacht, die übrigen 
verlheilen sich auf die nachfolgenden Decennien, wobei sich jedoch er- 
gieht, dass die Zunahme keineswegs Hand in Hand mit der Zahl der 
Jahre geht — 30—40 Jahre 8 Fälle, 5. Decennium 10 Fälle, 6. nur 
einer —. 

Nicht uninteressant ist weiterhin der plötzliche Apoplexie-artige 
Beginn der Erkrankung. Ist derartiges auch schon hin und wieder 
beobachtet worden, und erklärt es sich einfach aus dem durch die ana¬ 
tomische Localisation bedingten Weiterschreiten der Neubildung, so ge¬ 
hört es jedenfalls nicht zu dem Gewöhnlichen und verdient zumal im 
Hinblick auf das Alter der Patientin noch besondere Berücksichtigung. 
Denn so, wie die Verhältnisse lagen, war doch das Nächste, an einen 
acuteren Process, also, wenn wie hier eine Hämorrhagie oder Embolie 
fraglich erschien, an eine frischere meningeale Affection auf specifischer 
Basis zu denken. Nicht gänzlich von der Hand zu weisen wäre auch 
die Erwägung gewesen, ob nicht die Impfstelle die Eingangspforte dazu 
abgegeben, obgleich dies wegen der Kürze der Zeit, welche zwischen 
dem Primäraffecte und dem Ausbruch der ersten Krankheitserscheinungen 
lag, von vornherein etwas zweifelhaft erscheinen musste. So viel ist 
aber sicher, dass, sobald die Diagnose einer Herderkraukung überhaupt 
ernstlich ventilirt wurde, unter den obwaltenden Umständen die Even¬ 
tualität einer Neubildung am wenigsten Wahrscheinlichkeit für sich 
hatte, sondern weit eher auf einen auf tuberculöser oder syphilitischer 
Grundlage entstandenen Tumor recurrirt werden musste. Darauf musste 
aber auch noch weiter die verhältnissmässig kurze Dauer, welche nicht 
mehr als 35 Tage betrug, hinweisen. 

Dass schliesslich Beides, Ausbruch der Erkrankung wie klinischer 
Verlauf durch die stattgehabte Vaccination in keinerlei Weise beeinflusst 
werden konnten, bedarf kaum besonders hervorgehobeu zu werden. 


III. Beitrag zur Kenntniss der Wirkung der Seeluft. 

Von 

Dr. A. Boekinann, 

practischer Arzt auf Norderney. 

(Fortsetzung aus No. 9.) 

Wie aus der näheren Betrachtung vorstehender vier Fälle hervorgeht, 
Iheilen sich die gewonnenen Resultate in zwei Gruppen. Die eine be¬ 
greift die „im Freien“, die andern die „im Zimmer“ constatirten 
relativen Verluste in sich. Für erstere wird sich vor Allem die Frage auf¬ 
werfen, lässt sich aus den Resultaten derselben irgend etwas Gemein¬ 
gültiges herauslesen und worin besteht dies? 

Für die zweite Gruppe wird es sich vorwiegend darum handeln, 
ihr Verhältnis zur ersten zu bestimmen und nach einer Begründung 
dieses Verhältnisses zu suchen. 

Was zunächst die rel. Verluste „im Freien“ betrifft, so darf in 
Bezug auf die „Dauer der Untersuchungszeit“ die schon im Falle 
A gemachte Beobachtung, dass die Dauer der im Freien zugebrachlen 
Zeit weder im directen, noch indirecteu Verhältnis zur rel. Abnahme 
steht, auch für die übrigen Fälle Anwendung finden. Der Temperatur 
ist entschieden kein durchgreifender Einfluss zuzuschreiben. Wenn auch 
zufällig in den Fällen B, C und D je dem höchsten Stande der Tem¬ 
peratur ein höherer rel. Verlust, als dem niedersten entspricht, so findet 
sich doch hier ebenso wie bei A auch öfter das umgekehrte Verhältnis. 
Selbstverständlich beziehen sich vorstehende Bemerkungen nur auf die 
Jahreszeit, in denen die Untersuchungen vorgenommen wurden, also den 
Spätherbst. Wie sich die Verhältnisse bei höheren Temperaturen wäh¬ 
rend des Sommers gestalten, bleibt Gegenstand weiterer Beobachtung. 
Die rel. Feuchtigkeit schien bei B. einigemale in indirectem Verhält¬ 
nis zur^ rel. Abnahme zu stehen, auch bei C und D zeigte der rel. Ver¬ 
lust beim höchsten Procentsatz der Feuchtigkeit eine ziemlich niedrige 
Zahl; trotzdem ist wohl dieses Verhältnis nicht auffallend und constant 
genug, um zur Annahme einer bestimmten Einwirkung der rel. Feuch¬ 
tigkeit auf die rel. Verluste zu berechtigen. Von der Himmelsbe¬ 
leuchtung war, abgesehen davon, dass dieselbe während der Unter¬ 
suchungszeit häufig wechselte, schon der im Spätherbste tiefer stehenden 

) Le racke, über Gliome im Cerebrospinalsysteme und seinen Adnexen. 

Archiv für klinische Chirurgie 1881, B. 26, S. 526 ff. 


Sonne mit schiefer auffallenden und weniger intensiven Strahlen wegen, 
kein eingreifender Effect zu erwarten. Betreffs der Windrichtung 
zeigt sich in Unterscheidung des Ost- und Westwindes bei letzterem im 
Falle A ein nur wenig grösserer, im Falle B ein etwas grösserer, im 
Falle D dagegen ein geringerer rel. Verlust. Die Fälle ß und D stehen 
sich in dieser Beziehung beinahe genau entgegen. Die Intensität 
der Luftströmung war durchweg bei W.-Wind eine bei weitem 
stärkere als bei O.-Wind. Der stärksten beobachteten Intensität 
entsprechen auffallenderweise in den 3 Fällen B (O.N.O, „stark“ und 
N.W. „Sturm“) G (0. „stark“) und D (N.N.W. „Sturm“) die geringsten 
erreichten rel. Verluste. Lässt sich auch für die Richtung ein unver¬ 
kennbarer Effect nicht nachweisen, so darf zwischen der Inlensi tät des 
Windes und dem rel. Verlust jedenfalls eher ein umgekehrtes, als 
direcles Verhältnis angenommen werden — Soweit die Ergebnisse der 
ersten Gruppe. Ueber ihr Verhältnis zu den Resultaten der zweiten 
Gruppe wird nachstehende Zusammenstellung Aufschluss geben. 



A. 

B. 

C. 

D. 

Tag. 

im 

im 

im 

im 

im 

im 

im 

im 


Freien. 

Zimmer. 

Freien. 

Zimmer. 

Freien. 

Zimmer. 

Freien. 

Zimmer. 

! 

Sept. 




1 





30. 

150,0 






74,4 

48,0 

Oct. 









1 . 

88,4 




93,0 


78,3 


2. 

60,5 




69,0 

73,6 


3. 








60,0 

4. 





66,4 


94,2 

72,0 

5. 


51,7 

66,9 




76,5 

70,0 

6. 

96,0 

66,6 

55,0 , 


63,3 



65,0 

7. 

112,0 

92,3 


77.4 


108,0 


8. 

56,0 


43.7 


48,9 

66,1 


9. 


91,0 






10. 

75,0 







11. 

79,4 


64,2 




66,1 


12. 

65,5 


94,2 




93,3 


13. 

80,4 


92,3 




60.0 


14. 






70,4 


15. 



63,8 






Summe 1 

807,2 

174,3 

619,7 

i 43,7 | 

300,1 

117,9 

860,9 

315,0 

Durch-, 

schnitt 

89,6 

58,1 

77,4 

43,7 

75,0 

58,9 

78,2 

63,0 


Ein Blick auf diese Tabelle zeigt in allen 4 Fällen bedeutend grös¬ 
sere Zahlen für die Verluste „im Freien“ als für die Verluste „im 
Zimmer“. Das Verhältnis derselben zu einander ist annähernd folgendes: 
bei A 4:6, bei B 3,3 : 6, bei C 5:6 und bei D ebenfalls 5:6. Es 
besteht somit in sämmllichen Fällen während des Aufent¬ 
haltes im Freien eine beträchtlich grössere insensible Per¬ 
spiration, als während des Aufenthaltes im Zimmer. Zur Er¬ 
klärung dieser Erscheinungen müssen verschiedene Punkte berücksichtigt 
werden. Zunächst wird es sich fragen, welcher Antheil an dieser ver¬ 
mehrten Abgabe jedem der beiden Organe, Haut und Lunge zufällt und 
ferner, welcher der beiden Hauptbcslandtheilc — Kohlensäure und Wasser¬ 
dampf — dabei hauptsächlich eine Vermehrung erfahren. Gegen eine 
gesteigerte Ausscheidung von Seiten der Haut, bei welcher von der 
Kohlensäure ihrer geringen Monge wegen ganz abgesehen werden und 
nur der Wasserdampf in Betracht kommen kann, spricht die Beobachtung, 
dass in sämmllichen Fällen während der Untersuchungszeit bei den be¬ 
treffenden Personen weder subjecliv noch objecliv irgendwelche Trans¬ 
piration fühlbar, vielmehr durchweg eine vollständige Trockenheit der 
Haut constatirt wurde. Eiue vermehrte Verdunstung ist auch schon 
a priori der grossen rel. Feuchtigkeit der Luft wegen nicht anzunehmen. 
Der Ort der gesteigerten Abgabe wird somit in der Lunge zu suchen 
sein, und da hier einer vermehrten Wasserausscheidung ebenfalls das 
schon erwähnte Moment des grossen Feuchtigkeitsgehaltes der Luft ent¬ 
gegensteht, so bleibt aller Wahrscheinlichkeit nach nur die Kohlensäure 
übrig, als der Factor welcher vorwiegend eine Vergrösserung erfährt. 
Worin ist nun der Grund dieser gesteigerten Kohlensäure-Abgabe zu 
suchen? Es ist kaum annehmbar, dass die Musk elar bei t, die eine er¬ 
hebliche Zunahme der Kohleusäure-Abgabe bewirken kann, bedeutend 
genug war, um allein die erwähnte Mehrabgabe zu verursachen, da sie 
in vorliegenden Fällen nur in einem langsamen, schleudernden Gehen 
auf völlig ebener Erde bestand. Es muss demnach noch ein weiteres 
Moment in Betracht kommen. Wie bekannt, ist es die Temperatur, der 
ebenfalls ein mächtiger Einfluss auf die Grösse der Kohleusäureausschei- 
dung zuzuschreiben ist. Mit zunehmender Kälte der Umgebung uehmen 
durch refleclorische Anregung die Oxydalionsprocesse im Körper zu, in¬ 
folgedessen mehr Kohlensäure abgegeben wird, allein eine noch viel stärkere 
refiectorische Anreguug der Oxydalionsprocesse als die Temperatur allein 
— die in allen Fällen der Untersuchung keine bedeutende Unterschiede 
zeigte — bewirkt die gleichzeitig bestehende Bewegung der Luft, wie 
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dies Beneke 1 ) durch seine Experimente nachgewiesen. „Die intensive 
Strömung der Luft“ heisst es hier „wirkt auf den menschlichen Orga¬ 
nismus wesentlich wärmeenlziehend und steigert damit in bekannter 
Weise die iuuere Arbeit des Organismus etc.“ Die hier fast nie fehlende 
mehr oder weniger intensive Strömung der Luft wird somit das eigentliche 
Agens sein, dem die im Freien beobachtete gesteigerte Ausgabe aus der Lunge 
zugeschrieben werden darf. Ob auch die hohe rel. Feuchtigkeit der Lull zur 
Erhöhung dieser Ausgabe beiträgt, insofern sie nach den Untersuchungen 
Lehmann's 2 ) die Kohlensäureabgabe — aus übrigens noch nicht genügend 
bekannten Gründen — steigert, bleibt dahingestellt. — A priori ist natürlich 
auch von jedem einzelnen der übrigen klimatischen Facloreu eine Wirkung 
auf die insensiblen Verluste zu erwarten, allein diese Einzel Wirkungen 
würden sich nur danu nachweisen lassen, wenn eine Variation für deu 
betreffenden Factor allein möglich wäre, während die anderen conslant 
blieben. Da dies jedoch in Wirklichkeit wohl niemals Vorkommen dürfte, 
vielmehr sämmtliche Facloreu von einander abhängig sind und sich gegen¬ 
seitig bedingen, so muss von einer genauen Bestimmung der Einzelwir¬ 
kungen abgesehen und nur der Gesammteflecl aller Factoren, die das 
„Wetter“ ausmachen und als deren Hauplfaclor und zugleich Product 
die „Luftströmung“ gelten darf, iu’s Auge gefasst werden. Ueber die 
physiologische Wirkung der Luftströmung geben ßeneke’s erwähnte 
Untersuchungen nachstehenden näheren Aufschluss: „Wenn man“ heisst 
es da „einen leblosen erwärmten Körper z. B. eine mit warmem Wasser 
gefüllte Flasche, Windströmungen von verschiedener Stärke ausselzt, so 
beobachtet man, dass der Wärmeverlust des Körpers durchaus 
parallel geht der Intensität der Bewegung der denselben umspü¬ 
lenden Luft“. Um so auffallender muss hiernach die oben erwähnte in 
unseren Fällen gemachte Beobachtung erscheinen, dass zwischen der 
Intensität des Windes und den rel. Verlusten jedenfalls eher ein 
umgekehrtes, als directes Verhältnis angenommen werden darf. Eine 
Erklärung hierfür liegt tlieils schon in der eben angeführten Unmöglich¬ 
keit, die reine Wirkung eines einzelnen Factors herausfinden zu können. 
Sodann muss daran gedacht werden, dass sehr intensive Luftströmungen 
durch allzuslarke Abkühlung der Haut die Perspiration derselben so be¬ 
trächtlich herabsetzen, dass schon hieraus die beobachtete verminderte Gc- 
sammtausgabe erklärt werden könnte. 

Die insensible Perspiration „im Zimmer“ ist nicht allein eine ge¬ 
ringere, als „im Freien“, es ist auch dabei das Verhältniss von Kohlen¬ 
säure und Wasserdampf zu einander vermuthlich ein anderes. Die höhere 
Temperatur des geschlossenen Raumes, sowie die beträchtlich geringere 
relative Feuchtigkeit sind in gleichem Grade der Verdunstung günstig 
und man darf jedenfalls aunehrnen, dass hier eine relativ grössere Ab¬ 
gabe von Wasserdampf, als „im Freien“ erfolgt. Somit wäre der auf 
die Kohlensäure entfallende Tlieil der insensiblen Perspira¬ 
tion — soweit der Schluss ohne eine genaue Bestimmung der Kohlen¬ 
säure selbst gestattet ist — nicht allein absolut, sondern auch 
relativ ein bedeutenderer „im Freien“ als „im Zimmer“. 

2. Wie gestalten sich die insensiblen Abgaben während 
einzelner Abschnitte des Tages und während der Nacht? 

Diese Untersuchungen wurden in derselben Weise wie die vorher¬ 
gehenden angestellt. Da eine genaue Gewichtsbestimmung der aufge¬ 
nommenen festen und flüssigen Nahrung, sowie der Entleerungen aus Rectum 
und Blase nicht gut thunlich, so konnten die einzelnen Abschnitte des Tages 
nicht unmittelbar nach einander zur Untersuchung gezogen werden, 
sondern es musste zwischen je zweien immer eine grössere oder ge¬ 
ringere Pause zur Befriedigung der leiblichen Bedürfnisse eingeschaltet 
werden. So wurde die erste Gewichtsverluslbestimmung für die Zeit 
von 9—12 Uhr Vormittags gemacht, nachdem um 8 Uhr ein einfaches 
Frühstück, bestehend in Kaffee, resp. Thee, Butter und Brod voraufge¬ 
gangen war. Zwischen 12 und 1 Uhr kam ein zweites Frühstück von 
Fleisch, Bouillon, Kartoffeln und einem Glase Wein resp. Bier. Die Zeit 
zwischen 1 und 5 Uhr diente zur zweiten Bestimmung, um 5V 3 Uhr 
wurde die Hauptmahlzeit eingenommen und die Stunden von 7—9 Uhr 
wurden zur dritten Untersuchung benutzt. Die vierte Bestimmung betraf 
die Stunden der Nacht zwischen 10‘/ 2 Uhr Abends und 7’/ 2 Uhr früh. 
So wurde die Grösse der iusensiblen Perspiration für 18 Stunden, also 
drei Viertheile des ganzen Tages bestimmt. Es kamen folgende zwei 
Fälle zur Untersuchung. 

I. Herr I). (S. vorhergehende Untersuchungsreihe.) 

II. Herr E., 58 Jahre alt, gesund. 

Da die genaue Betrachtung jeder einzelnen Tabelle der vorhergehen¬ 
den Untersuchung in Betreff der nachweisbaren Einwirkung der einzelnen 
in Betracht kommenden Factoren auf die insensible Perspiration zu einem 
negativen Resultate geführt hat, so dürfte es überflüssig erscheinen auch 

’) Die sanitäre Bedeutung des verlängerten Aufenthaltes auf den deutschen 
Nordseeinseln, insonderheit auf Norderney. Norden bei Braams 1881, 
pag. 51. 

2 ) C. G. Leh mann, Lehrb. d. physiol. Cliem. Bd. III. pag. 387. Leip¬ 
zig 1852. 


bei diesen Tabellen auf Details einzugehen, um so mehr, da bei der 
Untersuchung in grösseren Abschnitten Aufenthalt „im Zimmer“ und 
„im Freien“ nicht getrennt, sondern zusammen Vorkommen und somit 
eine noch grössere Verwischung der Einzelwirkung zu erwarten steht. 
Es mag deshalb gleich auf die aus der Zusammenstellung der relativen 
Verluste hervorgehenden Durchschnitte übergegangen werden mit be¬ 
sonderer Rücksicht darauf, ob und inwiefern das Ergebniss der ersten 
Untersuchungsreihe, nämlich das Verhältniss der insensiblen Perspiration 
„im Freien“ zu der „im Zimmer“ auch hier seine Bestätigung findet. 


Tag. 

D. 

E. 

9-12 

1—5 

7-9 

10 30 — 7 30 

9—12 

1-5 

7—9 

10 30 — 7 30 


Nov. 









7. 

75 

45,5! 

64 

41,1 

36,6' 

54,7 

45 

32,2 

8. 

90 

50 

52,5 

56,2 

46,6 

76 j 

45 

42,2 

32,7 

9. 

58,3 

53,5 

55 

38,2 

36,3 

59,5 

50 

10. 

66,6 

51,7 

60 

44,8 




11. 

109,3 

54,7 

40 

30,4 





12. 

58,3 

62,5 

87,5 

29,3 





Summe 

457,5 

317,9 

359,0 

240,0 

119,5 

190,2 

140,0 

107,1 

Durch¬ 

schnitt 

76,2 | 

62,9 | 

69,8 ; 

40,0 

39,8 

63,4 

46,6 

35,7 


Im Falle D. findet sich die grösste Zahl des relativen Verlustes, 
76,2 g., in den Morgenstunden zwischen 9 und 12 Uhr, der Zeit des 
grössten anhaltenden Aufenthaltes in freier Luft. Sodann folgt 59,8 g. 
für die Stunden von 7 — 9 Uhr Abends, direct nach der eingenommenen 
Hauptmahlzeit des Tages. In den Nachmiltagsstunden von 1 — 5 Uhr, 
wo einem meist längeren Ausruhen, zuweilen auch etwas Schlaf, ein 
kürzerer Spaziergang und dann wieder Aufenthalt im Zimmer folgte, 
beträgt der relative Verlust 52,9 g. Die kleinste Zahl schliesslich, 40,0 g. 
fällt auf die Stunde der Nacht. 

Im Falle E. wird der grösste relative Verlust, 63,4 g., zwischen 
1 und 5 Uhr erreicht, einer Zeit, zu der ein grösserer Spaziergang vor¬ 
genommen wurde. Die zweitgrössle Zahl, 46,6 g , kommt auf die Abend¬ 
stunden vou 7—9, unmittelbar nach dem Diner. Hierauf folgt 39,8 g. 
für die Morgenstunden von 9—12, die durchweg dem Aufenthalte im 
Zimmer bei schriftlichen Arbeiten etc. gewidmet waren. Der geringste 
relative Verlust, 35,7 g., findet sich während der Nacht. — Das Verhallen 
der relativen Verluste in den einzelnen Tagesabschnilten stimmt bei 
beiden Fällen vollständig überein. Die grösste Zahl wird erreicht bei 
D. zwischen 9 und 12, bei E. zwischen 1 und 5 Uhr, in dem Abschnitt, 
der vorwiegend dem Aufenthalte im Freien entspricht. Nächstdem kommt 
bei beiden der Verlust in den Stunden nach der Hauptmahlzeit, dann 
bei D. die zwischen 1 und 5 und hei E. die zwischen 9 und 12 Uhr 
— in beiden Fällen einer zum grössten Theil im Zimmer zugebrachten 
Zeit — slattgehabte Abnahme. 

Schliesslich findet sich der bei weitem geringste relative Verlust in 
beiden Fällen während der Nacht. — Eine Erklärung dieses überein¬ 
stimmenden Verhallens der insensiblen Perspiration giebt zunächst für 
die geringsten Verluste während der Nacht die bekannte Thalsache, dass 
die sich gleichbleibende Wärme der Umgebung, die Dunkelheit, die 
fehlende Muskelaction und Nahrungsaufnahme eine beträchtliche Verminde¬ 
rung der Kohlensäureausgabe bewirken. Obgleich das erste erwähnte 
Moment für die Wasserabgabe begünstigend ist, so setzen doch die drei 
letzten wahrscheinlich in gleicher Weise wie die Kohlensäureausgabe 
auch die Wasserausgabe herab. Dass die Stunden direct nach der Haupt¬ 
mahlzeit einen grösseren Verlust als die Abschnitte des Aufenthaltes im 
Zimmer allein zeigen, steht im Einklang mit der bekannten Erfahrung, 
dass die durch die Nahrungsaufnahme gesteigerte Kohlensäureabgabe am 
bedeutendsten eine Stunde nach der Hauptmahlzeit hervorzutrelen pflegt 
(Vierordt). Es soll damit nicht gesagt sein, dass das ganze Plus, 
um welches hier die insensible Perspiration gesteigert ist, allein auf die 
Kohlensäure fällt, deun es ist nicht einzusehen, warum die für die ver¬ 
mehrte Kohlensäureabgabe in Betracht kommenden Momente nicht auch 
einer gesteigerten Wasserabgabe günstig sein sollten. Dass letzteres 
wirklich der Fall ist, beweisen die Untersuchungen Wey rieh’s, nach 
denen die Nahrungsaufnahme eine Steigerung der Hautperspiration im 
Gefolge hat. 

Was endlich die bei Weitem grösste insensible Perspiration während des 
vorwiegend dem Aufenhalle im Freien entsprechenden Tagesabschnittes 
anlangt, so findet hierin die aus der vorhergehenden Untersuchungsreihe 
hervorgegangene und näher erläuterte Thalsache „dass während des 
Aufenthaltes im Freien eine beträchtlich grössere insensible 
Perspiration besieht, als während des Aufenthaltes im 
Zimmer“, ihre volle Bestätigung. Die zwischen den beiden Fällen 
dieser Untersuchung durchweg bestehende und ziemlich gleichmässige 
Differenz der relativen Verluste ist, zum grössten Theil wenigstens, als 
innerhalb der durch den Unterschied des Lebensalters gegebenen physio¬ 
logischen Grenzen liegend zu betrachten. 
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Der Idee, die im Falle D. beobachteten höheren Zahlen mit den 
hier bestehenden pathologischen Veränderungen in Zusammenhang zu 
bringen, steht der Umstand entgegen, dass der durch die vorhergehenden 
Untersuchungen ermöglichte Vergleich mit dem Normalen keinen augen¬ 
fälligen Unterschied ergiebt. Der Vergleich der Resultate des Falles D. 
dieser Untersuchung mit denen der vorhergehenden führt noch zu der 
Wahrnehmung, dass zwischen dem relativen Verlust 76,2 g. eines Zeit¬ 
abschnittes, der zu zwei Drittheilen im Freien und zu einem Dritlheil 
im Zimmer zugebracht, und dem relativen Verlust 78,2 g. eines ganz 
im Freien zugebrachten Abschnittes, kein entsprechendes Verhällniss be¬ 
steht. Dazu kommt die Beobachtung der ersten Untersuchung, dass 
allemal, wenn dem Aufenhalt im Zimmer ein solcher im Freien unmittel¬ 
bar vorausgiug, ein beträchtlich grösserer Verlust conslatirt wurde, als 
wenn von einer Reihe von Stunden des Aufenthaltes im Zimmer eine 
mitten herausgegriffen wurde. Diese Umstände wiesen darauf hin, dass 
eine Fortdauer derjenigen Einflüsse, die im Freien zu einer Steigerung 
der insensiblen Perspiration führen, besteht. Eine Nachwirkung ist 
unverkennbar. 

(Schluss folgt.) 

IV. Beitrag zur Beurtheilung der Hydro- und 
Pneumatotherapie. 

Von 

Dr. v. Corval, 

dirig. Arzt der Kuranstalt Schöneck am Vierwaldstätter-See. 

IV. 

Zum Schlüsse möge es mir noch gestaltet sein, des inneren Ge¬ 
brauches des Wassers, des Wassertrinkens, mit einigen Worten zu 
gedenken. Dem Laien kann man es nicht verargen, xvenn er sich dabei 
nur von Geschmack und Gewohnheit leiten lässt, zu bedauern ist es 
aber, dass die Wirkung des Wassers bei innerlicher Anwendung vielen 
Aerzten noch nicht genügend bekannt ist, und dass in Folge dessen ein 
so werthvolles Heilmittel, dessen Anwendung auch zu Hause so leicht 
möglich wäre, vielfach uubenützt bleibt. Schon Moleschott nennt das 
Wasser ein sehr wichtiges Nahrungsmittel, indem der ganze Stoffwechsel 
an die Gegenwart einer reichlichen Wassermenge gebunden sei (Lösung, 
Endosmose und Exosmose, Ausscheidung). Die Art der Wirkung des 
innerlich einverleibten Wassers auf den Organismus ist zwar zum Theil 
noch nicht ganz klar gestellt, eine grosse Anzahl von Versuchen der 
verschiedensten Forscher, in letzterer Zeit besonders auch von Winler- 
nitz, haben jedoch genügend Licht gebracht, um die Methode thera¬ 
peutisch verwerthbar zu machen. Vor Allem scheint der thermische 
Einfluss noch nicht genügend berücksichtigt zu werden, trotzdem er ein 
ganz bedeutender ist, und schon Hippocrates und Galen kalte Wasser- 
klystiere zur Heilung von Fieber empfohlen haben. Ganz besonders 
instructiv sind die Versuche von Winternitz, weil bei denselben die 
Temperaturen in der Achselhöhle, im Mastdarme und im Magen be¬ 
stimmt wurden, und die betreffende Wassermenge theils durch den 
Magen, theils durch den Mastdarm dem Organismus einverleibt wurde. 
Für diejenigen meiner Leser, denen die Resultate nicht mehr gegen¬ 
wärtig, oder die Versuche überhaupt nicht bekannt geworden sind, er¬ 
laube ich mir ein kurzes Rcsumö derselben: 

1. 500 Ccm. Wasser 8° C. getrunken: Nach 30 Minuten war im 
Magen noch eine Abkühlung von 0,6 U zu constatiren. Im Rectum sank 
die Temperatur durch 25 Min. um 1,05° während in der Achselhöhle 
sich durch 1 Stunde 15 Minuten allmähliges Absinken der Temperatur 
bemerklich machte, im Ganzen jedoch nur um 0,22°. 

2. 1000 Ccm. Wasser von 11° C. in das Rectum irrigirt: Die 
Temperatur im Magen ward um 0,9° herabgesetzt, die in der Achsel¬ 
höhle nur um 0,43°. Aus diesen Beobachtungen folgt zunächst, dass 
man sowohl durch Trinken als durch Irrigiren kalten Wassers die Körper¬ 
temperatur erheblich herabzuselzen im Stande ist, daun aber auch, dass 
man auf diese Weise direct auf tiefliegende Organe einzuwirken vermag. 
Sicher ist es aber, dass hierbei auch der Einfluss des thermischen Reizes 
auf die Gefässe und deren Nerven eine grosse Rolle spielt, denn die vor 
und unmittelbar nach dem Trinken kalten Wassers genommenen Puls- 
curven ergeben als Resultat die Wirkung: Verkürzung und schräges 
Ansteigen der Ascensionslinien, stumpfe Ascensions- und Scheitelwinkel, 
Verschwinden des Dicrolismus, also Conlraetion und höhere Spannung 
in dem Gefässe, während bei Trinken warmen Wassers gerade das 
Gegentheil auftritt. Es dürfte also die Erregung der Vagusfasern im 
Magen durch das kalte Getränk die Pulsverlangsamung, eine reflectorische 
Uebertragung des Reizes auf das vasomotorische Centrum, die Gefäss- 
contraction, die Veränderung der Pulscurven bewirkt haben, während 
das laue Getränk durch Erregung des Ekelgefühls eine Herabsetzung der 
Innervation veranlasste. 

Die Resorption des Wassers vom Magen aus ist bekanntlich eine 


sehr rasche und gehl um so leichter vor sich, je weniger Salze dasselbe 
enthält. Das Blut wird durch Aufnahme grösserer Mengen zunächst ver¬ 
dünnt und die Spannung im Gefässsystem erhöht, beides jedoch nur sehr 
vorübergehend, wie die Versuche von Böcker erwiesen. Derselbe fand 
bereits V 2 Stunde nach der Einnahme mehrerer Maass Wasser das Blut 
dicker, consistenter, wasserärmer als selbst nach 24slüudiger Enthaltung 
von flüssiger Nahrung; ein Beweis dafür, wie sehr die ßlulmasse ihre 
Integrität zu erhallen strebt. Lassen wir also in längeren Intervallen 
grössere Mengen Wasser auf einmal trinken — etwa alle 6—8 Stunden 
1 Liter — so wird das Blut wasserarmer, die Resorption wird mächtig 
angeregt, wässrige Ergüsse werden aufgesaugt. Doch auch feste Ent- 
zündungsproducle schwinden dabei nicht selten, weil es sich nicht nur um 
einen einfachen Auslaugungsprocess handelt, sondern die Körperverlusle 
dabei überhaupt viel grösser ausfailen, wenn nicht die Nahrungszufuhr 
gleichzeitig erhöht wird; es muss ein gesteigerter Zerfall, eine gesteigerte 
Rückbildung verschiedener Körperlheile statlfmden. 

Mit dieser gesteigerten Rückbildung und der gesteigerten Ausfuhr 
der verbrauchten StofTe steigt aber auch die Anbildung, die productive 
Metamorphose, beträchtlich. Böcker erinnert hierbei an die alte Er¬ 
fahrung, dass Pferde, welche im Frühjahre die Winterhaare nicht ver¬ 
lieren, kränkeln und in der Ernährung zurückgehen, bis Striegel und 
Bürste ihre Schuldigkeit gethan haben. Die Hauptmasse des eingeführten 
Wassers wird ohne Zweifel durch die Nieren wieder hinausgeschafft — 
diese diurelische Wirkung ist ja allgemein bekannt —; die Harnaus¬ 
scheidung ist jedoch nach den Beobachtungen von Böcker nicht nur 
eine im Verhältnis zu den Einnahmen absolut, sondern auch eine relativ 
vermehrte. Eben so wichtig ist es aber, dass nicht nur der Wasser¬ 
gehalt des Urines bei vermehrter Flüssigkeitsaufnahme zunimmt, sondern 
auch die festen Ilarnbestandtheile, vor Allem der Harnstoff in grösserer 
Menge ausgeführt werden, während die Menge der ausgeschiedenen Harn¬ 
säure und Oxalsäure abnimmt. Wir sind somit berechtigt anzunehmen, 
dass dabei die Oxydation im Körper lebhafter und vollständiger wird, 
und werden wir die allseilige Anregung der Rückbildung, die Beschleu¬ 
nigung des Stoffwechsels durch methodisches, reichliches Trinken von 
möglichst reinem, frischen, CO 2 haltigen Wasser oft genug mit grossem 
Vorlheile therapeutisch verwerthen können. Allgemein bekannt ist die 
Anregung der Peristaltik und die vermehrte Gallenabsonderung durch 
Aufnahme kalten Wassers und findet darin die in neuerer Zeit mit so 
grossem Nutzen verwendete Irrigation grosser Mengen kühlen Wassers 
(2—3 Mal täglich 3 / i — 1 Liter von 22—18° C.) bei Leberhyperämien, 
Icterus u. s. f. ihre Berechtigung und Erklärung. 

Während des Essens grössere Mengen kalten Wassers zu trinken, 
ist gewiss nicht zu empfehlen, weil dabei durch zu tiefe Abkühlung des 
Magens und zu starke Verdünnung des Magensaftes leicht Verdauungs¬ 
störungen eintreten müssen. Ebenso wird man wohl im Auge behalten, 
dass nach Mosler’s Beobachtungen der Genuss grösserer Mengen von 
Wasser auf den Stoffwechsel von Kindern und Frauen eine viel ein¬ 
greifendere Wirkung habe, als auf Erwachsene und Männer. Doch auch 
bei letzteren muss man vor jeder Uebertreibung warnen und den Wasser¬ 
genuss je nach deu vorliegenden Indicationen regeln. Im Allgemeinen, 
für die Mehrzahl der Patienten empfiehlt es sich, zur Anregung des 
Appetites und Stoffwechsels, zur Regulirung der Verdauung u. s. f. häufig, 
etwa alle halbe Stunde kleine Quantitäten zu trinken; in anderen Fällen, 
bei Syphilis, Scrophulose, übermässiger Fettentwickelung in Folge retar- 
dirter Sloffmetamorphose u. dgl. wird man grosse Quantitäten auf einmal 
(1 Liter alle 6—8 Stunden) mit Enthaltung jeder Flüssigkeilsaufnahme 
in der Zwischenzeit verordnen, kurz: „Eines schickt sich nicht für Alle“, 
ein triviales aber sehr bedeutsames Wort, besonders für das Wasserheilver¬ 
fahren, welches so viele noch für höchst unschuldig halten, weil dabei 
mit einem so alltäglich und überall vorkommenden Medium gearbeitet 
wird. Gewöhnlich ist man genöthigl, vor übermässigem Wassergenuss 
zu warnen und nicht selten beobachtet man entschieden nachtheilige 
Folgen der Uebertreibung in dieser Beziehung (ein alter Gräfenberger 
musste vor 2 Jahren in Schöneck das Befolgen seiner Gräfenberger Tradi¬ 
tion von 40 Glas Wasser täglich schwer büssen). Andererseits giebt es 
aber auch Viele und darunter merkwürdiger Weise nicht wenige Frauens 
welchen das Wassertrinken ein Gräuel ist (man wird unwillkürlich oft 
an die Worte des Onkel Bräsig von der grausamen Wirkung des Wasser, 
innerlich genommen und andere Anekdoten eriunerl) und die förmlich 
dazu gezwungen werden müssen. 

Wenn ich in Vorstehendem so Manches gebracht habe, was den 
Collegen als bekannt und überflüssig erscheinen mochte, so möge mich 
der Umstand entschuldigen, dass ich aus 25jähriger Thätigkeit als 
practischer Arzt nur zu gut weiss, wie unmöglich es ist, in dieser 
Stellung einen so tiefen Einblick gerade in viele an und für sich ein¬ 
fache aber für das Wohl und Wehe der Patienten immerhin bedeut¬ 
same Verhältnisse zu tlum, während das enge Zusammenleben mit den 
Patienten, das tägliche und stündliche Sehen und unausgesetzte Beob¬ 
achten derselben den Kurarzt nach dieser Richtung hin ganz anders und 
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günstiger stellt, er den Patienten losgelöst von den heimischen Verhält¬ 
nissen gewissermassen als einen anderen zu sehen Gelegenheit hat. Es 
werden sich daher auch die Beobachtungen der Haus- und Kurärzte in 
Bezug auf den gleichen Kranken niemals vollständig decken, soweit es 
den ganzen Menschen betrifft, und beide werden zu einer wahrhaft heil¬ 
samen Einwirkung auf ihren Clicnleu nur daun gelangen, wenn sie ihre 
Beobachtungen und Erfahrungen in acht collegialischer Weise auslauschen. 
Das Streben, dieses leider nur zu oft vermisste eollegialische Zusammen¬ 
wirken nach besten Kräften anzubahnen, ist auch mit ein Hauptgrund, 
der mich bewegt, ineine Beobachtungen und Erfahrungen auf meinem 
immerhin beschränkten speciellen Arbeitsfelde den Collegen vorzulegen. 

V, Weitere Beiträge zur Kenntniss der 
Infections-Kranklieiten. 

Hl. 

(Keime im Boden und in der Luft). 

1. Raphael Pumpley, Filtering capacity of soils. National 
Board of heallh bull. Suppl. No. 13. 

2. A. Wernich, Die Luft als Trägerin entwicklungsfähiger Keime. 
Virchow’s Arch. B. 79, p. 424—455. 

3. H. Büchner, lieber die Bedingungen des Ueberganges von 
Pilzen in die Luft und über die Einalhmung derselben. Vortr. im ärztl. 
Verein München, Novbr. 1880. 

Referent Max Wolff. 

(Schluss aus No. 9.) 

ln der ersten Reihe gelangen folgende Fragen zur Erledigung: 

1) Giebt es Luftströme von solcher Stärke, dass dadurch von com¬ 
pact zusammengelrocknelen, übrigens belebungsfähigen Mikroparasiten- 
culturen Keime abgerissen und auf empfängliche Nährmedien übergeführt 
werden? Das zur Beantwortung dieser Fragen verwandte Infections- 
material waren Kartoffelscheiben, auf welchen sehr dicke Schichten von 
Micrococcus prodigiosus aufgetrocknet waren; das zu inficirende Material 
waren erkaltete gekochte Kartoffelscheiben; der durch den Apparat ge¬ 
sogene Luftstrom betrug 1 Liter in 10 Secunden und die Versuchs¬ 
dauer 8 Stunden. Als Resultat zeigte sich in keinem Falle an 
den zu inficirenden KartofTelscheiben, selbst nachdem dieselben 4 Tage 
im Brütofen gelegen hatten, irgend eine Spur von Micrococcenentwiek- 
lung, so dass compact zusammengetrocknete Microorganismencomplexe 
selbst an die stärksten Luftströme keine übertragungsfähigen Keime ab¬ 
geben, während dieselben getrockneten Culturen, etwas befeuchtet, bei 
Conlact mit gleichen Medien stets sicher inficirten. 

2) Die zweite Frage, die sich Wernich vorlegt, war die, ob 
starke Luflslröme von festen Substanzen, an welchen sich fest aufge¬ 
trocknete Krusten früher belebter und wiederbelebungsfähiger Materie 
befinden, Theile der letzteren zu entführen vermögen, um sie auf adä¬ 
quate Medien abzusetzen. 

Auf Grund seiner negativen Versuchsergebnisse von Holzstücken, 
Draht, Glasstäbchen etc., welche in Fäulnissflüssigkeiten gelegt und langsam 
getrocknet waren, vermittelst des Luftstroms eine vorgelegte Pasteur’sche 
Nährflüssigkeit zu infleiren, gelangte Wernich zu der Antwort, dass 
auf festgefügten Substanzen angetrocknete Krusten von Spaltpilzen etc. 
von Luftströmen weder in toto noch theilweise abgerissen werden. 

3) Wie verhält sich der gröbere oder feinere Staub, den man 
durch Abkratzen von den compacten Substanzen gewinnen kann, stärkeren 
oder schwächeren Luftströmungen gegenüber? 

Die angeslelllen Staubexperimente beweisen, dass gröberer und 
feinerer Staub leicht in Luflslröme von entsprechender Schnelligkeit 
übergeht; derselbe wird von den diesem Luftstrom ausgesetzlen Sub¬ 
stanzen leicht aufgenommen und, falls er aus belebungsfähigen Keimen 
besteht, um so sicherer und schneller zu neuen Colonien der entsprechen¬ 
den Organismen entwickelt, als er neben Keimen noch Theilchen 
der früheren Näbrsubstanzen enthielt. Die Wichtigkeit mitgebrachter 
Nährsubstanz für die Infection ergab sich aus der viel grösseren Energie, 
mit der gröbere Staubparlikelchen, denen selbstverständlich mehr altes 
Nährmaterial anhaftete, die Infection vermittelten, als feine Stäubchen, 
von Seiten deren die Ansteckung recht erheblichen Schwierigkeiten unter¬ 
liegt. — 

4) Geben poröse verunreinigte Substanzen die in ihnen muthmass- 
licli vorhandenen lufeclionskeime schon in Folge jener mechanischen 
Erschütterungen her, welche ein starker Luflstrom hervorzurufen im 
Stande ist? Die Antwort auf diese Frage fiel positiv aus. In Fäulniss¬ 
flüssigkeiten getauchte und gut getrocknete Wollfäden, Watte, Seiden- 
fäden, Leinwandslückchen, Fliesspapier, Brod, Mörtel, Schwammstückchen 
und Bimstein gaben Keime enthaltende Slaubtheile an den durchslreichen- 
den Luflstrom ab, wie aus der Trübung vorgelegler Pasteur’scher pilz¬ 
freier Nährflüssigkeit hervorging. Die einzelnen baklericnhaltigen porösen 
Stoffe geben ihre Keime allerdings mit verschiedener Leichtigkeit her; 


am leichtesten Wollenfäden, Schwamm, Leinwand, Bimslein, — am 
schwersten Brod und Fliesspapier. 

Die zweite grosse Gruppe, die Wernich zur Erledigung der 
Frage von der Luflinfeclion in Arbeit nahm, betraf nasse keimge- 
füllte Substanzen. 

1) Wird ein über die Oberfläche schwach benetzter Micropara- 
sileneullurcn geleiteter scharfer Luftslroin durch Exemplare derselben 
verunreinigt? — Mit verschiedenem Fäulnissmaterial schwach benetzte 
poröse Körper (Wollfäden, Walte, Mörtel etc.), einem starken Luflstrom 
längere Zeit ausgeselzt, gaben keine Keime an die Luft ab, wie das 
Klarbleibeu einer der Infection ausgesetzlen Pasteur'sehen Lösung be¬ 
wies. — Dagegen kann ein genügend lange unterhaltener Luflstrom 
gleichmässig schleimige, nicht sehr klebrige, mit Spaltpilzen bedeckte 
Flächen partiell austrocknen und von den ausgetrockneten Stellen Par- 
likelchen, die zur Infection genügen, mit sich führen, wie die Infection 
frisch zubereiteler Karloffelstücke bewies, die von einem Luflstrom be¬ 
strichen waren, der über ganz mit rothem Micrococcusschleim bedeckte 
Kartoffelscheiben hinweggegangen war. 

2) Unter welchen Verhältnissen können Keime, welche sich in 
Flüssigkeiten befinden, in die Luft übergehen und mittelst derselben fort¬ 
getragen werden? — Die zahlreichen Versuchsergebnisse ergaben die 
Antwort, dass gleichmässige Flüssigkeiten darin enthaltene Keime an sie 
durchsetzende Luftslröme abgeben. Das Durchstreichen einigermaassen 
stärkerer Luftströme bewirkte jedesmal nach einiger Zeit Infection des 
Luftstroms, die eigentlich mittelst mechanischen Wassertransportes (durch 
Spritzvorgänge) herbeigeführt wird. Wurden dagegen die keimhaltigen 
Flüssigkeiten von den Luftströmen nur bestrichen, so blieb jede 
Verunreinigung des Luftstromes durch Keime aus, ausser wenn Schaum¬ 
bildung auf der Oberfläche solcher Flüssigkeiten staltgefunden hat. In 
diesem Falle werden die in den Schaumblasen enthaltenen Keime mit 
den Flüssigkeitstheilchen auch durch schwache Luftbewegungen fortgeführt. 

Mit der Nutzanwendung der vorstehend gewonnenen Resultate auf 
die Krankenhaushygiene, dahingehend, einerseits alle Manipulationen auf’s 
Sorgfältigste zu vermeiden, welche das Staub erregen begünstigen (hef¬ 
tiges Aufschütteln der Betten, Fegen der Fussböden unter heftiger Slaub- 
erregung, trockenes Absläuben und Abkratzen der Wände), andrerseits 
die Ventilalionsvorrichlungen in den Krankenhäusern nach dem Princip 
der Regelmässigkeit und Ununterbrochenheit der Luftströmungen einzu¬ 
richten, sowie mit dem Gesländniss, dass die Rolle der Luftansteckung 
immerhin bisher doch überschätzt wurde, schliesst die lehrreiche Arbeit 
Wernich’s. 

3. Mit ähnlichen Fragen, wie die eben referirte Arbeit Wernich’s, 
beschäftigt sich die Miltheilung von Dr. Hans Büchner „Ueber die 
Bedingungen des Ueberganges von Pilzen in die Luft und über 
die Einathmung derselben“. 

Nach einer Conlroverse mit Wernich, dessen anderweitig publicirte 
Gastheorie, nach der Pilze und Fäulnissgase gemeinschaftlich wirken sollen, 
für unhaltbar erklärt wird, legt sich Büchner die Frage vor: Vermögen 
Stäubchen durch die Respirationsorgane überhaupt bis in die Alveolen 
vorzudringen; müssen sie nicht insgesammt an den feuchten Schleim¬ 
häuten der Alhemorgane kleben bleiben, und ferner: können die Stäub¬ 
chen insbesondere, wenn sie auch in die Alveolen gelangt sind, von da 
aus ihren Weg in’s Blut finden? — Zur Lösung dieser Frage auf ex¬ 
perimentellem Wege, und zwar mit Rücksicht auf staubförmig vertheilte 
Infect ionsstoffe Hess Büchner solche infectiöse Stäubchen einalhmen, 
deren eventueller Eintritt in’s Blut erfahrungsgemäss tödlliche Erkrankung 
bewirkt. Er benutzt zu dem Zweck Sporen des Milzbrandpilzes, 
die er auf verschiedenen feinstäubenden Pulversorten (namentlich Holz¬ 
kohle und Kalk, dann gebrannter Magnesia, Schwefelmilch, Stärkemehl, 
Strassen- und Zimmerslaub) antrocknete; die getrockneten Pulver wurden 
alsdann fein zerrieben und so erhielt er einen feinen Staub, der die 
Pilze in hinreichender Menge enthielt. 

Durch Einathmung dieser Milzbrandsporen enthaltenden 
Pulversorten wurde bei weissen Mäusen schnell und sicher 
der Milzbrand erzeugt. In 24 Fällen, in denen eine Einathmung 
in der Dauer von ‘/ 2 —2 Stunden staltgefunden halte, erfolgte der Tod 
an Milzbrand nach Ablauf von 1—3 Tagen. 

Ist nun mit Sicherheit anzunehmen, dass dieser Erfolg der Inhala¬ 
tionen einen Uebergang der Stäubchen und Pilze durch die Athemwege 
in’s Blut beweist? Es wäre immerhin denkbar, dass die Infection auf 
anderen Wegen erfolgt sei, und zwar lagen 3 mögliche Eintrittspforten 
für die Infection bei den Versuchen vor: einmal Verletzungen der Ober¬ 
haut, zweitens oberflächliche Schleimhautpartieen, endlich der Verdauungs¬ 
kanal. Da es nun unmöglich ist, bei der von Büchner bei seinen Ein- 
athmungsversuchen befolgten Verstäubungsmethode diese 3 Eintrittspforten, 
mit Ausnahme vielleicht der ersten, zu beseitigen, so schloss Büchner 
umgekehrt die Alhemorgane in Controllvcrsuchen aus, während alle übrigen 
Zugänge unverlegt blieben. Die Mäuse blieben nun aber bei diesen Con- 
trollversuchen munter und am Leben, und es zeigte sich somit unbestreitbar 
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dass das entscheidende Moment ausschliesslich darin lag, dass die Stäub¬ 
chen fein genug waren, um bis in die Alveolen und von hieraus in’s 
Blut zu gelangen. 

Die tödtliche Jnfeclion erfolgte also unzweifelhaft durch die Alhem- 
wege, und der Annahme einer staubförmigen Beschaffenheit der Infections- 
stofl'e steht somit kein Ilindcrniss entgegen. 

Die wichtigsten Fragen sind nun diejenigen, welche sich auf die 
Verbreitung solcher Stäubchen in der Luft beziehen und auf den Ucber- 
gang derselben in die Atmosphäre aus jenen Medien, aus denen sie 

herslammen. _ Was zunächst die Verbreitung in der Luft betrifft, so 

ist dieselbe lediglich von den Strömungen der Luft abhängig. Es sind 
die allergeringsten Staubbewegungen genügend, um Pilzstäubchen in der 
Atmosphäre schwebend zu erhalten oder auch in die Höhe zu heben. 
Durch diese Thatsache lässt es sich begreifen, wie Pilze, die sich in der 
Bodenluft befinden, schon durch die minimalsten Strömungen herauf in 
die Häuser und in unsere Alhemluft befördert werden können. Aller¬ 
dings wird ein Theil der Pilze in den engen Kanälchen, welche die 
Poren des Bodens oder die Ritzen des Mauerwerkes darslellen, zurück- 
gehalten und zwar besonders daun, wenn der Boden oder das Mauer¬ 
werk feucht ist, allein diese Retention ist immerhin nur eine beschränkte. 
Die Pilzsläubchen sind eben sehr klein und meist von verschwindendem 
Durchmesser gegenüber den Canälen, durch welche die Luft in diesen 
Fällen zu strömen pflegt. Die Ansicht Dr. Soyka’s dass Pilzsläubchen 
sogar heim Durchslreichen verbältnissmässig weiter Röhren, wenn dieselben 
nur Krümmungen besitzen, zurückgehalten werden, wird durch das Ex¬ 
periment als uurichlig nachgewiesen. Es werden vielmehr Pilzsläubchen 
beinahe überall dahingelragen, wohin Luft zu dringen vermag, selbst 
durch sehr feine Kanälchen, was ganz gut mit der Vorstellung über¬ 
einstimmt, die wir uns, den vorhandenen Erfahrungen gemäss, über die 
Verbreitbarkeit der Ansleckungsstolfe und insbesondere über den Transport 
von Pilzsläubchen aus der Bodenluft in die Wohnräume zu bilden haben. 
Die Pilze, die wir in der Luft unserer Wohnräume antreffen, stammen 
darum aber nicht alle aus dem Boden, — vielmehr entstammen die 
meisten derselben dem gewöhnlichen Ziminerslaube. Pilzhaltige Substanzen 
z. B. Strassenschmutz, gelangen an unseren Kleidern oder am Zimmer¬ 
boden zur Austretung und durch mechanische Wirkung zur Zerkleine¬ 
rung und Ueberführung in die Luft. 

Es folgt nun die Besprechung des zweiten Punktes, der sich auf 
die Ablösung der Pilzsläubchen aus denjenigen Medien, in denen sie sich 
gebildet haben, und auf den Uebergang derselben in die Luft bezieht. 
Bekanntlich können sich Spaltpilze nur in Flüssigkeiten oder auf nassen 
Oberflächen entwickeln. Es handelt sich also bezüglich der Verbreitung der 
Spaltpilze nur um die Ablösung derselben aus dem Wasser oder aus 
wässrigen Flüssigkeiten, v. Naegeli bat in Bezug hierauf, wie bereits 
oben erörtert, feslgestellt, dass Pilzsläubchen aus dem Wasser oder von 
einer nassen Oberfläche durch Luftströmungen überhaupt nicht abgelöst 
werden können, dass sie vielmehr erst nach dem Austrocknen unter 
gewissen Umständen losgelöst und in die Luft übergeführt werden 
können. Gegen diesen Salz halte Cohn Einspruch erhoben und Soyka 
gelangt nach den obigen Erörterungen ebenfalls zu einer anderen An¬ 
schauung für den Fall, dass eiue bewegte und zwar nur minimal be¬ 
wegte Luft über faulende Flüssigkeit hinstreicht. Wenn letztere Be¬ 
hauptung richtig wäre, so wären alle Erfahrungen über die Schädlichkeit 
der Austrocknung von Sümpfen etc. unklar. Auch für den Pracliker 
wäre die Entdeckung Soyka’s von grösster Wichtigkeit, denn, während 
Naegeli sagt, die Kranken können keine Pilze und folglich keine 
Infectionsstofle ausalhmeu, weil alle festen Theile an der feuchten Innen¬ 
fläche der Respiralionswege kleben müssen — so wäre nach Soyka 
im Gegenlheil der Alhem von infectiös Erkrankten das Gefährlichste, was 
man sich überhaupt denken könnte. Doch diese Folgerungen sind uichl 
zutreffend, weil die Versuchsergehnisse von Soyka auf experimentellen 
Fehlern beruhen, wie Büchner ausführlich nachweist. Die hierauf be¬ 
züglichen Experimente, die er mit Hilfe Naegeli’s anstellt, beweisen 
vielmehr völlig sicher, dass von nassen Oberflächen, selbst bei rascher 
Luftbewegung, bei 100 Mal grösserer als der Soyka’schen Minimal¬ 
geschwindigkeit, keine Pilze abgelöst werden. 

Auch von angetrockneten Pilzen existirt eine Ablösung von 
intacter Oberfläche, sowie dieselbe Soyka bewiesen zu haben behauptete, 
nachweisbar nicht. Die Körperchen bieten ihrer ausserordentlichen Klein¬ 
heit wegen den Luftströmungen eine zu geringe Angriffsfläche, um los¬ 
gelöst zu werden. Nur durch mechanische Action, welche die einge- 
trockneten Pilzüberzüge zerreibt und zersplittert, kann eine Ablösung 
angetrockneter Pilzstäubcheu erfolgen. 

Nach alledem besteht also das sicherste Mittel gegen Ablösung von 
Pilzsläubchen aus dem Boden oder von Oberflächen in häufiger und 
ausreichender Benetzung derselben; dieses einfache Mittel wird für 
die Hygiene der Zukunft von grösster Bedeutung werden; es wird sich 
in Zukunft nicht mehr darum handeln, die Entstehung schädlicher Keime 


im Grundwasser unmöglich zu machen, eine Aufgabe, die schon wegen 
der Ausdehung des Objectes ganz ausfiihrlos ist, sondern dieselben an 
dem verderbenbringenden Aufsteigen in die Atmosphäre zu verhindern. 


VI. Experimentelle und histologische Untersuchungen 
über die Entstehung und Ursachen der scrophulösen und tu bereu lösen 
Gelenkleiden, von Prof. Dr. M. Schüller. Stuttgart. F. Enke 1880. 

Referent Dr. Kolaczek. 

Es ist eine der brennendsten, aber auch schwierigsten Fragen der 
Gegenwart, zu deren Lösung Sch. in dem vorliegenden Werkchen einen 
durchschlagenden Beitrag zu liefern sich bemüht. — In klarer Disposition 
des in’s Auge gefassten Gegenstandes giebt er zunächst in der Einleitung 
an der Hand der Geschichte eine Uebersichl der verschiedenen Anschau¬ 
ungen über das Weseu der von uns so genannten scrophulösen und 
luberculöseu Gelenkentzündungen. Sch. selbst möchte ihnen den Namen 
der Arthritis tubercosa mit den beiden Abarten einer pannosa und granu- 
losa geben. 

Den Beweis für diese noch wenig gestützte Auffassung von der 
luberculösen Natur jener Gelenkafleclionen sucht er nun durch eine lange 
Reihe von Experimenten zu geben. — Zunächst stellt er die Bedin¬ 
gungen fest, unter denen überhaupt von den Lungen aus das in die Cir- 
culalion hiueingebrachte Tuberkelgift, wie es in den Sputis Tuberculöser, 
oder im Gewebe der tuberculös afficirten Lunge, der Synovialis, scro¬ 
phulösen Lymphdrüsen und im Lupus enthalten ist, in den Gelenken 
haftet. Er fand nun, dass die Contusion eines Gelenkes, also die dabei 
entstehenden Extravasale, die aus dem lebendigen Zusammenhänge mit 
dem Gesammlkörper ausgeschaltelen Eiweissstoffe, das Haften und die 
Entwicklung des Infeelionsstofles ermöglicht. Die zur Conlrole bewirkten 
Contusionen an Gelenken nicht inficirter Thiere hatten wohl neben den 
Blutaustrilten gewisse reactive Vorgänge an den Endolhelien zur Folge, 
nie aber die durch das Aussehen ihrer Producte so charakteristischen 
Entzündungen, wie sie hei den in vorher erwähnter Weise behandelten, 
oder wenigstens mit solchen zusammenlebenden Thieren regelmässig zur 
Ausbildung kamen. — Durch Injeclion von Blut tuberculöser Thiere in 
die Lunge eines sonst gesunden, aber an einem Gelenke contundirten 
und demzufolge in diesem local tuberculös erkrankten Thieres gelang 
ihm der Nachweis, dass das Blut Träger des Infections- 
stoffes ist. 

Weiterhin galt es für ihn, die Natur des so eigenthümliche Ent¬ 
zündungsformen erzeugenden Stoffes festzustellen. Indifferente Körper 
wie Farbstoffparlikel gelangten durch Inhalationen wohl in die Uonlusions- 
herde, hatten aber entzündliche Folgezustände nur dann im Gefolge, wenn 
sie mit luberculösen Substanzen vermischt waren. Dagegen Hessen sich 
tuberculöse Gelenkentzündungen hervorrufen, wenn Culturfliissigkeit, die 
nicht nur aus luberculösen Lungen, sondern auch aus scrophulösen Lymph¬ 
drüsen gewonnen waren, solchen Thieren einverleibt wurden. Demnach 
ist es Sch. sehr wahrscheinlich, dass die in diesen Geweben enthaltenen, 
zur Cultur gebrachten Mikroorganismen einen wesentlichen An- 
theil an der Erzeugung jener Entzündungen haben. Mikro¬ 
skopisch waren auch thalsächlich in den Entzündungsherden charakte¬ 
ristische Haufen von Mikrokokken nachweisbar. 

Diese Resultate suchte Sch. demnächst durch Injection von solchen 
Cullurflüssigkeilen in ein Gelenk, also durch den Effect eines unmittel¬ 
baren Contacles derselben mit dem Gelcnkinnern zu stützen. In der 
That wurden auch auf diese Weise tuberculöse Processe angeregt, wäh¬ 
rend in den entsprechenden Conlrolversuchen mit Tusche- und Zinnober¬ 
emulsion, Alkohol und Chlorzink nichts derartiges auftrat, und selbst 
faules Blut nur einfach acut septische Entzündungen hervorrief. 

Die rasche Abnahme des Körpergewichts der so inficirten Thiere 
ist Sch. geneigt, nicht etwa auf das kaum merkliche Fieber, sondern 
vielmehr auf einen unmittelbar deletären Einfluss des Infectionsstoffes 
auf die Gewebe zu beziehen. Im Blute dieser Thiere will er die Mikro¬ 
kokken theils vereinzelt, theils in Haufen zusammengeballt geseheu haben. 
Die rothen Blutkörperchen erscheinen ihm gequollen, die weissen zahl¬ 
reicher, grösser und zu Klumpen vereinigt, die im Ganzen den eben 
erwähnten Platten gleichen. Ein besonderes Interesse schreibt er diesen 
Veränderungen deshalb zu, weil ähnliche von Ilueler im Blute Scro- 
phulöser beobachtet worden sind. 

Im Anschlüsse daran geht er auf die Histologie des Tuberkels an 
seinen typischen Fundorten, insbesondere aber im Gelenke ein und giebt 
hierbei seiner Ueberzengung Ausdruck, dass das Wesen eines Tuberkels 
nicht nur ex posteriori aus dem Auftreten gleicher Knötchen in Folge 
einer Ueberimpfung diagnosticirt, sondern auf Grund eiuer eigenthiim- 
lichen „morphologischen und physiologischen Erscheinungsweise des Ent¬ 
zündungsvorgangs, der Aufeinanderfolge der histologischen Veränderungen, 
der Einwirkung auf die Nachbargewebc, auf das Blut und den Gesamml- 
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Organismus“ erkannt werden müsse, ohne jedoch hierüber ganz bestimmte 
Anhaltspunkte zu gehen. 

Bezüglich der Bedeutung des Thierexperiments für die Pathologie 
des Menschen hält sich Sch. zu dein Ausspruche berechtigt, dass auch 
heim Menschen jede tuberculöse Gelenkentzündung bedingt 
sei durch eine tuberculöse Localinfection vom Blute des 
Individuums selbst aus und zwar durch specifische Mikro¬ 
kokken. Die Scrophulose und den Lupus hält er nur für besondere 
Erscheinungsformen der Tuberculöse. 

Nach alledem unterzog sich Sch. mit grossem Eifer der dankens- 
werlhen Arbeit, auf Grund seiner experimentellen Erfahrungen eine ra¬ 
tionelle Therapie der Tuberculöse zu begründen. Da er sich überzeugt 
hatte, dass das einfache Zusammenleben eines tuberculös inficirten mit 
einem gesunden Thiere hinreichte, um dieses in gleicher Weise krank 
zu machen, so wählte er zunächst den Weg der Inhalation 
zur Ueberführung bestimmter Mittel in’s Blut und in die Gewebe. 
Durch vorbereitende Versuche stellte er zuerst fest, dass inhalirtc gelöste 
Farbstoffe durch die Lunge in’s Körperblut übergehen, um darauf die¬ 
selben durch gewisse Medicamente, wie Natr. benz., Aq. Kreosot., Aq. 
Guajacolis, Extract. Guajac. zu ersetzen. Bei dieser Inhalalionstherapie 
gewannen die inficirten Thiere ein besseres Aussehen, nahmen an Ge¬ 
wicht zu, und eine bessere Blutbeschaffenheit liess sich naclnveisen, 
während die Controlthiere der stetig sich fortentwickelnden Krankheit 
zum Opfer fielen. Bei den von der Lunge aus inficirten Thieren trat 
immer Heilung der schon ausgebildeten Gelenktuberculose auf. — ln 
einer zweiten Reihe von Experimenten griff er durch Injection von Chlor¬ 
zink iu’s Gelenk selbst die Gelenktuberculose direct an. 

Hierdurch wurde sowohl die Entwickelung einer Localtuberculose, 
wie auch eine Verallgemeinerung derselben sicher verhindert, obgleich 
käsige Massen (Coagulationsnecrose durch das Chlorzink bewirkt) sich 
in der Gelenkhöhle vorfanden. — Durch subcutane Pilocarpininjectionen 
liess sich in Folge der gesteigerten Ausscheidung der specifischen Mikro¬ 
organismen aus dem Blute die tuberculöse Allgemeininfection verhüten. 

Auch dem Heilungsvorgange der Tuberculöse wandte Sch. eine 
besondere Beachtung zu. In den Lungen kamen die Tuberkel durch 
Schrumpfung, Vascularisirung unter Bildung von iulercellulären Gängen, 
oder ulceraliven Zerfall mit nachfolgender Schrumpfung zum Schwunde, 
in Leber und Nieren durch Schrumpfung und Verkalkung, ähnlich in 
den Gelenken, von wo der käsige Inhalt vollständig resorbirt werden 
kann. 

Sch. ist tief davon überzeugt, obgleich nicht auf Grund von Er¬ 
fahrungen am Krankenbette, dass eine solche Inhalationstherapie auf die 
analogen Erkrankungen des Menschen nur einen günstigen Einfluss haben 
kann. Sie wäre im ßesondern hei luberculösen Gelenkprocessen mit 
der chirurgischen Localbehandlung zu verbinden, um den so erhaltenen 
Effect durch Vorbeugung oder Vernichtung der Metastasen zu sichern. 
Er hält den Verruf, in den speciell die Inhalationstherapie mit Natr. 
benzoic. durch einen flüchtigen Eifer und zu hoch gestellte Ansprüche 
gekommen ist, für unbegründet, empfiehlt sie vielmehr in milder, aber 
consequenter Durchführung. 

Aus alledem erhellt, dass der Inhalt der vorliegenden Schrift über 
das speciell chirurgische Interesse weil hinausgehl, demnach die Beach¬ 
tung eines jeden Arztes verdient, zumal sie bestrebt ist, die theoretische 
Behandlung eines der schwierigsten Abschnitte der Pathologie für die 
Praxis fruchtbar zu machen. 

VII. Die Drucksteigerung in der Paukenhöhle. 

1. lieber die Folgen vo n Drucksteigerung in der Pauken¬ 
höhle und die Function der Bogengänge von Dr. Benno ßa- 
ginsky [Archiv für Anal. u. Physiol. (Physiol. Abtheil.) 1881, S. 201]. 

2. Ueber die wahren Ursachen der Schwindelerscheinun¬ 
gen bei der Drucksteigerung in der Paukenhöhle von Professor 
Andreas Högyes in Klausenburg (Archiv für die ges. Physiol. ßd. 26, 
S. 558). 

Referent Prof. Dr. Grützner. 

B., welcher in Munk’s Laboratorium arbeitete, untersuchte die 
Folgeerscheinungen, welche auflreten, wenn er Kaninchen durch das 
perforirte Trommelfell verschieden lemperirle oder überhaupt verschieden¬ 
artige Flüssigkeiten bald unter hohem, bald unter niedrigem Drucke ein- 
spritzle. Je reizender die Flüssigkeiten waren, sei es durch ihre Tem¬ 
peratur (9—15° C.), sei es durch ihre Beschaffenheit (verdünntes Am¬ 
moniak, concentrirle Salzlösungen, Glycerin) und unter je höherem Drucke 
sie eingesprilzt wurden, um so intensiver traten die Störungen, nämlich 
ein bestimmter Nyslagmus und Drehbewegungen des Kopfes, auf. B. sieht 
diese Erscheinungen, welche seiner Meinung nach immer nur dann auf¬ 
lreten, wenn die eingesprilzlen Flüssigkeiten durch das Labyrinth, den 
Aquaeductus cochleae und die Fossa jugularis zu den benachbarten Hirn¬ 
iheilen (Corpora restiformia, Tubercul. acusticum etc.) gelangt waren, 


lediglich als Folgen der hierbei stattfindenden Hirnreizung an. — Weiter 
polemisirt B. gegen die von Flourens, Goltz u. A. vertretene Ansicht, 
die balbcirkelförmigen Canäle seien ein dem Gleichgewichtssinn dienendes 
Organ, weil er einen Hund nach beiderseitiger Zerstörung des Laby¬ 
rinthes sein Gleichgewicht beibehalten sah und davon überzeugt ist, 
dass jede Verletzung der halbcirkelförmigen Canäle, welche Gleichgewichts¬ 
störungen nach sich zieht, mag man die Operation nun an Hunden, 
Kaninchen oder Tauben vornehmen, untrennbar mit einer Gehirnverletzung 
verbunden ist. 

Anknüpfend an die Baginsky'sehen Untersuchungen und damit im 
Wesentlichen übereinstimmende Angaben von Lucae veröffentlicht H. 
Beobachtungen, die von ihm schon seit geraumer Zeit angestellt worden 
waren und ihn zu dem Resultate geführt hatten, dass für die Erzeugung der 
synchronischen, bilateralen, associirten Augenbewegungen ein, die Augen¬ 
bewegungen associirender Nervenapparat besteht, dessen Centrum im 
Mittelhirn und in dem verlängerten Marke etwa zwischen den Acusticus- 
und Oeulomotorius - Kernen liegt, und dessen Centrifugalbahn die Be¬ 
wegungsnerven des Auges mit den zugehörigen Muskeln, die Centripelal- 
bahn dagegen die Vestibularenden des Acusticus in den halbcirkelförmigen 
Canälen darslellen. Bilateraler Nystagmus entsteht auf uni- oder bila¬ 
terale Reizung des häutigen Labyrinthes, des Acusticus und jener Theile 
der Fossa rhomboidea und des Aquaeductus Sylvii, welche zwischen den 
Acusticus- und Oeulomotorius - Kernen gelegen sind. 

Bohrte H. bei Kaninchen das Vestibulum des Labyrinthes an und 
saugte durch eine feine Röhre entweder Perilymphe heraus, oder blies 
dieselbe unter verstärktem Drucke hinein, so traten sofort, je nach der 
Stärke des positiven oder negativen Druckes Nyslagmus oder Zwangsbe¬ 
wegungen des Kopfes etc. ein. Berührungen der verschiedenen halb¬ 
cirkelförmigen Canäle mit Borsten erzeugte sofort verschiedene bilaterale 
Augenbewegungen mit den entsprechenden Bewegungen des Kopfes. 

Erzeugt man aber andererseits Druckschwankungen in dem Liquor 
cerebrospinalis, so treten keine nystagmischen Augenbewegungen und 
kein Kopfpendeln ein, wie es nach der Annahme von Baginsky sein 
müsste. Weiter, wenn die genannten Erscheinungen nur durch Hirn¬ 
reizung entständen, so müssten sie auch bestehen, nach Entfernung oder 
Zerstörung der Labyrinthe. H. tödtete nun die Labyrinthe durch verdünnte 
Salpetersäure. Die bei der Operation auftretenden Schwindelerscheinungen 
hören gänzlich auf, das Körpergleichgewicht ist später wieder hergestelt, 
nur können an einem derartig operirten Thiere keine Schwindelerschei¬ 
nungen durch Drehung hervorgebracht werden. Als sicher spricht 
demnach H. im Gegensatz zu Baginsky die Meinung aus, dass die 
Vestibularendigungen des Nervus acusticus eigenartige Endapparate sind, 
welche je nach der Lage des Kopfes oder Körpers die Bewegungen der 
Augen und wahrscheinlich auch diejenigen der gesammten, für die Er¬ 
haltung des Gleichgewichtes bedeutungsvollen Muskeln reguliren. 


VIII. Nene Triumphe der Dehnung. 

(Von einem angesehenen Neuropathologen ging der Redaction das 
folgende sehr interessante Schreiben zu. Wir waren in Zweifel, ob hier 
nicht eine Fastnachts-Satire vorliege, sind aber bei der Bedeutung des 
Herrn Briefschreiber’s und dem ernsten Charakter seines Schreibens von 
dieser Ansicht zurückgekommen und nehmen keinen Anstand dasselbe zu 
publiciren. Der Publicist hat die schwere und meist undankbare Auf¬ 
gabe, als getreuer Eckart, wenn es Noth thut, seine warnende Stimme 
zu erheben, auch Freunden seiner Thätigkeit gegenüber. Daher dürfen 
wir es offen aussprechen, dass die Herren Frerichs und Leyden und 
mit ihnen der Verein für innere Medicin gut thun würden, den Sieges¬ 
zug der modernen Chirurgie in die Gebiete der inneren Medicin sorg¬ 
fältig in Betracht zu ziehen, um nicht durch ein plötzliches Sedan über¬ 
rascht zu werden. In diesem Sinne empfehle ich ihnen den Brief Dr. 
Dehner’s um so mehr, als er ja noch dazu wesentlich durch einen 
Mann der internen Medicin, den genialen Benedikt inspirirt ist, nicht 
etwa durch dii minorum gentium wie Gussenbauer, d’Outrelepont, 
Langenbuch u. A. m., denen der nöthige Elan und die schöpferische 
Phantasie in der That zu fehlen scheinen, durch welche der berühmte 
Erforscher der Verbrecherhirne und sein bewundernder Nachfolger Dr. 
Dehner in so eminenter Weise sich auszeichnen.) 

Offener Brief an den Herrn Herausgeber der Deutschen Medicinischen 
Wochenschrift. 

Care Collega! 

Lassen Sie mich über meine neue Entdeckung Bericht erstatten. 
Ich bin durch dieselbe so aufgeregt, dass ich kaum mehr logisch zu 
denken und nüchtern zu urtheilen vermag. Es geht mir darin ganz ähn¬ 
lich wie unserem lieben Freunde Benedict, dessen briefliche Mittheilung 
an Erlenmeyer in des Letzteren Centralblatt Sie gar nicht mit Ihrem 
gewöhnlichen Gerechtigkeitssinne beurtheilt haben. Diese Mittheilung des 
genialen Pfadfinders auf dem Gebiete der Nervenpathologie hat mich 
geradezu entzückt. Vergessen Sie doch nicht, dass derselbe in einem 
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gedehnten Falle von Tabes bei dem Tode des Betreffenden die Tabes 
regelrecht vorfand, aber aus den Nervenruiuen neues Leben erblühen sab I 

Wie recht bat ein Danziger nicht medicinisches Blatt, welches vor 
einigen Wochen über den Vortrag des Herrn Dr. Block, betreffend 
die partielle Lungenresection referirtel „ßillroth’s geflügeltes Wort: 
Die Medicin muss immer mehr chirurgisch werden, habe der Vor¬ 
tragende ausgeführt, sei durch die Erfolge des letzten Jahr¬ 
zehnts als richtig und wahr bewiesen. Der Vortr. hoffe, dass es mit 
dieser Operation (der Exstirpation iufiltrirter Lungenspitzen!) gelingen 
werde, jene Pest des Menschengeschlechts, die Schwindsucht, an der 
ca. 20 Proc. aller Menschen sterben und an der noch mehr, ein Drittel 
Aller, leiden, vernichten zu können. Ebenso hoffe er, dass die Ge¬ 
fahren jener Lungenschüsse, die schon das Volkslied kennt, wenn es 
singt: „Gestern noch auf stolzen Rossen, heute durch die Brust ge¬ 
schossen, morgen in ein kühles Grab“, von der blühendsten Jugend aus 
Kaiserpalasl und Hütte auf diesem Wege abgewandt werden könnten.“ 
Solche Errungenschaften dürfen nicht in den Spalten der Fachjournale 
verborgen bleiben, mit ihnen muss man ins Volk hinabsteigen, damit 
es wieder Respect vor der Medicin bekommt! freilich unsere modernen 
Phthiseotherapeuten die Herren Dettweiler, Rohden, v. Kaczorowski, 
ßrehmer etc. sind hiermit vollständig ad absurdum geführt und werden 
gut thun, ihre bisherige Thätigkeit in Freiheit oder in geschlossenen 
Anstalten ad acta zu legen. 

Doch nun zu unserer Sache zu der der Dehnung ! 

Ich habe jetzt in etwa 20 Fällen von Granularatrophie der 
Nieren die Ureteren mit dem entschiedensten Erfolge gedehnt. Die 
Kranken Dessen nach der Operation weniger Urin als vorher, der Eiweiss¬ 
gehalt wurde geringer. Einmal riss mir freilich der Ureter durch; ich 
sah mich genölhigt, eine Ureteren-ßauchfistel anzulegen. Ein anderer 
Fall kam drei Monate später zur Seclion; der Tod war durch eine 
Hirnhämorrhagie erfolgt; die sonstigen Erscheinungen der Nierenerkran¬ 
kung waren geringer geworden. Interessant war der anatomische 
Befund. Im Allgemeinen zeigte sich freilich der gewöhnliche Zustand 
einer Schrumpfniere, und pathologische Anatomen gewöhnlichen Schlages 
und krittelnde histologische Pedanten hätten auch gewiss nichts Beson¬ 
deres gefunden. Ich fand aber, schon nach dem oberflächlichsten Zer¬ 
zupfen der scheinbar degenerirten Partien, Zelleuformen, welche ich als 
neugebildete Epithelzellen auffassen konnte. Sie zeigten nämlich 
an einer circumscripten Stelle einen kleinen Flüssigkeitstropfen, der deut¬ 
lich aus ihnen hervorquoll und mikroskopisch die entschiedenste Mur¬ 
exidprobe ergab. 

Es ist somit klar, dass durch den hei der Operation gesetzten 
Eingriff in dem Ureter und in den Nieren selbst ein Reizungszustand 
in dem ganzeu Gewebe erzeugt wird, welcher zur Neubildung von Epi— 
thelien führt. Eine blosse aphoristische Deduction , dass dergleichen 
nicht möglich sei, kann natürlicli gegen die von mir gefundenen That- 
sachen nichts beweisen. Ueberhaupt würde es Zeit sein, einmal gegen 
diese schalen sogenannten kritischen Köpfe vorzugehen, welche sich den 
Namen der Exacten beilegen, und nicht im Stande sind, den genialen 
Sprüngen einer wahren Forschernatur zu folgen. 

Neulich habe ich bei einem Manne mit Lebercirrhose den Ductus 
hepaticus gedehnt und ich denke auch nächstens bei chronischen 
Schrumpfungszuständen der Lungen sowohl die Vagi als auch die 
Bronchien mit Erfolg zu dehnen. Sollte nicht auch die progressive 
Paralyse der Irren durch einfache Zahnextraction, die ja stets mit Zerrung 
und Dehnung der betreffenden Dentaläste verbunden ist, geheilt werden 
können? 

Ich werde es versuchen. Eine neue Aera ist angebrochen! Es ist 
eine Kunst zu leben und zu dehnen! 

Bergen, Februar 1882. Vale et fave 

Ihr 

Dr. Dehner. 

IX. Der Kampf der Berliner Homöopathen gegen die 
Medicin und ihre Vertreter. Am 24. Februar beschäftigte sich die 
6. Strafkammer des Landgerichtes Berlin I mit der Klage der homöopathischen 
Aerzte Dr. Windelband und Genossen gegen Geh. Rath Prof. Dr. Li man 
wegen Beleidigung. Derselbe war in erster Instanz vom Schöffengericht zu 
50 M. Geldbusse verurtheilt worden und zwar bekanntlich auf Grund einer 
von ihm in der medicinischen Gesellschaft gehaltenen Rede gegen die Ho¬ 
möopathie, die er seinerseits als Pfuscherei hinstellte. Nachdem die Straf¬ 
kammer V, dies Urtheil abgeändert und auf Freisprechung erkannt hatte, weil 
durch die Collectivbezeichnung nicht bestimmte Einzelpersonen beleidigt wer¬ 
den könnten, hat das Kammergericht seinerseits wieder diese Auffassung als 
eine rechtsirrthümliche erachtet und die Sache zur anderweiten Verhandlung 
in die Berufungsinstanz zurückgewiesen. 

In der Sitzung wurde das Erkenntniss des Schöffengerichtes und das 
der Strafkammer V verlesen, sodann der Revisionsbeschluss des Kammer¬ 
gerichtes. 

Der Vertheidiger des Herrn Liman wies darauf hin, dass der Begriff 
Pfuscher kein beleidigender sei, weil man ein gelehrter Mann und doch ein 
Pfuscher sein könne. Ein gelehrter Jurist, welcher z. B. an den Knöpfen 
abzählen wollte, welche Partei Recht habe, wäre ein Pfuscher, obgleich er 
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ein ganz gelehrter Mann sein könne. Ebenso könnten homöopathische Aerzte 
ganz gelehrte Menschen sein, aber sie verhielten sich, wie jener Jurist, in 
so fern sie von schleierhaften, für den Menschenverstand unfassbaren Unbe¬ 
greiflichkeiten den Erfolg abhängen Hessen. Die Aeusserurigen des Herrn 
Liman seien durchaus correct gewesen und träfen nicht die Kläger, nament¬ 
lich nicht nach dem Erkenntniss des Reichsgerichtes. 

Der Gerichtshof sprach frei, weil nicht die Absicht als Beleidigung er¬ 
wiesen sei, und ihm § 193 zur Seite stände, indem Herr Liman nicht Per¬ 
sonen beleidigen, sondern nur eine Richtung hätte zeichnen wollen. 


X. Ein Congress für innere Medicin. Wie uns von authen¬ 
tischer Seite bestätigt wird ist der Plan vollkommen gesichert, einen Con¬ 
gress für innere Medicin zusammenzuberufen. Man kann — und diese An¬ 
sicht ist in dieser Wochenschrift von Beginn an vertreten worden — beklagen, 
dass die Gesammtvertretung der Medicin und Naturwissenschaften, welche 
die deutsche Naturforscherversammlung bisher repräsentirte, durch eine 
immer weiter gehende Theilung der Arbeit fortdauernd verloren hat. Die 
Ophthalmologen, die Hygieniker, die Irrenärzte, die Baineologen, die Pädia- 
triker und vor Allem die Chirurgen haben sich, um nur die medicinischen 
Fächer zu nennen, neben der Naturforscher-Versammlung besondere, 
zum Theil hochangesehene Zusammenkünfte mit fester Organisation ge¬ 
schaffen. Unter solchen Umständen kann die principielle Frage nicht mehr 
erörtert werden, die Thatsachen sind einmal da und lassen sich nicht durch 
ein noch so concludentes Raisonnement aus der Welt schaffen. Dem gegen¬ 
über aber und ganz abgesehen von der grundsätzlichen Beurtheilung der 
Einrichtung derartiger Special-Zusammenkünfte überhaupt, ist es längst als 
eine Lücke empfunden worden, dass nicht auch die innere Medicin eine ähn¬ 
liche Vertretung wie die anderen Disciplinen erhielt. Sie allein blieb bisher 
den Versammlungen deutscher Naturforscher und Aerzte treu und wird, da¬ 
von sind wir überzeugt, auch keineswegs die grosse Muttergesellschaft im 
Stiche lassen. Die Interessen der inneren Medicin als der grundlegenden 
Disciplin würden aber gefährdet sein, gelänge es nicht, auch ihr eine ähn¬ 
liche centrale Organisation in regelmässigen Jahresversammlungen zu schaffen, 
wie sie besonders die deutschen Chirurgen seit Jahren zu ihren Vortheil 
besitzen. Man kann es daher nur mit voller Anerkennung begriissen, dass 
diejenigen Männer, denen wir die Schöpfung des Vereins für innere Medicin 
verdanken, auch hier die Initiative ergriffen haben. Schon im April d. J. 
soll der Congress für innere Medicin in Wiesbaden zusammentreten und 
hat Herr Prof. Seitz die vorbereitenden Schritte übernommen. Wir werden 
in der Lage sein, über dieselben seiner Zeit nähere Mittheilungen zu machen. 
Selbstverständlich wird der Vorwurf den Begründern dieses Congresses nicht 
erspart werden, sie trügen bei zu noch weiter gehender Zersplitterung der 
Medicin und zweifellos werden ihn vor allen Dingen Diejenigen erheben, 
die mit der Gründung von Special-Congressen für andere Disciplinen vor¬ 
angegangen sind. Aber schon aus diesem Grunde wird ihr Urtheil schwer¬ 
lich als ein competentes und objectives zu allgemeiner Geltung gelangen, 
wir hoffen im Gegentheil, dass der Congress für innere Medicin in Zukunft 
die Wege dazu bahnen wird, dass auch diese Organisationen durch ein gemein¬ 
schaftliches Band bei Wahrung aller ihrer individuellen Selbständigkeit zum 
Besten der gesammten Medicin zusammengehalten werden. 


XI. J ournal-Revue. 

Chirurgie. 

4. 

Bo zeman, Removal of a cyst of the pancreas, weighing 21'/„ 
pounds. New-York med. Record Jan. 14, 1882 (Proceedings of the 
New-York Paihological Society, Dec. 14, 1881). 

Bei der 41jährigen Frau eines Arztes, deren erste Beschwerden 
7 Jahre zurückdatirten, hatte sich allmälig eine colossale Geschwulst 
ausgebildet, welche, obschon anfangs relativ weit oben auftretend, allge- 
gemein, u. A. auch von den Collegen des Verfassers, von Thomas und 
Emm et als eine Ovarialcyste angesehen wurde. Erst während der Ope¬ 
ration, nachdem ca. */ 3 der über 2'/ 2 Gallonen betragenden bräunlichen 
Flüssigkeit entleert waren, vermulhele B. einen Ursprung desselben von 
einer höher gelegenen Stelle des Abdomen. Nach Verlängerung der 
ursprünglichen Incision bis zu 2" oberhalb des Nabels fand sich der 
Magen gegen das Zwerchfell gedrängt, die Därme aber tief in der Bauch¬ 
höhle unter der Cyste. Diese halle eine ausgedehnte Verwachsung 
augenscheinlich mit dem Querdarm. Nach einigem Weiterarbeiten kam 
B. schliesslich zum Pancreas, an welchem er eine starke Vene entdeckte, 
welche sich später als die V. splenica herausstellte, sehr gewunden war 
und ein bedeutendes Hinderniss durch ihre nahe Nachbarschaft zum 
Cystenstiel für den Operateur bot. Endlich liess sich aber die Cyste 
bis in die Tiefe verfolgen, bis man den Schwanz des Pancreas er¬ 
reichte, welcher nach der Seite der Cyste hinaufgedrängt und ihr bis 
zur Ausdehnung von 2" adhärent war. Es gelang das Ende des Pan¬ 
creas präparirend von der Cyste zu trennen, worauf sich ersteres in 
seinen gewöhnlichen Conturen präsentirte. Es ergab sich, dass die Cyste 
mit dem äusseren seiner beiden inneren Drittel adhärirte und einen 3 /J' 
langen Stiel mit starken Venen katte. Erfassen dieses Stieles mit einer 
Nadel, Abbinden desselben sowie die übrigen Momente der Operation 
boten nichts Besonderes. Zu bemerken ist noch, dass die die Cyste 
versehende Arterie in der Stärke der A. brachialis direct aus der Milz¬ 
arterie entsprang. Die zu der Operation sorgfältig, u. A. auch durch 
Darreichung von wiederholten Salicin-Dosen vorbereitete Patientin machte 
bei Anwendung Lister’scher Cautelen einen nur durch vorübergehende 
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Fieberbewegungen gestörten Wundverlauf durch, und stand bei Ab¬ 
schluss des Berichtes volle Convalescenz in naher Aussicht. Aus der 
Epicrise B.'s ist noch zu betonen, dass die Anheftung des Stieles fast 
genau der Stelle entsprach, an welcher die tödliche Kugel des Präsi¬ 
denten Garfield sich befunden. P. G. 

Mililärmcdicin. 

1 . 

Die Lungenentzündungen im Garnisonspilale in Press¬ 
burg. Von Stabsarzt Paikrt. Wiener medicinische Presse. 1882, 
Ko. 5. 

ln den von Seiten des Kais. Oesterr. Kriegsministeriums periodisch 
herausgegebenen militärslatistischeu Jahrbüchern wird der günstige Ver¬ 
lauf der Lungenentzündungen im Garnisonspilale Pressburg besonders 
hervorgehoben. Noch günstiger aber als bisher ist der Verlauf im Jahre 
1881 gewesen, indem von 54 Behandelten nur 1 gestorben ist. Ver¬ 
fasser bespricht, um die Ursache dieses Verhaltens nachzuweisen, die 
äusseren Verhältnisse der Garnison Pressburg, insbesondere ihres Spitals, 
sowie die Behandlungsweise der an Lungenentzündung Erkrankten. In 
dieser Darlegung fällt nichts für die Behandlung solcher Kranken Eigen- 
thümliches auf — ausser etwa die methodische Verabreichung von 
Salicylsäure. Die letztere wird rein als Pulver in Oblaten zu '/ 2 g. alle 

3 Stunden, so lange die Eigenwärme nicht auf 39° C., und alle 

4 Stunden, so lange sie nicht auf 38 0 C. sinkt, gegeben; sie wird aber 
ausgeselzt, sobald die Eigenwärme unter 38 0 C. sinkt. 

H. Frölich. 


XD. Oeffentliches Sanitätswesen. 

1. Allgemeine Gesundheitspflege. 

— Der deutsche Verein für öffentliche Gesundheitspflege 
-wird nach den vorläufigen Bestimmungen vom 3. bis 8. Juli in Berlin tagen. 
Der 3. Juli ist zum Empfang der auswärtigen Gäste bestimmt, der 4., 5. 
und 6. Juli fiir die Verhandlungen selbst, der 7. Juli für die hygienische 
Ausstellung und der 8. Juli für einen Ausflug in die Umgegend Berlin’s. 
Am ersten Verhandlungstage wird Herr Virchow über ein noch nicht de¬ 
finitiv bestimmtes Thema sprechen, und für den zweiten Verhandlungstag 
haben die Herren Wo 1 ffh ii gel und Tiemann das Referat über die Wasser¬ 
frage übernommen. Am 6. Juli tagt der Verein mit dem deutschen Verein 
für Gesundheitstechnik gemeinschaftlich. Das Thema lautet: „Die künstliche 
Beleuchtung und ihre hygienische Bedeutung, und sind zu Referenten be¬ 
stimmt die Herren Herrmann Cohn, Breslau, Herzberg, Berlin und 
Erismann, München. Demnächst wird ein grösseres Vorbereitungs-Comite 
hier in Berlin zusammentreten. Auch der deutsche Aerztetag wird im 
Anschluss an die Versammlung des deutschen Vereins für öffentliche Gesund¬ 
heitspflege seine diesjährige Jahresversammlung in den letzten Tagen des 
Monat Juni stattfinden lassen. 

— Am 27. Febr. fand unter dem Vorsitze des Herrn Hirsch eine ordent¬ 
liche Sitzung der Deutschen Gesellschaft für öffentliche Gesund¬ 
heitspflege statt. Zuvörderst erhielt Herr Orth das Wort, um seinen An¬ 
trag bezüglich des Abdeckereiwesens (s. d. W. S- No. 9, S. 127 f.) zu be¬ 
gründen. In der Discussion wandten sich besonders die Herren Roloff 
und Skrzeczka nicht gegen die Resolution selbst, wohl aber gegen ihre 
Begründung, und wurde auf Antrag des Herrn Börner die Ausarbeitung 
der Petition einer Commission, bestehend neben Herrn Orth aus den Herren 
Roloff und Skrzeczka, übergeben. Sodann sprach Herr P. Guttmann, 
ärztlicher Director des Baracken-Lazarethes über seine Erfahrungen daselbst 
während der letzten Pocken-Epidemie. Der besonders auch in medicinischer 
Beziehung sehr interessante Vortrag wird in dieser Wochenschrift in ex¬ 
tenso erscheinen. 

— Vereine für Krankenpflege. Den Vereinen und Genossen¬ 
schaften (weltlichen und geistlichen), welche sich statutenmässig der öffent¬ 
lichen Krankenpflege widmen, dürfen bis auf Weiteres Fahrpreisermässi- 
gungen auf den Staats- und für Rechnung des Staates verwalteten Eisen¬ 
bahnen gewährt werden. Diese Ermässigungen und Vergünstigungen treten 
nur ein bei Reisen: a) zu Revisionszwecken, sowie zu Conferenzen der 
Vorstandsmitglieder, b) zur Ausübung der öffentlichen Krankenpflege, c) bei 
Versetzung von Krankenpflegern (oder Krankenpflegerinnen), d) zum Ge¬ 
brauch von Badecuren seitens der Krankenpfleger (oder Pflegerinnen). 

— Trichinenschau in Berlin. Im Monat Januar d. J. sind von 
den 11 Fleischschau - Aemtern 22890 geschlachtete Schweine unter¬ 
sucht worden; davon waren IG (also 1 auf 1453) mit Trichinen behaftet 
und 171 (1 auf 127) finnig. Die Zahl der trichinösen Schweine ist fast 
genau dieselbe, wie im Monat December; geschlachtet wurden da 21137 
Schweine, wovon 14 trichinös waren. Die Zahl der finnigen betrug da¬ 
gegen nur 140. Alle finnigen Schweine, welche die Krankheit, wenn sie 
noch lebend sind, erkennen lassen, werden übrigens schon auf dem Viehhof 
ausgesoudert. Seit dem Bestehen der Fleischschau-Aemter, welche auf dem 
Viehhof am 15. April, in der Stadt am 1. Juli eröffnet worden sind, sind 
überhaupt 150514 Schweine untersucht worden, wovon 119 trichinös und 
884 finnig waren; es ergiebt das auf 1000 Schweine 0,79 trichinöse und 
5,87 finnige. 

— Liernur redivivus. Vor einigen Wochen hatte man in Berlin 
Herrn Liernur Gelegenheit gegeben, seine proteusähnliche Methode der 
Städtereinigung in der Wissenschaftlichen Deputation zu erörtern. Herr 
Virchow wohnte der Sitzung nicht bei, aber das Geschäft einer Richtig¬ 
stellung der Ansichten und Angaben des tapferen Capitän’s auf chemischem 
Gebiete soll Herr A. W. Hofmann in einer Weise durchgeführt haben, 
die nichts zu wünschen übrig liess. Das Referat über diese neuesten Lier- 
nurica ist, wie wir hören, den Herren Virchow und Skrzeczka über¬ 
tragen worden, befindet sich also gewiss „in den besten Händen“. 


Frankfurt a. M. In der letzten Sitzung der Stadtverordneten 
stellte Herr Dr. Marcus den Antrag: Die Versammlung möge den 
Magistrat ersuchen, die Anstellung eines städtischen Arztes 
(Stadt-Physikus) in baldige Erwägung zu ziehen. Der Antrag¬ 
steller bezeichnete in seiner Begründung als Hauptaufgaben des städtischen 
Physikus: Ueberwachung des öffentlichen Gesundheitszustandes im Allge¬ 
meinen; Rathertheilung an den Magistrat in allen sanitären Fragen; Vor¬ 
arbeiten für den städtischen Gesundheitsrath: Begutachtung der Pläne für 
Schul- Neu- und Umbauten sowie aller sanitären Einrichtungen der Schulen; 
regelmässige Visitationen derselben zur Ueberwachung der Schullocale und 
zur Feststellung der Gesundheit der Kinder, namentlich mit Rücksicht auf 
ansteckende Krankheiten und Augenübel; auf Requisition Theilnahme an den 
Beratlmngen der Schulbehörden, wenn hygienische Fragen in Betracht kommen. 
Ferner soll er die Gesundheitsverhältnisse aller städtischen Beamten und 
Lehrer bei Anstellungen und Pensionirungen begutachten, Sitz und Stimme 
im Armenamt, in der Friedhofs-Commission, im statistischen Amt haben, die 
städtischen Krankenhäuser controliren, die hygienischen Bauvorschriften wahren 
und wöchentliche Gesundheits - und Sterblichkeitsberichte erstatten etc. etc. 
— Ein principieller Widerspruch wurde dem hygienisch und administrativ 
wichtigen Anträge nicht entgegengesetzt, nur wurde von einer Seite bemerkt, 
dass es wohl schwer halten werde, die richtige Persönlichkeit zu finden. 
Nachdem der Herr Oberbürgermeister Miquel den Antrag lebhaft befür¬ 
wortet hatte, wurde derselbe fast einstimmig angenommen. 

(Wir freuen uns aufrichtig dieses neuen Fortschrittes in sanitärer Be¬ 
ziehung, durch den die Vertreter der alten Kaiserstadt wiederum ihr ein¬ 
sichtiges Interesse für die Hygiene derselben bekundeten, und zweifeln nicht 
daran, dass die passende Persönlichkeit sich finden wird, vorausgesetzt, dass 
mit den Mitteln entsprechend der grossen Wichtigkeit dieser Stellung nicht 
gekargt werde. Die Red.) 


2. Medicinalstatistik. 

— Berlins Gesundheitsverhältnisse V. In der fünften Jahres¬ 
woche, 29. Januar bis 4. Februar, starben 540, entspr. 24,3 pro Mille und 
Jahr der fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1,159,650), gegen die Vorwoche 
(511), eine Zunahme der Mortalität. Innerhalb ihres ersten Lebensjahres 
starben 151 od. 28,0 Proc., gegenüber dem durchschnittlichen Antheil der 
Säuglingssterblichkeit für diese Jahreswoche (32,6), ein sehr günstiges Ver- 
hältniss; im Alter bis zu fünf Jahren überhaupt starben 283 od. 52,4 Proc., 
in der Vorwoche betrugen diese Antheile 28,7 bez. 50,7 Proc. der Gestorbe¬ 
nen. Von den gestorbenen Säuglingen erhielten natürliche Nahrung (Mutter- 
bez. Ammenmilch) 46, künstliche Nahrung, Thiermilch oder Milchsurrogate 
48 und gemischte Nahrung 24. 

Unter den wichtigsten Krankheitsformen haben in dieser Woche nament¬ 
lich Scharlach, Keuchhusten und Lungenphthisen mehr Opfer gefordert, an 
Flecktyphus und Pocken sind weder Sterbefälle noch Erkrankungen gemeldet; 
Scharlach und Diphtherie weisen eine grössere Zahl von Erkrankungen auf 
als in der Vorwoche, Masern dagegen eine kleine Verminderung, zur An¬ 
zeige sind gekommen: 


5. Jahres¬ 
woche. 

29. Januar bis 

4- Februar. 

Unterleibs¬ 

typhus. 

Fleck¬ 

typhus. 

Pocken. 

Masern. 

Scharlach. 

Diphtherie. 

Kindbett¬ 

fieber. 

Erkrankungen 

Sterbefälle 

16 

4 

— 

— 

119 

9 

49 

15 

165 

49 

2 

2 


In Krankenanstalten starben 122 Personen, dar. 16 von Ausserhalb zur 
Behandlung. In die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 
760 Patienten neuaufgenommen; Bestand in denselben zu Ende der Woche 
3507. Unter den 8 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen sind 6 als 
Selbstmorde bezeichnet. P. 

— Berlins Gesundheits Verhältnisse VI. In der sechsten Jahres¬ 
woche, 5. bis 11. Februar, starben 563, entspr. 25,3 pro Mille und Jahr der 
fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1160020); gegen die Vorwoche (540 
entspr. 24,3) eine Zunahme der Sterblichkeit. Innerhalb ihres ersten Lebens¬ 
jahres starben 170 od. 30,2 Proc., gegenüber dem durchschnittlichen Antheil 
der Säuglingssterblichkeit für diese Jahreswoche (34,0) ein sehr günstiges 
Verhältniss; im Alter bis zu fünf Jahren überhaupt starben 289 od. 51,3 Proc., 
in der Vorwoche betrugen diese Antheile 28,0, bez. 50,2 Proc. der Gestorbe¬ 
nen. Von den gestorbenen Säuglingen erhielten natürliche Nahrung (Mutter- 
bez. Ammenmilch) 41, künstliche Nahrung, Thiermilch oder Milchsurrogate 63 
und gemischte Nahrung 29. 

Von den hauptsächlichsten Todesursachen haben in dieser Jahreswoche 
namentlich Diphtherie sehr viele Opfer gefordert, auch stieg die Zahl der 
Todesfälle an Bräunen, Bronchialkatarrh und Lungenentzündung, auch 
Scharlach fordert noch andauernd zahlreiche Opfer. Von den Erkrankungen 
sind die an Masern, etwas seltener gewesen, während Scharlach, Diphtherie 
und Unterleibstyphus noch immer eine recht bedeutende Zahl von Erkran¬ 
kungsfällen aufweisen, zur Anzeige sind gelangt: 
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Erkrankungen 
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47 
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Sterbefälle 

5 

— 
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3 
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58 
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In Krankenanstalten starben 125 Personen, dar. 19 von Ausserhalb zur 
Behandlung. In die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 
857 Patienten neuaufgenommen; Bestand in denselben zu Ende der Woche 
3688 Kranke. Unter den 19 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen 
sind 14 als Selbstmorde bezeichnet. P. 
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— Veröffentlichungen des Kaiserl. Gesundh.-Amtes No. 8, 
5. bis 11. Februar. — Aus den Berichtstädten 4650 Sterbefalle gemeldet, 
entspr. 28,6 pro Mille und Jahr (26,2); Lebendgeborene der Vorwoche 5917, 
Antheil der Säuglingssterblichkeit an der Gesammtmortalität 32,5 Proc. (31,6). 
Diese No. bringt ausser dem Nachweis über die während des IV. Quartals 
1881 stattgehabten Sterblichkeitsvorgänge in den Berichtstädten noch Mit¬ 
theilungen aus dem chemischen Laboratorium zu Bremen und einen Bericht 
über die Thätigkeit der städtischen Controlstation für Genussmittel in Kiel. 

— Veröffentlichungen des Kaiserl. G e su n d h. - A m tes No. 9, 
12. bis 18. Februar. — Aus den Berichtstädten 4488 Sterbefälle gemeldet, 
entspr. 27,8 pro Mille und Jahr (28,6); Lebendgeborene der Vorwoche 6091, 
Antheil der Säuglingssterblichkeit an der Gesammtmortalität 31,4 Proc. (31,2). 
Diese No. bringt die Mortalitätsstatistik pro 1881 für die Stadt Weimar, 
Nachrichten über die Pocken und Diphtherie in Kiew (jedoch ohne An¬ 
gabe der Quelle), die Cholera in Hedjas, den Gesundheitszustand auf Hayti, 
sowie eine Uebersicht der Krankenaufnahmen in den Berliner Krankenhäusern 
während des IV. Quartals 1881. 


3. Sprechsaal. 

Mit Bezug auf die mit Itr.-Ph. San.-R. G. in M.-G. bezeichneten Aus¬ 
führungen im Sprechsaal der No. 4 dieser Wochenschrift möchte ich 2 Ver¬ 
fügungen der Landgerichte zu Flensburg und Altona, welche einander 
widersprechen, mittheilen. 

Da in meinem Kreise zu 2 Leichenbesichtigungen und einem Gutachten 
im Entmündigungsverfahren ein am Sitz des betreffenden Amtsgerichts woh¬ 
nender Arzt, welcher bei gerichtlichen Obductionen die Functionen des (in 
der Provinz Schleswig-Holstei n nicht vorhandenen) Kreiswundarztes zu ver¬ 
sehen pflegt, requirirt worden war, so wandte ich mich mit einer Beschwerde 
an das Landgericht in Flensburg, welches an das betreffende Amtsgericht, 
nachdem letzteres über den Thatbestand berichtet hatte, folgende Verfügung 
erliess: 

Flensburg, den 24. Juni 1881. 

„ .... Dem Richter darf das freie Ermessen bezüglich des Vorhan¬ 

denseins „besonderer Umstände“ im Sinne des § 369 der Civilprocessord- 
nung und des § 73 der Strafprocessordnung im Allgemeinen nicht verschränkt 
werden. Insoweit trete ich dem Bericht vom 9. vor. Monats bei. Indessen 
kann als ein solcher besonderer Umstand nicht der anerkannt werden, dass 
dem Fiscus durch die Zuziehung des Physikus eine unerhebliche Mehraus¬ 
gabe — im vorliegenden Falle von 12 M. — erwächst. Wollte man aus 
diesem Grunde allein die Wahl eines anderen Arztes gutheissen, so würde 
solche nicht nur bei denjenigen Gerichten, an deren Amtssitz kein Physikus 
wohnt, regelmässig, sondern sie würde auch dann Platz greifen müssen, 
wenn derselbe Ort Amtssitz des Gerichts und des Physikus, das gerichtsärzt¬ 
liche Geschäft aber an einem anderen Ort des Bezirkes vorzunehmen und 
dieser Ort der Wohnsitz eines qualificirten Arztes ist. Dies würde aber 
den Physikern gegenüber im Hinblick auf die mühevolle Vorbereitung zu 
ihrem Amt und die Verminderung der Einnahmen des letzteren als eine 
grosse Unbilligkeit erscheinen. Auch findet hierbei das richterliche Er¬ 
messen darin seine naturgemässe Schranke, dass nicht das rein fiscalische 
Interesse im Gegensatz mit der Auffassung der Aufsichtsbehörden zur Norm 
der Entscheidung gemacht werden darf. Es ist daher in dieser Hinsicht 
künftig dem Vorstehenden gemäss zu verfahren.“ 

Der Präsident. 

Im Gegensatz hierzu lautet die Antwort des Landgerichts in Altona 
auf eine Beschwerde des dortigen Physikus wörtlich: 

Altona, den 25. Mai 1881. 

„Ihre an die Königl. Regierung zu Schleswig gerichtete, von derselben 
an den Königl. Oberstaatsanwalt Herrn Starke und von diesem an mich 
abgegebene Beschwerde vom 1. April 1881, die Stellung des Physikus als 
gerichtlicher Sachverständiger betreffend, giebt zu einem Einschreiten meiner¬ 
seits keine Veranlassung, da der Herr Untersuchungsrichter als ihn bindende 
Vorschrift anerkennt, dass überall, wo es in Criminalfällen auf ein sachver¬ 
ständiges medicinisches Gutachten ankommt, zunächst der Physikus um Ab¬ 
gabe desselben in Anspruch zu nehmen, und nur wo besondere Umstände 
eine Ausnahme rechtfertigen, ein Abweichen von der vorgenannten Regel 
zulässig ist, die Frage aber, ob im einzelnen Fall die die Ausnahme veran¬ 
lassenden Umstände für zureichend zu erachten sind oder nicht, als in das 
Gebiet der rein richterlichen Thätigkeit fallend nach diesseitigem Erachten 
nicht im Justizaufsichtswege auszutragen ist, sondern dieserhalb die im 
strafprocessualischen Verfahren gegebenen Rechtshilfen — § 72 des Gerichts¬ 
verfassungsgesetzes, §§ 73, 346 und 347 der Strafprocessordnung — Platz 
greifen. 

Der Landgerichtspräsident. 

An den Königl. Kreisphysikus etc. 

Es wäre sehr wünschenswerth, wenn zur Regelung dieser Angelegen¬ 
heit, über welche die Urtheile zweier Landgerichtspräsidenten derselben 
Provinz wesentlich auseinandergehen, durch die Beschwerde eines abschlägig 
beschiedenen Physikus ein Justiz-Ministerial-Erlass extrahirt würde. 

Durch die Amtsthätigkeit werden die Physici', wie es gewiss ein Jeder 
derselben erfahren hat, nicht unerheblich in ihrer Privatpraxis geschädigt, 
so dass wir alle Veranlassung haben dafür zu sorgen, dass uns die wenigen 
Einnahmen, welche uns von Amtswegen zustehen, nicht verkürzt werden. 

Dr. Barnick. 

— Zur Honorarfrage ist folgendes Urtheil des Kieler Oberlandes¬ 
gerichts vom 20. Januar 1882, dessen Mittheilung wir einem schleswig- 
holstein’schen Collegen verdanken, von Wichtigkeit. 

Die Herbeirufung eines Arztes zur Behandlung des erkrankten Be¬ 
diensteten seitens des Brodherrn ist für gewöhnlich als Geschäftsführung 
aufzufassen. Giebt der Brodherr aber auch den Auftrag zur Behandlung, 
ohne hinzuzufügen, dass es im Aufträge des Erkrankten geschehe, so haftet 
er dem Arzt für dessen Honorar. 


4. Amtliches. 

1. Preussen: Ew. Hochwohlgeboren erwidere ich auf die in dem 
gefälligen Bericht vom 3. Januar d. J. (Pr. II 5/1. 82.) gestellte Anfrage, 

ob die Bezeichnung „Medicinal-Handlung“ „Medicinal-Droguen“ auf den 
Schildern der Droguisten zu verbieten sei, 
ergebenst, dass es keinem Bedenken unterliegen dürfte, diese Bezeichnungen 
durch die Orts - Polizeibehörde verbieten zu lassen, wenn nach den lokalen 
Verhältnissen die Möglichkeit vorliegt, dass dadurch Personen in den Glauben 
versetzt werden, dass die Handlung eine Apotheke sei und sich mit der Zu¬ 
bereitung von Arzneien befasse. Indem ich auf die bezüglichen Entschei¬ 
dungen des Königlichen Ober-Verwaltungs-Gerichts vom 14. December 1878 
— Entscheidungen Band 4. S. 342 ff. — vom 9. Februar 1881 — Ministerial- 
Blatt f. d. i. V. S. 80 — und 25. Juni 1881 — Berliner Klinische Wochen¬ 
schrift No. 44 S. 608 — Bezug nehme, bemerke ich noch, dass in den obi¬ 
gen Bezeichnungen der Zusatz „Medicinal“ den im §. 13 der revidirten 
Apotheker-Ordnung vom 11. October 1801 und im §. 6 der Gewerbe-Ordnung 
gebrauchten Ausdrücken nicht entspricht und insbesondere geeignet sein 
dürfte, den Irrthum hervorzurufen, dass in der betreffenden Handlung ärzt¬ 
lich verordnete Heilmittel nach Recepten zubereitet und feilgehalten werden. 

Berlin, den 15. Februar 1882. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten. 

In Vertretung: gz. Lucanus. 

An den Königlichen Regierungs-Präsidenten, Herrn N. zu N. 

2. Königreich Sachsen: Vorschriften für das Verhalten 
der Hebammen bei d er A u g en en tz ü n du ng der Neugeborenen. 

§ 1. Die Augenentzündung Neugeborener zeigt sich oft schon in den 
ersten Tagen nach der Geburt, bald auf nur einem, bald gleichzeitig auf 
beiden Augen. Das erste Zeichen der Krankheit ist häufig die Verklebung 
der Augenlider im Schlafe. Weiterhin dringt gelber Schleim aus der 
Augenlidspalte hervor, die Augenränder röthen sich, die Augenlider schwellen 
an, und es entleert sich nun eine wässerige, wässerigblutige oder eiterartige 
Flüssigkeit. Wenn diese Krankheit nicht zeitig ärztlich behandelt wird, so 
geht die Entzündung auf den Augapfel über und endet zuweilen schon nach 
wenigen Tagen mit unheilbarer Blindheit oder Trübung des Sehvermögens. 

§ 2. Die häufigste Ursache der Augenentzündung Neugeborener ist die 
Ansteckung der Augen des Neugeborenen mit dem Schleime der Ge- 
schlecbtstheile solcher Kreissenden oder der Wochenreinigung solcher Wöch¬ 
nerinnen, welche an wundmachendem weissem Flusse schon während der 
Schwangerschaft litten. 

Aber auch der von den kranken Augen abgesonderte eiterige Schleim 
ist ansteckend, und wenn er unvorsichtiger Weise durch die Hände oder 
durch zum Abwischen der Augen benützte Gegenstände an ein gesundes 
Auge gebracht wird, so kann hier dieselbe gefährliche Krankheit entstehen, 
sowohl bei Erwachsenen als bei Kindern. 

§ 3. Zur Verhütung der Krankheit hat die Hebamme die Pflicht, 
Schwangere, welche an eitrigem Schleimabgange leiden, auf die Gefahr, 
welche daraus für die Augen des Kindes entstehen könne, aufmerksam zu 
machen, damit zur Beseitigung des Uebels ärztlicher Rath von der Schwangeren 
gesucht werde. 

§ 4. Sofort nach der Geburt hat die Hebamme die Augen eines je den 
geborenen Kindes von allem an ihnen hängenden Schleime sorgfältig zu 
reinigen. 

Die Hebamme nimmt ein feines Leinwandläppchen, feuchtet es mit rei¬ 
nem Wasser an und wischt mit sanften Zügen von dem äusseren nach dem 
inneren (Nasen-) Winkel die Augenlider ab, bis dieselben rein erscheinen; 
vermeidet dabei aber jeden Druck. Ein Schwamm darf zu dieser Reinigung 
nicht verwendet werden. 

Nach Beendigung der Reinigung hat die Hebamme ihre Hände sorgfältig 
zu waschen. 

§ 5. Bemerkt die Hebamme in den ersten Tagen nach der Geburt an 
einem oder an beiden Augen des Kindes Zeichen der Krankheit — also 
Verklebung, Anschwellung, Röthung der Lider — so muss unbedingt der 
Arzt sofort geholt werden. Wenn auch nur wenige Stunden mit der Her- 
beirnfung eines Arztes gesäumt würde, könnte das Sehvermögen des Kindes, 
bei dem solche Erscheinungen bemerkt werden, in Gefahr kommen. 

Die Hebamme hat die Angehörigen hierauf aufmerksam zu machen und 
auf sofortige Herbeiziehung ärztlicher Hilfe zu dringen; sie darf dies nicht 
unterlassen und die Behandlung des Augenleidens nicht auf eigne Hand unter¬ 
nehmen. 

Verzögern oder verweigern die Angehörigen des Kindes die Herbeiziehung 
ärztlicher Hilfe, so hat die Hebamme hiervon unter Hinweis auf die daraus 
hervorgehende Gefahr der Ortsbehörde (Bürgermeister, Gemeindevorstand, 
Gutsvorsteher) von dem Falle Anzeige zu erstatten und ihr das Weitere, 
bez. die Benachrichtigung des Bezirksarztes anheimzustellen. 

Die Hebamme hat ferner die Pflicht, auf die ansteckenden Eigenschaften 
solcher Augenentzündung aufmerksam zu machen und insbesondere auch auf 
die Nothwendigkeit. hinzuweisen, dass etwa in der Familie vorhandene Kinder 
von jeder näheren Berührung mit dem augenkranken Kinde fernzuhalten sind. 

Die Vernachlässigung der vorstehenden Vorschriften seitens der Heb¬ 
ammen ist als grobe Pflichtverletzung anzusehen, und dieselben haben sich 
daher zu gewärtigen, dass Zuwiderhandlungen, soweit nicht etwa Bestim¬ 
mungen des Strafgesetzbuches zur Anwendung gelangen, nach § 10 der Ver¬ 
ordnung, die Einführung einer revidirten Hebammenordnung vom 8. Mai 
1872 betr., streng geahndet werden. 

§ 6. So lange noch keine ärztliche Hilfe erlangt ist, hat die Hebamme 
in der nachbeschriebenen Weise die Reinigung selbst vorzunehmen oder die 
Mutter oder die näheren Angehörigen des Kindes zu unterrichten, dass sie 
in solcher Weise die Augen des Kindes des öfteren reinigen. 

§ 7. Die Reinigung der kranken Augen hat in folgender Weise zu 
geschehen: man nimmt ein Stück weicher, vollkommen reiner Leinwand, 
feuchtet dieses ein wenig mit reinem Wasser an, drückt es aus und wischt 
sanft — ohne zu drücken oder zu kratzen — den zwischen den Augenlidern 
hervortretenden Schleim ab, welcher am meisten am inneren Augenwinkel 
nach der Nase zu sich ansammelt, reinigt dann das Läppchen sogleich wieder, 
drückt es aus und hebt nun das obere Augenlid sanft so in die Höhe, dass 
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man den Daumen, quer gehalten, mit seiner Innenseite breit auf das obere 
Lid und die Augenbrauen des Kindes auflegt, ohne den Augapfel zu drücken, 
und das Augenlid nun nach oben schiebt. Der hervorquellende eitrige 
Schleim wird abermals mit dem Läppchen abgetupft. Hierauf wird das un¬ 
tere Augenlid mit dem Zeigefinger der einen Hand ein wenig nach unten 
gezogen und abermals vorsichtig abgewischt. 

Sind aber die Augen durch eitrigen Schleim verklebt, so ist der Schleim 
durch anhaltendes Befeuchten mit einem reinen feuchten Läppchen zu er¬ 
weichen, bis die Augenlider sich ohne Zerrung abheben lassen- 

Das Wasser zum Reinigen der Kindesaugen ist weder mit Milch noch 
mit Seife zu vermischen. 

Ist nur ein Auge krank, so hat die Hebamme streng darauf zu achten, 
dass zu dem Reinigen des gesunden Auges nicht dasselbe Läppchen benutzt 
werde, mit welchem das kranke Auge gereinigt wird. 

§ 8. Ist der Arzt hinzugekommen, so ist in Bezug auf die Reinigung 
der Augen und das ganze Verhalten gegenüber dem Kinde strengstens den 
ärztlichen Anordnungen Folge zu leisten. 

§ 9. Hinsichtlich der Taufe kränklicher, namentlich augenkranker Neu¬ 
geborener sind die Hebammen auf die Belehrung vom 8. November 1877 
hinzuweisen. Dresden, den 16. Januar 1882. 

Ministerium des Innern. 

(gez.) von Nostitz- Wa 11 wi tz. 

3. Würtemberg. Bekanntmachung des Ministeriums des 
Innern. In Folge der im Laufe des gegenwärtigen Jahres stattgehabten 
Prüfung für den ärztlichen Staatsdienst oder für die öffentliche Anstellung 
als Gerichtswundarzt sind als befähigt zur Bekleidung der im § 1 der 
K. Verordnung vom 17. Juli 1876 (Reg.-Bl. S. 287) bezeichneten Stellen er¬ 
kannt worden: Dr. A. Bubenhofer in Löwenstein, Oberamts Weinsberg, 
Dr. H. Kreuser, Assistenzarzt in Winnenthal, Oberamts Waiblingen, Dr. 
Chr. Palmer in Biberach, Dr. A. Reuss in Stuttgart, R. Scheiffele, 
Stadtarzt in Grossenachsenheim, Oberamts Vaihingen. 


XIII. Kleinere Mittheilnngen. 

— Universitäten. Breslau. Der von Spiegelberg so rühmlich 
eingenommene Lehrstuhl wird nicht mehr lange verwaist bleiben. Ent¬ 
sprechend unseren früheren Mittheilungen ist Prof. Dr. II. Fritsch in Halle 
berufen und wird seine Thätigkeit schon am 1. April beginnen. — Marburg. 
Geh. Med.-R. B e n eke wird, wie wirerfahren, am 5. März seinen Wint^raufent- 
halt auf Norderney beendigen und nach Ablauf seines Urlaubs nach Marburg 
zurückkehren, um daselbst im Sommersemester seine academische Thätigkeit 
wieder aufzunehmen. — Wien. Prof. Kundrat wurde nicht, wie dies bei 
seinem Vorgänger im Lehramte, Prof. Heschl, der Fall war, gleichzeitig 
auch zum Prosector des Krankenhauses ernannt. Auch das Ministerium des 
Innern entschied sich gegen die Cumulirung der zwei Stellen. Es wird nun 
das medicinische Professorencollegium aufgefordert werden, die geeignete 
Persönlichkeit für die zweite Stelle zu nominiren und ein Programm für die 
zukünftige Stellung derselben zu entwerfen. Die Ernennung dieses Adlatus 
des Professors erfolgt vom Unterrichtsministerium im Einverständnisse mit dem 
Ministerium des Innern; dass der neu ernannte Professor und Vorstand bei 
der bevorstehenden Wahl sein Votum gleichfalls abgeben wird, ist wohl als 
selbstverständlich anzunehmen. — Graz. Als Candidaten für die, durch die 
Beförderung Prof. Kundrat’s erledigte Professur in Graz nennt man die 
Herren: Docent Dr. Chiari in Wien, a. o. Prof. Eppinger in Prag und 
den Regimentsarzt und Privatdocenten Dr. Weichselbaum in Wien. Für 
die Besetzung der erledigten Lehrkanzel der descriptiven Anatomie ist Prof. 
Zuckerkandl primo loco genannt und seine Ernennung dem Ministerium 
besonders empfohlen; neben ihm wurden noch Dr. Holl, suppl. Professor 
in Innsbruck (secundo loco), und Dr. Eberstaller, Assistentin Graz (tertio 
loco), genannt. Die Ernennung Zuckerkandl’s dürfte demnächst bevor¬ 
stehen. — Prag. Wir entnehmen der jüngsten „Prager medicinischen 
Wochenschrift“ folgende Mittheilung: Von der Lese- und Redehalle deutscher 
Studenten in Prag wurde Prof. Klebs aus Anlass seiner Berufung nach 
Zürich eine Adresse überreicht, worin Prof. Klebs gebeten wurde, die 
Prager Universität in dieser Zeit schwerer Bedrängniss nicht zu verlassen. 
Herr Klebs befindet sich gegenwärtig in Zürich, so dass seine Annahme 
der Berufung dorthin wahrscheinlich ist. 

— Der Gemeinderath in Wien hat beschlossen, eine in der Nähe des 
allgemeinen Krankenhauses zu eröffnende Gasse mit dem Namen „Skodagasse“ 
zu benennen. 

— Die vierte offen tliche Versammlung der baineologischen 
Section der Gesellschaft für Heilkunde findet am 18. und 19. März 
c. im Norddeutschen Hofe zu Berlin, Mohrenstr. 20, statt. 

Die Tagesordnung ist folgende: Sonnabend, den 18. März, Abends 
7 Uhr präcise. 1. Herr G- Thilenius (Soden-Berlin): Geschäftliche Mit¬ 
theilungen. 2. Derselbe: Referat über die bezüglich der atmosphärischen 
Einflüsse auf die Entstehung von Lungenblutungen eingegangenen Arbeiten. 

3. Herr Rohden (Lippspringe): Ueber die Verschiedenheit organischer 
Wirkungen, Gewöhnung und Anpassung. 4. Herr Sponholz (Jena): Zur 
Klimatotherapie früherer Zeiten. 5. Herr v. Liebig (München-Reichenhall): 
Die Pulscurve bei phthisischer Anlage. 6. Herr Kisch (Prag-Marienbad): 
Ueber durch Badekuren entstandene gynäkologische Leiden. Nach der 
Sitzung (etwa 10 Uhr) gesellige Vereinigung im unteren Saale des Nord¬ 
deutschen Hofes. Die Gegenwart der Damen ist erwünscht. 

Sonntag den 19. März, Vormittags 11 Uhr. 1. Herr Tobold 
(Berlin): Laryngologische Demonstrationen. 2. Herr Kronecker (Berlin): 
Ueber die den Geweben des Körpers günstigen Flüssigkeiten. 3. Herr 
Noetzel (Colberg): Ueber die wiinschenswerthe Stärke der Soolbäder. 

4. Herr Goldschmidt (Berlin): Ueber die Verpflichtungen des Staates den 
Phthisikern gegenüber. 5. Herr G- Thilenius: Standesangelegenheiten.— 
Abends 8 Uhr: Souper, Aufführungen und Tanz im Norddeutschen Hof. 

Von auswärts steht eine zahlreiche Betheiligung bevor und es ist zu 
hoffen, dass auch die Berliner Aerzte sich zahlreich betheiligen werden, 
zumal die erste Sitzung am Abend stattfindet. 

Alle auf die Versammlung bezüglichen Anfragen beantwortet bereit¬ 
willigst Herr Dr. Brock, Berlin, Schmidstr. 42. 


— Die medicinische Publicistik in Deutschland ist durch zwei 
neue Zeitschriften bereichert worden. Herr Mendel giebt seit Anfang 
Januar einmonatlich zwei Mal erscheinendes „Neurologisches Central¬ 
blatt" heraus, „UebersichtderLeistungenauf dem Gebiete der Anatomie, Physio¬ 
logie, Pathologie und Therapie des Nervensystems einschliesslich der Geistes¬ 
krankheiten“. Die Herren II. v. Ilebra in Wien, Dr. 0. Lassar in Ber¬ 
lin und Dr. Unna in Hamburg haben sich zur Publication von „Monats¬ 
heften für praktische Dermatologie“ vereinigt. In denselben sollen 
jeden Monat kurze Berichte über die werthvollen Veröffentlichungen aller 
Sprachen, und zweitens nach und nach über sämmtiiebe schwebenden 
Fragen von Bedeutung zusammenfassende Uebersichten, abgerundete Bilder 
des jeweiligen Wissenstandes, gegeben werden. Die Ansichten des Red. 
dies. W. über das Anschwellen der periodischen medicinischen Literatur in 
Deutschland sind bekannt. Er befindet sich aber hier lieben Freunden und 
Mitarbeitern gegenüber in einer so schwierigen Lage, dass er den beiden 
Unternehmungen eine „wohlwollende Neutralität“ wenigstens glaubt wahren 
zu sollen. 

— Wien. Dr. Mikulicz hatte sich an das Ministerium des Innern 
mit dem Ersuchen gewendet, ihm 2 Krankenzimmer des k. k. allgemeinen 
Krankenhauses zum Zwecke seiner gastroskopischen Studien zuzuweisen. 
In der Monatssitzung der Primarärzte und klinischen Vorstände des Allg. 
Krankenhauses, denen das Gesuch zur Begutachtung vorgelegt war, sprachen 
sich sämmtliche Anwesende im ablehnenden Sinne aus. Es wurde zunächst 
hervorgehoben, dass Einrichtungen dieser Art, wie sie insbesondere von 
Elektro- und Hydrotherapeuten angestrebt wurden, seit jeher mit gutem 
Grunde von dem Hause ferngehalten wurden. In den erwähnten Fällen hat 
es sich doch aber wenigstens um Therapie gehandelt, während die Gastro¬ 
skopie nur eine besondere Untersuchungsmethode darstellt. Das Spital sei 
aber in erster Reihe eine Heilanstalt zur Behandlung der Kranken und es 
sei seinerzeit auch Niemandem eingefallen, eine Abtheilung für Augenspiegel- 
Untersuchungen zu creiren. Weiters wurde darauf hingewiesen, dass eine 
Abtheilung für Gastroskopie nur der Aufenthaltsort für „Curskranke“ wäre, 
in diesem Falle also für solche Personen, die sich gegen Bezahlung unter¬ 
suchen lassen, dass der Petent ohnehin Abtheilungschef der Poliklinik sei 
und dort über Materiale und Localitäten verfüge und überdies die meisten 
Aerzte des k. k. allgemeinen Krankenhauses ohnehin bereit seien, ihm von 
Fall zu Fall solche Untersuchungen auch auf ihren Abtheilungen zu ge¬ 
statten. Schliesslich wurde bemerkt, dass die Methode noch keineswegs so 
ausgebildet sei, um es zu rechtfertigen, dass eine Abtheilung für ein Instru¬ 
ment creirt werde. 


XIV. Literatur. 

— Th. v. Langsdorff. Die Gesetze und Verordnungen über das 
Medicinalwesen im Grossherzogthum Baden. Emmerdingen, A.Dölter. 1882. 
— Statistisches Handbüchlein der Königl. Hauptstadt Prag für die 
Jahre 1879 und 1880, herausgegeben v. d. Statist. Commission der Königl. 
Hauptstadt Prag unter Redaction von Prof. Jos. Erben. Prag. 1881. — 
Dr. C. Fr. W. Krukenberg. Vergleichend-physiologische Vorträge. Die 
Bedeutung der vergleichenden Methode f. d. Biologie. Heidelberg, C. Winter. 
1882 — H. Cohn. Augenkrankheiten bei Masturbanten. Wiesbaden, 
J. F. Bergmann. 1882. — Prof. D r. Marchand. Missbildungen, Separat¬ 
abdruck a. d. Real-Encyclopädie der gesammten Heilkunde. Wien, Urban 
u. Schwarzenberg. — Dr. Jo h. Mikulicz. Die Verwendung des Jodo¬ 
forms in der Chirurgie. Wien, Urban u. Schwarzenberg. 1882. — Dr. B. 
Loewenberg. Coccobacterien bei eitrigem Ohrenflusse. Wiesbaden, 
J. F. Bergmann. 1881. — Dr. Paul Jul. Moebius. Ueber die primären 
chronischen Erkrankungen des willkürlichen Bewegungsapparates. Leipzig, 
Georg Böhme. 1882. — Dr. Ludw. Jany. Ueber Einwanderung des 
Cysticercus cellulosae in’s menschliche Auge. Breslau. Genossenschafts¬ 
druckerei. — D r. B. Loewenberg. Le Furoncle de l’oreille et la Furon- 
culose. Paris, Delahaye u. Lecrosnier. 1881. — Dr. A. Cantani. Cys- 
tinurie, Fettsucht und Gallensteine. Deutsch von Dr. Siegfried Hahn. 
Berlin, Gustav Hempel. 1881. — Wilhelm Koch. Mittheilungen über 
Fragen der wissenschaftlichen Medicin. I. Heft. Beiträge zu der Lehre von 
der Spina bifida. Kassel, Theodor Fischer. 1881. 


XV. Personalien. 

Ernannt: Preussen: Kr.-W.-A. San.-R. Dr. Strube mit Belassung 
s. Wohns. in Lüchow zum Kr.-Phys. des Kr. Dannenberg, San.-R. Dr. 
Rueppel in Dannenberg zum Kr.-W.-A. d. Kr. Dannenberg, Kr.-W.-A. 
Dr. Quittel in Stettin zugleich zum chirurgischen Assessor bei dem Med.- 
Colleg. d. Prov. Pommern. — Würtemberg: Kr.-Med.-R. a. D. Dr. Gross 
zum Ob.-Amtsarzt in Ellwangen. — Baden: Med.-R. Dr. Arnsperger in 
Pforzheim zum Med.-Ref. beim Ministerium des Innern und zum Bezirksrath 
von Carlsruhe. 

Niedergelassen haben sich resp. sind verzogen: Preussen: 
Dr. Schweckendiekin Lauenau, Dr. Rörig in Paderborn, Dr. Wegener 
in Peckelsheim, Dr. Schulte in Wilnsdorf, Dr. Scheider in Bockenheim, 
Dr. Prengel in Nassau; Dr. Mayer von Flatow nach Gingst, Dr. 
Flehinghaus von Langendreer nach Witten, Dr. B ran dm an n von Neuhof 
nach Gi'oss-Steinheim, Dr. Lüde mann von Waldkappel nach Diepenau, 
Dr. Heep von Dorchheim nach Gross-Steinheim. 

Auf sein Ansuchen in den Ruhestand getreten: Bayern: Bez.-A. 
I. CI. Dr. Jos. Burger in Boyen. 

Gestorben: Preussen: Arzt Lucas in Ronnenberg, Dr. Liese in 
Balve, Med.-R. Dr. Cuntz in Höchst, Dr. Matthes und Arzt Schmidt in 
Frankfurt a. M., Kr.-W.-A. Dr. Ettling in Goch. — Sachsen: Bez.- 
Arzt a. D. Dr. Möckel in Dresden, Dr. Schmidt in Lindenau-Leipzig. 

Vacant: Die Stelle des Arztes im Königl. Militär-Mädchen-Waisen¬ 
hause zu Pretzsch. 
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DEUTSCHE 

MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 

Mit Berücksichtigung der öffentlichen Gesundheitspflege und der Interessen des ärztlichen Standes. 

Achter Jahrgang. 

Redacteur Dr. P. Börner. Druck und Verlag von Gr. Reimer in Berlin. 


I. Oscar Simon, f 

Ein junges Leben voller Thatkraft und Tüchtigkeit, ein Leben, das 
bestimmt schien, in reicher Wirksamkeit auszudauern bis an ein spätes 
Ende, ist am 2. März nach schweren Leiden zu Grunde gegangen. Schon 
im Anfang des vorigen Jahres drang die Nachricht herüber, dass der 
sonst so rüstige und elastische Mann mit einem schweren Magenübel zu 
kämpfen habe. Der Zustand besserte sich jedoch im Laufe von etwa 
drei Monaten so erheblich, dass Professor Simon dem internationalen 
Congress in London beiwohnen und sich in den Verhandlungen seiner 
Section lebhaft bethätigen konnte. Dann ging er nach Hamburg und 
brachte in der Familie seiner Gattin einige Zeit zu. Als er mit dem 
Wunsche, die Lehrthätigkeit wieder aufzunehmen, im October nach Breslau 
zurückkehrte, stellten sich wieder besorgnisserregende Erscheinungen ein. 
Er litt an heftigem Brechen, seine Ernährung wurde immer schwieriger, 
das Aussehen nahm einen cachectischen Charakter an und nur mühsam 
vermochte er sich fortzubewegen. Bald musste er das Krankenlager 
aufsuchen, um es nicht wieder zu verlassen. Am Neujahrstage traten 
Erscheinungen von Peritonitis auf. Man halte wenig Hoffnung mehr. 
Der Kranke erholte sich jedoch, trotzdem das Exsudat in der Bauchhöhle 
zunahm, wieder so, dass er selbst schwere Nahrung vertragen konnte, 
Besuche empfing und sehr hoffnungsvoll in die Zukunft sah, ja sich in 
der Aussicht auf eine baldige Erholungsreise mit der Lectüre des italie¬ 
nischen Bädekers beschäftigte. Inzwischen aber wuchs der Bauchfeller¬ 
guss immer mehr und mehr. Am 27. Februar musste punctirt werden. 
Am 2. März trat an Entkräftung ein sanfter Tod ein. Seine unablässig 
um ihn bemühten Aerzte waren Geheimer Rath ßiermer, Primararzt 
Friedländer und Dr. Buchwald. Die Obduction ergab diffuses Magen- 
carcinom und chronische Peritonitis. 

Oscar Simon ist nur 37 Jahre alt geworden. Er war am 
2. Januar 1845 als der jüngste Sohn eines Buchhändlers, des damaligen 
Besitzers der bekannten Asher’scheu Buchhandlung, geboren. Sein Vater 
verfiel schon früh einer lange anhaltenden Krankheit, so dass die Sorge 
um seine Erziehung ausschliesslich der Mutter und dem älteren Bruder 
zufiel. Der begabte und liebenswürdige Knabe fand aber auch sonst im 
Kreise seiner Verwandten und Freunde fortwährende Förderung und 
Fürsorge und namentlich übte sein Vetter, der unvergessliche Oberarzt 
des Hamburger Krankenhauses Theodor Simon — der im 34. Le¬ 
bensjahre gleichfalls einer heteroplastischen Geschwulst (Spindel¬ 
zellengliom im Pons) erliegen musste — einen bestimmenden und ^ 
segensreichen Einfluss auf die Entwicklung aus. Eine geistig ange¬ 
regte Umgebung wirkte von früh auf ihn ein. Neben den Gymnasial¬ 
studien, welche er in stetig freundlicher Beziehung zu.seinen Lehrern, 
in erster Linie dem Director Dr. Schnatter am College framjais zurück¬ 
legte, wurde seinem frischen Sinne für Alles, was das Leben ziert, von 
vornherein eine feingeistige Berücksichtigung zu Theil. Als Schüler der 
Kullak’schen Akademie hat er es zu einer seltenen Fertigkeit im Flügel¬ 
spiel gebracht und daneben auch die ästhetische Seite der Tonkunst ge¬ 
pflegt. Als Schumann kennen stand er weit über dem gewöhnlichen 
Laienstandpunkt. Namentlich auch wurde sein Interesse für die bilden¬ 
den Künste und ihre Geschichte in hohem Grade lebendig und er wuchs 
allmälig zu einem Beobachter und Sammler vornehmer Geschmacksrichtung 
und Durchbildung heran. 

So konnte er, ausgerüstet mit der besten Bildung seiner Zeit, im 
Besitz eines vielseitig aufgeweckten Geisteslebens, im Jahre 1863 sein 
Universitätsstudium beginnen. Er führte dasselbe von Anfang bis zu 
Ende in Berlin durch und wurde bereits in dieser Zeit von mehreren 
Professoren als beachtenswerther Schüler herauserkannt. So behandelte 
ihn der verstorbene Geheime Rath Martin mit einer gewissen Auszeichnung 
und gab ihm Gelegenheit zur Ausarbeitung einer Dissertation von bleiben¬ 
dem Werthe: „Ueber die Selbstentwickelung“. Im Jahre 1866 konnte 
er sich im Lazareth der Ulanenkaserne nützlich erweisen, gewissermassen 
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eine Vorbereitung für den französischen Krieg, aus dem er mit dem bei 
Orleans erworbenen eisernen Kreuz zurückkehrte. Nachdem er Staats¬ 
examen und Dienstpflicht hinter sich hatte, ging er 1869 nach Wien. 
Sein Vetter Theodor, der seit jeher in besonderer Vorliebe für dermato¬ 
logische Krankheitsstudien erkannt hatte, dass für den klinischen Lehrer, 
wie für den Arzt dieses Gebiet noch überaus fruchtbringend sein 
könne, hatte ihm die richtige Bahn angedeutet. Und wie in Oscar 
Simon’s Wesen überall die zähe Entschlossenheit hervortrat, ein klar 
gestecktes Ziel mit allen Mitteln seiner gesunden Begabung zu erreichen, 
so auch hier, wo es galt den Lebensinhalt zu gewinnen. Er ging nach 
Wien zu Hebra in der ausgesprochenen Absicht, ein Dermatologe zu 
werden und er ist es geworden, ganz und voll. Das empfand bereits 
Jeder, der seinem ersten, zu seiner Einführung in die Berliner ärztlichen 
Kreise bestimmten Vortrag in der medicinischen Gesellschaft beiwohnte. 

I Die klare selbstbeherrschte Sprechweise, die lebhafte Auseinandersetzung 
und der Einblick in ein geschlossenes wohlgeordnetes Wissen machten 
die Coliegen gleich anfangs auf ihn aufmerksam. Als dann seine be¬ 
kannte Monographie über „Die Localisation der Hautkrankheiten“ (Berlin, 
Hirschwald 1873) erschienen war, und die Habilitation ihn als Docent 
in seine allmälig so umfangreiche Lehrthätigkeit eiugeführt hatte, da 
fasste er bald festen Fuss. Das Entgegenkommen der Armen-Direction 
und der Gewerks-Ivranken-Vereine ermöglichten der von ihm alsbald 
eingerichteten Poliklinik durch reichlich von allen Seiten zugehendes 
Krankenmaterial ein rasches Aufblühen. Erfahrung und eigener Blick 
wuchsen in dieser umfassenden Bethäligung und die Coliegen der Stadt 
hielten nicht zurück, dem noch jugendlichen Fachgenossen ihr Vertrauen 
entgegenzubringen. 

Als dann im Jahre 1878 die kliuische Professur für Dermatologie und 
Syphilis in Breslau vacaDt wurde, richtete sich die Aufmerksamkeit allein auf 
ihn, in dem man Fachkeuntniss und Lehrtüchtigkeit, ärztliche und wissen¬ 
schaftliche Gediegenheit gleichwerthig vertreten wusste. Trotz der ihm da¬ 
durch gewordenen grossen Genugthuung schied er nur schweren Herzens. Er 
hatte sich unlängst den eignen Ileerd gegründet und lebte mit der aus früher 
Neigung ihm verbundenen Gattin im Kreise vieler und anhänglicher 
Freunde. Was ihm den Abschied besonders erschwerte, war das Gefühl 
eine selbstgeschaffene Thätigkeit und Existenz hinter sich zu lassen, einen 
Wirkungskreis, den eigene Energie und Geschicklichkeit ihn hatten ge¬ 
winnen lassen. Er zählte zu den beliebtesten unter cten jüngeren Lehrern 
der Universität und seine Curse für Aerzte waren bei zahlreichen Coliegen, 
welche früher nicht ausreichende Gelegenheit zur practischen dermato¬ 
logischen Ausbildung gefunden hatten, in hohem Ansehen. Seine Er¬ 
fahrungen in Wien und sein Interesse für Hebung des ärztlichen Standes 
führten ihn dazu, der Einrichtung von Feriencursen als Fortbilduugsmittel 
für practische Aerzte sowohl hier in Berlin als später auch in Breslau 
seine Hingebung zu widmen, und Alle diejenigen, welche als Lernende 
oder Lehrer an diesem Institute Freude haben, müssen auch hierin dankbar 
seiner gedenken. Eine gewisse organisatorische Begabung, die ihn schon 
als Student mehrfach in den Mittelpunkt gemeinsamer Bestrebungen ge¬ 
führt hatte — so war er lange Zeit Vorstand des akademischen Turn¬ 
vereins — liess ihn auch, als er zum Secretair der physiologischen Ge¬ 
sellschaft gewählt, den Interessen dieser gelehrten Vereinigung mit grosser 
Aufmerksamkeit Rechnung tragen. 

So war es denn natürlich, dass zahlreiche Coliegen und Gönner 
sich im April 1878 zusammenfanden, um dem scheidenden Freunde 
einen festlichen Abschied zu bereiten. Wohl Niemand hat damals ahnen 
können, als der junge Professor voll. Lebenslust und Frische von dannen 
zog, dass die an jenem Abend fröhlich um ihn Versammelten sich so 
bald schon in der Trauerhalle der Dorotheenstädtischen Kirche zusammen- 
finden würden, um seinem Andenken die letzte Ehre zu geben. 

In Breslau, wo er unter den günstigsten klinischen Bedingungen 
weiter arbeiten durfte, kam ihm bald allgemein Beliebtheit und Ver¬ 
trauen entgegen. Sein Haus wurde unter Leitung der liebenswürdigen 
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Hausfrau der Mittelpunkt eines vorwiegend auch musikalisch angeregten 
heiteren Gesellschaftslebens, die ärztlichen Vereine beehrten ihn mit Ver¬ 
trauensstellungen, die Studenten und Assistenten hingen an ihm, und 
seine consultative Praxis fing bereits an, sich über Breslau und die 
grosse Provinz hinaus zu erstrecken. 

Der Ausdruck hochachtender Anerkennung, auf den er sein ganzes 
Leben hindurch zählen durfte, wurde ihm auch auf dem letztjährigen 
Congress in London entgegen getragen. Er hielt dort in englischer 
Sprache einen Vortrag über Balano-posthomvcosis, eine von ihm zuerst 
beobachtete und in ihrem Wesen erkannte Pilzaffection des Präputial- 
sackes und bewies durch seine kritische Betheiligung an den meisten 
Discussioueu, wie vollständig er vom nosologischen und pathologischen 
Standpunkte sein gesammtes Arbeitsgebiet beherrsche. Dementsprechend 
wurde er als Repräsentant der deutschen Dermatologie in das inter¬ 
nationale Vorbereilungs-Comite für den nächsten Congress gewählt. 

Diese Hoffnungen und viele andere haben Krankheit und Tod jäh 
vernichtet. 

Der gerechte Schmerz, den Simon’s vorzeitiges Verscheiden in 
den weitesten Kreisen hervorruft, beweist, dass er die hervorragende 
Stellung, welche er im Leben gefunden, in würdigster und allseitig 
rückhaltlos anerkannter Weise ausgefülll hat, ein Gefühl, dem Professor 
Ponfick in seiner Rede am Sarge des entschlafenen Freundes zu 
Breslau in der ergreifendsten Weise Ausdruck gab. 

Dr. 0. Lassar. 


II. Ueber Jodoform und Jodoformwirkung. 

Von 

Dr. Behring. 

Assistenzarzt im 2. Leibhusaren-Regiment No. 2, Posen. 

Die Jodoformfrage interessirt in letzter Zeit den behandelnden Arzt 
in hohem Grade, namentlich nach den jüngsten Miltheilungen von Ivoenig 
und Schede über die gesundheitsschädlichen Wirkungen bei 
chirurgischer Anwendung desselben. — Einerseits ist die ausserordent¬ 
lich günstige Heilwirkung des Jodoforms in der Wundbehandlung allge¬ 
mein anerkannt, und es ist dabei wiederbolentlich constatirt worden, 
dass grosse Mengen von Jodoform zur Anwendung gekommen sind, ohne 
dass Intoxicationserscheinungen hervorgerufen wurden; andererseits 
zeigen gut beobachtete Fälle, dass unter Umständen schon weniger grosse 
Mengen bedenklichste Allgemeinslörungen veranlassen können. 

Dieses verschiedene Verhallen veranlasste mich, der Jodoformfrage 
näher zu treten. 

Was zunächst die bisher geltenden Anschauungen über Jodoform 
und Jodoformwirkung betrifft, so hat Mikulicz auf dem 10. Chirurgen- 
Congress die bis dahin bekannt gewordenen ausführlich berichtet, 
namentlich auch die von Binz, welche jedoch vornehmlich sich auf das 
Schicksal des Jodoform beziehen, wenn dasselbe in die Gewebssäfle auf¬ 
genommen wird. Mikulicz theilte ferner sehr eingehende und 
inslructive eigene Versuchsreihen mit, die die Wirkung des Jodoforms 
in fäulnissfähigen Flüssigkeiten zu illustriren geeignet sind und nament¬ 
lich in Flüssigkeiten von ähnlicher Zusammensetzung wie die der Wund- 
secrete. Ich komme auf diese Versuche später noch einmal zurück. 

In der folgenden Zeit wurden dann klinische Beobachtungen in 
grosser Anzahl publicirt und namentlich auch von verschiedenen Seiten 
auf gesundheitsschädigende Wirkungen des Jodoforms aufmerksam ge¬ 
macht. Neuerdings ist von v. Mosetig-Moorhof eine umfangreiche 
Arbeit (Ueber den Jodoformverband — Volkmann’s klin. Vorträge) 
publicirt worden, welche in Betreff der Wirkungsweise die Auflassung 
Mikulicz’s wiedergiebt und bestätigt 1 ). 

In den mir zugänglich gewesenen Publicationen von experimentellen 
Forschungen und klinischen Beobachtungen wurden fast ausschliesslich 
die Veränderungen berücksichtigt, welche durch das Jodoform bei 
äusserer Anwendung in den Wunden und im Organismus zur Beob¬ 
achtung kommen. Ich konnte mir nicht verhehlen, dass eine ausreichende 
Erklärung und Begründung der Wirkungen des Jodoforms dadurch bis 
jetzt nicht erreicht war. 

Man wird nun leicht erkennen, dass trotz der vielfachen Beobach¬ 
tungen und Untersuchungen noch eine Lücke auszufüllen war, nämlich 
das Verhalten des Jodoforms selbst bei äusserer Anwendung. Denn 
über die Veränderungen, die am Jodoform vorgehen, ist an thatsäch- 
lichen Beobachtungen noch wenig oder gar nichts bekannt geworden. 

Das Jodoform ist als krystallinischer Körper sehr scharf charakteri- 

') Zu erwähnen sind ferner noch: Beger, „Mit Jodoform behandelte 

Fälle in Prof. Thiersch’s Klinik“. Deutsche Zitschr. f. Chir., XVI, 2. 

Ko eilig, „Die giftigen Wirkungen des Jodoforms als Folge der An¬ 
wendung desselben an Wunden“. Centralbl. f. Chir., 1882, No. 7 u. 8. 


sirt, und es ist das Studium seines Verhallens in verschiedenen Medien 
daher relativ leicht, namentlich unter Zuhülfenahme des Mikroskops. 

Dadurch, dass ich diesen Weg der Untersuchung und Beobachtung 
einschlug, glaube ich fruchtbringende Resultate gewonnen zu haben. 

In Werken chemischen Inhalts fand ich über das Jodoform nur 
spärliche Angaben. — Am meisten noch bringt Hager in der 6. Liefe¬ 
rung des Ergänzungsbandes (1881) zu seinem Handbuch. 

Die Jodoformkrystalle stellen sich bei mikroskopischer Betrachtung 
scheinbar als hexanguläre Plättchen dar, wie auch Hager angiebt. Es 
lässt sich aber durch Auskrystallisiren des gelösten Jodoforms nach- 
weisen, dass das Jodoform in Gseitigeu farblosen Doppelpyra¬ 
miden krystallisirt. Am besten gelang es mir, dies zur Anschauung zu 
bringen, wenn ich Knochenmark, welches beim Erkalten langsam fest 
wird, und wenn ich absoluten Weingeist als Lösungsmittel benutzte. Die 
schönen mannigfaltigen Zeichnungen, welche Hager in allerdings, nicht 
ganz zutreffender Abbildung giebt, erklären sich aus dieser Krystallform; 
sie stammen her theils von den Kanten der Pyramiden, theils von 
kleineren Krystallen innerhalb grösserer. Diese Zeichnungen sind zu 
beobachten während des Entstehens der Kryslalle. 

Die fertigen reinen Krystalle sind durchsichtig, die Kanten ver¬ 
schwinden und die Kryslalle bekommen dann das Aussehen von glatten, 
gelben, sechseckigen Plättchen. 

Man kann dann weiter beobachten, dass die fertigen Krystalle, 
namentlich bei gepulvertem Jodoform, bald an ihrer Oberfläche kleine 
duukelcontourirte Bläschen zeigen. Dieselben könuen zum Verschwinden 
gebracht werden durch flüssiges Fett und namentlich auch durch Knochen¬ 
mark und Gehirnsubslanz. Durch Zusammenbringen von Jodoform mit 
diesen Geweben wird besonders bei leichtem Erwärmen die gelbe Farbe 
beseitigt, ohne dass dadurch die Krystallform alterirt zu werden braucht. 
Ferner verschwinden diese Bläschen bald schneller, bald langsamer durch 
Zusatz von solchen Mitteln, die mit Erfolg zum Desodoriren des Jodo¬ 
forms benutzt werden. Es sind dies theils sauerslofffreie ätherische Oele 
(wie Bergamottöl), theils sauerstoflhallige (wie Anisöl), theils Gemenge 
von beiden (Pfeffermünzöl); im Allgemeinen sind es solche Mittel, die 
auch im Stande sind, das Jodoform in Lösung überzuführen. Ausserdem 
besitzt diese Eigenschaft das Tannin, bekanntlich ein Aether der Gallus¬ 
säure J ). 

Es scheint, als ob diese auf den Jodoformkrystallen entstehenden 
Bläschen für den Geruch desselben verantwortlich sind. Ueber ihre 
chemische Zusammensetzung habe ich kein endgilliges Resultat bekommen; 
keinenfalls bestehen sie aus Jod, Jodwasserstoff oder einer Verbindung, 
aus der Jod leicht frei wird oder leicht abgeschieden werden kann. 

Jod wird aus Jodoform überhaupt durchaus nicht leicht ausge¬ 
schieden. — 

Amylum mit Jodoform zusammengebracht giebt keine Jodreaction; 
und auch bei 14 Tage langem Stehen eines jodoformhaltigen Stärke¬ 
kleisters im offenen Glase trat keine Färbung desselben ein. — 

Durch Aetzalkali wird Jodoform nicht verändert. Man kann ferner 
die ganze Reihe der als Reagenlien gebräuchlichen Säuren durchgehen, ohne 
solche zu finden, die im Stande sind, Jod aus Jodoform frei zu machen; 
selbst rauchende Salpetersäure, wenn sie allein zu Jodoform zugesetzt 
wird, vermag dies nicht. — 

Dagegen wird durch starkes Erhitzen des trockenen Jodoforms die 
ganze Jodmenge des Jodoforms in Freiheit gesetzt. 

Ferner fand ich, dass durch die Einwirkung von oxydirenden che¬ 
mischen Körpern in activem Zustande Jod aus Jodoform entwickelt wird. 

So entsteht Jod resp. Jodwasserstoff, wenn Jodoform in Wasserstoff¬ 
superoxyd gebracht wird; aber die Jodentwicklung ist hier eine so ge¬ 
ringe und allmähliche, dass nur mikroskopisch sich dieselbe mit Sicher¬ 
heit constatiren lässt. — Energischer ist sie, weun durch Jodoform ent¬ 
haltendes angesäuertes Wasser der elektrische Strom durchgeleitet wird. 
Ferner in Terpentinöl und Benzin, wenn diese Flüssigkeiten längere Zeit 
an der Luft stehen, wobei eben in ihnen acliver Sauerstoff sich bildet; 
ähnlich, aber viel weniger deutlich verhält sich die Carbolsäure, der 
Alkohol und verschiedene Aether 2 ). — Eine sehr schnelle und reichliche 
Jodausscheidung bekommt man, wenn Chlorkalk mit Nitroschwefelsäure 
übergossen wird, und wenn die dadurch entstehenden Dämpfe über Jodo¬ 
form geleitet werden 3 ). Während mau also aus Jodkali freies Jod 
schon durch weniger energisch oxydirende Reagentien erhalten kann, ist 
das bei Jodoform nicht möglich. 

‘) Der Geruch wird durch die genannten Mittel nur vorübergehend be¬ 
seitigt. 

2 ) Eine geringe Ausscheidung von Jod lässt sich auch bei Einwirkung 
des Sonnenlichts auf Jodoform constatiren. 

3 ) Auch wenn stark oxydirende Säuren zu Lösungen des Jodoforms zuge¬ 
setzt werden, bekommt man häufig reichlichere Jodentwickelung, z. B. 
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Es zeigte sich, dass die Jodentwicklung nur unter den genannten 
ganz bestimmten Bedingungen eintritt, die sich für gewöhnlich nicht so 
leicht von selbst vorfinden; andrerseits aber konnte constatirt werden, 
dass das dann freiwerdende Jod sehr energische Eigenschaften besitzt, 
die mit der fast allgemein acceptirten „milden Jodwirkung“ nicht 
recht in Einklang zu bringen sind. 

Die weitere Untersuchung, wie thierische Gewebssubstanzen 
sich verhalten, wenn sie mit Jodoform zusammengebracht werden, lag 
nahe genug. — 

Da konnte denn die wichtige Thatsache constatirt werden, dass das 
Blut, aber auch nur dieses, Jodausscheidung aus Jodoform zu Wege bringt. 
Berücksichtigt man, dass im Blute beim Zerfall rother Blutkörperchen 
activer Sauerstoff entsteht (Pflüger), so wird diese Thatsache nichts 
Ueberraschendes haben *). Aus Jodkali wird übrigens, wie zu erwarten 
stand, bei Contact mit Blut Jod sehr schnell und reichlich ausge¬ 
schieden 2 ) — 

Alle übrigen thierischen Gewebssubstanzen bringen keine Jodaus¬ 
scheidung aus Jodoform zu Stande. 

Die Substanzen der Bindegewebsreihe lassen das Jodoform ganz 
unverändert. 

Fette, wenn sie flüssig sind, bringen die Jodoformkrystalle zum 
Verschwinden; beim Festwerden krystallisirt der grösste Theil des Jodo¬ 
forms wieder aus, ein geringer Theil erfährt aber, wie es scheint, eine 
chemische Umsetzung resp. Bindung; freies Jod entsteht jedoch nicht.— 
Aehnlich verhält sich die Substanz des Nervensystems. 

Ich will gleich hier erwähnen, dass auch in Serum und gutem 
Eiter keine Jodeutwickelung statlfiudet. — 

Wenn wir nun fragen, was mit dem Jodoform bei äusserer An¬ 
wendung geschehen wird, so sind folgende Möglichkeiten vorhanden: 

1. es bleibt unverändert; 

2. es kommt unter Zersetzung des Jodoform zur Jodausscheidung 
durch die Einwirkung von Blut, und das freiwerdende Jod wird 
dann die in statu nascendi ihm zukommenden Wirkungen aus¬ 
üben; wenn diese Zersetzung ausserhalb des Gefässsystems er¬ 
folgt, so braucht nicht uothwendig Jod in die Circulation über¬ 
zugehen (Righini); 

3. es gelangt unzersetzt in das Gefässsystem, was stets geschehen 
wird, wenn es durch Fette des Körpers gelöst wird und in 
gelöstem Zustande in die Circulation gelangt, und was nament¬ 
lich bei geöffneter Knochenmarkhöhle wird eintrelen können, da 
das Knochenmark bei Körpertemperatur sich in einem Aggregat¬ 
zustande befindet, in welchem es sehr viel Jodoform zu lösen 
im Stande ist 3 ). — In den Blutgefässen wird denn allmälig, je 
nach der aufgenommenen Quantität, in kürzerer oder längerer 
Zeit, die Zersetzung des Jodoforms vor sich gehen, und schliess¬ 
lich erfolgt die Ausscheidung durch die Secretionsorgane. 

Es ist bis jetzt nur das Verhalten des Jodoforms betrachtet worden 
gegenüber von Substanzen, welche physiologisch im thierischen Organis¬ 
mus Vorkommen. 

Die Einwirkung auf septische Substanzen ist in folgender Weise zu 
erklären. Bei der Fäulniss wie bei allen lebhaften Zersetzungsprocessen 
entstehen oder sind vorhanden oxydirende chemische Körper, die, wie 
man sich durch mikroskopische Betrachtung überzeugen kann, aus Jodo¬ 
form Jod entwickeln; das Jod in statu nascendi ist aber nachweislich 
im Stande, fäulnissfähige Substanzen in fäulnissunfähige zu verwandeln 
und in faulenden Substanzen die Fäulniss zu sistiren. 

Die Wirkung des Jodoforms würde nach dem bisher Gesagten, kurz 
resumirt, folgende sein. 

Wo in Wunden keine chemischen Körper vorhanden sind, die das 
Jodoform zersetzen können — oder nur in minimaler Menge oder nur 
von geringer Energie, wie in Fleisch wunden nach sorgfältiger Blut¬ 
stillung — da wird das Jodoform im Wesentlichen unverändert bleiben 
und da dasselbe als solches keine gewebsreizendeu Eigenschaften besitzt, 
so wird es im Gegensatz zur Carbolsäure und anderen Antisepticis nicht 
zur Entstehung von Entzündung Anlass geben 4 ). 

wenn rauchende Salpetersäure zu einer Lösung des Jodoform in Chloro¬ 
form zugesetzt wird. 

*) Auch im Blute des intacten Gefässsystems ist die Entstehung von ac- 
tivem Sauerstoff mehr als wahrscheinlich, wie Kocher auf Grund von 
Auseinandersetzungen von Nencki’s darlegt. (Volkm. klin. Vorträge 
Heft 203 u. 4). 

2 ) Die Vorgänge, welche zu beobachten sind, wenn Jodoform und Blut 
zusammengebracht werden, sollen an anderer Stelle beschrieben werden. 

3 ) Auch durch Eröffnung der Lymphwege ist, wenn auch in geringerem 
Grade, Gelegenheit zur Aufnahme unzersetzten Jodoforms geboten. 

4 ) Wir haben ja die Ursache der Entzündung in einer primären Alteration 
der Gefässwände zu suchen (Cohnheim) und das Jodoform verhält 


Nur wo Zersetzungsprocesse stattfinden, wie sie in ganz exquisiter 
Weise bei der Sepsis zur Beobachtung kommen, da wird das Jodoform 
zersetzt, da wird Jod frei, und dieses bewirkt dann energische chemische 
Umsetzungen und entfaltet damit eine wirksame antiseptische Thätigkeit, 
wodurch das Fehlen, resp. Aufhören des Fäulnissgeruches leicht erklärbar 
ist. — Es hat demnach das Jodoform die wunderbar glückliche Eigen¬ 
schaft für die Wundbehandlung, dass es nur da activ ist, wo Zersetzung 
besteht. Ich möchte es einem guten Aufpasser vergleichen, der überall 
da zuspringt, wo Hülfe nolhwendig ist, wo keine nöthig ist, sich dagegen 
ruhig und nicht störend verhält. 

Wenden wir uns nun nach diesen allgemeinen Auseinandersetzungen 
zu den experimentell gewonnenen Thatsachen über Jodoform und zu den 
Beobachtungen der Praxis. 

Von ersteren kommen vornehmlich in Betracht die Untersuclumgs- 
resultatc von Mikulicz. 

Derselbe fand in seiner ersten Versuchsreihe, in welcher Jodoform 
nur einmal mit verschiedenen fäulnissfähigen Flüssigkeiten versetzt wurde, 
dass das Jodoform „ohne merklichen Einfluss blieb bei Malzextract und 
Peptonlösung. Eine merkliche, jedoch kurze dauernde Verzögerung der 
Bakterienentwickelung zeigte sich bei Pasteur'scher und Fleischextract- 
lösung. Interessant war das Verhalten des Fleisch Wassers; hier waren 
die durch Bakterienentwickelung hervorgerufenen sichtbaren Veränderungen 
(Trübung) nicht alterirt, jedoch fehlte Anfangs die Eulwickluug von 
Fäulnissgasen, welche sich erst nach 48 Stundeu bemerkbar machten. 
Am nachhaltigsten blieb der antibakterielle Einfluss des Jodoforms beim 
Blut; hier fehlten die Fäulnisserscheiuungen volle 3 Tage und stellten 
sich dann erst verlangsamt ein, während sie in der Controleprouvette 
schon nach 16 Stundeu bemerkt werden konnten“. 

Diese Resultate stehen in Uebereinstimmung mit den bisherigen Er¬ 
örterungen. Indessen ist, wie ich meine, daraus nicht der Schluss zu 
ziehen, dass im Blute das Jodoform deswegen so eclatante fäulnisswidrige 
Fähigkeiten zeigt, weil es von demselben in grösserer Menge aufge- 
nomtneu wird, sondern weil in demselben eben Jod aus Jodoform ent¬ 
wickelt wird. 

Dass der Fäulnissgeruch nicht aufkommt, ist nach den vorherigen 
Auseinandersetzungen leicht begreiflich. 

An dieser Stelle möchte ich noch erwähnen, dass ich Fäulniss mit 
Bakterienentwickelung nicht ohne Weiteres identificireu kann; ich habe 
meine Ansichten darüber genauer entwickelt in einer Arbeit, die dem¬ 
nächst in der Börner'schen Zeitschrift erscheinen wird. 

In der 2. und namentlich in der 3. Versuchsreihe brachte Mikulicz 
fäulnissfähige Flüssigkeiten so mit Jodoform zusammen, dass dasselbe 
dauernd darin enthalten war. Stets war der Effect, dass „eigentliche 
Fäulnisserscheinungen dabei fehlten“, ohne dass jedoch eine bestimmte 
Relation zur Entwickelung von Spaltpilzen sich erkennen liess. 

Auch diese Beobachtungen lassen sich ohne Schwierigkeiten erklären, 
wenn man berücksichtigt, dass unter dem Einfluss der Fäulnissproduete 
Jod aus Jodoform abgeschieden werden kann, und dass das Jod in 
activem Zustande im Stande ist, mit fäulnissfähigen Flüssigkeiten Ver¬ 
bindungen einzugehen, die fäulnissunfähig sind. — Was für eine Rolle 
die Bakterien dabei spielen, soll an dieser Stelle unerörtert bleiben. 

Weiterhin kann ich noch einige Untersuchungen von Wundsecreten 
mittheilen, die wundkrauken Patienten entnommen wurden, welche mit 
Jodoform behandelt waren. 

Herr Sanitätsrath Dr. Samter war so gütig, mir geeignete Fälle 
im städtischen Krankenhause zur genaueren Untersuchung zu überlassen. 
Es zeigte sich, dass das Jodoform auf unverletzten Granulationen fast 
ganz unverändert blieb; die Schleimschicht der Granulationen war auch 
nicht im Stande, das Jodoform zu lösen. Da wo Blutaustritt aus Granu¬ 
lationen vorhanden war, konnte Jodausscheidung mit Sicherheit constatirt 
werden; gutartiger Grauulationseiter hatte einen Theil des Jodoforms in 
Lösung übergeführt. Jodausscheidung konnte jedoch ausgeschlossen werden. 
Missfarbiger und riechender Eiter rief Jodentwicklung hervor, und es 
war interessant zu beobachten, wie aashaft stinkendes eitriges Secret 
von den Geschwürsflächen eines Rotzkranken sehr reichliche Jodaus¬ 
scheidung zu Wege brachte. 

Der Nachweis dieses verschiedenen Verhaltens lässt sich auch 
makroskopisch leicht führen, wenn gestärkte Leinwand auf die mit Jodo¬ 
form behandelte Wunde applicirt wird; zuweilen wurde dabei auch Blau¬ 
färbung der Epidermis gesehen. 

Aus den bisher erwähnten Untersuchungsresultaten lassen sich einige 
practisch verwerthbare Schlüsse ohne Schwierigkeit ableiten. 

sich gegenüber den die Gefässwand zusammensetzenden Gewebselementen 
chemisch indifferent. 

Hosted by Google 



148 


Zunächst erscheint es zweckmässig, hei äusserer Anwendung das 
reine krystallinische Jodoform zu nehmen. Zusatz von ätherischen Oelen, 
Toncabohne und Tannin zum Zweck der Desodorisation bewirkt eine 
theilweise chemische Veränderung und Zersetzung des Jodoforms ’)• 

Diese Mittel schaden auch den Geruch nur vorübergehend weg für 
kürzere oder längere Zeit, je nachdem weniger oder mehr von ihnen 
zugesetzt war. 

Gleichzeitige Anwendung von Jodoform und Carbolsäure ist zu ver¬ 
meiden, weil die Carbolsäure bei Körpertemperatur Jod aus Jodoform 
— bei Sauerstoffzutritt — auszuscbeiden vermag. 

Contraindicirt ist es ferner, Jodoform auf blutige Wunden zu bringen, 
denn das hier entstehende freie Jod entfaltet naturgemäss seine entzün¬ 
dungserregenden Eigenschaften, und das Jodoform verliert dann seinen 
wesentlichsten Vorzug vor den antiseptischen Mitteln. 

Contraindicirt ist auch die Anwendung grösserer Mengen von Jodo¬ 
form an solchen Stellen, wo dasselbe in Lösung gebracht werden und 
in die Circulation kommen kann, insbesondere bei Eröffnung von Mark¬ 
höhlen und bei ausgedehnterer Eröffnung von Lymph- und Blutgefässen. 

Auf diesen Punkt komme ich später noch einmal zurück hei Be¬ 
sprechung der Jodoforminloxication. 

Die bisherigen Erörterungen betrafen vornehmlich das Verhalten des 
Jodoforms und die Art der Wirkung desselben auf Wundflächen, also 
seine locale Einwirkung. 

Ein besonderes Interesse nehmen aber die Erscheinungen in An¬ 
spruch, welche nach der Resorption von Jodoform oder Jodverbin- 
dungen von der Wunde aus beobachtet sind, — die Jodoformintoxi- 
calion. 

Die Jodoformintoxication soll der Gegenstand der weiteren Ausein¬ 
andersetzungen sein. 


III. Zur Impfung. 

Von 

Dr. Helmkampff - Dresden. 

Angesichts der stets erneuten und heftigen Agitation gegen das 
Impfgeselz, welche jüngst durch ein Mitglied der Petitions-Commission 
des Reichstages, den Pfarrer Dr. Westermayer, beredten Ausdruck 
fand, scheint es wohl au der Zeit, die Impffrage mit Allem, was mit 
ihr in Zusammenhang steht, näher ins Auge zu fassen. 

Mag immerhin der grösste Theil der Petitionen und Beschwerden, 
welche die Aufhebung des Impfzwanges verlangen, als unbegründet zur 
Seite gelegt werden, mögen die „Beweise“, welche für die Nutzlosig¬ 
keit und selbst Schädlichkeit der Impfung geliefert sind, noch so unbe¬ 
deutend, mag die Statistik der Impfgegner noch so einseitig sein, es 
bleibt doch genug und übergenug übrig, um jeden Arzt zum genauen 
Studium der Impffrage anzuregen. Es ist dieses umsomehr nöthig, da 
die Impfung im niederen Volke im Allgemeinen durchaus unbeliebt ist; 
ich muss dieses nach meinen Erfahrungen positiv behaupten, trotz der 
Statistik des Dr. Geissler, aus welcher das Gegentheil gefolgert ist. Die 
Eltern scheuen aus Liebe zu den Kindern theils die an diesen vorzu¬ 
nehmende kleine Operation selbst, theils die Folgen derselben und die 
mit ihr verbundenen Unbequemlichkeiten. Ich bin überzeugt, dass die 
grosse Mehrzahl der Eltern nur deshalb sich zur öffentlichen Impfung 
einstellt, weil sie muss, weil sie gesetzlich gezwungen wird, und ich 
bin ebenso überzeugt, dass nach Aufhebung des Impfzwanges die Zahl 
der zu impfenden Kinder bald ganz erheblich abnehmen würde. Die 
fortgesetzte rastlose Agitation der Impfgegner ist sicherlich auch nicht 
gerade geeignet, diese Abneigung vieler Eltern zu verringern, um so 
weniger, da an der Spitze der Impfgegner leider mehrere Aerzte stehen, 
welche durch massenhaft verbreitete Flugblätter und Brochüren mit Hilfe 
deutsamer Statistik und verallgemeinerten Folgerungen das an sich schon 
zur Opposition gegen das (mit Unbequemlichkeiten verbundene) Bestehende 
aufgelegte Volk in stets erneute Unruhe und in Zweifel an den Nutzen 
der Impfung versetzen. 

Hauptsächlich zwei Punkte sind es, die immer und immer wieder 
in allen möglichen Variationen als Hauptbeweise gegen den Erfolg und 
Nutzen der Impfung vorgebracht werden: zunächst wird behauptet, dass 
die Impfung nichts nütze, da auch solche Personen an den Blattern er¬ 
krankt seien, welche vorher geimpft waren, und ferner, dass die Impfung 
sogar schade, indem sie einen nachlheiligen Einfluss auf die Gesundheit 
des Geimpften ausübe. 

Unterzieht man zunächst die letztere Behauptung einer näheren 
Prüfung, so ist eine directe Schädigung der Gesundheit durch die 
Impfung mit reiner, guter Lymphe in keinem einzigen Falle auch nur 
annähernd bewiesen worden. Die „Durchseuchung und Schwächung des 
Körpers, die Vergiftung des Blutes“ sind eben vage Redensarten, Schlag- 

J ) Die ätherischen Oele verhalten sich ähnlich wie das Terpentinöl. 


worte für die urtheilslose Menge, allenfalls oberflächliche Folgerungen 
ohne Verständnis und ohne positive Unterlage. Auf sie näher einzu¬ 
gehen, wäre zwecklos. Anders verhält es sich allerdings mit denjenigen, 
glücklicherweise an Zahl geringen Fällen, in welchen nachgewiesener - 
massen auf die Geimpften Syphilis übertragen ist. Es sind diese in der 
That traurigen und tief beklagenswerten Vorkommnisse von den Impf¬ 
gegnern in ungeheuerlicher Weise ausgenützt, und ist von- ihnen kurz¬ 
weg eine mögliche Uebertragung von Krankbeiten im Allgemeinen be¬ 
hauptet worden. Eine nähere Specificirung, ein Nachweis, besonders für 
die behauptete Uebertragung der Tuberculose, Scrophulose u. s. w. ist 
aber in keiner Weise geliefert worden. 

Eine positiv sichere Vermeidung der Uebertragung der Syphilis ist 
bei der Impfung von Arm zu Arm allerdings kaum möglich. Die Ge¬ 
fahr derselben könnte verringert werden, wenn einerseits die Impfungen 
nicht, wie meist üblich, von den betreffenden Kreisärzten, sondern von 
den Communalärzten, welche die einzelnen Familien und mit ihnen die 
Gesundheit der Impflinge doch besser kennen und zu beurteilen wissen, 
als die Kreisärzte, ausgeführt, und wenn andererseits die Impfbezirke 
möglichst verkleinert würden, wodurch eine sorgsamere Impfung und 
Controle ermöglicht würde. Eine Sicherheit wird aber auch so nicht 
erlangt, denn wie der vom Herrn Pfarrer Dr. Westermayer citirte 
Gewährsmann, „eine ärztliche Autorität aus München von europäischem 
Rufe, obwohl Freund von Impfung und Impfzwang“, sehr richtig sagt, 
— in dessen drastischer Ausdrucksweise ich übrigens meinen verehrteu 
Lehrer, den Prof. v. Nussbaum zu erkennen glaube — „dazu kommt 
noch, dass es nicht genügt, das Kind genau zu untersuchen, von dem 
man abimpfen will, man soll auch die Eltern kennen, denn das Kind 
kann syphilitisches Blut haben im Augenblicke der Abimpfung, aber 
wenig oder gar keine ausgesprochene Syphilis. Was aber die Kennt- 
niss der Eltern betrifft, so kommt noch ein böser Umstand dazu: Man 
weiss immer, wer die Mutter ist, man weiss aber nie, wer der Vater“. 

Es bleibt demnach nur übrig, die allgemeine Einführung der ani¬ 
malen Vaccination anzustreben, welcher entschieden der Vorzug vor der 
Impfung mit humanisirter Lymphe gebührt, da sie bei gleicher Schutz¬ 
kraft vollständige Ungefährlichkeit darbietet. 

Betrachtet man den anderen Vorwurf, welchen die Impfgegner Vor¬ 
bringen, dass die Impfung keinen sicheren Schutz gegen die Pocken ge¬ 
währe, und zahlreiche Geimpfte an den Pocken erkranken und sterben, 
so ist hier eine Widerlegung weit schwerer, ja selbst unmöglich. Es 
wird ja von keinem Arzte behauptet, dass die Impfung für immer gegen 
die Pocken schütze, sondern nur, dass durch dieselbe auf eine gewisse 
Reihe von Jahren die Empfänglichkeit für das Pockengift getilgt werde, 
und dass die später bei Geimpften auftretenden Pocken erkrank ungen weit 
seltener tödtlich und stets unter weit weniger schweren Folgen und 
Nachkrankheiten verlaufen, als bei Nichtgeimpften. Aber auch dieses 
wird von den Impfgegneru bestritten, und von ihnen sogar der Satz auf¬ 
gestellt, dass bei Pockenepidemien mehr Geimpfte als Nichtgeimpfte er¬ 
krankt und gestorben seien, eine Behauptung, welche mit allen bei 
Blatternepidemien gesammelten Erfahrungen in Widerspruch steht. 

Ganz unbegreiflich muss es erscheinen, wenn man dieses von einem 
Manne, wie Herrn Dr. Oidtmann aus Linnich, diesem thätigsten Führer 
der Impfgegner, vorgebrachl sieht; hat dieser denn so ganz den Feldzug 
von 1870 vergessen, den er, so viel ich weiss, doch selbst mitgemachl 
hat? Wie sah es denn damals in Frankreich aus? Fast au jedem Orte 
herrschten die Blattern, „pelites vöroles“ konnte man oft Haus bei Haus 
an den Thüren lesen. Eine völlige Trennung, ein Fernbleiben der deut¬ 
schen Soldaten von den Pockenkranken war oft unmöglich. Ich selbst 
war im November 1870 mit einem Officier und fünf Mann in einem 
einzelnen elenden Bauernhause einquartirt, in welchem mit uns in dem¬ 
selben Zimmer, dem einzigen bewohnbaren Raume des Hauses, drei 
Pockenkranke lagen. Und trotz dieser häufigen, sehr nahen Berührung 
erkrankten verhältnissmässig nur sehr wenige der deutschen Soldaten an 
den Blattern, angeblich im Durchschnitt etwa V 2 Proc., während die 
französischen Spitäler mit Pockenkranken gefüllt waren. Bei der Capi- 
tulation von Toul war ein bedeutender Bruchtheil der französischen Be¬ 
satzung blatterkrank, selbst der Commandant starb an den Blattern, wäh¬ 
rend unter den einziehenden deutschen Truppen bis zum Ende des Feld¬ 
zuges nur Wenige erkrankten. 

Solche gewichtige Thatsachen lassen sich nicht erklären durch den 
steten Aufenthalt der Truppen in freier Luft, die Bewegung, den ge¬ 
steigerten Stoffwechsel, die Abhärtung u. drgl.; diesen vielleicht schützen¬ 
den Momenten stehen das unregelmässige Leben, die oft hohen Anforde¬ 
rungen an die körperliche Leistungsfähigkeit der Mannschaften, und die 
bisweilen recht mangelhafte Ernährung als zum mindesten gleichwerthige 
schwächende Momente entgegen. 

Die Pockenerkrankungen nahmen im deutschen Heere erst zu (bis 
zu etwa 2 Proc.), nachdem aus Deutschland Ersatzmannschaften einge¬ 
troffen waren, von denen viele nicht geimpft waren, weshalb denn auch 
, im Februar die Revaccination angeordnet wurde. 
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Etwas Aehnliclies kann man noch jetzt alljährlich in den die öster¬ 
reichischen Grenzen berührenden sächsischen Gegenden sehen. Während 
Pockenerkrankungen auf dem Lande und in den kleinen Städten Sachsens 
im Allgemeinen selten sind, hören dieselben in Böhmen gar nicht auf; 
wie häufig kommt es vor, dass nichtgeimpfte Böhmen, welche in Sachsen 
als Arbeiter oder Mägde Stellung gefunden haben, hier plötzlich schwer 
von den Blattern heimgesucht werden, während in der ganzen Umge¬ 
bung kein Mensch weiter erkrankt! 

Beides sind Erfahrungen, die jedenfalls weit schwerer in die Wag¬ 
schale fallen, als Folgerungen aus einer biegsamen Statistik, die viel zu 
allgemein abgefassl und in viel zu weiten Grenzen gehalten ist, um 
sichere Rückschlüsse zu gestatten. Wir besitzen bislang leider noch keine 
hinreichend specielle Impfstatistik, aus welcher sich unumstösslich sichere 
Schlüsse ziehen liessen 1 Um eine brauchbare Impfstalistik zu schaffen, 
müsste jedenfalls vor Allem angegeben werden, oh der Impfling resp. 
Pockenkranke bislang gesund gewesen oder an ihm Zeichen anderer 
Krankheiten wahrgenommen seien, oh und wann die letzte Revaccination 
des Pockenkranken vorgenommen sei, ferner ob die Vaccination und Re¬ 
vaccination auch gehörig vollzogen sei und wie viele Pusteln völlig 
entwickelt waren. Es ist ja im Impfgeselz keine Bestimmung vorhan¬ 
den, die festsetzt, welche Anzahl ausgehildeler Pusteln nöthig sei, um 
die Impfung als eine erfolgreiche bezeichnen zu dürfen, vielmehr ist die 
Zahl der Impfstiche oder Impfschnitte ganz dem Belieben, der Ansicht 
und Einsicht der Aerzte überlassen. 

Die natürliche Folge dieser mangelnden Gesetzesvorschrift ist, dass 
in der Art der Impfung die allergrösste Verschiedenheit und Willkür 
herrscht, dass der eine schon zufriedengestellt wird durch ein zartes 
Pustelchen, während der Andere erst dann die Impfung für erfolgreich 
erklärt, wenn sechs oder zehn oder mehr Vaccinepusteln erschienen sind. 
Jeder Arzt, der Gelegenheit gehabt hat, eine grössere Anzahl von Impfun¬ 
gen und Geimpften zu sehen, wird dieses bestätigen können. 

Trotzdem erscheint es doch sehr fraglich, oh denn die Anzahl der 
Pusteln wirklich so ganz gleichgültig ist für den Erfolg der Impfung, 
ob wirklich eine wohl ausgebildete Vaccinepustel dieselbe Schutzkraft 
besitzt, wie eine grössere Anzahl. 

Die geschichtliche Entwickelung spricht zunächst dagegen. Jenner 
und seine Zeitgenossen begnügten sich mit einem Impfstiche; bald aber 
vermehrte man die Zahl, da man sehr häufig bei Vaccinirten und Re- 
vaccinirten das Auftreten der Pocken beobachtete. Jetzt werden, soviel 
ich in Erfahrung bringen konnte, von den meisten Aerzten 3—5 Impf¬ 
stiche auf jeden Arm gemacht. Aber trotz dieser Vermehrung der Impf¬ 
stiche ist in einer grossen Reihe von Fällen nicht nur von Impfgegneru, 
sondern auch von Impffreunden constatirt, dass Geimpfte kurze Zeit nach der 
Vaccination bez. Revaccination von den Pocken befallen wurden. Gleich¬ 
zeitig wurde aber die Beobachtung gemacht, dass die Heftigkeit der 
Pockenerkrankung abnimmt mit der grösseren Zahl und der guten Be¬ 
schaffenheit der vorhandenen Impfnarben. So erkrankten nacIT Ballard (on 
vaccination, its value and alleged dangers, London 1868) unter 1765 Per¬ 
sonen mit guten Narben 78,4 Proc. massig, 21,6 Proc. stärker, wäh¬ 
rend von 1022 Personen mit indifferenten Narben 64,1 Proc. massig, 
aber 35,9 Proc. stärker erkrankten. Es starben von 1738 Kranken mit 
guten Narben nur 4,6 Proc., von 1002 Kranken mit indifferenten Nar¬ 
ben 11 Proc. 

Marson giebl ferner an (Report from the select Comittee of the 
vaccination act 1871), dass unter 10671 Pockenkranken bei dem Vor¬ 
handensein von vier und mehr Narbeu selten, bei zehn und mehr Nar¬ 
ben nie ein lödtlicher Ausgang beobachtet worden ist. 

Ganz ähnliche Resultate ergeben auch die in Deutschland gemachten 
Beobachtungen. 

Allerdings hat man eingewendet, dass die Narhenentwickelung 
durchaus nicht in der Macht des Arztes stehe, sondern von manchen 
Zufälligkeiten abhängig sei, und dass die bei der Impfung aufgewandte 
Sorgfalt nicht nach der Art der Narbenbildung abgeschätzt werden 
könne. Das ist ja unzweifelhaft für manche Fälle richtig! Aber an¬ 
dererseits darf man doch dreist behaupten, dass jede normal entwickelte 
Vaccinepustel auch eine normale Narhe hinterlässt, und so die Narbe 
wieder einen Rückschluss auf die Beschaffenheit der Pustel gestaltet. 
Es ist deshalb die Berechnung nach Narbeu im Princip jedenfalls richtig. 

Es fragt sich nun, wie viele Pusteln sind zu einer erfolgreichen 
Impfung nolhwendig? 

Macht man bei gesunden Kindern, welche noch nicht geimpft 
waren, mit aller Sorgfalt auf jeden Arm zwei lange Impfschnitte nach 
der später noch zu erwähnenden Methode, so entwickeln sich bei der 
grossen Mehrzahl der Geimpften sechszehn oder mehr Impfpusteln. Wird 
die Entwickelung derselben nicht durch Kratzen, Reiben oder sonstige 
Reizung gestört, so bleibt eine nach völliger Eintrocknung der Pusteln 
vorgenommene Impfung immer ohne irgend welches Resultat; es ent¬ 
wickelt sich um die Schnittstellen eine leichte Röthung, aber es kommt 
nicht zur Bildung vou Vaccinepusteln. 


Impft man dagegen gesunde Kinder, welche nur eine oder wenige 
Impfpusteln gehabt haben, in gleicher Weise zum zweiten Male, so ent¬ 
wickeln sich fast immer vollkommen ausgebildeie neue Pusteln in ver¬ 
schiedener Anzahl. Bei schwächlichen elenden Kindern ist das Resultat 
nicht das gleiche, und ist es mir in mehreren Fällen trotz aller Mühe 
überhaupt nicht gelungen, bei diesen gute Vaccinepustelu zu erzeugen. 

Bei der im zwölften oder in einem späteren Jahre vorgenommenen 
Revaccination ist es sofort aulfallend, dass gewöhnlich bei denjenigen 
Personen, welche sehr deutliche und zahlreiche Vaccinenarben haben, 
die Wiederimpfung entweder ganz erfolglos bleibt, oder doch meist nur 
wenige Pusteln erzielt werden, während sich bei Personen mit wenigen 
oder kleinen undeutlichen Narben nicht selten eine beträchtliche Anzahl 
der schönsten Pusteln entwickelt. 

Aus leicht begreiflichen Gründen liegt diesen Beobachtungen nur 
eine verhältnissmässig geringe Zahl von Versuchen zu Grunde; der Er¬ 
folg war aber ein so gleichmässiger, dass ich bestimmt glaube, er wird 
auch bei den von Collegen etwa angeslellten Controllversuchen nicht 
wesentlich abweichend sein. Von ängstlichen Gemüthern wird vielleicht 
gegen die hohe Zahl der Pusteln ein Einwand erhoben. Es ist ja rich¬ 
tig, dass eine geringe Zahl von Pusteln auch eine geringe Reaction her¬ 
vorruft, so dass eine Störung des Allgemeinbefindens kaum sonderlich 
bemerkbar wird; bei der höheren Zahl von Pusteln tritt allerdings star¬ 
kes Fieber auf mit Unruhe und Verstimmung der kleinen Erdenbürger, 
ernstere, irgendwie bedrohliche Zufälle habe ich aber nie beobachtet. 

Es wäre wünschenswerth, dass derartige Impfungen in grösserem 
Massstabe wiederholt würden, um Sicherheit zunächst darüber zu erlangen, 
wie viese Pusteln nöthig sind, um eine der ersten in nicht zu später 
Frist nachfolgende zweite Vaccination erfolglos vornehmen zu können. 
Meines Wissens ist diese Frage trotz ihrer eminenten Wichtigkeit noch 
nicht gründlich experimentell gelöst; in der mir zugänglichen Literatur 
finde ich wenigstens nur unbestimmte Angaben. Ist diese Frage end¬ 
gültig entschieden, wissen wir mit Bestimmtheit, wann eine zweite 
Impfung erfolglos sein wird, so ist damit ein bedeutender Schritt vor¬ 
wärts gethan, da schon von Jenner durch Versuche festgestellt ist, 
dass bei hinreichend Vaccinirten selbst eine Inoeulation der wahren Blattern 
erfolglos bleibt. Vermag man diese bei den Betreffenden aber nicht 
durch Inoeulation hervorzurufen, so ist auch nicht anzunehmen, dass 
dieselben in der nächsten Zeit in Folge einer Infection an den Pocken 
erkranken können, die Empfänglichkeit für das specifische Gift ist vielmehr 
als zeitweilig getilgt zu betrachten. 

Es würde dann noch die Dauer der so erlangten Schutzkraft gegen 
Variola zu entscheiden sein, w'elche bei der jetzt bestehenden mannig¬ 
fachen Art der Impfung bei verschiedenen Personen bekanntlich eine sehr 
verschiedene ist. 

Schliesslich noch wenige Worte zur Technik der Impfung. 
Von der Mehrzahl der Arzte wird zur Impfung die Impfnadel oder Impf¬ 
lauzette benutzt. Dennoch entsprechen diese nicht den Ansprüchen, die 
man an ein gutes Impfiustrumeut stellen darf. Ihre Anwendung ist bei 
einer sorgfältig ausgeführten Impfung zeitraubend, erfordert grosse Auf¬ 
merksamkeit und ist im Erfolge nicht sicher genug, zumal die meisten 
Kinder von der kleinen Operation keineswegs entzückt sind, sondern 
durch Unruhe und Anziehen der Arme die kleine Operation, hei welcher 
eigentlich kein Blut austreten darf, erschweren. 

Es sind deshalb auch verschiedene Impfinstrumenle construirt (im 
Windler’schen Preiscourant sind deren sieben aufgeführt), unter denen 
sich sogar ein Impfschnäpper befindet, der, wie ich stark vermuthe, selbst 
vom glücklichen Erfinder nicht gebraucht wird. 

Ich machte deshalb Versuche die Impfung mit einer einfachen 
Reissfeder vorzunehmen, ohne jedoch durch den Erfolg sonderlich befrie¬ 
digt zu sein. Dagegen erwies sich die Güntze’sche Impffeder als ein 
ganz vortreffliches Iustrument, das zumal bei Massenimpfungen allen billi¬ 
gen Anforderungen entspricht. Ich kann es auf das Entschiedenste em¬ 
pfehlen, nachdem ich seine Brauchbarkeit während zweier Jahre bei an¬ 
nähernd fünfhundert Impfungen erprobt habe. Es besieht aus einer, an 
einem hölzernen Griffe befestigten stumpfen Reissfeder von Neusilber, zwi¬ 
schen deren Brancheu sich ein stellbares, gekrümmtes, nur massig scharfes 
Messerchen befindet. Die Anwendung ist sehr einfach. Nachdem man die 
etw-as klaffende Reissfeder mit der ausgelassenen Lymphe sei es an einer Pustel, 
sei es an dem ausgeblaseuen Impfröhrchen gefüllt, und das Messercheu durch 
Schraubendrehung richtig eingestellt hat, setzt man das dicht zusammen¬ 
geschraubte Instrument mit der Spitze in einem W’inkel von etwa 45 Grad 
auf die angespannte Haut und macht unter sanftem Aufdrücken langsam 
den Impfstrich. Der durch das cachirle Messerchen bewirkte oberfläch¬ 
liche Ilautriss wird durch die gleich darauf über denselben hin¬ 
gleitende Reissfeder mit Lymphe imprägnirt, und so der Frfolg 
der Impfung ein möglichst sicherer. Ich mache auf jeden Arm 
stets zwmi Impfrisse von etwa 4 — 5 Centimeler Länge in einer 
gegenseitigen Entfernung von 2—3 Ceutimetern, und zwar ziehe ich 
dieselben stets quer über den unteren Theil des Deltoides, so dass sie 
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rechtwinklig zur Läugsachse des Armes zu liegen kommen; ich halte 
dieses für richtiger, als die Risse parallel zur Läugsachse des Armes 
zu machen, da die Lymphe in den quer gelegten Rissen besser haftet, 
als bei den abwärts gezogenen. Die Vorzüge des Impfmodus mit der 
Güntzc'schen Impffeder vor dem mit der Impfnadel liegen auf der 
Hand. Zunächst ist der Erfolg weit sicherer. 

Schon vor Jahren ist von Dr. Piss in darauf hiugewiesen worden, 
dass der Erfolg einer Impfung um so sicherer wird, je mehr und je 
ausreichender den wirksameren plastischen, zeitigen Elementen in der 
Lymphe, speciell in der animalen Lymphe, infectiousstellen zur Haftung 
verschafft werden, dass aber dieses Ziel in genügendem Maasse nicht 
durch Stiche erreicht werde, bei welchen nur die flüssigen unwirk¬ 
sameren Tlieile unter die Haut gebracht werden, während die plastischen 
wirksamen Bestandteile Zurückbleiben, sondern viel besser durch seichte 
Incisionen mit breiter Oeffnung. Pissin empfahl zu dem Zwecke an 
jeder Stelle, wo sich eine Pocke bilden soll, zwei bis drei dicht neben 
einander liegende Schnittchen von 1 — 2 Millimeter Länge zu machen, 
welche von eben so vielen gleichartigen Schnitten wieder gekreuzt wer¬ 
den, und auf diese Stelle dann etwas Lymphe zu bringen. Ich glaube 
kaum, dass diese etwas umständliche, aber gewiss sichere Art der Im¬ 
pfung viele Nachahmer gefunden haben wird, wenigstens gewiss nicht 
bei Massenimpfungen, bei denen man oft mit der Zeit geizen muss. 

Bei Anwendung der Güntze’schen Impffeder in der oben beschrie¬ 
benen Weise wird die Pissiu’sche Forderung in ausreichendem Maasse 
erfüllt; es wird eiue Hautverletzuug von genügender Grösse geschaffen, 
in welche durch die breiten Branchen der Reissfeder der InfectionstofI 
maschiuenmässig genau und sicher eingepflanzt wird. Es trat dieses 
besonders hervor bei einer Revaccination von Rekruten; während ein 
mir befreundeter Militairarzt unter fünfzig mit der Impfnadel vorge¬ 
nommenen Impfungen nur vier erfolgreiche zu verzeichnen hatte, waren 
unter der gleichen Zahl mit der Güutze’schen Impffeder Geimpften 
einige Dreissig als mit Erfolg geimpft zu verzeichnen, — ein Unterschied, 
der doch kaum mit verschiedenartiger Empfänglichkeit erklärt werden 
kann. 

Ein weiterer Vorlheil des erwähnten Impfmodus besteht in der 
Schnelligkeit, mit der er ausführbar ist; hat man das Messerchen 
richtig eingestellt und ist hinreichende Lymphe vorhanden, so erfordert 
die Anwendung der Impffeder weit kürzere Zeit als jede andere Art 
der Impfung. 

Endlich wird von den Impflingen die ganze Operation meist kaum 
beachtet. Während die Kinder bei dem ersten Impfstiche gewöhnlich 
zu schreien beginnen, dulden sie die langen Impfrisse auffallend gut. 
Allerdings pflegt das bekannte sympathische Geschrei der Kleinen bei 
Massenimpfuugen hier auch nicht auszubleiben; das ist aber bei jeder 
Versammlung kleiner Kinder zu hören, sobald nur eines seine Stimme 
nachdrücklich hören lässt. 

So finden sich bei der Anwendung der Güntze’schen Impffeder 
jene drei Desiderate des Chirurgen erfüllt, man kann mit ihr tuto, cito 
et jucunde operiren. 

Es sollte mich freuen, wenn diese kurzen Mittheiluugen Anlass zu 
weiteren Versuchen gäben und von anderen Seiten Bestätigung erhielten. 
Speciell die Herren Collegen beim Sanitätscorps haben ja alljährlich bei 
der Revaccination reichliche Gelegenheit zu einer Klärung der Impffrage 
beizutrogen. 


IV. Ueber die Behandlung der Empyeme bei 
phthisischen Individuen mittelst Punction und 
permanenter Aspiration. 

Von 

Dr. W. Hertz. 

Assistenzarzt am Allgemeinen Kranken-Hause. 

(Autor-Referat seines im ärztlichen Verein zu Hamburg am 26. Juli 1881 
gehaltenen Vortrages.) 

In der neueren Literatur über die Brustempyeme und ihre Behand¬ 
lung, sei es durch Incision oder Punction findet man im Allgemeinen 
den Grundsatz geltend gemacht, dass der Versuch einer Radicaloperation 
der eitrigen Exsudate bei an Lungenphthise leidenden Individuen unthun- 
lich sei. So ist es namentlich Fr än tzel, welcher in seiner Arbeit über 
die Erkrankungen der Pleura im v. Ziemssen’schen Handbuche 1 ) sich 
direct dahin ausspricht, dass er auf Grund der von ihm gemachten 
schlechten Erfahrungen künftighin davon abslehen werde, die Radical- 
operalion des Empyem bei phthisischen Individuen vorzunehmen, sich 
vielmehr darauf beschränken werde, das Exsudat oder einen Theil des¬ 
selben bei eintrelender Iudicalio vitalis abzulassen. In gleicher Weise 
hat sich Senator in der Frerichs-Leyden’schen Zeitschrift, sowie in 
einer in den Januar 1881 fallenden lebhaften Discussion in der Ber- 
') Bd. IV. S. 508. 


liner medicin. Gesellschaft 1 ) gegen die Operation der eiterigen Pleura¬ 
exsudate durch den Schnitt „in allen Fällen von Phthise oder auch von 
weniger weit vorgeschrittenen Fällen chronischer Lungenaffectionen, welche 
vielleicht noch nicht den Namen Phthise verdienen, ausgesprochen“. 
Nach seiner Meinung hat der Brustschnitt in solchen Fällen fast aus¬ 
nahmslos zur Folge, dass die Lungenaffeclion im Anschluss an die 
Operation rasche Fortschritte macht, der Tod an Tuberculose entschie¬ 
den durch dieselbe beschleunigt wird“. Dieser ungünstigen Beurtheilung 
der Incision bei dem Empyem chronischer Luugenkranker schloss sich 
in der betreffenden Discussion auch Goltdammer an. 

Nach den Erfahrungen, welche der Vortragende auf der Abtheilung 
des Herrn Director Curschmann im allgem. Hamburger Krankenhause 
zu machen Gelegenheit hatte, haben die bisher in diesen Fällen erziel¬ 
ten Misserfolge zum Theil ihren Grund in der Wahl einer ungeeigneten 
Operatiousmethode. Denn sieht mau von jenen Fällen ab, wo iu der 
That die Destruction der Lungen einen Grad erreicht, dass von einer 
Besserung des Zustandes auch durch eine vollkommene Entleerung des 
Exsudates keine Rede sein kann, dass sich vielmehr ein jeder Eingriff 
durch die Schädlichkeit, die er an sich setzt, von selbst verbietet, so 
bleibt noch eine ganze Reihe von Fällen übrig, in denen eine chronische 
Erkrankung einer oder beider Lungen sich zwar schon deutlich mani- 
festirt hat, in denen aber durch die Entfernung des eiterigen Exsudates 
nach einer geeigneten Methode eine wesentliche Besserung in dem Be¬ 
finden der Kranken, in einzelnen wenigen Fällen vielleicht sogar eine 
Ausheilung des phthisischen Processes sich wird erzielen lassen. 

Als eine ungeeignete Operationsmethode muss bei phthisischen In¬ 
dividuen zunächst die Behandlung des Empyems mittelst des Brustschnittes 
bezeichnet werden. 

Die Contraindication gegen diese Methode liegt bei diesen Fällen 
vor Allem in dem Umstande, dass durch dieselbe in erster Linie ein 
Pneumothorax der belrellenden Thoraxhälfte gesetzt wird, eine Schäd¬ 
lichkeit, welche in ihrer Wirkung auf das Befinden derartiger Individuen 
keineswegs sich in allen Fällen mit einiger Sicherheit wird berechnen 
lassen, und deren grosse Gefahren jedenfalls nicht unterschätzt werden 
dürfen. 

Zudem wird unzweifelhaft eine phthisisch afficirte Lunge (und auf 
der Seite dieser wird ja zumeist das Empyem entstehen) in nur unge¬ 
nügender Weise im Stande sein sich nach der Operation wieder auszu¬ 
dehnen und durch allmählige Verwachsung der Pleurablätter die Empyem¬ 
höhle zum Schwund zu bringen. Jedenfalls wird dieser Vorgang, selbst 
unter günstigen Verhältnissen, nur ein langsamer sein und die Kräfte des 
Patienten durch die langwierige Eiterung derartig in Anspruch nehmen, 
dass sein Tod durch Erschöpfung in kürzerer Zeit erfolgt, als dieses 
vielleicht ohne die Operation der Fall gewesen wäre. 

Von Senator, welcher wie erwähnt ebenfalls die Entleerung des 
Empyems bei chronischen Lungenleiden vermittelst des Schnittes für durch¬ 
aus ungeeignet hält, ist speciell für diese Fälle eine Behandlungsmethode 
empfohlen worden, welche zur Hauptsache darin besteht, dass man 
einen Theil des Exsudates mittelst Punction entleert, und dafür eine 
geringe Menge dünnen warmen SalicylWassers einlaufen lässt. Nach 
wenigen Tagen wird dieses ein Mal oder öfters wiederholt. Durch 
dieses Verfahren soll eine allmählige Entlastung der Pleura bewirkt und 
durch die Verdünnung des zurückbleibenden Eiters und den Zerfall der 
Eiterkörperchen das Exsudat einem serösen Erguss ähnlich und in Folge 
dessen zur Resorption geeigneter gemacht werden. 

D. V. glaubt, dass diese Methode, ebenso wie die einfache Punction 
mit nachfolgender desinficirender Ausspülung der Pleurahöhle (Bätz), den 
Nachtheil hat, dass bei der Anwendung derselben, bei Phthisikern wenig¬ 
stens, wohl stets eine Wiederansammlung des Exsudates zu erwarten 
steht und man daher den Kranken von Neuem den Schädlichkeiten aus¬ 
setzt, von denen man ihn durch die Operation zu befreien suchte. Zu 
diesen ist in erster Linie eine Beeinträchtigung der Function der noch 
nicht erkrankten Lungenpartien durch das theils nicht vollkommen ent¬ 
leerte, theils sich von Neuem wieder ansammelnde Exsudat und ferner 
das Fieber zu rechnen, welches, soweit es nicht durch die Lungen¬ 
erkrankung selbst hervorgerufen wird, eine Ursache in dem Bestehen¬ 
bleiben des Empyemes findet, und daher geeignet ist, eine Verwendung 
der ohnehin geschwächten Kräfte des Pat. für eine etwaige Ausheilung 
der Lungenaffection selbst zu verhindern. 

Als eine Operationsmethode, welche bei der Behandlung der Empyeme 
bei phthisichen Individuen fast allen Ansprüchen zu genügen scheint, 
stellt der Verf. das nach dem Vorgänge von Dr. ßülau seit einer Reihe 
von Jahren im Hamburger allgemeinen Krankenhause geübte Verfahren 2 ) 
hin. Es vereinigt dasselbe die Punction des Exsudates mit 
einer nachfolgenden permanenten Aspiration desselben und 
besteht, im Allgemeinen angegeben, darin, dass bei Gelegenheit der 
Punction des Exsudates ein Nölaton’scher Katheter durch die Troiear- 

*) Berliner klin. Wochenschrift 1881 No. 20. 

2 ) Yergl. Jaffe. Deutsche med. Wochenschrift 1881 S. 234. 
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canule m die Pleurahöhle eiugeführt wird, welcher durch einen geeig¬ 
neten Verband befestigt, beständig liegen bleibt und mit einem längeren 
Heberschlauche in Verbindung steht, der mittelst permanenter Aspi¬ 
ration das Exsudat resp. das sich sammelnde Secret unter desinficiren- 
der Flüssigkeit zum stetigen Abfluss bringt. Die Befestigung des 
Katheters an die Thoraxwand geschieht in zweckmässiger Weise durch 
einen die Wunde luftdicht schliessenden Walte-Collodiumverband. 

Die Vortheile, welche dieses Verfahren bietet, sind, wie der Vortr. 
des Näheren ausführt zur Hauptsache darin zu suchen, dass durch den 
stetigen Abfluss des in der Empyemhöhle vorhandenen resp. sich sam¬ 
melnden Exsudates unter einem beständig wirkenden nicht geringen nega¬ 
tiven Druck, — derselbe ist gleich der Höhe der in dem Heber¬ 
schlauche wirkenden Flüssigkeilsäule — eine schnelle Wiederausdehnung 
der betreffenden Lunge und demgemäss eine vollständige Ausheilung der 
Empyemhöhle in kurzer Zeit ermöglicht ist, 

dass ferner das Entstehen eines Pneumalhorax, welchen der Vortr. 
in erster Linie für die schlechten Erfolge, welche die Schnittoperation 
bisher bei phlhisischen Individuen erzielt hat, verantwortlich machen 
möchte, zumeist vermieden wird, 

dass endlich, was die Operation selbst anlrifft der durch dieselbe 
gesetzte Eingriff einer gewöhnlichen Punction gleichzustellen ist. 

Der Vortr. demonstrirt darauf der Versammlung zwei Fälle von 
Empyem, bei chronischer Lungenaffection, welche nach der angegebenen 
Methode in der letzten Zeit auf der Abtheilung des Herrn Director 
Cur sch mann behandelt wurden. 

Es betrifft der erste Fall ein 16jähriges, hereditär phthisisch be¬ 
lastetes junges Mädchen (eine Schwester derselben ist erst vor Kurzem 
im Krankenhause an Lungenphthise gestorben), bei welcher sich 6 Wochen 
vor ihrer Aufnahme, wahrscheinlich im Anschluss an eine Pneumonie 
der linken Unterlappen, ein linksseitiges Empyem ausgebildet hatte. Es 
bestand ausserdem eine ausgesprochene Affection des rechten Unterlappen, 
charakterisirt durch eine handbreite Dämpfung H. R. U. in deren Bereich 
Bronchialathmen mit begleitenden mittel- und grossblasigen zum Theil 
klingenden Rasselgeräuschen vorhanden war. Die Kranke, bei welcher 
draussen bereits zweimal vergeblich die Punction des. Exsudates mit 
nachfolgender Ausspülung der Empyemhöhle mit Salicylwasser gemacht 
war, wurde nach der Bülau'sehen Methode (Punction mit permanenter 
Aspiration) operirt. Bereits am 11. Tage nach der Operation verliess 
die Pat. das Belt; wenige Tage später wurde der Katheter gänzlich 
entfernt und 4 Wochen nach der Operation war auch die Fistel voll¬ 
kommen geschlossen. Dabei war bei der Entlassung der Pat. die 
Affection des rechten Unterlappen, also der nicht operirten Seite in 
gleicher Weise, wie bei der Aufnahme derselben vorhanden. 

Noch günstiger gestaltete sich der Heilungsverlauf bei der zweiten 
Kranken, einer 32jährigen Frau, bei welcher sich, vielleicht im Anschluss 
an ein Wochenbett, ein Empyem der rechten Thoraxhälfte entwickelt 
hatte. Eine wahrscheinlich auf tuberculöser Basis beruhende Alfection 
des rechten Oberlappen (Dämpfung und Bronchialathmen mit Rasselge¬ 
räuschen im Bereich der rechten Lungenspitze) war ebenfalls bei der 
Entlassung der Pat. aus dem Krankenhause, welche bereits 5 Wochen 
nach der Operation und nach vollkommener Ausheilung der Empyeme 
stattfmden konnte, noch in derselben Ausdehnung vorhanden. Die Pat. 
hat sich seitdem wesentlich erholt, und es scheint sogar ein mässiger 
Rückgang in den Symptomen der Affection der Lungenspitze vorhanden 
zu sein. 


V. Beitrag zur Kenntniss der Wirkung der Seeluft. 

Von 

Dr. A. Boekmann, 

practischer Arzt auf Norderney. 

(Schluss aus No. 10.) 

3. Wie verhält sich die Thätigkeit der Nieren, resp. 
die quantitative Ilarusecretion während des Aufenthaltes an 
der See? 

Wenn aus der durch die vorhergehenden Untersuchungen bewiese¬ 
nen Steigerung der insensiblen Perspiralian während des Aufenthaltes 
im Freien auf eine Beschleunigung des Stoffwechsels in dieser Zeit ge¬ 
schlossen wurde, so war damit die Frage nahe gelegt, ob diese im 
Laufe des Tages wieder ausgeglichen werde, oder ob nicht vielleicht die 
gesammte insensible Perspiration eine gegen die Norm erhöhte sei und 
somit auf einen im Ganzen gesteigerten Stoffwechsel schliessen 
lasse? Zur Entscheidung dieser Frage wäre es nur nöthig, die in der 
zweiten Untersuchungsreihe für 18 Stunden bestimmten insensiblen Ab¬ 
gaben auf 24 Stunden zu ergänzen und mit der als Norm angegebenen 


Zahl zu vergleichen. Allein einmal ist diese Ergänzung in unseren Fällen 
schwierig, da gerade für die Zahlen der fehlenden Stunden kein einiger- 
maassen bestimmter Anhaltspunkt aus den übrigen Beobachtungen her¬ 
vorgeht, das Ersetzen durch ein aus der Summe gezogenes Mittel aber 
entschieden zu niedrige Werthe ergeben würde, und zweitens sind die 
in den Lehrbüchern der Physiologie angegebenen Zahlen für die normale 
24slündige insensible Perspiration so schwankend, und so wenig die 
einzelnen in Betracht kommenden Momente, Lebensalter etc. berück¬ 
sichtigend, dass hieraus keine für besagten Zweck genügend sichere Zahl 
aufgestellt werden kann. — Die unzweifelhafte Existenz einer beschleuni¬ 
genden Wirkung auf die Oxydationsprocesse des Körpers von Seilen der 
Seeluft ist auf dem Wege der Stolfwecliseluulersuchung von Beneke 1 ) 
constatirt worden. Wäre es auch von Interesse gewesen, vorstehende 
Fälle zur Vervollständigung ebenfalls auf diesem Wege einer Untersuchung 
zu unterwerfen, so standen doch dem die Eingangs dieser Arbeit er¬ 
wähnten Hindernisse entgegen. Da wir jedoch aus den Untersuchungen 2 ) 
des letztgenannten Autors wissen, dass nicht allein die Quantität des 
secernirten Urins, sondern auch die Menge der darin enthaltenen festen Be- 
standtheile nicht sowohl von der Quantität genossener Fluida, Haut- und 
Darmthäligkeit, Beschaffenheit der umgebenden Atmosphäre etc., als vor¬ 
wiegend von dem Einfluss des Nervensystems abhängig sind — so mag 
eine regelmässige Bestimmung dieser Secrelionsquantitäten nicht ohne 
Werth sein, indem sie uns umgekehrt einen Schluss auf die grössere 
oder geringere Thätigkeit des Nervensystems und einen Einby*Ljiw die- 
innere Arbeit des ganzen Organismus thun lässt. — Das Verhaltniss der 
Menge des secernirten Urins zu der der genossenen Fluida lässt sich 
leicht ermitteln durch Messung sämmtlicheu eingenommenen Getränkes 
und ausgeschiedenen Urins innerhalb 24 Stunden. Einen Anhaltspunkt 
für den Gehalt der zu verschiedenen Tageszeiten gelassenen Urinquantitäten 
an festen ßestandlheilen giebt die Bestimmung des jeweiligen specifischen 
Gewichtes, vorausgesetzt, dass man letzteres jedesmal auf eine bestimmte 
Durchschnittsquantität reducirt, um die durch den Concentrafionsgrad 
des Urins entstehenden Differenzen auszugleichen. Die Reduction des 
specifischen Gewichts auf eine Durchschnitlsquanlität wird nach Beneke 
derart vorgenommeu, dass zunächst die Durchschnittsquanlität einer be¬ 
stimmten Reihe von einzelnen Urinmengen bestimmt wird. Um daun 
das Gewicht der einzelnen Quantität auf diese zu berechnen, multiplicirt 
man diese einzelne Quantität mit ihrem specifischen Gewicht, subtrahirt 
oder addirt die mit 1000 multiplicirle Differenz zwischen der gefundenen 
und der Durchschnittsquanität und dividirt das Resultat durch die Zahl 
der letzteren. 

Ein Beispiel wird dies klar machen. Es sei 300 Ccm. eine Durch¬ 
schnittsquantität , die einzelne Quantität sei = 400, ihr gefundenes 
specifisches Gewicht = 1015, so ist ihr reducirtes Gewicht 


400.1015—100.1000 



oder es sei 300 Ccm. die Durchscliuittsquautität, die einzelne Quantität 
sei 200, ihr gefundenes specifisches Gewicht 1018, so ist 
200.1018 + 100.1000 
= -300-= 1012 ' 

Die beiden Fälle der vorhergehenden Untersuchungsreihe wurden 
derart beobachtet, dass eine genaue Messung der eingenommenen Flüssig¬ 
keiten vorgenommen wurde und zu sechs verschiedenen Zeiten des Tages 
der in den zwischenliegenden Abschnitten gelassene Urin auf seine 
Quantität, Farbe, Reactiou, Erdphosphate und specifisches Gewicht unter¬ 
sucht wurde. Letzteres wurde iu der angegebenen Weise jedesmal auf 
die Durchschnittsquantität reducirt. Eine Wiedergabe der ausführlichen 
Tabellen würde liier zu weit führen, für unseren Zweck wird eine Zu¬ 
sammenstellung der Gesammtsummen und Durchschnitte genügen. 

Was zunächst das Verhaltniss des gelassenen Urins zur Menge der 
eingenommenen Flüssigkeiten betrifft, so lässt sich ein solches für die 
einzelnen Tage nicht aufstellen, da der die Nacht über secernirte Urin, 
der doch in gewisser Abhängigkeit von den Abends genossenen Fluida 
steht, jedesmal zum folgenden Tage gerechnet wurde und die Flüssig— 
keitsquautitäten nicht an jedem Tage dieselben waren, wodurch dieser 
Fehler wieder etwas Ausgleich gefunden hätte. Es bleibt also nur übrig 
die Gesammtsumme der fünf Unlersuchungslage für gelassenen Urin und 
eingenommene Fluida zu vergleichen. 

Die Gesammtsumme ergiebl bei D. für die Fluida 10820 Ccm., fin¬ 
den Urin 10590 Ccm., mithin für letzteren ein Deficit von —230; bei E. 
ist die Gesammtsumme der Fluida 9120 Ccm., des Urins 9385 Ccm., also 
von Seiten des Urins ein Ueberschuss von +265. 

Sehen wir nun, wie sich die absolute uud relative Uriumenge und 
das auf Durchschnittsquanlität reducirte specilische Gewicht verhallen. 

J ) Ueber die Wirkungen des Nordseebades. Göttingen 1855. 

2 ) Studien zur Urologie. Arch. d. Ver. f. gern. Arb. 1853. 
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Im Falle D. ist die absolute Urinmeuge am grössten während 
der Nacht, am geringsten während der ersten Morgenstunden und steigt 
während des Tages wieder langsam an bis zum Abend. Die relative Menge 
ist am grössten in den Abendstunden, nur wenig geringer während der 
Nacht, erreicht zu gleicher Zeit mit der absoluten am Morgen ihr Mini¬ 
mum und steigt mit einer kleinen Unterbrechung in den ersten Abend¬ 
stunden allmälig wieder an. Das auf die Durchschnittsquantität berech¬ 
nete spec. Gewicht steht am höchsten während der Nacht, am tiefsten 
am Morgen , steigt dann etwas und bleibt unterbrochen durch ein un¬ 
bedeutendes Sinken in den ersten Nachmittagsstunden bis zum Abend so 
ziemlich auf gleicher Höhe. Im grossen Ganzen geht in diesem 
Falle das reducirte spec. Gewicht parallel der absoluten 
Urinmenge. 

Bei E. ist die absolute Urinmenge ebenfalls am bedeutendsten wäh¬ 
rend der Nacht, sinkt in den ersten Morgenstunden auf ihr Minimum, 
und geht am Nachmittag wieder hinauf zu einer Höhe, die sie mit kleinen 
Schwankungen bis zum Abend nahezu beibehält. Die relative Urinmenge 
dagegen ist am geringsten in der Nacht, steigt nur wenig in den ersten, 
ziemlich schnell aber in den letzten Morgenstunden, erreicht ihren 
höchsten Stand am Nachmittag, um dann ziemlich beträchtlich wieder 
bis zum Abend zu sinken. Das auf die Durchschnittsquantität reducirte 
specifische Gewicht steht am höchsten während der Nacht, sinkt dann 
ziemlich gleichmässig im Verlauf des Morgens, um am Nachmittag seinen 
tiefsten Stand zu erreichen, von wo ab bis zum Abend wieder ein ziem¬ 
lich beträchtliches Steigen stattfindet. Das specifische Gewicht auf 
Durchschnittsquantität berechnet, nimmt somit einen der 
relativen Urinmenge genau entgegengesetzten Gang. 

Der Hauptunterschied zwischen beiden Fällen besteht sonach darin, 
dass bei D. während der ganzen Untersuchungszeit die Menge des aus¬ 
geschiedenen Urins geringer, bei E. dagegen grösser als die der ge¬ 
nossenen Fluida war und dass ferner das auf Durchschnittsquantität be¬ 
rechnete specifische Gewicht bei D. zur absoluten Urinmenge in directem, 
bei E. dagegen zur relativen Urinmenge im umgekehrten Verhältnis stand. 

Bestimmte Schlüsse sollen aus diesen Besultaten hier weiter nicht 
gezogen werden, dazu ist die Beobachtungszeit zu kurz und die Zahl 
der Untersuchungen zu klein. Es sind diese beiden Fälle, wie schon 
oben erwähnt, nur deshalb hier mitgetheilt worden, um zu zeigen, wie 
verschieden die innere Arbeit des Organismus bei verschiedenen Individuen 
sich gestaltet und wie unter Umständen wichtige Winke für therapeutische 
Maassnahmen aus in dieser Weise angestellten Untersuchungen hervor¬ 
gehen können. 


VI. Aus den Verhandlungen des Vereins für 
innere Medicin zu Berlin. 

Die Sitzung des Vereins am 6. März eröfrnete der Vorsitzende, 
Herr Frerichs, mit folgenden Worten zu Ehren der vor Kurzem ver¬ 
storbenen Mitglieder des Vereins, Geh. San.-Rath Dr. Alexander Paasch 
und Dr. Hermann Seemann. „Ich habe Ihnen, m. II., überschwere 
Verluste zu berichten, den unser Verein im Verlaufe der letzten 
Wochen erlitten hat. Geh. San.-Rath Dr. Alexander Paasch starb 
am 20. Februar an einer Lungenentzündung, Dr. Hermann Seemann 
am 3. März an Carcinose. Alexander Paasch wurde geboren 
am 14. Februar 1814. Er practicirte in Berlin, wo er im Jahre 1858 


auch ein Physicat übernahm. Er hat sich als Arzt stets bewährt, war 
von unbedingter Zuverlässigkeit und von allgemein anerkannter persön¬ 
licher Liebenswürdigkeit. Neben seiner ärztlichen Thätigkeit erstarb in 
ihm nicht der Sinn für die Naturwissenschaften, auf deren Studium er 
alle seine Mussestunden verwandte. Er gehörte als Mitglied der Gesell¬ 
schaft der naturforschenden Freunde an und der entomologischen Gesell¬ 

schaft. Sein Andenken wird gesegnet sein bei uns nicht blos, sondern 
auch in weiten Kreisen. 

Hermann Seemann wurde am 8. März 1835 als der Sohn eines 
jüdischen Geistlichen zu Rogasen geboren. Schon früh entriss der Tod 
ihm den Vater. Im 15. Lebensjahre wurde er auf das Gymnasium zu 
Posen gebracht, und war damit auf eigne Füsse gestellt. 1855 bezog 
er die Universität Berlin, wo er Aufnahme und Unterstützung in der 
Familie seiner nachmaligen Schwiegermutter fand. Am 5. Mai 1859 
promovirte er mittelst einer Dissertation de opii usu in morbis acutis 
febrilibus (majoris operis fragmentum). Dieses grössere Werk, dessen 

ßruchtheil die Dissertation war, bestand in einer Preisscbrift, für welche 

er auch den Preis vom Verein zur Unterstützung jüdischer Studirender 
erhielt, auf Vorschlag Traube’s, dessen besonderer Anerkennung sich 
diese Schrift zu erfreuen hatte. 

Nach seiner Approbation am 5. März 1860 begann er seine Praxis 
zu Berlin, wo er durch seine Gewissenhaftigkeit und Tüchtigkeit alsbald 
einer der geschätztesten Aerzte wurde. Am 25. April 1865 vermählte 
er sich mit der Tochter jener Frau, die ihm als Studenten gastliche 
Aufnahme in ihr Haus gewährt hatte. Zwei Töchter, jetzt im Alter 
von 15 und 12 Jahren, entstammen dieser Ehe. 

Er wurde Mitglied zahlreicher wissenschaftlicher und Volksbildungs¬ 
vereine , in welchen letzteren er namentlich zu Anfang seiner ärztlichen 
Thätigkeit als Lehrer eine hervorragende Thätigkeit entfaltete. Aber 
auch in den medicinischen Gesellschaften und Vereinen betheiligte er 
sich fleissig an den Debatten und durch Vorträge. Einzelne seiner Aufsätze 
liess er veröffentlichen: 

Ueber die chronischen Krankheiten der Stuhlarbeiter (Weber und 
Posamentiere) in A. Ilenke’s Zeitschrift für Staatsarzneikunde. 

Zur animalen Vaccination in der Deutschen Zeitschrift für practische 
Medicin, 1878, No. 21. 

Ein neues Mundspeculum in der Deutschen Medicinischen Wochen¬ 
schrift 1881 No. 28. 

Ueber die Wirkung von Pilocarpinum muriaticum gegen Wasser¬ 
sucht bei Nephritis scarlalina in der Zeitschrift für klinische Medicin, 
Band II, Heft 3. 

Zur Pathogenese und Aetiologie der Rhachitis, in Virchow’s Ar¬ 
chiv, Band 77, 1879. 

Die Erforschung dieser letztgenannten Krankheit hatte er sich zur Lebens¬ 
aufgabe gestellt. Trotz seiner ausgedehnten Praxis schaffte er sich die Zeit zu 
Untersuchungen und Experimenten, deren erstes Ergebniss er in der letzt¬ 
genannten Arbeit niederlegle. Er hatte gefunden, dass die Rhachitis nicht 
sowohl in einer vermehrten Kalkausscheidung, als in einer verminderten 
Kalkaufnahme ihren Grund habe. Die Ursache der verminderten Kalk¬ 
aufnahme zu ergründen, begann er im verflossenen Sommer eine neue Reihe 
von Experimenten, deren Resultate er in einer, noch ungedruckten Arbeit, 
„über das Vorhandensein freier Salzsäure im Magen“, niederlegte. Die 
Vollendung der'anderen Arbeit hinderte die tückische Krankheit, die nach 
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5 monatlichem, qualvollem Leiden am 3. März 1882 seinem Leben ein 
Ziel setzte. Am Tage vor seinem Tode, im Bewusstsein desselben, dictirte 
er einem befreundeten Collegen die Resultate seiner 2. Arbeit über Kalk¬ 
fütterung bei Hunden, und sprach den Wunsch aus, dass die Er¬ 
gebnisse seiner letzten Untersuchungen in der Zeitschrift von Frerichs 
und Leyden gedruckt werden möchten. 

Das Dictat lautet wörtlich: 

„Drei Hunde wurden mit kalkfreier Nahrung gefüttert: A bekam 
Nichts extra, B bekam Kalkmehl zur Nahrung, C bekam per anum gut 
gelösten milchsauren Kalk eingespritzt. 

Resultate: A ziemlich rasch hochgradig rhachitisch, B nur sehr 
massig rhachitisch, C blieb gesund. 

Folgerungen: 1) Die blosse Entziehung von Kalk genügt, Rhachilis 
zu erzeugen. 2) Die Zufuhr von Kalk durch schwer verdauliche Kalk¬ 
salze ist besonders bei ganz jungen Thieren (Kindern) nicht ausreichend, 
um die Entwickelung von Rhachilis zu verhüten, da der jugendliche Magen 
Kalk sehr schwer verdaut; dagegen haben wir in der Zufuhr durch die 
Därme (wie viel, ist in meinen Notizen angegeben) ein ausgezeichnetes 
Mittel, um der Entwicklung der Rhachilis vorzubeugen. 

Wichtig ist folgende Thatsache: Beim Wiegen der einzelnen Organe 
zeigte sich, dass neben den bekannten hochgradigen Veränderungen an 
den Knochen das Gehirn des rhachitischen Thieres ungleich leichter war 
als das der anderen. Es ist dies darum von Vorbedeutung, weil eine 
Reihe nervöser Erscheinungen bei rhachitischen Kindern bisher durch die 
blosse Knochenanomalie nicht erklärt werden konnte.“ 

Ich bitte die Herren, sich zum Andenken an die verstorbenen Col¬ 
legen von den Sitzen zu erheben. (Geschieht). 

Vor der Tagesordnung demonslrirte Herr Becher einen Fall von 
diphtheritischer Lähmung. Herr v. Ott als Gast demoustrirte traus- 
fundirte Hunde aus der unter Leitung des Herrn Prof. Kronecker 
slebeuden Abtheilung des physiologischen Instituts. An der durch diese 
Demonstration hervorgerufenen Discussion betheiligten sich die Herren 
Prof. Kronecker, A. Fraenkel, P. Guttmann. Sodann hielt Herr 
Wer nicke seinen angekündigten Vortrag über Aphasie uud Anarlhrie. 
Der Vortrag wird in extenso in dieser W. zur Veröffentlichung ge¬ 
langen. 


VII. Verhandlungen des ärztlichen Vereins zu 
Hamburg. 

Sitzung am 26. Juli 1881. 

Vorsitzender: Herr Bülau. 

Schriftführer: Herr Kümmell. 

I. Herr Lauenstein stellt einen 38jährigen Schiffstakler vor, welcher 
am 17. März a. c. aus einer Höhe von 40 Fuss aufs Deck stürzte uud 
mit dem Kopf aufschlug; 3 / 4 Stunden später wurde er in das Seemanns- 
krankenhaus gebracht. Die unmittelbar nach dem Falle bestehende Be¬ 
wusstlosigkeit war bereits wieder gewichen. Es fand sich eine 18 cm 
lange Wunde, die von der Gegend des rechten Tuber frontale über die 
Glabella nach der Mitte des Nervenrückens zog. Das Stirnbein war in 
seiner rechten Hälfte in einer Höhe von 7 cm und einer Breite von 5 cm 
zertrümmert, die Hälfte des rechten Margo supraorbitalis abgeschrumpft 
und das obere Drittel beider Nasenbeine sowie der angrenzende Tlieil 
des Vomer fracturirt. Die lose hegenden Knochenstücke (dieselben be¬ 
tragen zusammengesetzt etwa 5 Markstückgrösse und wurden zur Ansicht 
herumgereicht) wurden entfernt. 

An der Tabula vitrea derselben hafteten Partikel einer geruchlosen 
Masse, die bei der mikroskop. Untersuchung sich als Gehirnsubstanz aus¬ 
wies; die Dura zeigte 2 cm lange Einrisse. Die Ränder des Knochen- 
defectes wurden geglättet, wo sie niedergedrückt waren, gehoben, die 
Wunde aseptisch gemacht und die Weichtheile nach Glättung der Ränder 
unter Einführung mehrerer Drains an geeigneten Stellen durch die Naht 
geschlossen. Listerverband. In den ersten Tagen befand sich Patient 
wohl und war fieberfrei, doch vom 7. Tage an verschlechterte sich das 
Befinden. Es traten Kopfschmerz, Irrereden, Greifbewegungen der linken 
Hand, Pulsverlangsamung ein, dazu fing das Wundsecret an zu riechen; 
deshalb öffnete Vortragender am 26. März die bereits vollkommen ver¬ 
heilte Weichtlieilwunde ihrer ganzen Länge nach wieder und setzte senk¬ 
recht auf diese einen nach dem rechten Auge zu verlaufenden Schnitt, 
sodass alle Winkel und Ausbuchtungen der Wunde frei lageu. Reinigung 
der Wunde von übel aussehendem Blutgerinnsel mit dem scharfen Löffel. 
Die Wunde wurde nicht wieder geschlossen, sondern gleich wie bei der 
Nachbehandlung grosser Darmfisteln mit Krüll ausgestopft, der Lister¬ 
verband anfangs zur Sicherung der Asepsis täglich gewechselt. Die ver¬ 
dächtigen Erscheinungen liessen scliou am 2. Tage vollständig nach, die 
Wunde war Ende Mai ohne störenden Zwischenfall bis auf einen schmalen 
Spalt, der in den rechten Sinus frontalis führt, geheilt. Ausser einer 
rechtsseitigen AbducensUihmuug hat Pat. keinerlei Störungen nachbe¬ 
halten. Lauenstein zieht aus dieser Beobachtung den Schluss, dass es 
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in solchen Fällen schwer complicirler Zertrümmerungsfracluren des Schä¬ 
dels, die als durch directe Gewalt entstanden immer mit starker Quet¬ 
schung verbunden sind, deren Tragweite anfangs nicht sicher zu beur- 
tlieilen sei, vielleicht rathsamer wäre, keine prima intentio anzustreben, 
sondern den freilich langsameren aber unter allen Umständen sicheren 
Weg einzuschlageu, bei strenger antiseptischer Nachbehandlung die Heilung 
durch Granulation zu Stande kommen zu lassen. Auch andere Chirurgen 
wie z. B. Baum jun. in Danzig, haben sich auf dem letzten Chirurgen- 
congress in demselben Sinne ausgesprochen. 

II. Herr W. Hertz, (Ueber die Behandlung der Empyeme 
bei phthisischen Individuen mittelst Punction und perma¬ 
nenter Aspiration. (Dieser Vortrag ist in dieser Nummer auf S. 150 ff. 
abgedruckt.) 

Herr Unna hält seinen vor längerer Zeit angekündigten Vortrag 
über Behandlung von Narben, welcher seitdem in dem 8. Heft der 
Mittheilungen für den Verein schleswig-holsteinischer Aerzte erschienen 
ist. Bei dieser Gelegenheit demonslrirl derselbe mehrere von Herrn 
Apotheker Beiersdorf (largestellte nach Unna’scher Vorschrift ange- 
ferligte Medikamente, nämlich Lösungen von ölsaurem Zink, Blei und 
Quecksilber in Collodium, sowie ein besonders reines nach eigener 
Methode dargestelltes ölsaures Quecksilberoxyd. 

Herr Curschmann hebt hervor, dass die Behandlung der Pocken¬ 
narben bisher vernachlässigt sei; schon im Jahre 1874 behandelte |der- 
selbe die Variola verucosa , jene erhabene Form, welche zuweilen bei 
Variolois vorkomml und wahrscheinlich durch eine starke W'ucherung 
des Papillarkörpers unter dem Schorf entsteht, mit günstigem Erfolg 
durch Anwendung von Jodpinselungen. 

Sitzung vom 20. September 1881. 

Vorsitzender: Herr Benjamin. 

Schriftführer: Herr Oberg. 

Herr Unna demonstrirt einen Apparat, welcher verhindern soll, 
dass in den Anus eingetriebeue Flüssigkeiten unmittelbar nach dem Ein¬ 
laufen wieder herausfliessen, wie so oft bei schlaffem und weitem Sphincter 
vorkommt. — Das Instrument besteht aus einem kurzen Gummirohr um 
welches eine weile, sauduhrförmig eingescbuürte, aus dünnem Gummi 
bestehende Blase befestigt ist. Beim Gebrauch wird die um das eine 
Rohr zusammengelegte Blase bis zur Einschnürung über den Sphincter 
eingeführt und durch ein communicirendes Rohr mit Luft gefüllt. — Es 
liegt dann der eine Ballon ausserhalb des Sphincter uud verhindert das 
Hineinrutschen des Apparats in das Rectum; der andere Ballon liegt im 
Rectum und verhindert das Hinauslaufen der eingepumpten Flüssigkeit. — 
Der Vortragende gebraucht zum Hineintreiben einen Clysopomp, weil er 
mit demselben die Kraft und die Schnelligkeit des Einfiiessens am leich¬ 
testen regeln könne. Er theilt einen Fall von hochgradiger Coprostase 
mit, bei dem er sein Instrument mit gutem Erfolg benutzt habe, und 
bemerkt, dass in diesem Falle, wie überhaupt bei decrepiden Personen 
die sonst zweckmässige Knieellenbogenlage nicht möglich gewesen sei. 

Herr Benjamin bemerkt hierzu, dass die Anwendung dieses In¬ 
strumentes wegen seiner Gefahrlosigkeit ihm den Vorzug zu haben scheine 
vor einer Ausspülung mit tief in das Rectum eingeführtem, festem Rohre. 

Nach einer Bemerkung des Herrn Leidesdorf über Transplantationen 
referirt Herr Wallichs einige Erfahrungen über Badeorte des südlichen 
Schwarzwaldes, die er gelegentlich einer Reise gesammelt hat. 


VIII. P. B. Der Entwurf eines Gesetzes betreffend Abände¬ 
rung der Gewerbe-Ordnung, welcher dem Volkswirthschaftsrathe zu¬ 
gegangen verdient das Interesse auch der Aerzte in hohem Grade. An die 
Stelle des ersten Absatzes des §. 6 der G. O. (das . . . Gesetz findet keine 
Anwendung auf . . . die Ansehung der Heilkunde, die Errichtung und Ver¬ 
legung von Apotheken und den Verkauf von Arzneimitteln . . . ) tritt iu 
Artikel I des Entwurfes folgende redactionelle Aenderung: „Auf... die 
Ausübung der Heilkunde, die Errichtung und Verlegung von Apotheken 
und den Verkauf von Arzneimitteln . . . findet das gegenwärtige 
Gesetz nur in soweit Anwendung, als dasselbe ausdrückliche Bestimmungen 
darüber enthält. 

Dagegen hebt Artikel 2 die bisherige Bestimmung, wonach die Con- 
cessionen der Gifthändler bezüglich der Zurücknahme mit den Approbationen 
gleichgestellt waren, auf. Derselbe lautet: ,In dem § 40 Absatz I der G.-O. 
treten an die Stelle der Worte .Die in den §§ 29 bis 34 erwähnten Appro¬ 
bationen“ und Genehmigungen die Worte: „Die in den §§ 92 bis 33 und 
im § 34 erwähnten Approbationen.“ 

Artikel 7 nimmt die Geheimmittel unter diejenigen Waaren auf, deren 
Verkauf und nach dem neuen Entwurf auch „Feilbieten“, also Inseriren, 
im Umherziehen untersagt ist und schliesst die Ausübung der Heil¬ 
kunde insoweit der Ausübende für dieselbe nicht approbirt 
ist, vom Gewerbebetriebe im Umherziehen vollständig aus. 
Es heisst daselbst: An die Stelle der §§ 56—53 der G.-O. treten folgende 
Bestimmungen : 

§ 56. „Beschränkungen, vermöge deren gewisse Waaren von dem Feil¬ 
halten im stehenden Gewerbebetrieb ganz oder theilweise ausgeschlossen 
sind, gelten auch für deren Feilbieten im Umherziehen. Ausge¬ 
schlossen vom Verkauf oder Feilbieten im Umherziehen sind ... 9) Gifte 
und gifthaltige Waaren, Arzne i- und Geheimmittel.“ 

§ 56a „Ausgeschlossen vom Gewerbebetriebe im Umherziehen sind 
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ferner: 1) die Ausübung der Heilkunde, insoweit der Ausübende 
für dieselbe nicht approbirt . . 

Artikel S des Entwurfes hat wieder nur eine redactionelle Bedeutung. 

Was den Artikel 7 anbetrifft, so stimmen wir der Ph. Z. darin durchaus 
bei, dass durch Inkrafttreten der Bestimmungen desselben dem skandalösen Trei¬ 
ben einzelner Wunderdoetoren namentlich der Bandwurmspecialisten ein Ziel 
gesetzt werden würde, und auch bezüglich der Geheimmittel brachte Herr 
Rosenbaum in der Discussion zur Sprache, dass in Thüringen durch tausende 
von Hausirern sehr grosse Summen in Geheimmitteln umgesetzt werden, und 
spricht seine Befriedigung aus, dass diesem Unwesen jetzt ein Ziel gesetzt 
werden solle. Wir halten es daher fiir die dringende Aufgabe des Aerzte- 
vereinsbundes, der ärztlichen Bezirks- und Standesvereine, den Reichskanzler 
auf diesem Gebiete kräftigst zu unterstützen. Es handelt sich hier um die 
vitalsten Interessen der Medicin und des ärztlichen Standes. Sie nicht zu 
wahren, kann irgend ein zureichender Grund schwerlich vorhanden sein. 


IX. P. B- Ueber die 18. — 24. September zu Eisenach statt¬ 
findende Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte, 
gehen uns von befreundeter Seite einige Mittheilungen zu, welche unsere 
Leser jedenfalls interessiren werden. 

Die von Jena aus angeregte, in Salzburg durch die dankenswerthe 
Initiative des Jenenser Professor K. Bardel e be n erlangte Wahl Eisenachs, 
dieser im Herzen Deutschlands, im Thüringer Walde gelegenen Stadt, scheint 
nach allen Richtungen hin ein glücklicher Griff zu sein. Nicht nur wird 
die Betheiligung aus allen Gauen und allen medicinischen und naturforschen¬ 
den Kreisen Deutschlands, wie sich schon jetzt annehmen lässt, eine ausser- 
gewöhnlich starke sein, sowohl in Anbetracht der centralen Lage Eisenachs, 
der Nähe so vieler schöner Punkte des Thüringer Waldes und besonders 
der für Viele in schönster Erinnerung gebliebenen Universitäten — Jena, 
Göttingen, Marburg, Leipzig, Halle —, sondern es scheint auch die Qua¬ 
lität der Versammlung diesmal eine ganz besonders gute zu werden. In 
Anbetracht der räumlichen und der pecuniären Verhältnisse Eisenachs wird 
es keine Vergnügungen und rauschende Feste im grossen Stile geben, sondern 
es soll ein besonderes Gewicht auf die wissenschaftlichen Mittheilungen und 
Verhandlungen, sowie darauf gelegt w r erden, dass den Mitgliedern Gelegen¬ 
heit geboten wird, die Collegen in den engeren referirenden Sectionen ken¬ 
nen zu lernen und mit ihnen nach den Arbeiten des Vormittags, in der wür¬ 
zigen Waldesluft; der Eisenacher Berge gemeinsame Erholung, Anknüpfung 
neuer, Befestigung alter Beziehungen zu finden. 

Wie wir hören, werden mehrere unserer hervorragendsten Naturforscher 
und Aerzte aufgefordert werden, Vorträge in den allgemeinen Sitzungen zu halten 
und ist begründete Aussicht vorhanden, dass gerade diese Sitzungen zur Förde¬ 
rung unserer Anschauungen in den grossen Fragen der Gegenwart beitragen 
werden. Die anfänglich in Eisenach aufgetretene Besorgniss, es werde an 
der nöthigen Unterkunft fehlen, ist glücklich beseitigt, da nach einem vor¬ 
läufigen Ueberschlage mindestens 1500 Personen — vielleicht 1800 oder 
2000 — bequem Unterkommen können. Die allgemeinen Versammlungen 
werden im Theater abgehalten werden, — das, abgesehen von guter Akustik 
für die geschäftlichen Discussionen und Abstimmungen den Vortheil gewährt, 
die nicht stimmberechtigten Theilnehmer in einfacher und nach allen Seiten 
angemessener Weise von den stimmberechtigten Mitgliedern trennen zu kön¬ 
nen, eine Einrichtung, welche den in Salzburg überstimmten Mitgliedern ge¬ 
wiss nicht unerwünscht sein wird. — Als Einführer oder provisorische Vor¬ 
sitzende für die Sectionen sind im Ganzen Herren in Eisenach selbst ge¬ 
wonnen worden. Nur für einige Fächer, deren Vertreter Universitätslehrer 
sind, hat sich die Geschäftsführung nach Jena gewandt, und haben die dort 
aufgeforderten Herren bereitwilligst ihre Mitwirkung zugesagt. So hat Prof. 
Karl Bardeleben die Einführung für die Section „Anatomie und Phy¬ 
siologie“, Prof. Kuhnt die für „Augenheilkunde“, Prof. Siebert die für 
„Nervenkrankheiten und Psychiatrie“ übernommen. Ueber Ausflüge und Aehn- 
liches ist noch nichts definitiv festgesetzt resp. entzieht sich noch der öffent¬ 
lichen Mittheilung. Als vollkommen sicher dagegen können wir schon jetzt 
bestätigen, dass ein Extrazug mit mehrtägiger Gültigkeit arrangirt werden 
soll, der diejenigen Mitglieder der Versammlung, welche die hygienische 
Ausstellung zu besuchen wünschen, zu sehr mässigen Preisen nach Berlin 
und zurück nach Eisenach befördern wird. 

Die Versammlung in Eisenach trägt gleichzeitig den Charakter einer 
Feier des nunmehr 60jährigen Bestehens der Vereinigung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte, die bekanntlich am 18. September auf Anregung des 
Jenenser Oken am 18. September 1822 in Leipzig zusammentrat und seit 
der Zeit als Muster im In- und Auslande gedient hat. So mag es denn 
ein gutes Omen sein, dass in der Eisenacher Versammlung ein Antrag ein¬ 
gebracht werden soll, welcher dahin zielt, die Organisation der deutschen Natur¬ 
forscher-Versammlung zeitgemäss zu reformiren, und ihr den Specialcongressen 
gegenüber die alte Kraft und Lebensfähigkeit zu bewahren. 

X. Kurze Anweisung zum Gebrauch der Salben- und Pfla- 
stermulle. Von Dr. Unna. Kassel 1881, Verlag von Th. Fischer. 

Referent Appenrodt - Clausthal. 

Auf einigen Seiten präcisirt Verf. die allgemeinen und speciellen Indi- 
cationen für den Gebrauch der von ihm kürzlich angegebenen Applications- 
weise von Pflastern und Salben. 

Namentlich eignen sich die Pflaster- und Salbenmulle für die ambulatorische 
Behandlung umschriebener Hautaffectionen. Vor Anlegung des Verbandes 
sind W'unden und Geschwüre mittelst desinficirender Wässer zu reinigen, 
Schuppen und Krusten mittelst Oelbad, grüner Seife oder Seifengeist zu ent¬ 
fernen, gereizte, eczematöse Flächen mit Oel oder Oel und Kalkwasser (2 : 2—1) 
zu waschen. Die Verbandstücke werden durch leichtes Streichen angedrückt, 
an Händen und Füssen werden dieselben mit Schlitzen für Finger und Zehen 
versehen und diese selbst mit Zirkeltouren umgeben. Die Salbenmullverbände 
bedürfen noch eines äusseren Abschlusses, der durch Binden oder Stücke 
entfetteten Mulls bewirkt wird; bei Wunden, bei reizloser, nicht schwitzen¬ 
der Haut ist es zweckmässig, zwischen beide Lagen Guttaperchapapier 


(Wachstaffet) oder dgl. einzulegen. Bei Affectionen der Achselhöhle oder 
des Scrotums kann es nothwendig werden, eine Spina resp. ein Suspensorium 
zur Befestigung des Verbandes anzulegen. Für den Harnröhren- und Nasen¬ 
eingang eignet sich am besten folgendes Verfahren: ein 1—2 cm langes 
entsprechend dickes Gummiröhrchen wird so mit Salbenmull umwickelt, dass 
dieser das eine Ende 2—3 cm weit überragt; die freie Salbenmullröhre wird 
der Länge nach 3—4mal eingeschnitten und diese Lappen, nachdem das 
Röhrchen durch sanfte Drehungen eingeführt ist, nach aussen umgeklappt. 

Die Einwickelung des Hodens bei Epididymitis geschieht wie beim 
Fricke’schen Verband. 

1. Zinksalb en mul 1: bei Erythemen, Eczemen, leichten Verbrennun¬ 
gen, Excoriationen, Erosionen, als Deckmittel nach Anwendung reizender 
Substanzen. 

2. Bleipflastersalben mull: wie der vorige und zum Erweichen 
dicker Hornschichten, sowie subcutaner Lymphdrüsengeschwiilste. 

3. Bleipflaster - Car bol - Salben mull: bei juckenden Eczemen, 
Pilzaffectionen der Genitalien und Achsel, Pruritus, als Nabelverband, als 
Protectiv, bei Ulcerationeu und kleinen Operationswunden. 

4. Carbolsalbe nmu 11: im allgemeinen wie der vorige. 

5. Borsalbenmull, Thymolsalben mull, Salicylsalbenmull. 
Als antiseptischer Verband, bei Verbrennungen, bei Pilzaffectionen. Durch 
Zusatz von Zinkoxyd oder Bleipflaster eignet er sich besonders zur Behand¬ 
lung nässender Eczeme. Zink-Thymol - Salbenmull ist namentlich zum Be¬ 
decken der Vaccinepusteln zu empfehlen. 

6. Theer - Salbenmull: bei Eczem, Psoriasis, Pilzaffectionen, schlecht 
überhäutenden granulirenden Wunden. 

7. Perubalsam-Salbenmull: bei Scabies, Pruritus, schlecht über¬ 
häutenden granulirenden Geschwüren. 

8. Jodoform - Salbenmu 11: bei allen Genitalgeschwüren, schlecht 
granulirenden Wunden, syphilitischen Efflorescenzen, chronischen, infiltrirten 
Eczemen, Dysidrosis. 

0. Weisser Präcipitat-Salbenmull: bei infiltrirten Eczemen, Acne, 
Sycosis, Pigmentflecken, Epheliden, Syphiliden, Pilzaffectionen des Gesichts. 

10. Grauer Quecksilber-Salbenmull: wie der vorige, ferner zur 
allgemeinen Syphilisbehandlnng, bei Lymphgefäss- und Lymphdrüsenent¬ 
zündung. 

11. Cam pher-S al b e n mull: als Epispasticum, bei venöser Stase mit 
Jucken, bei schlechten Granulationen. 

12. Camp h er - Chloral-Salb e nmu 11: als locales Anodynum bei 
Neuralgien, Rheumatismus, Gicht. 

13. Jodblei-Pflastermull: bei Drüsenschwellungen, syphilitischen, 
rheumatischen, arthritischen Anschwellungen in der Haut und an den Ge¬ 
lenken, Hydarthros, syphilitischen Kehlkopfaffectionen, gonorrhoischer Epi¬ 
didymitis, syphilitischer Orchitis. 

14. Quecksilb er - Pflaster m ul 1 wirkt tiefer und kräftiger wie der 
vorige, deshalb bei tiefliegenden Drüsentumoren, oder da, wo man den Auf¬ 
bruch beschleunigen will, vorzuziehen; ferner anzuwenden bei den verschie¬ 
densten syphilitischen Affectionen, bei chronischen Exsudaten im Unterhaut¬ 
zellgewebe, Periost, Pleura, Peritoneum; bei Acne pustulosa, Furunkel und 
Carbunkel, wo bei frühzeitiger Anwendung sichere Zertheilung, andernfalls 
schmerzloser Aufbruch erfolgt; bei Lymphangitis und Meningitis in Verbin¬ 
dung mit Eis; bei Lupus erythematodes, Ulcera mollia, endlich zur allge¬ 
meinen Syphilisbehandlung. 

15. Quecksilber-Carbol-Pflastermull: ähnlich wie der vorige; 
die zertheilende Kraft ist noch grösser; ferner bei alter Psoriasis der Hand- 
und Fussflächen und der Nägel. 

16. Araroba-Theer-Pflastermull; Clirysophan - Pflaster - 
mull; Pyroga 11 us-Pflastermull. Sind namentlich gut wegen ihrer 
nicht reizenden Eigenschaften im Gesichte verwendbar. Bei umschriebenen 
Psoriasisflecken und Pilzaffectionen (Eczema marginatum). 

XI. J ournal-Revue. 

Kinderkrankheiten. 

2 . 

Endemisches Auftreten von croupöser Pneumonie bei 
Kindern. Von Dr. v. Holwede in Brauuschweig und Dr. Münuich 
in Ober - Sikte. Archiv f. Kinderheilk. II. Bd., 1. und 2. Heft. 

Die in neuerer Zeit besonders durch Jürgensen in Tübingen ver¬ 
tretene Anschauung, dass die croupöse Pneumonie mit unter die Zahl 
der lufections- oder epidemischen Krankheiten aufzunehraen sei, dürfte 
durch folgende Beobachtungen eine wesentliche Stütze erfahren. In 
Ober-Sikte, einem kleinen Dorfe des Herzogthums Braunschweig erkrankten 
vom 20. März bis 2. April 1880 15 Kinder im Alter von 1—5 Jahren 
an croupöser Pneumonie. An keinem Tage der Krankbeitsbeobachtung 
erkrankten mehr als drei Kinder, die stets durch andere aus benach¬ 
barten Häusern inficirt wurden. In den einzelnen Häusern wurden nie 
mehr als 2 bis 3 Kinder inficirt, und zwar deshalb, weil auf den dor¬ 
tigen Dörfern in den einzelnen Häusern nur eine, höchstens zwei Familien 
wohnen können. Bezüglich der Aetiologie dieser Fälle ist hervorzuheben, 
dass dieselbe der allgemein verbreiteten Behauptung; „die croupöse 
Pneumonie sei eine Erkältungskrankheit resp. durch scharfe, kalte Winde 
hervorgerufen, direct widerspricht; denn weil eben 14 Tage vor und 
10 Tage nach der Epidemie Ostwinde herrschten, welche nur sehr wenig 
Niederschläge brachten, waren zwei Drittel der Kinder von den ängst¬ 
lichen Müttern seit Wochen zu Haus behalten und so jedem Erkältungs¬ 
einflusse entzogen worden. — Symptome und Verlauf der einzelnen 
Erkrankungen waren sehr übereinstimmend, alle betroffenen Kinder waren 
am Nachmittage noch ganz munter, um plötzlich des Abends unter Un¬ 
ruhe, trockenem Husten, hoher Temperatur und Dyspnoe zu erkranken. 
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Bei zwei einjährigen Kindern begann die Afleclion mit Cutis auserina 
und Erbrechen, in keinem Falle kam es zu Couvulsionen. — Die Däm¬ 
pfung liess sich erst am 2. resp. 3. Krankheitslage nach weisen und 
betraf in 7 Fällen beide Unterlappen, in 4 den rechten, in 2 den 
linken Unlerlappen, bei 2 Kindern endlich blieb die Pneumonie central 
und documentirte sich durch an den Schulterblättern vernehmbares, aus 
der Tiefe kommendes weiches Bronchialathmen. Die Pneumonie trat 
als mittelschwer auf, ohne irgend welche besonderen Abweichungen vom 
typischen Bilde, nur ein Kind ging am 3. Krankheitslage zu Grunde. — 
Vor dem 20. März, noch nach dem 2. April wurden in diesem Dorfe 
resp. in dessen Umgebung croupöse Pneumonie beobachtet, obgleich die 
oben erwähnten Ostwinde noch längere Zeit fortbestanden. — Zu er¬ 
wähnen ist noch, dass im Januar 1880 in einem, von dem Dorfe weiter 
entfernten Orte eine kleine Hausepidemie von croupöser Pneumonie 
stattfand. Der Ort, die Zeit und die Aehnlichkeit, fast Gleichheit des 
Krankheitsverlaufes sprechen wohl zweifellos dafür, dass es sich hier 
um eine kleine Epidemie von croupöser Pneumonie handelt. Die Krank¬ 
heitsfälle zeigten sich in dem kleinen Dorfe Ober-Sikte, — während 
der mit diesem in Verbindung stehende Ort Sikte, sowie die Umgegend 
verschont blieben. — Die Zeit, in welche die ganze Epidemie fällt, ist 
kurz, sie beträgt 13 Tage; der schädigende Infeclionsstoff ergriff offenbar 
einen kleinen Raum, fand hier einen guten Boden und verschwand, nach¬ 
dem er nur kurze Zeit eingewirkt, urplötzlich wieder, trotzdem gleiche 
Boden- und Willerungsverhältnisse weiter fortbestanden. 

Silbermann - Breslau. 


XII. Oeffentliches Sanitätswesen. 

1. Allgemeine Gesundheitspflege. 

— Die Einführung des Sch 1 achtzwanges in Berlin wird nun¬ 
mehr zur Thatsache werden. Durch Gemeindebeschluss ist festgesetzt: 

§. 1. Innerhalb des Gemeindebezirks der Stadt Berlin darf das Schlachten 
sämmtlicher Gattungen von Vieh, das Entleeren und Reinigen der Eingeweide 
des Schlachtviehs, sowie das Enthäuten desselben — jedoch mit Ausnahme 
des Enthäutens der Kälber —, nur in dem öffentlichen Schlachthause auf dem 
städtischen Centralviehhof vorgenommen werden. 

§. 2. Alles in das öffentliche Schlachthaus gelangende Schlachtvieh ist 
zur Feststellung seines Gesundheitszustandes sowohl vor als nach dem Schlach¬ 
ten einer Untersuchung durch Sachverständige zu unterwerfen. 

§. 3. Sowohl auf den öffentlichen Märkten als in den Privatverkaufs- 
stätten ist das nicht in dem öffentlichen Schlachthause ausgeschlachtete frische 
Fleisch von dem daselbst ausgeschlachteten Fleisch derart gesondert feil zu 
bieten, dass das aus dem öffentlichen Schlachthause stammende frische Fleisch 
eine Jedermann kenntliche gesonderte Stelle hat. 

§. 4. Diejenigen Personen, welche in dem Gemeindebezirk Berlin das 
Schlächtergewerbe oder den Handel mit frischem Fleisch als stehendes Ge¬ 
werbe betreiben, dürfen das Fleisch von Schlachtvieh, welches sie nicht in 
dem öffentlichen Schlachthause, sondern in einer anderen innerhalb eines 
Umkreises von acht Kilometern von den Grenzen des Gemeindebezirks Berlin 
gelegenen Schlachtstätte geschlachtet haben oder haben schlachten lassen, 
innerhalb des Gemeindebezirks nicht feilbieten. 

Für 7 der 11 Fleischschauämter treten diese Anordnungen am 1. Oct. 
1882 für 4 am 1. Januar 1883 in Kraft. 

— Zur Milchfrage. An einer anderen Stelle dieser Nummer haben 
wir darauf hingewiesen, dass dem preussischen Volkswirthschaftsrath ein 
wichtiger Gesetzentwurf betreffend Abänderung der G.-O. vorgelegt worden 
ist. Derselbe ist aber auch durch andere der Hygiene speciell angehörende 
Fragen in Anspruch genommen. Vor Allem ist ihm eine Vorlage zugegangen, 
die sich mit der Regulirung des Verkaufs der Milch, auf Grund ihrer Ein- 
theilung in Voll-, Mager- und Centrifugal - Milch beschäftigt. Es ist im 
Interesse der Volksernährung dringend zu wünschen, dass der Entwurf, we¬ 
nigstens unter Zweitheilung in Voll-Milch und Mager-Milch, Gesetzeskraft 
erlange. 

— Die Untersuchung auf Trichinen des in Frankreich im- 
portirten Schweinefleisches ist in der Akademie der Medicin zu Paris 
(Sitzung vom 28. Februar) nicht für nothwendig erachtet worden. Die Majo¬ 
rität, vertreten durch Bouley, Fauvel, Rochard, Leblane, Legouest 
und Bouchardat hielt die mikroskopische Fleischschau für unsicher, un¬ 
durchführbar und unnöthig. Der civilisirte Franzose esse kein halbrohes 
Schweinefleisch wie der barbarische Deutsche und diese gute Tradition der 
französischen Küche schütze vor der Trichinose genügend. Bouchardat 
möchte in Amerika selbst den Schweinen eine bessere Erziehung gewährt 
sehen, sie sollen sich dem Landleben widmen, nicht in grossen Etablissements 
für ihren Beruf vorgebildet werden — ein neues Thema für internationale 
Vorträge. 

— Deutscher Verein für öffentliche Gesundheitspflege. 
Herr Vircliow hat für seinen Vortrag auf der diesjährigen Versammlung 
zu Berlin als Thema gewählt: Ueber die Verwendung der städtischen 
Unreinigkeiten. Es wird sich daran zweifellos eine eingehende Discussion 
knüpfen, die um so zeitgemässer erscheint, je unumwundener eine tendenziöse 
Opposition gegen die Städtereinigung durch Schwemmcanäle und Rieselfelder 
in der neueren Zeit wieder auftritt. Das für den zweiten Tag bestimmte 
Thema der Herren Wolfhügel und Tiemann lautet wörtlich: r Ueber 
die hygienische Beurtheilung der Beschaffenheit des Trink- 
und Nutz wassers 

— Eine Puerperalfieberepidemie trat in der I. geburtshilf¬ 
lichen Klinik zu Budapest gleich zu Beginn des 2. Semesters auf, so 
dass die Aufnahme von Schwangeren und Gebärenden sistirt und die An¬ 
stalt evacuirt werden musste. Wie die Pester med. chir. Pr. mittheilt, soll 
die Ursache der letzten Epidemie — gemäss der Aussage einer grösseren 
Commission, welche dieser Tage das Gebäude inspicirte — in den hygienisch 


ungünstigen Localverhältnissen, namentlich aber in dem Umstande zu suchen 
sein, dass die Anstalt mit dem anatomischen Institute einen ge¬ 
meinsamen Canal besitzt — ein Umstand, der allerdings imminente 
Gefahren in Bezug auf Infection in sich berge. (Bei der heute herrschenden 
Vorstellung über die Entstehung der Infectionskrankheiten erscheine es über¬ 
haupt als ein enormer Fehler, dass auch die prachtvollen neuen Kliniken 
in der unmittelbaren Nähe des anatomischen Instituts errichtet seien.) Den 
von der Commission constatirten Uebelständen solle demnächst abgeholfen 
werden. 

2. Medieinalstatistik. 

— Veröffentlichungen des Kaiserl. Gesundh.-Amtes No. 10, 
19. bis 25. Februar. — Ans den Berichtstädten 4541 Sterbefälle gemeldet, 
entspr. 27,9 pro Mille und Jahr (27,8); Lebendgeborene der Vorwoche 6216, 
Antheil der Säuglingssterblichkeit an der Gesammtmortalität 34,2 Proc. (31,4). 
Diese No. bringt ausser dem Jahresbericht der Berliner Sterblichkeit noch 
eine Tabelle von hygienisch-chemischen Untersuchungen der Bremer Sanitäts¬ 
behörde und einen Bericht über die Sterblichkeit im Grossherzogthum Hessen 
in den Monaten November und December. 

3. Amtliches. 

1. Preussen. Auf den Bericht vom 10. d. M. erwidere ich der König¬ 
lichen Regierung, dass die Vereidigung der Bezirks-Hebammen nach Maass¬ 
gabe der Vorschrift des neuen Hebammen-Lehrbuchs zu bewirken ist. 

Berlin, den 29. November 1879. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal - Angelegenheiten. 

In Vertretung: (gez.) von Gossler. 

An die Königliche Regierung zu N. 

Abschrift vorstehenden Erlasses theile ich Ew. Hoohwohlgeboren auf 
den Bericht vom 2. Februar d. J. (I. 6851. Pr.) zur gefälligen Kenntnis¬ 
nahme und Beachtung ergebenst mit. 

Berlin, den 23. Februar 1882. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal - Angelegenheiten. 

In Vertretung: Lucanus. 

An den Königlichen Regierungs-Präsidenten Herrn N. zu N. und abschrift¬ 
lich an die anderen Königl. Regierungs - Präsidenten, Regierungen 
und Landdrosteien. 

2. Hessen. Darmstadt, am 22. November 1881. 

Betreffend: Die Aufsicht über die Hebammen. 

An die Grossherzoglichen Kreisgesundheitsämter und dele- 
girten Kreisärzte. 

Durch das nachstehende Erkenntniss, welches Grossherzogliches Mini¬ 
sterium des Innern und der Justiz in oberster verwaltungsgerichtlicher In¬ 
stanz erlassen hat, sind die Rechtsgrundsätze festgestellt worden, welche über 
die Entziehbarkeit des Prüfungszeugnisses einer Hebamme im Allgemeinen 
und insbesondere im Falle von strafrechtlichen und sittlichen Verfehlungen 
einer Hebamme zur Anwendung zu kommen haben. 

In den Fällen, wo Sie es etwa für veranlasst halten sollten, bei dem 
einschlägigen Grossherzoglichen Kreisamte gegen eine Hebamme Ihres Dienst¬ 
bezirks die Einleitung des Verfahrens auf Entziehung des Prüfungszeugnisses 
gemäss des §. 53 der Deutschen Gewerbeordnung zu beantragen, wollen Sie 
übrigens uns, als der zuständigen DiscipliDarbehürde, zuvor berichtliche Vor¬ 
lage machen. Weber. Fuhr. 

Betreffend den Antrag des Grossherzoglichen Kreisamtes N. 
auf Entziehung der, der Wittwe N. zu N. ertheilten Bestallung 

als Hebamme, 

wird auf den Seitens der Wittwe N. gegen das Erkenntniss des Grossherzog¬ 
lichen Provinzialausschusses der Provinz Rheinhessen vom 30. December v. J. 
erhobenen und zu rechtfertigen versuchten Recurs, 

nach erstattetem Vortrag aus den Acten und collegialischer Be- 
rathung; 

in Erwägung: 

1) dass die Wittwe N. durch rechtskräftiges Strafurtlieil des Grossher¬ 
zoglichen Landgerichts der Provinz Rheinhessen, Strafkammer vom 15. Octo- 
ber 1880 der Kuppelei, verübt in N. in den Jahren 1877 und 1SS0 für 
schuldig erklärt und auf Grund des §. 180 des Reichsstrafgesetzes zu einer 
Gefängnissstrafe von 14 Tagen und in die Kosten des Verfahrens verurtheilt 
worden ist; 

2) dass dem hierauf gestellten Anträge des Grossherzoglichen Kreisamts N. 
entsprechend, der Grossherzogliche Provinzialausschuss der Provinz Rhein¬ 
hessen nach ordnungsmässiger öffentlicher Verhandlung in seiner Sitzung 
vom 30. December v. J. erkannt hat, dass der etc. Wittwe N. die Bestallung 
als Hebamme auf Grund des §. 53 der Deutschen Gewerbeordnung zu ent¬ 
ziehen und die Genannte zur Zahlung eines Aversionalbetrages von 5 Mark 
zu Gunsten der Provinzialkasse zu verurtheilen sei; 

3) dass die Wittwe N. hiergegen rechtzeitig Recurs ergriffen und schrift¬ 
lich zu rechtfertigen versucht hat; 

4) dass die gegen das Erkenntniss vorgebrachten Rechtsgründe jedoch 
nicht stichhaltig und somit nicht geeignet erscheinen, zur Aufhebung des¬ 
selben zu veranlassen, indem das einer Hebamme ertheilte, unbestreitbar und 
anerkanntermaassen die Bedeutung einer „Bestallung" im Sinne der Gewerbe¬ 
ordnung in sich tragende, Prüfungszeugniss nach §. 53 dieses Gesetzes ebenso 
wie andere dort bezeichnete Concessionen (zu Kranken-, Irren- und Ent¬ 
bindungsanstalten) von der Verwaltungsbehörde zurückgenommen werden 
kann, wenn aus Handlungen der Inhaberin der Mangel derjenigen Eigen¬ 
schaften klar erhellt, welche bei der Ertheilung der Bestallung nach der 
Vorschrift dieses Gesetzes vorausgesetzt werden mussten: wenn die Gewerbe¬ 
ordnung nun in § 30 allerdings lediglich sagt: „Hebammen bedürfen eines 
Prüfungszeugnisses der nach den Landesgesetzen zuständigen Behörde" und 
hierbei diejenigen Eigenschaften, welche bei Ertheilung eines solchen Prütungs- 
zeugnisses (der Bestallung) vorausgesetzt werden, nicht besonders aufführt, 
so kann doch hieraus nicht gefolgert werden, dass die Gewerbeordnung 
weitere „Eigenschaften“ neben der Erlernung der Hebammenkunst von den 
künftigen Hebammen nicht gefordert und vorausgesetzt habe, sondern viel¬ 
mehr nur, dass jenes Gesetz die Festsetzung jener weiteren Voraussetzungen 
den landesrechtlicheu Bestimmungen überlassen und auf diese implieite ver- 
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wiesen hat; mit. anderen Worten: die Gewerbeordnung hat unter dem von 
den zuständigen Landesbehörden auszustellenden Prüfungszeugnisse, dessen 
die Hebamme nach §. 30 bedarf, nicht ein blosses Zeugniss über die Kennt¬ 
nisse derselben, sondern ein nach Erfüllung und Nachweis sämmtlicher von 
den Landesgesetzen und Verordnungen erforderten körperlichen, geistigen 
und sittlichen Eigenschaften erlangtes Priifungszeugniss verstanden; 

wo also das Landesgesetz von der zu prüfenden Hebamme Unbescholten¬ 
heit und streng sittlichen Lebenswandel fordert, da kann unstreitig gesagt 
werden, dass diese Eigenschaften auch „nach Vorschrift der Gewerbeordnung“ 
bei Ertheilung der Bestallung vorausgesetzt würden, und wenn sich dem¬ 
nächst der Mangel jener Eigenschaften herausstellt, so kann die Bestallung, 
das heisst das Priifungszeugniss, auf Grund des §. 53 der Gewerbeordnung 
wieder zurückgenommen werden; 

die vorstehend erörterten Hechtsgrundsätze — sowohl die Entziehbarkeit 
des Prüfungszeugnisses einer Hebamme an sich als unter die „Bestallung“ 
des §. 53 fallend, wie auch insbesondere die Entziehbarkeit wegen sittlicher 
Verfehlungen der Hebamme — sind auch in der Rechtsprechung des König¬ 
lich Preussischen Oberverwaltungsgerichts wiederholt anerkannt und angewandt 
worden (Entscheidungen dieses Gerichts vom 5. Mai 1877, vom 24. April 
1878 und vom 11. December 1878); 

5) in Erwägung, dass nach den im Grossherzogthum geltenden Bestim¬ 
mungen, insbesondere nach der Medicinalordnung vom 25. Juni 1861, §. 41 ff. 
für die Aufnahme einer Hebammenschülerin in eine der Hebammenschulen 
und für die demnächstige Ertheilung des Prüfungszeugnisses (§. 43 der Me¬ 
dicinalordnung) „gute Sitten und unbescholtener Ruf“ ausdrücklich erfor¬ 
dert sind; 

6) dass durch die rechtskräftige Verurtheilung der Wittwe N. wegen 
Kuppelei der Mangel dieser Eigenschaften bei ihr zweifellos nachgewiesen 
erscheint, was auch in der Recursrechtfertigung nicht zu bestreiten versucht 
worden ist; 

7) dass hiernach die von dem Grossherzoglichen Provinzialausschusse 
ausgesprochene Entziehung des Prüfungszeugnisses derselben nach §. 53 der 
Gewerbeordnung völlig gerechtfertigt erscheint; 

hiermit erkannt; 

dass der gegen das Erkenntniss des Provinzialausschusses der Pro¬ 
vinz Rheinhessen vom 30. December v. J. von Seiten der Wittwe 
N. erhobene Recurs als unbegründet zu verwerfen und gedachtes 
Erkenntniss lediglich zu bestätigen ist. 

Darmstadt, den 24. Mai 1881. 

Gross herzogliches Ministerium des Innern und der Justiz. 


Xin. Kleinere Mittheilungen. 

— Universitäten. Breslau. Der neuberufene Professor der Ge¬ 
burtshilfe Fritseh hat für das Sommersemester ausser der Klinik und dem 
geburtshilflichen Operationscurs „Physiologie, Pathologie und Therapie des 
Puerperium“ angekündigt. Herr Prof. Dr. Gierke aus Tokio liest „Anthro¬ 
pologie für alle Facultäten“ publice. — Marburg. Geh.-R. Prof. Dr. v. Heu¬ 
singer feierte am letzten Februar seinen 90. Geburtstag und sein 70jähriges 
Doctorjubiläum. — Greifswald. Dr. Striibing und Dr. Loebker haben 
sich als Privatdocenten habilitirt, ersterer für innere Medicin, letzterer für 
Chirurgie. — Tübingen. Geh.-R. Prof. Dr. v. Bruns, der seit längerer 
Zeit erkrankt ist, wurde die erbetene Pensionirung unter wiederholter An¬ 
erkennung seiner grossen Verdienste, gewährt. Die Facultät, der Prof. 
Bruns fast vier Decennien angehörte, feierte den Scheidenden durch eine 
Adresse, vor Allem auch als den Begründer der Laryngo-Chirurgie. — 
Königsberg. Wie die politischen Blätter melden, hat die mediciniscbe 
Facultät dem aus seinem Amte scheidenden Curator der Universität, Ober¬ 
präsidenten von Horn, durch ihren Decan, Prof. Naunyn, das Diplom 
als Doctor medicinae honoris causa überreicht. — Bern. Prof. 
Dr. G. Valentin ist die erbetene Entlassung aus der von ihm so lange 
bekleideten Professur der Physiologie ertheilt worden. Bekanntlich fungirt 
für denselben schon seit Anfang dieses Semesters Prof. Dr. P. Grützner. 
— Würzburg. In den kommenden Osterferien finden an der Universität 
folgende practisch-medicinischen Curse statt, beginnend am 13. März. Kriegs¬ 
chirurgie: v. Bergmann. Geburtshilfliche Operationen: Schmidt. Per¬ 
cussion und Anscultation: Matterstock. Geburtshilflich - gynäkologischer 
Curs: Nieberding. Verbandcurs: An ge rer. Ohrenkrankheiten: Kirchner. 
Psychiatrie und gerichtliche Psychologie: Rieger. Electrotherapie: Ri eg er. 
Obductionscurs: Sattler. Ophthalmologie: Schadow. Augenoperationen: 
Schadow. Klinische Diagnostik: Seifert. Verband- und Instrumenten- 
lehre: Weber. — Wien. Prof. Dr. Adalbert Duch ek, geboren am 
1. November 1824, ist am 2. März an einem Herzleiden verschieden. Im 
Jahre 1848 in Prag promovirt, wurde er zuerst Secundärarzt an der Irren¬ 
anstalt daselbst, dann Assistent Prof. Hamernik’s, 1855 Professor an der 
medicinisch-chirurgischen Schule zu Lemberg und erhielt schon ein Jahr 
später einen Ruf nach Heidelberg, wo er bis 1858 fungirt. In diesem Jahre 
wurde Duchek mit Langer, Pitha, Engel, Schneider, Ludwig an 
die neuorganisirte Josephs-Akademie berufen und trat 1871, als Skoda in 
den Ruhestand trat, an dessen Stelle. Oppolzer selbst hat ihn vorge¬ 
schlagen. Die Wiener medicinischen Zeitschriften widmen ihm einstimmig 
die ehrendsten Gedenkworte. Der Verstorbene war, so sagt die W- Med. W., 
als Kliniker exact und für seine Hörer klar und verständlich; als Diagnostiker 
vortrefflich; als Therapeut logisch; er wählte als solcher die goldene Mittel¬ 
strasse zwischen dem Nihilismus und der Vorliebe für die vielfache Ver¬ 
schreibungsweise. Als Arzt war er edel und wohlwollend; seinen armen 
Spitalskranken widmete er seine besondere Aufmerksamkeit; als Privatarzt 
erfreute er sich des grössten Vertrauens im Publikum, und von nah und fern 
strömten die Kranken in seine Ordinationsräume, die oft die Zahl der Hilfe¬ 
suchenden nicht fassen konnten. — Zürich. Prof. Klebs ist definitiv an¬ 
gestellt und hat acceptirt. Er war in Zürich und Alles ist en detail geordnet. 
Klebs kommt zum Beginne des Sommersemesters und wird im Herbst das 
grosse neue Institut beziehen.— Paris. Die medicinische Facultät hat nun¬ 
mehr für den neuen Lehrstuhl der pathologischen Anatomie vorgeschlagen 
in erster Stelle mit 16 St. Cornil (Hayem 14) an zweiter Lancereaux, 
an dritter Gran eh er. 


— Dr. J. Veit, Docent der Gynäkologie an der Berliner Universität 
hat vom 1. März d. J. an im Hause des Vereins für häusliche Gesundheits¬ 
pflege, Steinmetz-Strasse 16, Vormittags 10—11 Uhr, gynäcologische Poli¬ 
klinik eingerichtet. 

— Das erste hiesige B ezi rks - P hysi c at, umfassend die Polizei- 
Reviere 13 —16, 21, 46, 50 und 62, ist durch den Tod des Geh.-San.-R. 
Dr. Paasch zu Berlin erledigt. Aerzte, welche sich um diese Stelle be¬ 
werben wollen, haben sich, unter Einreichung ihrer Approbation, des Zeug¬ 
nisses über ihre Befähigung zur Verwaltung einer Physikatsstelle und einer 
Darstellung ihres Lebenslaufes binnen 6 Wochen beim Polizei-Präsidium 
zu melden. 

— Am 15. d. Mts., tritt die gesammte Reichscommission für Her¬ 
stellung einer neuen Pharmakopoe zusammen. Dieselbe dürfte nach den 
getroffenen Vorbereitungen ihre Arbeiten in kürzester Zeit beendigen. Die 
Pharmakopoe wird in deutscher und lateinischer Sprache herausgegeben. 

— Das von Herrn A. Eulen bürg so vortrefflich geleitete Riesenwerk 
der Real-Encyclopädie der gesammten Heilkunde zeichnet sich nicht am we¬ 
nigsten durch den regelmässigen, relativ sehr schnellen Fortschritt von Band 
zu Band so vortheilhaft aus, dass der Abschluss binnen Jahresfrist erwartet 
werden darf. Trotzdem haben Redaction und Verlag nicht unterlassen, schon 
jetzt die Frage zu discutiren, in welcher Weise am leichtesten und zweck - 
mässigsten den inzwischen auf allen Gebieten der Heilkunde erfolgten Fort¬ 
schritten Rechnung getragen werden kann, um das Werk am Anfang und 
Ende auf gleicher Höhe des derzeitigen Standes der medicinischen Wissen¬ 
schaft zu erhalten. Sie glauben dieser Pflicht am besten und einfachsten 
durch Hinzufügung eines Supplementbandes zu genügen, in welchem sowohl 
etwa vorher übergangene wichtigere Artikel, wie auch unvermeidlich ge¬ 
wordene Nachträge zu früher abgehandelten Gegenständen Aufnahme finden 
sollen. Dieser Supplementband, welcher auch das inzwischen fertig gestellte 
General-Register in sich aufnehmen soll, wird sofort nach dem letzten (vor¬ 
aussichtlich 14.) Encyclopädie - Band erscheinen, in gleicher alphabetischer 
Anordnung, und etwa auch dem Umfang eines jeden bisherigen Encyclopädie- 
Bandes entsprechend. 

— Breslau, 28. Februar. Nach achtstündiger Sitzung wurde heute hier 
der Dr. med. Friedrich Sabarth, Kreisphysikus zu Reichenbach i. Schl., 
von der gegen ihn wegen Abtreibung der Leibesfrucht und fahrlässige Tödtung 
erhobenen Anklage freigesprochen. S. war bereits auf dieselbe Anklage hin 
von der Strafkammer zu Schweidnitz freigesprochen worden, das Reichs¬ 
gericht hatte jedoch auf die seitens der Staatsanwaltschaft eingelegte Revision 
das Urtel vernichtet und die Sache zur nochmaligen Verhandlung vor die 
hiesige Strafkammer I verwiesen. Die Verhandlung fand unter Ausschluss 
der Oeffentlichkeit statt. 

— Salzbrunn. Leider ist San.-R. Dr. Biefel so schwer erkrankt, 
dass sich ein Ersatz als ganz nothwendig herausstellte. Demnach werden 
vom Beginn der nächsten Saison Dr. Nitsche zur Zeit in Breslau und 
Dr. Pohl zur Zeit in Kostenblut als neu ernannte Brunnen-Aerzte am Ober¬ 
brunnen prakticiren. Ausser ihnen fungiren noch Sanitätsrath Dr. Valen- 
tiner, Dr. Strähler und Dr. Stempelmann. Möglicherweise, heisst es 
in Schlesischen Blättern, ja höchstwahrscheinlich wird auch diese Zahl der 
Herren Brunnen-Aerzte noch erhöht werden müssen. 

— Der Congress hat den Aerzten, die den Präsidenten Garfield behan¬ 
delten, folgende Honorare von Staates wegen zuerkannt. Dr. Bl iss 25000, 
Dr. Agnew 15000, Dr. Hamilton 15000, Dr. Reyburn 10000, Dr. 
Boynton 10000, und der Pflegerin Frau Edson 5000 Dollars. Surgeon 
General Barnes hat den Rang eines Generalmajor, Surgeon Wood ward 
den eines Oberstlieutnant erhalten. (Wie der Correspondent der Medical 
News berichtet wäre Professor Billroth für eine Amputation bei dem Für¬ 
sten Tschertkow ein Honrar von 15000 Gulden zu Theil geworden.) 


XIV. Personalien. 

Verliehen: Preussen: R. A.-O. 4. San.-R. Dr. J. Schütte in 
Cassel. Ch. als San.-R. Kr.-Phys. Dr. Heise in Rathenow, Kr.-Phys. Dr. 
Reiche in Torgau, pract. Arzt pp. Dr. Hahn in Ziegenhals. — Wiirtem- 
berg: Friedrichs - O. Ritterkr. 1. Ob.-A.-A. Dr. Kapff in Esslingen. Ch. 
als Med.-R. Ober-A.-A. Dr. Volz in Ulm. 

Ernannt: Preussen: Ord. Prof. Dr. C. Hasse zu Breslau zum 
Med.-R. des dortigen Kais. Med.-Coli., Dr. Schulze mit Belass, des Wohns. 
in Jacobshagen zum Kr.-W.-A. des Kr. Saatzig. — Sachsen: Bez.-A. Dr. 
Reinhard in Camenz zum Bez.-A. in Freiburg i. S. 

Niedergelassen haben sich resp. sind verzogen: Preussen: 
Arzt Hoerich in Rothenburg a. S., Dr. Schmidt in Bahnhof Beutersitz, 
Stabsarzt Dr. Muthreich in Wesel, Dr. Felicki in Mewe, Dr. Saal¬ 
feld in Berlin, Dr. von Swiderski in Bartschin, Dr. E. Sieb er t in 
Stieldorf. Dr. von Jacobson von Culm nach Pelplin, Dr. H. Sachs von 
Berlin nach Friedeberg N.-M., Dr. Plotke von Berlin nach Wittenberg, 
Dr. Stein von Zehden nach Berlin, Ob.-St.-A. Dr. Berg von Ciistrin nach 
Neu-Ruppin, Garnison-St.- A. Dr. Simon von Colberg nach Cüstrin, Dr. 
Neumann von Peiskretscham nach Lagiewnick, Dr. M. Siebert von 
Kessenich nach Frankfurt a. M. — WJirtemberg: Stabsarzt a. D. 
Dr. Teufel von Ludwigsburg nach Tübingen, Dr. R. Mutschler von 
Waldenbuch nach Obersontheim, Dr. Karl Pflanz (appr. 1881) in Munder- 
kingen. 

Verabschiedet auf eigenes Ansuchen: Preussen: Kr.-Physikus 
Dr. Hahn in Münsterburg. 

Gestorben: Preussen: Dr. H. Seemann, Dr. Caro und Dr. Franz 
Eggel in Berlin, Arzt Hübner in Golzow, Wundarzt Magerstedt in 
Nauen, Dr. Bromberger in Berlin, Kr.-Phys. Sanitätsrath Dr. Niesemann 
in Pyritz. — Würtemberg: Dr. Nick in Stuttgart, Dr. May er zu Rottweil, 
Dr. Kellen benz zu Grossaspach, Oberamtsarzt Med.-R. Dr. v. Hauff 
zu Kirchheim u. T., Ob.-A.-W.-A. Dr. Neudoerffer in Horb.— Sachsen: 
Dr. Barth in Reichenau, Arzt Weigand in Lockwitz, Arzt Zenker in 
Burkhardtsdorf, Bez.-A. Dr. Koenigsdorfer in Oschatz. — Sachsen 
Altenburg: Dr. Pilling in Altenburg. — Sachsen Coburg Gotha: 
Dr. Braunschmidt in Neustadt. 
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I. Ueber Innervationsstörnngen im Gebiete des 
centralen Herzvagus. 

(Ein neuer Beitrag zur Lehre von den Vagusneurosen.) 

1. Herzarhythmie hei Rückenlage. 2. Ein Fall von vorüber¬ 
gehender Lähmung des centralen Vagus. 

Von 

Dr. Ottomar Rosenbacli, 

Privatdocent an der Universität zu Breslau. 

Unser Bestreben, klinische Symptomenreihen ungezwungen auf ein 
physiologisches Substrat zurückzuführen und an der Hand geeigneter 
reiner Krankenbeobachtungen die Richtigkeit der von der experimentellen 
Forschung gelieferten Daten durch ein schlagendes, ohne unser Zuthun 
sich abwickelndes Experiment am menschlichen Organismus, wie es 
mancher Krankheitsverlauf so prägnant vorführt, zu demonstriren — 
dieses Bestreben hat neben manchen, aus dem allzugrossen Eifer in der 
Ueberlragung physiologischer Hypothesen entsprungenen Irrthümern doch 
auch manchen schönen Erfolg aufzuweisen und es können namentlich 
gewisse Theile der Nervenphysiologie jetzt als Muster für die fruchtbare 
Wechselwirkung der Physiologie und klinischen Beobachtung gelten. So 
hat die Pathologie den eifrigen Studien auf dem Gebiete der. Erforschung 
der Functionen eines so wichtigen Nerven, wie des Vagus, mannigfache 
Bereicherung und manchen schätzeuswerlhen Wink für die Beurlheilung 
der Vorgänge am Kehlkopf und Herzen zu verdanken und es ist un¬ 
zweifelhaft, dass dem regen Interesse, welches klinische Mittheilungen über 
Functionsstörungen im Gebiete des genannten Nerven stets gefunden haben, 
nicht minder die Befriedigung über die Harmonie der Resultate beider 
Untersuchungsmelhodeu als die Ueberzeugung von der klinischen Wichtig¬ 
keit der betreffenden Störungen für den Arzt zu Grunde liegt. Da wir 
selbst diese Anschauungen von der Bedeutsamkeit der Vagusneurosen (im 
weitesten Sinne) für Theorie und Praxis vollkommen theileu, so halten 
wir es für zweckmässig, die Aufmerksamkeit der Fachgenossen auf genau 
studirte einschlägige Fälle hinzulenken und nehmen deshalb Gelegenheit, 
im Anschlüsse an unsere früheren Mittheilungen einen, wie wir glauben, 
nicht uninteressanten und unwichtigen Fall von wahrscheinlich central 
bedingter Herzarhythmie, mitzutheilen, da er einen klaren Einblick 
in die Innervationsverhältnisse der Herzhemmungsfasern gestattet und ein 
unseres Wissens bis jetzt noch nicht bekanntes ätiologisches 
Moment abnormer Herzthätigkeit vorführt. Ihm wollen wir 
einen, schon früher im Anschlüsse an eine Abhandlung über das Cheyne- 
Stokes’sche Athmungsphänomen kurz skizzirten, Fall von centraler Vagus¬ 
lähmung 1 ) anreihen, der für die Lehre von der centralen Innervation 
der Alhmung und des Vagus vou hohem theoretischeu Interesse und 
nebenbei wegen des prompten Effectes der künstlichen Athmung, 
die hier zweifellos lebensrettend wirkte, auch von practischer Be¬ 
deutung ist. Gleichzeitig möchten wir an diesem Orte darauf hinweisen, 
dass wir schon vor 3 Jahren*), gestützt auf eine nicht unbeträchtliche 
Anzahl geeigneter Fälle einen Symptomencomplex schilderten, dessen 
hervorstechendstes Symptom eine sich an Indigestionen gewisser Art 
anschliessende Herzarhythmie und Iutermittenz des Pulses 
war, für welche wir als Grundlage eine reflectorisch von den 
sensiblen Magennerven (Verzweigungen des Vagus?) ausgehende 
Vagusneurose verantwortlich machen zu müssen glaubten. Wir hallen 
es um so mehr für geboten dieser Mittheilung hier Erwähnung zu thuu, 
als hervorragende Forscher das Auftreten einer von Verdauungsstörungen 
direct ausgelösten Herzarhythmie bestritten haben, während wir den 
Nachweis liefern konnten, dass die bei sonst ganz gesunden, namentlich 

') Zeitschr. f. klin. Med. Bd. I, S. 606. 

2 ) Deutsche med. Wochenschr. 1879, No. 42 u. 43. Beitrag zur Lehre von 
den Krankheiten des Verdauungsapparates: Ueber einen auf eine Neurose 
des Vagus zurückzuführenden Symptomencomplex.) 
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von Abnormitäten der Herzaction freien, Individuen im Verlauf 
einer Indigestion auftretenden Störungen der Herzinnervalion nach 
Elimination der Störung sofort verschwanden. Trotzdem demnach 
unseren Beobachtungen eine gewisse practische Bedeutung zukommt, scheinen 
sie nicht zur Kenntniss der deutschen Fachgenossen gekommen zu sein, 
denn in mehreren seitdem erschienenen Publicationen über diesen Gegen¬ 
stand 1 ), welche durchweg zu Resultaten kamen, die mit den unsrigen 
identisch sind, wurden diese Mittheilungen mit Stillschweigen übergangen; 
nur eine in der jüngsten Zeit in Frankreich erschienene Abhandlung 2 ), 
welche über zwei einschlägige Fälle berichtet, thut unserer Ergebnisse 
Erwähnung. 

Bevor wir an die Schilderung der Krankengeschichten gehen, ist 
es zweckmässig, darauf hiuzuweisen, dass es drei wohl zu scheidende 
Categorien der Vagusneurosen (oder Funclionsstörungen im Gebiete 
der genannten Nerven) giebt, nämlich 1) central bedingte, 2) peripher 
durch Einwirkung auf den Stamm und 3) reflectorisch von ceutripetalen 
Fasern des Nerven selbst oder von anderen sensiblen Bezirken ausgelösle. 
(Die Classification kann auch so vorgeuommen werden, dass man nur 
eine centrale und eine periphere Form scheidet und die erstere 
in zwei Unterabtheilungen zerlegt, in deren erste die durch locale 
Processe am sogenannten Cent rum selbst hervorgerufeuen Neurosen 
gehören, während die andere sich aus den Fällen recrutirt, in denen 
secundär auf dem Wege des Reflexes das Ceutrum iu Mitleiden¬ 
schaft gezogen wird.) Iu die erste Categorie gehört die bei Hirndruck 
auftretende Symplomeureihe im Vagusgebiet, deren einheitliches causales 
Moment die Circulationsstörungen im Gebiete des Vagusursprunges sind; 
zu ihr rechnen wir ferner die gleich zu erwähnenden Fälle und heben 
hervor, dass der zweite eine gleichzeitige Lähmung des Alhmungscenlruras 
und des Vaguscentrums repräsentirt. In die 2. Klasse sind die durch 
Druck auf den Nervenstamm, durch Geschwülste, Struma etc. hervorge¬ 
rufenen, schon häufig beschriebenen Fälle zu rubriciren; in die 3. ge¬ 
hören u. A. die von uns als Reflexneurosen von der Magenschleimhaut 
aus aufgefassten Beobachtungen. 

Wir lassen nun in kurzen Zügen die Krankengeschichte des Falles 
von Herzarhythmie bei Rückenlage folgen: 

Der 55 Jahre alte, iu leidlichen äusseren Verhältnissen lebende Ar¬ 
beiter K., der nach seiner Angabe früher nie wesentlich krank gewesen 
ist, leidet seit einigen Wochen an eigenthümlicheu Anfällen von Präeordial- 
angst, die sich namentlich Nachts, wenn er zu Bette liegt, aber nicht 
selten auch iu der Ruhelage auf dem Sopha einstellen. Gewöhnlich er¬ 
wacht er, nachdem er sich mit dem geschilderten Angstgefühl zu Bett 
gelegt hat, plötzlich mit dem Gefühl des Druckes auf der Brust, mit 
starker Beängstigung und Luftmangel, die Hände werden kalt und 
steif; kurz, er hat wie gesagt das Gefühl des „Vergehens“. Sobald er 
sich erhebt und die sitzende Lage einnimmt, sollen diese abnormen 
Sensationen nach relativ kurzer Zeit verschwinden, so dass Pnt. meist 
einen Tlieil der Nacht im Sitzen auf dem Sopha zubringl. Die Anfälle 
wiederholen sich, sobald der Kranke das Bett aufsucht, iu verschiedener 
Iutensitäl bis zü sechsmal; in der letzten Zeit sollen sie seltener geworden 
sein. Bisweilen erscheinen beim Einschlafen ängstliche Vorstellungen und 
unruhige Träume. — Die Untersuchung des frühzeitig gealtert erschei¬ 
nenden Mannes ergiebt ausser den Erscheinungen leichter Anämie, ge¬ 
wissen Veränderungen am Circulationsapparate und sehr massigem Emphysem 
nichts Abnormes; der Verdauungsapparat befindet sich, wie wir hier 
noch hervorheben wollen, ganz in Ordnung. Die Symptome von Seilen 


) 0. Preisendorfer: Ueber reflectorische Vagusneurosen, Deutsches 
Archiv f. klin. Medicin, Bd. 27, S. 337. — L. Langer: Ueber Va^us- 
lähmnng, \V. med. W., 1881, No. 30 u. 31. — C. Gerhardt: Ueber 
einige Angioneurosen, Volk mann's Sammlung klinischer Vorträge 
No. 209. 

) PL Pommay: Contribution ä l'etude de l'epilepsie gastrique et des 
relations existant entre cette epilepsie et eertaines nevroses du nerf 
Vague. Revue de medecine, 1881, No. 6. 
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der Ivreislaufsorgaue sind die gewöhnlichen Allersveränderungen der 
Arierioselerose, rigide Radiales, geschlängelte Temporalarlerien, lauter, 
etwas klingender 2. Aortenion. Der Puls zählt 72 Schläge in der Minute; 
er ist massig voll, von etwas mehr als mittlerer Spannung, nicht hoch; 
seilen und nur hei sehr langer Beobachtung zeigen sich in dem sonst 
regelmässigen Ablauf der Pulsschläge einige Wellen von etwas geringerer 
Höhe, die nicht mit der Respiration zusammeufallen. — Als ich den 
Patienten behufs Untersuchung des Abdomen die Rückenlage mit 
stark gesenktem Kopfe eiunehmen liess, klagte er über Beängsti¬ 
gung und die Untersuchung des Pulses ergab eine exquisite 
Arhythmie und häufige Iulermiltenz des Pulses ohne be¬ 
stimmten Typus. Die Auscullaliou des Herzens bestätigte diesen Befund; 
doch war völliges Ausselzcn der Herzlhätigkeit nicht häufig, meist traten 
noch ganz minimale Coutractionen, bei deneu nur ein Iierzton hörbar 
war, auf. Als Patient sich aufgerichtet hatte, verschwanden 
die eben geschilderten Erscheinungen fast plötzlich; der vorher 
etwa 60—64 Schläge zählende Puls erhob sich alsbald auf die frühere 
Zahl von 72, meist sogar bis 76. So oft der Wechsel der Lage vor¬ 
genommen wurde, so oft zeigten sich die characlerislischen Veränderungen 
des Pulses; doch wurden sie allmählich weniger ausgeprägt und traten 
nach Verlauf einer Viertelstunde erst bei längerem Verweilen in der 
Rückenlage auf. Wiederholte in den folgenden Tagen vorgenommene 
Untersuchungen ergaben stets dasselbe merkwürdige Resultat, welches 
ich auch mehreren Collegen demonstriren konnte. Wir wollen hier noch 
nachtragen, dass Sistiren der Alhmung nur Andeutungen der Pulsirre¬ 
gularität, aber nie die geschilderten characteristischen Symptome in voller 
Reinheit hervorrief; doch ist zu bemerken, dass Patient überhaupt den 
Athem nicht lange anzuhalten vermochte. Unter der eingeleiteten tonisch- 
roborirenden Behandlung wurden die Anfälle immer seltener, der vorher 
sehr deprimirte Kranke gewann neuen Muth und nach einigen Wochen 
liess sich das immer mehr verschwindende und verwischter auftretende 
Phänomen der Pulsirregularität nicht mehr nachweisen. Patient scheint, 
wie eine spätere Untersuchung ergab, nun völlig gesund zu sein. 

Wir haben versucht die Verhältnisse des Pulses in den ver¬ 
schiedenen Lagen mit Hilfe des Sphygmographen graphisch darzustellen 
und es ist, obwohl wegen des Ungeschicks des Exploranden bei der 
Umlagerung die Stellung des Apparates sich häufig verschob, gelungen, einige 
der äusseren Form nach characteristische Curven zu gewinnen, die die 
Arhythmie deutlich illuslriren, während die sonstigen Veränderungen der 
Pulsqualität, die man an ihnen demonstriren könnte, wegen der eben ge¬ 
schilderten ungleichmässigen Fixation des Instruments keine weitergehen¬ 
den Schlüsse erlauben. Im Ganzen bietet der Puls das Bild des soge¬ 
nannten Greisenpulses (Pulsus lardus). 

Welche Schlüsse können wir aus dem geschilderten Falle ziehen? 
Woher rührt die Arhythmie? Es ist wohl zweifellos, dass als causales 
Moment für die Unregelmässigkeit der Herzaction der Lage¬ 
wechsel, oder wie wir uns ganz bestimmt ausdrücken können, die 
Rückenlage anzuschuldigen ist; denn die eigentümlichen subjecliven Be¬ 
schwerden und die auch objectiv zu constatirenden characteristischen 
Aenderungen der Pulsqualität traten ja, wie sich aus der Anamnese er- 
giebt, nur ein, wenn der Patient sich niederlegte, und sie Dessen sich 
ja auch mit der Sicherheit des Experiments willkürlich hervorrufen, so¬ 
bald man den Kranken in die erwähnte Position versetzte. Wenn wir 
also zu diesem Schlüsse und zur Annahme eines causalen Zusammenhanges 
zwischen Herzarhythmie und Rückenlage gezwungen sind, so müssen 
wir sorgfältig prüfen, ob denn eine derartige Lageveränderung wirklich im 
Stande ist, solche Iunervationsstörungen hervorzurufen und namentlich 
festzustellen suchen, vermittelst welches Mechanismus dieser Effect aus¬ 
geübt wird, da bis jetzt unseres Wissens keine Beobachtung in der älteren 
Literatur existirt, welche einen Zusammenhang zwischen Rückenlage und 
Herzarhythmie statuirt und da auch Nothnagel 1 ) in seiner umfassenden 
Arbeit über arhylhmiscbe Herzthätigkeit eines solchen Momentes nicht 
Erwähnung thut. — Da durch den Uebergang von der aufrechten Körper¬ 
lage zur Rückenlage keine wesentlich veränderten Bedingungen für die 
Thätigkeit des Herzens, auch keine bedeutenden Aenderungen in der 
Blutfüllung gegeben sind — der verminderte Abfluss aus dem Schädel 
wird durch erleichterten Abfluss aus der unteren Körperhälfte wohl mehr 
als compensirt —, da ferner nicht abzusehen ist, wie eine liegende 
Position die Innervationsverhältnisse von Seiten der Herzganglien, welche 
ja bei der Entstehung von Herzarhythmie sonst eine bedeutende Rolle 
spielen, alteriren sollte, so sind wir gezwungen, die Ursache der Arhyth¬ 
mie in extracardialen Vorgängen zu suchen und müssen auf die 
Innervation des Vaguscentrum um so mehr recurriren, als Affectionen des 
Vagusstammes auszuschliessen sind, und wir mit Recht annehmen können, 
dass kein Gebiet durch die Lageänderung in seinen Circulalionsverhält- 
nissen mehr alterirt wird als die Schädelhöhle; denn es ist zweifel¬ 
los, dass in der Rückenlage der Blutabfluss aus dem Kopfe nach ein¬ 
fachen physicalischen Verhältnissen ein schwierigerer sein muss als bei 
‘) Deutsches Archiv f. klin. Medicin Bd. XVII S. 190. 


aufrechter Körperhaltung und zwar um so mehr, je tiefer der Kopf 
liegt und je mehr ungünstige Bedingungen für die Circulation 
im Schädel überhaupt vorliegen. Die Folgen des erschwerten 
Blulabflusses aus dem Schädelinnern sind natürlich relative Verarmung des 
Blutes an 0, da das Blut länger in den betreffenden Hirniheilen verweilt 
und daher Zunahme der tonischen Erregung derjenigen Nervencenlra, 
deren Innervation in gewisser Weise von der Blulbeschaffenheil abhängt: 
es wird der Vagustonus und der Tonus des vasomotorischen 
Centrum gesteigert und es roeuliirt daraus Verlangsamung des 
Herzschlages mit oder ohne Arhythmie, sowie Zunahme der 
Spannung im Körperarteriensystem, welche ja selbst vielleicht 
wieder durch die der Herzthätigkeit entgegengesetzten grösseren Wider¬ 
stände das Entstehen der Arhythmie begünstigen kann (Heidenhain). 
In der Thal findet sich in unserem Falle als Zeichen der im Vorder¬ 
gründe stehenden Vagusreizung verminderte Pulsfrequenz und 
Arhythmie und als Symptom der (geringeren) Erregung des Vaso¬ 
motoren (wir wollen nicht sagen des Centrum) der Krampf in den 
Hand arteriell, welcher sich durch Erblassen der Haut und das Gefühl 
des Absterbens in den Händen manifeslirte'). Nun könnte man den 
Modus der Inuervationsverstärkung der Centralapparate, den wir eben 
dargelegt haben, acceptiren, aber unsere Erklärung aus dem Grunde 
zurückweisen, weil die von uns postulirte durch die Lageveränderung 
herbeigeführte Verlangsamung der Circulalion im Schädel nicht bedeutend 
genug sei, um derartige Effecte zu erzielen. Wir hallen den letzter¬ 
wähnten Einwand nicht für stichhaltig, weil wir in der That beweisen 
können, dass die den Lageveränderungeu entsprechenden Differenzen in der 
ahfliessenden Blulmasse ziemlich bedeutend sein müssen, wie ein bekanntes 
auscultatorisches Phänomen klarlegt. Bei Leuten nämlich, die kein 
oder nur ein sehr schwaches Venensausen in der Jugularis darbieten, 
können wir das Geräusch ganz ausserordentlich schön hervorrufen, wenn 
wir die Rückenlage mit der aufrechten Haltung vertauschen lassen, und 
es resultirt dieses Factum eben aus der bedeutenden Verstärkung, 
die der Venenblutstrom in der Jugularis bei elevirtem Ober¬ 
körper erfährt und die ihn in den Stand setzt durch die Strombe¬ 
schleunigung acustisch wahrnehmbare Schwingungen zu produciren. 
(Allem Anschein nach beruht ja auch die bekannte Manipulation, Glieder 
durch Elevation blutleer zu machen, zum grossen Theile auf dem Effecte 
der erleichterten Blutabfuhr; denn der arterielle Puls an elevirten Gliedern 
bleibt ja lange Zeit völlig inlact bestehen.) Es würde sich der von 
uns hier beschriebene Fall als besonderer Fall unter das bekannte 
Gesetz 2 ), dass im Sieben der Puls schneller ist als im Liegen, 
subsumiren lassen; unserer Auffassung nach kann dieses Verhalten des 
Pulses auch nur mit den eben beschriebenen Strömungsverhältnisseu 
und dem davon abhängigen verstärkten Vagustonus in Beziehung gebracht 
werden, da wir uns eine andere plausible Erklärungsmöglichkeit nicht 
gut denken können. Wir haben Gelegenheit genommen seit einigen 
Jahren, seitdem der beschriebene Fall uns zur Beobachtung kam, häufig 
die Pulsfrequenz in der Rückenlage und bei aufrechter Haltung zu 
untersuchen und haben gefunden, dass bei Beachtung aller Cautelen, Aus¬ 
schaltung von Muskelbewegungen, forcirtem Athmen etc., die Pulszahl im 
Liegen fast durchgehend geringer ist als im Sitzen oder Stehen; 
wir zählten Schwankungen von 4—8, in einigen Fällen bei anämischen 
Personen bis zu 12, in einem Falle bis zu 16 Schlägen; doch haben 
wir es leider verabsäumt, die absoluten Zahlen zu noliren, so dass wir 
das Procentverhältniss der Veränderung der Pulszahl nicht anzugeben ver¬ 
mögen. Um das Phänomen der Reizung des Herzvagus in solcher Ausdehnung 
und Prägnanz hervorzurufen wie in unsrem Falle, namentlich um Arhythmie 
zu bewirken, dazu gehören natürlich noch besondere individuelle 
Verhältnisse, zu denen wir in erster Reihe gewisse Veränderungen an 
den Hirngefässen rechnen möchten. Wenn in Folge der beginnenden 

’) Wie sehr schon veränderte Circulationsverhältnisse allein auf den Vagus¬ 
tonus influiren, das beweist der gleich mitzutheilende Fall von Vagus¬ 
lähmung, in welchem aller Wahrscheinlichkeit nach der Eintritt einer 
Meningitis tuberculosa, also die einfache sie begleitende Circulations- 
störung — denn von Hirn druck konnte in einem so frühen Stadium 
überhaupt noch nicht die Rede sein — die Paralyse des Centrum bedingte. 
Im Grunde genommen ist ja der Effect des Hirndruckes eben nichts 
Anderes als ein hoher Grad von Anämie des Gehirns, und wir 
brauchen deshalb, um die Analogieen unseres oben skizzirten Falles mit 
denen der Fälle von sogenanntem Hirndruck, namentlich des ersten Stadium 
der Meningitis tuberculosa — Pulsverlangsamung und Herzarhythmie — 
in das rechte Licht zu stellen, nur darauf hinweisen, dass venöse Stau¬ 
ung (venöse Hyperämie), welche Verlangsamung des Blutabflusses mit 
consecutiver O-Verarmung bedingt (wie die die Stauung begleitende Cya- 
nose beweist), vollkommen und dem Wesen nach identisch ist mit 
arterieller Anämie; sie ist von ihr nur quantitativ verschieden, 
da sie ihre Wirkung naturgemäss langsamer entfaltet und daher dem 
Organismus gestattet, sich den veränderten Bedingungen zu accommodiren, 
bis die O-Armuth den höchsten Grad erreicht hat und die Folgen der 
Anämie (richtiger des O-Mangels) eintraten. 

2 ) Die einschlägige Literatur siehe bei Friedreich, Herzkrankheiten, 
2. Aufl. S. 61 ff. 


Hosted by Google 



159 


Arleriosclerose die Elaslicilät der Gefässe, also die wichtigste Triebkraft 
für die Circulation in gewissen Bezirken des Gehirns zu leiden beginnt, 
dann ist es erklärlich, dass der Effect, den die Lageveränderung auf die 
Blutströmung ausübt, sich mit der Gefässerkrankung summirt und zu 
manifesteren Symptomen führt. Bei unserem Patienten lag nun evi¬ 
dente Arteriosclerose vor, und es ist deshalb nicht zu kühn, anzu¬ 
nehmen, dass dieselbe ein begünstigendes Moment für das Zustande¬ 
kommen der geschilderten Anomalien der centralen Innervation der Herz¬ 
action dargeboten hat. Vielleicht hat auch die den Eintritt des Schlafes 
begleitende geringere Versorgung des Hirns mit Blut ihren Aalheil an 
den beobachteten Erscheinungen. Mit dem Fortschreiten der Ausgleichung 
der Störungen durch Collateralen (?) oder stärkere Arbeit der Gefäss- 
muskeln, mit Eintritt der Accommodation des Gehirns oder der localen 
leidenden Gehirnpartie an die veränderten Ernähruugsbedingungen, nahm 
der Effect der Rückenlage auf die Entstehung des Phänomens mehr und 
mehr ab, bis endlich völlige Compensation eintrat. Es wäre zweifellos 
interessant, diese Vorgänge an älteren und jüngeren Leuten genauer zu 
studiren und namentlich auch sphygmographische Curven aufzunehmen, 
um den Einfluss der Lage auf die Arterienspannung festzuslellen; 
vielleicht giebt die vorliegende Arbeit Anregung dazu und eröffnet die 
Möglichkeit, die hier erörterten Gesichtspunkte zu verallgemeinern und 
aus dem Bereiche des theilweise Hypothetischen in das der fest begrün¬ 
deten Thatsachen zu versetzen. 

Schliesslich möchten wir es nicht unterlassen, darauf hinzuweisen, 
dass die Arhythmie auch dadurch bedingt sein könnte, dass eine normale 
physiologische Vagusinnervation ein abnorm beschaffenes Herz trifft. Ist 
letzteres durch Arteriosclerose oder andere seine musculösen und 
gangliösen Apparate in Mitleidenschaft ziehende Processe in seinen Erreg¬ 
barkeitsverhältnissen afficirt, so liegt die Möglichkeit vor, dass schon der 
physiologische, durch die Rückenlage verstärkte, Vagustonus ohne jede 
Ernährungsstörung im Centrum abnorme Reaction an der Peripherie auslösen 
kann. An unserer oben vorgetragenen Auffassung, dass die Arhythmie 
durch den Einfluss der Rückenlage hervorgerufen wird, ändert sich durch 
die Annahme der eben angeführten Möglichkeit nichts; es wird nur das 
begünstigende Moment vom Gentrum nach der Peripherie verlegt, der 
Angriffspunkt bleibt derselbe in beiden Fällen. Uebrigens ist diese 
letztere Auffassung die unwahrscheinlichere, da ja hei Erkrankung des 
Herzens selbst die Arhythmie wohl meist eine dauernde und nicht eine 
vorübergehende und intermiltirende ist. 

Wenn der aufrechten Körperhaltung der von uns postulirte Einfluss 
auf die Herzinnervation zukommt, so ist in diesem Verhalten vielleicht auch 
ein Moment gegeben, welches die an Stauungen im Körperarteriensystem 
leidenden Individuen veranlasst, instincliv die sitzende Position der mit 
horizontal liegendem oder nur mässig erhobenem Oberkörper vorzuziehen; 
sie wirken dadurch der sonst eintretenden Reizung des Vagus und der 
Verlangsamung der Herzschläge direct entgegen. Es muss weiteren 
Untersuchungen überlassen bleiben, festzuslellen, ob dem erwähnten 
Momente dieselbe Dignität für die Erklärung der den Dyspnoischen eigenen 
Körperhaltung zukommt, wie den anderen bekannten typischen Massnahmen 
der Patienten. Es wird eben bei gehemmtem Bl.utabflusse durch 
aufrechte Stellung, bei gehemmtem Zuflusse durch horizontale 
Lagerung der Verarmung des Gehirns an 0 entgegengewirkt. 

Wir lassen nun den zweiten Fall, eine wohl typische Vaguslähmung, 
folgen: 

Der 31 Jahre alte, mit den ausgeprägtesten phthisischen Symptomen 
am 18. December 1876 in die medicinische Klinik zu Jena') eingelretene 
Oekonom E. L. begann am 25. über heftigen Schwindel und Kopf¬ 
schmerzen zu klagen und zeigte von da ab auffallend' enge Pupillen. 
Das Schwindelgefühl steigerte sich trotz der Application von Schröpfköpfen 
in den Nacken und erreichte am 27. Abends eiuen hohen Grad. 

In der folgenden Nacht wurde mir von dem Wärter gemeldet, dass 
der Kranke im Sterben liege und als ich sofort (4 Uhr) auf das Kranken¬ 
zimmer eilte, war der erste Eindruck, den ich empfing, ebenfalls der, 
dass der Patient in extremis sei, denn er lag regungslos auf dem Rücken, 
mit nach hinten übergefallenem Kopfe und zeigte extreme Blässe und 
Cyan ose der Haut. Die Bulbi waren nach oben gerollt, die Augen¬ 
lider halb geöffnet, ebenso der Mund, die Pupillen waren eng und 
reactionslos; auf sensible Reize trat von keiner Stelle aus die geringste 
Reflexzuckung ein. Die Inspiration erfolgte ein-, höchstens zwei¬ 
mal in der Minute und war hochgradig stertorös und von langem 
Exspirum gefolgt. Sehr auffallend erschien das Verhalten des Pulses, 
der, wenn auch bedeutend beschleunigt (eine genaue Zahl wurde nicht 
notirt), doch leidlich voll, regelmässig und kräftig war; auch der Herz¬ 
impuls konnte deutlich wahrgenommen werden. 

Die in demselben Zimmer befindlichen Kranken gaben an, dass der 
Patient um 2 Uhr plötzlich angefangen habe stark zu röcheln, dass es 

*) Die Erlaubniss, den vorstehenden von mir beobachteten Fall zu ver¬ 
öffentlichen, verdanke ich der Freundlichkeit meines damaligen Chefs, 
des Herrn Prof. Nothnagel. 


trotz aller Versuche nicht gelungen sei, den anscheinend bewusstlosen 
Kranken zu erwecken und dass allmälig die Alhmung immer mühevoller 
und seltener geworden sei, worauf man in der Ueberzeugung, einen 
Sterbenden vor sich zu haben, nach ärztlicher Hilfe geschickt halle. 
Nachdem eine genaue Untersuchung des Larynx und Pharynx mit dem 
Finger kein Ergebniss geliefert hatte, beschloss ich mit Rücksicht auf 
den verhällnissmässig kräftigen Puls die künstliche Alhmung einzuleiten 
und begann mit freundlicher Unterstützung von Seiten des damaligen 
Assistenten der chirurgischen Ablheilung, Dr. Schill, die rhythmische 
Compression des Thorax, abwechselnd mit eleclrischer Reizung der 
Phrenici am Halse vermittelst eines starken Induclionsslromes vorzunehmen. 
Nachdem wir diese Bemühungen in angestrengtester Weise etwa 6 bis 
8 Minuten fortgesetzt halten — jede Bewegung des Thorax war von 
starkem Stertor begleitet — begannen sich einzelne ganz flache, an¬ 
scheinend spontane Athemzüge zwischen die mechanisch unterhaltenen 
Thoraxbewegungen einzuschieben und eine slarke Berührung des Cornea 
rief einen fast unmerklichen Reflex vor. Die Manipulationen wurden 
nun natürlich mit um so grösserem Eifer fortgesetzt und nach wenigen 
Minuten bereits begann der Kranke zu husten, der Reflex von der Cornea 
wurde prompt ausgelöst und auf Anrufen erfolgte eine Antwort. Bald 
erkannte der Patient auch die Umstehenden, er richtete sich auf und 
verlangte zu trinken. Als aber die künstliche Respiration aus¬ 
gesetzt wurde, begann dieAthmung sofort wieder langsamer 
zu werden, die Pausen zwischen den einzelnen Athemzügen 
wurden immer grösser; es trat wieder Stertor ein, die Bulbi rollten 
nach oben und es schien sich ein dem vorher geschilderten analoger 
Zustand zu entwickeln; doch stellte sich bald wieder regelmässiges 
Athmen ein, als durch Application starker Reize auf die Haut, durch 
Klopfen auf die Brust, Anrufen etc., sowie durch energische künstliche 
Respiration eine beständige Respiralionsthätigkeit angeregt und unterhalten 
wurde. So oft nun der Kranke sich selbst überlassen wurde, begann 
das eben geschilderte Spiel von neuem und es musste deshalb die 
künstliche Respiration ununterbrochen durch 1V 3 Stunden 
unterhalten werden. Als sie nach diesem Zeitpunkte sistirt wurde, 
trat exquisites Cheyne-Stokes’sches Athmen mit sehr langen 
Perioden auf; dabei war bemerkenswerth, dass jedesmal zu Beginn der 
Pause Patient die Augen schloss und zu schlafen schien, während er 
sofort beim Beginn des ersten Athemzuges die Augen öffnete. Die Puls¬ 
spannung — die Frequenz betrug nun 156 Schläge in der Minute 
— nahm jedesmal bei der tiefsten Respiration deutlich zu. Lässt 
man einen starken Strom am Halse auf die Vagi einwirken, 
so wird die Pulsfrequenz auf weniger als 100 Schläge herab¬ 
gedrückt; der Puls wird unregelmässig, dikrot und zeigt 
eine deutliche Spannungsabnahme. Auf den Verlauf des Cheyne- 
Stokes’schen Phänomens ist die Vagusreizung ohne Einfluss. Patient 
bedurfte noch 2 Stunden lang eines ab und zu einwirkenden äusseren 
Reizes — denn auch während des periodischen Athmens verlängerten 
sich die Pausen manchmal ganz ausserordentlich — dann erst wurde 
die Athmung völlig regelmässig und das Sensorium blieb völlig frei. 
Auf Befragen gab der Kranke an, dass er bis Nachts 12 Uhr ausser¬ 
ordentlich gut geschlafen habe und dass er gegen 1 Uhr wegen starken 
plötzlich auflrelenden Angstgefühls das Belt, um zu trinken, verlassen 
wollte. Von starkem Schwindel befallen, habe er sich schleunigst wieder 
niederlegen müssen und darauf sofort das Bewusstsein verloren. Von 
den Vorgängen der letzten drei Stunden halle er keine Erinnerung; über 
abnorme Sensationen während der einzelnen Phasen des Cheyne- 
Stokes’schen Athmens vermochte er nichts anzugeben. Zu bemerken 
ist noch, dass die ursprünglich hochgradige Cyanose, welche nach 
Einleitung der künstlichen Respiration bald verschwunden 
war, während der Periode, in der die Alhmung nur auf äussere 
Reize stattfand, sich alsbald wüeder einstellte, sobald Patient in Folge 
Sistirens der artificiellen Respiration aufhörte zu athmen. Am nächsten 
Tage war der Patient völlig wohl und zeigte nur noch eine Pulsfrequenz 
von 108 Schlägen, die bis zum Abend auf 84 herabging. Vom 
10. Januar ab traten die Zeichen einer Meningitis tuberculosa immer deut¬ 
licher auf und am 24. Januar starb Patient. Die Section bestätigte die 
im Leben diagnosticirten Processe in den Lungen und im Gehirn. 

Die eben mitgetheite Krankengeschichte dürfte folgende Punkte von 
Interesse bieten: Für das eigenthümliche Bild, welches der Kranke darbot, 
und welches in seinen einzelnen Symptomen sprechende Aehnlichkeit mit 
dem Bilde der Vaguslähmung hat, kann man als ursächliches Moment 
wohl nur eine grobe plötzlich einlretende Ernährungsstörung des ganzen 
Gehirns verantwortlich machen. 

Die seltenen Athemzüge, der beschleunigte Puls, die spätere Steige¬ 
rung der Pulsfrequenz bis zur Zahl von 156 Pulsschlägen trotz der künst¬ 
lichen Athmung sprechen mit Evidenz dafür, dass es sich um eine hochgradige 
Lähmung des sogenannten Alhmungscentrums und des Vaguscentrums im 
verlängerten Mark handelte. Nur durch die Annahme einer hochgradigen 
Herabsetzung der Erregbarkeit des Alhmungscentrums erklärt sich die 
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minimale Zahl von Respiralionsinnervalionen, und ebenso isl die Be¬ 
schleunigung der Pulsfrequenz trotz der zweifellosen und nachfol¬ 
genden Asphyxie ein Zeichen dafür, dass der Tonus des Va guscentrums 
in Folge der Abnahme seiner Reizbarkeit enorm gelitten hatte. Dass der 
hemmende Einfluss des Cenlrums auf das Herz überhaupt weggefallen war, 
beweist der Umstand, dass später, als die Albmung wieder regelmässig von 
Stallen ging und somit der enorme Reiz für das Vaguscentrum der sonst sicher 
zu Herzstillstand geführt hätte, erloschen war, die Pulsfrequenz nun, wie 
bei Vaguslähmung noch mehr stieg. Da der Vagusstamm, wie die elek¬ 
trische Reizung ergab, hemmende Impulse nach dem Herzen in völlig 
normaler Weise leitete, so kann natürlich die Ursache der Vaguslähmung 
nur im Vaguscentrum gesucht werden, ln der Thal stellte sich auch 
der Vagustonus im Laufe des nächsten Tages wieder völlig her, und die 
Pulsfrequenz sank auf die Norm. Von weiterem Interesse ist wohl noch 
die im vorliegenden Falle couslalirle Wirkung der elektrischen Vagus¬ 
reizung beim Menschen, deren Einfluss auf Puls und Arteriendruck 
ich noch mehrfach in derselben Weise bei anderen Individuen zu beob¬ 
achten Gelegenheit hatte: in allen Fällen sinkt die Pulsfrequenz und die 
Arlerienspaunung nimmt ab. Dass die Ursache aller beobachteten Er¬ 
scheinungen in den den Ausbruch einer Meningitis tuberculosa begleitenden 
Veränderungen der Ernährung des Gehirns zu suchen sei, isl in hohem 
Grade wahrscheinlich, wenn man die Symptome an den vorhergehenden 
Tagen (Schwindel, Kopfschmerz, Pupillenverengerung) und den weiteren 
Verlauf des Falles berücksichtigt. Auflallend ist allerdings, dass die Cir— 
culationsstörungen im Gehirn sofort in so foudroyanter Weise die lebens¬ 
wichtigsten Centren in ihren Functionen beeinträchtigt haben, während 
doch sonst leichtere Störungen, Facialisparese, Aphasie etc. als erste 
Symptome einer Meningitis tuberculosa aufzutreten pflegen. Dass die 
künstliche Albmung im vorliegenden Falle lebensrettend 
gewirkt hat, wird wohl kaum bezweifelt werden können, und es muss 
deshalb unsere Beobachtung von neuem dazu ermuntern, in allen Fällen 
von Herabsetzung der Erregbarkeit oder von grosser Erschöpfbarkeit der 
Centralapparate der Albmung die künstliche Respiration einzuleilen. Da 
ja die Thätigkeit der Alh mungsmuskeln direct einen bedeu¬ 
tenden O-Verbraucb involvirt, so wird schon durch die bei künst¬ 
licher Respiration mögliche luacliviruug der Inspiratoren das Bedürfniss 
nach Sauerstoff vermindert und dadurch das Athmungscentrum entlastet. 
Dazu kommt noch, dass das nun regelmässig — ohne dass das respi¬ 
ratorische Centrum in Anspruch genommen wird — arterialisirte Blut 
eiue bessere Ernährung des leidenden Theiles, d. h. eiuen gleich massigen 
Stoffwechsel in demsellbeu bewirkt und einer Anhäufung der Stoffwechsel- 
producte entgegenwirkt. 

II. Zur Diagnose und Therapie der Blasenruptur 
bei ausgedehnteren Verletzungen des Bauches und 

Beckens 1 ). 

Von 

Dr. B. Riedel in Aachen. 

M. H. Im A'uschlusse an die Demonstration eines nicht uninteressan¬ 
ten Präparates erlaube ich mir, Ihnen eine ausführlichere Mitlheilung zu 
machen über eiuige Fälle von Blasenruptur, da dieselben ja im Allge¬ 
meinen so spärlich sind, dass selten Jemand allein eigene Erfahrungen 
in hinreichender Menge sammeln kann, um einen plötzlich an ihn heran¬ 
tretenden Fall genügend vorbereitet behandeln zu können. 

Das vorliegende Präparat stammt von einem 25 Jahre alten kräftigen, 
Manne der Mitte December vorigen Jahres Abends von seinem eigenen schwe¬ 
ren Wagen über die linke Seite des Bauches gefahren und sofort in’s Maria- 
hilfhospital gebracht wurde. Ich war zufällig anwesend, constatirte eine 
Absprengung der linken Beckenhälfte, die in der Symphysis oss. puh. 
und sacro iliaca so gelöst war, dass das linke Becken in toto nach oben 
verschoben war und 2 cm Verkürzung der linken Extremität bestanden. 
Ein colossaler Bluterguss fand sich vorne und hinten, Patient war stark 
collabirt, klagte über Schmerzen im Becken und Bauche, äusserte auf 
Befragen aber nichts über Harndrang, so dass ich mich nicht veranlasst 
fühlte, bei seinem Zustande sofort genauere Recherchen anzustellen. 
Abends stellte sicli Harndrang ein, Patient wurde catheterisirt, da er 
nicht uriuiren konnte, der Catheler glitt leicht in die Blase, es wurden 
circa 100 Ccm einer starkbluligen Flüssigkeit entleert. Am nächsten 
Morgen war der Bluterguss am Becken etwas, aber nur wenig vermehrt, 
dafür traten sehr deutlich Erscheinungen der Peritonitis hervor. Der 
Bauch war empfindlich und aufgetrieben, es liess sich beiderseits au den 
abhängigsten Stellen eine ausgedehnte Dämpfung nach weisen, Urin war 
nicht mehr entleert worden, die Blase erwies sich als leer beim Calhe- 
lerismus, so dass ich gestützt auf die genannten Symptome die Diagnose 
auf intraperitoneale Blasenruptur mit Einfliessen des Urins in die Bauch¬ 
höhle stellte. Mit Rücksicht auf 2 in Göttingen beobachtete Fälle von 

') Vortrag gehalten im Aachener ärztlichen Verein am 26. Jan. 1882. 


Blasenruptur, deren Mitlheilung ich hier einschieben muss, zur Erklärung 
der weiteren Massregeln, unterliess ich zunächst jeden Eingriff, selbst der 
Catheler wurde nicht mehr applicirt. 

Die Beobachtungen aus G. sind folgende: 

1) circa 50jähriger Mann stürzte mit voller Blase vom Pferde, hatte so¬ 
fort Leibschmerz und Harndrang, wurde drei Tage lang von einem Arzte 
erfolglos catheterisirt, dann stark collabirt, in die Klinik geschickt. Der 
eingeführte Catheter entleerte sofort ohne jedes Hinderniss zum Staunen des 
Patienten 3500,0 blutiger nach Urin riechender Flüssigkeit, die beim Kochen 
vollständig gerann. Patient ging 2 Tage später an Peritonitis zu Grunde; 
die Section ergab im hinteren oberen Blasenabschnitte ein circa 2 cm langes 
schmale.s Loch, durch welches zufällig der Catheter bei der Aufnahme hin¬ 
durchgerutscht war, so dass also die oben erwähnte colossale Flüssigkeits¬ 
menge, wie auch selbstverständlich sofort, angenommen wurde, damit aus der 
Bauchhöhle entleert war. 

2') 56jähriger Mann, dem das Rad eines schweren Wagens Tags zuvor 
über den Bauch gegangen war, entleerte in den ersten 24 Stunden 2mal 
spärlich blutigen Urin; kam stark collabirt in’s Hospital mit schwachem fre¬ 
quentem Puls, sehr tympanitischem Bauche, klagte über Schmerzen im Bauche. 
Im Laufe des Tages wurden circa 30 Ccm klaren Urines unter fortwähren¬ 
dem Urinzwange entleert, volle Blase nicht nachweisbar, Catheterismus, der 
leicht gelang, ohne Erfolg; im Laufe des nächsten Tages wurden unter zu¬ 
nehmenden Erscheinungen von Peritonitis wieder 50,0 klaren Urins entleert 
in Summa also in 48 Stunden 120,0, in den nächsten 24 Stunden weitere 
200,0 dabei starke Flüssigkeitsansammlung im Bauche nachweisbar, bei 
39,0 Abendtemperatur. Noch Tage lang blieb der Bauch hart, dann wurde 
er unter allmälig zunehmender Urinsecretion weicher, Patient machte noch 
eine leichte Pleuritis durch, doch nach 3 Wochen waren alle Erscheinungen 
verschwunden. Pat. wurde geheilt entlassen. 

Der Fall isl nicht secirl, folglich nicht absolut sicher, doch lassen 
sich die Erscheinungen nur mit dem grössten Zwange anders als durch 
eine Blasenruptur erklären. 

Wir glaubten, dass der Umstand, dass Patient nur einmal mit 
völlig reinem Instrumente catheterisirt war, dem Patienten das Leben 
gerettet hatte, da keine Infectionsträger in die Bauchhöhle gebracht waren, 
während der erste vielleicht dem Importe derselben seine tödlliche Peri¬ 
tonitis verdankte. Wir waren besonders deshalb so zufrieden mit dem 
Resultate des Abwartens, weil nach Bartels 2 ) sämmtliche 92 Patienten 
mit intraperilonealer Blasenruptur zu Grunde gegangen sind, mit Aus¬ 
nahme eines einzigen, bei dem 10 Stunden nach der Verletzung die 
Laparotomie und ßlasennalh glückte, die bei anderen umsonst gemacht war. 

Unter diesen Eindrücken stehend, bei sonst fehlender Erfahrung 
von ihnen etwas präoccupirt, beschloss ich, auch im vorliegenden Falle 
zunächst abzuwarten, ein Entschluss, der durch die noch stärkere Peri¬ 
tonitis am nächsten Tage noch bestärkt wurde; freilich fiel mir auf, 
dass der Bluterguss um den linken Beckenknochen herum noch stärker 
geworden war, die Haut sich oberflächlich blutig verfärbte, während 
jede Schwellung am Damme fehlte; mir kam der Gedanke, der Bluterguss 
könne vom Bauche aus inficjrt sein, da ja zweimal catheterisirt war, 
zum operativen Einschreiten konnte ich mich aber doch noch nicht ent¬ 
schlossen, zur Laparotomie war es zu spät und ohne sichere Diagnose 
auf eiue uncomplicirte Fractur mit colossalem Blutergusse einsclmeiden, das 
konnteschlimmere Folgen haben, als noch weiteres Abwarten. Erst am folgen¬ 
den Tage wurde die Sache klar., die Schwellung hatte sich auf den 
linken Oberschenkel fortgesetzt bei immer stärkerem Auftreiben des Bauches 
und endlosem Erbrechen, während die intraabdominelle Dämpfung ge¬ 
ringer geworden war. Es musste, wie ich annahm, neben der intraperi¬ 
tonealen eine extraperitoneale Ruptur der Blase bestehen, erstere fehlte 
vielleicht gänzlich, da die Dämpfung im Bauche geringer geworden war, 
es konnte auch ein subperitonealer Erguss mit weiter Ablösung des 
Bauchfells sein, nun schnitt ich auf die Fracturen ein, erst hinten, dann vorne, 
endlich fand ich vorne den Urin, aber es war zu spät, Patient ging 
rasch unter fortwährendem Erbrechen somnolent zu Grunde, ohne jemals 
eine höhere Körpertemperatur als 37,8 gezeigt zu haben. 

Die Section fing ich mit der Boutonniere an, steckte den Finger 
in die Blase und fand sofort das Loch in derselben, das gleich am Blasen¬ 
eingange in Gestalt zweier schmaler je 1 cm langer Risse vom Ursprünge 
der Harnröhre ausgehend zu constaliren war, ich fühlte durch das Loch 
den freiliegenden Knochen. Im Bauche fanden sich nur die Reste eines 
Blutergusses, der Darm war hochgradig tympanilisch aufgetrieben, so dass 
im Leben das Bild der Peritonitis entstanden war, die ja auch durch 
das consequente Erbrechen wahrscheinlich gemacht wurde; eine intra¬ 
peritoneale Ruptur existirte überhaupt nicht. 

Hätte ich doch die Boulonniere einige Tage früher gemacht! diese 
so wenig eingreifende Operation, die es gestaltet, bequem die ganze Innen¬ 
fläche der Blase, die ja bei Rupturen meistens eng contrahirt ist, abzu- 
taslen, so dass einem schwerlich ein Riss entgeht. Der Fall hat mich 
ungeheuer alterirt; vergebens suche ich mich damit zu trösten, dass nach 
Bartels sämmtliche 27 Patienten mit Blasenruptur nach Symphysen¬ 
sprengung gestorben sind, dass mein Patient auch bei frühzeitiger Incision 

') Vergl. Jahresbericht der Göttinger Klinik in Deutscher Zeitschr. für 

Chirurg. XV. pg. 413. 

*) Die Traumen der Harnblase. Lang. Arch. 22. 1878. 
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docIi nicht gerettet war, sondern alle Gefahren einer mit beginnender 
Urininfiltralion coinplicirten Beckenfractur durchmacheu musste, jene 27 
durften nicht alle erliegen, wenn die Diagnose zur rechten Zeit gemacht 
wurde. Hier liegt das Punctum crucis. Bei den meist gleichzeitigen 
Verletzungen des Bauches treten die Erscheinungen von Schmerz und 
Auftreibung resp. des Blutergusses so in den Vordergrund, verdeckt anderer¬ 
seits der Bluterguss in Folge der Fraclur den Harnerguss zunächst so 
vollständig, dass eine exacte Diagnose aus den Symptomen ganz un¬ 
möglich ist, worauf Bartels auch speciell aufmerksam macht. Als er¬ 
schwerend trat im vorliegendem Falle noch hinzu, die am ersten Tage 
constatirte Dämpfung, die zuletzt nicht mehr zu finden war, weil der 
Bluterguss inzwischen der Resorption anheimfiel, was ja mit grosser 
Schnelligkeit geschehen kann; ferner das absolute Fehlen jeder Schwellung 
am Perineum, die man nicht nur hei Harnröhren- sondern auch hei 
Blasenruptur vielfach constatiren konnte, sie trat erst ganz zuletzt ein. 
Alles vereinigte sich, um die Diagnose zu erschweren und Alles wäre 
überwunden durch den einfachen Eingriff des Harnröhrenschnittes. Gerade 
diese Operation stellt Bartels in seiner oft citirten Arbeit als überflüssig 
hin, freilich aus einem andern ganz richtigen Grunde, falls sie nur thera¬ 
peutisch dazu dienen soll, den Abfluss des Urins zu erleichtern, was ja 
durch einen permanent eingelegten Catheter am Ende auch, wenn auch 
nicht so gut möglich ist. Ich halte sie auch nur für indicirt aus diagnosti¬ 
schen Gründen und dazu ist sie absolut nothwendig bei irgend wie com- 
plicirlen Fällen, falls man nicht gleich mit dem Catheter durch die defecte 
Stelle in die Bauchhöhle resp. an die Beckenknochen gerälh. Sie ist 
so früh als möglich zu machen, sobald sich irgend welche Störungen 
Seitens der Harnorgane zeigen, der alsbald einzuführeude Catheter Blut 
in irgend erheblicher Menge entleert, wobei man sich aber bewusst 
sein muss, dass auch bei Blasenrupturen ganz klarer Urin entleert wurde. 

Das weitere Verfahren lässt sich dann leicht entscheiden. Bei extra¬ 
peritonealer Ruptur sofortige Incisionen und Drainage am tiefsten Punkte 
wenn möglich mit nachfolgender Blasenuath; ob ich bei intraperilonealer 
Ruptur mich zum 2. Male auf’s Zuwarten beschränken würde? von der 
Länge der Zeit, die seit der Verletzung verflossen ist, würde dies abliän- 
gen; in frischen Fällen wäre ich sicherlich geneigt, nach der Boutonnerie 
sofort Laparotomie mit nachfolgender Blasennath zu machen. 


III. Das neue Städtische Eisen-Moorbad zu 
Schmiedeberg, Provinz Sachsen. Saison 1881. 

Ueber das junge Bad, das im Jahre 1881 seine dritte Saison er¬ 
lebte, soll im Nachstehenden kurz, wahr, schmucklos, ohne Färbekünste 
Weniges mitgetheilt werden. 

Das Bad ist Eigenthum der wohlhabenden Stadt, die Verwaltung 
ist in den Händen des Magistrats. 

Früher Garnisonzwecken dienende, massive Gebäude sind mit Ge¬ 
schick und Geschmack zu dem neuen Zweck hergerichtet, theilweise 
noch nicht fertig gestellt. Die Mittel fliessen aus den reichen Ueber- 
schüssen der Sparkasse. 

Südlich vor der Stadt, von Garten-Anlagen und Bäumen umgeben, 
liegt das Badehaus mit zwanzig Kabinetten (davon acht schon benutzt) 
und das Logirhaus. Ein Kurhaus wird geplant. 

Das Bad bietet Moorbäder von dem reichen Lager in der Stadt¬ 
forst, früher lange zu einem Vitriolwerk benutzt. Eine Analyse des 
Moors vom Herrn Prof. Reichardt erscheint ehestens in dem Archiv 
für Pharmacie. Ueber die Asche sagt er: „Versuche, freie Schwefel¬ 
säure durch Schütteln mit Aetlier zu scheiden, ergaben nur Spuren der¬ 
selben. Die Schwefelsäure befindet sich demnach in chemischen Ver¬ 
bindungen vor, wenn auch vielleicht in der Form saurer, schwefelsaurer 
Salze . . . jedenfalls liegt eine sehr eisenreiche Asche vor und ver¬ 
glichen mit der sauren Reaction des wässerigen Auszuges vom Torfe 
ist anzunehmen, dass reichlich Eisenvitriol vorhanden sei, wie ja diese 
Moor-Erde früher auch zur Gewinnung dieses Salzes benutzt wurde. 
Nach der obigen Angabe enthält der trockene Moor 3,9 Proc. Asche. 
Dies ist sehr wenig, so dass diese Moor-Erde als äusserst rein und 
doch reich an Eisenvitriol zu bezeichnen ist.“ Es heisst weiter: 
„Flüchtige Säure . . . Essigsäure und Ameisensäure und einzelne 
nach Theer riechende Stoffe. In Alkohol lösliche Theile = 2,8 Proc., 
wachsähnlich und stark theerartiger Geruch. In Benzin lösliche 
Theile = 1 Proc., ähnlich dem Rückstand bei Alkohol, wohl auf 
Paraffiu zu beziehen. In Schwefel-Wasserstoff löslich: der 
Rückstand enthält reichlich Schwefel, welcher beim Erhitzen verbrennt 
and ferner organische theerartige Stoffe. Theer = 1,07 Proc., ziem¬ 
lich fester Theer im trockenen Moor.“ Er schliesst daun: . . . „Legen 
Aerzte Werth auf den Gehalt an Eisen, so ist dieser Moor überreich 
daran, allein weit mehr Wichtigkeit dürften die in Wasser gelösten 
Eisensalze, namentlich der Eisenvitriol besitzen. Verlangt mau vom 
Moor, dass er sich in reger Umsetzung befinde und namentlich orga¬ 


nische Säuren enthalte, so ergab der Moor von Schmiedeberg nicht 
weniger als 1 Proc. derselben. Jedenfalls liegen Mengen von Schwefel¬ 
kies in demselben vertheilt vor, oder in unmittelbarer Berührung, nur 
so lässt sich der reichliche Gehalt an freiem Schwefel als Abscheidung 
dieser Kiese erklären. Mögen die Anforderungen an Moor für 
Badezwecke auf die eine oder andere Weise aufgefasst 
werden, so entspricht das vorliegende Material in jeder 
Weise dersel beu.“ 

Ausserdem werden Wasserbäder (Sool- und Eisen-) mit Douche- 
Apparaten benützt. Zu Brunnenkuren ist im Garten des Herrn Apo¬ 
theker Weiss Gelegenheit. 

In der Saison 1881 war das Bad nach Ausweis der 5 vom Magistrat 
veröffentlichten Kurlisten von 192 Auswärtigen und 40 Schmiedebergern, 
im Ganzen 230 besucht und sind 2300 Bäder gegeben. 

Der Herr Geh. Rath Dr. Wachs aus Wittenberg, als Physikus, 
und Herr Geh. Rath Prof. Dr. Weber aus Halle haben Beide das Bad 
eingehend besichtigt und demselben Patienten zugesandt. 

Von den verschiedenen zur Beobachtung gekommenen Krankheits¬ 
fällen erwähne ich einzelne: 

1. Neuralgien, Ischias, aus anämischen Ursachen, öfter Folge 
der Feldzüge, Neuralgien des Bronchialgeflechtes kamen häufig 
vor und wurden geheilt nach 10—20 Bädern. Eine Neuralgie des 
N. trigeminus, seit Jahren bestehend und seit Januar d. J. in kurzen 
Pausen recurrirend, schwand nach 11 Bädern und ist noch nicht wieder¬ 
gekehrt. In zwei Fällen, in denen wegen vermeinter Ischias das Bad 
gebraucht ward, bei denen aber chronische Entzündung der Wirbel- 
und Beckenknochen in Folge eines vor Jahren erlittenen Sturzes und 
ein Senkungsabscess zu Grunde lag, trat natürlich Besserung nicht ein. 
Im letzteren Fall schwanden nach den ersten Bädern das Eiweiss und 
die Eiterkörperchen aus dem Urin, um gleich darauf vermehrt wieder¬ 
zukehren und den Abscess über dem Hüftbeinkamm in der Tiefe er¬ 
kennen zu lassen. 

2. Lähmungen, aus peripherischen und centralen Ursachen, er¬ 
fuhren deutliche Besserung. Zu bemerken ist, dass nach vor 2 Jahren 
stattgehabten Schlaganfällen eine nicht zu leugnende Besserung in Gang 
und Haltung eintrat und zwar nach 10—12 Bädern. 

3. Contracturen, Arthtritis deformans, chronische Ge¬ 
lenkentzündungen stellten, besonders aus der arbeitenden Klasse, ein 
grosses Contingent. Die Patienten spürten Minderung der Schmerzen. 
In alten Fällen, bei alten Personen war in Bezug auf die Schwellung 
der Gelenke wenig Aenderung zu bemerken, bei jüngeren Patienten 
wurden die Hände, die Finger beweglicher, die Auftreibungen ver¬ 
minderten sich, schwanden. In einem Falle bei einer 33jährigen Frau, 
die seit 9 Jahren an Händen und Füssen gelähmt war und deren Beine 
in den Knieen im R. Winkel unbeweglich fixirt waren, trat nach 
42 Bädern von 30—32° R. und steigender Consistenz unter gleichzeitiger 
Anwendung von Streckungen (Massage) eine Beweglichkeit von 30° ein, 
so dass beide Fiisse bis zu 120° gestreckt werden konnten und Patientin 
wieder zu stricken vermochte. Ein Schutzbeamter, der durch einen Fall 
auf die Kante des Trottoirs im März d. J. das rechte Knie verletzte 
und eine chronische Entzündung behielt, die ihn zum Dieust untauglich 
machte, ward schmerzlos, ging ohne Beschwerde und gedachte seinen 
Dienst wieder anzutreten. 

4. ln zwei Fällen nahmen Patienten mit Mitral-Insufficienz 
Moorbäder. Beide waren im jugendlichen Alter, hatten au Gelenk¬ 
rheumatismus gelitten. Sie haben ohne Beschwerden gebadet und ich 
musste mich überzeugen, dass Klappenfehler den Gebrauch von Moor¬ 
bädern nicht absolut ausschliessen. 

5. Die Fälle von Katarrhen der Vagina und des Uterus mit 
Lagen-Veränderungen fanden Besserung und Erleichterung von 
den Beschwerden. 

Der Ansicht, man solle Moorbäder nur einen Tag um den audern 
nehmen, ist die Erfahrung entgegen zu- halten, dass zarte und schwache 
Damen die vermehrte Wärmezufuhr eines täglichen Bades gut vertrugen 
und 8—9 Bäder ohne auszusetzen nahmen, dagegen corpulente, saft¬ 
reiche Personen, die durch starken Schweiss an Masse verloren, sich 
leichter matt und erschöpft fühlten und früher aussetzten. Erstere 
fühlten den ganzen Tag eine angenehm vermehrte Körperwärme, die 
andern mochten Wallungen spüren. 

Die erreichten Resultate verdienen, weil in Schmiedeberg nur Moor¬ 
bäder gegeben wurden, als reine Resultate derselben vielleicht einige 
Beachtung. 

Das solide begründete Bad geht ruhiger, sicherer Entwickelung 
entgegen. Wer Zerstreuungen, rauschende Vergnügungen iu glänzender 
Gesellschaft sucht, wer Aufregung eines grossen Treibens und kost¬ 
baren Lebens bedarf, der komme nicht nach Schmiedeberg, wer die 
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Stille und Einfachheit des Landlebens in freundlicher Wald- und Wiesen¬ 
gegend und gesunder reiner Luft liebt, und wer Erholung, Ausspannung 
nach anhaltender Arbeit will, wer dem Geräusch der grossen Stadt ent¬ 
fliehen mag, wer von schmerzhaften Leiden Befreiung und Heilung 
nöthig hat, wer seine Mittel in Erwägung zu ziehen in der Lage ist, 
der möge nach dem freundlichen und billigen Schmiedeberg 
gehen. Der Magistrat erleichterte auf alle Weise weniger Bemittelten 
die Kur. 

Von der Station Bergwitz (Anhalt. Bahn) ist per Wagen und Post 
der Ort in 2 Stunden erreichbar. Nach andern Richtungen, Torgau, 
Düben, sind die Verbindungen mangelhaft. Man wende sich wegen 
Auskunft au den Herrn Bürgermeister Hauswald und an den Herrn 
Kämmerer und Apotheker Weiss. Als Arzt war ausser dem Unter¬ 
zeichneten Herr Dr. Hessler am Ort. Wir sind Beide zu ärztlicher 
Auskunft bereit. 

Jena, Januar 1882. Dr. Julius Sponholz, Sanitätsrath. 

IV. Gynäkologisches ans Holland. 

Referent Dr. Schumacher II - Aachen. 

1. Die meisten Fälle von Ecclampsia puerperalis sind 
Folge von Druck auf die Ureteren. Aus der Klinik von Pro¬ 
fessor T. Halbertsma in Utrecht. Weekblad van het nederl. tijd- 
schrift voor Geneeskunde, No. 47, 1881- 

Fragt man nach den Ursachen der Ecclampsia puerperalis, so ist 
es natürlich, dass die grosse Uebereinstimmung zwischen den Symptomen 
der Ecclampsie und den bisweilen bei Nierenerkraukungen vorkommen¬ 
den Erscheinungen dahin geführt hat, einen Zusammenhang zwischen 
beiden anzunehmen. 

So hat lange Zeit Frerichs’ Annahme dominirt, dass die wahre 
Ecclampsie nur bei den an Bright’scher Nierenerkrankung Leidenden 
auftrete und dass sie das Resultat urämischer Intoxication sei. 

Aber die Ergebnisse der Sectionen wiesen bei Ecclamptischen ge¬ 
wöhnlich keine Nephritis nach; das Entstehen der Nierenerkrankung 
als Folge von Schwangerschaft und Geburt blieb unerklärt. Der als 
Ursache angeschuldigte Druck auf die Nierengefässe konnte ausser an¬ 
deren Gründen schon deshalb nicht zu Recht bestehen bleiben, weil 
bei grossen Bauchgeschwülsten, die sich ebenso schnell entwickelten 
und ebenso stark drückten wie Uterustumoren, keine Nierenerkrankun¬ 
gen entstanden. 

Deshalb wurde das Bestreben von Rosenstein mit Beifall aufge¬ 
nommen, die Ecclampsie durch Hirnödem zu erklären. Doch auch dies 
löst die Frage nicht und ist seine Theorie grade für die Fälle voll¬ 
kommen unausreichend, wo sie den Vorzug zu verdienen scheint, wo 
nämlich die Nieren gesund gefunden werden. Die Wirkung des Blut¬ 
druckes wird von ihm überschätzt, und es spricht gegen bekannte Ex¬ 
perimente, dass bei gesunden Nieren die wässerigen Bestandtheile 
des Organismus, statt den gewöhnten Weg zur Niere zu passiren, nur 
in Folge der Verdünnung des Blutserums und der Herzhypertrophie im 
Hirn zum Vorschein kommen sollen. Die beschriebenen Hirnverände¬ 
rungen sind ferner nicht constant, können einfache Folge der Ecclampsie 
sein und reichen nicht aus zur Erklärung der Convulsionen, oder der 
Erscheinungen von .Seiten der uropoetischen Organe. 

Das gleiche Loos trifft die Theorie von Spiegelberg, welcher 
annahm, dass die Ursache der Ecclampsie in Veränderungen der Ge- 
fässe der Nieren und des Hirns bestehe, die für die ersteren von den 
vasomotorischen Nerven im Splanchnicus und für letzteres vom Uterus 
aus reflectorisch beeinflusst würden. 

Auch Oohnheim bringt die Ecclampsie mit einem Krampf der 
Nierenarterien in Verbindung. 

Derartige Aufstellungen aber handeln nur über das Wesen der 
Ecclampsie im Allgemeinen, während durch sie die Frage nach der 
Ursache derselben im einzelnen Fall nicht beantwortet wird. Und 
doch muss diese im Vordergründe stehen, grade wie ihre Lösung für 
die Wundfieber die Hauptsache bildete. 

Es muss nun die Coincidenz der .Ecclampsia puerperalis mit Stö¬ 
rungen in den Harn-bereiteuden Organen, besonders mit Abweichungen 
in der Quantität und Qualität der Urinabscheidung nothwendiger Weise 
auf diese das Auge lenken. Darauf gestützt, kommt Halbertsma 
auf seine im Jahre 1871 aufgestellte Hypothese zurück, dass die Ec¬ 
clampsia puerperalis in vielen Fällen wahrscheinlich mit 
dem Druck fnVerbiudung steht, den die Ureteren durch eine 
stark ausgedehnte Gebärmutter zu erleiden haben. 

Wenn Schröder diese Hypothese nicht aunimmt, weil durch sie 
die „entzündlichen Nierenaffectionen“ nicht erklärt werden, so ist, da 
die Niereuerkrankung der Schwängern entzündlich nicht ist, noch erst 


nach dem Moment zu suchen, welches das Entstehen von Nierenleiden 
in der Schwangerschaft besser erklären kann als Retentio urinae. 

Und wenn Kleinwächter anführt, dass, falls H albertsma Recht 
habe, Ecclampsie bei Ovarialtumoren viel häufiger Vorkommen müsse, so 
zeigt gerade das Nichtentstehen von Ecclampsie bei den grössten acut 
gewachsenen Ovariengeschwülsten, dass zur Erklärung ersterer eine 
andere Ursache herangeholt werden müsse, als allgemeine Vermehrung 
des Druckes in der Bauchhöhle. 

Bei Ovarialdegenerationen kommt es deshalb nicht zum Ausbruch 
von Ecclampsie, weil dieselben nicht die Ureteren auseinanderdrängen 
oder zerren, wie dies der wachsende Uterus vollführt. 

Den Beweis der Richtigkeit seiner Hypothese gründet nun Hal- 
bertsma auf das anatomische Verhalten der Ureteren gegenüber dem 
Uterus, auf das Experiment und die klinische Wahrnehmung. 

Die von hinten und oben nach vorne und uuten verlaufenden Ure¬ 
teren umgeben den Uterus und den obersteu Theil der Vagina. Schon 
eine geringe Gompression der Ureteren zieht völlige Retentio urinae 
nach sich ')• 

Ferner lehrt die Wahrnehmung am Krankenbette, dass eine der 
häufigsten Erscheinungen bei Ecclampsie die sehr spärliche Urinaus¬ 
scheidung bildet. 

Ferner stellt Ecclampsie am zahlreichsten sich ein: 

a) Bei sehr stark ausgedehntem Uterus, so bei Zwillingsschwanger¬ 
schaft. Hierbei sind die Ureteren sehr auseinandergedrängt, ihr Weg 
zur Blase sehr verlängert. 

b) Bei Primiparen, vor Allem bei allen Erstgebärenden. Zu der 
grösseren Spannung der Harnleiter tritt ihre geringere Dehnbarkeit 
hinzu. 

c) Bei Beckenverengerung. Hierbei sind besonders bei langdauern¬ 
dem Kopfstand die Ureteren in verstärktem Maasse gefährlichem Drucke 
ausgesetzt. 

Endlich findet Halbertsma, dass das Vorkommen der 
Ecclampsie im Wochenbett mit seiner Hypothese nicht im Wider¬ 
spruch steht. 

Denn es ist nicht zu gewagt, anzunehmen, dass nach der heftigen 
Spannung des Nierenbeckeus während der Geburt die Nierenfunction 
noch kurze Zeit gestört bleibt und dass das Gewebe der Ureteren, 
durch die gleiche Ursache der Spannung und des Druckes erlahmt, in 
den ersten Stunden nach der Entbindung nicht in gewöhnter normaler 
Weise die nöthige Urinausscheidung übernimmt. Er weist auf das 
Factum hin, dass Ecclampsie hauptsächlich in den ersten Stunden nach 
der Geburt vorkommt, dass sie in den späteren Tagendes Wochenbetts 
selten ist und alsdann auch durch etwas andere Ursachen erklärt wer¬ 
den kann (z. B. Druck eines parametritischen Exsudates auf die Ureteren). 

Von nicht geringerem Belang ist die Möglichkeit, nach der aufge¬ 
stellten Hypothese die Veränderungen von Seiten der Harnorgaue er¬ 
klären zu können. 

So kann es nicht fremd erscheinen, dass bisweilen kein Albumen 
im Urin sich findet, wenn z. B. wie bei Beckenverengerung der Druck 
auf die Ureteren schnell zu Stande kommt und nur der vor der Kata¬ 
strophe in die Blase gelangte Urin untersucht wird. 

So erklärt sich auch das Entstehen von Pyelitis und Schwanger¬ 
schaftsniere, analog der Nierenerkrankung bei Hemmung des Urinab¬ 
flusses bei Stricturen der Urethra oder VergrÖsserungen der Prostata. 
Die pathologisch-anatomischen Untersuchungen heischen dies auch für 
die Schwangerschaftsniere und Verf. weist auf Leyden’s Mitteilung 
in der Zeitsch. f. klin. Med., Bd. II, Heft I. 1880 hin, der für die gleiche 
Erkrankung „die Stauung des Secretes in den Harnleitern“ zur Erklärung 
heranzieht. 

Und wie die Bedingungen der Entstehung der Ecclampsie und der 
Veränderungen in den Harnorganen durch die aufgestellte Hypothese 
ihre einfache Erklärung finden, so reicht sie auch für das Zustande¬ 
kommen der andern Erscheinungen aus, vor Allem der Convulsionen. 
Sie sind der Ausdruck der Urämie und die heftige Spannung der 
Nierenbecken (die auch ohne Wehenthätigkeit schon zu 
Stande kommen kann und kommen muss, bei den Contrac- 
tionen des Uterus aber durch das A näraischwerden der Ge- 
fässe der Gebärmutter nothwend i gerweise vergrösse rt wir d) 
dieser starke Reiz kann erklären, weshalb die Uraemia 
puerperalis von Convulsionen begleitet ist, weshalb diese 
Anfälle meist während der Geburt und beim Beginn einer 
Wehe entstehen. 

Die Klarstellung dieser Verhältnisse durch Sectionen fehlt endlich 

i) Wurde der Ureter eines Hundes in der Ausbreitung von 8 Mm. durch 

ein Gewicht von nur 5 Gramm gedrückt, so reichte der Gegendruck 

einer Urinsäule von 400 Mm. nicht hin, den Widerstand der 5 Gramm 

zu überwinden. 
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auch nicht mehr. Nachdem Löhlein in Zeilsch. f. Geb. u. Gyn., 1879, 
bei 8 von 32 Sectionen von an Bcclampsie Gestorbenen bedeutende 
Abweichungen der Ureteren beschrieb, meist bestehend in sehr starker 
Erweiterung oberhalb des kleinen Beckens, kann Verf. einen Fall von 
Bcclampsie hiozufügen, bei welcher die Ureteren bei der Section unter¬ 
sucht wurden. Br betraf eine Primipara, die am Ende der Schwanger¬ 
schaft von Oonvul 8 ionen befallen wurde. Die Oonjugata vera um 2 cm 
verkürzt, die übrigen Maasse normal. Der Kopf lag vor. Wenig Urin¬ 
abscheidung. Urin sehr dunkel und stark eiweisshaltig Die spärliche 
Urinsecretion machte 24 Stunden nach der Entbindung einer sehr reich¬ 
lichen Platz. Tod 02 Stunden nach der Geburt Bei der 8 V 2 Stunden 
nach dem Tode stattgehabten Section fand sich Verdickung und Katarrh 
der Ureteren. 

Nachdem Verf. nach kurzem Resume nochmals darauf zurückkommt., 
dass die meisten, resp. nur die meisten Fälle von Ecclampsia 
puerperalis die Folge von Retentio urinae durch Druck 
oder Zerrung der Ureteren sind, und dass das häufige Vor¬ 
kommen von Convulsionen bei dieser Urämie aus der 
starken Spannung der Nierenbecken sich ableitet, weist er 
auf den Werth hin, den die Aufstellung von zwei Rubriken von 
Ecclampsia puerperalis gewährt, die eine für die bei Primiparis auf 
Compression der Ureteren beruhende mit günstigerer Prognose, die 
andere für die mehr ungünstigeren Vorkommnisse, wo bei Multiparis 
ein mit der Schwangerschaft nicht in Verbindung stehendes Nierenleiden 
letztere complicirt. 

Natürlich ist auch bei der Ecclampsie, wie bei anderen Krank¬ 
heiten die Reizbarkeit des Nervensystems, die Prädisposition, von Be¬ 
deutung. 

2. Exstirpation der Gebärmutter von der Scheide aus. 
Weekblad van het nederl. Tijdschrift v. Geneesk. No. 18 und 34 1881. 

A. Prof. Dr. Sänger in Groningen fordert seine Collegen zur Vor¬ 
nahme der Operation auf, weil ihr Verlauf ein viel günstigerer ist gegen¬ 
über der Wegnahme des Uterus von der Bauchhöhle aus. Endete auch 
sein Fall nach 8 Tagen tödtlich, so kann hierdurch keine Aenderung 
seiner Ansicht herbeigeführt werden, da der Tod nicht durch die Ope¬ 
ration selbst, sondern nur durch die complicirende, während des Lebens 
nicht in Erscheinung getretene diffuse Nephritis herbeigeführt wurde. 

Sein Fall ist in Kürze folgender: M. F., 55 J. alt, seit 5 Jahren 
nicht mehr menstruirt, leidet seit 9 Monaten an zeitweise zurückkehren¬ 
den Blutungen, als deren Grund ein bis weit über das Scheideugewölbe 
in den Cervicalkanal sich hinziehender Gebärmutterkrebs constatirt 
wurde. Portio vaginalis von aussen normal, ebenso die Scheide; Uterus 
beweglich. 

Nach vorheriger Auslöffelung des Cervicalkanals und antiseptischen 
Ausspritzungen der Scheide wurde einige Tage später zur Exstirpation 
des Uterus geschritteu. Nach Loslösung des Gebärmutterhalses fiel 
das ganze Organ mit dem Körper voraus durch die Wunde nach aussen; 
die beiden breiten Bänder wurden dann leicht jedes in 2 Theilen unter¬ 
bunden und dicht am Uterus durchschnitten, wobei Ovarien und Tuben 
zurückblieben. Nach Trennung der nur noch hindernden Plica Douglasii 
entstand eine nach Compression der Bauch-Aorta fast direct stillstehende 
Blutung. 

Da die von Mikulicz vorgeschlagene Schliessung der Bauchwunde 
■ä la Tabaksbeutel durch Zerreissen des Randes der Plica Dougl. un¬ 
möglich gemacht war, wurde sie offen gelassen, drainirt und die Scheide 
mit Listergaze, darüber Jutte und Salicylwatte, geschlossen. 

Bis zum 8 . Tag verlief alles normal, nachdem am 4. Tage die 
Drainagen entfernt worden waren. Einen Tag vor dem Tode entstand 
eine rechtsseitige Parotitis, die bei der, nur die diffuse Nephritis er¬ 
gebenden Section als einfache Schwellung der Parotis, ohne Neigung 
zu Abscessbildung sich ergab. 

B. Fräul. M., 55 J. alt; Diagnose: Cancroid der Portio vaginalis, 
das auf Vorderwand der Vagina und auf Corpus Uteri übergegangen ist. 
Die Mutter der Patientin an Carcinoma uteri gestorben. 

Nach den nöthigen antiseptischen Ausspülungen wurde unter con- 
stanter Irrigation nach Lister die vordere und hintere Vaginalwand 
auf 2 cm. Abstand von der krankhaften Entartung durchschnitten, der 
Cervix freipräparirt und nach Durchführung von fixirenden Fäden ober¬ 
halb des Ostiums int. weggeschnitten. Der mit 3 proceutiger Carbol- 
lösung gehörig ausgespülte Uterus wurde alsdann mit 3 Fäden zugenäht 
und nach Unterbindung und Lösung seiner Bänder entfernt. Eine Li¬ 
gatur en masse wurde an jedem der Ligam. lata jenseits der je vier 
Unterbindungs-Fäden angelegt und nachdem sie zur Scheide herausge¬ 
führt worden, letztere mit 6 Fäden derart geschlossen, dass an jeder 
Seite einer der Fäden das Lig. lat. jenseits der Ligatur en masse durch¬ 
bohrte und diese so ausserhalb der Bauchhöhle hielt. Durch die Mitte 
<ier Wunde dicke Drainröhre. 


Der Verlauf war günstig. Trotzdem in den zwei ersten Tagen eine 
Carboivergiftung mit sehr gefährlichen Symptomen sich markirte, schloss 
sich die Bauchvvunde innerhalb der ersten 16 Tage und wurde Patientin 
nach 6 Wochen als gesund entlassen. 

Aus den mikroskopischen Ergebnissen ist die UebereinstimmuDg 
hervorzuheben, die zwischen der Wucherung des Epithels beim vor¬ 
liegenden Cancroid und der Schleimhaut des befruchteten Uterus bestand. 

3. Multiloculäre övarialcyste. Ovariotomie. Genesung. 
Weekblad v. Geneeskunde, No. 2, 1881. 

Die Operation geschah auf dem flachen Lande bei einem 40 jäh - 
rigen Fräulein unter Garbolspray, nachdem die Gegenwart des sehr 
dicken Hymens Ghloroformirung zur Diagnosenstellung benöthigt hatte. 
Es fanden sich keine Adhäsioneu; an den langen und breiten Stiel 
wurde ein grosser Clamp und darüber ein doppelter Draht angelegt, 
das Peritonaeum mit 12 Catgutfäden und die Muskel- und Hautwunde 
mit 20 Metalldrähten vereinigt. 

Am 7. Tage Entfernung des Lister’schen Verbandes wegen Tem¬ 
peratursteigerung bis 38,7° und Uebelbefinden der Patientin. Es fand 
sich um den ersten Metalldraht herum Eiterung und entleerten sich 
nach Erweiterung der Wundränder 6—8 Gramm dicken weissen Eiters. 
Am 19. Tage nach der Operation war die Bauchwunde regelrecht ver¬ 
heilt. Patientin genas vollkommen. 

4. Hartnäckiges Erbrechen bei Schwängern. Weekblad 
voor Geneeskunde, No. 26, 1881. 

Beim vorliegenden Falle handelt es sich um unstillbares Erbrechen, 
im 7. Schwangerschaftsmonat aufgetreten. Nachdem alle Mittel ver¬ 
geblich geblieben, entschloss sich Verfasser zur Einleitung der Früh¬ 
geburt. Ein desinficirter dünner Laminariastift wurde auf kurze Strecke 
in den Cervix eingeführt, nach 7 —8 Stunden entfernt und das Ostium 
und der unterste Theil des Cervixkanals mit dem Finger langsam aus¬ 
gedehnt. Da aber nach stattgehabter Dilatation das Brechen sich stillte 
und dauernd verschwand, wurde natürlich weiter nichts gethan und ver¬ 
lief die Schwangerschaft zum normalen Ende. 

5. Sectio caesarea mit günstigem Verlauf. Weekblad v. 
Geneeskunde, No. 25, 1881. 

Bei der 42jährigen Primipara, die seit 5 Tagen in Wehen lag und 
eine Oonjugata int. von 5 cm hatte, wurde der Bauchschnitt in der 
Linea alba vom Nabel bis zum Mons veneris gemacht, der Uterus mit 
der vorliegenden Placenta durchschnitten, und der Schnitt so weit nach 
oben und unten vergrössert, dass das lebende Kind an den Füssen 
herausgezogen werden konnte. Nach Entfernung der Placenta stillte 
sich die heftige Blutung bald. Naht des Uterus unnöthig wegen der 
raschen Contraction. Die Bauchwunde wurde mit carbolisirter Seide 
vom Peritoneum aus genäht. Ohne Reaction trat innerhalb 3 Wochen 
Genesung ein. 

V. Aus den Verhandlungen des Vereins für innere 

Medicin. 

Ueber Aphasie und Anarthrie. 

Nach seinem Vorträge in der Sitzung am 6 . März referirt 
von 

0. Wernicke. 

Das Verhällniss der motorischen Aphasie, welche durch Zerstörung 
der Broca'sehen Windung der linken Hirnhälfte bedingt wird, zur 
Anarthrie bietet dem Verständnis manche Schwierigkeit. Sobald diese 
Windung wirklich den Ausgangspunkt der zum Sprechact nöthigen mo¬ 
torischen Innervation darslellt, muss auch eine Faserleitung bestehen, die 
sie mit den Ursprungsstellcn der belr. Nerven in der Oblongata verbindet, 
man kann sie die motorische Sprachbahn nennen. Die betreffenden 
Nerveukerne am Boden des 4. Ventrikels dienen quasi als Schreibapparat der 
Telegraphenvorrichtung, mit der man den ganzen Mechanismus vergleichen 
kann; ist er in Thätigkeit, so kann der Dritte das Telegramm ablesen, 
resp. hier abhören. Noch mehr entsprechen sie indessen dem alten 
Bnchstabenlelegrapheu, und die Arliculatiousstörungen (Anarthrie) dem 
Ausfall einzeluer Buchstaben oder gewisser Reihen von Buchstaben an 
denselben. Eine motorische Aphasie müsste demnach resulliren, sobald 
die motorische Sprachbahn oberhalb dieser Kerne durchbrochen ist; eine 
Anarthrie dagegen immer nur aus der Läsion der Kerne selbst. 

Dennoch gilt es als ein Axiom, dass nur Zerstörungen im eigentlichen 
Grosshirn Aphasie bewirken, dass dagegen lleerde in der Brücke oder den 
Ilirnschenkeln etc. nicht Aphasie, sondern Anarthrie, d. h. articulatorische 
Störungen bedingen. Dieser Umstand liess sich früher durch Annahme 
einer Zwischenschaltung, z. B. im Liuscnkerne, erklären; seitdem man 
aber weiss, dass der anatomische Bau des Linsenkerns etc. dieser An¬ 
nahme eutgegeusteht, ist er völlig unverständlich und fordert zur noch¬ 
maligen Prüfung des casuistisehcn Materials heraus. Nimmt man die¬ 
selbe nach den Grundsätzen vor, die der Vortragende in seinem Lehrbuch 
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der Gehirnkraukheiten als maassgebend erwiesen hat, so stellt sich Fol¬ 
gendes heraus: 

1) Heerderkrankungen im Pons und im Hirnschenkel mit wirklicher 
Aphasie sind beobachtet worden. 

2) ln einer zweiten Reihe von Fällen ist von den Beobachtern das 
Missverhältniss ausdrücklich hervorgehoben worden, in welchem die 
hochgradige Sprachstörung — bis zur Unverständlichkeit — zu der nur 
wenig gestörten Motilität der Zunge und des Facialis standen. 

3) Die motorische Sprachbahn passirt also den Pons und den IJirn- 
schenkel. Weiler oben hat sie einen Sförmigen Verlauf, mit einem 
sagittal gerichteten Mittelstück, das der Burdach'sehen Oberspalte ent¬ 
lang zieht, einem vorderen senkrechten Schenkel, der Markleiste der 
Broca’schen Windung, und einem hinteren schräg nach innen und ab¬ 
wärts gerichteten Schenkel, welcher der sensiblen Hemisphärenbahn 
dicht benachbart ist und in den hinteren Schenkel der inueren Kapsel 
in dessen hinterer Hälfte gelaugt. 

Die motorische Sprachbahn mit Anfangs- und Endstation bildet 
einen Apparat, der bis zu einem gewissen Maasse unabhängig von an¬ 
deren Nerveneinflüssen fungirt; denn die motorische Aphasie ist bald 
isolirt, bald combinirt mit rechtsseitiger Zungen- und Facialislähmung 
zu beobachten, und auch letztere Lähmungen allein, ohne Aphasie, 
kommen vor und sind eine gewöhnliche Theilerscheinung der rechtssei¬ 
tigen Hemiplegie. Aber weiter geht auch diese Unabhängigkeit nicht, 
und sicher genügt nicht unter allen Umständen die Integrität des ge¬ 
schilderten Apparates, um die normale Sprache zu ermöglichen. Wäre 
dies nämlich der Fall, so müsste bei der Summation doppelseitiger Herd- 
symplome, welche dem Bilde der sogenannten Pseudo-Bulbär-Paralysen 
zu Grunde liegt, unter Umständen die Sprache intact bleiben, während 
die übrigen Bewegungen der Zunge und Lippen gelähmt sind; statt 
dessen sieht man immer die Sprache in demselben Maasse leiden wie 
die übrigen Bewegungen der Zunge, ein Umstand, der gerade die Ver¬ 
wechselung des Symptomenbildes mit wirklicher ßulbärparalyse begünstigt. 
Unter solchen ausnahmsweisen Verhältnissen wird sonach der Antheil 
offenbar, den normaler Weise die rechte Hemisphäre beim Sprechacte 
übt, und es bestätigt sich die schon von Kussmaul geäusserte An¬ 
schauung, dass ein doppelter Innervationsstrom von beiden Hemisphären 
zu den bulbären Endapparalen gelange, und nur der von Seiten der 
linken Hemisphäre der bei Weitem mächtigere sei. Daraus erklärt sich 
weiterhin das auffällige Verhalten, dass die Aphasie als indirectes Herd¬ 
symptom bei den acuten Herderkraukungen der rechten Hemisphäre nicht 
selten vorkommt: von allen Functionen der linken Hemisphäre muss die¬ 
jenige am leichtesten verloren geheu, welche auch normaler Weise einer 
Mitwirkung von Seiten der rechten Hemisphäre bedarf. 


VI. Weitere Beiträge zur Kenntniss der 
Inf ection skrankheiten. 

1. N. P. Wassilieff, Beitrag zur Frage über die Bedin¬ 
gungen, unter denen es zur Entwicklung von Mikrokokken- 
Colonien in den Blutgefässen kommt. Aus dem Strassburger 
pathol. Institut. — Cbl. f. d. med. Wissensch. 1881, No. 52. 

2. M. J. Rossbach, Ueber die Vermehrung der Bakterien 
im lebenden Thiere nach Einverleibung eines chemischen 
organismenfreien Fermentes. — Cbl. f. d. med. Wiss. 1882, 
No. 5. 

3. J. A. Rosenberger, Experimentelle Studien über 
Septicämie. — Cbl. f. d. med. Wissensch. 1882, No. 4. 

4. P. Wagner, Ueber Aeliologie und Symptomatologie 
der kryptogenetischen Septicopyämie. D. Arch. f. klin. Med. 
XXVIII, p. 562. 

5. Froschauer, Ueber das Verhalten der Schimmel¬ 
vegetation und der septischen Infectiou zum Schwefel¬ 
wasserstoff. Vortrag in der Wiener k. k. Gesellsch. der Aerzte am 
26. Januar 1882. 

Referent A. Wemich. 

Wir vereinigen in diesem Referat eine Reihe von Arbeiten, welche 
nach ihrer Entstellung in vorzüglich geleiteten Laboratorien (so 1 in 
Strassburg, 2—3 in Würzburg) wohl berufen erscheinen, über einige 
noch dunkle Punkte der Baklerienentwicldung und Bakterieuvermehrung 
schon längst erstrebte und verhoffte Aufklärungen zu geben. 

1. In v. Recklinghausen’s Institut experimenlirle an Fröschen 
Wassilieff über die wichtige Frage, unter welchen Verhältnissen es 
am Lebenden und am Todten zur Entwicklung von Mikrokokken- 
Colonien innerhalb der Blutgefässe kommt. Man kann bei 
Fröschen durch Injection von Eiter gesclnvürige Processe hervorrufen, 
„deren Secrelionsproducte, successive von einem Thier auf andere weiter¬ 
geimpft, zuletzt die Fähigkeit erlangen, eine Art septischer Infections- 
krankheit“ hervorzurufen. Kurze Zeit vor dem Tode treten einmal bei 


solchen Fröschen innerhalb des Blulstroms Bakterien auf; gleichzeitig 
beginnt bei ihnen unmittelbar nach dem Tode eine so reichliche Ent¬ 
wicklung von Mikrokokken, dass besonders die Hautgefässe mit deren 
Colonien ganz vollgestopft erscheinen. Wird ein so inficirtcr Frosch 
früher getödtet als die Bakterien sicli im Blute gezeigt haben, so kann 
man auch post mortem auf gar keine, oder nur auf eine höchst abortive 
Mikrokokken-Entwicklung rechnen. — Niemals tritt nun die letztere 
bei Fröschen ein, welche unabhängig von Septicämie verendet sind. 
Jedoch ist hierzu die Bedingung nöthig, dass die Frösche bei Lebzeiten 
frei von Substanzverlusten waren. Hatten sie dagegen letztere, so konnte 
man auch bei ihnen Mikrokokkenenlwicklung nachweisen und zwar so¬ 
wohl weit von der lädirten Stelle als auch solche Mikrokokken, welche 
sich in nichts von den bei jener Septicämie secundär aufgetretenen un¬ 
terschieden. — Bei Lebzeiten treten in den Blutgefässen weder bei 
der Septicämie noch unter anderen Bedingungen Mikrokokken auf, son¬ 
dern nur unter der einen Bedingung, dass in einem Hautbezirke 
eine vollständige Stockung der Blutcirculalion, etwa durch Wärmestarre 
hervorgerufen wurde. — 

2. Die Versuche Rossbach’s, auf welche eine zu ganz anderen 
Zwecken unternommene Beobachtung an Kaninchen führte, denen Ein¬ 
spritzungen mit Papayotin gemacht wurden, lehren von neuem, auf wie 
schwachen Füssen die Annahme steht, als könne man aus «lern blossen 
Vorhandensein grosser Mengen von Bakterien Schlüsse auf die Be¬ 
deutung der Mikroorganismen ziehen. Es fiel nämlich nach jenen 
Einspritzungen die ganz ungemein grosse Menge von Mikrokokken auf, 
welche sich im Blute so behandelter und dann gelödteter Kaninchen im 
Vergleiche mit dem Blute auf sonst beliebige Weise um’s Leben ge¬ 
kommener Thiere ergab. Behufs exacler Feststellung des Sachverhaltes 
wurden nun bei sehr vielen gesunden Kaninchen Blutproben entnommen, 
an denen sich die vollständige Abwesenheit niedrigster beweglicher Or¬ 
ganismen constaliren liess. Unmittelbar nach der Entnahme des Blutes 
spritzte dann R. 0,05 — 0,1 frischbereiteter Papayolinlösung in eine 
Vene des betreffenden Thieres ein. Noch während des durch Herzläh¬ 
mung bedingten Todeskampfes entnahm er darauf Controlproben des Blutes 
und fand (besonders in jedem Tropfen des aus dem Herzen frisch ge¬ 
nommenen) „eine ungemein grosse Zahl von kugel- und bisquitförmigen 
Bakterien, die sich sehr lebhaft bewegten, durch Anilinfarben intensiv 
gefärbt wurden, und — über jeden Zweifel erhaben — wirkliche Bak¬ 
terien waren“. 

(Der kundige Leser wird geneigt sein, in dieser letzten wörtlich 
wiedergegebenen Beweisführung für den Bakteriencharakter der fraglichen 
Körperchen das wesentlichste Moment zu vermissen, nämlich die affir¬ 
mative Beantwortung der Frage, ob dieselben auch reproduclions¬ 
fähig waren?) 

3. In gewissem Sinne ergänzend tritt hier die in demselben Labora¬ 
torium zur Durchführung gebrachte Versuchsreihe Rosenberg’s ein. Sie 
galt der Frage: „Kann man von Thieren, welche an gekochtem 
septischen Gift zu Grunde gegangen sind, andere Thiere mit kleinen 
Serum- oder Blutmengen inficiren oder nicht?“ Um dem erheblichsten 
Bedenken gegen diese Fragestellung von vornherein zu begegnen, sei 
sofort bemerkt, dass R. eine Kochwirkung von bakterientödtender 
Intensität im Auge hat und diese Einwirkung derselben auf bakterio- 
skopische Weise prüfte; Nährapparate, welche mit der einem zweistündigen 
Kochen bei 140° C. ausgesetzlen septischen Flüssigkeit inficirt wurden, 
blieben Wochen lang klar. Dagegen brachte dieselbe, sicher mikroorga- 
nismen freie lujectionsflüssigkeit nicht nur an einem primär damit ver¬ 
gifteten Kaninchen eine klinische Septicämie-Erkrankung hervor, sondern 
sie regle im Blute, in den Gewebsflüssigkeiten und Transsudaten dieses 
Thieres die Bildung ungeheurer Mengen von Sepsis-Mikro¬ 
organismen an, so dass sich von ihm aus eine reguläre septische 
Iufeclion an einem frischen Thiere mit demselben Krnnkheitsbilde, dem¬ 
selben Exitus und demselben Mikroorganismenbefunde durch Impfungen 
kleinster Giftmengeu erzielen liess. Hierbei unterscheidet R. das maligne 
Oedem der Kaninchen (Pasteur’sche Septicämie), von der Davaine- 
schen Septicämie und spricht sich besonders hinsichtlich der ersteren 
gegen die „Mittheilungen aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte“ 
(p. 163) und für die Ansicht derjenigen Autoren aus, welche 
an der Zunahme der Virulenz von Thier zu Thier fest¬ 
halt en. Was der Unterscheidung jener beiden Arten von Septicämie 
noch einen besonderen Werth verleiht, ist die Entdeckung, dass nach 
lnfection der gekochten (sterilisirten) septischen Giftflüssigkeiten in den 
mit der einen oder anderen vergifteten Thieren stets diejenigen — 
gut charaklerisirten — Mikroorganismen auftreten, welche vor 
dem Kochen darin vorhanden gewesen waren, nicht aber pro- 
miscue die der einen und der anderen Art oder die der entgegen¬ 
gesetzten. Es ist also der Specifismus der Form — wie ich mich 
schon seit Jahren ausgedrückt habe — keine stabile Eigenschaft 
der Infectionsstoffe, sondern er kann verloren gehen und 
sich wiederfinden, und in der Reproduction und Verviel- 
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Tälligung der Gifte beruht die wesentliche Aufgabe der ge¬ 
formten Krankheitserreger. Während im Brutapparat das ge¬ 
kochte septische Gift ohne jeden Effect der Vervielfältigung verharrt, 
regt es im Thierkörper die Umzüchtung der stets darin vorhandenen 
Schistomyceten, zu specifischen Krankheitsträgern und geformten repro- 
ductionsfähigen, übertragbaren Infectionserregern an. (Vgl. die mit so 
entrüstetem Widerspruch seitens der Specifiker aufgenommene Erklärung 
des Ref. für die endemischen Abdominaltyplien und Typhomalarien, 
diese Wochenschr. 1881, No. 27 und 29.) 

4. Aus den Mittheilungen von P. Wagner über 19 Fälle von 
„kryptogenetischer“ Septicämie, die ersichtlich mit den soeben 
besprochenen Experimentaluntersuchungen sehr nahe Fühlung hat, heben 
wir nur deren Anlässe hervor. Es entsteht kryptogenetische Septicämie 
theils aus ganz unbedeutenden äusserlicben Verletzungen, theils aus 
Traumen, welche gar keine Conlinuitätstrennung der bedeckenden Theile 
zur Folge hatten, theils auch aus Abscessen tiefgelegener Weichtheile, 
an denen Traumen keinen Antheil hallen. Knochenaffectionen dunkler 
Entstehung und unklaren Verlaufes, latent gebliebene Endokarditiden, 
eitrige Venenlhrombosen bilden, ebenfalls die scheinbaren Ausgangspunkte 
für solche Seplicpyämien. Dass dieselben nicht selten im Anfänge die 
Bilder des Abdominallypbus und der Meningitis vorläuschen hat W. 
gebührend hervorgehoben und an einigen der Beobachtungen sehr gut 
illustrirt. 

5. Froschauer erprobte die feindliche Einwirkung des 
Schwefelwasserstoffs auf Schimmelbildungen und stellte auch 
einige Versuche an, über das Verhallen septisch vergifteter Thiere, 
die in einer Schwefelwasserstoff-Athmosphäre gehalten wurden. 

Die zwei Hälften einer Cilrone, die einige Tage lang an der alhmo- 
sphärischen Luft gelegen hatten, wurden gesondert in zwei Flaschen ge¬ 
bracht und der Inhalt der einen Flasche überdies unter den Einfluss 
einer lprocentigen Schwefelwasserstoff-Alhmosphäre gesetzt. Beide 
Flaschen wurden sorgfältig verschlossen. Während nun das Control¬ 
präparat unter dem ausschliesslichen Einfluss der alhmosphärisclien Luft 
sehr bald üppige Vegetationen des Schimmelpilzes, besonders an den 
Scheidewänden und an der Rinde aufwies, blipb die der Sclnvefelwasser- 
stoff-Alhmosphäre ausgesetzte Versuchshälfte bis auf eine massige Auf¬ 
quellung unverändert. Ebenso feindlich wie dem Gedeihen von Schimmel¬ 
vegetationen erwies sich der Einfluss des Schwefelwasserstoffs auf die 
bei verschiedenen Iufectionskrankheiten vorkommendeu Infectionsträger. 
Mäuse, welchen seplicämisches Gift eiugeimpft wurde, starben constant 
unter Erscheinungen, wie sie von Koch angegeben wurden. Wenn 
jedoch die geimpften Thiere einer Schwefelwasserstoff-Athmosphäre aus¬ 
gesetzt wurden, blieben sie am Leben. 

Indem Verfasser einige ältere epidemiologische Erfahrungen als in 
Beziehung zu seinen Versuchen stehend heranzieht, betont er ausdrück¬ 
lich, dass „Milzbrandgift“ nicht durch Schwefelwasserstoff nachtheilig 
beeinflusst werde, dass im Gegeutheil die Vegetation der Milzbrandbacillen 
durch Einwirkung des Schwefelwasserstoffs befördert und der Tod milz¬ 
brandig gemachter Thiere dadurch beschleunigt wird. 


VII. Handbuch der privaten und öffentlichen Hygiene des 
Kindes zum Gebrauche für Studirende, Aerzte, Sanitätsbe¬ 
amte und Pädagogen von Dr. Julius Uffelmann, Professor der 
Medicin an der Universität Rostock. Leipzig, bei F. C. W. Vogel. 1881. 
588 Seiten. 

Referent Dr. A. Baginsky. 

Uffelmanu’s Fleiss ist bewunderungswürdig. Kaum hatte uns der¬ 
selbe mit den hygienischen Einrichtungen der gesammten civilisirten Welt 
in einem umfangreichen Werke bekannt gemacht, so folgte die Dar¬ 
stellung der Kindersanatorien, und rasch danach das vorliegende umfang¬ 
reiche und lehrreiche Werk. Die Titelangaben über den in Aussicht 
genommenen Leserkreis lassen im Voraus die Vielseitigkeit des Inhalts 
vermuthen. Es findet aber in der That jede der bezeichneten Categorien 
von Lesern dasjenige, was sie etwa zu suchen ausgeht; die Masse des 
zusammengelrageuen Materials ist geradezu grossartig und die Uebersicht- 
lichkeit der Anordnung höchst lobenswerth. 

Das Buch beginnt mit einem historischen Ueberblick des practisch 
auf dem Gebiete der Kinderhygiene Geschehenen; von den alten Völkern, 
Griechen und Römern angefangen, bis auf die heutige Zeit, wird in 
kurzem Resum6 das Geleistete vorgeführt; die Entstehung der Schulen, 
Waisenhäuser, Krankenhäuser, Findelanstalten, Blinden- und Taubstummen¬ 
anstalten wird besprochen, private und öffentliche Einrichtungen und 
Anordnungen der Berücksichtigung unterzogen. — Sodann folgt ein 
Ueberblick über die wissenschaftlichen Leistungen und wenngleich noch 
manches Wohlbekannte in den Literaturangaben fehlt, so ist doch die 
Masse des Gegebenen hinreichend, um den Leser vollständig in das in 
Rede stehende Gebiet einzuführen und ihn zu unterrichten. — Das 
nächste Capitel behandelt die Geburts- und Sterblichkeitsverhältnisse der 


Kinder. Wir können uns nun allerdings beim besten Willen nicht für 
den Wunsch des Autors nach Vermehrung der Ehen und der Kinderpro- 
duction erwärmen und es will uns scheinen, dass die von dein Autor auf 
p. 92 erwähnten Thatsachen, welche klar darthun, wie Pauperismus, Kinder- 
production und Kindersterblichkeit genau Hand in Hand gehen, wohl ge¬ 
eignet sind, der Beschränkung der Kinderproduclion im Grossen und 
Ganzen das Wort zu reden, insbesondere, wenn weiterhin aus den an¬ 
geführten Erfahrungen über die Kindersterblichkeit bei den Loango- 
Negern hervorgeht, dass die geringere Production die Lebensfähigkeit der 
Erzeugten steigert und die Lebensdauer vermehrt. — Diese schwierigste 
aller social-ökonomischen Fragen hat eben, wie Alles in der Welt, zwei 
Seiten und wo der Mensch nicht bedacht und klug genug ist, selbster¬ 
zieherisch sich zu beschränken, belehrt ihn die Natur mit hartem Zwange 
eines Besseren. — Der Reihe nach bespricht Verf. die Einflüsse der 
Gesundheitsverhältnisse der Eltern, der Wohnungen u. s. w. auf die 
Mortalität. — Es folgen die Verhältnisse der Morbidität des Kindes, 
Wirkungen und deletäre Effecte der einzelnen Krankheiten, sodann die 
Aetiologie derselben. — In diesem Abschnitte ist auf p. 127 der Satz 
des Autors, dass Kinder, die mit aufgekochter, also weniger leicht 
säuernder Milch, oder mit Nestle’schem, bezw. mit Faust-Schuster’- 
schem oder einem anderen guten Mehle aufgefüttert werden, viel weniger 
häufig und weniger intensiv an sommerlichen Durchfällen erkranken, als 
solche, deren Nahrung gewöhnliche, nicht aufgekochte Kuhmilch oder 
Mehlbrei ist, in gewisser Beziehung wohl richtig, indess in der Allge¬ 
meinheit zu vieldeutig. Die Ernährung mit Kindermehlen hat ein für 
alle Mal ihre ernsten Bedenken und ihre Resultate stehen durchgängig 
hinter denjenigen, welche mit der Milchernährung erzielt werden, zurück. 
Des Weiteren wird die Aetiologie der Iufectionskrankheiten, der con- 
slitutionelleu Anomalien (Tuberculose, Rhachitis, Syphilis etc.) besprochen. 

Der zweite Hauptabschnitt des Buches behandelt die private Hygiene des 
Kindes. In den Capiteln Wachsthum, Zalmdurchbruch, Stoffwechsel und Ver¬ 
dauung werden die Errungenschaften der letzten Jahre skizzirt und weiterhin 
die Methode der Kinderernährung auf Grund der erörterten physiologischen 
Thatsachen eingehend und klar abgehaudelt; es ist hierbei aber inter¬ 
essant, dass Verf. selbst das „wenig gute Ergebniss der Ernährung mit 
Nestle’s und Gerber’s und anderen Mehlen“ hervorhebt. Von Werth ist 
die hierbei gegebene Zusammenstellung der Analysen der bekanntesten 
Kindermehle und die gleichzeitig für das einzelne Nahrungsmittel aufge¬ 
stellte Kostenberechnung pro Tag und Kind. Weiterhin folgt die Er¬ 
nährung der Kinder im vorgerückten Kindesalter, die Betrachtung über 
Mangel und Uebermaass in derselben, sodann wird die Pflege des Mundes und 
der Haut besprochen und im Anschluss an letzteres in ansprechender 
Weise die Kleidungsfrage. — Die Hygiene der Wohnung berücksichtigt 
Lage und Beleuchtung des Kinderzimmers, die Grösse desselben und das 
entsprechende Ventilationsbedürfniss, endlich die Beschaffenheit des Bettes 
resp. der Wiege. — An die Betrachtung über die fortschreitende 
physiologische Entwickelung des Kindes, über Zunahme des Brustumfanges 
und der Lungencapacität, der Entwickelung des Skelettes und der 
Musculatur knüpft Verf. Lehren über die Pflege der Athmuugsorgane, 
über Stehen und Gehen und über Gymnastik. Sodann wird die Pflege 
der Sinnesorgane, die psychische Entwicklung und die geistige Erziehung 
abgehandelt, bei welcher die Spiele des Kindes eingehend berücksichtigt 
werden. Bei den Anomalien und üblen Angewohnheiten, welche sich 
im Verlaufe der kindlicheu Entwickelung zeigen, wird des Lutschens und 
der Masturbation gedacht. 

Der dritte Abschnitt des Buches behandelt die öffentliche Hygiene 
des Kindes. Uuler den ersten Aufgaben derselben zählt Verf. die Aus¬ 
breitung hygienischen Wissens auf, wobei insbesondere auf die Noth- 
wendigkeit einer besseren hygienischen Ausbildung der Hebamme hinge¬ 
wiesen wird; sodann folgen Angaben über die polizeiliche Controle von 
Nahrungsmitteln, von Kinderspielzeug und Gebrauchsgegenständen; so¬ 
dann die Zusammenstellung der behördlichen hygienischen Ueberwachung 
der Wohnungen, die Prophylaxe der coutagiösen Krankheiten, insbesondere 
der Variola durch Vaccinatiou, der Scarlalina u. A. m. Es folgt ein 
kurzer Abriss der Schulhygiene mit Berücksichtigung der Schulkrank¬ 
heiten, in nuce das Wesentliche des reichhaltigen, iu den letzten Jahren 
durchgearbeileien Materials recapilulirt, genügend, um den Leser we¬ 
nigstens in dasselbe einzuführen; hierbei finden auch die Kindergärten 
ihre Stelle. — Die Abhandlung über die Hygiene der sogenannten 
Kinderarbeit in Fabriken benutzt Verf. zu einer statistischen Uebersicht 
über die Ausdehnung der Benutzung kindlicher Kräfte iu den Fabrikeu 
und im Anschluss daran zu einer Zusammenstellung der iu den ver¬ 
schiedenen Kulturländern bestehenden hygienischen Vorschriften und Ge¬ 
setze. — Bei der hygienischen Fürsorge für arme Kinder gedenkt Verf. 
der Kinderschutzvereine, der Krippen und Kleinkinderbewahranstalten, 
endlich auch der Waisenhaus- und Findelhauspflege, und der Pflege der 
Haltekinder; auch hier ist der Zusammenstellung des Gesetzmaterials be¬ 
sondere Aufmerksamkeit vom Verf. gewidmet. — Bei dem Capitel von 
der Pflege verwahrloster Kinder wird der Hygiene der Strafanstalten, 
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soweit dieselbe für das jugendliche Alter Bedeutung hat, gedacht, die 
zu beniessende Rauminenge, die körperliche Pflege und die Tageintheilung 
in kurzem Abriss skizziri. Den Schluss des Buches bildet das Capitel 
über Kiuderhospiläler und Sanatorien, und in lobenswerther Weise ein 
gutes Register. 

Damit ist im Wesentlichen der Inhalt des Buches angedeutet. Die 
Vielseitigkeit des Gebotenen lässt das Buch für Jeden, welcher sich mit 
dem Kinde, sei es in der Familie, in der Schule, im Krankenhause oder 
auf Verwaltungsgebict zu beschäftigen hat, als ein wichtiges Lehr- 
und Hilfsmittel erscheinen und so liegen wir keinen Zweifel, dass es die 
wohlverdiente Verbreitung finden wird. — Die Ausstattung des Buches 
ist der bekannten Verlagshandlung, welche in dem letzten Jahrzehnt so 
Hervorragendes für die medicinisehe Wissenschaft leistet, würdig. Druck 
und Papier sind vortrefflich. 

VIII. Zum Ersätze der Digitalis. 

IV. Artikel. 1 ) 

Referent Di*. Robert - Strassburg. 

1. Casca Bark versus Digitalis, by Dr. David Drummond; 
the Lancet 1880, 13. November, pag. 763. 

2. Sur les effets phy eiologiques de l’erytrophleine par 
G. See et Bochefontaine. Compt. rend. 1680, XC, No. 23, pag. 1366; 
ferner Union med. 1880, 77, pag. 078. 

Haben wir uus in den bisherigen Artikeln mit Digitalisersatzmitteln 
beschäftigt, welche in Russland, Deutschland und Italien zur Verwen¬ 
dung kommen, so wollen wir uns im vorliegenden mit einem Stoffe 
beschäftigen, über dessen digitalisartige Wirkung uus aus Frankreich 
und England Berichte vorliegen, während in Deutschland unseres Wissens 
derselbe merkwürdiger Weise eine Anwendung wenigstens in der Praxis 
bisher noch nicht gefunden hat. 

Die Cascarinde, cortex Erythrophlei' guireDsis G. Don. 
stammt von einem zu den Leguminosen gehörigen, auf der Westküste 
von Afrika einheimischen grossen Baume, der von den Eingebornen 
Tali, von den Portugiesen Mancöne genannt wird. Das Holz des 
Baumes ist äusserst hart und unverwüstlich; die uns am meisten inter- 
essirende Rinde ist rothbraun, fest, faserig, geruchlos. Die erste Be¬ 
schreibung derselben gab C. A. Santos 2 ) im April 1849; er nennt sie 
Sancyrinde oder Gidu. Sie hatte frühzeitig die Aufmerksamkeit 
der Missionare auf sich gezogen, da sie von den Eingeborenen zum 
Gottesurtheil benutzt wird. Personen nämlich, welche des Diebstahls, 
der Zauberei oder anderer Verbrechen beschuldigt sind, lässt man ein 
davon bereitetes Infus trinken. Bewirkt dasselbe nur Brechen, so ist 
der Angeklagte unschuldig; bewirkt es aber Purgiren, so gilt die Schuld 
des Verbrechers für erwiesen und er wird umgebracht, wofern er nicht 
schon an den Folgen des giftigen Trankes allein stirbt. Bei einigen 
Völkerschaften herrscht der Brauch, dass der Angeklagte, nachdem er 
das Infus getrunken bat, in gebeugter Stellung unter einem halben 
Dutzend niedriger Bögen durchgehen muss, die aus umgebogenen Ruthen 
verfertigt sind. Fällt er dabei hin, so wird er als schuldig angesehen 
und ohne Weiteres getodtet. Dieser Gebrauch beruht daranf, dass nach 
dem Genüsse des Giftes alle Glieder dem willkürlichen Gebrauche ent¬ 
zogen und schlaff werden, so dass der Betreffende wie ein Trunkener rasch 
das Haupt auf die Brust sinken lässt und dann strauchelt und hinfällt. 
Auch zum Vergiften von Pfeilen ist das aus der Rinde gewonnene 
Gift in vielen Gegenden in Gebrauch. Die ersten Versuche über diesen 
interessanten Stoff stellten 1875 N. Gallois und E. Hardy 3 ) an. Sie 
probirten ein aus der Rinde dargestelltes Extract an Katzen, Meer¬ 
schweinchen und Fröschen uud fanden, dass dasselbe ein starkes Herz¬ 
gift enthält, welches au Fröschen, gleich der Digitalis, systolischen Herz¬ 
stillstand bewirkt. Auch eine muskellähmende Wirkung fanden sie, der 
Digitalis Wirkung entsprechend. Kurz darauf untersuchte Oscar Lieb¬ 
reich die Rinde und fand darin eine krystallisirbare Substanz, welche 
Brechen bewirkte und durch Ilerzparalyse tödtete. Im Juni 1876 legten 
Lauder Brunton und Walter Pye 4 ) der Royal Society eine Ab¬ 
handlung über denselben Gegenstand vor, während Gallois und Hardy 5 ) 
ihre Studien ebenfalls eifrig fortsetzten. 

Das Resultat der späteren Untersuchungen der letztgenannten beiden 
Autoren ist ungefähr folgendes: Die Rinde enthält ein Alkaloid, welches 

') Siehe diese Wochenschrift 1881, S. 599, 684 und 698. 

2 ) American Journal of Pbarmacy, 1849, April, pag. 96. 

3 ) Journ. de pharm, et de chim. Sept. 1875, p. 218 und Compt. rend. 
LXXX, 1875, No. 18, pag. 1221. 

4 ) Philosopbical Transact. of the Royal Soc., vol 167, 1876, pt 2, p. 626 
und St. Bartholom. Hosp. Rep. XII, p. 125. 

5 ) Journ. de Pharm, et de Chim, Jouillet 1876, p. 25; Arch. de Physiol. 
norm, et pathol. 1876, 3, p. 197; Union med. 68, p. 921; Bull. gen. 
de Therap. Aoüt 1, p. 100; L’Union pharm., Vol 19, p. 359; Gaz. med. 
de Paris 1876, p. 307. 


mit den Giften der Digitalisgruppe hinsichtlich seiner Wirkung die 
grösste Aelinlichkeit hat, denn es bewirkt Blutdrucksteigerung, Puls¬ 
verlangsamung, Muskellähmung und an Kaltblütern Herzstillstand in der 
Systole. Der systolische Herzstillstand tritt bei Fröschen schon nach 
directer Application von 0,5 Mgrm. ein; bei subcutaner Application 
siud 2 Mgrm. nöthig, um in 5 - 8 Minuten die volle Wirkung zu er* 
zielen. Bei Warmblütern bewirkt das Mittel Oouvulsiouen und Dyspnoe. 
Zur Darstellung des Alkaloides wurden 2 Methoden benutzt, von denen 
die zweite sich eng an das Stas’sche Verfahren anschliesst und eine 
unter dem Mikoskope krystallinisch erscheinende Substanz von gelblich 
weisser Farbe liefert, dem der Name Erythrophlei'n (auch wohl -phloein 
oder phlaein) vindicirt wird. Dasselbe ist löslich in Wasser, Alkohol, 
Amylalkohol, Essigäther, wenig oder gar nicht dagegen löslich in 
Aethyläther, Chloroform und Benzin. Mit Säuren verbindet es sich zu 
Salzen von denen das Platindoppelsalz gut krystallinisch ist. In der 
der Cascarinde nahe stehenden Cortex Erytrophlei Coumingae, 
welche von den Seychellen stammt, fanden die genannten Autoren ein 
dem Erythrophlei'n in allen Beziehungen ähnliches Alkaloid. 

Brunton uud Pye verzichteten auf die Darstellung des activen 
Princips der Cascarinde, da ihnen nur eine geringe Menge derselben 
zur Verfügung staud, sie führen jedoch an, dass sich die Angaben von 
Santos und Procter hinsichtlich dieses Punktes widersprechen. 
Während nämlich ersterer angiebt, durch Eiudunsten der mit Thierkohle 
entfärbten Tinctur und Kochen des Rückstandes mit absolutem Alkohol 
eine giftige krystallinische Substanz erhalten zu haben, gelaugte 
Procter auf diese Weise nur zu ungiftigen Krystallen. Brunton 
uud Pye benutzten theils ein wässriges, theils ein alkoholisches Extract 
der Rinde. Ihre Versuche erstreckten sich auf alle Wirbelthierklassen 
und zeigten, dass diese von dem Gifte hochgradig beeinflusst werden, 
während sie an Schnecken keine Wirkung zu erzielen vermochten. Sie 
constatirten wie Gallois und Hardy, dass die Cascawirkungen denen 
der Digitalis sehr ähnlich sind. Sie überzeugten sich von dem enormen 
Ansteigen des Blutdrucks während der Wirkung, von der ganz digitalis¬ 
artigen Beeinflussung des Vagus, des Herzens und der Muskeln; nur in 
Bezug auf die Blutgefässe constatirten sie einen Unterschied, indem 
sie die Blutdruckssteigerung auch nach Halsmarkdurchschneidung an¬ 
dauern sahen, was nach ihnen bei Digitalis nicht der Fall ist. — Wurden 
Katzen mit grossen Dosen vergiftet, so boten sie stets dreierlei 
charakteristische Infectioussymptome dar, nämlich Brechen, erschwerte 
Respiration und abnorme Muskelbewegungen. Nach dem Tode zeigte 
das Herz und io geringerem Grade auch die qnergestreifte Musculatur 
deutliche Zeichen beginnender Degeneration. Die abnormen Muskel 
bewegungen waren von zweierlei Art. Unmittelbar nach der Darreichung 
des Giftes (in den Magen, unter die Haut, in die Bauchhöhle oder in eine 
Vene gebracht) trat ein eigenthümliches Zucken der Musculatur, besonders 
an den hinteren Extremitäten, auf, welches besonders auffiel, wenn das 
Thier umherging. Sodann folgten Hand in Hand mit der Dyspnoe und 
dem unstillbaren Brechen Störungen der Coordiuation, so dass die 
Thiere beim Umherlaufen wankten und umfielen, ihr Haupt zu Boden 
sinken Hessen und zuletzt absolut unfähig wurden, sich wieder aufzu¬ 
richten. Brechen und Dyspnoe gehören bekantlich ebenso wie die 
Muskelschwäche zu den Symptomen der Vergiftung mit den Mitteln der 
Digitalisgruppe. Auch auf die Nierenthätigkeit wirkte, wie die ge¬ 
nannten Autoren weiter fanden, Casca genau wie Digitalis, indem anfangs 
in Folge allgemeiner Steigerung des Blutdrucks rascher Austritt von 
Flüssigkeit in die Glomeruli und somit Vermehrung der Diurese eintrat; 
dieser folgte aber bei Zunahme des Druckes in den kleinen Arterien 
der Nieren eine Abnahme und selbst völliges Cessiren der Diurese. 
Auf letzteres sei die cumulative Wirkung der Digitalis zu beziehen, 
dessen actives Priucip dadurch nicht zur Elimination gelangen könne. 
Höchst wahrscheinlich werde sich daher auch bei der Cascamedication 
an Menschen eine Gumulation der Wirkung herausstellen. 

Diese Cumulation hat Drummond bei seinen Versuchen an 
Menschen nicht gefunden. Er benutzte die Tinct. Erythrophlei 
(1 : 10) in Dosen von 0,2—0,4 Grm. Die damit erzielten Erfolge waren 
so befriedigend, dass er seine Mittheilung mit den Worten echliesst: 
„Es unterliegt gar keinem Zweifel, dass unser recht beschränkter 
Arzneischatz für Herzkrankheiten durch die Cascarinde eine 
wesentliche Bereicherung erfahren hat, indem dieses Mittel in 
gleicher Weise wie Digitalis die Pulsfrequenz herabsetzt und die einzelnen 
Herzcontractionen kräftiger und regelmässiger macht. Freilich halte 
ich zunächst noch die Digitalis für zuverlässiger, weil sie schneller und 
sicherer wirkt; es ist aber doch leicht möglich, dass es einzelne Fälle 
giebt, in denen die Cascarinde mehr nützt als die Digitalis und umge¬ 
kehrt.“ Sphygmographische Curven zeigten ihm deutlich, dass die ar¬ 
terielle Spannung nach dem Cascagebrauche zunahm. 

War nach allem Obigen schon gar kein Zweifel mehr, dass die 
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Cascarinde wirklich unter die Ersatzmittel der Digitalis gehört, so ist 
durch die Untersuchung von See und Boche fon tai ne alles Experi¬ 
mentelle, was wir erwähnt haben, nochmals geprüft und bestätigt wor¬ 
den, so dass die genannten Forscher zu dem Schlüsse kommen: ,,das 
Erythrophlein ist dem Digitalin (von Homolle u. Quevenne) 
nach der Art s ei n er p hy sio 1 ogi sehe n und tox i co lo g i s che ri 
Wirkung gleich.“ Die letale Dosis für 1 Kilogr. Mund beträgt nach 
ihnen 1,5 Mgrm. des Mittels. Auf die weiteren Einzelheiten der Arbeit 
einzugehen, scheint mir hier nicht der Ort zu sein; ich will nur noch 
eins erwähnen. Keiner von allen oben genannten Autoren ist darauf 
gekommen, die Alkaloidnatur des ErythrophleYns anzuzweifeln, und doch 
ist es, wenn es wirklich ein Ersatzmittel der Digitalis wie Scillain und 
Adonidin ist, höchst unwahrscheinlich, dass wir es hier mit einem wirk¬ 
lichen Alkaloide zu thnn haben. Wie dieses Bedenken zu lösen ist, 
das werden wir später einmal an dieser Stelle besprechen. 


IX. A. Hartmann, Die Krankheiten des Ohres und deren 
Behandlung. Mit 34 Holzschnitten. Cassel, Theodor Fischer, 1881. 
VII u. 212. Referent Haupt mann-Cassel. 

Das vorliegende Werkchen des durch seine mannigfachen Publica— 
tionen auf otialrischem Gebiete bekannten Verfassers wird als ein 
Compendium zum Gebrauche für die practischen Aerzte von letzteren 
gewiss sehr willkommen geheissen werden, zumal es bisher an einer 
derartigen „Darstellung der Gehörleiden in knapper Form mit besonderer 
Hervorhebung des praetisch Wichtigen“ gefehlt hat. 

Der Verf. behandelt den Stoff in X Capiteln, denen eine Einleitung 
„Geschichtliches“ vorausgeschickt wird. In denselben werden besprochen: 
Diagnostik, Symptomatologie und Allgemeine Therapie; die Erkrankungen 
der Ohrmuschel, des äusseren Gehörganges, des Trommelfells, des Mittel¬ 
ohrs und des nervösen Apparates; sodann die traumatischen Verletzungen, 
Neubildungen und Bildungsfehler; schliesslich die Taubstummheit. 

Bei der Schilderung der einzelnen Erkrankungsformen sowohl, als 
bei Besprechung der Therapie ist der nächste Zweck des Buches fast immer 
im Auge behalten: die Darstellung ist klar und übersichtlich und für 
das Bedürfniss des practischen Arztes, der eingehendere Studien auf 
diesem Specialgebiel nicht beabsichtigt, erschöpfend; während von den 
vielfältigen Behandlungsweisen nur die näher hervorgehoben werden, die 
sich als praetisch erwiesen haben. Dass es der Verf. vorgezogen, den 
betreffenden Capiteln kurze anatomische Abhandlungen, so weit sie zum 
Verständniss der pathologischen Verhältnisse nöthig erscheinen, voranzu¬ 
stellen, ist sehr zu billigen. (Bei der Beschreibung des Trommelfells 
ist die Innervation desselben unerwähnt geblieben.) 

In das Capitel „Diagnostik“ ist Mancherlei aufgenommen, was den 
Rahmen eines derartigen Compendiums überschreitet, so z. B. die 
Wolf’sche Tabelle der Tonverhältnisse uud Schallslärke der einzelnen 
Sprachlaute, oder die Brenner'sehe Formel zur Hörprüfungsmethode 
mittels des constanten Stromes u. a. rn. — An Stelle der für den ge¬ 
ringen Umfang des Buches etwas breiten ,,geschichtlichen Einleitung“ 
würde, wegen des innigen Zusammenhanges der Erkrankungen des Ohres 
mit denen des Nasen- und Nasenrachenraums, ein kurzes Capitel über 
Pathologie und Therapie des letzteren, so viel davon hier in Betracht zu 
ziehen, und wie wir es sonst in ohrenheilkuudlichen Lehrbüchern zu 
finden gewohnt sind, wohl Vielen erwünschter gewesen sein. 

Ganz vorzüglich sind die beigegebenen Holzschnitte, die zur Ver¬ 
anschaulichung der anatomischen und pathologischen Verhältnisse dienen; 
die Trommelfellbilder sind wohl die besten der auf diesem Wege bisher 
hergeslellten Abbildungen. Auch das am Schlüsse des Buches angeführte 
Instrumentarium ist (4 Stücke ausgenommen) im Laufe des Textes aufs 
sorgfältigste illuslrirt. Der Siegle’sche Trichter aber, dieses für die 
otialrische Diagnostik so wichtige und hier allein zur Anwendung kom¬ 
mende Instrument, hätte darunter nicht fehlen sollen; seine bildliche 
Vorführung wäre wohl angezeigter gewesen als die Fig. 33, welche die 
von Hartmann angegebene und an anderem Orte ausführlich beschriebene 
Ausspritzung der Paukenhöhle darstelll — eine Methode, die vom 
practischen Arzte kaum gehandhabt werden dürfte. • 

Auch in diesem Buche begegnen wir der „Geschmacklosigkeit“ — 
wie es A. Fick im Vorwort zu seinem Compendium der Physiologie 
mit Recht nennt —, dass der Text fortwährend „zerhackt“ wird von 
Autoren-Namen, zum grossen Theil in Klammern beigesetzt, in incon- 
sequenter Weise bald durchschossen, bald nicht durchschossen. Die An¬ 
führung blosser Namen hat aber wenig Bedeutung, wenn nicht dabei 
auch die betreffende Originalabhandlung angegeben wird. 

Für die Handlichkeit des Buches wäre es nicht unwesentlich, wenn 
in der nächsten Auflage an Stelle der 203 mal wiederkebrenden Seiten¬ 
überschrift „Hartmann, die Krankheiten des Ohres“, die Inhaltsangabe 
der betreffenden Capitel resp. Seiten gesetzt würde. 

Die wenigen Punkte, die uns zu Ausstellungen veranlassten, treten 
hinter die schon oben hervorgehobenen Vorzüge dieses Buches so sehr 


zurück, dass wir nicht anslehen, dasselbe als eine willkommene Gabe 
für den practischen Arzt zu begriissen und es demselben nur ange¬ 
legentlich zu empfehlen. — Die Ausstattung ist geradezu niuslergiltig 
und gereicht der Verlagsfirma zur besonderen Ehre, der Preis von 
Mk. 5 für das geschmackvoll gebundene Exemplar ein sehr niedriger. 


X. Die operative Gynäkologie mit Einschluss der gynäko¬ 
logischen Unlersuchungsl eh re, von A. Hegar und R. Kaltenbach 
(Freiburg i. ß.). Zweite gänzlich umgearbcitele und vermehrte Auflage. 
Verlag von Ferdinand Enke, Stuttgart. Referent Dr. S. Gull mann-Berlin. 

Die Fortschritte der von den Autoren in diesem Werke zur Dar¬ 
stellung gebrachten Disciplin sind eng mit den Namen der beiden Autoren 
verknüpft, — die Art der Darstellung dieser Disciplin ist eine bis jetzt un¬ 
übertroffene. 

Die Verzögerung in der Herausgabe dieser zweiten und vollständig 
umgearbeiteten Auflage hatte ihren Grund in der an neuen Ideen und 
Erfindungen so reichen Entwickelungsphase der Gynäkologie, in dem Hin— 
und Herschwanken der Meinungen, in den oft wenig vermittelten, ent¬ 
gegengesetzten Ansichten, welche der Kritik und Darstellung erhebliche 
Schwierigkeiten entgegensetzten. Die Einleitung: Allgemeine Gesichtspunkte, 
sowie die Lehre von der gynäkologischen Untersuchung, kleinere thera¬ 
peutische Technicismen und Elementaroperationen, Wundnahl, Blutstillung, 
Antisepsis und die Capitel über die Castration und die Prolapsoperationen 
sind von Hegar, —• die übrigen Capitel von Kallenbach bearbeitet. Auf 
die einzelnen Capitel kritisch einzugehen, entspricht einmal nicht der Ten¬ 
denz dieses Blattes, andererseits verstanden es die Herausgeber, das Material 
derart historisch-kritisch zusammenzustellen und die entgegenslehenden An¬ 
schauungen nach solchen Gesichtspunkten zu gruppiren, dass dem Leser, wie 
es auch von den Herausgebern inlendirt ist, eine selbständige Kritik ermög¬ 
licht ist. Wir weisen aufs nachdrücklichste auf dieses Werk hin, aus dessen 
reichem, ausserdem noch eine vollständige Uebersicht der betreffenden 
Literatur enthaltenden Inhalt der den Specialarbeiten mehr weniger 
fernstehende practische Arzt, nicht minder die Fachgenossen Belehrung 
und Rath schöpfen werden. Die weiteste Verbreitung ist diesem vor¬ 
züglichen Werke in ärztlichen Kreisen gesichert. 


XI. Lehrbuch der gesammten Gynäkologie, von C. Braun 
v. Fe in wald (Wien). Zweite gänzlich umgearbeitete und wesentlich 
vervollständigte Auflage. Wien 1881 , Wilhelm Braumüller. Referent 
Dr. S. Gullmann-Berlin. 

Dieses den gesammten Umfang der Gynäkologie umfassende Com¬ 
pendium behandelt in der ersten Hauplabtheilung die Physiologie und 
Diätetik der weiblichen Fortpflanzungsorgane (Anatomie und Physiologie 
der weiblichen Fortpflanzungsorgane, Physiologie und Diätetik der Men¬ 
struation, Physiologie und Diätetik der Befruchtung, der Schwangerschaft, 
der Gehurt und Physiologie und Diätetik der Wöchnerinnen und kleiner 
Kinder) in der zweiten die Pathologie und Therapie der weiblichen Gene- 
ralionsorgaue (die Krankheiten des Uterus, der Vagina und des Vestibulum, 
Anomalien des Inhaltes der graviden Gebärmutter, das räumliche Miss¬ 
verhältnis und dessen Folgen, die geburtshilfliche Operationslehre, die 
Krankheiten der Schwängern, das Puerperalfieber, Krankheiten der Adnexa 
des Uterus, Krankheiten der Ovarien, der Blase und Harnröhre, Krank¬ 
heiten der Brüste). Neben den Vorzügen eines mit Fleiss und Kritik ge¬ 
arbeiteten Compendiums hat es noch den grossen Vorzug, dass es sich 
zum Theil auf des Verfassers eigene langjährige Erfahrungen aufbaut. 

XII. Ed. Albert, Lehrbuch der Chirurgie und Operations¬ 
lehre. Vorlesungen für practische Aerzte uüd Sludirendc. Zweiter Band. 
Mit 179 Holzschnitten. II. umgearb. und vermehrte Aufl. Wien und 
Leipzig. Urban und Schwarzenberg. 1881. 544 S. Ref. M. Schüller- 
Greifswald. 

Unter Verweisung auf die eingehende Besprechung, welche wir dem 
obigen Buche bei seinem ersten Erscheinen gewidmet haben, wollen wir 
anerkennend hervorheben, dass die vorliegende zweite Auflage des „die 
chirurgischen Krankheiten der Wirbelsäule, der Brust, des Schultergürtels 
und der oberen Gliedmaassen“ enthaltenden Bandes an vielen Stellen die 
bessernde Hand bemerken lässt. Immerhin würde im Allgemeinen noch 
eine etwas knappere Zusammenfassung des Stoffes erwünscht sein uud dies 
kann sehr wohl ohne Verkürzung des sachlichen Inhaltes geschehen. Was 
die Bearbeitung der einzelnen Abschnitte anlangt, so hat uus derjenige 
über die Scoliose am wenigsten befriedigt. Den practischen Bedürfnissen 
des Buches würde eine sorgfältigere Hervorhebung der klinischen Symp¬ 
tome und eine eingehendere Abwägung der Behandlungsmethoden besser 
entsprechen, als die ausführliche Diseussion über die Theorien der Sco¬ 
liose. Um so besser sind die übrigen Abschnitte. Besonders willkommen 
werden dem Practiker die sehr gut gelungenen anschaulichen Darstellungen 
über die Fracturen und Luxationen sowohl der Wirbelsäule wie der 
oberen Extremität und die Vorlesungen über die Brustdrüsenerkrankungen 
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sein. — Druck und Abbildungen siud gut. Leider slösst mau jedoch 
auch iu dieser Ausgabe hier und da auf einen unrichtig wiedergegebenen 
Aulomamen. Das Buch scheint uns, wie schon früher hervorgehoben, 
weit mehr zur Leclüre des Practikers geeignet als zur Unterweisung des 
Studirenden. — 


XIII. Verhandlungen des Vereins für innere 
Medicin zu Berlin. 

Sitzung Montag den 20. Februar. 

Vorsitzender: Herr Leyden. 

Schriftführer: Herr A. Fraenkel. 

Das bereits gedruckte Protokoll der vorigen Sitzung wird nach¬ 
träglich genehmigt. 

Vor der Tagesordnung erhielt zu einer Demonstration das Wort: 

Herr P. Gült mann: M. H. Gestatten Sie mir heute noch einmal, 
auf den Befund von myocarditischen Herden zurückzukommen, weil 
ich in der Lage bin, auf Grund eigener anatomischer Untersuchungen 
zunächst das Vorkommen von myocarditischen Herden bei Diphlheritis 
zu bestätigen und zweitens noch einen kleinen Beitrag zu geben zu 
ihrem Vorkommen hei anderen Infectionskrankheiten. 

Was zunächst die Diphlheritis betrifft, so habe ich die myocarditi¬ 
schen Herde, in mehreren Schnitten, die hier zur mikroskopischen An¬ 
sicht ausliegen, gefunden, bemerke aber, dass auch in mehreren anderen 
unter den etwa 20 angeferligteu Schnitten kleinere, weniger gut 
demonslrirbare myocardilische Herde vorhanden waren. Die Präparate 
sind dem Herzen eines Kindes entnommen, welches an einer schweren 
gangränösen Diphtheritis und Nephritis im Barackenlazareth behandelt 
wurde. Obgleich die Diphlheritis zur Heilung kam und auch die Er¬ 
scheinungen von Seiten der Nephritis sich etwas besserten, konnte das 
Kind sich nicht erholen und unter lange dauernden Collapserscheinungen 
ging es am 13. Februar zu Grunde. — Makroskopisch waren die 
myocarditischen Herde nicht sichtbar, wie auch sonst am Herzen 
nichts Auffallendes. — Ich werde den Untersuchungen des Herzens bei 
Diphtheritis auch iu Zukunft meine Aufmerksamkeit widmen, weil es 
sich für mich jetzt um die Frage handelt, ob die myocarditischen Herde 
auch daun Vorkommen, wenn Collapserscheinungen überhaupt nicht be¬ 
stehen, sondern die Kinder unter suffocatorischen oder anderen Erschei¬ 
nungen zu Grunde gehen. 

Schon in der letzten Sitzung habe ich die Vermuthung ausgesprochen, 
dass sich diese myocarditischen Herde auch bei anderen Infectiouskrank- 
heiten finden würden, und bald darauf war ich in der Lage, sie in 
zwei Fällen von Septicämie nachweisen zu können. Da diese Fälle auch 
in anderer Beziehung ein Interesse haben, so will ich mir erlauben, sie 
kurz zu schildern. 

Der erste Fall betraf ein 26jähriges Mädchen, welches kurz vor 
der Entbindung sich in die geburtshilfliche Universitätsklinik aufnehmen 
Hess und mit dem Waschen von Operationswäsche beschäftigt wurde. 
Sie hatte sich bei dieser Beschäftigung ein Panaritium am rechten 
Daumen und leichtere Entzündungen an zwei Fingern der linken Hand 
zugezogen, trotzdem hat sie noch kurze Zeit, wie sie selbst mittheille, 
gewaschen. Am 1. Februar erkrankte sie fieberhaft und am 3. Februar 
Abends wurde sie, offenbar weil man in der geburtshilflichen Klinik eine 
Infectionskrankheil diagnoslicirte, nach dem Barackenlazareth gebracht. 
Am nächsten Morgen um 7 V 2 Uhr wurde sie von einem lebenden Knaben 
entbunden. Bald darauf sah ich sie. Sie bot das deutlichste Bild einer 
Septicämie: Typhöser Zustand, hohes Fieber. Auf den Fingern und dem 
Rücken der linken Hand gerölhele Lymphgefässe bis nach dem Vorder¬ 
arm hinziehend. Auf der Haut, namentlich des Gesichts, der Arme und 
der unteren Extremitäten, zahlreiche Flecken und zw'ar theils Hämor- 
rhagien, theils Bläschen und Pusteln von rothen Höfen umgeben, wie 
man sie so häufig bei pyämischen Zuständen findet. Milzschwellung. 
Eiweiss und Cylinder im Harn. An den Lungen und am Herzen w'ar 
objecliv nichts Abnormes nachweisbar. 

Tod am 6. Febr. Bei der Section zeigten sich melastatische Eiter¬ 
herde in verschiedenen Organen, am zahlreichsten in den Nieren, dem¬ 
nächst im Herzen und zwar vorzugsweise auf den Papillarmuskeln, in 
grosser Zahl auch auf der Haut. Iu der Milz grosse hämorrhagische 
Inlärcte. 

Bald darauf halte ich den zweiten Fall zu beobachten Gelegenheit. 
Er betraf einen 22jährigen Kaufmann, welcher am 15. Februar vom 
Krankenhause Bethanien nach dem Baracken-Lazarelh geschickt wurde. 
Er war fast vollkommen comatös, deshalb die Anamnese nicht zu eruiren. 
Massig hohes Fieber. Auf der Haut befanden sich ebenfalls, wie in dem 
ersten Falle, zahlreiche fleckförmige Hämorrhagien, Bläschen und Pusteln. 
Am Herzen ein pericardiales Reibungsgeräusch. Milz geschwollen. An 
den übrigen Organen objecliv nichts Abnormes nachweisbar. Wir dia— 
gnosticirlen Septicämie mit secundärer fibrinöser Pericarditis. Die Ur¬ 


sache der Septicämie blieb unerklärt; es bestand auf der Körperober- 
fläche nirgends eine Wunde. Tod am 16. Februar Nachmittags. Bei 
der Scction zeigte sich das bereits in dem ersten Falle geschilderte Bild, 
nur in viel stärkerer Ausbreitung. Die Nieren sind ganz durchsetzt von 
zahllosen stecknadclknopfgrossen und grösseren |melaslatischen Herden, 
ebenso findeu sich dieselben in mässig grosser Zahl im linken und 
rechten Herz-Ventrikel, in dem linken Ventrikel wiederum vorzugsweise 
auf den Papillarmuskeln, die ich auch schon iu früheren Fällen von 
Septicämie häufig befallen sah. Sie sind im Herzen und thcihveise in 
den Nieren vielfach umgehen von marginalen Entzündungs-Höfen. In 
massiger Zahl finden sich diese Herde ferner in der Leber, an der Hirn¬ 
basis auf der Chorioidea beider Bulbi, dann in der Haut und einzelne 
auch im Darm. (Nieren, Herz, Leber und Bulbi habe ich zur Ansicht 
mitgebracht.) Ausserdem fand sich eine Pericarditis fibrinosa mit Ex¬ 
sudat. 

Was nun die Präparate von myocarditischen Herden bei den beiden 
Septicämischen betrifft, die hier unter den Mikroskopen aufgestellt siud, 
so sind die betreffenden Schnitte absichtlich nicht denjenigen Stellen 
entnommen, an welchen metastatische Eiterherde liegen, sondern es sind 
Schnitte von solchen Stellen, an denen makroskopisch nichts Abnormes 
wahrzunehmen war. Ich wollte nämlich die Frage entscheiden, ob die 
myocarditischen Herde, welche sich hei Septicämie findeu, histologisch 
verschieden sind von den metastatischen Eiterherden? In früherer Zeit 
würde man eine solche Frage überhaupt nicht aufgeworfen haben. Man 
würde einfach gesagt haben: die myocarditischen Herde sind nichs An¬ 
deres als entzündliche Herde, die auf einer niedrigeren Entwicklungs¬ 
stufe stehen geblieben sind, während die metastalischen Abscesse eine 
höhere Entwicklungsstufe zeigen, indem der Enlzüudungsprocess hier bis 
zur Eiterbildung vorgeschritten ist. Heute müssen wir die Fragestellung 
anders fassen, weil wir wissen, dass in den metastatischen Eiterherden 
sich ausserordentlich viele Mikrokokken findeu. Ja R in d fleisch giebt so¬ 
gar an, dass in den metastatischen Herden — speciell vom Herzen erwähnt 
er das, — sich niemals etw'as Anderes finde als Mikrokokken. Wenn das 
richtig wäre, dann sind in der Thal die myocarditischen Rundzellenherde 
etwas Anderes als die metastatischen Herde, die wir makroskopisch sehen. 
Ich sage, wenn das richtig wäre. Ich halte diese Angabe aber in der 
Exclusion, wie Rindfleisch sie ausspricht, nicht für zutreffend, denn 
ich habe bei der Untersuchung des Inhaltes dieser melastatischen Eiter¬ 
herde, und zwar nur des gelben Inhaltes derselben, enorme Massen von 
Rundzellen gefunden, ausser ihnen allerdings auch zahlreiche Mikrokokken¬ 
massen. Derselbe Befund ergiebt sich auch bei Schnitten durch die me¬ 
tastatischen Eiterherde der Nieren. Letztere sind von einer so grossen 
Zahl dieser Herde durchsetzt, dass jedes. Schnittpräparat mehrere grosse, 
schon mit dem blossen Auge sichtbare Herde enthält. Ich habe einen 
solchen Schnitt mitgebracht. Sie können sich überzeugen, dass in diesen 
Nierenherden grosse Massen von Rundzellen aufgehäuft sind, daneben 
auch Massen von Mikrokokken. Es unterscheiden sich also diese me¬ 
tastatischen Herde, welche man wegen ihrer bedeutenden Grösse schon 
mit dem blossen Auge sieht, von den anderen myocarditischen Herden 
histologisch dadurch, dass erstere Rundzellen und Mikrokokken, letztere 
nur Rundzellen enthalten. 

Was die Gestalt der myocarditischen Herde betrifft, so sind sie 
rundlich oder oval. Von den Muskelfasern sind sie häufig ganz scharf 
abgegrenzt. Es giebt aber auch Herde, welche nicht scharf umschrieben 
sind, sondern wo auch noch in der Nachbarschaft des'Herdes die Rund¬ 
zellen in geringer Menge zerstreut zwischen den Muskelfasern liegen. 
Es kann endlich die myocardilische Affection in einzelnen Partien des 
Herzens auch mehr in diffuser Form auftreten, d. h. wir sehen in 
einzelnen Partien der Schnitte überall zwischen den Muskelfasern erheb¬ 
liche Mengen zerstreuter Rundzellen aufgehäuft. Solche Stellen fand ich 
in mehreren Schnitten neben der Herdform der Myocarditis in dem 
einen Falle von Septicaemie. 

Discussion. 

Herr Litten: Es handelt sich nur darum, auf ein paar Punkte ein¬ 
zugehen. Was zunächst die Frage anbetrifft, ob bei Diphtheritis solche 
Herde im Herzen Vorkommen, ohne dass man im Leben Collapszustände 
beobachtete, so kann ich dieselbe bejahen. Ich habe sie wiederholt au 
Leichen von Diphlherilis-Kranken gefunden, bei denen ich während des 
Lebens keinen Collaps gesehen hatte, ich habe sie ferner auch nicht 
gefunden trotz eines vorangegangenen Collapses. 

Was die anderen Affectiouen anbetrifft, z. B. die septicämischen, so 
muss ich dem widersprechen, wenn der Herr Vortragende sagt, dass 
Rindfleisch behauptet, dass in den eitrigen Herden im Herzfleisch 
keine Rundzellen Vorkommen. Was sind denn diese Eiter-Herde anders 
als Ruudzellen? Ich glaube wohl, dass ich mir über diese septischen 
Herzaffectionen ein Urtheil erlauben darf, da ich sie in einigen dreissig 
Fällen untersucht und beschrieben habe. Die Verhältnisse liegen meiner 
Erfahrung nach so, dass man Mikrokokken im Herzmuskel sehr häufig 
findet, und zwar auch in solchen Fällen, in denen keine secundären 
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Affecliouen wie Abscesse etc. auftreten. Man kann bei scheinbar (d. h. 
makroskopisch) ganz gesundem Herzen Mikrokokken in den Lymph- oder 
Blutgefässen finden, ohne dass eine Spur von Blutung oder Eiterung vor¬ 
handen ist. In anderen Fällen findet man daneben Entzündung und 
Blutung. Was das primäre ist, darauf hier einzugehen ist die Zeit 
zu kurz. 

Was schliesslich die Ilauthlutungen anbetrilft, so möchte ich nach 
vielfachen Untersuchungen davor warnen, sie ohne Weiteres als Embolien 
anzusprechen. Ich habe seihst Fälle beschrieben, wo ich im Stande 
war, Mikrokokken-Embolie in den Hauptgefässeu und als Ceulrum der 
Blutung nachzuweisen, habe aber auch viele Fälle untersucht, in denen 
sich keine Spuren von Mikrokokken vorfanden, trotzdem massenhafte 
Haemorrhagien und andere ausgedehnte Hauterscheinungen vorhanden 
waren. 

Herr P. Guttmann: Ich wiederhole, dass Rindfleisch in seinem 
Lehrbuche der pathologischen Gewebelehre (5. Auflage, Seite 195) aus¬ 
drücklich behauptet, dass in den metastalischen Herden im Herzen bei 
pyämischen und ähnlichen Affectionen mikroskopisch niemals wirkliche 
Eiterkörperchen gefunden werden, sondern überhaupt nichts Anderes als 
Vibrionen. Er fügt, dann in einer Anmerkung noch hinzu, dass, wie 
v. Recklinghausen gezeigt hat, auch gewisse Miliar-Abscesse der 
Niere, Lunge, Milz, Leber, des Gehirns und Auges bei Seplicämie auf 
einer Anhäufung von Vibrionen beruhen. 

Herr Leyden: Zu dem interessanten Vortrage des Herrn Gutt¬ 
mann möchte ich nur noch bemerken, dass ich schon darauf hinge¬ 
wiesen habe, dass infectiöse Myocarditis bei allen Infectionskrankheiten 
vorkommt, und dass bei Septicaemie, Erysipel etc. ähnliche Herde sich 
finden. Ich glaube, man muss in Bezug auf die Entstehung die meta¬ 
statischen Herde unterscheiden, welche direct durch Einwanderung von 
Mikrokokken entstehen und die kleinzelligen Wucherungen, bei welchen 
man Mikrokokken nicht findet. In Bezug auf die Herde, die Herr Litten 
angeführt hat, wo man im Herzen Mikrokokken in den Gefässen findet, 
glaube ich, dass ein Zweifel berechtigt ist, ob dieselben schon während 
des Lebens, oder vielmehr erst post mortem entstanden sind. 

(Schluss folgt.) 

XIV. Verhandlungen des ärztlichen Vereins zu 
Hamburg. 

Sitzung vom 4. October 1881. 

Vorsitzender: Herr Curschmann: 

Schriftführer: Herr Oberg. 

I. Herr E. Fraenkel demonstrirt 2 Fälle von Schleimhautcysten 
des Darmes unter kurzer Recapilulation der Arbeiten über diesen Gegenstand. 

Das erste Präparat stammt von einem 4jährigen Knaben, dessen 
Hüfte im allgem. Krankenhause wegen Coxitis resecirt war. Derselbe 
bekam im Laufe der Behandlung eine heftige Dysenterie unter deren Ein¬ 
fluss die Wundheilung keine Fortschritte machte und der Tod durch 
Erschöpfung erfolgte. 

Die Section ergab ausser einer Diphtheritis der Schleimhaut des 
Dickdarms eine Reihe von kleinen solitären Geschwülsten, die sich auf 
dem Durchschnitte als einfächrige, mit glasigem Schleim gefüllte Cysten 
darstellten, deren Entstehung aus ektasirten Lieberkühn’schen Drüsen 
mikroskopisch festgestellt wurde. 

Beim zweiten Falle handelte es sich um ein neugeborenes Kind, 
das 5 Tage nach der Geburt unter den Erscheinungen von Ileus starb. 
Bei der Section fand man am untersten Ende des Ileum, die Valvula 
Bauhini stark gegen das Coecum vorwölbend, eine wallnussgrosse Cyste, 
das Ileum stark aufgetrieben, das Colon leer. D. V. vermuthel, dass der 
bei dem Kinde beobachtete zeitweilige Nachlass der Erscheinungen des 
Ileus durch eine theilweise Entleerung der Cysten zu erklären sei, 
deren baldige Wiederanfülluug durch definitiven Verschluss des Darm¬ 
lumens den Tod herbeigeführt habe. Es handelt sich in diesem letzten 
Falle um eine zweifellos congenitale Cyste, wie solche soweit dem Vor¬ 
tragenden bekannt, bisher nicht beobachtet worden sind. 

(Der Vortrag ist in extenso in Virchow’s Archiv. Bd. 87. H. II 
veröffentlicht). 

II. Herr Ilerschel hält einen Vortrag über Sehnervenent¬ 
zündung bei constitutionellen Erkrankungen. 

Die Beziehungen zwischen inneren Augenleiden und Allgemeinerkran¬ 
kungen seien erst in den letzten 15—20 Jahren eingehender sludirt. 
Finde sich bei einer constitutionellen Erkrankung eine schwere aber selten 
sich zeigende Störung im Sehapparat, so könne man einen stricten Be¬ 
weis, dass diese die Folge jener sei, nicht liefern; in der Therapie fände 
man öfter ein Reagenz. Wenn eine Behandlung des Allgemeinleidens 
eine a priori unheilbar erscheinende Erkrankung der Augen zum Schwin¬ 
den bringe, so gewinne die Vermuthung an Wahrscheinlichkeit, dass die 


Krankheit, neben welcher die Augennffection sich findet, einen ursäch¬ 
lichen Zusammenhang vermittle. 

Die Sehnervenentzündung bei constitutionellen Erkrankungen wird 
an der Hand einiger Beispiele, die bei der kleinen Zahl der beobachteten 
Fälle nicht unwichtig erscheinen, besprochen. Nach Schilderung der 
subjectiven Erscheinungen der acut ohne eine auffällige Veranlassung auf- 
trelenden, bald bis zur Erbliudung sich steigernden Sehnervenentzündung, 
nach Besprechung der objecliven Befunde, wie sie sich successive aus dem 
Gange der Untersuchung ergeben, und des ophthalmoskopischen Bildes 
der Entzündung des intraocularen Sehnervenendes, werden 3 Fälle von 
plötzlichen Erblindungen besprochen, die im allgemeinen Krankenhause 
beobachtet wurden. 

1. Eine 40jährige Arbeiterfrau, deren Organismus durch Kummer 
und Sorgen, durch harte Entbehrungen, schwere Wochenbetten mit langem 
Stillen der Kinder aufs Aeussersle erschöpft und geschwächt war, verlor 
in wenigen Tagen ihre Sehkraft bis zu dem Grade, dass nur noch Finger 
in l'/ 2 ' Entfernung gezählt werden konnten. Die Therapie der ophthal¬ 
moskopisch manifesten Neuritis bestand in einer Kräftigung des Organismus 
durch eine leicht assimilirbare roborirende Diät mit Chinadecocl, später 
mit Tct. Bestuscheffii. Wie Patientin an Körperfülle und Körpergewicht 
zunahm, besserte sich das Sehnervenleiden. Nach 4’/ 2 Monat, unter der 
angegebenen Therapie, die später mit subcutanen Strychniueinsprilzungen 
combinirt wurde, Wiederherstellung eines normalen Sehvermögens, eines 
intacten Gesichtsfeldes Verschwinden aller ophthalmoskopischen Erschei¬ 
nungen. 

2. Ein 19jähriges chlorotisches Bauernmädchen erkrankte an einer 
Sehnerveneutzündung; das Sehvermögen war in 14 Tagen bis auf die 
Erkennung von Fingern in nächster Nähe reducirt. Die Therapie basirle 
auf denselben Principien; da die Sehnervenentzüudung einen hämorrha¬ 
gischen Charakter anzunehmen drohte, Einreibungen mit Ugt. einer, im 
Ganzen von 200,0. Nach 3 Monaten vollkommene Heilung der Chlorosis 
und der Amaurosis. 

3. Ein 13jähriges chlorotisches Mädchen verlor in 4 Tagen ihr 
Sehvermögen vollständig. Tag und Nacht konnte nicht mehr unterschieden 
werden, und der Fall schien a priori unheilbar. Die Patientin hatte 
früher schwere Krankheiten durchgemacht und war seit 3 Monaten an 
Bleichsucht mit Magenbeschwerden und Kopfschmerzen erkrankt. Die 
Therapie bestand in Darreichung reichlicher kräftiger Nahrung, China¬ 
präparaten, später Eisen, Strychnineinspritzungen mit 0,005 täglich, in 
Quecksilbereinreibungen. Nach 3 Monaten bedeutende Besserung des Seh¬ 
vermögens und Restitution des Gesichtsfeldes. Es folgt eine Demonstration 
der noch nicht vollkommen abgelaufenen ophthalmoskopischen Erscheinungen. 

Sodann wird die Sehnervenentzüudung in späteren Stadien der Sy¬ 
philis erwähnt. Es zeigen sich theils Sehnerv - Nelzhauteutzündungen, 
theils isolirte Sehnervenentzündungen. Diese seien, worauf einseitiger 
Sitz und bestimmte Eigenlhümlichkeiten des ophthalmoskopischen Bildes 
oft schliessen lassen, auch secundärer Art, d. h. hervorgerufen durch einen 
von der Syphilis bedingten krankhaften Process am Verlaufe des Seh- 
uerven. Oft sei der Anfang einer luetischen Neuritis für den Patienten 
uumerklich; es finden sich hochgradige Veränderungen bei der Unter¬ 
suchung mit dem Augenspiegel ohne dass der Patient selbst es glaube, 
dass er eine Augenaffecliou habe. 

Therapeutisch sei eine energische Behandlung mit Quecksilber und 
Jodkalium dringend indicirt. Nach Mitlheiluug einiger glücklich ge¬ 
heilten Fälle hebt der Vortragende hervor, dass es nicht seine Absicht 
gewesen sei, das Capitel der Sehnervenentzüudung erschöpfend zu behandeln, 
dass ihm nur daran gelegen habe, auf einige Beziehungen des Local¬ 
leidens zu dem Allgemeinleideu und auf die günstigen therapeutischen 
Erfolge in diesen Fällen hingewiesen zu haben. 

Herr E. Fränkel erwähnt, dass derartige Sehnervenentzüudungeu 
auch bei anderen Allgemeinerkrankungen, z. B. bei Anämie nach grossen 
Blutverlusten, hei Wöchnerinnen, bei Darm- oder Magenblutungen beob¬ 
achtet seien, während Lungenblutungen keiu ätiologisches Moment ab¬ 
geben. 

III. Herr Schede spricht an der Hand eines Falles von linkssei¬ 
tiger Harnleiter-Scheidenfistel über die operative Behandlung dieser Aflec- 
tiou. (Der Vortrag ist in extenso in dem Centralblalt für Gynäkologie 
1881 No. 23 veröffentlicht.) 

Sitzung am 18. October 1881. 

Vorsitzender: Herr Bülau. 

Schriftführer: Herr Kümmell. 

I. Herr Meyer stellt einen Pat. mit subcutaner Zerreissung des 
laugen Kopfes des linken M. biceps vor. Dieselbe war beim Aufheben 
eines schweren Fasses mit einem vom Pat. selbst bemerkten hörbaren 
Ruck entstanden. Weder Bluterguss noch Sugillation der Haut war zu 
constatiren. Die Rissstelle befindet sich in der Gegend der Insertion der 
Sehne in den Muskel. Bei supinirt gestelltem Arm war Flexion un¬ 
möglich, dagegen die Pronalion nicht behindert. Vortragender konnte 
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iu der Literatur nur einen von Hüter im Langenbeck’schen Archiv 
Band 5 beschriebenen Fall auffinden. 

Herr Lauenslein demonstrirt ein Präparat einer Halswirbelsäule, 
an dem bei der Section ciu kleiner kirschkerngrosser ostilischer Herd 
iu der rechten Hälfte des Körpers des Epistropheus sich vorgefunden 
halte. Der 28 jährige Pat. wurde am 3. Juli a. c. in das Seemanns¬ 
krankenhaus aufgenommen. Er war :i / 4 Jahre krank gewesen, hatte über 
Schmerzen in den Nackenwirbeln zu klagen, jedoch nicht zu Bett ge¬ 
legen. Bei der Aufnahme waren die Beuge- und Drehbewegungen des 
Kopfes behindert; der Drehbewegungsversuch nach rechts besonders 
schmerzhaft; 2 und 3 Proc. Spinös., 2 — 4 Proc. Transversus und die 
Wirbelsäule auf Druck empfindlich. — Behandlung mit Extension. 
29. Juli Incisiou eines rctro-pharyngealen Abscesses; täglich Entleerung 
von Jauche, Ausspülung mit einem Cath. ä double courant. 6. August 
Tod unter zunehmendem Kräfteverfall, Dyspnoe und Cyanose. Section: 
Herd im Epistropheus, prävertebraler Abscess, Eiterhöhle im Wirbel¬ 
kanal von 2. — 4. Halswirbel. Dens epistrophei und Atlas sowie die 
Gelenkfiächen zwischen Atlas und Os occip. enlblösst von Periost resp. 
Knorpel. Ausserdem Obliteralion des Pericards und der Pleura (vor 
2 Jahren Pneumonie) und Blutüberfüllung sämmtlichcr Organe. Aetio- 
logisch ist zu bemerken, dass Pat. als Kind an Drüsen litt und dass er 
früher als Schlächlergeselle schwere Lasten auf dem Rücken zu tragen 
halte. 

11. Herr E. Fränkel theill die Resultate experimenteller Unter¬ 
suchungen über den Einfluss von parenchymatösen lujectiouen medica- 
menlöser Flüssigkeiten in das Lungengewebe mit. 

(Der Vortrag erschien in extenso in der Deutschen med. Wochen¬ 
schrift 1882 No. 4.) 

Discussion. 

Herr Bülau berichtet über den auf seiner Ablheilung befindlichen, 
von Herrn Fränkel erwähnten Fall. Es betrifft derselbe einen Pat., 
der vor einigen Jahren im Krankenhause an partiellem Pneumothorax 
und Lungengangrän behandelt wurde. Pat. besserte sich nach einiger 
Zeit, behielt jedoch eine Caverne im L. U. Lungeulappen zurück, aus der 
er grössere Meugen äusserst stinkenden Sputums entleerte. Nachdem 
durch Terpenlininhalationen keine Besserung erzielt war und Pal. plötz¬ 
lich beim Baden grosse Mengen weissfarbigen Eiters entleerte, wurde ein 
Probetroicart in die Caverne eingestossen und Jauche von derselben Be¬ 
schaffenheit, wie sie Pat. auswarf, aspirirt. Zu gleicher Zeit wurden 
Carbolinjectionen gemacht. Der Husten besserte sich eine Zeit lang; als 
später Retention eintral, wurde durch eine lncision ein Drainrohr in die 
Caverne eingefiihrt. Augenblicklich ist im Bereich des L. U. Lungeu¬ 
lappens Dämpfung mit abgeschwächtem Alhemgeräusch (wohl durch 
Schwarten bedingt) zu constatiren. Sputum noch ungemein stinkend. 
Es sind nun mehrere Injectionen in das um die Caverne liegende Lungen¬ 
parenchym gemacht, ohne jedoch dadurch wesentliche Besserung zu er¬ 
zielen, jedoch auch ohne irgend welche Reaction von Seiten des Pat. 

Herr Cohen glaubt, dass der von Herrn Bülau citirte Fall, bei 
dem Auswaschungen der Höhle mit Carbolsäure erfolglos geblieben, auch 
bei Anwendung der Fränkel’schen Methode nicht gebessert werden 
könne. Gegen Spitzeninliltratiou könne diese Methode ebenfalls nicht 
augewendel werden, da wir nicht iu der Lage seien, die lubcrculösen 
Processe zu zerstören. Anders sei es mit der Geleukluberculose, bei 
der erst die kranken Theile operativ entfernt und die antiseptischen 
Stofle, spec. Jodoform, in die von gesunden Geweben umgebene Wund- 
hölile eingeführt würden; ferner seien neue desquamative Processe, die 
Fränkel durch seine parenchymatöse Injection hervorriefe, eher geeignet 
den Krankheitsprocess zu verschlimmern als zur Heilung desselben bei— 
zulragen. Belr. der Behandlung der Lungengangrän citirl Herr Cohen 
einen schon vor Jahren auf der Leyden’schen Klinik mit Carbolinjectionen 
behandelten Fall (hasclnussgrosser Herd in der Peripherie eines Unter¬ 
lappens). 

Herr Fränkel formulirt den Unterschied zwischen künstlicher und 
phlhisischer Epilheldesquainalion dahin, dass bei letzterer Neigung bestehe 
zu zerfallen, während dies bei der durch Injection erzielten nicht der 
Fall sei. Jodoform wirke auch heilend, wenn nicht alles Tuberculöse 
entfernt sei. Endlich weist Fränkel den Vorwurf zurück, dass der 
ßülau’sche Fall gegen die Injectionsmclhode spreche. 

Herr Schede betont, dass Carbolinjectionen in fungöse Knochen 
und Gelenke sehr häufig heilend wirken, ohne dass die tuberculüscn 
Massen vorher operativ entfernt seien. 

Herr Unna schhesst sieh der Ansicht des Herrn Fränkel im 
Ganzen an und macht den Vorschlag, die geeigneten Injcctionsslellen für 
die Lungenspitze an der Leiche experimentell festzustellen. 

Herr Fränkel hat bereits derartige Versuche an zwei Leichen an¬ 
gestellt und hält fast alle Punkte der Lunge für lange dünne Nadel er¬ 
reichbar. 


XV. Der Central-Ausschuss der ärztlichen Bezirksvereine 
in Berlin hat in seiner Sitzung am 3. d. M. auf die Mittheilung des Go- 
schäftsausschusses des Aerztevereinsbundes, dass Ende Juni der X. Aerztetag 
in Berlin abgehalten werde, beschlossen, die Vorbereitungen dazu in die Hand 
zu nehmen. Die Vorsitzenden der 8 Bezirksvereine bilden eine Commission 
zu diesem Zwecke. Den Verhandlungen wohnte der Präsident des deutschen 
Aerztevereinsbundes, Sanitätsrath Dr. Graf aus Elberfeld, bei. 

In derselben Sitzung fand das Vorgehen der Berliner ärztlichen Unter¬ 
stützungskasse, Korporationsrechte zu erlangen, allseitige Zustimmung mit 
Rücksicht auf die Wilhelm-Angusta-Stiftung, welche vom C.-A. im Anschluss 
an jene Kasse verwaltet wird. 

Auch wurde zur Sprache gebracht, dass wieder ein Apotheker gerichtlich 
belangt sei, weil er das Rezept eines Medizinalpfuschers in der Annahme, 
dass der Unterschriebene ein approbirter Arzt sei, ausgeführt. Es sei daher 
dringend nothwendig, dass die legitimen Aerzte Rezeptformulare mit ge¬ 
drucktem Namen anwenden. 

Der gemeinsame Elirenrath hat sich pro 1882 constituirt und be¬ 
steht aus den Herren: 

Geh. Sanitätsrath Dr. Klaatsch, i. V. Sanitätsrath Dr. Lehnerdt (West¬ 
verein); Sanitätsrath Dr. Loewenthal, i. V. Sanitätsrath Dr. Schaeffer 
(Königstadt); Dr. Ulrich, i. V. Dr. Witte (Ostverein); Dr. Solger, i. V. 
Dr. von Sobbe (Nordverein); Geh. Sanitätsrath Dr. Körte, i. V. Geh. Medi- 
cinalrath Dr. Wolff (Süd-Westvercin); Dr. Ebell, i. V. Dr. Brähmer 
(Friedrich-Wilhelmstadt.); Sanitätsrath Dr. Ohrtmann, i. V. ICreisphysicus 
Dr. Falk (Friedrichstadt); Dr. Schöneberg, i. V. Dr. Koppel (Louisen¬ 
stadt). 

Den Vorsitz führt Herr Körte, i. V. Herr Klaatsch. 


XVI. Vergleichende Mortalitätsstatistik einiger 
Grossstädte mit besonderer Berücksichtigung der 
Infectionskrankheiten. 

XII. Monat December 1881. 

Während des letzten Monats des abgelaufenen Jahres war die Sterb¬ 
lichkeit nur in den deutschen Berichtsstädten eine gegen den Vormonat ge¬ 
steigerte, in allen ausserdeutschen Städten dagegen sank die Mortalität mehr 
oder weniger; auch die Kindersterblichkeit weist ganz ähnliche Erschei¬ 
nungen in diesem Monat auf, nur in Petersburg stieg dieselbe bedeutend, 
obwohl die Gesammtmortalität sich beträchtlich verringerte. 

In Berlin wurden beim Königl. Polizei-Präsidium Erkrankungen an 
Unterleibstyphus 98, Flecktyphus 1, Masern 1779, Scharlach 274, Diph¬ 
therie 599, Kindbettfieber 29 und Pocken 5 zur Anzeige gebracht; die Zahl 
der Pockenerkrankungen betrug bis zum Schluss des Jahres 302, was einem 
Verhältniss von 0,26 pro Mille der Bevölkerung entspricht. — In die 
grösseren Krankenhäuser wurden (nach den Veröffentlichungen des Kais. 
Ges.-Amts) 3619 Kranke neu aufgenommen (darunter Masern 40, Schar¬ 
lach 20, Diphtheritis 121, Unterleibstyphus 41, Syphilis 309), Bestand zu 
Beginn des Monats 2310, die Gesammtzahl der Verpflegten betrug mithin 
5929 gegen 5981 im Vormonat, in Behandlung verblieben am Monatsscbluss 
noch 3265 Kranke; in die beiden städtischen Krankenhäuser wurden 
543 Kranke aufgenommen, Bestand in denselben zu Beginn des Monats 748, 
Gesammtzahl der Verpflegten mithin 1291 gegen 1344 im Vormonat. Im Be¬ 
reiche der städtischen Armenkrankenpflege wurden 958 Kranke verpflegt, gegen 
1001 im Vormonat, und zwar litten an: Diphtheritis 61, Bronchitis 169, 
Mandel- und Rachenentzündung 105, Brechdurchfall und Diarrhöe 58, Schar¬ 
lach 39, Masern 312, Keuchhusten 27, Unterleibstyphus 7 und Intermittens 6. 
Innerhalb ihres ersten Lebensjahres starben 705 od. 29,1 Proc., im Alter 
bis zu fünf Jahren überhaupt 1276 od. 52,7 Proc. der Gestorbenen, im Vor¬ 
monate betrugen diese Antheile 30,0, bez. 51,7 Proc.; von den gestorbenen 
Säuglingen erhielten natürliche Nahrung (Mutter- bez. Ammenmilch) 218, 
künstliche Nahrung (Thiermilch oder Milchsurrogate) 245 und gemischte 
Nahrung 94; die entsprechenden Ziffern für Dresden sind 29,56 bzw. 14. 

In Hamburg sind an Unterleibstyphus 32 Erkrankungen gemeldet 
worden. — In die Münchener beiden städtischen Krankenhäuser sind 
954 Kranke aufgenommen, Bestand in denselben zu Ende des Vormonats 
647, verpflegt mithin überhaupt 1601 Kranke, gegen 1547 im Vormonat.— 
ln Paris wurden in den Hospitälern 305 Typhus-, 96 Diphtheritis- und 
124 Pockenkranke behandelt. — In Brüssel wurden 6 Unterleibstyphus-, 
2 Pocken- und 22 Keuchhustenkranke in die Hospitäler aufgenommen. — 
In Breslau sind 1498 Kranke in die Anstalten aufgenommen, Bestand Ende 
des Vormonats 1725, mithin überhaupt verpflegt 3223, in Behandlung ver¬ 
blieben am Monatsschluss 1694 Kranke. 

Unter den Todesursachen haben Pocken in den meisten Städten 
weniger Opfer gefordert, nur in New-York-Brooklyn stieg die Zahl der To¬ 
desfälle; Masern traten namentlich in Berlin, Hamburg, Leipzig, Wien, 
Triest, Dublin, New-York und Petersburg häufiger tödtlich auf, Scharlach 
zeigte nur in Leipzig, New-York und Petersburg eine erhöhte Todtenziffer, 
Diphtherie und Croup weisen namentlich in Berlin, München, Dresden, 
Köln, Frankfurt a. M., Pest und Petersburg mehr oder minder mehr Todes¬ 
fälle auf, Keuchhusten verlief besonders in Breslau, Köln, London und 
Petersburg häufiger tödtlich, Unterleibstyphus trat nur in Köln, Pest 
und New-Orleans zahlreicher auf, herrschte jedoch in der Mehrzahl der 
Berichtstädte in beinahe demselben Grade wie in den Vormonaten ; Fleck¬ 
typhus herrschte andauernd nur in Petersburg; Diarrhöen undBrechdurchfälle 
verliefen in Köln, Odessa und New - Orleans in diesem Monat häufiger 
tödtlich. 

In die Londoner Pockenhospitäler wurden in diesem Monat 346 neu- 
aufgenommen, gegen 459 im November, Bestand Ende November 515, so 
dass überhaupt 861 Pockenkranke verpflegt wurden, gegen 802 im Vor¬ 
monat; am Monatsschluss verblieben 521 in Behandlung, gegen 501 im Vor¬ 
monat. Petersen. 
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9 

8 

_ 

_ 

10 

New-York und Brooklyn 4 ) 

1773250 

4.XII.-31.XII. 

— 

3904 

787 

45 

64 

370 

331 

49 

47 

— 

— 

76 

Washington 5 ). 

180000 

Monat. 

297 

318 

65 

— 

— 

1 

13 

6 

9 

_ 

_ 

3 

Philadelphia 4 ). 

847000 

4.XII.-31.XII. 

— 

1459 

204 

76 

1 

26 

97 

3 

53 

— 

— 

10 

Boston 4 ). 

362550 

4.XI1 -31.XII. 

— 

697 

101 

— 

— 

4 

33 

3 

31 

_ 

_ 

8 

St. Louis 4 ). 

350500 

4.XII.-31.XII. 

— 

520 

94 

5 

— 

15 

26 

— 

17 

_ 

_ 

23 

New-Orleans 4 ). 

216150 

4.XII.-31.XII 

— 

424 

58 

4 

— 

2 

4 

— 

16 

— 

— 

33 

St. Francisco 7 ). 

235000 

Monat. 

— 

377 

55 

— 

3 

2 

6 

5 

9 

_ 

_ 

3 

Petersburg*. 

669800 

4.XII.-31.XII. 

— 

2429 

682 

26 

14 

53 

114 

22 

87 

35 

9 

378 

Odessa*. 

177700 

4.XII.-31.XII. 

— 

435 

129 

— 

— 

8 

14 

1 

4 

_ 

_ 

26 

Alexandrien*. 

212050 

4 XII.-31.XII. 

954 

574 

235 

3 

— 

— 

10 

19 | 

41 

— 

— 
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') Bulletin hebdomaire de Statistique de la ville de Paris. 

2 ) Bulletin hebdomaire de Statistique de la ville de Bruxelles. 

3 ) Weekly Returns des Registrar General. 

4 ) Bulletin of the Nat. Board of Health. 


5 ) Statement of Births and Deaths. 

6 ) Bulletin hebdomaire de Statistique internationale. 

7 ) Monthly Circular of the State Board of Health. 
*) Veröffentlichungen des Kais. Gesundheitsamts. 


XVII. Oefientliches Sanitätswesen. 

1. Allgemeine Gesundheitspflege. 

— Schweiz. Das Bundesgesetz betreffend Maassnahmen 
gegen gemeingefährliche Epidemien. (Vom 31. Januar 1882.) 

Die Bundesversammlung der schweizerischen Eidgenossenschaft, nach 
Einsicht einer Botschaft und eines bezüglichen Gesetzentwurf des Bundes- 
rathes vom 18. Christmonat 1879; in Vollziehung von Art. 69 der Bundes¬ 
verfassung beschliesst: 

Art. 1. Die „gemeingefährlichen Epidemien“ (Art. 69 der Bundesver¬ 
fassung), gegen welche das Gesetz zur Anwendung kommt, sind: Pocken, 
asiatische Cholera, Fleckfieber, Pest. 

Bundescompetenz. Art. 2. Der Bundesrath überwacht die Voll¬ 
ziehung des Gesetzes und trifft die hiefiir erforderlichen Maassregeln. 

Competenz der Cantone. Art. 3. Der Vollzug des Gesetzes ist 
Sache der Cantone. Dieselben haben durch eine geeignete Organisation des 
öffentlichen Gesundheitsdienstes dafür zu sorgen, dass das Auftreten gefähr¬ 
licher epidemischer Krankheiten so rasch als möglich der cantonalen Gesund¬ 
heitsbehörde und durch diese der Regierung zu Händen des eidgenössischen 
Departements des Innern zur Ivenntniss gelangt, uud dass die vom Gesetze 
geforderten allgemeinen Schutzmaassregeln, sowie besondere Anordnungen 
unverzüglich und vollständig vollzogen werden. Die bezüglichen Gesetze 
und Verordnungen sind binnen Jahresfrist dem Bundesrathe zur Genehmigung 
vorzulegen. 

Militärische G e su n d hei ts p olizei. Art. 4. Die militärische Ge¬ 
sundheitspolizei — inbegriffen die zum Schutze der Armee gegen die Epi¬ 
demie zu treffenden Maassnahmen — ist unmittelbar Sache des Bundesrathes 
und seiner hiefiir bestellten Organe. Von dem Auftreten einer epidemischen 
Krankheit in einem im Dienste befindlichen Corps ist von der militärischen 
Gesundheitsbehörde sogleich der Gesundheitsbehörde des betreffenden Cantons 
Kenntniss zu geben. 

Vorbeugende Maassregeln. Art. 5. Die cantonalen Behörden 
haben dafür zu sorgen, dass Strassen, Plätze, Höfe, Luft, Canäle und Ge¬ 
wässer in den Ortschaften rein gehalten, der Untergrund der Wohnhäuser 
so weit als möglich trocken gelegt und vor Verunreinigung bewahrt bleibe, 
sowie eine ausreichende Controle des Trinkwassers und der Lebensmittel 
auszuüben. Beim Herannahen einer gemeingefährlichen Epidemie haben sie 
ausserdem rechtzeitig die Beschaffung von Infectionsmitteln anzuordnen, für 
Bereithaltung von angemessenen Absonderungslocalen und Transportmitteln 
für Kranke und Gestorbene, für Aufnahmslocale für Gesunde, für unentgelt¬ 
liche Verpflegung und ärztliche Behandlung armer Kranker zu sorgen, sowie 
unter Umständen die Bevölkerung auf die geeigneten Schutzmaassnahmen 
aufmerksa.m zu machen. Zur Verhütung der Einschleppung einer Seuche 
durch Reisende erlässt der Bundesrath die nöthigen Anordnungen. 

Anzeigepflicht. Art. 6. Der behandelnde Avzt hat von jedem ihm 
vorkommenden Krankheitsfalle, der in den Bereich des Art. 1 gehört, der 
Orts-, sowie der ihm Vorgesetzten Gesundheitsbehörde unverzüglich Mitthei¬ 
lung zu machen. Derselben Verpflichtung sind unterstellt alle Personen, 
welche in den Cantonen, wo die ärztliche Praxis freigegeben ist, sich mit 
Behandlung kranker Personen befassen. Auch Krankenanstalten haben von 
jedem Falle der Aufnahme von solchen Kranken der ihnen Vorgesetzten Ge¬ 
sundheitsbehörde Anzeige zu machen. Bei Kranken, welche nicht ärztlich 
behandelt werden, ist der Vorstand der Familie, beziehungsweise des Hauses, 
zur sofortigen Anzeige an die Ortsbehörde verpflichtet. Letztere hat der 


Gesundheitsbehörde mit möglichster Beförderung davon Kenntniss zu geben 
und unterdessen die nöthigen Vorkehrungen zu treffen. 

Isolirung. Art. 7. Ein von einer gemeingefährlichen epidemischen 
Krankheit Befallener, die zu seiner Pflege bestimmten Personen, sowie dessen 
Wohnung, beziehungsweise Krankenzimmer, sind möglichst zu isoliren. Dem 
Kranken ist auf sein Begehren zu gestatten, in seiner Wohnung zu verbleiben, 
insofern die Anordnungen betreffend die Isolirung gehörig durchgeführt werden. 
Die Isolirung hat fortzudauern, bis durch ärztliches Zeugniss die Genesung 
festgestellt oder der Kranke, beziehungsweise im Todesfall die Leiche, aus 
der Wohnung gebracht ist und die vorgeschriebene Desinfection stattgefunden 
hat. Gesunde, welche nicht durch eigenes Verschulden der Isolirung unter¬ 
worfen werden, und dadurch den Erwerb verlieren, haben Anspruch auf Ent¬ 
schädigung im Falle des Bedürfnisses, worüber die zuständigen cantonalen 
Verwaltungsbehörden entscheiden. 

Art. 8. Der Transport von Seuchekranken, für welchen öffentliche 
Transportmittel jedenfalls nicht benutzt werden dürfen, ist nur ausnahmsweise 
und unter Zustimmung des Arztes mit Bewilligung und unter Aufsicht der 
Ortsbehörde zu gestatten. 

Vorkehrungen betreffend die Leichen. Art. 9. Die Leiche 
ist auf dem Begräbnissplat/.e derjenigen Gemeinde, beziehungsweise Anstalt, 
in welcher der Kranke verstorben ist, zu beerdigen, unter strenger Beob¬ 
achtung der gegen weitere Verbreitung des Ansteckungsstoffes erforderlichen 
Vorsichtsmaassregeln. Die Beerdigung hat so bald als möglich, jedoch nicht 
vor Ablauf von zwölf Stunden nach erfolgtem Tode, stattzufinden. Der 
Transport von Leichen in eine andere Gemeinde, sowie die Ein- und Durch¬ 
fuhr aller Leichen aus epidemisch ergriffenen Ländern ist während der Dauer 
der Epidemie untersagt. 

Desinfection. Art. 10. In jedem Erkrankungsfalle sind unter Auf¬ 
sicht und Verantwortlichkeit der zuständigen Ortsbehörde, sowie auf öffent¬ 
liche Kosten, sofort, alle Personen und Gegenstände, welche mit dem Kranken 
oder nach dessen Tode mit der Leiche in Berührung gekommen sind, zu des- 
infieiren. Ebenso soll nach Genesung oder Ableben des Kranken das ganze 
Haus, beziehungsweise die Wohnung, nebst Abortkasten und Canälen desin- 
fieirt werden. 

Art. 11. Gegenstände, deren Werth in keinem Verhältnisse zu den 
Desinfectionskosten steht, oder deren fernerer Gebrauch die Gefahr einer 
Verschleppung auch für die Zukunft unterhält, können auf Anordnung der 
Behörde vernichtet werden, wofür indessen der Eigenthiimer billig zu ent¬ 
schädigen ist. 

Art. 12. Verkehr und Handel mit schmutziger Wäsche, getragenen 
Kleidern und Lumpen sind in jeder Gemeinde, in welcher eine gemeinge¬ 
fährliche Epidemie herrscht, untersagt. Die cantonalen Behörden habeu dieses 
Verbot nöthigenfalls auf benachbarte Gemeinden auszudehnen, und, wenn 
Gefahr für benachbarte Cantone vorhanden ist, die Behörden der¬ 
selben zu ähnlichen Maassnahmen zu veranlassen. Im Falle die Aus¬ 
führung dieser Vorschriften vernachlässigt wird, hat der Bundesrath einzu¬ 
schreiten. Ebenso kann derselbe die Einfuhr von obigen und von andern 
zur Verschleppung von Ansteckungsstoffen geeigneten Gegenständen in die 
Schweiz zu Zeiten drohender Gefahr verbieten. Gewerbe und Fabriken, die 
sich mit der Verarbeitung und dem Vertriebe solcher Stoffe, sowie der Rei¬ 
nigung schmutziger Wäsche befassen, sind gesundheitspolizeilich nach Maass¬ 
gabe der Bestimmungen dieses Gesetzes, besonders bezüglich Desinfection, 
zu überwachen. 

(Schluss folgt.) 
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— Verwendung gebrauchten Papieres. Die Sanitäts-Commission 
zu Gotha hat dem Chemiker Ernst v. Schwanz Auftrag crtheilt, ein Gut¬ 
achten darüber abzugeben, ob der Verbrauch von altem gebrauchtem Papier 
(z. B. Blätter aus Sehreibbüchern etc.) zum Einwickeln von Wurst und son¬ 
stigen Esswaaren seitens der Verkäufer fernerhin zulässig sei, da die Mög¬ 
lichkeit nicht ausgeschlossen sei, dass auf solche Weise Krankheitsstoffe fort¬ 
gepflanzt würden. 


2. Medicinalstatistik. 

— Berlins Gesundheit.«Verhältnisse VII. In der siebenten Jahres¬ 
woche, 12. bis IS. Februar, starben 521, entspr. 23,4 pro Mille und Jahr der 
fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1160840); gegen die Vorwoche (563 
entspr. 25,3) eine Abnahme der Mortalität. Innerhalb ihres ersten Lebens¬ 
jahres starben 141 od. 27,0 Proc.., gegenüber dem durchschnittlichen Antheil 
der Säuglingssterblichkeit für diese Jahreswoche (33,6) ein sehr günstiges 
Verhältniss; im Alter bis zu fünf Jahren überhaupt starben 242 od. 46,4 Proc., 
in der Vorwoche betrugen diese Antheile 30,2, bez. 51,3 Proc. der Gestorbe¬ 
nen. Von den gestorbenen Säuglingen erhielten natürliche Nahrung (Mutter- 
bez. Ammenmilch) 32, künstliche Nahrung, Thiermilch oder Milchsurrogate 59 
und gemischte Nahrung 23. 

Unter den hauptsächlichsten Todesursachen zeigten namentlich Scharlach, 
Keuchhusten, sowie Lungenentzündung und Lungenphthysen eine höhere 
Sterbequote nur Typhus wies eine nur geringe Sterbezahl auf; unter den 
Erkrankungen waren Scharlach und Kindbettfieber etwas zahlreicher, da¬ 
gegen diejenigen an Unterleibstyphus, Masern und Diphtherie wieder ge¬ 
ringer, zur Anzeige gelangten: 


7. Jahres¬ 
woche. 

12.—18. Februar 

Unterleibs¬ 

typhus. 

Fleck¬ 

typhus. 

Pocken. 

Masern. 

Scharlach. 

Diphtherie. 

o> cJ 

_Q O 

.s£ 

w 

Erkrankungen 

Sterbefälle 

14 

2 

- 

— 

90 

4 

55 

7 

129 

42 

7 

5 


In Krankenanstalten starben 138 Personen, dar. 7 von Ausserhalb zur 
Behandlung. In die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 
771 Patienten neuaufgenommen; Bestand in denselben zu Ende der Woche 
3498 Kranke. Unter den 11 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen 
sind 7 als Selbstmorde bezeichnet. P. 

— Berlins Gesundheitsverhältnisse VIII. In der achten Jahres¬ 
woche, 19. bis 25. Februar, starben 549, entspr. 24,6 pro Mille und Jahr 
der fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1,161,360), gegen die Vorwoche (521, 
entspr. 23,4), eine Zunahme der Mortalität. Innerhalb ihres ersten Lebens¬ 
jahres starben 192 od. 34,9 Proc., gegenüber dem durchschnittlichen Antheil 
der Säuglingssterblichkeit für diese Jahreswoche (32,4), ein ungünstiges Ver¬ 
hältniss; im Alter bis zu fünf Jahren überhaupt starben 295 od. 53,5 Proc., 
in der Vorwoche betrugen diese Antheile 27,0 bez. 46,4 Proc. der Gestorbe¬ 
nen. Von den gestorbenen Säuglingen erhielten natürliche Nahrung (Mutter- 
bez. Ammenmilch) 49, künstliche Nahrung, Thiermilch oder Milchsurrogate 
73 und gemischte Nahrung 34. 

Von den Todesursachen wiesen in dieser Woche Scharlach, Masern, 
Diphtherie und Typhus mehr Sterbefälle auf, auch Diarrhöen und Brech¬ 
durchfälle traten schon öfter als sonst in dieser Jahreszeit auf, dagegen 
zeigten Lungenaffectionen weit weniger Todesfälle, nur Kehlkopfaffectionen 
verliefen öfter tödtlich. Unter den Erkrankungen sind besonders die an 
Diphtherie häufiger gewesen, während Masern, Scharlach und Typhus - weniger 
Erkrankungen aufwiesen; an Pocken sind abermals zwei Erkrankungen 
vorgekommen, zur Anzeige sind gekommen: 


8. Jahres¬ 
woche. 

19.—25. Februar 

Unterleibs¬ 

typhus. 

Fleck¬ 

typhus. 

Pocken. 

Masern. 

Scharlach. 

Diphtherie. 

Kindbett¬ 

fieber. 

Erkrankungen 

Sterbefälle 

13 

4 

— 

2 

73 

8 

34 

9 

160 

48 

5 

3 


In Krankenanstalten starben 131 Personen, dar. 20 von Ausserhalb zur 
Behandlung. In die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 
860 Patienten neuaufgenommen; Bestand in denselben zu Ende der Woche 
3569. Unter den 12 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen sind 7 als 
Selbstmorde bezeichnet. P. 

— Veröffentlichungen des Kaiserl. Gesundh.-Amtes No. 11, 
26. Februar bis 4. März. — Aus den Berichtstädten 4622 Sterbefälle ge¬ 
meldet, entspr. 28,2 pro Mille und Jahr (27,9); Lebendgeborene der Vorwoche 
6234, Antheil der Säuglingssterblichkeit an der Gesammtmortalität 31,9 Proc. 
(34,2). Diese No. enthält ausser dem Jahresbericht für Dresden noch 
Mittheilungen über die Cholera im Hedjas und eine Uebersicht über die 
Verbreitung der Blattern im Grossherzogthum Hessen während der Jahre 
1877—1881. 


3. Amtliches. 

Preussen. 

Bei der Prüfung der an den Herrn Reichskanzler gelangenden Gesuche 
um Dispensation von einzelnen Bedingungen der Zulassung zu den Apotheker¬ 
prüfungen ist mehrfach wahrgenommen worden, dass die den Apothekerlehr¬ 
lingen ertheilten Zeugnisse über die Lehrzeit entgegen der Anforderung der 
Bekanntmachung vom 25. December 1879 (Centralblatt f. d. deutsche Reich 
S. 850) eine Aeusserung der Lehrherren über die Führung der Lehrlinge 
nicht enthielten. 

Zur Verhütung der durch derartige Versäumnisse erwachsenden Nach¬ 
theile und Weiterungen wollen Ew. Hochwohlgeboren die betreffenden Me- 
dicinal-Beamten des Bezirks, denen die Beglaubigung der fraglichen Zeug¬ 


nisse obliegt, ausdrücklich anweisen, streng darüber zu wachen, dass Zeug¬ 
nisse in jedem einzelnen Falle mit einer Aeusserung des Lehrherrn auch 
über die Haltung und die Leistungen des Lehrlings versehen sind. Zugleich 
ist diese Bestimmung in geeigneter Weise zur Kenntniss der Apotheker zu 
bringen. 

Berlin, den 24. Februar 1882. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinalangelegenheiten. 

In Vertretung: Lucanus. 


XVin. Kleinere Mittlieilungen. 

Universitäten. Rostock: Prof. Dr. Madelung in Bonn hat den 
Ruf zum Ersätze Treu de le n b u rgs angenommen und wird schon im näch¬ 
sten Semester fungiren. — Wien. Hofr. Prof. Billroth ist, begleitet von 
einem Assistenten, nach Bordeaux gereist, um daselbst eine grose Ope¬ 
ration (wie wir hören, handelt es sich um eine Magenresection) auszuführen. 
Bei dem in der v. No. erwähnten Honorar von 15000 Fl. für die Ampu¬ 
tation des Fürsten Tschertkow ist noch zu erwähnen, dass die Operation in 
Petersburg ausgeführt wurde. — Prag. Reg.-R. Prof. Dr. August Breisk y 
in Prag wurde „in erneuerter Anerkennung seiner ausgezeichneten Wirk¬ 
samkeit“ der Titel und Charakter eines Hofrathes verliehen. Die Prag. med. 
W. widmet dem von der Universität nun definitiv scheidenden Klebs ebenso 
warme als gerechte Worte der Anerkennung. Sie sucht die Veranlassung 
seines zu jeder Zeit, noch mehr aber gerade jetzt beklagenswerthen Ent¬ 
schlusses in der von ihm als unverdiente Zurücksetzung empfundenen Neu¬ 
besetzung der pathol.-anat. Lehrkanzel in Wien. Seine wissenschaftliche 
Bedeutung, fährt das Blatt fort, und sein reger Forschungseifer, Eigenschaften, 
die ihn an die Spitze einer die Pathologie in neue Bahnen lenkenden Be¬ 
wegung gestellt hätten, Hessen den' Verlust, den sein Abgang bringt, schwer 
empfinden. Gerne erinnert sich das Blatt der Zeit, da Klebs nach Prag 
kam und hier mit unermüdlichem Eifer, mit einer in der vollen Ueberzeugung 
von der Wahrheit seiner Lehre fussenden Begeisterung die parasitäre Natur 
der Infectionserkrankungen zu verfechten begann, und ist sich des schwer¬ 
wiegenden Einflusses bewusst, den er auf die Entwickelung unseres 
medicinischen Wissens genommen hat. Jene grosse Zahl von Fach¬ 
genossen, die ein wahres und uneigennütziges Interesse an der Wissenschaft 
haben und jeden hervorragenden Vertreter derselben, schon um seiner wissen¬ 
schaftlichen Bedeutung willen, hochstellen, würden Klebs mit tiefem Be¬ 
dauern aus Oesterreich scheiden sehen. — Prof. Eppinger in Prag wurde 
von der medic. Facultät in Graz einstimmig primo loco für die Lehrkanzel 
der pathologischen Anatomie daselbst vorgeschlagen. (Von den verschieden¬ 
sten Seiten sind der Red. Zuschriften über die „Tschechisirnng“ der Prager 
Universität zugegangen. Selbstverständlich beklagen wir sie, besonders auch 
im Interesse der hochberühmten medicinischen Facultät, auf das Tiefste und 
allein der Wunsch, gerade in einer solchen Frage nur auf das authentischste 
Material gestützt uns auszusprechen, hat uns veranlasst, die Discussion über 
diese unheilvolle Maassregel auf die nächste Nummer zu verschieben). 

— Zur Berichtigung der auch in dieser Wochenschrift enthaltenen Notiz 
über Erscheinen und Preis der Pharmacop oea Germanica wird der Ph. 
Z. von zuständiger Seite mitgetheilt, dass amtlich nur eine lateinische Aus¬ 
gabe der Pharmacopoe erscheinen und diese, wie bisher 3M. kosten wird. 
Ebenso wird nun die Nachricht, dass die Plenarcommission am 15. er. zu¬ 
sammentreten werde, als irrthümlich bezeichnet. Es sei vielmehr der 23. März 
als Termin des Wiederzusammentritts in Aussicht genommen. 

— Am 14. März wurde in den Räumen des englischen Hauses, in 
denen 1833 das erste Stiftungsfest stattfand, das 50jährige Jubiläum des 
Collegialen Vereins von practischen Aerzten Berlins gefeiert. 
Die ausserordentlich zahlreiche Versammlung, der viele Gäste beiwohnten, 
von denen Geh. Rath Leyden und Präsident von Kirchmann genannt 
werden mögen, wurde vor Beginn des Diner’s durch ein Festspiel überrascht. 
Der Verfasser feierte in geist- und schwungvollen Versen die Stiftung des 
Vereins und fand an den Darstellern, Beuster, G. O. Schulze, F. Werner, 
R. Rüge, Ebell und Jul. Hesse, denen sich Fräulein Remay zugesellte, 
die kunstverständigsten Interpreten. Das erste Glas bei der Tafel widmete 
Geh. San.-R. Reich dem Kaiser. Herr R. Rüge toastete in scharf humoristi¬ 
scher Weise auf die Gäste, für welche Herr Leyden mit liebenswürdigen 
Worten voll warmer Anerkennung für den Verein antwortete und Herr 
Hirschfeld feierte die Frauen in einem Gedichte, des schönes echt poetisches 
Pathos den lauten Beifall hervorrief. Nun trat aber der Humor in sein 
Recht. Man muss Herrn Jul. Becher den Fest-Kladderadatsch haben 
recitiren hören, um einen Begriff von dem Reichthum an Witz und sprudeln¬ 
der Laune zu erhalten, der diesen Verein, trotzdem er jetzt, wie Herr 
Leyden bemerkte, seine goldene Hochzeit feierte, vor so vielen anderen 
auszeichnet. Noch übertroffen wurde aber der Kladderadatsch durch die 
Festvorstellung des legitimirten Theater-Comite’s. Zum ersten Male ward 
gegeben: Die Medicin in der Unterwelt, oder Neuritis proserspinalis, alle¬ 
gorisches, satyrisches Festspiel in 1 Akt, erdacht und in Verse gebrächt von 
Becher, aufgeführt mit grossem Kriegsgeschrei ((j.8yaX^ auv dXaXa). Musik- 
director: Ladendorff. Was in diesem Festspiel die Herren Becher als 
Pluto, Odebrecht als Charon, R. Rüge als Machaon, Schlesinger als 
Galenus, Hirschfeld als Theophrastus Paracelsus Bombastus ab Hohen¬ 
heim, diese drei Schatten in der Unterwelt, Herr Abeking als Dr. Schulze, 
Arzt aus Berlin und Herr Junge als Buchholz, eine abgestorbene fidele 
Berliner Seele, an Wort, Gesang und Tanz geleistet haben, reicht an das 
Beste heran, was in toller Carnevalszeit geboten wird. Damit trat nun aber 
auch die Fidelitas vollständig in ihre Rechte und bis zu sehr später oder 
vielleicht sehr früher Stunde erwiesen Mitglieder und Gäste eine nicht zu 
verachtende Resistenzfähigkeit. Möge der Verein auch seine diamantene 
Hochzeit in gleicher Frische und Heiterkeit feiern können. 


XIX. Personalien. 

Ernannt: Dr. Prahl in Breslau zum 2. Lehrer an der Prov.-Hebammen- 
Lehr-Anstalt daselbst. 

Niedergelassen haben sich resp. sind v erzogen: Schaumburg- 
Lippe: Dr. R. Weiss (früher Bari in Apulien) in Bückeburg. 
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DEUTSCHE 

MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 

Mit Berücksichtigung der öffentlichen Gesundheitspflege und der Interessen des ärztlichen Standes. 

Achter Jahrgang. 

Redacteur Dr. P. Börner. Druck und Verlag von G. Reimer in Berlin. 


I. Ueber die 1880 und 1881 in Köln herrschende 
Scharlach ■ Epidemie. 

Von 

Otto Leichtenstern 1 ). 

I. 

Die Zahl der vom März 1880 bis 1. September 1881 im Bürger¬ 
hospital behandelten Scharlachfälle beträgt 467 2 ). Davon starben (incl. 
der Todesfälle durch Nachkrankheiten) 108, d. i. 23 Proc. Mortalität. 

Auf Grund der Hospitalstatistik und der bei der Königl. Polizei¬ 
behörde angezeigten Erkrankungsfälle (Summe 1008) bespricht L. die 
Verbreitung des Scharlachs in Köln im genannten Zeiträume. Die Re¬ 
sultate dieser Erhebungen werden an mehreren Curven, Stadtplänen etc. 
zur Ansicht gebracht. 

Sodann geht L. auf verschiedene mit der Aetiologie des Scharlachs 
in Verbindung stehende Fragen näher ein, so die Incubationsdauer, die 
Tenacität des Giftes, die diversen Wege der Uebertragung desselben 
durch Personen, Gegenstände, die Luft etc. L. erörtert diese Punkte 
unter Anführung zahlreicher eigener Beobachtungen. Unter Anderem 
wird ein Fall von auffallender Immunität im Kindesaller erwähnt, 
einen 4jährigen Knaben betreffend, der mit seinem Scharlach- und diph¬ 
theriekranken Bruder während der ganzen Erkrankungsdauer desselben 
das Bett theilte, ohne an Scharlach zu erkranken, den er auch früher 
nie gehabt hatte. 

L. erklärt die herrschende Epidemie für eine bösartige. Dies 
kennzeichne sich durch das nicht seltene Vorkommen foudroyanter, in 
kurzer Zeit unter hyperpyretischen Temperaturen zum Tode führender 
Fälle, durch das beinahe constante Auftreten schwerer necrotisirender, 
sog. diphtheritischer Affeclionen des Rachens, der Nase, der Ohren, durch 
das nicht seltene Befallen werden des Kehlkopfes und der tieferen Luft¬ 
wege, durch die ausserordentliche Häufigkeit enormer, die Respiration 
oft schwer beeinträchtigender Lymphdrüsengeschwülste am Unterkiefer¬ 
rande und Halse, durch die häufige Vereiterung derselben, durch die nicht 
seltenen jauchigen Phlegmonen des Halszellgewebes, durch das wieder¬ 
holt beobachtete Auftreten nicht allein seröser, sondern eitriger Ge¬ 
lenkentzündungen (pyämische Form), durch die Häufigkeit schwerer Pneu¬ 
monien, Nephritiden, Urämien etc. etc. 

Eingehende Erörterung erfährt die Symptomatologie des Schar¬ 
lachs, zunächst der Fi eher verlauf, der von der Schulregel nicht seltene 
Abweichungen darbietet. Zur Schilderung gelangen die abortiven, die 
subfebrilen und a febrilen Formen, die trotzdem oft mit schwerer 
Diphtherie oder Nephritis einhergehen, ferner die foudroyant-tödt- 
lichen Fälle mit hyperpyretischen Temperaturen, in denen wieder¬ 
holt schon nach 10—24slündiger Erkrankungsdauer der Tod eintrat. 
R. berichtet über Scharlachfälle, wo der Tod 10 Stunden nach dem 
ersten, acuten Auftreten von Kranksein erfolgte. Temperaturen von 
41—42° und darüber kamen dabei wiederholt zur Beobachtung. Die 
höchste Temperatur in einem nach 10 Stunden tödtlich endigenden 
Scharlachfalle betrug 42,8°, im Rectum gemessen und controllirt von 
den Assistenzärzten Dr. Koraeh und Dr. Hunnius. (Thermometer mit 
dem Normallhermometer verglichen und entsprechend corrigirt.) 

Als besonders interessant führt L. drei Fälle an, wo trotz enor¬ 
mer, ungewöhnlich starker Entwickelung des Scharlachexanthemes über 
den ganzen Körper nur allein subfebrile, in einem Falle normale 
Temperaturen angetroffen wurden, und wo trotz des fast fieberlosen 
Verlaufes in einem Falle ausserordentlich heftige Delirien bestanden, 
Fälle, die unzweifelhaft darthun, dass 1) die Delirien Scharlachkranker 
nicht stets und ausschliesslich Folgen der Temperaturerhöhung sind, 

0 Referat des Verf. nach seinen im Allgemeinen ärztlichen Verein in Köln 
gemachten Mittheilungen. 

2 ) Eine Zahl, die seitdem auf über 600 Fälle gewachsen ist. Notiz bei 
Einsendung des Protocolles. 
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2) dass selbst die intensivste scarlatinöse Dermatitis nichts oder nur 
sehr wenig zum Fieber beiträgt. 

Mitunter traten, wie bei anderen Iufectionskrankheiten (Pneumonie, 
Erysipelas, Recurrens etc.), furibunde Delirien erst dann auf, als das bis 
dahin hohe Fieber zur Norm zurückkehrte. 

Auch die Schulregel, dass im Beginn der Scharlacherkrankung die 
Temperatur sofort zu erheblicher Höhe ansteigl, zeigte vereinzelte Aus¬ 
nahmen. Unter Anderem citirt L. Fälle, wo die Krankheit mit diph¬ 
theritischer Angina unter sehr mässigen Temperaturen einsetzte, um erst 
nach 24stündiger bis mehrtägiger Dauer mit dem Ausbruch des Exan¬ 
thems zu bedeutender Temperaturhöhe zu führen. Auch andere, cnpri- 
ciöse Temperalurverläufe verdienen Erwähnung; so Fälle, wo die Tem¬ 
peratur, nachdem sie am ersten Abend eine bedeutende Höhe erreicht 
hatte, am folgenden Morgen einen spontanen Niedergang bis zur 
Norm zeigte, um erst am zweiten Abende der Erkrankung mit dem 
Deullicherwerden des Exanthems die continuirliehe Höhe zu er¬ 
reichen. Auf Grund vieler Tausende von Temperaturmessungen werden 
Regel und Ausnahme erörtert. Die im ßürgerhospital zweistündlich 
angestellten Messungen erstrecken sich sowohl über die Tages- als auch 
Nachtstunden. 

Ausführlich bespricht L. die Verschiedenheiten in dem Auftreten, 
der Form, Ausbreitung und dem Verlaufe des Exanthems, die S. plana 
erythematosa, die fein- und grobmaculöse Form, welch letztere dem 
Masernexanlhem sehr ähnlich sehen kann, die stippchenartige Form, die 
S. variegata, papulosa, lichenoides, miliaris, vesiculosa, haemorrhagica. 
Mit der papulösen und vesiculösen Form, der S. miliaris, nicht zu ver¬ 
wechseln ist das Aufschiessen ächter Miliariabläschen (Sudamina), welche 
besonders bei den mit grossen Salicylsäure-Dosen behandelten Kranken 
in Folge des dadurch hervorgerufenen Sclnveisses auf der gleichmässig 
rothen Haut nicht selten auflreten. Als eine besondere Form be¬ 
zeichnet L. die feinpustul öse, welche in der Eruption zahlreicher, 
theils getrennt, theils gruppirt stehender, stecknadelkopfgrosser Bläschen 
besteht, deren Inhalt sich sofort trübt, gelb d. h. eitrig wird, ein¬ 
trocknet und verfettet. Durch Confluenz grösserer Gruppen der dicht 
gesäten eiterhaltigeu Bläschen entstehen oft grosse quaddelartige gelbe 
Erhebungen, welche von der scharlachrothen Umgebung scharf abstechen. 
Diese kleinpustulöse und durch Confluenz quaddelartige Form beobachtete 
R. besonders oft auf der Schulterhöhe, der Streckseile des Handgelenkes, 
Kniegelenkes, am Halse, in der Inguiualgegeud, und besonders oft über 
den von seröser Synovitis scarlatinosa ergriffenen Gelenken. 

L. führt verschiedene Beispiele von Abnormitäten im Auftreten und 
der Verkeilung des Exauthemes an. Wiederholt beobachtet wurden 
Nachschübe und Recidive des Exanthems, verspäteter Ausbruch des¬ 
selben nach mehrtägiger vorausgegangener Racheudiphtherie, ferner pro- 
trahirtes Exanthem, so dass während der oft lange dauernden Ah- 
schuppungsperiode anhaltend ein mehr minder intensives, schmutzig 
rothes Erythem, über den ganzen Körper verbreitet, fieberlos fortbeslnnd. 
Zur Schilderung gelangen Fälle von Scharlach, wo im Verlaufe der pro- 
trahirten Abschuppungsperiode wiederholte, die Stelle wechselnde Exan¬ 
them-Nachschübe in Form umschriebener Erytheme unter Fieber¬ 
erscheinungen auftraten. 

L. schildert die Veränderungen (Abblassen, Bläulich-Marmorirtwerden), 
welche das Scharlachexanthem unter dem Einfluss der Herzschwäche, 
des Collapses, der Rachen- oder Kehlkopf - Stenose erfährt, lu den 
mehrmals beobachteten Fällen, wo spät erst, nach bereits beendetem 
Scharlach die bis dahin gutartige Angina zu schwerer Diphtherie der 
Rachen-Nasenräume sich ausbildele, trat zuweilen ein unregelmässig ver¬ 
keiltes, grob-maculöses, bläulich oder schmutzig-rothes Exanthem auf, 
besonders oft im Gesichte, an den Vorderarmen, der Brust. L. erklärt 
dieses Exanthem nicht für ein etwa der Diphtherie, sondern nur allein 
der Scharlach-Diphtherie eigeulhümliches. 

L. erwähnt mehrere Fälle von Doppel-lufectionen, bestehend 
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in unmittelbar einander folgenden, oder mit Goincidenz der Incubations- 
stadien eiuhergehenden Erkrankungen an Scharlach und Masern, 
Scharlach und Typhus, Scharlach und Varicellen. 

Der Anfang der Scharlachepidemie fiel in die Zeit, wo gleichzeitig 
Masern sehr verbreitet waren, ln diesem Zeiträume kamen Exantheme 
von höchst capriciöser Beschaffenheit vor, so dass es selbst dem Geüb- j 
testen mitunter schwer fiel, zu entscheiden, ob man es mit Scharlach ; 
oder Masern zu thun hatte. L. erzählt Fälle, wo ein nach Art und 
Localisatiou zweifelloses Masernexanthem mit Coryza, Conjunctivitis, Tra¬ 
cheobronchitis gleichzeitig aber mit schwerer Rachendiphtherie eiuherging, 
worauf später acute hämorrhagische Nephritis folgt: es kamen Fälle vor, 
wo eine unbedeutende Angina mit intensiver Conjunctivitis und Tracheo¬ 
bronchitis neben eiuem exquisiten über den ganzen Körper gleichmässig 
ausgebreiteten Scharlacbexanthem vorhanden war. Wiederholt entbrannte 
um diese Zeit ein Streit darüber, ob man es mit Masern oder Schar¬ 
lach, oder beiden gleichzeitig zu thun habe. Es gab Aerzle in Cöln, 
welche nur allein Scharlach, andere, welche nur allein Masernfälle zu be¬ 
handeln hatten. 

Alsbald verschwand die Masernepidemie und damit gewannen die 
nun folgenden Scharlachfälle ihren normalmässigen Charakter, so dass 
fortan während der 1'/ 2 Jahre, die die Scharlachepidemie nunmehr 
herrscht, niemals auch nur der leiseste Zweifel über die Art der Er¬ 
krankung rege ward. 

Unzweifelhaft ist es für L., dass Scharlach und Masern gleich¬ 
zeitig in einem und demselben Organismus zur Entwicklung gelangen. 
Sicher in dieser Hinsicht sind 4 Fälle, wo sich Scharlach und Masern 
in schnellster Aufeinanderfolge bei einem und demselben Kinde ent¬ 
wickelten. L. theilt diese Fälle auslührlich mit. Zwei derselben haben 
das Gemeinsame, dass Kinder aus Masernhäusern mit allen Erscheinungen 
der Masern eintraten, welche abortiv verliefen; am 3. resp. 5. Tage 
entwickelte sich unter hoher Fiebersteigerung, unter Angina etc. ein 
schwerer Scharlach. Während die Kinder am Rumpfe und den 
Extremitäten mit Scharlach übergossen waren, zeigte das Gesiebt noch die 
gelblichen maculösen Reste des vorangegangenen Masernexanthems. Die 
beiden anderen Fälle haben das Gemeinsame, dass die Kinder aus 
Scharlachhäusern kamen, mit allen Symptomen des eben in Ausbruch 
begriffenen Scharlachs, der sehr leicht verlief. In einem Falle trat 
am 5. Tage, im anderen am 7. Tage, als das Scharlachexanthem bereits 
abgeblasst war und Desquamation sich zu zeigen begann, ein fleckiges 
Masernexanthem mit intensiver Conjunctivitis, Coryza, Husten und neuer 
Fiebersteigerung im Gesicht auf. 

Auf Grund dieser Erfahrungen hält L. dafür, dass unter den im 
Anfang der Epidemie wiederholt beobachteten symptomatischen Misch¬ 
formen von Scharlach und Masern manche Doppelinfectionen sich befunden 
haben, eine Ansicht, die besonders durch den Umstand an Gewicht ge¬ 
winnt, dass mit der Alleinherrschaft des Scharlachs in Köln auch die 
zweifelhaften oder Mischformen gänzlich in Wegfall kamen. 

L. erzählt ferner den Fall, wo im unmittelbaren Anschluss an einen 
leicht und schnell verlaufenden Scharlach ein zweifelloser Typhus sich 
entwickelte, ferner mehrere Fälle von Varicellen und Scharlach. 

Die erhöhte Disposition der Scharlach-, Typhus- und Masern- 
Reconvalescenten für eine andere der genannten Infectionskrankheilen 
kam wiederholt zur Beobachtung, indem Masern resp. Scharlachreconvales- 
cenlen am Typhus und vice versa erkrankten. 

Eingehend verbreitet sich L. über die vielseitigen Verschiedenheiten 
der Desquamation, die unmerkliche, die mikro- und makrosquamöse 
Form, die chronische Desquamation (Pityriasis), welche Wochen, ja 
in seltenen Fällen Monate lang anhalten kann. L. hebt 2 Fälle hervor, 
wo die bis zum Ausbruch des Scharlachs glatte und in jeder Hinsicht 
normale Haut länger dauernde chronische Veränderungen erfuhr, be¬ 
stehend in vermehrter Abschilferung (Pityriasis), Rauhsein, Trockenheit 
und Verdickung der Epidermis (Ichthyosis, Anidrosis, Xerodermie). 

Oh die Kaltwasserbehandlung des Scharlachs den Ver¬ 
lauf der scarlalinösen Dermatitis beschleunigt, lässt L. dahin 
gestellt, hält es aber für sehr wahrscheinlich. Dass zum Mindesten die 
Wärme, welche in der früheren Scharlachbehandlung eine so unberech¬ 
tigte Rolle spielte, das Exanthem conservirt und die Fortdauer der 
Dermatitis begünstigt, davon konnte sich L. schlagend an einem Falle 
überzeugen, wo ein Kranker den Scharlach unter Kaltwasserbehandlung 
durchmachte, während gleichzeitig dessen eine ganze Oberextremität in 
einem Verbände lag und daher nicht rnilgebadet wurde. Als die Ober¬ 
extremität gegen Ende des Scharlachs vorn Verbände befreit wurde, zeigte 
sie eine mehrere Tage noch anhaltende, diffuse lebhafte Scharlach- 
l'ölhe, zu einer Zeit, wo die übrigen Körperdecken bereits zu desqua- 
miren begonnen hatten. 

Wenn die Stärke der Desquamation im Allgemeinen der Intensität 
der Dermatitis proportional sei, so gebe es von dieser Regel doch sehr 
häufige Ausnahmen. L. erzählt mehrere Fälle, wo die aus Scharlach¬ 
häusern am 1. Tage der Krankheit ins Hospital gebrachten Kranken wohl 


intensive Angina aber kein von der gewöhnlichen FieberrÖthe uuter- 
scheidbares Exanthem oder überhaupt keine wahrnehmbare Haulrölhung 
erkennen liessen, während sie nach Ablauf des Fiebers reichlich desqua- 
mirten. Jm letzteren Falle glaubt L., dass das Scharlachgift in der 
Haut deponirt gewesen sei und eine Ernährungsstörung derselben, aber 
ohne Dermatitis, hervorgerufen habe, wodurch die Desquamation bedingt 
gewesen sei. Höchstens könne man annehmen, dass eine abortive, viel¬ 
leicht nur wenige Stunden der Nacht anhaltende HautrÖlhe in solchen 
Fällen dennoch bestanden habe. 

Was den malignen Charakter und die grosse Mortalität der herr¬ 
schenden Scharlachepidemie wesentlich mitbedingt, ist die mindestens 
V» ^ er Fälle complicirende, oft schwere necrotisirende Entzündung, die 
„Diphtherie“ des Rachens, von wo aus die Nasenräume, das Cavum 
pharyngonasale, die Tuben, das Cavum und die Membrana tympani, der 
Caualis nasolacrymalis, die Conjunctiven häufig mit ergriffen wurden. 
Ebenso wurde die eigentliche Mundhöhlenschleimhaut, Gingiva, Lippen, 
Zunge bald nur von katarrhalischer, bald ulceröser und diphthe- 
ritischer Entzündung heimgesucht. L. beschreibt mehrere Fälle von 
Gingivitis, Cheilitis, Glossitis diphtherilica. Die scarlatinöse Con¬ 
junctivitis präsentirte in 2 Fällen die croupöse Form, wobei der 
rapide Wiederersatz der abgelöslen, dicken, grauweissen Membranen be¬ 
sonders schön beobachtet werden konnte. In zwei Fällen traten Ilorn- 
haut-Ulcerationen auf, in einem Falle Hypopion-Keratitis, in einem zur 
Genesung führenden Fall stellte sich eine „melastatisehe“ Chorioideitis 
ein mit Ausgang in totale Erblindung und Phthisis des betroffenen Bulbus. 

Eingehend verbreitet sich L. über die Spät-Diphlherien beim 
Scharlach, die wiederholt auftraten und mitunter ernste Gefahren herbei¬ 
führten zu einer Zeit, wo der Scharlachprocess auf der Haut abgelaufen 
war, also im Stadium der Reconvalescenz. Ja in einigen Fällen trat 
überhaupt erst in diesem späten Stadium Diphtheritis des Rachens mit 
ihren Folgen ein. Desgleichen werden Fälle von ächten Recidiven der 
scarlatinösen Diphtherie erzählt, Fälle, wo nach völliger Abheilung des 
ursprünglichen diphlheritischen Processes im Rachen noch spät eine 
zweite schwere Rachen-Nasen-Diphtherie auftrat. Endlich Fälle von 
protrahirter, über 2—3 Wochen sich hinerstreckender, keine Tendenz 
zur Heilung zeigender necrotisirender, diphtherilischer Rachenentzüudung. 

Mit der Rachendiphlherie verband sich ganz gewöhnlich eine der¬ 
selben durchaus nicht immer proportionale, zuweilen enorme Infiltration 
und Anschwellung der Lymphdrüsen am Unterkieferraude und am ganzen 
Halse. 

Ausserordentlich leichte scarlatinöse Anginen mit kaum neunens- 
werther Röthe, ohne Schwellung, ohne Belag führten oft zu enormen 
Lymphdrüsengeschwülsten am Halse, während umgekehrt die schwersten 
gangränös - diphtheritischen Processe im Rachen ohne Bemerkens werthe 
Halslymphdrüsenaffection einhergingen. 

Indem sich der entzündliche Process von der Rachen-Mundhöhle 
aus in die Speicheldrüsen hinein fortselzt, entsteht Schwellung der 
Parotis, der Submaxillaris, Sublingualis. Aber ebenso wie bei der 
Lymphadenitis so spielt auch hei der Affection der Speicheldrüsen die 
Entzündung des periglandulären Zellgewebes die Hauptrolle. 
Von den Lymph- und Speicheldrüsen setzt sich der Process aufs Zell¬ 
gewebe des Halses fort und erzeugt jene steinharten, mit glänzend 
rother Haut überzogenen, enormen Geschwülste am Kinn, Unterkiefer¬ 
rande und Halse, welche der Physiognomie den Charakter des Mumpses 
verleihen und eine in ihren Folgen oft ausserordentlich wichtige Pha- 
ryngeal-Stenose herbeiführen, die zu schnarchender Respiration, ton¬ 
loser, kreischender Stimme Veranlassung giebt, und durch mechanische 
Behinderung der von oben her führenden venösen Bahnen Cyanose des 
Gesichtes, venöse Hyperämie des Gehirnes mit ihren deletären 
Folgen, Sopor, Lähmung der cerebralen Centren für Circulalion und 
Respiration bedingt. 

Die diphtheritische Periadenitis und Zellgewebsentzündung führte zu 
oft enormen Vereiterungen oder zu gangränösem Zerfall des Halszell¬ 
gewebes, woran die Kranken trotz energisch autiseptischer, chirurgischer 
Behandlung mitunter zu Grunde gingen, weil die „chirurgische“ Anti¬ 
sepsis in diesen Fällen eben nur eine einseitige ist, d. h. die extranen 
Fäulnissorganismeu abhält, während die specifisch-diphtheritischen bereits 
vor Eröffnung der Halsabscesse die entzündeten Partien von innen her 
inficirl halten. An die schweren Halszellgewebsaffectionen schloss sich 
besonders bei Kindern mitunter eitrige Mediastinitis, Pleuritis, Pericar- 
ditis an. 

L. schildert einen gemeinsam mit Dr. Leut beobachteten lödtlich 
endigenden Fall, wo sich die scarlalinös - diphtheritische Halszellgewebs¬ 
entzündung auf das Zellgewebe der vorderen Thoraxwandung und von 
hier aus auf das Abdomen bis zur Nabelhöhe fortsetzte, überall die 
gleiche dunkle Röthe und steinharte Infiltration der Haut hervorrufend. 

Auch die Drüsenschwellungen und Vereiterungen, sowie die Hals- 
zellgewebsphlegmonen traten mitunter spät, im Stadium der Recouva- 
lescenz, nach Ablauf des Scharlachs und Abheilung der Rachendiphlherie 
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auf. Diese verspätete Adenitis und I'eriadenitis fiel auffallend oft mit 
dem Ausbruch einer schweren acuten Nephritis zusammen, so dass es 
wahrscheinlich wurde, dass das acute Lymphdrüsenüdem hei Nephri¬ 
tis im Stande ist, die mit diphlheritischen Depositen gefüllten Lymph- 
drüsen ins entzündliche Stadium überzuführen. 

Eingehend verbreitet sich L. über die Stellung der Scharlach- 
Diphtherie zur primären, „genuinen“ Rachendiphtherie, eine Frage, deren 
definitive Entscheidung nach Art einer Beweisführung vorerst nicht 
möglich sei. Die Scharlach-Diphtherie ist weder symptomatisch noch 
anatomisch von der primären, essentiellen Diphtherie zu unterscheiden. 
Auch die meisten Complicationen und Nachkrankheiten, wie Ergriffensein 
der Lymphdrüsen, des Halszellgewebes, des Gehörorgans, der Augen, 
plötzliche Todesfälle etc., seien beiden Affectionen, der scarlatinösen, wie 
essentiellen Diphtherie in gleichem Maasse zu eigen. Nur eine Nach¬ 
krankheit mache hiervon eine Ausnahme, indem sie nur der essen¬ 
tiellen Diphtherie zukomme, das sind die Lähmungen der Rachenmus¬ 
kulatur, des Accomodationsapparales, der Extremitätenmuskulatur. R. hat 
unter mehr als 600 Fällen von Scharlach-Diphtherie keinen Fall von 
secundärer Lähmung beobachtet. Nur in einem Falle wurde nach Schar¬ 
lach mit nur unbedeutender Angina eine complete rechtsseitige 
Serratus-Lähmung beobachtet, die selbstverständlich (ähnlich wie die 
Serratus-Lähmung nach Typhus und anderen Infectionskrankheiten) auf 
Rechnung des Scharlach gesetzt werden muss. 

L. hält es für einen groben Fehlschluss, wenn Manche die essen¬ 
tielle und die Scharlach-Diphtherie für wes entlieh identische Processe 
halten, eine Auffassung, die logischerweise zu der gleich unwahrschein¬ 
lichen Hypothese führen würde, entweder Scharlach und essentielle 
Diphtherie für identische Krankheiten zu halleu oder den Scharlachkranken 
gleichzeitig mit einem doppelten Gifte, dem des Scharlachs und dem der 
Diphtherie inficirt sein zu lassen. Mögen essentielle und Scharlach- 
Diphtherie grob anatomisch und symptomatisch vorläufig identisch sein, 
ätiologisch sind sie verschieden, indem die Scharlach-Diphtherie durch 
das specifische Scharlach-Gift, die genuine Rachendiphtherie durch das 
specifische Gift der Diphtherie hervorgerufen sind. 

Wiederholt wurde beobachtet, dass Scharlachkranke mit Diphtherie, 
oder aber auch mit nur ganz unbedeutender Angina ohne Belag, Individuen 

ihrer Umgehung-meist Erwachsene — mit schwerer Rachendiphtherie 

ohne Exanthem ansteckten. Daraus auf Identität der Scharlachdiphtherie 
mit der essentiellen Diphtherie zu schliessen, sei durchaus unstatthaft. 
L. erklärt diese Fälle als Infectionen mit dem Gifte des Scharlachs, wobei 
dieses, wegen partieller Immunität des inficirten Organismus nur allein 
die scarlatinösen Erscheinungen im Rachen, nicht aber Exanthem her¬ 
vorzurufen im Stande war. Also Fälle von Scarlatina sine exanlhemate, 
cum Diphtheria. In dieser Auffassung wird L. durch die Thatsache be¬ 
stärkt, dass diese scarlatinösen Diphtherien sine exanthemate ebensowenig 
wie die ausgebildeten Scharlachfälle mit Diphtherie jemals die für essen¬ 
tielle Diphtherie charakteristischen Lähmungen darhoten, während sie 
andererseits wiederholt zu schwerer, acuter hämorrhagischer Nephritis mit 
allgemeiner Wassersucht, Urämie etc. Veranlassung gaben. L. schildert 
mehrere dieser Fälle aus seiner Hospital- und Consiliarpraxis. — L. 
bezweifelt nicht, dass Individuen mit scarlatinöser Diphtherie ohne Exan¬ 
them, andere mit Scharlach austecken können, wenn auch der Beweis 
hierfür zur Zeit einer weitverzweigten Scharlachepidemie nicht zweifellos 
gebracht werden könne. 

Dagegen hat die exanthemlose Scharlach-Diphtherie mit der essen¬ 
tiellen Diphtherie das gemein, dass sie gleich dieser plötzlichen Tod 
durch Herzparalyse hervorrufen kann. Zum Belege hierfür theilt L. den 
interessanten Fall eines kräftig gebauten, blühenden 18 jährigen Mädchens 
mit, das aus einem Scharlachhause kam und wegen mässiger fieberhafter 
Angina ohne Exanthem aufgenommen wurde. Am 5. Tage nach der 
Krankheit eollabirle sie plötzlich und höchst unerwartet und starb in 
wenigen Stunden unter den Erscheinungen der Ilerzparalyse und des 
Lungenödems. Die Section zeigte geringe Schwellung und Röllie der 
Schleimhaut des Rachens ohne Belag, ohne Ulceration. Ausser einem 
in seiner Consistenz etwas verminderten Herzmuskel und dem davon 
abhängigen Lungenödem fanden sich keine den plötzlichen Tod er¬ 
klärenden anatomischen Befunde vor. 

Die übliche Angabe, dass die Scharlach-Diphtherie im Gegensätze 
zur essentiellen Diphtherie nicht in den Kehlkopf hinabsteige, erklärt 
L. für einen groben Irrlhum. In zahlreichen Fällen von Scharlach mit 
Rachendiphtherie wurde secundär der Kehlkopf, seltener auch die Trachea 
und tieferen Luftwege von der Entzündung ergriffen. Diphtherilische 
Processe im Kehlkopf, graue Belagmassen resp. Infiltrate, daraus hervor¬ 
gehende Ulcerationen wurden in einer Reihe von Fällen während des 
Lehens beobachtet und hei den Sectionen genauer studirt. Desgleichen 
kamen Fälle von Scharlach vor, wo die erste Localisation der Schleim- 
hautaffection im Kehlkopf statt halte, wo Heiserkeit und Laryngeal- 
Dyspnoe in Folge von scarlatinöser Laryngitis vorhanden war zu einer 
Zeit, wo die Rachenschleimhaut nicht die geringste Anomalie darhot. 


In einigen dieser Fälle blieb die Diphtherie auf den Kehlkopf beschränkt, 
in der Mehrzahl der Fälle stieg sie vom Larynx in den Rachen hinauf, 
hier die gewöhnlichen Erscheinungen der Rachendiphtherie hervorrufend. 
In anderen Fällen stieg der entzündliche Schleimhautprocess sowohl 
nach aufwärts als auch nach abwärts, in die Trachea, die Bronchien 
hinein, lobuläre und lobäre Infiltrationen der Lungen, eitrige Pleuritis etc. 
erzeugend. 

Die scarlatinöse Kehlkopf-Diphtherie hat dieselben Praedilectious- 
Slcllen wie die essentielle Larynx-Diphtherie. Häufig wird zuerst die 
Schleimhaut der Epiglotlis, besonders deren Rand ergriffen, ferner die 
aryepiglottischen Falten, die wahren Stimmbänder, deren freie Ränder 
graue lineare Verschorfungen und ebensolche meist Hache Geschwüre 
darhoten. Die scarlatinöse Tracheobronchitis stellt fast ausnahmslos eine 
katarrhalische Entzündung mit intensiver dunkler Sehleimhautröthe dar 
und einem dieselbe bekleidenden eitrigen, lockeren Exsudatüberzug. Doch 
fanden sich in 2 Fällen, in einem derselben bis zur Bifurcation reichend, 
kleine umschriebene graue Schleimhaut-Verschorfungen und Ulcerationen 
in der Trachealschleimhaut vor. 

Perichondritis mit Knorpelnecrose etc. wurde in 2 lüdtlichen Fällen 
beobachtet, tödtliches Glottisödem in einem Falle hei nur geringer 
Laryngitis ohne Belag oder Verschorfungen der Schleimhaut. Die 
croupös-diphtheritische Entzündungsform mit Bildung dicker, weisser 
derber Membranen und Schleimhaut - Infiltration im Kehlkopf wurde 
einigemal angetroffen. Von einem dieser Fälle hat Herr Dr. Ko rach, 
von einem anderen L. die betreffenden Präparate früher im Verein 
demonstrirt. 

In einem Falle von Scharlachdiphtherie trat spät in der Recon- 
valescenz chronisches Glottisödem ein mit blasser, wässrig durch¬ 
scheinender ödemalöser Schwellung der Schleimhaut am Kehldeckelrande 
und beinahe kastauiengrosser Cysten-artiger seröser Schwellung einer 
aryepiglottischen Falte, welche von oben her deu Aditus laryngis fast 
vollständig bedeckte. Mehrfache Einschnitte verhinderten die Gefahr der 
Erstickung. Von diesem Glottisödem verschieden ist das im Stadium 
der scarlatinösen Nephritis und des Hydrops entstehende, das in peracuter 
Weise in zwei Fällen den fast plötzlichen Tod bedingte und erst hei der 
Section nachgewiesen wurde. 

Die nach Ablauf der scarlatinösen Rachen- und Kehlkopfentzündung 
im Stadium der völligen Reconvalescenz sich entwickelnde Stimmlosigkeit, 
laryngeale Dyspnoe und die Stenosenerscheinungen beruhen, wie wieder¬ 
holt die Untersuchung lehrte, weder auf entzündlicher Schwellung, noch 
viel weniger auf Ulceration oder Membranbildung im Kehlkopfe, als 
vielmehr auf totaler Muskellähmuug. Diese Lähmung, die zu Cadaver- 
stellung der Stimmbänder führt, ist eine rein myopath ische, auf der 
serösen Durchfeuchtung und Functionsuntüchtigkeit der Kehlkopfmuskeln 
beruhend. In einem dieser Fälle nahmen noch spät in der Reconvalescenz 
die Stenosenerscheinungen einen so bedrohlichen Charakter an, dass die 
Tracheotomie nothwendig wurde, die den besten sofortigen Erfolg hatte, 
während die auf der Höhe der scarlatinös - diphtheritischen Laryngo- 
Traeheitis vorgenommenen Tracheotomien äusserst schlechte Resultate 
darhoten. 


II. Geburtshüfliehe Miscellen. 

Von 

Medicinalrath Dr- Tlieopold 

in Blomberg. 

V. 

Simplex veri sigillum. 

Sänger hat in No. 31 d. Bl. über den Grenzstreit (!) zwischen 
Cervix und Corpus uteri in Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 
berichtet und dem Berichte ein Urtheil über meine in No. 24 enthaltene 
Kritik der bezüglichen Ansichten Spiegelberg’s angehängt. 

Aus der Geschichte des Streites geht nach Sänger hervor, „dass 
die Sache in der That der Art verwirrt worden ist, dass es Manchem 
schwer werden möchte, sich herauszufinden“. Hiermit harmonirt die 
weitere Behauptung nicht, „dass eine befriedigende Lösung des Grenz¬ 
streites und ein allgemein gültiger Stand der Cervixfrage wieder ge¬ 
wonnen worden sei“. Geben die beiden Schlusssätze, in denen Sänger 
die Endresultate zusammenfasst, 

„Nachdem man nun soweit war, dass das Os internum bei unge¬ 
störter Schwangerschaft nicht von der Stelle rücke, musste definirt 
werden, was die allerdings von vielen Beobachtern intra partum auf¬ 
fällig gewesene Riugleiste oberhalb des Orificium int. auatom. bedeute 
und was das Braune’sche Os int., wenn es eben nicht das Os. int. 
verum, sondern ein spurium (Müller) sei, vorstelle.“ — „Dieser 
musculöse Wulst (Ringleiste) des wahren unteren Uterinsegmentes 
entspricht dem Band 1’sehen Muttermund, dem „mechanischen“ oder 
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klinischen Muttermund von Ebell, dem Ost. int. spur, von Müller 
und vielleicht dem Ost. int. des Braune’schen Durchschnitts. Das 
letztere kann aber auch sehr wohl mit dem Ost. int. anatom. der 
hochgradig gedehnten Cervix identisch sein.“ 
in Wirklichkeit die Früchte der vieljährigen Untersuchungen, Beob¬ 
achtungen und Debatten, so kann von befriedigender Lösuug und all¬ 
gemein gültigem jetzigen Stande der Cervixfrage offenbar nicht die Rede 
sein. Geradezu unbegreiflich ist es mir aber, wie Säuger für solche 
Unklarheit und Unsicherheit sich so erwärmen kann, dass er sich zu 
dem Ausspruch versteigt „dem Bestreben weitere Verwirrung anzu¬ 
richten, könne nicht energisch genug entgegengewirkt werden“. Da die 
böse Absicht Verwirrung anzurichten nicht ohne Weiteres vorausgesetzt 
werden kann, so würde jede weitere Bearbeitung der Frage „Wo hört 
die Cervix auf und wo fängt der Uterus an?“ allerdings eine Störung 
für den glücklichen Besitzer der befriedigenden Lösung sein, aber für 
jeden denkendeu Geburtshelfer die Pflicht am Tage liegen, nach dem 
trotz langen Haders unerreichten Ziele zu streben und jede bezügliche 
Untersuchnng und Beobachtung zu veröffentlichen. 

Je weiter man sich von der sicheren Grundlage, welche Braune 
bietet, entfernt hat, desto verworrener ist die Sache geworden. Hat 
Sänger wesentlich hierzu beigetragen, indem er sagt „Ich hob nach¬ 
drücklich hervor, dass der Braune’sche Durchschnitt für den Kern der 
Streitfrage nicht verwendbar sei, weil das Ost. int. Braune’s nicht 
mikroskopisch untersucht war“, so trifft ihn besonders die Schuld der 
Verwirrung. Da die Schleimhautgrenze nicht zugleich Gewebsgrenze 
ist, so überschätzt Sänger, der irrthümlich eine absolut scharfe ana¬ 
tomische Grenze zwischen Cervix und Corpus annimmt, offenbar seinen 
Einwand. Von Anderen ist die Cervicalschleimhaut bis zum stabilen 
Isthmus verfolgt, auch entspricht die unterhalb desselben beginnende 
und allmälig fortschreitende Verringerung der Dicke der Cervicalwand 
in der naturgetreuen Brau ne'sehen Abbildung dem Uebergreifen von 
uterinalem Gewebe auf den Cervicalcanal. Würde Sänger’s Behaup¬ 
tung allgemein anerkannt, so wäre eine Rückkehr zur früheren Gon¬ 
fusion, in welcher Theorie und Phantasie behaglich sich tummelten, 
möglich und ein unzweifelhafter Rückschritt zu verzeichnen. 

Wie der Anatom Ruysch vor Röderer bewiesen hatte, dass die 
Cervix während der Schwangerschaft erhalten bleibe, ebenso hat der 
Anatom Braune zuerst gezeigt, welche Veränderungen die Cervix wäh¬ 
rend der Geburt erleide. Zum Nachtheil der Wissenschaft haben die 
Geburtshelfer, der Autorität Röderer’s folgend, vom 4. Jahrzehnt des 
verflossenen Jahrhunderts bis zum 7. des gegenwärtigen die Irrlehre des 
allmäligen Verbrauchs der Cervix zur Vergrösserung der Uteru3höhle 
festgehalten. Wäre Sänger eine Autorität und die jetzigen Aerzte 
ebenso autoritätengläubig wie die früheren, so wäre Gefahr vorhanden, 
dass die von Braune gelieferten Thatsachen wegen eines unwesent¬ 
lichen Mangels für werthlos könnten gehalten werden. Der endliche 
Sieg des Thatsächlichen über phantastische Theorien kann aber nicht 
zweifelhaft sein, wenn aaeh die Zahl der Gläubigen jetzt noch so gross 
sein sollte, wie Sänger behauptet, indem er als „allgemein gültigen 
jetzigen Stand der Cervixfrage“ den Inhalt der oben citirten Schluss¬ 
sätze annimmt. 

Das der Geschichte angehängte Urtheil, dem Anscheine nach das 
Endziel der langen Abhandlung über den Grenzstreit, lautet: „Spiegel¬ 
berg urtheilt, nach dem allgemeingültigen jetzigen Stande der Cervix¬ 
frage bemessen, richtig in der Sache, wählt aber einen zu verwerfenden 
Ausdruck; umgekehrt braucht Theopold den richtigen Ausdruck, 
weicht aber bezüglich der Sache in einem wichtigen Punkte von der 
jetzt herrschenden Ansicht ab, in deren Namen er spricht“. 

Dies Urtheil und die wenigen Zeilen, welche demselben folgen, 
machten mir den Eindruck einer Entschuldigung des hochverdienten, 
leider verstorbenen Spiegelberg, der auch einmal einen Lapsus sich 
habe zu Schulden kommen lassen. Eine Entgegnung hielt ich um so 
weniger für geboten, als ich die Entscheidung den Lesern d. Bl. über¬ 
lassen konnte, weil Sänger keinen einzigen der Gründe, auf welche 
ich meine rein sachliche Kritik gestützt habe, besprochen oder wider¬ 
legt hat. Sein Urtheil kann daher auf den Namen einer Antikritik 
keinen Anspruch machen. Da aber qui tacet cousentire videtur, will 
ich mit wenigen Worten darthun, dass „die Cervixfrage viel einfacher 
ist wie ihre Geschichte“, wenn man ohne vorgefasste Meinung, wie ich 
gethan habe, von dem einzig richtigen (anatomischen) Standpunkte aus¬ 
geht und denselben consequent festhält. 

Erwägt man die anatomische Beschaffenheit und daneben die 
Functionen und Actiouen des Uterus, so ergiebt sich, dass der Uterus 
ein Hohlmuskel ist, dessen Mündung durch einen Sphincter geschlossen 
oder verengert wird und dass die Cervix der Ausführungsgang des 
Uterus ist. Da das uterinale Gewebe vom cervicalen verschieden ist, 
so ist die Grenze anatomisch genau festzustellen; da ferner das uteri¬ 


nale Gewebe activ, das cervicale inactiv ist, so bezeichnen Actionen 
wie weit das uterinale Gewebe reicht. 

Die Uterusschleimhaut kleidet die Uterushöhle aus, die Cervical¬ 
schleimhaut den Cervicalcanal. Wo beide zusammenstosseu endet die 
Uterushöhle und beginnt der Cervicalcanal. Entspräche die Schleim¬ 
hautgrenze der Gewebsgrenzo, so wäre eine „absolut scharfe Grenze 
zwischen Uterus und Cervix“ vorhanden, zu deren Ermittelung im 
schwangeren und intact puerperalen Zustande es keines Mikroskops be¬ 
darf, da das blödeste Auge im Stande ist, Decidua und Cervical¬ 
schleimhaut von einander zu unterscheiden. Die meisten Mikroskopiker 
haben sich an der Oberfläche gehalten, nur wenigo den Blick tiefer ge¬ 
senkt und hinter der Cervicalschleimhaut Uterusgewebe gefunden. Im 
jungpuerperalen Zustande des Uterus lag die Grenze seiner Höhle am 
Isthmus zweifellos am Tage, aber ebenso zweifellos das Herabragen 
uterinalen Gewebes zwischen eine innere und äussere Platte der Cervix. 
Die Platten bildeten einen nach oben offenen Winkel, den Uterusmasse 
ausfüllte. (S. No. 25 d. B. 1880.) Die Cervix war nur noch 9 cm 
lang, durch die Verkürzung und Verdichtung des uteriualen Gewebes 
um l’/o cm kürzer wie während der Geburt, ihre Länge demnach der 
von Braune gefundenen fast gleich. Die Masse des ausgedehnten 
höchst lockeren Cervicalgewebes war so unbedeutend, dass die Masse 
der Cervixwand, „deren Dicke bei Weitem die Uteruswand übertrifft“, 
völlig ausreichte den dünnwandigen Schlauch nebst dem vom obersten 
Abschnitt desselben umfassten Uterusgewebe zu bilden. Die An¬ 
nahme eines unteren Uterussegments, welches nach Sänger „doch 
wohl erst bei abnormer Dehnung passiv wird“, beruht auf falscher 
Theorie und ungenauer Beobachtung. Der passive Abschnitt des 
Schlauches ist ausgedehnte Cervix. Das Uterusgewebe, mag es die 
Höhle bilden, die Mündung umschliessen oder zwischen den Platten 
der Cervix sich befinden, bleibt während der Wehe stets activ, wie der 
sog. bei äusserer Untersuchung oft fühlbare Contractionsring beweist, 
dessen Durchmesser in diesem Stadium der Geburt nicht geringer an¬ 
zunehmen ist wie er beim Durchtritt des Kopfes war. 

Die häufige und sorgfältige Beobachtung der Actionen des Uterus 
und der letzterwähnte Befund, den namhafte Gynäkologen für entschei¬ 
dend erklärt haben, sind die Gründe, auf welche sich meine Kritik der 
Ansichten Spiegelberg’s und der hohe Werth stützt, den ich 
dem Braune’schen Durchschnitt beilege. Sänger hat meine Mitthei¬ 
lungen, in denen ich seit 1873 eine Unterscheidung des Uterus und der 
Cervix in Hohlmuskel und Ausführungsgang gefordert und zu begründen 
gesucht habe, flüchtig oder absichtlich ignorirt und trotz dem zum 
Richter sich aufgeworfen. In den Grenzstreit, dem ich übrigens auf¬ 
merksam gefolgt bin, habe ich mich nicht gemischt, weil die Streiten¬ 
den meiner Ansicht nach auf Wegen sich bewegten, die zum Ziele nicht 
geführt haben und nicht führen konnten. Mit Unrecht sagt Sänger 
demnach, dass ich „im Namen der jetzt herrschenden Ansicht spreche“, 
da ich offenbar nur im eigenen Namen rede. 

Wie Sänger den Unterschied zwischen Sache, in der Spiegel- 
berg richtig geurtheilt, und Ausdruck (Namen), den ich richtig ge¬ 
braucht habe, begründen will, ist mir offen gestanden „nicht recht fass¬ 
lich“. Die von mir geforderten und gebrauchten Namen entsprechen 
der Anatomie des Uterus und der Cervix, sind daher sachlich be¬ 
gründet. Die angeblich klinischen Beobachtungen, welche mit der Ana¬ 
tomie nicht übereinstimmen, sind irrtbümliche. — Besonders auffallend 
ist mir die scharf hervorgehobene Bemerkung Sänger’s „Eine mus- 
culÖse Ringleiste oberhalb des Os. int. anat. fehlte“ im hochschwangeren 
Uterus, da man selbstverständlich nur um die Mündung und unterhalb 
derselben den Sphincter (die Ringleiste) zu suchen hat, wo ihn Braune 
auch fand. Hätte Sänger an Durchschnitten durch Mündung (Isthmus) 
und Cervix nach der Ringleiste gesucht, so würde er dieselbe gefunden 
haben. — Den Sphincter habe ich nicht blos wegen seiner Lage, son¬ 
dern auch wegen seines uterinen Gewebes zum Uterus und nicht zur 
Cervix gerechnet wie man den Sphincter der Harnblase nicht der Harn¬ 
röhre, sondern der Blase zutheilc. Durch diese Gründe und durch die 
nahe liegende Analogie wird die Sache hoffentlich „recht fasslich“. — 
Unbegreiflich ist mir endlich, wie Sänger von einem allgemein gültigen 
jetzigen Stande der Cervixfrage sprechen kann und trotzdem Spiegel¬ 
berg irrthümlicher Ansicht über dieselbe zeiht. 

Wie man die Vagina, welche die älteren Anatomen Collum majus 
uteri nannten, vom Uterus getrennt hat, ebenso muss man die Cervix, 
welche Collum minus uteri genannt wurde, vom Uterus trennen. Die 
von den Geburtshelfern gewählte Benennung der Mündung des Uterus, 
innerer Muttermund, ist ebenfalls zu beseitigen, da es keinen äusseren 
Muttermund, sondern nur eine Cervicalmündung giebt, auch alle anderen 
Beiwörter des Muttermundes geburtshülflich, klinisch u. s. w., oder das 
Ostium anatomicum, verum et cet. sind als überflüssig oder irreführend 
zu cassiren, weil der anatomische Muttermund zugleich der geburtshülf- 
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liehe, klinische, mechanische ist, und es nur ein Ostium uteri giebt, wel¬ 
ches ohne Weiteres das verum ist, dem ein unlogisches spurium nicht 
gegenübersteht. 

Die Mündung des Uterus befindet sich im ungeschwän- 
gerten, geschwängerten, gebärenden und puerperalen Zu¬ 
stande, constant im Isthmus, an welchem uterinale und 
cervicale Schleimhaut stets zusammentreten. Der Isthmus 
wird durch denSphincter, der die Mündung des Hohlmuskels 
verschliesst oder verengt, gebildet. Der Sphincter greift 
im hochschwangeren Zustande 2 — 3 cm, im jung puerperalen 
1 cm auf die Cervix über; die oberste Partie des Cervical- 
canals macht sich daher in der Schwangerschaft theils durch 
tonische Contraction, theils vom untersuchenden Finger 
gereizt oder während einer Sch wan ger sch aft s w e he durch 
deutliche Contraction und die nachfolgende Erschlaffung 
bemerklich, täuscht während der Geburt nach begonnener 
Ausdehnung ein actives unteres Uterinsegment in der ober¬ 
sten Partie des Cervicalschlauches vor, stellt nach vorge¬ 
schrittener Geburt den sog. Contractionsring dar und 
erzeugt im Puerperium den Trichter unterhalb der Uterus- 
f -mündung. Der inactive Cervicalschlauch ähnelt der aus¬ 

gedehnten Scheide zum Verwechseln und besitzt als Aus¬ 
führungsgang selbstverständlich weder im unveränderten 
r noch im „hochgradig gedehnten“ Zustande ein Orificium 

interuum anatomicum. 


III. Aus der städtischen Frauen sie chenan statt 

(Berlin). 

Von 

Dr. Lothar Meyer. 

Zwei Unglückliche wurden bei uns aufgenommen, die „noch niemals“ 
gesehen, noch niemals Hell und Dunkel unterschieden haben: 

Die 28jährige Schaefer besitzt der Untersuchung gemäss „an¬ 
scheinend“ überhaupt weder Localisationsvermögen, noch Raumsinn. Da 
sic aber idiotisch ist und ihre unvollkommenen Angaben in keiner Weise 
verwerlhbar sind, so eignet sie sich auch nicht für das interessante 
Studium einer seit frühester Kindheit bestehenden Blindheit. 

Die unverehelichte Gens alsdann wurde am 30. April 1864 ge¬ 
boren. Ihr linkes Auge ist exstirpirt. Ihre rechte Cornea ist in eine 
feste, derbe, grauvveisse, konisch gewölbte Membran (Narbengewebe) 
umgcwandelt (narbiges Hornhautslaphylom). Im Uebrigen ist sie in 
körperlicher Beziehung vollkommen normal'), in geistiger, wie die meisten 
Blinden, überraschend hoch entwickelt und zwar, trotzdem sie früher 
steis nur Privatpflegeniemals aber (insbesondere methodischen) Unter¬ 
richt in einer Blindenanstalt genossen hatte. Sie ist musikalisch gebildet 
und unterscheidet vortrefflich die feinsten Differenzen der Höhe, Tiefe, 
Klangfarbe von Tönen und Geräuschen. 

Bezüglich ihres im höchsten Grade ausgebildeten Raumsinnes konnte 
ich gelegentlich meiner bei ihr augeslellten Versuche die bezüglichen 
Angaben Gaertner’s 2 ) vollkommen bestätigen. Ihr Muskelgefühl und 
Localisationsvermögen ist vorzüglich entwickelt. 

Die verschiedenartigsten Körper versieht sie bezüglich der Gestalt 
und Beschaffenheit richtig zu unterscheiden und häufig sogar zu be- 
neunen. Erbsen, Bohnen, Linsen, Gummi- und Baumwollen-Bälle, zehn 
Pfennig-Nickel- und fünfzig Pfennig-Silber-Münzen z. B. benennt sie 
richtig. 

Mit staunenswerter Sicherheit bewegt sie sich in den ihr bekannten 
und vertrauten Räumlichkeiten. 

Licht und Farbenpracht der Welt exisliren zwar nicht für sie, 
wohl aber ist ihr der mit Körpern erfüllte Raum, sowie das Reich der 
Töne und Gerüche durch Vermittelung ihrer Gefühls-, Muskel-, Gehörs-, 
Geruchs-Nerven erschlossen. 

Ihre Raumvorslellnng, sowie ihr Localisationsvermögen hat sie 
ausschliesslich allein nur gewonnen unter Vermittelung der untrenn¬ 
bar mit einander verschmolzenen Tast- und Muskelempfindung (d. h. 
der hei Bewegung geleisteten Muskelkraft), indem durch letztere in 
ihrem Gehirn die entsprechenden Vorstellungen ausgelöst wurden. 
Denn alle Sinnesempfindungen stellen nur Erkennungszeichen, Symbole 
für die Verhältnisse der Aussenwelt dar, ohne andere Beziehungen mit 
letzterer zu besitzen, sowie auch alle Vorstellungen (als blosse Wirkungen 
der Empfindungen auf das Gehirn) nur Bilder , d. h. Zeichen für die 
Dinge sind. Freilich wie beim Gesichtssinn, ebenso ist auch beim Tast- 
und Muskelsinn die Frage vorläufig noch eine offene und unentschiedene, 

Aus Versehen ist sie auch nur in die ausschliesslich fiir ^unheilbar, 

wirklich Kranke“ bestimmte städtische Frauensiechenanstalt gerathen. 

2 ) Gaertner: Zeitschrift f. Biologie. Bd. 17 p. 56. 


wie die betreffenden Raumvorstellungen entstanden sind. Eine voll¬ 
ständig genügende Erklärung hierfür giebt nämlich weder die nalivisti- 
schc, noch die empirische Theorie. 

Die nalivislische Theorie (Kant, Müller, Hering, Wundt), der 
zu Folge die Anschauungsbilder in directer Weise aus einem angeborenem 
Mechanismus bei Reizung bestimmter Nervenfasern resultiren, ist insofern 
unzureichend, als fortdauernde Erfahrung und Uebung für Ausbildung 
und Entwickelung von Raumvorslellungeu zwingend nothwendig sind. 

Andererseits aber bleibt die Frage zum Tlieil wenigstens auch un¬ 
gelöst, wenn, wie die empirische Theorie annimmt: das räumliche 
Unterscheidungsvermögen dadurch gebildet würde, dass der Verstand 
durch Erfahrung allmäÜg die Zeichen kennen lernen würde, welche die 
Sinnesempfindungen für das Bewusstsein darstellen. Denn das erste 
ursprüngliche Unterscheidungsvermögen von Körpern bezüglich ihrer Lage 
im Raum würde auch hiernach noch immer rälhselhaft bleiben. Durch 
Erfahrung nämlich, die auf Analogie- und Induclionsschlüssen basirt und 
bei der sich gleichsam unbewusste Vorgänge associirter Vorstellungen im 
dunklen Hintergründe des Gedächtnisses abspielen, wird das Localisalions- 
vermögen zwar in hohem Masse beeinflusst, kann dasselbe aber nicht 
ursprünglich gebildet werden sein. 

Auch unsere Blinde hat durch unbewusst ausgeführtc Inductions- 
schlüsse, d. h. durch unbewusste und unwillkürliche Thätigkeit ihres 
Gedächtnisses die Aussendinge allmäldig unterscheiden gelernt, indem 
sie dieselben, wie sie es heule noch zu thun pflegt, nach allen Seiten 
herumdrehte, sowie mit Händen und Mund betastete und indem sie 
weiter die hierdurch erlangten verschiedenartigsten Empfindungen in eine 
Gesammtvorstellung zusammenfassle. 

Durch derartiges stetes Experimentiren an den Objecten lernte sie 
aber weiter letztere zugleich auch als unabhängig von ihrer durch die¬ 
selben veranlassen Empfindung und wirklich im Raum exislirende Dinge 
kennen. 

Denn dadurch, dass sie von Jugend an die Stellung der Körper ab¬ 
sichtlich wechselte (durch Herumdrehen etc.) und sich zu letzteren 
willkürlich in die mannigfachsten Beziehungen setzte, so dass ein Theil 
der Bedingungen, unter denen sie das Object wahrgenommen hatte, sich 
änderte, lernte sie allmählig vou diesen ihren wechselnden Empfindungen 
auf die äusseren Objecte als die Ursache dieses Wechsels schlossen. Sie 
erwarb sich nämlich auf diese Weise von einem und demselben Körper 
die verschiedenartigsten Anschauungsbilder und Vorstellungen, als deren 
gemeinsame einzige Ursache, wie sie mit experimenteller Sicherheit 
wusste, nur das bezügliche eine (von ihr betastete) Object gelten konnte. 

Da ferner auch ihre Tast- und Muskelempfindungen nur insoweit 
mit Interesse von ihr beachtet zu werden pflegten, als sie mit der 
Aussenwelt Beziehung halten, so erlangten dieselben allmäldig für sie 
überhaupt auch nur eine Bedeutung nicht sowohl als Empfindungen, 
d. h. als Wirkungen der Objecte, sondern als Eigenschaften letzterer. 

Selbstverständlich konnten ferner alle ihre Vorstellungen gleich 
den unsrigen auch nur mit den Aussendingen wirklich und absolut 
Idos in so weit übereinstimmen, als ein zeitliches Verhältnis in Frage 
kam. Denn ausschliesslich allein nur die in der Zeit vor sich gehenden 
(für sie erkennbaren) Ereignisse können sich absolut und wirklich ge¬ 
treu in ihrer Vorstellung abbilden — getreu allerdings nur nach Abzug 
derjenigen Zeit, welche die Leitung vom Moment der Einwirkung auf 
ihre Tast- und Muskelnerven bis zu ihrem Gehirn beansprucht. — 
Dementsprechend sind ihre von der Aussenwelt gewonnenen Vorstellungen, 
wie abweichend dieselben auch von den unserigen sein mögen, für sie 
nicht nur die einzigen möglichen, sondern auch individuell richtigen und 
der Wirklichkeit entsprechenden, insofern uusere Blinde ja auch gemäss 
dieser ihrer „Vorstellungen von der Welt“ richtig in letzterer sieh zu be¬ 
wegen versteht. Zwischen der Welt und ihrem Geist findet die Ver¬ 
mittelung uns gegenüber nur durch eine beschränktere Zeichensprache 
Statt. Da die Welt für sie überhaupt nur insoweit existirl, als dieselbe 
auf ihre Nerven einwirken kann, so ist sie auch (wie bemitleidenswerth sie 
immerhin uns erscheinen mag) überhaupt leider nicht in der Lage, 
die ihr unbekaunle „leuchtende“ Welt zu entbehren. 

Auch der Weg, auf dem sie zu ihren (beschränkteren) Vorstellungen 
gelangte, war derselbe, den wir Alle, wenn wir denken, unbewusst 
betreten. Die eigentliche Thätigkeit, das Wesen unseres Verstandes 
nämlich ist: Begriffe zu bilden, d. Ii. Ursachen für alle unsere sinnlichen 
Wahrnehmungen und für alle unsere Erfahrungen zu suchen. Daher 
kann auch unser Verstand die Welt überhaupt nur allein in einem 
causalen Zusammenhänge begreifen. Dementsprechend schloss uusere 
Blinde auch von den empfundenen Einwirkungen auf ihre Gefühls-, Muskel-, 
Gehörs-, Geruchs-Nerven auf eine Ursache derselben (d. h. auf vorhandene 
Naturobjecte) nur allein auf Grund des uns Allen angeborenen Causaliläts- 
geselzes. Dass dieses letztere nicht aus unserer Erfahrung resultiren 
kann, sondern vielmehr uns angeboren sein muss, erhelll schon daraus, 
dass „Erfahrung“ sich stets mit Natur-Objecten und -Processen, d. h. 
mit den von einander untrennbaren Begriffen von Materie und Kraft zu 
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beschäftigen hat. Abstracte Begriffe aber können selbstredend nie Gegen¬ 
stand der Erfahrung sein. 
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Helmholtz: Handbuch dev physiologischen Optik. Leipzig 1867. 
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IV. Weitere Beiträge zur Kenntniss der 
Infectionskrankheiten. 

(1. H. Büchner, Ueber die experimentelle Erzeugung 
des Milzbrandcontagiums. Sitzungsbericht der math.-phys. Klasse 
der Bayr. Akail. der YVisscnsch. 1882, H. 11.) — 

2. F. Köhler, Der Heupilz (Bacillus subtilis) in seinem 
Verhalten nach mehrfachen Umzüchtungen in Fleischextract- 
lösungen und im Kauinch enh lut zum thierischen Organis¬ 
mus. Disserl. Göttingen 1881. 

3. E. Semmer und C. Raupach, Beitrag zur Lehre von 
der Immunität und Mitigation. D. Zeitschr. für Thiermedicin etc. 
VII. p. 347 — 363. 

4. J. Rosenbach (Göttingen), Ueber einige fundamentale 
Fragen in der Lehre von den chirurgischen Wundinfections- 
krankheiten II. Gicht es verschiedene Arten der Fäuluiss? D. Zeitschr. 
für Chirurgie XVI, p. 342—368. 

Referent A. Wernicli. 

Das Thema von der accomodati ven Züchtung, von der Au- 
züchtung uud von der d egenera tiven Z üch tung (Mitigation) giebt 
Woche für Woche neue Impulse und erregt die Thätigkeit der Experi- 
mcntal-Palhologen in einer noch vor eiuem Jahre ungeahnten Weise. In 
beträchtlicher Anzahl liegen Publicationen vor, welche den rein vernei¬ 
nenden und absprechenden „Mittheilungeu aus dem Kaiserlichen Gesund¬ 
heilsamte“ positive Errungenschaften entgegenstellen. Selbstverständlich 
sichert imsere Berichterstattung (wie unter 4.) auch den Gegnern das 
Wort. — Büchner, dem unter allen Umständen hier der Vortritt ge¬ 
bührt, hat bereits selbst seine gute Sache in der denkbar angemessensten 
und objectivsten Weise durch das rein sachliche Originalreferat über 
seine neueste Arbeit in No. 4 dieses Jahrganges unserer Zeitschrift ver- 
Iheidigt, auf welches wir deshalb bezüglich der ersten Nummer dieser 
Zusammenstellung zurückverweisen dürfen. — 

2. Unmittelbar schliesst sich die unter Orth’s Leitung entstandene 
Arbeit F. Köhler’s an, der sich bemühte, im Sinne der ersten Buch- 
ner’schen Versuchsreihe den Heubacillus zu erhöhter Giftigkeit 
heranzuzüchten. ■— Der von Koch gegen Büchner seiner Zeit so 
stark betonte Einwand, es dürften bei diesen Umzüchlungen leicht maligne 
(Milzbrand-) Keime unversehens mit untergelaufen sein, fällt hier fort, 
da mit Milzbrandmaterial weder gleichzeitig noch vorher expcrimentirt 
wurde. Die Umzüchtungen des originär im thierischen Organismus ganz 
unwirksamen Heubacteriums, welche zuerst in Fleischextractlösung, dann 
(nach 12 Züchtungen) in frischem, mit genügenden Cautelen gewonnenem 
Kaninchenblut ausgeführl wurden (30 Züchtungen von je 24 Stunden), 
führten zu positiven Resultaten. Mäuse und Kaninchen, die mit geringen 
Quantitäten der cultivirten Pilze inficirt wurden, zeigten im Blute deut¬ 
liche Bacillenbefunde, und einzelne Gruppen auch unverkennbare Milz— 
vergrösserung. (Vollständig uncomplicirler Milzbrand wurde allerdings 
— wenigstens soweit aus den Sectionsbefunden eiu Urtheil zu bilden 
ist — nicht erreicht. lief.) 

3. Semmer’s und Raupach’s Experimente zielten auf Vergleiche 
der bis jetzt bekannt gewordenen Mitigationsmethoden an 
den Giften der Septicämie, der Schafpocken und der Rinderpest ab. Doch 
durften bei der Verificirung der erhaltenen Resultate im Grossen (die 
auf einem grossfürstlicheu Gute Karlowka im Pollawa’schen Gouverne¬ 
ment statlfaud) Impfungen mit Rinderpestgift nicht angestellt werden. 
Man gelangte zu dem werthvollen Resultat, dass das Toussaint’sche 
Verfahren, die Contagien durch verschiedene Temperaturverhältnisse 
zu mitigiren, einfach aber nicht ganz sicher ist. Vor allem sind Ermitt¬ 
lungen der mitigirenden Wärmegrade für jedes orgauisirle Krankheits¬ 
gift einzeln anzuslellen. Rinderpestcoulagium verliert Wirksamkeit und 
Schutzkraft bei 55° C.; ebenso das septicämisehe Gift; Milzbrand bei 
56 — 57". Recurrensspirilleu schon bei 41 — 42° (Heydenreich); 
Lungenseuche-Mikrokokken erst bei 60° (Bruylant und Verriest); 
auf das Conlagium des Erysipels haben 55° noch keine Wirkung (Kra- 
jewski); auf das der Schafpocken sind 45° ohne Einfluss. — Das 
Injiciren kleiner Impfstoffmengen in die Blulbahnen zum Zweck 

') Selbstredend nur aufs geringste Maass beschränkt. 


der Schutzerwerbung (Arloing, Cornevin, Thomas) verdient noch 
weiter geprüft zu werden. Am sichersten aber auch am umständ¬ 
lichsten ist jedenfalls die Mitigation durch fortgesetzte abschwächende 
Culturen der Mikroorganismen (Pasteur). — Ueber Immunität 
geben die Verff. nur die zur Zeit gangbarsten Theorien wieder. 

4. J. Rosenbach stellte sich die Aufgabe, die Bedingungen der 
verschiedenen Arten von Fäulniss zu ermitteln, speciell klarzulegen, 
welchen Ant heil bestimmte Moderationen des Gaszutrittes oder Fäulniss- 
fermente von bestimmter Herkunft am Ablauf und an den Endproduclen 
der Fäulnisshergänge haben, und gelaugte zu folgenden Resultaten: Es 
giebt im Gegensatz zu der gewöhnlichen, das Nährsubstral rasch in die 
tieferen Spaltungsproducte zerlegenden, Gase bildenden Fäulniss eine andere, 
welche sehr viel langsamer verläuft und die Eiweisskörper vorwiegend 
in die nächstverwandlen Hydrationsproducte (Fäulnisspeptone etc.) zerlegt, 
während die niederen Spaltungsproducte, namentlich die Gase in ge¬ 
ringeren ja verschwindenden Mengen entstehen. Diese Verschiedenheit 
der Fäulnissverläufe ist in erster Linie von der Art des die Fäulniss 
hervorrufeuden Fermentes abhängig, so dass durch jenes der chronischen 
Fäulniss — auch in beträchtlicher Menge — immer nur eine beschränkte 
(und mit der den geringsten Mengen des acuten Fäulnissfermentes fol¬ 
genden nicht zu vergleichende) Intensität des Prozesses hervorgerufen 
wird. Weitere Versuche verspricht R. über die Wirkungen des Eiters 
bis dahin geschlossener Abscesse und des Eiters von Osteomyelitis auf 
fäulnissiahige Substanzen, sowie über den Einfluss chronisch faulender 
Materien auf die thierischen Gewebe, zu veröffentlichen. Er bestrebte 
sich auch „durch fortgesetzte Ueberlragung der langsamen Fäulniss ohne 
Luft auf dem Wege der accomoda tiven Züchtung Fermente von 
acuterer Fäulniss zu erzielen,“ hatte jedoch damit negative Resultate. — 
Abgesehen davon, dass Verf. die werthvollen älteren Versuche Samuel’s 
(Arch. f. exper. Pathol. 1, p. 317) in unbegreiflicher Weise ignorirt, 
passiren ihm auch hinsichtlich neuerer Arbeiten sonderbare Missverständ¬ 
nisse. So legt er Naegeli und mir die Behauptung unter „für alle 
möglichen Fermentationen und Infectionen einen Vorgang der accomo- 
dativen Züchtung anzunehmen,“ — während doch Naegeli resp. Büch¬ 
ner die Aufstellung des Princips lediglicli auf experimentelle 
Thatsachen basirt haben, die mindestens so zuverlässig sind, wie die 
von Rosenbach als solche proclamirten Umzüchtungsversuche; und mir 
die Aufgabe zufiel, jenes Princip, über dessen Richtigkeit ein Urtheil 
jetzt bereits ganz unbefangenen Denkern zusteht, zu einer möglichst 
widerspruchsfreien Erklärung der epidemiologischen Thatsachen 
zu verwerthen, resp. selbst ebenfalls einige Versuchsreihen darüber 
anzustellen. An dem Umfange, den das Princip erlangen soll, möge 
man doch ruhig weiter arbeiten, ohne nach dem Begründer einer so 
werlhvollen Anregung und Denen, die sich zuerst mit zielbewusster Arbeit 
auf seine Seite stellten, hämische Lufthiebe zu führen. 


V. Lehrbuch der operativen Geburtshilfe für Aerzte 
und Studirende, von Dr. Paul Zweifel, Prof, der Geburtshilfe in 
Erlangen. Mit 87 in den Text gedruckten Holzschnitten. Stuttgart, 
Ferdinand Enke. Ref. S. Gutt mann -Berlin. 

Das vorliegende Lehrbuch der operativen Geburtshülfe ist von 
weiteren und umfassenderen Gesichtspunkten aufgefasst, als wir es von 
den bisherigen Lehrbüchern derselben Materie gewohnt sind. Nicht 
eine einfache Aneinanderreihung, sondern eine historisch-kritische Dar¬ 
legung der bekannten Thatsachen und Lehren dieses Gebietes geben diesem 
Werke seinen eigenartigen und hohen wissenschaftlichen Werth. Practi- 
sches Geschick und solide Kenntnisse vom technischen Theil werden als 
dem wahrhaft nutzbringenden Geburtshelfer nothwendig nicht minder 
hochgehallen, als die Kenntniss der neueren Errungenschaften. 

In der Einleitung wird abgehandelt die Prophylaxis des Puerperal¬ 
fiebers, die Entwickelung der heutigen Desinfeclionslehre. Seine strengen 
Vorschriften lauten im Resumö: die äusseren Genitalien einer Kreissenden 
sollen gleich vom Beginne der Geburt tüchtig gewaschen und abgeseift 
werden, die Vagina kann mau mit Carboisäurelösungen ausspritzen. Vor 
jedem Touchiren, auch während der Schwangerschaft, sorgfältiges Reinigen 
der Hände mit 5 procentiger Carbollösung, resp. Essigsäure, Chlorwasser. 
Bei Lufteintritt Ausspülen der Gebärmutter mit viel Wasser oder Carbol¬ 
lösung. Hände, welche mit exquisit infectiösen Stoffen in Berührung 
waren, sollen eine Woche lang nicht in die Genitalien einer Kreissenden 
eingeführt werden. Weiter werden in der Einleitung behandelt: die 
geburtshilfliche Untersuchung, der Geburtsmechanismus, die gewöhnliche 
Hilfeleistung bei normalen Geburten, die Behandlung der Nachgeburts¬ 
periode und die geburtshilflichen Instrumente. 

In zwei Hauptabschnitten werden die vorbereitenden und entbinden¬ 
den Operationen und in einem 3. speciellen Theil die Indicationen be¬ 
handelt. Eiu Anhang bespricht die infectiösen Krankheiten im Wochen¬ 
bett und deren locale Behandlung. Ueberall vollständige Literaturangaben. 

Dieses Lehrbuch, welches wir dem Arzte, wie dem Studirenden 
aufs dringendste empfehlen können, bricht, wie schon gesagt, mit der 
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bisher gepflegten Behandlung dieser Materie, und keineswegs zum Schaden 
derselben, da aus dieser gewissermaassen klinischen Behandlung Anregung 
und Klärung für den Leser und Lernenden erwachsen. 

VI. Die Czechisirung der Prager Universität. 

Das österreichische Herrenhaus hat mit 27 Stimmen Majorität die 
Prager Universitätsvorlage in der Fassung des Abgeordnetenhauses an¬ 
genommen, wonach eine neue czechische Universität geschaffen wird, die 
in äusserer Verbindung mit der deutschen bleibt und als czechische Ab¬ 
zweigung der Carola Ferdinandea gleiches Eigenthumsrecht an dem Ver¬ 
mögen derselben mit der deutschen erhält. Der Majoritätsanlrag der 
Commission, der im Plenum in der Minorität blieb, wollte die neue 
czechische Universität ausser jedem Conlact mit der deutschen bringen 
und als eine Neuschöpfung in jedem Sinne behandelt wissen. 

Die Wiener medicinischeu Blätter sind einstimmig darin, dass mit 
dieser Abstimmung die deutsche Universität in Prag zu Grabe gebracht 
sei. Sie hätte nur dann, meint z. B. die Wiener medicinische Wochen¬ 
schrift, auf ihrer gegenwärtigen Höhe bleiben können, wenn neben ihr 
eine völlig selbstständige czechische Hochschule gegründet worden wäre. 
Gerade für die medicinische Facullät sei diese Art der Lösung eine be¬ 
sonders gefährliche. 

Allerdings ist dieselbe noch nicht czechisirl, und in diesem Jahre 
soll nur die philosophische und juristische Facullät in’s Leben treten, 
allein es ist nicht daran zu zweifeln, dass auch die Creirung der böhmi¬ 
schen medicinischen Facultät nicht lange auf sich warten lassen wird, 
trotzdem von den 23 Professoren und 20 Docenten der medicinischen 
Facultät z. Z. nur drei Professoren und drei Docenten der böhmischen 
Sprache mächtig sein sollen. 

Wie man sich in Prag selbst die Zukunft der deutschen 
Universität und speciell der medicinischen Facullät vorstellt, erhellt aus 
zwei Schreiben, die der Redaction von hochachtbarster Seite zuge¬ 
gangen sind. „Die deutsche Universität“ heisst es in dem einen, „ist 
durch das neue Gesetz, betreffend die Errichtung der czechischen Hoch¬ 
schule in ihrer lutegriLät allerdings allerirt. Sie ist nicht die alte, neben 
der sich bloss eine neue Bildung erheben soll, sondern zum Theil in 
ihren Mitteln und ihrem Einfluss eingeschränkt worden. Die nächste 
Folge der nicht hinreichend radicalen Trennung der nationalen Hälfte 
der Carola Ferdinandea dürfte sein, dass die Uebergangszeit bis zur com- 
pleten Errichtung der czechischen Hälfte vorzugsweise von der deutschen 
Hälfte unliebsam empfunden werden wird. Denn einstweilen werden die 
czechischen Professoren mit gleichem Rechte den bestehenden Facultäten 
eingefügt und dadurch je nach ihrer Zahl der Einfluss auf die Leitung 
der Geschäfte zur Geltung gebracht, wodurch selbstverständlich die Pflege 
der Interessen der deutschen Facultäten in Nachtheil kommt. Wenn 
dieses Stadium überwunden sein wird, so dass, dem neuen Gesetz ent¬ 
sprechend, getrennte Facultäten bestehen werden, dann kann das Schicksal 
der deutschen Facultäten sich je nach dem Wohlwollen der Regierung 
verschieden gestalten. Sicher wird an ihnen die Ziffer der ordentlichen 
Hörer erheblich sinken; allein der Besitz ihrer Institute und Lehrmittel 
ist ihnen garantirt, so dass sie immerhin zu den gut ausgerüsteten Facul- 
läten gehören werden. 

Von dem Wohlwollen der Regierung wird es aber abhängeu, ob 
der Wechselverkehr mit den auswärtigen deutschen Hochschulen durch 
Pflege oder Berufung tüchtiger Lehrkräfte von Auswärts wirksam unter¬ 
halten werden wird. So lange wir nicht blos in literarischem, sondern 
auch in lebendigem Verkehr mit den deutschen Universitäten uns erhalten 
können, für frische Kräfte aus dem ganzen weiten Gebiet deutscher 
Arbeitscentren sorgen können, so lange können wir vertrauen, dass wir 
im Stande sein werden, trotz der Abgabe eines Theils unserer Mittel 
an die Czechon ein geachtetes Glied in der Ivette der deutschen 
Universitäten zu bleiben. Unter dieser Voraussetzung ist es wohl 
möglich, dass namentlich die medicinische Facultät, deren Mittel trotz der 
Zweitheilung viele deutsche Facultäten bedeutend übertreften, von deut¬ 
schen Studenten mehr besucht werden dürfte als bisher, weil sie bei 
geringerer Zuhörerzahl ein grösseres Material zum Studium finden. 

Sollte dagegen die Regierung ihr Wohlwollen der deutschen Prager 
Universität nicht zuwenden, die Berufungen erschweren oder verhindern, 
die Erhaltung der Mittel einschränken, dann werden die besseren Kräfte 
einst durch wohlfeil zu beschaffende Mittelmässigkeit ersetzt werden und 
die Prognose muss sich trüben. Für die nächste Zeit ist die Gefahr für 
die medicinische Facullät nicht gross, für später werden sich hoffentlich 
die Meinungen über „Gleichberechtigung“ in den Regierungskreisen 
weiter geklärt haben.“ 

Dunkler sieht der andere unserer Herren Correspondenten in die 
Zukunft. Auch er hält es allerdings für ausserordentlich schwer, jetzt 
schon eine sichere Vorstellung von den weiteren Schicksalen der deutschen 
Prager Universität zu gewinnen. Im Allgemeinen lasse sich sagen, dass 
die der deutschen Universität drohenden Gefahren um so grösser würden, 
jemehr es der deutschen Partei an Einigkeit und treuem Zusammenhalten 


fehle und je geringer die Theilnahme von Seiten der Deutschen im 
Reiche sei. Schwere Tage würden kommen, in denen jede Unterstützung 
von Oben und von Aussen her fehlt. Nur die eigene Kraft könne hier 
helfen. Dass solche in genügendem Maasse im deutschbölnnischen Volks¬ 
stamm vorhanden, sei nicht zu bezweifeln, aber wohl zu fürchten, 
dass dieselbe nicht richtig geleitet wird. 

„Von czechischer Seite wird man die unvollkommene Trennung 
der beiden Hochschulen, welche man dem Abfall zahlreicher deutscher 
Grossgrundbesitzer im Herrenhause verdankt, natürlich vortrefflich be¬ 
nutzen. Die deutschen Professoren verrichten so lange die Geschäfte der 
Arbeitsbienen, bis genügender Vorrath an eigenen „nationalen“ Kräften 
hervorgezüchtet ist; die fortgesetzte Invasion von Halb-Czechen wird 
dann endlich gestatten, auch diesen Rest deutschen Wesens an der Prager 
Universität zu vertilgen.“ 

Darin stimmen demnach unsere beiden Correspondenten überein, dass 
den Gefahren zu begegnen sein werde, falls in den Kreisen der Deutschen 
Böhmens und vor Allem unter den deutschen Universitätslehrern Prags 
Einigkeit besieht, und der Sache des Deutschthums der Prager Universität 
eine grössere Unterstützung seitens der Deutsch-Ocsterreicher und der 
Deutschen im Reiche zu Theil wird, als dies bisher geschehen ist. 

Es ist schwer, die verwickelten Verhältnisse Deutsch-Oesterreichs, 
speciell auf dem Gebiete der Medicin und der medicinischen Facultäten 
von der Ferne aus richtig zu beurtheilen. Kaum begreiflich aber ist 
uns im Reiche die Haltung gewesen, welche ein grosser Theil der me¬ 
dicinischen I'ublicistik Wien’s Klebs gegenüber eiunimmt. Gewiss giebl 
es auch bei uns sehr viele Gegner dieses pathologischen Anatomen, und 
gerade diese Wochenschrift hat seinen Anschauungen vielfach Opposition 
gemacht. Keinen Augenblick haben wir aber die Bedeutung des Mannes 
als Forscher und Lehrer irgendwie verkannt und am allerwenigsten jetzt, 
wo dem Deutschthum in Böhmen, welches Herr Klebs stets so mann¬ 
haft vertheidigt hat, ein harter Schlag zugefügt worden ist, scheint es 
uns an der Zeit zu sein, zur Freude der Czechen den von ihnen 
best gehassten Mann mit Angriffen lediglich persönlicher Natur zu ver¬ 
folgen. „Mit grossem Vergnügen“, meldet demgegenüber das leitende 
medicinische Blatt der Schweiz die Thatsache, dass der Gründer desselben, 
Prof. Klebs, einen Ruf an die durch Prof. Ziegler’s Weggang vacant 
gewordene Stelle eines Professors für pathologische Anatomie au der 
Universität Zürich angenommen hat. 

„Nach zehnjähriger Abwesenheit im Auslande“, fährt das Blatt fort, 
„kehrt Prof. Klebs wieder in die Schweiz zurück, und wir freuen uns, 
den ausgezeichneten Freund und Collegen wieder in unserer Milte will¬ 
kommen heissen zu können. Seine frische Arbeitskraft und energische 
Initiative, seine hohen Verdienste um die Interessen des ärztlichen Stan¬ 
des der Schweiz sind uns Bürge, dass er nicht nur ein ausgezeichneter 
Lehrer und Förderer unserer Wissenschaft, sondern auch wieder ein 
eifriges Mitglied des ärztlichen Ceutralvereins sein wird.“ 

VII. Verhandlungen des Vereins für innere 
Medicin zu Berlin. 

Sitzung Montag den 20. Februar. 

Vorsitzender: Herr Leyden. 

Schriftführer: Herr A. Fraenkel. 

(Schluss aus No. 12.) 

Ueber die Beziehungen von Lebererkrankungen zu 
Retinalaffectionen. 

Von 

Dr. Litten. 

M. H.! Ich war von jeher gewohnt, auf den inneren Ablhei- 
lungen, au denen ich thätig war, die Augen sämmtlicher Kranken zu 
untersuchen, und zwar von dem Jahre 1872 an, wo ich am Breslauer 
Allerheiligen-Hospital Assistent war. Ich habe mich unter anderen be¬ 
sonders für diejenigen Veränderungen des Augenhintergruudes interessirt, 
die bei Erkrankungen der Leber auftraten. In der Literatur liegen 
ausserordentlich wenige Beobachtungen nach dieser Richtung hin vor. 
Die gesammten mitgetheilten Beobachtungen beschränken sich auf einen 
Fall von Junge, ferner von Stricker aus der Traube’schen Klinik, 
wo bei interstitieller Hepatitis mit sehr kurzem lödtliehem Verlauf 
Retina-Blutungen einlrateu und endlich einen Fall der Breslauer Klinik, 
wo bei einem Individuum, welches an Krebs der Leber zu Grunde ging, 
Blutungen in der Retina gesehen wurden. 

Gestatten Sie mir nun, dass ich Ihnen im Folgenden diejenigen 
Beobachtungen miltheile, die ich selbst während einer last zehnjährigen 
Thätigkeit gemacht habe und zwar sind es vorzugsweise drei Reihen 
von Retina-Veränderungen, welche ich beobachtete. 

Die erste, Gruppe betrifft Extravasate, welche sich in der Körner¬ 
schicht vorfinden, last stets doppelseitig sind, und nur ausnahmsweise 
jene weisseu Gentren haben, die bei der Leukämie, der pernieiösen 
Anämie und der Septicämie so häufig auflreten. Die Farbe der Blutungen 
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liäugt voii der Dicke der Extravasale ab und ferner von dem Alter der¬ 
selben; mau findet sie demnach bald hellroth, bald dunkelsclnvarzroth. 
Ich habe nun Extravasate bei folgenden Leberveränderungen auftreten 
sehen: viermal bei Stauungsicterus (theils katarrhalischen Ursprungs, theils 
durch Steine bedingt), viermal bei Carcinose der Leber und Gallengänge 
(theils primär, theils metastatisch), je einmal bei acuter Leberalrophie 
und bei Phosphorvergiflung, einmal bei Leberabscess, zweimal bei 
Cirrhosis hepatis, einmal bei Hydrops cystidis felleae. 

Ich werde mit wenigen Worten über die einzelnen Fälle berichten. 
Es handelte sich bei den vier Fällen von Stauungsicterus theils um 
solche, die durch einfachen Katarrh bedingt, theils um solche, die durch 
Gallensteine hervörgerufeu waren. Sonstige Complicationen fehlten gänz¬ 
lich. Die Extravasate traten auf der Höhe des Icterus auf und bedingten 

niemals Sehslörungen. Was die Fälle von Leberkrebs anlangt, so waren 

sie theils secundärer Natur, bei denen es sich um Metastasen handelte, 

die vom Magen und Pancreas ausgingen, theils waren es primäre, welche 
von den Gallengängen mit Betheiligung der portalen Lymphdrüseu aus- 
gegangeu waren. In diesen Fällen war stets ein tiefer Icterus vorhanden. 
Dann kommt zunächst der Fall acuter Leberatrophie. Dieser Fall, der 
in wenigen Tagen letal endete, verlief äusserst acut bei einem 46jähri¬ 
gen Manne, der kurz vorher Scarlatina durchgemacht hatte. Der nächste 
Fall betraf eine Phosphorvergiftung, welche durch den Genuss einer zur 
Rattenvergiftung aufgestellten Phosphorlatwerge entstanden war; der Fall 
verlief ebenfalls letal und man konnte die Retinal-Blutungen post mortem 
controlliren. Unter den vielfachen biliösen Leberabscessen, die ich 
beobachtet habe, war nur ein einziger Fall, bei dem Retiual-Blutungen 
auftraten. Unter „biliösen“ Leberabscessen verstehe ich diejenigen, 
welche durch Gallensteine bedingt sind, die sogenannten „embolischen“ 
Leberabscesse, die ja bei Septicämie und anderen Infectionskrankheiten 
häufiger Vorkommen, brauche ich hier kaum zu erwähnen, da sie keine 
selbständige Erkrankung der Leber darstellen, sondern nur ein Symptom 
allgemeiner Infection; bei ihnen sind, wie ich bereits früher nachgewiesen 
habe, die Retinalblutungen fast constant. Das Gleiche gilt für die 
Pylephlebitis suppurativa. Was die Fälle von Lebercirrhose betrifft, so 
habe ich dabei zweimal Blutungen beobachtet. Der eine Fall betraf die 
atrophische, der andere die hypertrophische Form. Was ferner den Fall 
von Hydrops cyst. feil, anbetrifft, so handelte es sich um eine enorme 
Ausdehnung der Gallenblase, die eine Punction nothwendig machte. Wir 
entleerten eine enorme Menge einer fast wasserklaren, gelblich gefärbten 
Flüssigkeit. Kurze Zeit nach der Punction traten kolikartige Zustände 
auf, es entwickelte sich ein tiefer Icterus, und bald konnten die Netz- 
hautblulungen constatirt werden, welche vor Eintritt des Icterus trotz 
wiederholter Untersuchungen nicht gesehen worden waren. — Wenn 
ich zu den mitgetheilten noch einen Fall von biliöser Pneumonie nehme, 
so sind diejenigen Fälle von Leberkrankheiten, die mit Retinalblutungen 
einhergingen, erschöpft. 

Wenn man diese 15 Fälle übersieht, so geht daraus hervor, dass 
die Retinalblutungen bei Lebererkrankungen keineswegs ein Signum mali 
ominis darslellen, wie bisher allgemein angenommen wurde. Dies ist 
durch meine Beobachtungsreihe insoweit festgestellt, als daraus hervor¬ 
geht, dass auch in leichten Fällen von Stauungs-Icterus die Blutungen 
auftreten können. Ferner aber geht aus derselben hervor, dass bei den 
genannten Lebererkrankungen Retinalblutungen nur dann auftreten, wenn 
Icterus vorhanden ist. Es fragt sich nun, ob der Icterus als solcher die 
Ursache der Retinalblutungen ist, wie dies Traube in dem Falle, den 
Stricker beschrieben hat, annahm, indem er die Blutungen abhängig 
machte von dem deletären Einfluss der Gallensäuren auf die rothen Blut¬ 
körperchen. Es ist zwar eine bekannte Thatsache, dass Gallensäuren die 
rothen Blutkörperchen lösen, aber dennoch kann ich diese Erklärung 
durchaus nicht für absolut richtig halten. Wenn die Blutkörperchen 
durch die Gallensäuren oder deren Salze wirklich aufgelöst würden, so 
müsste der Erfolg davon ein solcher sein, dass eine blutige Imbibition 
des perivasculären Gewebes zu Stande kommt. Wie aber eine „corpus- 
culäre“ Blutung zu Stande kommen sollte, kann ich mir schlechterdings 
nicht vorstellen, ebensowenig wie ich mir alsdann die Thatsache erklären 
könnte, dass bei der gewöhnlichen Form von Icterus so selten Blutungen 
auftreten I Wie soll man sich ferner gegenüber dieser Erklärung die 
Localisation dieser Blutungen vorstellen, dass im Augapfel an dieser und 
jener Stelle ein kleines Häufchen rothcr Blutkörperchen austritt, wenn 
wirklich eine Zerstörung der letzteren im Körper stallfinde? Was 
aber die ganze Erklärung noch fraglicher macht, ist der Umstand, dass 
in keinem der genannten Fälle Hämoglobinurie auftrat, dasjenige klinische 
Symptom, welches für den Nachweis der im Körper stattgefundenen 
Auflösung der rothen Blutkörperchen von der grössten und principiellsten 
Bedeutung ist. 

Man würde vielleicht den Einwand machen können, dass Blutungen 
in der Retina bei Icterus viel häufiger wären, als bisher nachgewiesen, 
es würde nur nicht genügend darauf geachtet. Diesen Einwand glaube 
ich nach zehnjähriger regelmässiger Untersuchung wohl nachweisen zu 


können. Ich habe die Fälle ohne jede Auswahl ausnahmslos geaugen- 
spiegelt und glaube kaum, dass mir viele Fälle entgangen sind. 

Gestalten Sie mir, m. H., bei dieser Gelegenheit auf einen Punkt 
hinzuweisen, der gerade für den inneren Arzt sehr wichtig ist. Der 
Augenspiegel ist für uns nicht nur von der grössten Bedeutung, weil er 
uns ein Spiegelbild des Augenhintergrundes giebt, sondern namentlich 
auch deshalb, weil er ein vollkommener Spiegel derjenigen pathologischen 
Veränderungen ist, welche sich im Innern des Körpers abspielen. Wenn 
z. B. durch complicirte Untersuchungsmelhoden festgeslellt ist, dass ein 
Individuum Tuberkeln in der Lunge hat, bleibt die Diagnose innerhalb 
gewisser Grenzen immerhin zweifelhaft. Wenn wir aber durch den 
Augenspiegel nachweisen können, dass Tuberkel auf der Retina oder auf 
der Chorioidea abgelagert sind, so wissen wir mit Bestimmtheit, dass 
auch an anderen Stellen des Körpers eine Ablagerung von Tuberkeln 
stattgefunden hat, woraus wir ferner den Schluss ziehen können, dass 
unsere Diagnose betreffs der Lungenluberculose unzweifelhaft richtig ist. 
Kommt dasselbe Individuum zuerst zum Augenarzt, und werden von 
demselben Tuberkel des Augenhintergrundes constatirt, so kann man 
annehmen, dass nicht nur im Augenhintergruude Tuberkel abgelagert 
sind, sondern dass sich dieselben auch noch an anderen Stellen vorfinden 
werden. 

Dieser Schluss ist nach unseren Erfahrungen so absolut gerechtfertigt, 
dass der Nachweis von Retinal- oder Chorioidealtuberkel fast jede weitere 
Untersuchung der Bruslorgane unnölhig erscheinen lässt. 

Viele innere Aerzte, welche mit dem Augenspiegel nicht häufig 
umgehen, sind gewohnt, die Veränderungen, welche im Augenhintergrunde 
wahrgenommen werden, des allgemeinen pathologischen Zusammenhanges 
entkleidet, als etwas Eigenartiges, Specifisches zu betrachten, und so ist 
es gekommen, dass über die Retinalveränderungen ein gewisser Nimbus 
verbreitet ist, der ihnen nicht zukommt, da dieselben Veränderungen, 
welche wir an der Retina ihrer günstigen Lage wegen leicht nachweisen 
köunen, in derselben Weise in anderen inneren Organen Vorkommen, 
wo sie nur ihrer Unzugänglichkeit wegen intra vitam nicht erkennbar 
sind. Wenn ich z. B. an die Bright’schen Veränderungen erinnere, so 
kennen wir zwar die histologischen Veränderungen, wissen aber trotzdem 
über den allgemeinen pathologischen Zusammenhang dieser Augener¬ 
krankung mit dem Nierenleiden noch sehr wenig; indess liegen die Ver¬ 
hältnisse keineswegs überall so ungünstig. Wenn wir z. B. bei der 
perniciösen Anämie Blutungen und weisse Flecken in der Retina finden, 
so hat die Untersuchung uachgewiesen, dass es sich dabei wahrschein¬ 
lich um eine hämorrhagische Entzündung handelt. Aber es ist mir auch 
gleichzeitig der Nachweis gelungen, dass diese pathologische Verände¬ 
rung keineswegs auf den Augenhiutergrund beschränkt auftritt, sondern 
in derselben Weise auch in inneren Organen (Leber, Nieren etc.) Vor¬ 
kommen kann. Genau das Nämliche gilt für die leukämischen und 
septischen und viele andere Augenveränderungen. 

Wenn ich nun auf die Retinalverändcrungen zurückgehe, die ich 
bei den Leberveränderungen constatirt habe, so lag es nahe, für die¬ 
selben das Nämliche anzunehmen, was ich soeben für die anämischen 
und andern Veränderungen auseinandergesetzt habe, nämlich dass auch 
die Retinalblutungen bei Leberkrankheiten keineswegs etwas Specifisches 
haben, sondern in derselben Weise auch in andern Organen, welche im 
Leben einer directen Betrachtung nicht zugänglich sind, Vorkommen. 

In der That habe ich in den sieben tödtlich verlaufenden Fällen 
(von den oben genannten 15 Fällen) Hämorrhagien in den inneren 
Organen nachweisen können, und ich zweifele keineswegs daran, dass 
sie auch in den übrigen Fällen, die zur Heilung kamen, nicht gefehlt 
haben werden. 

Somit halte ich die Retinalblulungen bei Lebererkrankungen für 
nichts Specifisches und Eigenartiges. Wenn ich noch hinzufügen darf, 
dass ich vor einer Reihe von Jahren eine grosse experimentelle Unter¬ 
suchung ausgeführt habe über die Unterbindung der Gallengänge und in 
keinem dieser Fälle Retinalblutungen erhallen habe, trotz des liefen Icterus 
der jedesmal vorhanden war, so liegen die Verhältnisse noch keineswegs 
klar und entziehen sich vorläufig noch unserer genauen Kenulniss. Soviel 
steht fest, dass bei Hunden und Kanineben Retinalblulungen auf diesem 
Wege nicht zu erreichen sind. 

Wenn ich von den Blutungen auf eine zweite Gruppe von Ver¬ 
änderungen übergehe, so betrifft diese weisse Plaques in der Retina, die 
ungefähr ein Sechstel bis ein Viertel der Grösse der Pupille einneh¬ 
men, und sich, wie ich in einem Fall mikroskopisch nachweisen konnte, 
als verfettete Herde darslellen mit marginaler Entzündung. So habe ich 
diese Retinalverfeltungen in einem Falle von Phosphorvergiftung mit 
Ausgang in Leberalrophie gesehen, und die enorme Menge der Körnchen 
Kugeln in den betreffenden Herden constatirt. Einige Jahre später ist 
eine Publication vom Herzog Karl in Bayern erschienen, worin derselbe 
mittheilt, dass er in einem Falle von ebenfalls durch Phosphorvergiflung 
bedingter acuter Leberatrophie ähnliche Herde im Gehirncortex gefunden 
habe. Die Ganglienzellen der Gehirnrinde waren hochgradig verfettet, und 
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die Grundsubstanz derselben weitaus zerklüftet. Ich glaube, dass wir 
auch hier zwei Thatsachen (d. h. die fettige Degeneration der nervösen 
Elemente der Retina und des Corlex cerebri bei derselben Affeclion) 
haben, die eventuell in organischen Zusammenhang gebracht werden 
können und das bestätigen, was ich soeben über die Retiualveränderungen 
im Allgemeinen gesagt habe, dass sie nämlich allgemeine und über ver¬ 
schiedene Organe verbreitete Affectionen zum sichtbaren Ausdruck gelan¬ 
gen lassen. Es würde sich bei neuen Fällen von Phosphorvergiftung mit 
Ausgang in acute Leberalrophie darum handeln, ob man im Stande sein 
wird, bei demselben Individuum im Gehirn und in der Retina die 
beschriebenen Veränderungen in gleicher Weise nachzuweisen. 

Ich komme nunmehr zu der dritten Gruppe der retinalen Verände¬ 
rungen. Es sind das Fälle von typischer Pigment-Degeneration der Netz¬ 
haut. Ich habe dieselbe bei Leberaffectionen zweimal gesehen und zwar 
beide Male bei Fällen von Lebercirrhose im Stadium der Schrumpfung. 
Die Fälle waren kurz folgende: der erste Fall betrifft einen 58jährigen 
Mann, der auf die Klinik kam mit einem colossalen Ascites und bedeu¬ 
tender Dyspnoe, die Milz erheblich vergrössert, die Venen des Abdomen zu 
dicken Strängen angeschwollen. Gleichzeitig klagte der Kranke über 
Sehstörungen, welche seit ca. 10 Jahren vorhauden waren und in einer 
concentrischen Gesichtsfeldbeschränkung bei gutem centralen Sehen be¬ 
standen. Daneben bestand eine Hemeralopie' massigen Grades. Bei der 
ophthalmoskopischen Untersuchung ergab sich die Papille normal, während 
die Gefässe und zwar namentlich die Arterien jenseits der Papillargrenzeu 
wesentlich verschmälert und weniger scharf contourirt erschienen. Den 
Gefässen lagerten in diffuser Verbreitung stern- und spindelförmige Pig¬ 
mentflecken an, welche dem Verlauf derselben folgten und sich nament¬ 
lich an den Theilungsstellen constant vorfanden. Das Pigmentepithel war 
vielfach entfärbt, so dass das Aderhaulstroma deutlich sichtbar war. 
Hereditäre Belastung oder Lues lagen nicht vor. — Der zunehmenden 
Beschwerden wegen wurde eine Punctio abdominis ausgeführt, wobei 
16 Liter Flüssigkeit entleert wurden. Wenige Tage nach der Operation 
klagte der Kranke plötzlich über wesentliche Verschlechterung des cen¬ 
tralen Sehens. Bei der sofort vorgenommenen Untersuchung mit dem 
Augenspiegel ergab sich die Thatsache, dass sich in unmittelbarem An¬ 
schluss an die Punction eine bedeutende Neuro-Retinitis entwickelt batte. 
Die Pap. nerv. opt. war nicht mehr klar, sondern mit einem leichten 
Schleier bedeckt; die Trübung ergoss sich weit über die Grenzen des 
Discus hinaus nach allen Seiten. Die Gefässwände erschienen getrübt 
und von reichlichen Exsudatstreifeu eingescheidet. Diese Erscheinungen 
sowie namentlich auch die Pigmentablagerungen nahmen im Laufe der 
Zeit sowohl an Intensität als an Ausdehnung zu, und in gleichem Ver- 
hältniss nahm das Sehvermögn ab. Da das Befinden des Pat. in Bezug 
auf seine übrigen Beschwerden wesentlich gebessert war, so verliess 
derselbe die Cbaritö, ohne dass es mir möglich gewesen wäre, etwas 
Weiteres über den Verlauf der Augenaffection zu erfahren. 

Der zweite Fall betraf einen 42jährigen Restaurateur (Potator stre- 
nuus), welcher seit Jahr und Tag au Lebercirrhose litt. Es bestand 
bedeutender Ascites, aber kein Icterus. Der Augenhintergrund war bald 
nach seiner Aufnahme untersucht und normal befunden worden; des¬ 
gleichen war das Sehvermögen unverändert. Seit einiger Zeit klagte 
Pat. darüber, dass er Nachts bei der spärlichen Beleuchtung, welche 
im Krankensaal herrschte, wiederholt über Gegenstände gestolpert sei, 
wenn er das Bett verlassen hätte, und überhaupt weniger deutlich sehen 
könnte, als früher im Dunkeln, bei Tageslicht dagegen konnte er ebenso 
gut sehen, als früher; ebensowenig bestand eine Beschränkung des Ge¬ 
sichtsfeldes. Die Untersuchung ergab die Papille unverändert, desgleichen 
die Gefässe; dagegen war die Aequatorialgegend reichlich mit schwarzen 
Pigmentflecken versehen, welche die Form von Knochenkörperchen hatten. 
Sie standen zu den Gefässen in einem unverkennbaren Zusammenhänge, 
indem sie sich constant an den Theilungswinkeln vorfanden, aber auch 
sonst vielfach ihrem Verlauf folgten. Leider konnte ich diesen Fall nicht 
lange beobachten, da der Kranke bereits 8 Tage nach dem Auftreten 
der Augenaffection die Klinik verliess. Soviel indess kann ich noch hin¬ 
zufügen, dass während dieser wenigen Tage die Pigmentablagerung nicht 
unerheblich zunahm. 

Diese Beobachtungen, welche aus den Jahren 1876 und 1877 da- 
tiren, hatte ich zwar genau aufgeschrieben, aber sonst fast aus der Er¬ 
innerung verloren, als ich bei der Lectüre des vorhin erwähnten Sehrei- 
ber’schen Aufsatzes auf eine ältere Abhandlung von Landolt aufmerk¬ 
sam wurde, aus welcher hervorgeht, dass Letzterer bei zwei Individuen 
mit Leber- resp. Nierenschrumpfung ebenfalls Pigment-Degeneration der 
Netzhaut gefunden hat. 

Landolt fasst die Veränderungen, welche bei der Pigmentdegene¬ 
ration sich in der Netzhaut abspielen, auf als fast totalen Schwund aller 
nervigen Elemente, sowie als hochgradige Biudegewebshyperplasie im 
Stützapparat und den Gefässwanduugen. Die letzteren sind sehr verdickt, 
ihr Lumen verengt; die feinsten Aeste vollkommen zu Bindegewebe ent¬ 
artet. In der Wand derselben findet sich massenhaftes eingewandertes 
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Pigment. Das Pigment der Epithelschicht ist grösstenlhcils aus den Zellen 
ausgewandert und in einer dem Verlauf der Relinalgefässe folgenden Weise 
angesammelt. Die peripheren Partien der Retina sind stets zuerst affi- 
cirt. Es handelt sich demnach um einen chronisch entzündlichen Process, 
der von den peripheren Gefässen der Retina ausgeht und zwar speciell 
von der Adventitia derselben. Die nervösen Elemente gehen zu Grunde, 
theils durch den Druck des neugebildeten Bindegewebes theils durch die 
aufgehobene Ernährung; functionell äussert sich dies in der immer be¬ 
trächtlicher werdenden Zunahme der concentrischen Gesichtsfeldbeschrän- 
kung. — Dieser ganze Process mit einer Bindegewebshyperplasie und der 
secundären Schrumpfung hat unläugbar eine grosse Aehnlichkeit mit jenen 
interstitiellen Entzündungen anderer Organe, welche zur typischen Schrum¬ 
pfung (Cirrhose) führen, wie wir sie an der Leber, den Nieren, der Lunge, 
den Hoden etc. oblaufen sehen. Diese Aehnlichkeit im anatomischen Bilde 
ist es, welche zwischen der Pigmentdegeueration der Netzhaut und der 
Cirrhosis hepalis resp. renum besteht, ohne dass daraus ein ätiologisches 
Moment herzuleiten wäre, in dem Sinne, dass ein Individuum, welches 
an der einen Affection litte, deshalb auch an der andern erkranken müsse. 
Diese Anschauung ist grundfalsch — vielmehr liegen die Verhältnisse 
wahrscheinlich so, dass man in dem Zusammentreffen von je 2 der oben 
geschilderten Affectionen, (also z. B. Retinitis pigmentosa mit Cirrhosis 
hep. oder mit Nierenschrumpfung) eine angeborene oder erworbene Dis¬ 
position zu entzündlichen GewebsAvucherungen mit Hyperplasie und Neu¬ 
bildung von Bindegewebe und secundärer narbiger Schrumpfung erblicken 
darf, welche sich auf ein oder mehrere Organe erstrecken und in den¬ 
selben Familien wiederkehren kann. Den Ausgangspunkt derselben bildet 
das bindegewebige Stroma der Organe und namentlich die Adventitia 
der Arterien. So würde sich auch gleichzeitig für die relative Häufig¬ 
keit der hereditären Retinitis pigm. ein Verständnis anbahnen lassen. 
Nur durch Vermittelung der oben ausgesprochenen Annahmen würde ich 
einen Weg sehen, um einen organischen Zusammenhang zwischen den 
in Frage stehenden und scheinbar so weit aus einander liegenden Affec- 
tionen anzubahnen — sonst müsste man in dem Zusammentreffen beider 
ein Usus naturae sehen. 

Die Degeneration der Retina beruht auf Herabsetzung der Nutrition 
und lässt sich in analoger Weise experimentell erzeugen durch Durch- 
schneidung des Opticus, wie sie von Berlin, oder durch Unterbindung 
desselben, wie sie von mir selbst ausgeführt wurde. Sie entspricht im 
Wesentlichen den von mir mitgelheilteu Resultaten, welche ich durch 
Einwirkung arterischer Anämie auf das lebende Gewebe erhielt, und lehrt, 
wie bei langsamem und allmäligem Vorrücken der Anämie die nervösen 
Elemente in entsprechender Weise zu Grunde gehen und die Gesiehts- 
feldbescbränkung ebenfalls in gleicher Weise zunimmt. Dem entsprechend 
erhielt Berlin als Effect seiner Oplicusdurchschneiduug Atrophie der 
zelligen Retinalelemente, theilweiseu Schwund des Pigmentes der 
Epithelschicht und Einwanderung desselben in die innersten 
Partien der Netzhaut. Ich selbst habe durch Unterbindung des Seh¬ 
nervenstammes dicht vor dem Bulbus ebenfalls Untergang der nervösen 
Elemente nebst abnormer Pigmentirung der Retina erzeugen können. 
Das Interessanteste dieser Versuche aber besteht in dem Nachweis, dass 
das pathologische Pigment der Retina aus der Chorioidea stammt und 
mit diesem sowohl in histologischer wie chemischer Beziehung ganz ge¬ 
nau übereinstimmt. Es wandert mithin unter gewissen pathologischen 
Bedingungen, welche von der Ernährung abhängig zu sein scheinen, aus 
der Epithelschicht in die Retina über, wo es nicht in zelliger Form, 
sondern in Gestalt kleinster Pigmentkörnchen sich in deren inneren Schichten 
anhäuft. Das Freiwerden des Pigments kann selbstverständlich nur auf 
dem Untergang der Pigmentzellen beruhen; wie aber das freigewordene 
Pigment in die Retina gelangt, und unter welchen Bedingungen diese 
Ueberwanderung statlfindet, darüber sind unsere Kenntnisse noch keines¬ 
wegs abgeschlossen. — Ausser der eben beschriebenen Netzhautpigmen- 
tirung existirt noch eine andere, bei welcher das Pigment aus Blutfarb¬ 
stoff hervorgeht. Alsdann findet man gelbrothe Klumpen, welche zum 
grössten Theil in Zellen liegen. Hierbei werden also Pigmentklümpchen 
direct von Zellen aufgenommen und vermittelst dieser transportirt. Dieser 
Modus scheint bei der typischen Pigmeutdegeneration der Netzhaut nicht 
vorzukommeu, vielmehr kommt die Locomotion bei letzterer ausschliess¬ 
lich auf Rechnung der Pigmentmolecüle selbst. 

Nicht unerwähnt darf ich eine Thatsache lassen, die im Stande ist, 
ein sehr interessantes Licht auf diese Verhältnisse zu werfen. Professor 
Bisch off in München hatte bemerkt, dass zwei Hunde, bei welchen 
er eine Gallenfistel angelegt hatte, nach einiger Zeit vollständig amau¬ 
rotisch wurden. Er schickte die Augen der blinden Hunde zu Professor 
Heinrich Müller, der dieselben untersuchte und einen eigenthümliehen 
Befund erhob, der sich mit den erwähnten Veränderungen, wie sie bei 
der Retinitis pigment. der Menschen Vorkommen, ziemlich vollständig 
deckt. 

" In den Augen beider Hunde bestand nämlich circumscripte Atrophie 
der Retina, welche von der der Chorioidea zugewandten Seite ihren 

13 [a] 
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Ausgang genommen hatte. Das Tapetuni war z. Th. geschwunden, 
durch dasselbe drangen die dunkel pigmentirlen äusseren Chorioideal- 
schichlen vor. Die verdickte Hyaloidea enthielt ebenfalls pigmentirte 
Klumpen. Auch in den Linsen des einen Hundes fanden sich pigmen¬ 
tirte Klumpen. Hieraus geht hervor, dass die Atrophie der Re¬ 
tina mit nachfolgender Pigmentirung unter scheinbar ganz 
verschiedenartigen Bedingungen Vorkommen, und es fragt sich 
nur: liegt zwischen dieser Erkrankung der Retina und den Aft'ectionen 
der Leber ein orgauisirter Zusammenhang vor, oder nicht? 

Um diese Frage zu beantworten, muss man das vorliegende Mate¬ 
rial sichten; leider ist dasselbe so gering, dass es sich ausschliesslich 
auf 2 Fälle von Landolt und meinen eigenen beschränkt. Die ersteren 
sind der Art, dass man aus ihnen einen causalen Zusammenhang zwi¬ 
schen den einzelnen Affectionen nicht erkennen kann. Dasselbe gilt 
für den ersteren der von mir mitgetheilteu Fälle, so dass ich in dem 
Zusammentreffen beider Erkrankungen viel eher einen Zufall, als einen 
genetischen Zusammenhang erkennen möchte, wenn nicht die Beob¬ 
achtungen von Bischoff-Müller und mein zweiter Fall mit Wahrschein¬ 
lichkeit für letzteren sprächen. Wie man denselben aufzufassen hat, 
bleibt angesichts der Seltenheit der gleichzeitigen Erkrankung beider 
Organe und des Mangels an einschlägigen Beobachtungen vorläufig noch 
dahin gestellt. Keinesfalls aber darf man wohl den Zusammenhang so 
auflässen, dass die eine Affection von der anderen direct abhängig sei, 
sondern vielmehr so, dass beiden eine gemeinsame Ursache zu 
Grunde liegt. Diesen aber möchte ich zunächst in einer erworbenen 
Mangelhaftigkeit der Ernährung suchen, wobei alle jene cachectischen 
und dyscrasischen Zustände eine Rolle spielen, welche die Ernährung 
wesentlich beeinträchtigen. Soviel indess halte ich für sicher, dass die 
Pigmentirung der Retina nicht direct von der Lebererkrankuug abhängig 
ist, etwa in dem Sinne jener abnormen Pigmentirungen, wie sie bei 
vielfachen Leberaffectionen in verschiedenen Organen Vorkommen. Viel¬ 
mehr stammt das in der Retina angehäufte Pigment unzweifelhaft aus 
dem Pigmentstralum der Chorioidea. 

Da die Retinitis pigm. nicht ganz selten bei syphilitischen Indi¬ 
viduen vorkommt, bei denen bekanntlich zuweilen auch interstitielle 
Hepatitis gefunden wird , so liegt bei gleichzeitigem Vorkommen von 
Augen- und Leber - Affection stets die Möglichkeit des gemeinsamen 
syphilitischen Ursprunges vor, welcher in meinen Fällen jedoch nicht 
vorhanden war. 

Erwähnenswerth erscheint mir noch die Thatsache, dass in dem 
ersten der mitgelheilten Fälle von Lebercirrhose und Pigmentdegeneration 
der Netzhaut die Neuroretinilis unmittelbar nach der sehr ausgiebigen 
Punclio abdominis auftrat, durch welche die Blutdruckverhältnisse so 
wesentlich verändert wurden, und deren Haupteffect in einer Herabsetzung 
des inlraocularen Druckes bestand. Ich möchte daran erinnern, dass 
zuweilen nach Aderlässen und heftigen Blutungen ebenfalls Neuroretinitis 
beobachtet wurde, die selbst zur Amaurose führte. Unzweifelhaft liegen 
auch hier Veränderungen des hydrostatischen Druckes der entzündlichen 
Aifeclion der Retina zu Grunde (cf. Samelsohn). 

Die ausführliche Mittheilung über diesen Gegenstand wird sehr bald 
erfolgen. 

Herr Ewald: Ich möchte, was den ersten Punkt angeht, nämlich 
die Retinalblutungen infolge Icterus auf zwei Momente aufmerksam 
machen. Was einmal die Aeliologie anbetrifft, so scheint die Diapedese 
der rolhen Blutkörperchen durch den Einfluss der gallensauren Salze 
schon deshalb unmöglich zu sein, weil man annimmt, dass gallensaure 
Salze gerade die Ursache des hämatogenen Tcterus durch Auflösung der 
rolhen Blulkörper resp. durch Auslaugung ihres Farbstoffes sind. Zweitens 
möchte ich aber zur Erklärung des Zusammenhanges zwischen den 
Blutungen, die sich bei Icterus ja auch an anderen Körperstellen finden, 
auf den Punkt hinweisen, den Herr Litten nicht berührt hat, nämlich 
den Einfluss der gallensauren Salze auf das Herz. Jedenfalls ist da ein 
Moment gegeben, das die Circulation sehr erheblich beeinflusst und es 
ist möglich, dass (event. im Zusammenhang mit einer Gefässerkraukung) 
hierin ein erklärendes Moment gegeben ist. 

Herr Litten: Ich würde sehr erfreut sein, irgend eine Anbahnung 
zu einer Erklärung jener Retinalblutungen bei Lebererkrankungen gellen 
lassen zu können, aber ich möchte auf die Erklärung des Herrn Ewald 
keinen sehr grossen Werth legen, weil der von II. Ewald bervorge- 
hobene blutdruckerhöhende Einfluss der gallensauren Salze weder ein 
allgemein anerkannter ist, noch auch sehr bedeutend sein kann, wie die 
Beobachtung am Krankenbett täglich lehrt, wo wir bei jedem Icterus 
die Pulsfrequenz abnehmen und die Pulswelle niedriger werden sehen. 
Aber auch diese Wirkung zugestanden, beobachten wir in Fällen ungleich 
stärkerer Blutdruckerhöhung (wie man sie künstlich durch Strychnin- 
injectionen etc. erzielen kann) doch niemals das Auftreten von Retinal¬ 
und anderen Blutungen. Auch die Eigenschaft der gallensauren Salze 
als Herzgift, welche Herr Ewald angezogen hat, kann ich nicht unbe¬ 
dingt gelten lassen, da man bei vielen anderen diese Wirkung nicht 


beobachtet hat und ferner die Retinalblutungen selbst bei intensivsten 
Fällen von Icterus doch immerhin sehr seilen sind. 


VIII. Aus der Berliner medicinischen Gesellschaft. 

E. Küster. Ueber antisoptische Pulververbände. 

(Vorgetragen in der Berlin, med. Gesellsch. vom 8. März 1882.) 

K. hat während einer Zeit von 5 Monaten das Jodoform und seit fast 
einem Jahre Salicylpulver auf seiner Abtheilung angewandt und stellt 
sich zwei Fragen: 1) Sind die enthusiastischen Lobpreisungen des Jodo¬ 
forms wirklich berechtigt? 2) Wie verhalten sich'Jodoform und Salicyl¬ 
pulver zu einander? 

1. Das Jodoform hat nach allgemeiner Annahme zwei hervor¬ 
ragende Eigenschaften, nämlich 1. antiseptische Wirkungen in ausseror¬ 
dentlichem Maasse, 2. eine specifische Wirksamkeit gegenüber allen 
tuberculösen Erkrankungen. Ueber die erstgenannte Eigenschaft kann 
kein Zweifel mehr sein; sie bewährt sich sowohl bei frischen, als älteren, 
selbst bei schon zersetzten Wunden. Aber auch gegenüber fungösen 
Knochen- und Gelenkleiden ist die Wirkung eine ganz auflallende, wenn¬ 
gleich noch immer entfernt nicht alle Fälle der Art zur Heilung kommen. 
Dennoch nimmt K. keine specifische Wirkung an, sondern erklärt das 
Verhalten ebenfalls nur aus der intensiven Antisepsis, da alle fungösen 
Erkrankungen um so schlechter verlaufen, je weniger aseptisch das Ver¬ 
halten der Wunde ist. Ganz ähnlich wie Jodoform wirkt Salicylpulver 
auf solche Wunden. 

Leider besitzt aber das Jodoform neben seinen ausgezeichneten eine 
Reihe höchst bedenklicher Eigenschaften, indem es sowohl örtliche, als 
allgemeine Störungen erzeugt. Unter den örtlichen Störungen sind zu 
nennen a) das Verhalten des Jodoforms als Fremdkörper, so dass frische, 
damit bestreute Wunden nach der Heilung zuweilen wieder aufbrechen 
und nach Entleerung eines Jodoformbreies sich in eine Fistel umwandeln, 
b) Die Erzeugung einer eigenthümlichen Phlegmone, welche mit oder 
ohne Fieber zu einer derben Infiltration führt, die sich erst spät, zu¬ 
weilen mit nachträglicher Abscedirung wieder verliert, c) Das Jodoform 
giebt nicht diejenige Sicherheit gegen das Auftreten des Erysipels, wie 
der Lister’sche Gazeverband. — Wichtiger noch als diese örtlichen sind 
die allgemeinen Störungen, a) Das Jodoform erzeugt Verdauungs¬ 
störungen in Form von Jodoformgeschmack, Ekel, Erbrechen, Diarrhoeen, 
selbst mit Blutbeimengung, b) Es erzeugt Fieber von unregelmässig 
remittirendem Typus, welches zuweilen an Septicämie, zuweilen voll¬ 
kommen an Typhus erinnert. Wir haben hier ein Analogon des durch 
Iv. experimentell nachgewiesenen Carholfiebers, c) Das Jodoform ruft 
intensive Störungen des Centralnervensystems hervor, wirkliche vorüber¬ 
gehende Geistesstörungen, welche bald den Charakter der Degression, 
bald den der Excitation tragen. Im ersten Falle sind die Kranken sehr 
weinerlich und leiden au Heimweh; die Pupille ist dabei eng, war ein¬ 
mal aber wochenlang sehr weit und es entwickelte sich eine Amblyopie, 
die sich erst nach Aenderung des Verbandes langsam verlor. Die Ex- 
cilalionszustände erinnern zuweilen an Delirium tremens, zuweilen au 
Tobsucht; in einem solchen Falle entstand das Bild der Alalie. d) Das 
Jodoform wirkt unter Umständen als tödliches Gift. K. hat 2 Todes¬ 
fälle erlebt, von denen der erste aber nicht unzweifelhaft ist. Es betraf 
derselbe einen 65jährigen Mann, dem nach vorgängiger Durchsäguug des 
Unterkiefers dreiviertel der Zunge wegen Carcinom excidirt worden war. 
Die grosse Wunde war mit Jodoform bestreut worden. Am 3. Tage 
wurde der Kranke sehr unruhig und unklar, am 4. Tage Erysipel, nach 
dessen Ablauf die Unruhe und Unklarheit fortdauert; endlich Fieber, 
Husten und Tod. Section ergiebt ganz reine Wunde, intensive Bronchitis, 
Brandherd in der Lunge. K. glaubt putride Bronchitis ausschliessen zu 
dürfen und erinnert an die Versuche von Aschenbrand, welcher nach 
Einathmung von Jodoformdämpfen bei Kaninchen stets tödliche Pneumo¬ 
nie entstehen sah. — Der 2. Fall betraf eine Ovariotomie (30jährige 
Frau) nach eben abgelaufener Peritonitis. Grosses Kystom, Bauchfell mit 
fingerdicken, frischen Fibrinsclnvarten bedeckt, im Douglas’schen Raum 
übelriechendes Exsudat. Einstreuung von 35—40 Grm. Jodoform. Dar¬ 
nach ganz aseptischer Verlauf, aber vom 3. Tage an entwickelte sich 
Tobsucht, am 8. Tage stirbt Pat. im Collaps. Bauchhöhle riecht nach 
Jodoform, aseptisches seröses Exsudat in derselben, soust nichts. 

2. Das Salicylpulver wurde in gleicher Weise wie das Jodo¬ 
form als Pulver, als Stäbchen oder in Verbindung mit Collodium (1 : 9) 
angewandt. Frische Wunden, welche prima intentione heilen sollen, dürfen 
nicht damit bestreut werden, da es ebenfalls als Fremdkörper wirkt; 
aber vorzüglich bewährt es sich bei allen Wunden deren Heilung durch 
Granulationen erfolgen soll, z. B. für Nekrotomien, Operationen am Cervix 
uteri und in der Scheide, besonders mit Verletzung des Bauchfells, wel¬ 
ches genäht worden ist, ebenso für Quetsch- und Risswunden. Auch 
auf fungöse Fisteln, Reseclionswunden und dergl. wirkte das Salicylpulver 
günstig. Zuweilen kommen solche Wunden nach vergeblicher Jodoform¬ 
behandlung zur Ausheilung, aber auch umgekehrt. An üblen Ereignissen 
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unter dem Salicylpulververbande sind zu verzeichnen ein einzelnes Ery¬ 
sipel, welches tödlich verlief und fernerhin 3 Todesfälle, welche zwar 
nicht mit Sicherheit auf Salicylwirkung zurückzuführen sind, bei denen 
aber das Medicament wohl nicht ohne Einfluss geblieben ist. Unge¬ 
messene Dosirungen des Salicylpulvers sind deshalb nicht rathsam. 

Es geht aus diesen Betrachtungen hervor, dass das Jodoform zwar 
ein ausgezeichnetes Mittel ist, aber doch nur mit grosser Vorsicht ge- 
handhabt werden darf. Es ist möglichst zu vermeiden bei alten Leuten 
und herzschwachen Individuen, ist überhaupt nur in genauer Dosirung 
zu verabreichen. Dosen unter 10 Grm. dürften niemals oder nur bei 
mehrfacher Wiederholung gefährlich werden und immer soll das Befinden 
des Kranken genau controllirt werden. Indicirt ist es 1. bei kleinen 
frischen Wunden am Kopf und im Gesicht, auch in der Nähe der Geni¬ 
talien und des Afters und zwar in Form der Bepinselung mit Jodoform- 
collodium. 2. bei Operalionswunden wegen fungöser Erkrankung. 
3. bei fungösen Fisteln, 4. bei jauchenden Wunden, 5. bei Wunden 
mit Bauchfellverletzung z. B. nach Exstirpatio recti. — Das Salicyl- 
pulver ist ebenfalls ein sicheres und entschieden ungefährlicheres Mittel. 
Es empfiehlt sich bei Nekrotomien, bei Operationen in der Scheide, 
bei flachen Wunden, endlich zum Ersatz des Jodoforms, wenn dasselbe 
Vergiftungserscheinungen hervorruft. Für alle übrigen Wunden sind die 
Pulververbände nicht im Stande einen ausreichenden Ersatz der Lister- 
schen Gazeverbände zu schaffen. 

Zum Schluss berührt K. die Verwendbarkeit der Pulververbände für 
den Krieg. Da auf dem Schlachtfelde der antiseptische Friedensverband 
unverwerthbar ist, so hat er bereits früher einen provisorischen Verband 
aus Borlint empfohlen. Diesen will er jetzt dahin modificirt wissen, 
dass die Feldlazarelhe von ihm construirte Blechkästen milführen, welche 
je 25 Lintstiicke, die an den Ecken mit Bändern versehen sind, und 
ausserdem 2 Streubüchsen, eine mit Jodoform, die andere mit Salicyl- 
pulver enthalten. Die frischen Wunden sollen mit Pulver bestreut und 
mit dem leicht zu befestigenden Lintstück bedeckt werden, uud hofft er 
von diesem höchst einfachen provisorischen Verband einen Schutz der 
Wunde für mindestens 2—3 Tage. 


IX. Berlins Krankenhäuser und die Morbidität 
in den Heilanstalten im Reich. 

Die in den Veröffentlichungen des Gesundheitsamts seit dem Jahre 1879 
wöchentlich und vierteljährlich erscheinenden Uebersichten der Krankenauf- 
nahmen in den grossen Berliner Krankenhäusern (Charite, Friedrichshain, 
Hedwig, Bethanien, Moabit, Elisabeth, Lazarus, Augusta und Jüdisches) mit 
Unterscheidung der hauptsächlichsten Krankheitsformen, des Lebensalters und 
der Gestorbenen, gewähren für die Beurtheilung der sanitären Verhältnisse 
der Reichshauptstadt nur einen äusserst geringen Anhalt, da doch immer 
blos ein gewisser Bruchtheil der Erkrankten seine Zuflucht zur Anstalts¬ 
pflege nimmt. Dessenungeachtet haben die nunmehr für drei Jahre vor¬ 
liegenden Ziffern über die Krankenaufnahmen doch einiges Interesse. 


Krankheiten 

1879 

1880 

1881 

der 

Aufgenommenen. 

über¬ 

haupt 

Proc. 

über¬ 

haupt 

Proc. 

über¬ 

haupt 

Proc. 

Pocken . 

4 

0,01 

10 

0,03 

172 

0,45 

Varicellen. 

25 

0,07 

7 

0,02 

17 

0,04 

Masern. 

53 

0.15 

166 

0,43 

135 

0,36 

Scharlach. 

203 

0,59 

561 

1,47 

498 

1,33 

Diphtherie. 

817 

2,36 

1008 

2,64 

1197 

3,20 

Croup . 

77 

0,22 

81 

0,21 

54 

0,14 

Keuchhusten. 

19 

0,06 

29 

0,08 

35 

0,09 

Unterleibstyphus. 

908 

2,62 

1619 

4,24 

1166 

3,12 

Rückfallfieber. 

454 

1,31 

775 

2,03 

3 

0,01 

Flecktyphus . 

512 

1,48 

80 

0,21 

71 

0,19 

Epid. Genickstarre. 

15 

0,05 

11 

0,03 

10 

0,03 

Ruhr. 

66 

0,19 

68 

0,18 

162 

0,43 

Brechdurchfall. 

214 

0,62 

122 

0,32 

67 

0,18 

Kindbettfieber. 

97 

0,28 

92 

0,34 

78 

0,20 

Wechselfieber. 

127 

0,37 

117 

0,31 

125 

0,33 

Rose. 

241 

0,70 

220 

0,58 

218 

0,59 

Svphilis (incl. Gonorrhoe) . . 

4476 

12,93 

4374 

11,45 

4387 

11,92 

Trichinosis. 

37 

0,11 

6 

0,02 

9 

0,03 

Lungen- und Brustfellentzünd. 

1011 

2,92 

1167 

3,05 

1150 

3,OS 

Ac. Bronchialkatarrh .... 

350 

1,01 

284 

0,74 

216 

0,58 

Lungenschwindsucht .... 

1960 

5,66 

2055 

5,38 

2127 

5,79 

Andre Erkr. d. Athmungsorg. 

1223 

3,53 

1518 

3,97 

1531 

4,18 

Ac. Darmkatarrh. 

252 

0,73 

356 

0,93 

341 

0,91 

Gehirnschlag. 

147 

0,42 

149 

0,39 

137 

0,37 

Säuferwahnsinn. 

575 

1,66 

520 

1,36 

489 

1,23 

Ac. Gelenkrheumatismus . . 

573 

1,66 

579 

1,52 

729 

1,95 

Andere rheum. Erkrankungen 

1236 

3,57 

1199 

3,14 

975 

2,61 

Verletzungen. 

2327 

6,72 

2743 

7,18 

2931 

7,84 

Alle anderen Krankheiten . 

16614 

48,00 

18273 

47,85 

1S251 

48,82 

Aufgenommene überhaupt 

84613 

100,00 

38189 

100,00 

373S1 

100,00 


Die Tabelle zeigt, dass im Verhältniss zur Einwohnerzahl sich die Zahl 
der jährlich in die Krankenhäuser Aufgenommenen ziemlich gleich geblieben 


ist, dieselbe betrug 1879: 3,25, 1880: 3,45 und 1881: 3,28 pro Mille. Ein 
ähnliches Verhältniss waltet bezüglich der einzelnen Krankheitsformen ob, 
auch hier herrscht bei der Mehrzahl während dieser drei Jahre eine ziem¬ 
lich bedeutende Regelmässigkeit, eine Ausnahme machen davon nur die 
Infectionskrankheiten, namentlich Pocken, Masern, Scharlach, Diphtherie, 
Unterleibstyphus, Flecktyphus, Riickfallfteber und Rheumatismus. — Für 
eine Reihe von Infectionskrankheiten sind die Erkrankungen seit dem Oc- 
tober vorigen Jahres seitens des Polizei-Präsidium dem Statistischen Büreau 
der Stadt gemeldet und damit ein fernerer Anhalt für die Beurtheilung der 
Morbiditätsverhältnisse Berlins geboten. — Angaben über die Frequenz der 
Krankenhäuser mit Berücksichtigung der Krankheitsformen liegen von an¬ 
dern Grossstädten für kürzere Zeiträume nicht vor. 

Es gewinnt fast den Anschein, als soll künftighin die Veröffentlichung 
der gemäss den Bundesrathsbeschlüssen (vom October 1875 und September 
1878) alljährlich von den Einzelstaaten bis zum 1. October dem Gesundheits¬ 
amt einzureichenden Uebersichten der Morbidität in den Heilanstalten unter¬ 
bleiben und damit ein wichtiges medicinalstatistisches Material in den Akten 
vergraben werden. Die vom Gesundheitsamt für das Jahr 1877 publicirte 
Statistik der Morbidität in den Heilanstalten (s. 1 No. 39 — 50 der Ver¬ 
öffentlichungen des K. G.-A. 1879) lässt von vornherein Schlüsse auf die 
Gesundheitsverhältnisse schon deshalb nicht zu, weil eben nicht alle Gesell¬ 
schaftsklassen in gleichem Maasse in allen Gebietstheilen eines Landes ihre 
Zuflucht zu den Heilanstalten nehmen können, ferner aber auch innerhalb 
der Bevölkerung es wiederum mehr unverheirathete, mehr Personen in 
schweren Krankheitsfällen sind, welche die Anstaltsbehandlung und Pflege 
benutzen. Die Bevölkerung der Heilanstalten erscheint danach immer als 
eine zufällig zusammengewürfelte, bunte Gesellschaft, die weder mit der 
Gesammtbevölkerung eines Gebiets, noch auch mit den Gestorbenen über¬ 
haupt in Beziehung gebracht werden darf. Bisher geschah die Zusammen¬ 
stellung und Bearbeitung der Morbiditätsstatistik der Heilanstalten (gemäss 
dem Bundesrathsbeschluss) nur für Preussen nach Provinzen, im übrigen 
aber staatenweise. — So lange nicht eine territorial mehr gegliederte 
Bearbeitung vorliegt, welche die Verschiedenheit der Krankheitsfrequenz 
innerhalb gewisser Gebietstheile, in erster Linie namentlich der Grossstädte, 
der Mittelstädte und des platten Landes, darlegt, lässt sich überhaupt die 
Erkrankungsziffer auch nicht mal annähernd feststellen und verwerthen. 

Der gegenwärtige Stand der Statistik der Heilanstalten — ganz zu 
schweigen von derjenigen des Heilpersonals, für welches blos die Zahlen 
der Reichsenquete vom 1. April 1876 ofiiciell vorliegen — liefert abermals 
den Beweis für die Unzulänglichkeit der bisherigen Organisation einer Me- 
dicinalstatistik im Deutschen Reich. Petersen. 


X. P. B. Die Revision der Pharmacopoea germanica. 
Wie den politischen Zeitungen gemeldet wird, trat am 20. d. M. unter dem 
Vorsitze des Directors des Kaiser). Gesundheitsamtes, Geh. Rath Dr. Struck, 
die Plenar-Commission für die Revision des deutschen Arznei-Gesetzbuches 
zusammen, nachdem die technische Sub-Commission ihre vorbereitenden Ar¬ 
beiten beendet hat. Die Sub-Commission ist in der Lage, dem Plenum ihr 
Laborat zur definitiven Beschlussfassung zu überreichen und hat, wie wir 
der Nat.-Zeitung entnehmen, die Form des ursprünglichen deutschen Text- 
Entwurfes gewählt, zu dessen Druck, wie dasselbe Blatt hört, die Geneh¬ 
migung nicht ohne Schwierigkeiten in letzter Stunde ertheilt sein soll. Für 
die Plenar-Commission ist eine Sitzungsdauer von etwa zwei Wochen in 
Aussicht genommen. 

Bekanntlich ist für die neue Pharmacopoe seitens des Reiches die latei¬ 
nische Sprache angenommen worden und steht es dahin, ob neben der editio 
latina noch eine autorisirte deutsche Uebersetzung erfolgen wird. 

Die Zusammensetzung der Commission, auf die in den politischen Zei¬ 
tungen vielfach aufmerksam gemacht wird, hat sich seit der ersten Session 
im Herbst 1880 über die wir seiner Zeit berichteten, nicht geändert. Immer¬ 
hin bleibt es überaus merkwürdig, dass die Berliner medicinische Facultät 
durch Prof. Fräntzel allerdings in anerkennenswerther aber doch gewiss 
nicht genügender Weise vertreten ist. Es hat selbstverständlich in weiten 
Kreisen ein nicht geringes Erstaunen erregt, dass weder unsere beiden in¬ 
neren Kliniker, die Herren Frerichs und Leyden, noch der ordentliche 
Professor der Arzneimittellehre an der Berliner Facultät, Herr O. Liebreich 
für geeignet erfunden sind, an den Berathungen der Pharmacopoe-Commis- 
sion theilzunehmen. 

Dass das Kaiserliche Gesundheitsamt für diese Lücke nicht verant¬ 
wortlich ist, steht wohl für jeden Kenner der betreffenden Verhältnisse fest. 
Ebenso wird allseitig anerkannt, dass Herr Struck sich für das Zustande¬ 
kommen des schwierigen Werkes die unbestreitbarsten Verdienste erwor¬ 
ben hat. 


XI. Aus dem Verein für innere Medicin. 

In der Sitzung des Vereins für innere Medicin vom 20. März, 
welcher die Herren Geh. Hofrath Prof. Gerhardt (Würzburg), Hofrath 
Nothnagel (Jena), sowie Herr Sanitätsrath A. Lehwess aus Peters¬ 
burg beiwohnten, legte der Vorsitzende Herr Leyden zunächst die 
Schreiben der Herren Cantani, Grainger-Stewart, Kussmaul, 
Bamberger, Friedreich, Rühle, Gerhardt und Nothnagel vor, 
durch welche dieselben ihre Wahl zu correspondirenden Mitgliedern 
dauernd angenommen hatten. 

Vor der Tagesordnung nahm Herr Leyden das Wort zu einem 
Vortrage über croupöse Enteritis im Anschluss au die Demonstration 
der dieser Krankheit eigenthümlichen Stuhlentleerungeu. An der ebenso 
lebhaften wie interessanten Discussion, betheiligten sich die Herren Prof. 
Nothnagel, Veit, Wolff, Rothmann, Wernich, Mayer, Ewald, 
Fraentzel und Friedländer. Auch der darauf folgende Vortrag des 
Herrn Geppert über Nephritis durch Blei in t oxica ti on gab zu 
einer kürzeren Debatte Veranlassung. 


Hosted by Google 

























184 


XII. Einladung zum ersten medicinischen 
Congress. 

Eine grössere Anzahl Deutscher innerer Kliniker und Krankenhaus- 
dircctoren haben sich vereinigt, um am 20., 21. und 22. April d. J. 
zu Wiesbaden einen Congress der inneren Medicin zu coustituiren. 

Die Tendenz dieser Versammlung soll eine von der Naturforscher- 
Versammlung verschiedene sein, indem es sich ausser den Original-Vor¬ 
trägen sehr wesentlich darum handeln wird, bestimmte Themata von 
allgemeinem medicinischen Interesse auszuwählen, welche, gründlich 
vorbereitet, im nächsten Jahre zur Discussion gestellt werden sollen. 

Die Unterzeichnete Geschäfts-Commission ist beauftragt worden, die 
erforderlichen Vorbereitungen zu trefTen und alle Herren Professoren, 
Docenteu und Aerzte, welche sich vorzugsweise für den Ausbau der 
inneren Medicin interessiren, zur Theilnahme an diesem Congresse ein- ; 
zuladen. 

Wir bitten um möglichst frühzeitige Anmeldung bei dem mitunter¬ 
zeichneten Herrn Geh. Rath Prof. Dr. Seitz, Wiesbaden. 

Der Preis der Eintritts-Karle beträgt 15 Mark. 

Den 20. März 1882. 

Die Geschäfts-Commission. 

Gerhardt Kussmaul Leyden Seitz 

(Würzburg). (Strassburg). (Berlin). (Wiesbaden). 

Programm. 

Den 19. April. Abends von 8 Uhr ab: Begrüssung in der Restau¬ 
ration des Kurhauses. 

Den 20. April. Erste Sitzung. Von 10—1 Uhr. I. Eröffnung 
des Congresses durch Hm. Th. Frerichs-Berlin. II. Die Pathologie 
des Morbus ßrightii. Referent: Herr Leyden-Berlin. Correferent: Herr 
Rosenstein-Leideu. Discussion. 111. Vorträge. Nachmittags von 
3—5 Uhr. Vorträge und Demonstrationen. 

Den 21. April. Zweite Sitzung. Von 9—12 Uhr. I. Die 
antipyretische Behandlungsmethode. Referent: Herr Liebermeis ter- 
Tübiugen. Correferent: Herr Ri es s-Berlin. Discussion. II. Vor¬ 
träge. Nachmittags von 2—4 Uhr. Vorträge und Demonstrationen. 

Den 22. April. Dritte Sitzung. Organisation des Congresses 
und Statutenberathung. Wahl des geschäftsführenden Ausschusses. Be¬ 
stimmung der Themata für das nächste Jahr. 

XIII. Journal-Revue. 

Arzneimittellehre. 

5. 

Stumpf, Ueber den Einfluss einiger Medicamente auf 
die Milchsecretion. (Deutsches Archiv für klinische Medicin. 1882. 
Januarheft.) 

Stumpf hat das Jod, von schweren Metallen das Blei, von Alka¬ 
loiden das Morphium und Pilocarpin, von aromatischen Substanzen die 
Salicylsäure und ausserdem den Aethyl -Alkohol in dieser Beziehung 
geprüft. Er kommt auf Grund seiner an Frauen und Ziegen gewon¬ 
nenen Resultate zu folgenden Sätzen: 

Jodkalium bewirkt sowohl eine beträchtliche Verminderung der 
Milchsecretion, als auch eine erhebliche Veränderung in der Qualität der 
Milch. Jod geht rasch in die Milch über, beim Menschen verschwindet 
es nach Beendigung der Jodzufuhr sofort, beim Pflanzenfresser (Ziege) 
bleibt es länger in der Milch; Jod ist in der Milch nicht als Jodkali 
gelöst, sondern an das Casein gebunden. Da sich von vornherein nicht 
berechnen lässt, wie viel Jod in die Milch übergehen wird, ist eine 
sogenannte „jodisirte Milch“ ein schlechtes unsicheres Präparat. 

Blei verändert weder die Qualität noch die Quantität der Milch, 
geht jedoch in Spuren in die Milch über. (Bleizucker wurde gefüttert.) 

Morphium und Pilocarpin verändern ebenfalls Qualität und, was 
für Pilocarpin besonders betont werden muss, auch die Quantität nicht. 
Der Nachweis in der Milch wurde, weil zu schwierig, unterlassen. 

Salicylsäure schien die Milchmenge zu vermehren, auch den Zucker¬ 
gehalt zu erhöhen, ging jedoch nur in geringer Menge in die Milch über. 

Alkohol vermehrt den relativen Fettgehalt der Milch, aber nicht 
die Quantität; als diätetisches Mittel zur Beförderung der Milchsecretion 
sind die Alcoholica zu verwerfen; bei Pflanzenfressern geht der Alkohol 
nicht in die Milch über. 

Die einschlägige Literatur ist ausführlich angegeben und kritisch 
beleuchtet. Buchwald. 

Trichl oressigsäure wird von Raabe als ein gutes, sicheres 
und bequemes Reagens auf Albumen im Urine empfohlen. — 
Trichloressigsäure ist kryslallisirt und demnach bequem zu handhaben, 
ln ein kleines Reagenzglas wird 1 Ccm. klarer Urin gegossen, man fügt 
einige kleine Crystalle von Trichloressigsäure hinzu und stellt das Ganze 
ein wenig bei Seite. Trichloressigsäure löst sich bald und erzeugt eine 
wolkige Trübung, welche beim Erwärmen nicht verschwindet. (Unter¬ 


schied von den Uraten.) Im normalen Urine erzeugt Trichloressigsäure 
keine Trübung, nur in sehr uratreichen Urinen ist es der Fall. Durch Ver¬ 
dünnen, eventuell Erwärmen in heissem Wasser eliminirt man diese 
Fehlerquelle. Nach Raabe’s Untersuchungen ist Trichloressigsäure zu¬ 
verlässiger, als die Salpetersäure und die neuerdings zu gleichen Zwecken 
empfohlene Metaphosphorsäure. (New Rcmedies. December 1881. 
Pharm. Zeitschr. f. Russl. 1881.) Buchwald. 

Nach Whittaker’s Untersuchungen eignet sich Chiniuum hydro- 
brom. besser als alle anderen Salze zu subcutaneu Injectionen. Man 
schüttet 1,25 gr. des Salzes in ein Reageuzgläschen und fügt 8 gr. 
destillirtes Wasser hinzu. Vor dem Gebrauche erwärmt man die Mischung, 
(das Salz löst sich leicht in warmem Wasser) und spritzt dann mit¬ 
telst erwärmter Spritze die klare Lösung unter die Haul. 

Die Bereitung des Salzes selbst siehe im Original: New Remedies. 
1881. Buchwald. 

Oleum Anda-Assu. Als ein gutes Ersatzmittel für Oleum ricini 
wird neuerdings (New Remedies, Seplbr. 1881, on oil of Anda-Assu) 
das Oel der Abführcocosnuss empfohlen. Anda-Assu ist die Frucht einer 
in Brasilien einheimischen Euphorbiacee, der Johannesia princeps Veil., 
Anda Gomesii Juss. Die Samen sind unter den verschiedenen Namen 
Andä-a^ti, indayugü, purga de geutio, coco de purga etc. bekannt und 
werden seit alten Zeiten im Heimatblande gegen Lebererkrankungen, Gelb¬ 
sucht, Wassersucht angewendet. Aus 50 Samen, welche ungefähr 350 Gr. 
wiegen, erhält man 48 Gramm eines klaren, leicht gelblichen, süsslichen, 
geruchlosen Oeles. Es ist in Aether, Terpenthinöl, Benzin löslich, er¬ 
starrt bei 8° C., hat ein spec. Gew. von 0,9176 bei 18° C. Das wirk¬ 
same Princip ist nach Olli veira : Johannesin, welches mit Säuren Ver¬ 
bindungen eingeht. Nach Dr. Ioao Manoel de Castro’s Untersuchungen 
genügen 10 Gramm des Oeles, um nach 2—3 Stunden mehrere Stuhl¬ 
gänge zu erzielen. Uebelkeit, Erbrechen, Reizung des Darmkanals soll 
das Oel in diesen Gaben nicht hervorrufen. In grösseren Gaben wirkt 
es allerdings drastisch. Vorzüge vor dem Ricinusöl würden sein, dass 
es in kleineren Gaben wirksam, nicht so dickflüssig und nicht so unan¬ 
genehm zu nehmen ist, als 01. ricini. Es gehört übrigens zu den 
trocknenden Oelen. Buchwald. 

Das Verhalten des Chrysarobin’s bei äusserlicher und 
innerlicher Anwendung. Von Dr. Lewiu und Dr. 0. Rosenthal. 
Virch. Arch. 1881. 

Nachdem zunächst das allgemeine chemische Verhalten und die Ge¬ 
schichte der therapeutischen Anwendung des Chrysarobin’s (Goa-Pulver) 
ausführlich recapitulirt sind, zeigen Verfasser durch Experimente an 
Thieren, dass sieb Cbrysarobin im Organismus zum Theil in Chrysophau- 
säure umsetzt, wenn es innerlich dargereicht wird. Durch die Unter¬ 
suchungen Liebermann’s und Seidler’s wissen wir, dass Cbrysarobin 
durch Oxydation in alkalischen Lösungen allmählich in Chrysopbansäure 
übergeht, und dass diese Umwandlung durch eigenthümliche Farbenver¬ 
änderungen kenntlich wird. 

Dies Verhalten benutzten Verf. bei ihren Versuchen. 

Im Harn und Koth der Versuchsthiere fanden sie deutlich Reactionen 
auf Chrysopbansäure. Letztere ist, wie wir auch durch die Unter¬ 
suchungen Koch-Buch heim’s wissen, unwirksam, während Chrysarobiu 
als ein drastisches Mittel zu bezeichnen ist. Es verursacht nach Lewin 
und Rosentlial ähnlich dem Cantharidin Nierenreizung mit Ilaematurie. 
Ferner constatirten genannte Verfasser, dass von der gesunden Haut der 
Kaninchen Cbrysarobin resorbirt werde. 

Den Versuchsthieren wurde die Haut (abrasirl) mit einer Chrysa- 
robinsalbe 2 : 30 Fett bepinselt; es zeigte sieb nach wenigen Tagen 
deutliche Chrysophansäure-Reaclion im Harn. Dass auch auf diese Weise 
Reizung der Nieren (Haematurie) erzeugt werden könne, heben Verfasser 
warnend hervor. Es stimmen diese Erfahrungen mit den durch Pyro- 
gallol-Salben, Theer-Einreibungen, Naphlhol-Salben gewonnenen überein. 

Buchwald. 

Geburtshülfe und Gynäkologie. 

2 . 

Eine Modification der vaginalen Totalexstirpation des 
Uterus von Prof. Dr. P. Müller in Bern. (Centralbl. für Gynäkol. 
No. 8, 1882.) 

M. schlägt, gestützt auf theoretische Erwägungen vor, den umge- 
slürzten oder nur einfach abwärts gezogenen Uterus auf irgend eine 
Weise in zwei symmetrische Hälften in verticaler Richtung zu spalten; 
damit ist ermöglicht, jede Uterushälfte mit ihrem Ligament nach ab- 
w'ärts zu ziehen und damit die Leichtigkeit gegeben, wie seither nur 
das zweite, jedes der beiden Ligamente zu unterbinden und so die 
Schwierigkeit beseitigt, den Uterus vom ersten breiten Mutterbande zu 
trennen. Die Gefahr der Blutung ist bei den kleinern die Verbindung 
der grossem vermittelnden Arterien durch rasche Vollziehung der Spal¬ 
tung, durch Compression, durch Torquirung bis zur Anlegung der Li¬ 
gatur zu verhüten. S. Guttmann. 
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Zur intrauterinen Behandlung von A. Martin. Zeitschrift 
für Geburtshülfe und Gynäkologie. Bd. VH, Heft 1. 

M. bespricht, ehe er sein neues an einer grösseren Reihe von Fällen 
erprobtes Verfahren schildert, die bisher geübten Methoden. 

Den Pressschwamm gab M. auf, weil selbst die best präparirten 
Präparate nicht genügend ausweiteten, namentlich dehnte die an dem 
starren Collumabschnitte liegende Spitze des Schwammes diese das eigent¬ 
liche Hinderniss bildende Stelle gar nicht aus. Wenn wohl die Lami- 
naria in diesem Punkte bessere Dienste leistete, so genügte sie doch 
nicht, um den Finger frei in die Uterushöhle schieben zu können — 
ausserdem setzen diese Mittel durch die zu ihrer Wirkung nothwendige 
lange Dauer einen Reiz, welcher schon dem nicht erkrankten Collum 
und der Umgebung gefährlich werden kann — und durch ihre öfter 
ungenügende Wirkung machen sie auch oft eine Wiederholung des Ver¬ 
fahrens nolhwendig. 

Der zu kostspielige und auch zu umständliche Apparat vonEbell, 
Gummiblasen (Emmet), — auch die Dilatationen von Scanzoni, 
Priestley und Ellinger, die den Simon’schen Harnröhrenspeculis 
nachgebildeten Apparate zur Oeffnung des Cervix, die Dilatationen von 
Ilegar werden besprochen und begründete Einwendungen von M. er¬ 
hoben. Weniger reizend und rascher wirkt die blutige Eröffnung des 
Cervix (Schröder), welche darin besteht, dass die Portio beiderseitig 
bis an das Scheidengewölbe gespalten und der Uterus über den einge¬ 
stülpten Finger von aussen gedrückt oder durch Muzeux’sche Zangen 
gezogen wird. Die Methode wird der mit Laminaria weichen müssen, 
wo Enge des Cervicalkanals verbunden ist mit grosser Derbheit des 
Gewebes und erst seine Auflockerung wünschenswerlh ist. Beide Me¬ 
thoden kommen nur in Frage, wenn die Einführung des Fingers in die 
Uterushöhle nöthig ist, was jedoch selten nölhig ist nach den Erfah¬ 
rungen M.’s, da die Erkrankungen des Endometrium sich ohne solche 
Erweiterung diagnosticiren und behandeln lassen (Schulze, Ahlfeld, 
Schwarz). 

In Fällen von Endometritis corporis, deren Trägerinnen mit der 
Klage über starken Fluor, profuse Menses, Gefühl von Schwere im Leib 
und Kreuzschmerzen, häufig auch mit der Klage über Sterilität zu M. 
kamen; bei unvollständiger Exfoliation der Uterusschleimhaut post partum 
und in Folge davon unvollständiger Neubildung (nach Aborten resp. vor¬ 
zeitigen Entbindungen, aus welchen sich häufig besonders durch profuse 
Blutungen unterhaltenes Siechthum entwickelt), bei der Dysmenorrhoea 
membranacea bedient sich M. zur Entfernung der veränderten Schleim¬ 
haut folgenden Verfahrens, ln den mit der Kugelzange gefassten und 
dem Introitus vaginae genäherten Uterus der narcotisirten und in Steiss— 
rückenlage gebrachten Kranken wird eine lange schmale Stahlcurette 
hineingelührt, zum Fundus vorgeschoben und die Schleimhaut der vor¬ 
deren und hinteren Wand abgeschabt. Ausspülung mit 1‘/ 2 procentiger 
Carbollösuug, hierauf Einführen von Liqu. ferri mittelst einer Braun- 
schen Spritze. 300 nach dieser Methode behandelte Fälle verliefen 
günstig. Die Gefahr der Durchstossung des Uterus mit der Curette wird 
vermieden durch sorgfältiges Bestimmen der Länge des Uterus mittelst 
Sonde. 

Bei Entzündung der Nachbarorgane ist das Ilerabzieheu schonend 
auszuführen. Die Nachbehandlung erheischt 7tägige Bettruhe. — 

0. Küstner, Zur Pathologie des Vulva-Carcinoms. Zeit— 
sehr. f. Geburtsh. u. Gynäk. VII, Heft 1. 

K. gewinnt aus seinen Beobachtungen in Uebereinstimmung mit den 
Beobachtungen anderer Autoren das Resultat, dass der Krebs der äusseren 
weiblichen Genitalien einen pernieiösen Charakter bereits frühzeitig ge¬ 
winnt. Schon frühzeitig sind die Leistendrüsen afficirt. Hieraus ergiebt 
sich, dass man so früh als möglich operire und bei der Operation des 
Primäraffectes in die Breite, wie in die Tiefe die denkbar grössten Sub- 
stanzdefecte setzt. Fast stets gebietet es sich, alle Lymphdrüsen der 
Leistengegend zu entfernen; um zu den tiefen zu gelangen, ist die 
Fascia lata zu durchdringen, die Schenkelgefässe eine Strecke weit frei¬ 
zulegen und die an der Umgebung liegenden kleinen Drüschen zu ent¬ 
fernen. Von den fünf von K. operirten Fällen von Carcinoma vulvae 
ist nur eine Heilung zu registriren; es sind seitdem 3 Jahre vergangen. 
In den übrigen Fällen traten binnen Jahresfrist Recidive theils in der 
Narbe, theils in den Inguinaldrüsen ein. S. Guttmauu. 

Mil i lärmedicin. 

2 . 

Ueber den Jodoform - Verband. Von Oberstabsarzt Prof. 
Podrazky. Allgemeine med. Zeitung 1881, No. 47. 

Verf. verwendet sich warm für das Jodoform bei Behandlung von 
Schusswunden; ohne ein endgültiges Urtheil aussprecheu zu wollen. Er 
räth, in die Schusskanäle sofort am Verbandplätze Jodoformstäbchen 
(aus Jodoform und Gelatine 1 : 2) einzuführen, darüber Jodoformgaze 
(mit Jodoformpulver bestreute Gaze) und Baumw'olle nebst einem Stück 
Guttaperchapapier zu legen und das Ganze mit einer kurzen Binde zu 


befestigen. Die Vortheile des Feldgebrauchs dieses Mittels sind: die 
Möglichkeit, grosse Mengen trocken und bequem rnitzuführcu, die Leicht¬ 
heit und Haltbarkeit des Jodoforms, die leichte Herslellbarkeil der Jodo¬ 
formgaze, die schmerzstillende Wirkung des Verbandes und die Unzer¬ 
setzbarkeit der Wundabsonderung bei achttägigem und noch längerem 
Liegen des Verbandes. II. Frölich. 


XIV. O öffentliches Sanitätswesen. 

1. Zur Revision des Hebammenwesens. 

Eine Ministerialverfügung vom 21. December 1880’) forderte Be¬ 
richte über Erfahrungen und Vorschläge zur eingehenden Revision des 
Hebammenw'esens von den Medicinalbeamten ein, und auf diese Veran¬ 
lassung hin sind von den verschiedensten Seiten mehrfache Veröffent¬ 
lichungen J ) erschienen, deren Zahl jedenfalls durch die an den Minister 
direct eingesandten Berichte bei weitem übertroffen wird. 

Die Klagen, deren Vorhandensein den Minister zur Anregung einer 
Revision veranlasst hat, sind gewiss sehr zahlreich und, wiez. B.Goedeck e 
hervorhebt, steigerten sie sich besonders durch die Freigebung der Praxis, 
die dadurch aufgehobene Beschränkung der Zahl der Hebammen und die 
Beschränkung der Nachprüfungen nur auf die schlecht besoldeten — 
daher gern diesen Titel aufgebenden — Bezirkshebammen. Insbesondere 
aber ist den Hebammen in jüngster Zeit, ausser der schon von Alters 
her hervorgehobenen Unwissenheit der Mangel an antiseptischen Mass- 
regeln und die Schwierigkeit, die sie bei Einführung derselben bereiten, 
vorgeworfen worden. 

Man muss — und dieses finde ich in den bisherigen Publicationen 
nicht ausreichend geschehen — den letzteren Mangel von der allgemeinen 
schlechten Ausbildung trennen. Dass die antiseptischen Massregeln, 
deren Nothwendigkeit heutzutage jeder Arzt einsieht, den Hebammen 
erst allmälig einleuchten werden, wird jeder von uns verstehen, der die 
Zeit berücksichtigt, die für die ärztliche Welt dazu nolhwendig war. 

Die Schwierigkeiten, die sich hier zeigen, beruhen nicht auf reform¬ 
bedürftigem Unterricht, sondern in dem geringen Bildungsgrad der Heb¬ 
ammen überhaupt; sie machen aber, soweit ich die dabei in’s Spiel 
kommenden Fragen übersehe, an sich keine durchgehende Reform noth- 
w'endig, sondern sie legen nur den dringenden Wunsch der Regierung 
nahe, durch irgend welche Einrichtungen — etwa obligatorische Fort- 
bildungscurse — die Hebammen zeitweise anzuhalten, von etwaigen neueren 
Fortschritten der Wissenschaft Notiz zu nehmen. So wichtig ich daher 
auch den Zwang zur Reinlichkeit halte, so stelle ich die allgemeinen 
Schäden doch höher. Allerdings liegt die Remedur gegen den Mangel 
der Kenntniss der Antisepsis nicht einfach in einer Instruction nach dem 
Vorschlag Brennecke’s; wie wenig eine solche von dauerndem Ein¬ 
fluss ist, zeigt Leopold’s Bericht, der von allen Leipziger Hebammen 
nur eine oder zwei der Instruction streng folgen sah. Mit Instruction 
und Polizeimassregeln ist aber wenig Dauerndes zu machen, weil eine 
sachverständige Controle (eine Controle durch das Publikum ist sicher 
unzweckmässig) unmöglich ist; der Hauptwerth ist darauf zu legen, 
dass den Hebammen die antiseptischen Massregeln ganz in Fleisch und 
Blut übergehen, und das wird man bei den bisherigen nicht leicht er¬ 
reichen. 

Während somit die Frage der Antisepsis bei der Geburt nur einen 
Mitanstoss zur Reform darslelll, bleibt der Hauptvorwurf, der aber alle 
Hebammen trifft, der der mangelhaften wissenschaftlichen Aus¬ 
bildung; für diese hat aber der Staat zu sorgen; dem setzen die Heb¬ 
ammen die Klage entgegen, dass ihre pecuniäre Lage meist eine sehr 
traurige ist, und auch hier hat der Staat einzuschreiten. 

Zur richtigen Würdigung der Hebammenstellung muss mau nämlich 
daran festhalten, dass die ganze aus der früheren Zeit der alleinigen 
weiblichen Geburtshilfe übrig gebliebene Einrichtung ein Nothbehelf 
ist, der bei einer gewissen Armuth der Bevölkerung die ärztliche Beauf¬ 
sichtigung einer Geburt — so lauge sie sich in den Grenzen der Norm 
hält — ersetzen soll. Das Ideal der Leitung einer Geburt, so dass jede 
geburtshilfliche Thätigkeit dabei in die Hände einer einzigen Person ge¬ 
legt wird, ist zur Zeit in Deutschland kaum erreichbar. Aus der Ge¬ 
schichte wissen wir, in welchem Zustand die geburtshilfliche Wissenschaft 
sich befand, so lange ausschliesslich Hebammen fungirten und ausschliess¬ 
lich ärztliche Leitung einer Geburt durch einen gebildeten Geburtshelfer 
können sich jetzt nur wenige Frauen erlauben. Man muss daher die 
social nothwendige Einrichtung der Hebammen mit den Gesetzen der 
öffentlichen Gesundheitspflege in Einklang bringen und durch Unterstützung 
aus gemeinsamen Kassen auch pecuniär aufrecht erhallen. 

‘) Diese Wochenschrift 1881 No. 9. 

2 ) Siehe u. A. Peters, diese Wochenschrift 1881, 9, 10; Goedecke u. 

Plien, ebenda No. 31—34; Brennecke, Berl. klin. Wochenschr. 1SS2. 

2—4: Dyhernfurth, Bresl. ärztl. Zeirselir. 1881, No. 9: Leopold, 

Centralbl. f. Gyn. 1882, No. 6; Dieterich, Viert, f. ger. Mediein! 

Januar 1882. 


Hosted by Google 



186 


Dass die letztere dcu Hebammen gewährt werden muss und in 
welcher Weise dies einzurichten, darüber sind die meisten Autoren einig. 
Man gehe den Bezirkshebammen für die Verpflichtung Ortsarme zu ent¬ 
binden, aus einer Kreiskasse ein fixes Gehalt, oder für jede einzelne 
Gehurt eine bestimmte Summe, mau sorge für besondere Geldbelohnungen 
bei nachgewiesener ordentlicher Buchführung etc. Auf diese Weise suche 
man die Existenz der officiell angestellten Personen zu sichern, und dass 
man ihnen unnütze Concurrenz ersparen muss, darüber ist man sich 
wohl auch einig. 

Die bessere Ausbildung muss durch Verbesserungen im Unterricht 
und durch die Aufhebung des Practicirens ohne Nachprüfung geschehen. 

ln ersterer Beziehung scheint mir, wie auch Dieterich hervorhebt, 
eine Aenderung der Hebammenlehrinstitute geboten. Während z. B. in 
Dresden und Stuttgart bekannte Geburtshelfer von wissenschaftlicher 
Bedeutung den Anstalten vorstehen und ihre wesentliche Thätigkeit in 
der Leitung derselben finden, ist in Preussen das Amt eines Directors 
einer Provinzialhebammenlehranstalt ein Nebenamt. Entweder sind es 
Universilätsprofessoren (Berlin, Greifswald, Kiel, Königsberg i. Pr., Mar¬ 
burg), mit deren Stellung auch der Hebammenunterricht verbunden ist, 
oder es sind Aerzte resp. Medicinalbeamte, die sich den Ruf von ge¬ 
schickten Geburtshelfern erworben und ’die von der Provinz dazu gewählt 
werden. In beiden Fällen ist diese Lehrthätigkeit Nebensache und darin 
liegt vielleicht die erste Ursache der mangelhaften Ausbildung der Heb¬ 
ammen. 

Die AeDderung der Stellung der Hebammenlehrer muss analog der 
Stuttgarter resp. Dresdener Einrichtung darauf gerichtet sein, sie zu einem 
Hauptamt zu machen, der Direclor wird natürlich seine daneben freie 
Zeit zur Praxis verwenden können. Mau wird dann die Zahl der Heb¬ 
ammenlehrerstellen — allmählig — verringern müssen. Die zur Zeit 
in Preussen bestehenden 21 sind ja auf die einzelnen Provinzen ganz 
verschieden vertheilt; während einzelne Provinzen (Westfalen, Rhein¬ 
provinz, Hessen-Nassau, Schleswig-Holstein, Posen, Westpreussen) nur 
eine Anstalt besitzen, giebt es in Sachsen und Ostpreussen auf jeden 
Regierungsbezirk eine; in Pommern und Schlesien auf 3 Regierungsbezirke 
2, in Hannover auf 6 Landdrosteien 3, ja im Regierungsbezirk Frank¬ 
furt a/O. giebt es gar zwei, während Potsdam keine, Berlin eine hat. 
Wahrscheinlich sind also 9 Austalten zu 'viel vorhanden, und diese kann 
man um so eher streichen als einzelne denn doch gar zu wenig Ent¬ 
bindungen (so Wittenberg 30 pro Jahr) haben. Wie weit etwa eine 
prineipielle Verlegung der Anstalten nach Universitätsstädten oder nach 
Provinzialhauptstädten zweckmässig ist, bleibt dann eine zweite Frage. 

Mit der Streichung einzelner Anstalten wäre es vielleicht zweck¬ 
mässig, auch die höchste Zahl von Schülerinnen, die jährlich in einer 
Anstalt zu unterrichten sind, zu fixiren, um auf diese Weise den, wie 
aus dem Bericht Goedecke’s hervorgeht, in manchem Bezirk recht grossen 
Ueberschuss von Hebammen zu beschränken. Eine Verpflichtung des 
Staates zum Unterricht von Hebammen über den wirklichen Bedarf ist 
entschieden nicht vorhanden und die theoretisch sehr schön klingende 
Freigebung auch der Hebammenpraxis ist in Wirklichkeit nicht zu recht- 
fertigen, weil auf der andern Seite der Staat zur Unterstützung nicht 
nur verarmter Hebammen verpflichtet werden soll; man kann aber nicht 
verlangen, dass er die Zahl der zu Unterstützenden unnütz vermehren 
soll. So lange es unter dem jetzigen Verhältnis notlnvendig ist, all¬ 
gemeine Kassen heranzuziehen zur Unterstützung der officiell Angestellten, 
so lange muss man das Institut der Hebammen nicht als einfaches Ge¬ 
werbe betrachten. 

Dass diejenigen Frauen,.die sich als frei praclicirende Hebammen 
niederlassen wollen, privatim in einzelnen Krankenhäusern oder Uuiversi- 
tätsentbindungsanstalten sich ausbilden lassen können, versteht sich dabei 
immer noch von selbst. Die Hebammen treten damit also aus dem 
Rahmen der Gewerbeordnung heraus und werden halb und halb staatlich 
oder provinciell angestellte Beamte, denen man auch dadurch eine ge¬ 
wisse Verbesserung ihrer Stellung in Aussicht stellen kann, dass man 
sie allmählich aus schlechten Orten in bessere aufrücken lässt. 

Der Director einer Hebammenlehranstalt ist dann aber, ausser zur 
Ausbildung auch zur Controle und Nachprüfung der Hebammen heran¬ 
zuziehen und in dieser Thätigkeit muss eine wesentliche Ergänzung seiner 
Stellung gefunden werden; denn darüber sind alle Publicationen einig, 
dass ohne Aufsicht eine Thätigkeit der Hebammen nicht möglich ist. 
Die Controle soll aber neben dem Revidiren der Bücher bei ungenügen¬ 
dem Ausfall der Nachprüfungen ernste Verweise, im Wiederholungsfall 
Wiedereinberufung zu einem Unterrichtscursus ermöglichen, eine Maass¬ 
regel, die bei einzelnen Individuen sicher uothwendig wird. Dass man 
ausserdem Repelitiouscurse einrichten kann, die in längerer Pause für 
kurze Zeit alle Hebammen in die Anstalt berufen, ist auch mit der 
Stellung des Hebammenlebranstaltsdirectors vereinbar, wenn er sich eben 
nur der Ausbildung und Nachbildung der Hebammen widmen soll. Dass 
ohne Controle und Nachprüfung resp. Repelitionscurs die in der kurzen 


Zeit von 5 Monaten erworbenen Kenntnisse leicht wieder verloren gehen, 
ist wohl ziemlich sicher. 

Dielerich’s Vorschläge, die insbesondere in der Aenderung der 
Hebammenlehranstalten hiermit übereinstimmen, weichen in seinem Ver¬ 
langen auf Verlängerung der Curse und Controle der Hebammen durch 
die Ivreisphysici ab. Auch von anderer Seite wird ersterer Wunsch 
ausgesprochen (Dyherufurth und Plien), während Pe t ers 3 Monate 
für ausreichend hält. Wenn auch letzteres für Ausnahmefälle genügend 
sein kann, so scheint doch die bisherige Zeit den richtigen Mittelweg 
inne zu halten, und dem Verlangen nach Verlängerung der Curse kann 
man durch strengere Prüfung und ev. Wiederholung der Curse Rechnung 
tragen. 

Die Beaufsichtigung und Prüfung durch den Kreisphysikus findet aber 
meinen Beifall nicht. Nicht jeder Kreisphysikus bringt den geburtshilf¬ 
lichen Fragen soviel Interesse entgegen wie einzelne, die dies auch in 
geburtshilflichen Arbeiten beweisen, und die Billigkeit verlangt, wenn man 
einer Nachprüfung ernste Folgen geben will, eine sicher sachverständige 
und unabhängige Prüfung, wie sie am besten durch den Director eines 
Hebammeninstitutes gewährt wird. 

Noch in einem Punkte, der allerdings besonders im Hinblick auf die 
Puerperalfieberfrage betont wird, möchte ich einzelnen der Vorschläge 
widersprechen; die Anzeige von Puerperalfieber an den Kreisphysikus 
seitens der Hebammen ist nicht zweckmässig; schon die Aerzte beklagen 
oft die Schwierigkeiten, die sich ihnen bei der Diagnose bieten; wann 
soll die Anzeige erfolgen? wann sollen sie Infection vermuthen? wann 
sind sie überzeugt von derselben? Wenn der Tod ihre Diagnose ev. 
bestätigt hat? Dies Dilemma ist bei der Anzeigepflicht von Puerperal¬ 
fieber ein recht schlimmes und deshalb setze man die Hebamme nicht in 
diese Verlegenheit. Sie hat nach dem Hebammenlehrbuch bei jeder 
ernsten ev. durch den Thermometer festgestellten Erkrankuug einen Arzt 
zu rufen, und dieser hat die Verpflichtung zur Anzeige; einem Arzt muss 
man dann auch das nöthige Verständnis zumulhen, dass er dem Geist 
einer Verordnung entsprechend die Anzeige macht oder unterlässt. 

Somit scheint mir aus allen bisherigen Vorschlägen als Nothwendig- 
keit sich die Aufhebung der freien uncontrollirten Hebammenpraxis zu 
ergeben und es scheint die Reform des Hebammenunterrichts am zweck- 
mässigsten in einer Ausdehnung der Stellung des Hebammenlehrers 
in der von mir angedeuteten Weise zu liegen, wie es von einigen direct, 
von andern indirect anerkannt wird. Hoffen wir, dass die vom Minister 
gegebene Anregung zu einem guten Resultate führt. 

Dr. J. Veit. 


2. Allgemeine Gesundheitspflege. 

— Schweiz. Das Bundesgesetz betreffend Maassnahmen 
gegen gemeingefährliche Epidemien. (Vom 31. Januar 1882.) 

(Schluss aus No. 12.) 

Impfung. Art. 13. Jedes in der Schweiz geborne Kind soll in der 
Regel im ersten, spätestens im zweiten Lebensjahre geimpft werden. Eine 
weitere Verschiebung der Impfung ist nur aus ärztlich constatirten Gesund¬ 
heitsrücksichten zulässig. Auswärts geborene, ungeimpft in die Schweiz ge¬ 
brachte Kinder sind ebenfalls beförderlich zu impfen. Ueber die vollzogene 
Impfung ist eine von einem patentirten Arzte Unterzeichnete Bescheinigung 
auszustellen. 

Art. 14. Ohne einen solchen Impfschein darf kein Kind definitiv in 
eine öffentliche oder Privatschule aufgenommen werden. 

Art. 15. Der Bund sorgt für genügende Bezugsquellen, aus welchen 
unter besonderer amtlicher Aufsicht unentgeltlich zuverlässige thierische oder 
menschliche Lymphe an die Impfärzte abgegeben wird. Die Cantone haben 
dafür zu sorgen, dass die Impfpflichtigen, sowie diejenigen, welche zur Wieder¬ 
impfung sich stellen, Gelegenheit zu unentgeltlicher Impfung und Wieder¬ 
impfung erhalten. 

Art. 16. Die Impfärzte sind bei Verwendung der Stammimpfiinge, wie 
überhaupt beim ganzen Impfgeschäft, zu grösster Sorgfalt verpflichtet und für 
die Folgen allfälliger Fahrlässigkeit verantwortlich. Die Stammimpflinge 
sollen wenigstens sechs Monate alt sein. Auf Verlangen der Impflinge oder 
bei Kindern auf Verlangen der Eltern oder ihrer Stellvertreter hat die Im¬ 
pfung mit thierischer Lymphe zu geschehen; auch ist Jedem freigestellt, die 
Impfung durch den amtlichen Impfarzt oder durch einen Privatarzt vorneh¬ 
men zu lassen. 

Art. 17. Beim Erscheinen der ächten Pocken (Variola und Variolois) 
in einem Canton ist die Impfung und Wiederimpfung durch amtliche und 
Privatärzte möglichst zu fördern. 

Art. 18. Die cantonalen Behörden haben dafür zu sorgen, dass in jedem 
Pockenhause sofort alle Ungeimpften geimpft und diejenigen schon geimpften 
Personen, welche über 10 Jahre alt und nicht gepockt oder in den letzten 
10 Jahren nicht bereits mit Erfolg revaccinirt worden sind, wiedergeimpft 
werden. Die Impfung ist nöthigenfalls auf alle Ungeimpften in der nächsten 
Umgebung des Pockenhauses auszudehnen. Bei stärkerer Verbreitung der 
Pocken sind diese Vorschriften auf weitere Kreise der Gemeindeeinwohner, 
so auch auf sämmtliche Arbeiter einer Fabrik oder Werkstätte, in welcher 
die Pocken ausgebrochen sind anzuwenden. 

Zeitlich gemeingefährliche Epidemien. Art. 19. Treten Schar¬ 
lach, Diphtheritis, Typhus, Ruhr oder Kindbettfieber mit bedrohlichem epi¬ 
demischem Charakter auf, so hat die cantonale Behörde bezüglich vorbeugen¬ 
der Maassregeln, Anzeigepflicht, Isolirung, Desinfection und Leichenbesorgung 
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die Bestimmungen der Art. 5, 6, 7 und 8, 9, 10—12 insoweit in Anwen¬ 
dung zu bringen, als dies durch die zeitlichen und örtlichen Verhältnisse 
geboten erscheint. Insbesondere wird sie auch dafür besorgt sein, dass die 
epidemischen Kinderkrankheiten nicht durch die Schule, Krankenbesuche, und 
Begräbnissfeierlichkeiten verschleppt werden. Sollten diese Vorschriften offen¬ 
bar vernachlässigt werden, so dass Gefahr weiterer Verbreitung der Krank¬ 
heit entsteht, so hat der Bundesrath die erforderlichen Anordnungen zum 
Zwecke der Handhabung derselben zu treffen. 

Kosten. Art. 20. Der Bund ersetzt den Cantonen bei Pocken, asia¬ 
tischer Cholera, Pest und Flecktyphus einen Drittheil der nachgewiesenen 
Auslagen für Erstellung und Einrichtung ausserordentlicher Absonderungs¬ 
locale und allfällig errichteter Aufnahmslocalitäten für Gesunde, sowie für 
Isolirung (Art. 7, Alinea 4), einschliesslich der Entschädigung und Desinfection. 

Strafbestimmungen. Art. 21. Die Nichtbeachtung oder Umgehung 
der in diesem Gesetze enthaltenen Vorschriften oder specieller Anordnungen 
der zuständigen Behörden durch Private oder Beamte werden mit Geldbussen 
bis auf Fr. 1000 bestraft. In schwereren Fällen kann mit der Geldbusse 
auch Gefängniss bis auf sechs Monate verbunden werden. Im Wiederholungs¬ 
fälle kann die Strafe bis auf das Doppelte erhöht werden. Die Untersuchung 
und Beurtheilung der Straffälle erfolgt durch die zuständigen Cantonalbehörden 
(Art. 1, 16 und 18 des Bundesgesetzes betreifend das Verfahren bei Ueber- 
tretung fiscalischer und polizeilicher Bundesgesetze, vom 30. Brachmonat 1849). 
Die Kosten, soweit sie nicht dem Angeklagten oder dem Kläger auferlegt 
werden und bei diesen erhoben werden können, sind von der Bundeskasse 
zu vergüten. Die Geldbussen fallen in die Bundeskasse (Art. 20 des Bundes¬ 
gesetzes über die Kosten der Bundesrechtspflege, vom 25. Brachmonat 1880). 
Vorbehalten bleiben die cantonalen Strafbestimmungen über absichtliche und 
fahrlässige Tödtung, Körperverletzung und Verbreitung von Seuchen. 

Vollziehungsartikel. Art. 22. Der Bundesrath ist beauftragt, auf 
Grundlage der Bestimmungen des Bundesgesetzes vom 17. Brachmonat 1874, 
betreffend die Volksabstimmung über Bundesgesetze und Bundesbeschlüsse, 
die Bekanntmachung dieses Bundesgesetzes zu veranstalten und den Beginn 
der Wirksamkeit festzusetzen. 

Datum der Publication: 14. Februar 1882. Ablauf der Einspruchsfrist: 
15. Mai 1882. 

— Zur Praxis des Nahrungsmittelgesetzes bringt die Ph.-Z. fol¬ 
genden Beitrag: Bei der Berathung und Vereinbarung des sog. Nahrungs¬ 
mittelgesetzes war es nicht gelungen, den Begriff der „Verfälschung 1 * in 
unzweideutiger Weise festzustellen. Die Klarstellung der Verfälschung ist 
der Rechtsübung und der Wissenschaft überlassen worden. Es hat sich dabei 
indess herausgestellt, dass aus der Anwendung des an sich gewiss segens¬ 
reichen Gesetzes unter Berücksichtigung der in den „Materialien zur tech¬ 
nischen Begründung des Gesetz-Entwurfs niedergelegten Behauptungen, An¬ 
gaben und Schlussfolgerungen für mehrere Zweige des Handels und der 
Industrie drückende, ja bisweilen ungerechte und verhängnissvolle Beschrän¬ 
kungen sich ergeben. Das Aeltesten-Collegium der Berliner Kaufmannschaft 
hat daher einen wissenschaftlichen Chemiker, Herrn Dr. R. Biedermann, 
veranlasst, die Berechtigung der bei den Aeltesten angebrachten Klagen 
gegenüber der in den „Materialien“ vorhandenen Richtschnur in Bezug auf 
einige wichtige Nahrungs- und Genussmittel (Wein, Bier, Branntweine und 
Liqueure, künstliche Mineralwasser, Essig, Mehl, Butter, Chocolade, Kaffee, 
Thee) prüfen zu lassen. Die von der Gewerbe-Commission und dem Aeltesten- 
Collegium'als sehr werthvoll und wissenschaftlich gründlich erachtete Bieder¬ 
mann ’sche Schrift wird demnächst die Grundlage einer Eingabe des Col¬ 
legiums an den Bundesrath bilden. 

— Impfung bei Lu n genseu che. Im Club der Landwirthe sprach 
Professor Pütz aus Halle über Impfung bei Lungenseuche. Die 1S52 durch 
Dr. Wilms in Masselt (Belgien) eingeführte Impfung habe anfänglich man- 
nichfäche Misserfolge aufgewiesen, da oft Brandjauche statt guter Lymphe 
zur Verwendung gekommen sei, die geimpften Thiere also den Schwanz 
verloren, ohne vor Ansteckung geschützt zu sein. Später habe sich die 
Impfpraxis verbessert und damit auch das Resultat. Bezüglich der princi- 
piellen Beurtheilung der Anwendbarkeit von Impfung auf Lungenseuche falle 
in’s Gewicht, dass die Krankheit jedes Thier nur einmal befällt, das Ueber- 
stehen derselben also Immunität erzeugt, ferner, dass durch die Impfung 
tlmtsächlich eine mit der natürlichen Lungenseuche gleichwerthige Krankheit 
erzeugt werde. Was ferner die praktischen Erfahrungen anbetrifft, so seien 
diese durchaus günstig; freilich habe man zu beachten, dass nicht selten die 
Seuche schon lange verborgen in einer Herde stecke; in solchem Falle 
müsse das Resultat unsicher werden. Bei vergleichenden Versuchen in der¬ 
selben Herde hätte sich evident Schutz durch die Impfung ergeben. Redner 
zählte die Beispiele für diese Untersuchungen auf, um dann die Erfahrungen 
grösserer Landwirthschaftskreise zu recapituliren. In erster Linie stehen 
dahingehend die Erfahrungen Hollands, welche in dem „Spulingdistrict“ 
(Südholland) früher so heimgesucht war, dass es geradezu den Schrecken 
Enropa’s bildete. Seitdem von 1878 ab die Impfung systematisch durchge¬ 
führt wurde, hat die Seuche ganz erheblich abgenommen. Schliesslich trat 
sogar Mangel an Lymphe ein, und die Seuche nahm wieder zu, um seit 
Januar 1881 bei nunmehr wiederum durchgeführter Impfung abermals zu¬ 
rückzugehen. 

— Diphtheritis in Paris. In seinem neusten Vierteljahresbericht 
über den Gang der hauptsächlichsten Krankheiten in Paris lenkt E. Besnier 
die Aufmerksamkeit speciell auf die steigende Intensität der Rachen-Diph¬ 
therie in Paris nach Ausdehnung und Mortalität. Während des letzten 
Vierteljahres 1881 sind nicht weniger als 605 Todesfälle durch Diphtherie 
constatirt worden. Er bemerkt, dass die Fortschritte der öffentlichen Ge¬ 
sundheitspflege ebenso machtlos der epidemischen Invasion der Diphtherie 
gegenüber zu sein schienen als die medicinische Kunst bei den einzelnen Fällen. 
Die Diphtherie-Mortalität ist während der letzten 20 Jahre fortlaufend ge¬ 
stiegen. Während des letzten Decenniums verursachte der Typhus 13004 
Todesfälle in Paris, während der Diphtherie 16629 zum Opfer fielen, wobei 
die Vorstädte nicht einmal mit eingerechnet sind. Von den i. J. 1881 con- 
statirten 1255 Diphtherie-Erkrankungen der Hospitäler endeten 829 tödtlich, also 
eine Mortalität von 66Proc., wobei noch zu bemerken ist, dass alle Erkrankten, 
welche das Hospital verliessen, zu den Nichttodesfällen gerechnet werden, 
während jedenfalls mehrere von ihnen noch später der Krankheit unterlagen. 


Besnier giebt in Betreff dieser hohen Mortalität zum Theil dem Experi¬ 
ment Schuld, die Diphtherie durch Pilocarpin zu behandeln, 
eine Meinung, der sich auch Durj ard in Beau me tz anschliesst. Besnier 
ist weiter der Ueberzeugung, dass die pariser Kinderhospitäler wahre Heerde 
von Epidemien und speciell der Diphtherie seien, während eine erhebliche 
Zahl der wegen anderer Krankheiten daselbst Aufgenommenen in diesen 
Hospitälern selbst die Diphtherie sich zuzogen. 


3. Epidemiologie. 

— Cholera. In den Nordwest-Provinzen Ostindiens und Oudh wurden 
während des Jahres 1880 71546 Cholera-Todesfälle constatirt gleich einer 
Mortalitätsrate von 1,6 pr. M. der Bevölkerung, gegen 0,8 im Jahre 1879 
und 0,5 im Jahre 1878. In den Ländern des oberen Niger ist Cholera 
ebenfalls ausgebrochen, wahrscheinlich eingeschleppt von Mekka und Hedjas. 


4. Medicinalstatistik. 

— Berlins GesundheitsVerhältnisse IX. In der neunten Jahres¬ 
woche, 26. Februar bis 4. März, starben 565, entspr. 25,4 pro Mille und Jahr 
der fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1162050); gegen die Vorwoche (549 
entspr. 24,6) eine Zunahme der Mortalität. Innerhalb ihres ersten Lebens¬ 
jahres starben 207 od. 36,6 Proc., gegenüber dem durchschnittlichen Antheil 
der Säuglingssterblichkeit für diese Jahreswoche (34,3) ein ungünstiges Ver- 
hältniss; im Alter bis zu fünf Jahren überhaupt starben 295 od. 52,2 Proc., 
in der Vorwoche betrugen diese Antheile 34,9, bez. 53,5 Proc. der Gestorbe¬ 
nen. Von den gestorbenen Säuglingen erhielten natürliche Nahrung (Mutter- 
bez. Ammenmilch) 38, künstliche Nahrung, Thiermilch oder Milchsurrogate 101 
und gemischte Nahrung 34. 

Von den wichtigsten Krankheitsformen haben nur die acuten Erkran¬ 
kungen der Athmungsorgane eine grössere Zahl von Todesfällen aufzuweisen 
gehabt, während die Sterbefälle an Diphtherie seltener waren, dagegen 
Masern und Scharlach noch die gleiche Todtenzahl wie in der Vorwoche 
aufwiesen. Erkrankungen an Typhus, Masern, Scharlach und Diphtherie 
wurden gegen die Vorwoche weniger zur Anzeige gebracht. 
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In Krankenanstalten starben 125 Personen, dar. 13 von Ausserhalb zur 
Behandlung. In die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 
740 Patienten neuaufgenommen; Bestand in denselben zu Ende der Woche 
3569 Kranke. Unter den 19 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen 
sind S als Selbstmorde bezeichnet. p, 

— Veröffentlichungen des Kaiserl. Gesundh.-Amtes No. 12, 
5. bis 11. März. — Aus den Berichtstädten 4597 Sterbefälle gemeldet, 
entspr. 28,0 pro Mille und Jahr (28,2); Lebendgeborene der Vorwoche 6352; 
Antheil der Säuglingssterblichkeit an der Gesammtmortalität 33,0 Proc. (31,9). 
Diese No. enthält ausser den Jahresübersichten der Sterblichkeitsverhältnisse 
der Städte Leipzig und München, Notizen über die Pockenepidemie in 
Port au Prince, die Cholera in Hedjas und den Gesundheitszustand auf der 
Insel Mauritius. 


5. Amtliches. 

1. Deutsches Reich. Dem Bundesrath ist der Entwurf einer 
auf Grund des § 5 des Nahrungsmittelgesetzes vom 14. Mai 1879 zu er¬ 
lassenden Verordnung, betreffend die Verwendung giftig er Färb en zur 
Herstellung von Nahrungsmitteln, Genussmitteln und Gebrauchsgegenständen, 
nebst zugehöriger Denkschrift, vorgelegt worden. Der Entwurf lautet: 

§ 1. Giftige Farben dürfen zur Herstellung von Nahrungs- und Genuss¬ 
mitteln, welche zum Verkaufe bestimmt sind, nicht verwendet werden. Gif¬ 
tige Farben sind alle diejenigen Farbstoffe und Zubereitungen, welche An¬ 
timon (Spi essglanz), Arsenik, Barium, Blei, Chrom, Cadmium, Kupfer, Queck¬ 
silber, Zink, Zinn^, Gummigutti oder Pikrinsäure enthalten. Ausgenommen 
bleiben jedoch: Sehwerspath (schwefelsaurer Baryt), reines Chromoxyd, 
Zinnober. § 2. Die Aufbewahrung und Verpackung von zum Verkauf be¬ 
stimmten Nahrungs- und Genussmitteln in Umhüllungen, welche mit giftigen 
Parben gefärbt sind, sow'ie in Gefässen, welche unter Verwendung giftiger 
Farbe derart hergestellt sind, dass ein Üebergang des Giftstoffes in den In¬ 
halt des Gefässes stattfiuden kann, ist verboten. § 3. Die Verwendung der 
im § 1 bezeichneten giftigen Farben, mit Ausnahme von Zinkweiss und Chrom¬ 
gelb (chromsaures Blei) in Firniss oder Oelfarbe, zur Herstellung von Spiel- 
waaren ist verboten. § 4. Die Verwendung arseinkhaltiger Farbe zur Her¬ 
stellung von Tapeten, ingleichen der mit Arsenik dargestellten Kupferfarben 
und der solche Farbe enthaltenden Stoffe zur Herstellung von Bekleiduugs- 
gegenständen ist verboten. § 5. Das gewerbmässige Verkaufen und Feil¬ 
halten von Nahrungs- und Genussmitteln, welche den Vorschriften der §§ 1, 
2 zuwider hergestellt, aufbewahrt oder verpackt sind, so wie von Spiel- 
waaren-Tapeten- und Bekleidungsgegenständen, welche den Vorschriften der 
§§ 3, 4 zuwider hergestellt sind, ist verboten. § 6. Diese Verordnung tritt 
mit dem 1. Januar 1883 in Kraft.“ 

In der Denkschrift wird zunächst auf die Vorschriften des Gesetzes vom 
14. Mai 1879 hingewiesen und der §5 desselben eitirt, welcher die Berech¬ 
tigung der Verordnung enthält. Diese lehnte sich an die in dem grössten 
Theile Prenssens bestehenden Bestimmungen an, ohne jedoch die in den 
übrigen Bundesstaaten erlassenen Vorschriften, sowie die inzwischen ge¬ 
sammelten Erfahrungen unberücksichtigt zu lassen. Es werden sodann die 
Bestimmungen der einzelnen Paragraphen des Verordnungsentwurfs begründet. 
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2. Herzogthum Gotha. 

Verordnung, die Erstattung von Anzeigen beim Ausbruch 
ansteckender Krankheiten betreffend. Vom 9. Februar 1882. 

Auf Höchsten Befehl wird hierdurch verordnet was folgt: 

§ 1. Erkrankt Jemand an der Cholera (Cholera asiatica), am Typhus, 
(Typhus abdominalis, Typhus exanthematicus, Typhus recurrens), an den 
Blattern (.Variola, Variolois), an der Diphtheritis, an der Ruhr (Dysenteria) 
und an dem Kindbettfieber v Febris puerperalis), sowie an einem den Ver¬ 
dacht des Kindbettfiebers erregenden Krankheitsfall, so haben die Angehörigen 
oder Hausgenossen des Kranken, sowie die denselben behandelnde Person 
binnen längstens 24 Stunden, nachdem die Krankheit erkannt worden ist, 
der Örtsbehörde von dem Krankheitsfall Anzeige zu machen. 

§ 2. Treten an einem Orte Erkrankungen an Scharlach (Scarlatina) 
oder an den Masern (Morbilli) ein, so hat der Behandelnde den ersten in 
seine Behandlung kommenden Fall sofort und zwar längstens binnen der 
ersten drei Tage, die weiteren Fälle dagegen von 14 zu 14 Tagen bei der 
Ortsbehörde zur Anzeige zu bringen. 

§ 3. Die Nichtbeachtung der im Vorstehenden enthaltenen Vorschriften 
unterliegt der Bestrafung nach § 327 des Strafgesetzbuchs für das deutsche 
Reich. 

§ 4. Die Verordnung vom 25. Mai 1871, die Erstattung von Anzeigen 
beim Ausbruch ansteckender Krankheiten betreffend, No. 4 der Gesetzsamm¬ 
lung für das Herzogthum Gotha 1871 wird aufgehoben. 

Gotha, den 9. Februar 1882. 

Herzoglich Sächs. Staatsministerium. 

G. Mönich. 


6. Sprechsaal. 

— Dr. V. S. Nach § 369 der Civ.-Proc.-Ordn. vom 30. Januar 1877 
erfolgt die Auswahl der zuzuziehenden Sachverständigen durch das Process- 
gericht. Sind für gewisse Arten von Gutachten Sachverständige öffentlich 
bestellt, so sollen andere Personen nur dann gewählt werden, wenn beson¬ 
dere Umstände es erfordern l ). Hieraus folgt, dass im Allgemeinen die Ge¬ 
richtsbehörden in der Auswahl der Sachverständigen unbeschränkt sind und 
nur die Verpflichtung haben, bestimmte Sachverständige zuznziehen, wo für 
gewisse Arten von Gutachten solche öffentlich bestellt sind. Falls also 
Irrenärzte an Irrenanstalten nicht öffentlich bestellte gerichtliche Sachver¬ 
ständige sind, so dürften die Gerichtsbehörden im Allgemeinen kaum be¬ 
rechtigt sein, jene an Stelle des Gerichtsarztes zu Sachverständigen im ge¬ 
richtlichen Blödsinnigkeitsverfahren auszuwählen, obwohl wir gerne zugeben, 
dass Psychiatriker von Fach, besonders wenn sie deu Geisteskranken bereits 
längere Zeit in der Irrenanstalt beobachtet hatten, in vielen zumal intricaten 
Fällen gewiss ein zuverlässigeres Gutachten abzugeben im Stande sein wer¬ 
den, als der Kreisphysikus. 

Bestimmungen, wonach bei dem gerichtlichen Entmündigungsverfahren 
an Orten, wo sich Irrenärzte befinden, diese statt des Kreisphysikus zuge¬ 
zogen werden sollen, sind uns nicht bekannt. 


XV. Kleinere Mittheilungen. 

— Universitäten. Berlin. Doc. Dr. Bernhardt ist zum Prof, 
extraord. ernannt, ebenso, unter Versetzung aus der philosophischen in die 
medicinische Facultät Titular-Professor Dr. Baumann. In die Kategorie 
der mit Gehalt versehenen ausserordentlichen Professoren der Medicin dürften 
die Herrn G. Lew in und Lucae einrücken, sobald der neue Etat publi- 
cirt ist. — Breslau. Prof. Fritsch ist zum Med.-Rath und Mitglied 
des Medic.-C. der Provinz Schlesien ernannt worden. — Erlangen. 
Prof. Dr. A. Wintrich, der bekannte Forscher auf dem Gebiete der physi- 
calischen Diagnostik ist gestorben. — München. In der medicinischen 
Facultät der Universität München haben sich habilitirt: Dr. Max Stumpf 
aus München für Gynäkologie und Geburtshülfe und Dr. Oskar Evers- 
buseh aus Haspe in Westfalen für Augenheilkunde. — Graz. Prof. Dr. 
Zuckerkandl in Wien ist zum ordentlichen Professor der Anatomie an 
der Grazer Universität ernannt worden. — Wien. Zur Supplirung der durch 
den Tod Duchek’s zur Erledigung gekommenen Lehrkanzel und Klinik 
dürfte dem Ministerium Prof, und Primärarzt Dr. Dräsche vorgeschlagen 
werden. — St. Petersburg. Am 27. April feiert Prof. S. Botkin das 
fünfundzwanzigjährige Jubiläum seiner Lehrthätigkeit. Bei dieser Gelegenheit 
beabsichtigen seine früheren und jetzigen Schüler ihm eine Ovation zu be¬ 
reiten und soll er gebeten werden, sich auf weitere fünf Jahre wiederwählen 
zu lassen. 

— Departements-Thierarzt Dr. Pauli, in seinem Fache mit Recht der 
Geschätztesten Einer, Mitglied der deutschen Gesellschaft für öffentliche Ge¬ 
sundheitspflege zu Berlin, ist gestorben. 

— Die neueste Folge der amtlichen Liste von Norderney enthält wieder 
40 neue bis zum 28. Februar daselbst angekommene Gäste resp. Fremde. 
Geh. Med.-R. Prof. Dr. Beneke ist inzwischen nach Marburg wieder zu¬ 
rückgekehrt. Am 4. April findet die Generalversammlung des Vereins für 
Kinderheilstätten an den Deutschen Seeküsten zu Berlin statt. 

— Das preussische Abgeordnetenhaus beschäftigte sich in den 
letzten Tagen der vorigen und in den ersten dieser Woche mit dem Etat 
des Ministeriums für die geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegen¬ 
heiten. Die Verhandlungen brachten ein sehr interessantes Material. Da die 
stenographischen Berichte noch nicht vollständig publicirt sind, so behalten 
wir uns die Besprechung derselben für die nächste Nummer vor. 

— Die vierte öffentliche Versammlung der balneologischen 
Section der Gesellschaft für Heilkunde tagte am 18. und 19. März in 
Berlin. Indem wir uns ausführliche Berichte über die Verhandlungen Vor¬ 
behalten, wollen wir heute nur constatiren, dass die Mitglieder sich recht 
zahlreich gefunden hatten, leider aber die Aerzte Berlins wiederum eine 
') Als solche besondere Umstände sind für gerichtsärztliche Sachverstän¬ 
dige in der Reichs-Justiz-Commission erwähnt: wenn am Orte, wo der 
Gerichtsarzt ist, sich ein besser geeigneter Specialist befindet; oder 
wenn ein näher wohnender Arzt mit gleicher oder höherer Qualification, 
als der weiter wohnende Geriehtsarzt, vorhanden ist etc. (cfr. Boerner’s 
Reichs-Medicinal-Kal. 1882, II, Seite 51.) 


sehr geringe Betheiligung an den Tag legten. Durch diese spröde Hal¬ 
tung wird eins der wesentlichsten Ziele der Balneologen-Versammlungen, 
nämlich eine immer weitere Verständigung zwischen den Badeärzten und 
den practischen Aerzten herbeizuführen, nicht gerade gefördert. 

XVI. Literatur. 

— Dr. C. Fr. W. Krukenberg. Vergleichend-physiologische Vor¬ 
träge, Grundzüge einer vergleichenden Physiologie der Verdauung. Heft. 2. 
Heidelberg, Carl Winter, 1882. — Prof. Di'. R. Thoma. Untersuchungen über 
die Grösse u. d. Gewicht der anatomischen Bestandtheile des menschlichen 
Körpers. Leipzig, F. C. W. Vogel, 1882. — v. Ziemssen’s Handbuch 
der allgemeinen Therapie, III. Band. Handbuch der Elektrotherapie, von 
Prof. Dr. W. Erb. I. Hälfte. Leipzig, F. C. W. Vogel, 1882. — v. Ziem¬ 
ssen’s Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie. Handbuch der 
Krankheiten des Harnapparates. I. Hälfte, 3. Aull. Der Morbus Brightii 
von Dr. E. Wagner. Leipzig, F. C. W- Vogel, 1882. — Dr. F. W. 
L or ins er. Die wichtigsten essbaren, verdächtigen und giftigen Schwämme 
mit 12 Tafeln in Farbendruck. Wien, Eg. Ilölzel, 1881. — Dr. Albert 
Weiss. Das öffentliche Gesundheitswesen des Reg.-Bez. Stettin i. J. 1880. 
Rudolstadt, F. Mitzlaff, 1882. — Dr. G. F. H. Abegg. Beiträge zur Ge¬ 
burtshülfe und Gynäkologie. III. Bericht über d. Hebammen-Lehranstalt zu 
Danzig (1873—1880). Danzig, Adolph Scheinert, 1882. — Dr. J. J. Reineke. 
Gesundheitspflege auf Seeschiffen. Hamburg, L. Friederichsen & Co., 1882. 
— Prof. Dr. Aug. Weismann. Ueber die Dauer des Lebens. Jena, Gust. 
Fischer, 1882. — Dr. Pfeiffer. Beiträge zur Medicinalstatistik des Gross- 
hzgth. Hessen i. J. 1879. Darmstadt, H. Brill, 1882. — Jahresbericht 
über die Wirksamkeit der Augenklinik von Prof. Dr. H. Schoeler zu 
Berlin i. J. 1881. Berlin, Herrn. Peters, 1882. — Prof. Dr L. Hermann. 
Handbuch der Physiologie, IV. Band, 2. Theil. N. Zuntz. Blutgase und 
respiratorischer Gaswechsel. J. Rosenthal. Athembewegungen. Thierische 
Wärme. Leipzig, F. C. W. Vogel, 1882. — Prof. Dr. E. Küster. Ein 
chirurgisches Triennium, 1876, 1877, 1878. Kassel & Berlin, Theod. Fischer 
1882. — Prof. Dr. Moriz Kaposi. Pathologie und Therapie der Haut¬ 
krankheiten. II. Aufl. 1. Hälfte. Wien und Leipzig, Urban und Schwarzen¬ 
berg, 1882. — Prof. Dr. J. Maschka. Handbuch der gerichtlichen Medicin. 
II. Band. Die Vergiftungen. Tübingen, H. Laupp, 1882. — Transactions 
of the medical and chirurgical Faculty of the state of Maryland. 38. Session. 
Baltimore, J. W. Borst & Co., 1881. 

Medicinische Publicistik. 

Revue de Medecine No. 1, 10. Januar: 

Ad. d’Espine: Essai de cardiographie clinique (avec figures). — 
Ch. Sabourin: Considerations sur l’anatomie topographique de 
la glande biliaire de l’homme (avec figures). — Em. Demange. Le 
tremblement senile etses rapports avec la paralysie agitante (avec figures). 
Annales d’Hygiene publique No. 1, Januar. 

Gäutier (A.): De l’absorption continue du plomb par uotre ali- 
mentation journaliere. — Bertin-Sans (E.): Le probleme de la 
myopie scolaire. — Rabot: Le calorifere mobile du Dr. Godefroy 
et le poele americain (avec figure). 

Zeitschrift für Biologie, Bd. XVII, Heft 1—3. 

Dr. W. Camerer: Versuche über den Raumsinn der Haut bei Kin¬ 
dern. — Dr. Aladär Rözsahegyi: Ueber die Luftbewegung in den 
Münchener Sielen. — Oskar Gärtner: Versuche über den Raum¬ 
sinn der Haut an Blinden. — E. Schimpf: Der Raumsinn der unteren 
Extremität bei Anchylose des Kniegelenkes. — Dr. L. Lewin: Respi¬ 
rationsversuche am schlafenden Mädchen. — Dr. Max Gr über: 
Li e big’s Methode der Harnstofftitrirung und ihre Modificationen. — 
Dr. E. Egger: Vergleichende Bestimmungen des Fettgehaltes der 
Milch durch Gewichtsanalyse, mittels des Lactobutyrometers und der 
neuen aräometrischen Methode von Soxhlet. — Dr. G. Valentin: 
Histologische und physiologische Studien. — Dr. Adolf Ott: Ueber 
den Einfluss des kohlensauren Natrons und des kohlensauren Kalks 
auf den Eiweissumsatz im Thierkörper. — Dr. Klas Linroth: 
Einige Versuche über das Verhalten des Wassers in unseren Klei¬ 
dern. — Dr. Max Rubner: Ueber den Stoffverbrauch im hungern¬ 
den Pflanzenfresser. — Dr. Max Gr über: Antwort auf Prof. E. 
P#lüger’s „Zweiten kritischen Beitrag zur Titration des Harnstoffs“. 
— Ernst Jessen: Photometrie des Absorptionsspectrums der Blut¬ 
körperchen. (Mit Tafeln.) — H. Weiske: Ueber Schwefelbestimmun¬ 
gen im Harn der Herbivoren. — Ueber Fleisch- und Fettproduction in 
verschiedenem Alter und bei verschiedener Ernährung. Referat von 
W. Henneberg. — Adolf Mayer: Einige Bedingungen der Pep¬ 
sinwirkung quantitativ studirt. — Karl Vierordt: Das Maass der 
Schallstärke. — Dr. J. Soyka I.: Untersuchungen zur Canalisation. 
(Mit Tafel.) 

' XVII. Personalien. 

Verliehen: Eisass Lothringen: Grosskr. des Bad.-O. vom Zähl-. 
Löwen Geh.-Med.-R. Prof. Dr. Kuss maul zu Strassburg. — Bayern: 
Bez.-A. Dr. Fl ei sch mann in Dillingen Titel und Rang eines Med.-R. 

Niedergelassen haben sich resp. sind verzogen: Preussen: 
Dr. Hundrieser in Königsberg i. Pr., St.-A. Dr. Kuschel in Insterburg, 
Dr. Trull in Arendsee, Dr. Creutzberg in Salzwedel, St.-A. a. D. Dr. 
Müller in Gr. Ottersleben, Dr. Kollosser in Nordhausen, Dr. Rietzel 
von Allenberg nach Alienburg, Dr. Jastrow von Labiau nach Ohra, Ass.-A. 
Dr. Marechaux von Magdeburg nach Burg, Ass.-A. Dr. Niedergall von 
Burg nach Breslau, St.-A. Dr. Pochhammer von Schwinemünde nach 
Halberstadt, O.-St.-A. Dr. Kuhrt von Stettin nach Salzwedel. 

Gestorben: Preussen: Kr.-W.-A. Dr. Essling in Goch, Dr. Preiss 
in Heiligenstadt, W.-A. Müller in Salzwedel, San.-R. Dr. Kasper in 
Neisse. — Bayern: Ass.-A. a. D. Dr. Hug in Neu-Ulm, Gen.-St.-A. a. D. 
Dr. Kranich in München, Bez.-A. I. CI. Dr. Weber in Teisendorf. 

In den erbetenen Ruhestand versetzt: Bayern: Bez.-A. I. Ivl. 
Dr. Franz Oefelein in Aschaffenburg. 

Vacant: Die Kreiswundarzt Stelle des Kreises Cleve. 
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DEUTSCHE 

MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 

Mit Berücksichtigung der öffentlichen Gesundheitspflege und der Interessen des ärztlichen Standes. 

Achter Jahrgang. 

Redacteur Dr. P. Börner. Druck und Verlag von Gr. Reimer in Berlin. 


I. Der Etat des Ministeriums für geistliche, 
Unterrichts- und Medicinal - Angelegenheiten für 
1882/1883 im Preussischen Abgeordnetenhause. 

I. Das Medicinal wesen. 

In einer der letzten Abendsitzungen des Preussischen Abgeordneten¬ 
hauses ist noch ein Gegenstand endlich zur Debatte gekommen, der von 
der weittragendsten Bedeutung nicht nur für die Kreise ist, denen die 
Leser dieser Wochenschrift angehören, sondern für das gesammte Wohl 
des Volkes, die Medicinaiverfassung Preussens. Characteristisch für unsere 
parlamentarischen Verhältnisse hatte die Debatte über den Cultus-Etat 
schon 9 Sitzungen gedauert, als das nunmehr unaufmerksame Haus kaum 
einige Minuten für den betreffenden Titel des Budgets übrig halte. Es 
wird nachgerade Zeit, dass die Aerzte diesen parlamentarischen Dingen 
mehr Aufmerksamkeit zuwenden, als es bisher geschehen ist. Alle anderen 
Berufsklassen, vor Allem die Juristen haben einen maassgebenden Einfluss 
schon bei den Wahlen sich gesichert. Gilt es die Anwaltordnung, oder die 
den Rechtsanwälten zukommenden Honorare, so wird mit einem Aufwand 
an Zeit und Beredtsamkeit darüber in den gesetzgebenden Versammlungen 
gesprochen, als gälte es das Heil des Vaterlandes. Die Aerzte dagegen wer¬ 
den zu freiwilliger Thätigkeit für Commune und Staat jeden Augenblick in 
Anspruch genommen, kommt aber irgend eines ihrer Interessen zur Ver¬ 
handlung, so hat man kein Ohr dafür. Man sage nicht, dass die Frage der 
Medicinal-Reform inPreussen allein eine lediglich particularistische Bedeutung 
habe; einerseits ist das deutsche Reich zum Glück längst ein Organismus, 
dessen einzelne Theile nicht mechanisch an einander gereiht sind, sondern 
in physiologischem Zusammenhang miteinander stehen, sodass jeder Schaden 
des einen Gliedes das andere in Mitleidenschaft zieht, andererseits ragt 
Preussen räumlich und nach seiner Bevölkerungszahl so innerhalb des 
deutschen Reiches hervor, dass eine deutsche Medicinal-Reform unmöglich 
ist, solange Preussen sich ihr nicht anschliesst. 

Der unermüdliche Vertreter der Interessen des ärztlichen Standes im 
Reichstage wie im preussischen Abgeordneten-Hause, Herr Thilenius, hat 
natürlich auch diesmal nicht versäumt, trotz der berührten ungünstigen Ver¬ 
hältnisse für dieselben einzutreten. Er konnte darauf hinweisen, dass er 
bereits 1877 seine Aeusserungen damit geschlossen habe: „Wir haben nun 
mit einer Seuchenordnung für das ganze Deutsche Reich für das liebe Vieh 
gesorgt; es wäre doch nun wohl an derZeit, dass wir uns auch einmal von 
Staatswegen um die Menschenseuchen kümmerten“. „Gerade in der letzten 
Zeit“, fuhr er fort, „machen wieder Scharlach, Diphtheritis, Masern und 
leider auch die Blattern ihren verhängnisvollen Weg durch das Land, der 
immer noch durch zu viel Leichensteine gekennzeichnet wird. Meine Herren, 
es fehlte heute noch den zunächst berufenen Behörden, wenn es gilt, localen 
Seuchenherden eutgegenzutreten, den Kreisphysikern, an der nöthigen 
Initiative; ich sage ausdrücklich Initiative, nicht Executive, die 
verlange ich garnicht; aber es fehlt ihnen auch das Recht, aus eigener 
amtlicher Machtvollkommenheit die Maassregeln anzuordnen, wie man 
diesen Krankheiten entgegengehen soll. Ich will in dieser Beziehung 
den Verwaltungsbehörden keinen Vorwurf machen, es fehlt eben nicht 
am Willen, sondern am Apparat. Ich erkenne sogar sehr dankbar an, 
dass der Herr Minister in allen Fällen, wo seine Mitwirkung in Frage 
gekommen ist, die dankenswerteste Energie entfaltet hat.“ 

Er ging dann über zu der zweiten Frage, wie die unentbehrliche 
Theilnahme der practischen Aerzte an der Bekämpfung (kr grossen Volks¬ 
seuchen, der Gesundheitspflege überhaupt herbeigeführt werden könne. 
Der Staat müsse Beziehungen eiuleiten zwischen den ärztlichen Vereini¬ 
gungen, betreffs deren Organisation man sich regierungsseitig schon jetzt 
dahin schlüssig machen könne, auf welchen Grundlagen, unter welchen 
Vorbedingungen man mit diesen Vereinen in Verbindung treten könne, um 
gemeinsam mit ihnen den ernsten Kampf gegen diese Geissein der Neu¬ 
zeit aufzunehmen. 

Herr Th ilenius betonte alsdann nachdrücklich die Nothwendigkeit, 
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dass die bereits bestehenden Vereine sich zusammenthun und die erforder¬ 
lichen Organe schaffen sollten. Er exemplificirt hierbei besonders auf 
Berlin, wo, wenn auch nicht eine Fusion sondern das Zusammenwirken 
eines gemeinsamen Organes sehr wünschenswerth sei. Seine Ansichten 
stimmen mit dem überein, was an dieser Stelle in No. 9 ausgeführt 
worden ist. In der Thal genügt die bestehende Organisation der Bezirks- 
vereiue mit ihrem Centralausschuss noch nicht, um die Medicinal-Reform in 
Preussen zu Stande zu bringen. Die energische Mitarbeit aller, auch der 
wissenschaftlichen Vereine ist nöthig, denn die ärztlichen Standesinteressen 
dürfen nicht so eng defmirt werden, wie es oft genug geschieht. Zu ihnen 
gehören vielmehr auch die Interessen der wissenschaftlichen Medicin über¬ 
haupt. Gewicht werden die Aerzte-Vereine an maassgebender Stelle und 
vor Allem auch in den Parlamenten nur dann erlangen, wenn sich ihren 
Bestrebungen die Coryphäen der medicinischen Wissenschaft und Praxis, 
wie das in England geschehen ist, anschliessen. 

Nach Herrn Thilenius nahm der Cultusminister, Herr von Gossler, 
das Wort zu folgender Entgegnung: 

„Auf die Anfrage des Herrn Abgeordneten kann ich eine durchaus ent¬ 
gegenkommende Erwiderung ertheilen. Ueber das Stadium allgemeinen 
Wohlwollens bin ich bereits hinausgekommen; ich befinde mich mitten 
in der Arbeit. Der Herr Abgeordnete hat selbst angedeutet, dass unter 
dem etwas nebelhaften Begriff der Medicinalreform ganz verschiedene 
einzelne Fragen zu begreifen sind, die für mich und für das Land über¬ 
aus wichtig sind. Die wichtigste ist die: wie unsere Mediciualbehörden 
zu reorganisiren sind? Ueber diese Frage mich näher zu verbreiten, 
muss ich mir leider versagen, wie auch der verehrte Herr Abgeordnete 
auf diese Vorschläge nicht weiter eingegangen ist. Leider ist auch diese 
Frage eine Finanzfrage; und weil sie das ist, muss ich mich doppelt 
vorsichtig aussprechen. Was die weiteren Gesichtspunkte anbetrifft, 
welche auf die Verwendung der ärztlichen Vereine sich beziehen, so 
möchte ich zweierlei unterscheiden. Wer sich in das Einzelne näher 
vertieft, wird finden, dass bereits heute seitens der Medicinalbehörden 
und zwar in besonderem Maasse seitens der Centralbehörden auf die 
Mitwirkung der ärztlichen Vereine ein ganz erheblicher Werth gelegt 
wird. Ich erinnere an eine Circularverfügung meines Vorgängers in Be¬ 
ziehung auf die Statistik und alles, was damit zusammenhängt. Anders 
liegt allerdings die Frage nach der Organisation der Vereine. Ich er¬ 
kenne an, dass, nachdem die Gewerbeordnung die Aerzte aus 
einer Quasi-Beamtenstellung in die Stellung von Quasi-Ge¬ 
werbetreibenden hinübergeschoben hat, es in der That ein 
sehr berechtigtes Verlangen der ärztlichen Vereine ist, 
durch eine organische Gliederung ein gewisses Gegenge¬ 
wicht gegen diese gewerbliche Strömung zu schaffen. Man kann 
sich nur freuen über die Blüthen, welche das ärztliche Vereinsleben in 
vielen Theilen unseres Vaterlandes bereits getrieben hat. Der geehrte 
Herr Vorredner, der sich ja eingehend mit dieser Frage beschäftigt hat, 
wird mir aber zugeben, dass die Organisation der ärztlichen Vereine eine 
ungemein ungleiche ist, ja , dass in einzelnen Landesthcilen kaum Rudi¬ 
mente davon vorhanden sind. In dieser Thatsache liegt für die Ver¬ 
waltung eine grosse Schwierigkeit, und zwar vor allem auf legislativem 
Gebiet — ich spreche hier übrigens mehr Ideen aus, als dass ich 
mich verpflichten will, sie schon als Programm für ein legislatives 
Vorgehen aufzustellen. Die Schwierigkeiten liegen darin, dass, 
entgegen der Organisation der Anwälte, auf welche die Herren 
Aerzte immer hinweisen, es unmöglich ist, ohne Aeuderung 
der Reichsgesetzgebung den ärztlichen Vereinen denjenigen 
Inhalt zu geben, den die Anwallskammern als ihren wichtig¬ 
sten Kern haben: Das ist die Ausübung der Disciplin, die Mit¬ 
wirkung bei der Entlassung der Aerzte, und alles, was dahin 
gehört. Für die Aerzte sind diese wichtigen Fragen durch 
die Gewerbeordnung geregelt und alle meine bisherigen 
Versuche, durch Nachdenken eine Form zu finden, um inner- 
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halb der Gewerbeordnung den ärztlichen Vereinen eine den 
in dieser Richtung hervorgetretenen Wünschen entsprechende 
Stellung zu geben, sind nicht mit ausreichendem Erfolge 
gekrönt worden. Die Herren wissen, dass die Gewerbeordnung 
in Ansehung der behördlichen Organisation ganz bestimmte Vorschriften 
giebt, und das preussische Compelenzgeselz ist rücksichtlich dieser ein¬ 
schlägigen Materie in gewissem Sinne nur ein Ausführungsgesetz zur 
Gewerbeordnung selbst. Auf diesem Gebiete würde es meines Erachtens 
daher recht schwierig sein, einen Wandel zu schaffen, der nur durch 
Aenderung der Reichsgesetzgebung herbeigeführt werden könnte. Ein 
dritter Punkt, der auch in das Gebiet der Medicinalreform hineiufällt, ist 
die Ausführung des §. 53 der Gewerbeordnung. Bekanntlich kann 
Aerzten um deswillen, dass sie die Eigenschaften, die bei ihrer An¬ 
stellung erfordert wurden, verloren haben, die Concession nicht entzogen 
werden, und das ist in der Thal von meinem Standpunkt aus ein her¬ 
vorragender Misssland. Wenn auch, Gott sei Dank, aus den statistischen 
Nachweisungen, die darüber eingefordert worden sind, sich ergiebt, dass 
die Zahl der Fälle, in denen Aerzte sich so vergangen haben gegen die 
öffentliche Sicherheit, dass man hätte wünschen müssen, sie ganz aus 
der ärztlichen Thätigkeit ausscheiden zu sehen, sehr seilen sind, so sind 
doch die Fälle, die in dieser Hinsicht Vorkommen, llicilweise sehr flagrant. 
Und den Wunsch der Herren Aerzte muss ich als wohlberechligt aner¬ 
kennen, solche Collegen aus ihrem Stande ausgeslossen zu sehen. Auch ich 
würde wünschen, dass in dieser Beziehung Wandel geschaffen werden könnte 
und ich werde mich angelegentlichst dafür bemühen, dass auf dem Gebiet 
der Reichsgesetzgebung seiner Zeit eine Anregung hierzu gegeben werde.“ 

Wir dürfen es dankbar begrüssen, dass der Cullus-Minister, dem 
seitens der preussischen Aerzte ein seltenes, aber unserer Ansicht nach 
gerechtfertigtes Vertrauen entgegen gebracht wird, auch hier wieder das 
Richtige getroffen hat. Ganz besonders ist aus seiner Entgegnung hervorzu¬ 
heben, dass auch er keine Form findet, um innerhalb der Gewerbe¬ 
ordnung den ärztlichen Vereinen eine ihren Wünschen entsprechende Stel¬ 
lung zu geben. Es entspricht dies dem, was oft genug an dieser Stelle wie in 
den Verhandlungen der Berliner mediciuischen Gesellschaft über die Pfuscherei 
ausgesprochen worden ist. Dies muss dies um so mehr betont werden, weil 
in den Grundzügen einer deutschen Aerzteordnung, die der Geschäftsausschuss 
des Aerzte-Vereins-Bundes angenommen hat, die Bedingungen formulirt sind, 
unter welchen die gegenwärtig bestehende Einreihung der Aerzte unter die 
Gewerbeordnung den Wünschen und Ansichten der überwiegenden Mehrheit 
der deutschen Aerzte entsprechen soll. Wir hoffen, dass die Vereine diese 
Crundzüge, die wir im Ganzen durchaus billigen, einer eingehenden Dis— 
cussion unterziehen werden. Es unterliegt für uns keinem Zweifel, dass der 
grösste Theil der dort formulirten Forderungen innerhalb der Gewerbe¬ 
ordnung ganz unmöglich zu erfüllen ist. Minister v. Gossler hat in 
seiner Rede zur rechten Zeit demnach auf’s neue begründet, was her¬ 
vorragende Juristen und Kenner unserer Verwaltung, wie der verstorbene 
Geh. Rath v. Brauchitsch wiederholt betonten. Ehe man an die 
Details der Medicinal-Reform geht, muss daher der Regierung die Basis 
geschaffen werden, auf der eine Aerzte-Ordnung überhaupt möglich ist, 
und man sollte doch endlich aufhören, in ärztlichen Kreisen die Furcht zu 
erwecken, als wenn mit dem Heruustrcten aus der Gewerbe - Ordnung 
gleichzeitig die frühere falsche unfreie Stellung der Aerzte einschliesslich 
des berühmten Zwangs-Paragraphen wieder hergestellt werden müsse. 

Die ganze Frage der Medicinal-Reform gehört übrigens, wie ich so ofl 
darzulegen suchte, in letzter Instanz wesentlich der öffentlichen Gesund¬ 
heitspflege an. Der Staat hat ebenso seine Justizorganisalion einschliesslich 
der Auwallsordnung wahrlich nicht gemacht, um den Juristen und speciell 
den Anwälten eine ihnen genehme Stellung zu verschallen, sondern weil 
er der Ueberzeugung war, dass nur auf diesem Wege die Recht¬ 
sprechung und die Entwickelung des Rechtes gesichert sei. Ganz in 
dem gleichen Sinne hallen wir an dem Worte Virchow’s fest, dass 
der medicinische Unterricht und setzen wir hinzu, noch mehr die Orga¬ 
nisation des Medicinahvesens nur um deswillen nölhig ist, weil die Aerzte 
diejenige Befähigung und dann, wenn sie Sunilälsbeamte sind, diejenige 
Stellung erhalten müssen, durch welche allein die öffentliche Gesundheits¬ 
pflege ermöglicht werden kann. 

Von diesem Standpunkt aus fordern wir Alle, denen das Wohl des 
ärztlichen Standes und damil das der öffentlichen Gesundheitspflege in Staat 
und Gemeinde am Herzen hegt, auf, noch einmal zu prüfen, ob auch nur 
die ersten Forderungen an eine Organisation des ärztlichen Standes er¬ 
füllbar sind, so lange derselbe der Gewerbeordnung untersteht. 
Kommen die Aerzte, wie ich hoffe, mit dem Minister v. Gossler zu der 
Ueberzeugung, dass dies nicht der Fall, so ist es mehr als je Zeit, 
offen Farbe zu bekennen und die Gleichgesinnten vielleicht unter 
folgender Parole zu vereinigen: 

1. Wir Aerzte verlangen eine allgemeine Deutsche 
Aerzteordnung, welche unsere Interessen wahrt und uns 
dadurch erst in den Stand setzt, die Pflichten zu erfüllen, 
die unser Beruf uns der Allgemeinheit gegenüber auferlegt. 


2. Eine solche Aerzteordnung ist ebenso wie z. B. eine 
Anwaltordnung nicht möglich, so lange wir, nach § 29 der 
Deutschen Gewerbeordnung, „Gewerbetreibende“ sind. 

3. Wir fordern daher, als Grundlage für jede weitere 
Reform, dass aus §29 der Deutschen Gewerbeordnung der 
Passus gestrichen werde, welcher sich auf die Aerzte bezieht. 

P. B o ern er. 

II. Die Behandlung der GefässVerletzungen im 

Kriege. 

Von 

Dr. F. Esmarcli'), 

Professor der Chirurgie an der Universität Kiel. 

Inhalt eines Vortrages, gehalten in der Section für Militär-Chirurgie am 

5. August 1881. 

1. Die Indicatiouen für die Behandlung der Verletzungen 
grösserer Gefässstämme und der traumatischen Blutungen sind 
durch die Antiseptik und die künstliche BIutleere wesentlich ver¬ 
einfacht worden. 

2. Die früher geübte Unterbindung des Arlerien-Stammes ober¬ 
halb der Wunde ist, besonders bei entzündlich infiltrirten Gliedern, un¬ 
sicher und deshalb ganz zu verwerfen. 

3. Ebenso verwerflich ist die Anwendung der Styptica, weil 
sie nicht nur ganz unsicher wirken, sondern auch die Wunde ver¬ 
unreinigen und deren Heilung erschweren. 

4. Bei jeder das Lehen bedrohenden Blutung muss das verletzte 
Gefäss, wenn irgend möglich, am Ort der Verletzung freigelegt 
und oberhalb und unterhalb derselben mit Catgut oder antiseptischer 
Seide unterbunden werden. 

5. Diese Operation muss unter allen Cautelen der Antiseptik 
und an den Extremitäten unter künstlicher Blutleere ausgeführt 
werden, und da es ohnehin in solchen Fällen nothwendig ist, die Wunde 
aseptisch zu machen, d. h. bis in die entferntesten Buchten hinein gründ- 
lichst zu desinficiren, so können beide Zwecke durch denselben operativen 
Eingriff erreicht werden. 

6. Das Hauptmittel, um solche Operationen leicht, schnell 
und gründlich auszuführen, ist ein grosser Hautschnitt, welcher 
von der Wunde aus nach oben und unten in der Längsrichtung des 
Gliedes angelegt wird. Wo es das Leben gilt, ist es gleichgültig, ob 
der Schnitt einen Zoll oder einen Fuss laug ist; gelingt die Stillung der 
Blutung und bleibt die Wunde aseptisch, so heilt der grosse Einschnitt 
ebenso gut und schnell ohne Eiterung, als ein kleiner. 

7. Nach ausgiebiger Spaltung der Haut dringt man mit dem 
linken Zeigefinger in die Tiefe der Wunde ein, spaltet auf demselben 
mit dem Knopfmesser die tieferen Schichten, das Zellgewebe, die Fas- 
cien und Muskeln ebenso ausgiebig und lässt mit hinreichend grossen 
scharfen oder stumpfen Haken die gespaltenen Theile auseiuanderziehen. 

8. Darauf muss das geronnene Blut, welches die ganze Wunde 
auszufüllen pflegt und sich nach allen Richtungen in das lockere Zell¬ 
gewebe hineingedrängt hat, rasch und energisch mit den Fingern, mit 
Schwämmen, Tupfern und Schabeisen (Raspatorien) ausgeräumt wer¬ 
den, theils weil das geronnene Blut Alles verdeckt und die Unterschei¬ 
dung der Theile verhindert, theils weil in dem Blutgerinnsel die 
Fäulnisserreger vorzugsweise ihre Nahrung finden. Erst dadurch wird 
es möglich, die Operation mit derselben Exactheit auszuführen, als 
ob man ein übersichtliches anatomisches Präparat darzustellen beab¬ 
sichtigte. 

9. Sobald die bedeckenden Theile hinreichend gespalten sind, fühlt 
man mit dem Finger die zusammenliegenden Gefäss- und Nerven-Slränge 
und sucht nun, immer mit Hülfe des ausräumenden Schwammes, die 
Arterien, Venen und Nerven zu isoliren, um über die Art der Verletzung 
eine Anschauung zu gewinnen. 

10. Wenn die Venenstämme ganz blutleer und zusammengefallen 
sind, so kann es schwer sein, sie von Zellgewebesträngen zu unter¬ 
scheiden. Deshalb ist es ralhsam, unterhalb der Wunde ein Blut¬ 
reservoir anzulegen, indem man z. ß. vor elastischer Einwicklung des 
verletzten Armes eine Schnürbinde um das Handgelenk legt; löst man 
dann diese Binde und erhebt den Arm, so füllt das in der Hand einge¬ 
sperrt gewesene Blut die Venen und dringt, falls eine derselben verletzt 
ist, aus der verletzten Stelle hervor. 

11. Wenn die verletzte Stelle der Arterie oder Vene gefunden 
und soweit freigelegt ist, dass die ganze Ausdehnung der Ver¬ 
letzung übersehen werden kann, muss das Gefäss isolirt und 
oberhalb und unterhalb der Stelle im Gesunden mit Catgut oder 
anliseplischer Seide fest und sicher unterbunden werden (Schiffer¬ 
knoten). Darauf durchschneidet man, falls die Continuilät des Gefässes 

') Unter ausdrücklicher Zustimmung des Herrn Vortragenden den Mitthei¬ 
lungen für den Verein Schleswig-Holsteiner Aerzte entnommen. 
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nicht schon durch die Verletzung aufgehoben ist, dasselbe in der Mitte 
zwischen beiden Ligaturen und überzeugt sich, dass nicht etwa zwischen 
den beiden Ligaturstellen noch Aeste von den Gefässen in die Tiefe oder 
nach den Seiten hin abgehen. Findet man solche abgehende Aeste, so 
müssen auch diese gut isolirt, unterbunden und von dem Gefässslamme 
abgelrennt werden. 

12. Nun löst man den Schnürschlauch (resp. Binde) und unter¬ 
bindet sorgfältig alle Gefässe, aus denen noch Blut hervordringt, wobei 
man das Glied emporheben lässt, wie bei den Amputationen nach Lösung 
des Schlauches, um die parenchymatöse Blutung zu beschränken. 

13. Findet man in der Wunde auch Nervenstämme oder 
Sehnen getrennt, so müssen die Enden derselben aufgesucht und durch 
feine Nähte von carbolisirter Seide oder Catgut sorgfältig zusammengeheftet 
werden. 

14. Finden sich fremde Körper (Kugeln, Fragmente von Klei¬ 
dungsstücken, ganz lose Knochensplitter etc.) in der Wunde, so werden 
dieselben entfernt. 

15. Dann wird die ganze Wunde auf das Gründlichste des- 
inficirt, durch Auswaschen, Ausreiben und Ausspülen mit Chlorzink- 
und starker Carbol-Lösung, oder Jodoformspray, wobei man in alle 
Buchten der Wundhöhle zu dringen sucht. 

16. Nachdem endlich an geeigneten Stellen Gegenöffnungen 
gemacht und Drainröhren eingelegt sind, wird die Wunde durch anti- 
septische Nähte geschlossen und zum Schluss der antiseptische Com- 
pressionsverband angelegt. 

17. Die Ausführung dieser Operation eignet sich nicht für das 
Schlachtfeld, weil dieselbe viel Ruhe, Zeit und Umsicht erfordert, 
und weil die dabei nothwendigen antiseptischen Cautelen nur in einem 
wohleingerichteten Lazareth zu beachten sind. 

18. Zur provisorischen Blutstillung auf dem Schlacht¬ 
felde ist allein die elastische Compression zu empfehlen. 

19. Die Anwendung styptischer Mittel ist durchaus zu ver¬ 
werfen (s. §. 3). Es sollten deshalb alle Mittel der Art (Eiseuchlorid, 
Pinghawar Yambi etc.) aus dem Verband-Material weggelassen werden. 

20. Ebenso ist die Anwendung der früher gebräuchlichen Tour- 
niquets als eine überaus gefährliche zu verwerfen, nicht nur, 
weil die Anlegung derselben genaue anatomische Kenntnisse voraussetzt, 
sondern vor Allem, weil sich die Pelotte, wenn auch noch so gut an¬ 
gelegt, auf dem Transporte alsbald verschiebt und dann der Gurt nicht 
mehr den arteriellen Zufluss, sondern nur noch den venösen Rückfluss 
hemmt. Die nothwendige Folge ist, dass die Arterie wieder das Blut 
zur Wunde schickt und nun entweder die Blutung auf’s Neue eintritt 
oder, falls die Wundöffnung fest verbunden ist, die für die Wunde so 
äusserst gefährliche Blulinfillration in hohem Grade vermehrt wird. 

21. Eine wirksame und dauernde Compression der Gefässe 
lässt sich bewirken durch einen elastischen Gurt oder Schlauch, 
mit welchem man unter starker Dehnung das Glied an einer Stelle 
wiederholt umschnürt. Dadurch werden die Weichtheile von allen Seiten 
so fest zusammengepresst, dass auch kein Tropfen Blut mehr durch die 
Adern passiren kann. 

22. Da diese Umschnürung an jeder Stelle des Gliedes gleich wirk¬ 
sam ist, so gehört zur Anwendung derselben durchaus keine anato¬ 
mische Kenntniss. Auch kann der umschnürendc Strang auf dem 
Transport weder sich verschieben, noch seine Wirksamkeit einbüssen, 
wenn nur das Ende so gut befestigt wird, dass es sich nicht lösen kann. 

23. Deshalb sollten alle Tourniquets aus den Vorräthen der Feld¬ 
lazarette und vor allen aus den Verbandtaschen der Krankenträger ent¬ 
fernt und durch elastische Schläuche und Gurte ersetzt werden. 

24. Da aber das Kautschuk durch längeres Liegen verdirbt und 
seine Elasticität einbüsst, so können diese Gurte und Schläuche nicht 
viele Jahre lang in den Magazinen vorräthig gehalten werden, wenigstens 
nicht in solcher Quantität, dass sie für den Fall eines Krieges genügen 
würde, und Lieferungscontracte auf derartige Gegenstände für den Fall 
eines Krieges abzuschliessen, ist unnütz, weil durch die Mobilmachung 
der Armee (wenigstens in Deutschland) den Fabriken sofort die meisten 
Arbeiter entzogen werden, so dass die Fabrikanten ihren Verpflichtungen 
nicht nachkommen können. 

25. Aus diesem Grunde habe ich einem nothwendigen Kleidungs¬ 
stück, dem Hosenträger, eine solche Construclion gegeben, dass cs 
zugleich zur elastischen Compression bei traumatischen Blutungen zu ver¬ 
wenden ist. 

26. Dieser Tourniquet-IIosenträger besteht aus einem 150cm 
langen Kautschukgurt, welcher stark genug ist, um an jeder Stelle jede. 
Gliedes sämmtliche Gefässe sicher zu comprimiren. 

27. Da jeder Soldat einen Hosenträger haben muss, und dieser 
Tourniquet-Hosenträger nicht theurer ist als irgend ein anderer, so ist 
der Wunsch gerechtfertigt, dass im Kriege jeder Soldat mit einem solchen 
versehen werde. 

28. In diesem Falle trüge jeder Soldat das Mittel, eine lebensge- j 


fährlichc Blutung bei sieb und Andern zu stillen, an seinem Körper. Im 
Falle einer schweren Verwundung wird für ihn der Hosenträger ohnehin 
entbehrlich und auf dem Schlachtfelde würden die elastischen Gurte von 
den Todten und Verwundeten nöthigenfalls in grösserer Quantität entnommen 
werden können. 

29. Denn nicht zu unterschätzen ist der Umstand, dass diese elasti¬ 
schen Gurte auch noch zu verschiedenen anderen Zwecken dienen können, 
namentlich zur Abschnürung bei vergifteten Wunden, zur künstlichen 
Blutleere bei Operationen, zur Wiederbelebung vom Scheintode nach 
grossem Blutverlust etc. 

30. Es versteht sich von selbst, dass jeder Verwundete, bei dem 
eine Blutung durch Umschnürung provisorisch gestillt worden ist, so 
rasch als möglich in ein Lazareth gebracht werden muss, damit die Um¬ 
schnürung wieder entfernt und eine definitive Unterbindung der verletzten 
Gefässe vorgenommen werde. 

31. Auch ist es zweckmässig, dass vor Anlegung der Schnürbinde 
die ganze Extremität in erhobener Stellung mit einer Binde gut einge¬ 
wickelt und, falls Knochen zerschmettert sind, durch Schienen etc. für 
den Transport immobilisirt werde. 

III. Zwei Fälle von circumscripter Läsion der 
motorischen Rindenzone des Gehirns. 

Von 

Dr. Spitz. 

Assistent am Allerheiligen Hospital zu Breslau. 

Die Frage, ob es motorische Rindencentra giebt, und wo dieselben 
ihren Sitz haben, ist eine vielfach sowohl physiologisch als klinisch er¬ 
örterte, wird jedoch trotzdem noch nicht allgemein als erledigt betrachtet. 
Der Grund hierfür liegt wohl darin, dass die betreffenden Thierexperimente 
eine mannigfaltige Deutung zulassen und andrerseits, wenn ihre Correct- 
heit jeden Zweifel ausschliesst, für den Skeptiker immer noch der Ein¬ 
wand möglich ist, dass die Resultate nicht ohne Weiteres auf den 
Menschen übertragen werden dürfen. Eine definitive Erledigung jener 
Frage kann demnach nur von der Beobachtung am Krankenbett erwartet 
werden. Freilich sind Fälle, die in dieser Beziehung zu verwerlhen sind, 
nicht gar so häufig, aber noch viel seltner sind reine Fälle, bei denen 
nur eine Läsion einer ganz circumscripten Rindenzone vorhanden ist, ohne 
dass sich sonst, in welchem Thcile des Gehirns auch immer, ein Herd 
nachweisen Hesse. Darum dürften die folgenden Kankengeschichten der 
Mittheilung werth sein, zumal sie in Rücksicht des anatomischen Ilirn- 
befundes ganz uncomplicirt sind. 

Fall I. 

Hedwig Liebeskind, Schlossergescllenwittwe, 76 Jahre alt, macht 
bei ihrer den 7. October 1880 erfolgten Aufnahme ins Hospital nach¬ 
stehende Angaben: 

In ihrer Jugend habe sie an Masern gelitten. Im Jahre 1875 sei 
sie, nachdem viele Wochen lang Schmerzen voraufgegaugen waren, auf 
dem rechten Auge vollständig erblindet. Mille August endlich dieses Jahres 
sei sie plötzlich bewusstlos zusammengebrochen, und als sie nach 2 Stun¬ 
den aus ihrer Ohnmacht“ erwachte, habe sic den rechten Arm nicht 
bewegen können, während weder im Gesicht, noch den unteren Extremitäten 
oder der Sprache sowohl nach ihrer eigenen Angabe als nach Aussage ihrer 
Angehörigen irgeud welche Veränderung aufgetrelen war. Seit jenem 
Schlaganfall hätten auch ihre Kräfte sichtlich abgenommen, es sei Ivurz- 
athmigkeit und Stechen in der linken Bruslseite hiuzugekommen, Appetit¬ 
losigkeit hätte sich eingestellt, und heftige Durchfälle dazu beigelragen, 
ihre Beschwerden in hohem Maasse zu steigern. 

Am Tage der Aufnahme ergiebt die Untersuchung — um nur das 
Wichtigste hervorzuhebeu — ein linksseitiges pleuritisches Exsudat von 
mittlerem Umfange und starkes Atherom der peripheren Arterien. Im 
Bereich der Gesichtsnerven ist keine Abnormität nachweisbar. Die Mund- 
partie beiderseits erscheint ganz symmetrisch, auch bei Bewegung der 
Mundwinkel ist keine Differenz zu erkennen. Ebenso sind der linke 
Arm und beide unteren Extremitäten vollständig funclionsfähig. Nur der 
rechte Arm wird im Ellenbogcngelenk fleclirt gehalten, wobei die Hand 
meist durch die linke unterstützt wird. Der ganze rechte Arm nament¬ 
lich in seinem unteren Theil ist etwas ödematös; die Museulatur, beson¬ 
ders auffallend der Delloidcus, deutlich atrophisch, Patientin vermag den 
rechten Arm in keiner Weise zu bewegen. Versucht mau ihn im Ellen¬ 
bogengelenk zu strecken oder im Humcrnsgelenk in die Höhe zu führen, 
so ist dies nur unvollkommen und mit Anwendung von Gewalt möglich, 
vvobei die heftigsten Schmerzen geäusserl werden. 

Die Sensibilität ist nicht herabgesetzt. 

Das Sensorium ist frei; auch die Sinnesfunolionen sind abgesehen 
von der rechtsseitigen Amaurose, ungestört. 

Im weiteren Verlauf der Erkrankung trat keine irgendwie in Be¬ 
tracht kommende Armierung der Symptome ein. Heftige zuletzt unstill¬ 
bare Diarrhöen führten am 9. December den Tod herbei. 
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Die von Prof. RI a r c h a n d ausgeführte Obduction ergab folgenden Befand: 

Weibliche Leiche, ziemlich stark abgemagert, mit schmutzig gelb¬ 
licher Haut, die besonders auf beiden Vorderarmen, auf der Brust und 
am Halse vielfache braunfleckige Pigmentirungen zeigt. Todtenslarre in 
beiden Beinen und linkem Arme deutlich vorhanden. Der rechte Arm 
dagegen ist schlaff, zugleich sehr viel schwächer als der linke und in 
massigem Grade ödematös; die Muskeln sehr dünn, schmutzig gelbbraun. 
Auch das rechte Bein massig ödematös, Vena cruralis thrombosirt. 

Zwerchfell links an der 5., rechts an der 4. Rippe. In der linken 
Pleurahöhle eine reichliche Menge klarer gelblicher Flüssigkeit, die nur 
im untern Theil mit fibrinösen Flocken gemischt ist. Schädeldach von 
gewöhnlicher Dicke mit sehr tief eingreifenden Gefässfurchen, besonders 
für beide Meningeae mediae, und einigen breiten und tiefen Pachyonischen 
Gruben. 

Dura mater im Ganzen dick, wenig gespannt. Pia mater im Be¬ 
reiche beider Grosshirnhemisphäreu frei von Verdickungen, ziemlich öde¬ 
matös, nicht besonders blutreich. 

In der Gegend der Mitte der linken vorderen Centralwindung mar- 
kirl sich schon vor dem Abziehen der Pia eine leicht eingesunkene Stelle 
von etwas röthlichgelber Färbung, in deren Bereich die Pia stark vas- 
cularisirt ist. Diese lässt sich von der ganzen Oberfläche der Grosshirn¬ 
hemisphären und an der erwähnten Stelle ohne Mühe von der Gehirn¬ 
substanz abziehen, wobei sich dann an der angegebenen Stelle der vor¬ 
deren Ceutralwindung eine gelbliche, vertiefte und erweichte Partie 
vorfindet, die 4 cm von der Mittellinie entfernt und etwa 1,5 cm breit 
ist. Diese Stelle nimmt nur die Höhe der Windung selbst ein, geht 
aber an der vorderen Fläche derselben noch etwas in den Sulcus prae- 
centralis und auf die zweite Stirnwindung über, wo sich ein mit dem 
ersteren zusammenhängender, ca. 1 cm im Durchmesser hallender ähn¬ 
licher Fleck findet. Auch an dem hinteren Abhange der Centralfurche 
kommt noch eine ganz kleine gelbliche erweichte Stelle zum Vorschein, 
mit der die erstere nicht zusammenhängt. Sonst ist an der Gehirnoberfläche 
nichts Besonderes zu bemerken. An der Basis dagegen zeigt sich der rechte 
Opticus bis zum Eintritt in das Chiasma sehr verschmälert und durch¬ 
scheinend blassgrau. Diese Beschaffenheit grenzt sich vollständig scharf 
vom vorderen Rande des Chiasma ab und lässt sich nach hinten nicht 
auf den Tractus verfolgen, in welchem allerdings beide Scheitel schmäler 
erscheinen als normal. Der Opticus hat dieselbe Beschaffenheit bis zum 
Eintritt in den Bulbus, welch letzterer nicht verkleinert noch sonst 
äusserlich verändert ist. Dagegen zeigt sich nach dem Durchschneiden 
eine sehr tiefe Excavalion des Sehnerveneintritts, der ausserdem noch 
von einem weissen halbmondförmigen Saume umgeben ist. 

Beigegebene Skizze, welche ich Herrn Prof. March and verdanke, 
diene zur Illustration des Hirnbefundes. 



Vordertheil der linken Hemisphäre des Gehirns der H. Liebeskind. 

X Erweichungsherd in der ersten Centralmündung und der Wurzel der 2. 
und 1. Stirnmündnng. 

Die nähere anatomische Beschreibung der übrigen Organe können 
wir als unwesentlich übergehen; dagegen lautet die ausführliche Diagnose: 
Carcinoma venlriculi. Endarteriitis chrou. def. aorl. et. aa. corpor. Throm- 
bos. ven. fern, dextr. Encephalomalacia circumscripta gyri central, anler. 
sin. Atrophia nervi optici et excavalio papil. opt. Embolia art. pulm. 
sin. Jnfarclus embolicus lobi iuf. Pleurit. recens fibrino-serosa sin. 
Atrophia cordis. Atrophia granulär, lev. renum. Calarrhus intestinalis 
chron. coli. Compressio lobi inf. pulm. sin. Emphysema et oedema pulm. 

Dieser Fall, der klinisch das classische Bild einer Rindenerkrankung 
darbot, beweist, dass eine Läsion der vorderen Central Windung 
von oben charakterisirlem Silz und Ausdehnung eine Läh¬ 


mung des gegenüberliegenden Armes zu Folge hat. Denn ab¬ 
gesehen von der durch Glaucom bedingten Sehnervenatrophie bol das 
Gehirn keinen Erkrankungsherd. 

Dass hier bei einem Erweichungsherde, der 4 Monate bestand, von 
keiner Wirkung auf tiefer liegende Organe resp. Organtheile die Rede 
sein kann, liegt auf der Hand. 

Als besonders beachlenswerth wäre noch das Anasarca und die 
Atrophie der paralytischen Extremität zu betonen; es sprächen mithin 
v asomotorisch-lrophische Störungen nicht gegen den Sitz 
des Herdes in der Hirnrinde. 

Fall II. 

Der 56 Jahre alte Arbeiter Gottlieb Wieczoreck wurde den 7. August 
1879 ins Hospital aufgenommeh, nachdem er angeblich schon fast 4 Jahre 
an llusteu mit schleimig eitrigem Auswurf gelitten halte. Früher habe 
er mehrfach Gelbsucht gehabt, sei jedoch immer sehr bald durch ent¬ 
sprechende Behandlung hergestellt worden. 

Die Untersuchung ergiebt: eine weit vorgeschrittene Luugenphlhise 
grauulirte Leber und mässigen Milztumor. 

In der Folgezeit war das Befinden des Patienten ein wechselndes 
bis Ende December, wo er allmählich schwächer wurde und deshalb fast 
dauernd im Bett bleiben musste. 

Sehr bald trat eine Anschwellung der Beine auf, die immer mehr 
an Ausdehnung zunahm. 

In der Nacht vom 7. zum 8. Januar 1880, Morgens gegen 3 Uhr, 
wurde die laute stöhnende Alhmung des Patienten auffällig, aber jeder 
Versuch, ihn zu wecken, misslang. Als er 3 Stunden darauf erwachte, 
gab er auf die au ihn gerichteten Fragen mit allerdings etwas undeut¬ 
licher, lallender Sprache verständliche Antworten. Bei der Untersuchung 
fand sich, dass die rechte Körperseile, und zwar der rechte Mundfacialis, 
die rechte obere und untere Extremität vollständig gelähmt waren. 

Gegen Mittag stellten sich tonische und klonische Krämpfe ein, die 
ausschliesslich auf die linke Körperseite beschränkt blieben, mehrere 
Secunden anhielten und von einem etwa eine Stunde dauernden Coma 
begleitet waren. Derartige halbseitige epileptiforme Anfälle traten bis 
zu dem den 14. erfolgten Tode 3 bis 4 Mal des Tags auf und wurden 
stets von einem Spasmus im linken Facialis eingeleitet. 

Der rechte Arm wurde ödematös. 

Sensibilität sowie elektrische Erregbarkeit waren normal. Ebenso 
wenig liess sich eine Differenz in der Temperatur der beiden Körper¬ 
hälften nachw'eisen. 

Der von Prof. March and gegebene Sectionsbefund lautet, insoweit 
er für die vorliegende Frage in Betracht kommt: 

Grosse männliche Leiche, beide unteren Extremitäten, sowie die 
rechte obere in massigem Grade ödematös. Am rechten Beine ist jedoch 
die Schwellung erheblich stärker als links und geht nach oben bis auf 
die Hüftgegend. 

Schädeldach von gewöhnlicher Dicke, Lin. semicircular, beiderseits 
stark vorspringend, unterhalb derselben treten besonders vorn in der 
Richtung der Temporalisfasern verlaufende strangförmige Knochenvor¬ 
sprünge hervor. Innenfläche des Schädels glatt, mit der Dura nicht 
verwachsen, letztere von gewöhnlicher Dicke, frei von Auflagerungen. 

Pia blass, etwas ödematös, ihre ^grösseren Arterien frei von Ver¬ 
engerung. 

An der Oberfläche der linken Hemisphäre grenzt sieb eine drei¬ 
markstückgrosse, etwas einsinkende, leicht gelblich verfärbte Stelle ab, 
die genau den hinter der 2. Stirnwindung gelegenen Theil der Central¬ 
windung einnimmt und von der Mittellinie nur etwa 2 cm entfernt bleibt. 
Diese erweichte Stelle setzt sich zum Theil noch auf die Centralfurche 
selbst, sowie auf eine kleine Stelle der hinteren Centralwindung fort. 
Die Pia lässt sich hier leicht abziehen, und es kommt sodann die von 
zahlreichen rolhen slecknadelkopfgrossen Pünktchen durchsetzte Oberfläche 
zu Tage. Die Erweichung erstreckt sich nur etwa 1—2 cm in die 
Tiefe, so dass der ganze Herd ungefähr den Umfang eines Taubeneies 
besitzt. Im Uebrigen ist das Gehirn ziemlich weich, leicht gelblich, 
nicht besonders blutreich und frei von Ilerderkrankung. 

In der Vena profunda femor. dextr. ein, bis zur Einmündungsstelle 
in die Femoralis reichender derber Thrombus. 

Der Rectus todom. sin. im unteren Theil zerrissen, von Blutextra¬ 
vasat durchsetzt und sowohl vorn als hinten bedeckt. 

Anatomische Diagnose: Induratio pigmentosa et peribronchitis chronica 
caseosa pulm. Vomicae pulm. sin. Infarctus haemorrhagicus et embolia 
art. pulm. lob. inf. dextr. Thrombosis parietalis venlr. sin. cordis. 
Haemorrhag. muscul. papill. Endocarditis chron. et petrificatio valvul. 
aort. Endarteriitis chron. def. aort. Encephalomalacia circumscripta lobi 
parietal, sin. Cirrhos. hepat. Hyperplasia lien. chron. Tubercul. renum. 
Ruptura muscul. recl. sin. abdomiu. Thrombos. Ven. profund, femor. 
dextr. Anasarca. 

Fassen wir noch einmal die Symptome dieses Falles kurz zusammen, 
so bestand: 
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Rechtsseitige Körperlähmung, ohne Aphasie, hei erhaltener 
Sensibilität mit epileptiformen Krampfanfällen in der nicht 
gelähmten Körperseite. Dementsprechend ergab sich hei der 
Ohduction ein ci rcumscri pter Erweichungsherd, der einen 
Theil der beiden Centralwindungen und des Sulc. central, 
linkerseits betraf. 

Gegen die Verwerthung dieses Falles für den Sitz und die Aus¬ 
dehnung der motorischen Rindenzone Hesse sich der Einwand erheben, 
dass der Erweichungsherd zu kurze Zeit bestanden habe, um zu detaillir- 
ten Schlussfolgerungen zu berechtigen. Soviel geht jedoch hervor, dass 
eine Läsion, die die beiden Centralwindungen betrifft, eine Paralyse der 
entgegengesetzten Körperhälfte erzeugt; in welchem Umfange jedoch, 
kann die vorliegende Krankengeschichte nicht entscheiden. 

Die Convulsionen, die bei Rindenherden beobachtet werden, sind 
bekanntlich zweierlei Art. Entweder betreffen sie ein oder mehrere 
Muskelgebiete des gelähmten Rezirks und können somit gelegentlich die 
ganze gelähmte Körperseite ergreifen, wobei das Bewusstsein meist er¬ 
halten bleibt, oder sie erstrecken sich über den ganzen Körper und sind, 
wie die typischen, epileptischen Anfälle, in der Regel mit Bewusstseins¬ 
verlust verbunden. 

ln unserem Falle bestanden Convulsionen, die wegen des mit ihnen 
■einlretenden Coma als den epileptischen analoge zu deuten sind, und 
doch waren sie nur auf eine Seite beschränkt und zwar auf die dem 
Erkrankungsherd entsprechende. Was sie jedoch von vornherein als zu 
den sogenannten Rindenepilepsien gehörig charakterisirte, war vor allen 
Dingen der Beginn mit einem Spasmus im Facialis. 

Weder in der Substanz der rechten Hemisphäre noch in den zu¬ 
führenden Gelassen war irgend eine Abnormität nachweisbar, die das 
Auftreten der linksseitigen Krämpfe hätte erklären können. Von einer 
Fernwirkung auf die andere Hemisphäre kann ebensowenig die Rede sein, 
denn es ist schlechterdings nicht einzusehen, wie ein taubeneigrosser 
Erweichungsherd auf die Rinde der entgegengesetzten Grosshirnrinde 
wirken soll, die ja durch ihr eigenes Geiassgebiet versorgt wird. Es 
würde mithin dieser Fall die Anzahl der Modalitäten, welche die Con¬ 
vulsionen bei Rindenherden annehmen können, noch um eine vermehren, 
so dass sowohl mehr oder weniger partielle, gekreuzte und ungekreuzte, 
tonische und klonische Zuckungen, als auch allgemeine Krämpfe gelegent¬ 
lich beobachtet werden. Diese mannigfaltigen Variationen bleiben uner¬ 
klärlich, wenn man die Existenz eines eigenen Krampfcentrum im Cortex 
cerebri annimmt, ja wie Einige wollen , diesem ausschliesslich die 
Immanenz dieser Function zuschreibt. Es wäre ja auch von vornherein 
unverständlich, dass ein Herd, der, wie es bei einer Erweichung der Fall 
ist, einen ganzen Bezirk in Wegfall bringt und somit die Function des 
Organs vernichtet, zu gleicher Zeit Reizungssymptome in diesem Organ 
erzeuge. Viel plausibler ist die Ansicht Nothnagel’s, dass die Rinden¬ 
epilepsie mit der Reflexepilepsie identisch ist, hei der die Corticalläsion 
die Rolle eines peripheren Reizes übernehme, der auf Pons und Medulla 
oblongala in gewisser nicht näher zu definirender Weise einwirke. Wes¬ 
halb in dem einen Fall diese, in dem andern jene Form von Convulsionen 
auftritt, das mag einmal von individueller Disposition abhängen, sodann 
und hauptsächlich von Silz und Ausdehnung der Läsion. 

Es würde demnach folgen, dass die Convulsionen nicht für die 
topische Diagnostik zu verwerlhen sind. 

Noch in einem zweiten Puncle weicht dieser Fall von der Norm 
ab, indem, wie auch das Sectionsprotocoll hervorhebt, die rechte obere 
Extremität geschwollen war, also eine vasomotorische Störung 
vorlag, ein Verhalten, das bei Rindenherden zwar selten, aber doch bis¬ 
weilen beobachtet wird. 

Herrn Primärarzt Dr. Friedländer sage ich für die gütige Er- 
laubniss, voranstehende Fälle zu veröffentlichen, meinen besten Dank. 


IV. Balneologisclies aus Bad Salzschlirf. 

Von 

Dr. S. Wolffberg, 

Privatdocent an der Universität in Bonn. 

Das Bad Salzschlirf, über welches ich heute einige Mitthei¬ 
lungen zu machen gedenke, ist verhällnissmässig noch jung, und 
seine guten Eigenschaften sind vielleicht noch nicht in dem Maasse ge¬ 
kannt und gewürdigt, als sie es verdienen. Und doch besitzt der Ort 
wirksame Quellen von wohlcharakterisirler Zusammensetzung, vortreff¬ 
liches Klima, ausgezeichnete hygienische Verhältnisse. Auch' die Literatur 
über Salzschlirf ist nicht mehr geringfügig, und schon die Publicationcn 
des ersten dortigen Arztes Martiny aus den vierziger Jahren zeigeu ein 
unverkennbares Streben, die günstigen therapeutischen Erfahrungen nach 
wissenschaftlich-strenger Methode zu sichten und zu erklären. Seitdem 
dann der Münchener Baineologe Ditlerich im Jahre 1863 auf die 
natürlichen Vorzüge des Bades in einer kleinen Broschüre hingewiesen, 
waren es besonders die Untersuchungen des früheren Badearztes 


v. Mering 1 ), welche den wesentlichsten Einfluss der salzschlirfer Trink¬ 
quellen auf den Stoffwechsel bei Gesunden und in gewissen Krankheiten 
in exacter Weise kennen lehrten. 

Ueber diese letzteren diene Folgendes zur sofortigen Orientirung: 
Die wichtigste zum Trinken und Baden benutzte Quelle des Kur¬ 
ortes, der Bonifaciusbrunnen, ist ausserordentlich reich an freier C0 2 
und enthält im Liter 14 Gr. feste Bestandteile, darunter 11,4 Chloride, 
insbesondere 10,2 Chlornatrium, 0,2 Chlorlilhium und 1,0 Chlormag¬ 
nesium. v. Mering wies nach, dass die Zufuhr des Bonifaciusbrunnens, 
wie Voil 2 ) bereits eine Steigerung des Ei Weisszerfalls und der Diurese 
durch Kochsalz dargethan hat 3 ), eine nicht unerhebliche Vermehrung der 
Harnstoff- und der Phosphorsäure-Ausscheidung, d. i. vermehrten Umsatz 
der Albuminate, sowie vermehrte Urin- und Darmentleerungen bewirkt. 
Die Harnsäure-Ausscheidung wurde durch Anwendung des Bonifacius¬ 
brunnens bei Gesunden nicht erhöht, erfuhr dagegen in einem genau 
untersuchten Falle von Arthritis eine erhebliche Steigerung (von durch¬ 
schnittlich 0,39 auf 0,66 Gr. pro die). 

Wir sind gegenwärtig vollkommen darüber einig, dass die in offenen 
Kurorten erzielten Erfolge nur zu einem bald kleineren, bald bedeuten¬ 
deren Anteile -durch die specifischen Eigenschaften derselben gewonnen 
werden. Allen gemeinschaftlich ist die Unterwerfung der Patienten unter 
möglichst günstig geordnete hygienische Bedingungen. Wenn die Kranken 
ihren häuslichen und geschäftlichen Beschwerden, ihrer oft fehlerhaften 
Lebensweise entrissen, wenn sie dem freien, möglichst ausgiebigen Ge¬ 
nüsse der Natur, der Pflege des Körpers und insbesondere der Haut, 
einer vernünftigen Diät zurückgegeben werden, so ist für fast alle 
chronischen Krankheiten eine Besserung zu erwarten; eine ganze Reihe 
von Krankheiten und Krankheilsdispositionen wird unter solchen Be¬ 
dingungen zur Heilung geführt. Dies ist an sich so einleuchtend, dass 
man mit Bedauern sich fragen muss, warum immer noch selbst dann 
nach specifischen Wirkungen gesucht, ja diese vielfach von minimalen 
Quellenbestandtheilen abhängig gemacht werden, wenn viel einfachere und 
natürlichere Erklärungen von selbst sich darbieten. Dem Brunnengeiste 
huldigte man auch in sollen Fällen, wo das veränderte diätetische Regime 
allein das Beste an der Restauration des erkrankten Organismus geleistet 
hatte. Die wunderlichsten Hypothesen aber gestattete man sich vielfach, 
wenn es galt, bestimmte Wirkungen der Trink- und Badequellen in 
besonderen pathologischen Zuständen auf einfache naturwissenschaftliche 
Thalsachen zurückzuführen, gleichsam als wenn die Zuverlässigkeit der 
Beobachtung durch solche Abstractionen gestützt werden könnte. Ein 
höchst vortrefflicher und erfahrungsreicher Badearzt giebt uns, um ein 
Beispiel anzuführen, folgende Erklärung der günstigen Erfolge der eisen- 
und der kochsalzhaltigeu Bäder auf den Organismus. Er nimmt eine 
specifische Erregung an, welche die Eisenmoleküle des Wassers auf die 
Eisenmoleküle des Blutes ausüben; diese werden dadurch in einen Erre¬ 
gungszustand versetzt, der, wenn er stark genug ist, um empfunden zu 
werden, dem Gehirn als Reizung der Nervenenergie zum Bewusstsein 
kommt. Wer viel hämoglobinreiches Blut hat, sollte keinem Warm¬ 
wasserbade sich aussetzen, das gleichfalls viel Eiseumoleküle enthält, 
weil diese ihre Wärmeenergie auf der Bahn des Alles durchdringenden 
Aelhers an die des Blutes mit calorescirender Wirkung abgeben können. 

Ueber Salzhäder, welche mich vorzüglich interessirten, sagt derselbe 
Autor: Es sei nicht unwahrscheinlich, dass, wie die Blutkörperchen die 
Sauerstoff- und Eisen-Oekonomie des Körpers vertreten, die Lymph- 
körperchen als die Hauptvertreter der Kochsalzökonomie des Körpers 
aufzufasseu wären. Sollte dies der Fall sein, so würden kochsalzhaltige 
Bäder auf synthermotischem — mitschwingeudem — Wege calorescirend auf 
die Wärmeenergie der Lymphzellen einwirken und allmälig wieder 
normale Verhältnisse im Körper anbahnen können. 

Von der höchsten Bedeutung für die Gesundheit eines Ortes ist die 
Beschaffenheit des Bodens. In Salzschlirf finden wir einen bis in grosse 
Tiefe durchlässigen, felsigen Untergrund, der mit einer nur wenig mäch¬ 
tigen Humusschicht gedeckt ist. Der Boden in Salzschlirf und Umge¬ 
bung bestellt vorwaltend aus buntem Sandstein, der mit Muschelkalk, 
Dolomit, Mergel, Keuper und Basalt wechselt. In der nächsten Nach¬ 
barschaft der Gebirgsbäche befindet sich Wiesengrund, und hier ist der 
Boden wasserhaltig. Für die Beseitigung der Abfallstoffe sind im Dorfe 
selbst bisher noch keine genügenden Maassregelu getroffen; es bietet 
sich hier dasselbe Bild, wie wir es fast überall in Dörfern zu finden ge¬ 
wöhnt sind. Aber es ist ja bekannt, dass in Folge der beständigen 
Luftströmungen, welche die mässig entfernt vou einander stehenden Ge¬ 
höfte durchziehen, der dauernden Luftverunreinigung vorgebeugt wird 
und das Innere der Wohnungen von dieser Quelle schädlicher Emanationen 

') Deutsche Med. Wochenschrift, 187S, S. 134 und Deutsche 
Zeitschrift f. pr. Medicin, 1877, No. 18. 

®) Voit, Unters, über den Einfluss des Kochsalzes u. s. \v., S. 29—66, 
1860. 

3 ) Es mag hinzugefügt werden, dass wir über den Einfluss des Kochsalzes 
auf den Fettumsatz noch keinerlei Untersuchungen besitzen. 
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viel wirksamer befreit bleibt, als wo, wie in den meisten Städten, die 
Abfälle, in den Häusern aufgespeichert, Boden und Wolmungsluft zugleich 
vergiften. Inzwischen bieten in dieser Beziehung die eigentlichen Kur¬ 
anstalten und die zur Vcrmiethung an Fremde bestimmten Wohnungen 
keinerlei Bedenken: cs wird überall, wo irgend erforderlich, für aus¬ 
giebige Desinfection Sorge getragen. 

Alles in Allem genommen, ist Salzschlirf durch die bisher geschil¬ 
derten Verhältnisse vollkommen geeignet, zur Erholung und zur Er¬ 
frischung des Geistes und des Körpers zu dienen. Mit Börner') u. A. 
stimmen wir darin vollkommen überein, dass jeder Kurort, abgesehen 
von seinen specilischen Eigenschaften, ein Luftkurort sein müsse, und 
nehmen diese Eigenschaft für unser ländliches Bad in vollstem Maasse 
in Anspruch. Wie sehr hierdurch eine Beihe von Krankheiten, insbe¬ 
sondere Nervenerschöpfung und sonstige Neurosen, Anämie, 
Chlorose, Scropliulose u. a. Zustände mehr, in Salzschlirf Besserung 
und Heilung zu erreichen Aussicht bähen, brauche ich nicht besonders 
hervorzuheben. Nur noch hinzufügen möchte ich, dass alle Bedingungen 
erfüllt sind, welche auch für Kinder den Aufenthalt im Bade geeignet 
und lohnend machen. Für eine allseitig ausreichende Verpflegung ist 
hinlängliche Fürsorge getroffen; auf die Frage der Diät beim Kurge¬ 
brauche zu Salzschlirf werde ich sogleich weiter eiugehen. 

Zuvor noch einige Bemerkungen über unsere Quellen und Bäder. 
Im Orte selbst, dessen ganzes Thal gleichsam ein grosses Mineralquellen¬ 
becken zu sein scheint, sind vier kalte Quellen gefasst, in dem benach¬ 
barten Dorfe Grossenlüder eine fünfte, deren Wasser in Salzschlirf eben¬ 
falls zur Verwendung gelangt. Die letztere ist einer der stärksten, viel¬ 
leicht der stärkste der zu Trinkkuren überhaupt verwandten Kochsalz¬ 
säuerlinge. Derselbe zeichnet sich durch einen ausserordentlich hohen 
Gehalt an freier C0 2 aus, der nach der Analyse von Reichardt*) über 
1600 Ccm im Liter beträgt, und enthält über 15°/ 00 CI Na; unter den 
anderen Chloriden ist sein Gehalt von 0,6°/ 00 Chlorkalium erwähnens- 
werth. Zugleich finden sich im Liter 1,4 Gr. Bittersalz. Wegen der 
grossen Bedeutung der Kalksalze für die Ernährung füge ich hinzu, dass 
im Liter 1,6 Gr. kohlensaurer Kalk, ferner 0,05 kohlensaures Eisenoxydul 
gelöst enthalten sind. Hiernach begreift sich, dass Professor Kehrer, 
damals in Giessen, wie er vor längerer Zeit mitgetheilt hat, mit dem 
grosslüderer Brunnen oder auch s. g. hessischen Bitterwasser bei 
habitueller Verstopfung vorzügliche Erfolge erreichte. 

Es braucht nicht weiter ausgeführt zu werden, dass, was für die 
habituelle Verstopfung gilt, auf die grosse Gruppe anderer chronischer 
Krankheiten sich übertragen lässt, in welchen Mineralwässer mit pur- 
girender Wirkung verwendet werden und der Gebrauch der Kochsalz¬ 
quellen seit alters sich bewährt hat. Ich nehme freilich für alle Fälle, 
in welchen nicht sehr beträchtlich vermehrte Darmentleerungen für den 
Kurzweck erwünscht sind, für die Kochsalzquellen gegenüber anderen 
Purgantien den Vorzug deshalb in Anspruch, weil sie auch auf die Dauer 
ohne schädliche Nebenwirkung für den Verdauungstractus zuträglich sind, 
insbesondere die Magenverdauung anregen und begünstigen und zugleich 
allgemeine Wirkungen entfalten, indem sie den Stoffwechsel der Albu- 
minate erhöhen. 

In der Regel benutzen wir in Salzschlirf das stärkere hessische 
Bitterwasser nur temporär; um so ausgedehnteren Gebrauch machen wir 
von der Bonifaciusquelle, welche 872 Ccm freie C0 2 im Liter enthält 
und bei einem Gehalle von 10,2°/ 00 CI Na und l,2°/ 00 anderer Chlo¬ 
ride andere wegen ihrer vortrefflichen Wirksamkeit wohlbekannte Quellen 
wie den Kissinger Rakoczy, die Pyrmonter Salzquelle, den Hom¬ 
burg er Elisabelhenbruimen im Kochsalzgehalte überlrifft; zugleich sind 
darin 0,7°/ 00 kohlensaurer Kalk, sowie 5Milligramm Jodmagnesium. Noch 
etwas beträchtlicher ist der CI Na-Gehalt des Tempelbrunnens, 
nämlich gleich ll,l°/ 0(l neben l,4°/ 00 Chlormagnesium, 0,16 Chlorlithium 
und 0,05 7 00 Eisenoxydul- und l°/ 00 Kalkcarbonat; auch der C0 2 -Ge- 
halt ist sehr beträchtlich, nämlich gleich 1030 Ccm im Liter. Eine 
schwächere Quelle ist der sogenannte Kinderbrunnen mit 4,3°/ 00 CINa 
und O,7 0 / 00 kohlensaurem Kalk. Schliesslich besitzt das Bad noch 
eine neben geringen Mengen von Kochsalz, Alkalien und alkalischen 
Erden C0 2 und SII 2 enthaltende Quelle; von ersterem Gase sind über 
300, von letzterem 6 Ccm im Liter enthalten; von beiden also etwas 
mehr als in der Schwefelquelle von Weilbach. 

Die Publicationen vieler Balneolherapeuten mussten in Misscredit 
gerathen, so lange sie sich von den schlichten Wegen der Wissenschaft 
entfernten und, sei es im besseren Falle auf Thalsachen, sei cs selbst 
wieder auf Hypothesen fussend, die geläufigen Beobachtungen durch 
speculalive, phanlasievollc Darlegungen zu verdeutlichen hofften. Das .ist 
neuerdings ganz anders geworden , und es war die höchste Zeit; denn 
beinahe war man geneigt, als die Wurzel so mancher balneo-literarischer 
Arabesken nur wenig ernsthafte und gründliche Bestrebungen zu ver- 

•) Balneologische Reiseskizzen. Deutsche Med. Wochensch. 1881. S. 369. 

ü) E. Reichardt. Chemische Untersuchung der Grosslüderer Mineral¬ 
quelle bei Salzschlirf. Archiv der Pharmacie 1880. 216. Bd.; 3. Heft. 


muthen. Ich hofle, dass das neueste Werk über Allgemeine Balneo¬ 
therapie, das so manchen Widerspruch erfahren hat, vielfach eine Basis neuen 
wissenschaftlichen Fortschrei lens in der Balneologie bieten wird. Man 
darf die Entschiedenheit willkommen heissen, mit welcher die mangelnde 
Beweiskraft so zahlreicher specifischer Begründungen und physiologischer 
Erklärungsversuche für verschiedene balneolherapeutische Maassnahmen 
klargestellt wird — unbeschadet der durch die Erfahrung oft hinläng¬ 
lich erhärteten Erfolge, welche die letzteren gewähren. Einsichtigen ist 
es nicht zweifelhaft, dass möglicherweise seihst eiuzelne dieser Erfah¬ 
rungen im Laufe weiterer vorurteilsloser Forschungen als irrig sich 
herausstellen könnten; doch würde es zu weit führen, heute hierauf 
näher einzugehen. 

Zur Würdigung eines Kurortes haben wir in erster Linie zu unter¬ 
suchen, welches seine gesammte hygienische Situation sei. Alle Bade¬ 
schriften beweisen, dass man von je diese Forderung als berechtigt an¬ 
erkannt hat. Aber wir bedürfen nicht blosser landschaftlicher Beschrei¬ 
bungen, sondern vertiefter Untersuchungen über die wichtigsten Substrate 
der Gesundheit. Wir wollen wissen, welches die Beschaffenheit des 
Bodens ist, ob wasserhaltig, ob trocken, rein oder verunreinigt, welches 
die Schwankungen der Temperatur, (weniger wichtig sind Mittel werthe), 
der Feuchtigkeit der Luft, der Windslrömungen sind u. s. w. 

Für wenige Kurorte besitzen wir bisher vollkommen ausreichende 
Angaben hierüber, und in der Zukunft erst wird eine allseitig befrie¬ 
digende hygienische Charakteristik derselben sich durchführen lassen. 
Auch für Bad Salzschlirf sind in dieser Richtung nur Anfänge geschehen, 
die iudess schon einiges Interessante gelehrt haben. Was zur ßeur- 
theilung der hygienischen Wirksamkeit unseres Bades angeführt werden 
kann, ist in Kürze Folgendes: 

In einer Höhe von 250 Mir. über dem Meere liegt in einem engen 
Thalkessel an der Nordostseite des Vogelsberges das Dorf Salzschlirf, zum 
Regierungsbezirk Fulda gehörig. Der Wiesengrund des rings durch be¬ 
waldete Höhen eingeschlossenen Thaies wird von zwei Flüsschen durch¬ 
zogen, die sich zum Schlitzllusse vereinigen. Es ist ein Kurort von 
ländlichem Charakter, dessen verhältnissraässige Stille und anmuthige Lage 
und vortreffliche Luft das Gelingen der Kuren ausserordentlich begünstigen. 
Die unmittelbar benachbarten Höhen sind mit dichten Buchen-, Eichen- 
und Coniferenwaldungen bedeckt, welche Schatten und dem Kurorte Schutz 
gegen die über den Vogelsberg und von der unfernen Rhön herstrei¬ 
chenden rauhen Winde gewähren. Zugleich scheint es, als ob die von 
Südwesten kommenden Winde durch das Vogelsgebirge der Feuchtigkeit 
Iheilweise entladen würden; die bisherigen Messungen haben eine durch¬ 
schnittlich geringere Luftfeuchtigkeit für Salzschlirf im Verhältnisse zu 
weiter entlegenen Orten ergeben; doch sind weitere Messungen erforder¬ 
lich. Professor Ditterich sagt, dass in Folge der glücklichen örtlichen 
Verhältnisse ein äusserst mildes Klima sich erzeuge, wie es die ganze 
weitere Umgegend nicht habe; die Schwankungen der Tagestemperatur 
zwischen Morgen, Mittag und Abend können wegen der Lage Salzschlirfs 
in einem tiefen Thalkessel nie grell werden; durch die üppige Vegetation, 
welche den Kurort umgiebt, durch die Verdunstung des Gebirgsbaches 
der Altfeld, durch die von den Waldungen herabsleigende Kühle wird 
nicht nur die Mitlagshitze gemässigt, sondern auch eine fortwährende 
Luftströmung unterhalten, wodurch der Stagnation der Atmosphäre vor¬ 
gebeugt und diese für den Menschen erquicklich wird. 

Man sieht leicht, dass bei dieser Vielseitigkeit, welche die Salz- 
schlirfer Trinkquellen bieten, für eine grosse Reihe chronischer Krank¬ 
heiten hier die geeigneten Mineralwässer vorliegen. 

Die Erfahrungen der bisherigen Badeärzte, sowie meine eigenen 
bestätigen vollkommen die Empfehlungen, welche insbesondere der salz- 
schlirfer Bonifaciusbrunnen, sowie das grosslüderer Bitterwasser bei einer 
Reihe sehr angesehener Schriftsteller gefunden haben. Seitz, Kunze, 
Leichteustern u. A. empfehlen eine Trinkkur in Salzschlirf selbst 
oder den häuslichen Gebrauch der auch zum Versande gelangenden, oben 
genannten Brunnenwässer bei solchen Krankheiten, gegen welche der 
Gebrauch C0 2 -reicher Kochsalzquellen überhaupt indicirt ist. Vortreffliche 
Erfolge werden in den meisten Fällen von habitueller Obstipation, 
besonders wenn dieselbe eine Folge von Blutarmuth oder Nervenschwäche 
ist, erzielt, sowie in den analogen Fällen von chronischem Magen¬ 
katarrh. Die chronischen Katarrhe überhaupt, insbesondere des 
Verdauungsapparates, sowie die sog. Abdominal-Plethora, 
ferner die Katarrhe der Bronchien und der Urogenitalorgane fand 
ich durch die Anwendung des ßouifaciusbrunnens stets wesentlich ge¬ 
bessert, und ich glaube auch auf den häuslichen Gebrauch gerade 
dieses Brunnens bei den genannten Krankheiten hinweiseu zu sollen. 
Das Bonifaciuswasser steht in nichts den übrigen so vielfach zur Ver¬ 
sendung gelangenden natürlichen Kochsalzwässern nach, ja es übertrifft 
sie grossenlheils durch eingreifendere Wirkung. Das Wasser ist voll¬ 
kommen klar und in Folge seines hohen Reichthums an C0 2 von sehr 
angenehmem Geschmack. Wenn nüchtern genommen — wenigstens eine 
halbe Stunde vor dem ersten Frühstück — genügen in den meisten 
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Fällen höchstens zwei Glas (400—500 Ccm.), um eine leicht purgirende 
Wirkung zu erzielen. Fast regelmässig stellen sich sehr bald nach Ge¬ 
brauch des Wassers geregeltere Darmfunction und grössere Appetenz ein. 

Eine ganz besondere Bedeutung besitzt aber der ßonifaciusbrunnen 
durch seinen Lithiongehalt. Derselbe, 0,22 Lithionchlorid im Liter 
betragend, ist bei weitem grösser als in irgend einer anderen bisher 
bekannten Quelle. Er ist ebenso bedeutend wie in dem künstlichen 
Lilhionwasser der Struve'sehen Mineralwasserfabrik, welches letztere 
z. B. von Leichtenstern zu Versuchen betreffs der Wirksamkeit des 
Lithion bei Arthritis, der barnsaureu Diathese, bei Harnsäure-Steinen 
empfohlen wird. Seitdem zuerst Lipowitz 1 ) beobachtete, dass die 
Harnsäure mit dem Lithion ein leicht lösliches Salz bildet, ist bekannt¬ 
lich erst von dem Engländer Garrod, sodann von Anderen, gegen die 
harnsaure Diathese und die Gicht das Lilhioncarbonat mit Erfolg ange¬ 
wandt worden. Der durch seine Pathologie und Therapie der Stoff¬ 
wechselkrankheiten auch in Deutschland wohlbekannte Neapeler Kliniker 
Cantani rälh 2 ), von den Alkalien, deren grosse Wirksamkeit bei der 
Gicht (wie bei der harnsauren Diathese und Steinbildung 3 )) hinreichend 
erprobt sei, einen ausgedehnten Gebrauch zu machen, und bezeichnet 
als die wirksamsten das Lithion und das Kali, welche einen directen 
günstigen Einfluss auf die Gicht (u. s. w.) ausüben, indem sie einmal, 
wie alle Alkalien im allgemeinen, die Oxydation der Albuminate be¬ 
günstigen, die Alkalescenz des Blutes vermehren und dadurch die saure 
Beschaffenheit der interstitiellen Gewebsflüssigkeit vermindern, dann aber 
auch zur leichteren Lösung der in den Gichlknoteu (harnsauren Concre- 
menten überhaupt) befindlichen Ablagerungen von harnsaurem Natron 
beitragen. Von den Trinkquellen mit reichem Lithiongehalt empfiehlt 
Cantani an erster Stelle die von Salzschlirf. 

Man hat eingewendet, dass die leichte Löslichkeit der Harnsäure 
nur in Lösungen von Lithioncarbonat erwiesen sei; doch ist, wie m. W, 
zuerst Gscheidlen 4 ) fand, auch Lithionchlorid ein Lösungsmittel für 
Harnsäure. Ich glaube auch nicht, dass diejenigen im Rechte sind, 
welche meinen, dass in sämmllichen natürlichen Mineralquellen der Ge¬ 
halt an Lithionsalz zu gering sei, als dass man eine therapeutische Wir¬ 
kung in den genannten Krankheiten erwarten dürfe 5 ). Gegenüber blossem 
empirischen Material fühle ich selbst mich zu sehr skeptisch, als dass 
ich die bisherigen Erfahrungen allein gegen dieses Bedenken ins Feld 
führen möchte. Indessen giebt doch die Untersuchung von v. Mering, 
welche ich oben auführte, eine sichere Unterlage für die der Anwendung 
des Lithion günstige Meinung. In diesem Falle betrug die bei Gebrauch 
des Bonifaciusbrunnens gefundene Zunahme der U-Ausfuhr 0,27 Gr. pro 
die, war also recht erheblich, was um so bemerkenswerther ist, als 
einerseits beim Gesunden, jn dessen Körper U-Deposite nicht vorhandeu 
sind, durch das lilhionhallige Mineralwasser die U-Ausscheidung nicht 
erhöht wird — ebenso wenig wie andererseits bei Gesunden und 
bei Arthritikern resp. Kranken mit harusaurer Diathese durch Kochsalz¬ 
oder Lösungen andrer Neutralsalze. Nach den Versuchen von Biuswanger 6 ) 
ist eine blutwarme Lösung von 0,25 Gr. Lilhioncarbonat 0,9 Gr. Harn¬ 
säure zu lösen fähig. Nimmt man an, dass das Lithionchlorid sich ebenso 
wie das Carbonat verhält, so würden, da gleiche Gewichtstheile Li 2 CI., 
und Li 2 C0 3 ungefähr die gleichen Mengen von Li enthalten, etwa 
0,08 Gr. Lithionchlorid hinreicbcu, um 0,27 Gr. Harnsäure in Lösung 
zu bringen; d. i. soviel wie in weniger als 0,4 Liter des Bonifacius¬ 
brunnens enthalten sind. Mau kann daher sehr wohl zugehen, dass 
nicht sämmtliches eiuverleibte Lithium au Harnsäure gebunden den Körper 
verlasse, und dennoch es sehr plausibel finden, dass durch die Zufuhr 
eines lithionreicheu Mineralwassers wie des Bonifaciusbrunnens von Salz¬ 
schlirf die Ausscheidung der Harnsäure in erheblichem Maasse ge¬ 
fördert wird. 

Unsere Erfahrungen sind nun in der Thal in allen Fällen von 
U-Depositen in den Gelenken wie in den Ilarmvegen stets sehr günstige 
gewesen. Ich kann hierin den früheren Badeärzten mich vollkommen 
anschliessen und über sehr gute Erfolge sowohl bei Gicht sowie bei 
Nierensand und Harngries berichten. Ich kann es auch nicht als zufällig 
ansehen, wenn mitgetheilt wird, dass in Fällen von Nieren-Coucrement- 
Bildungen während des fleissigen Gebrauchs der Trinkquellen der Ab¬ 
gang von Sand und Steinen Beförderung erfährt. Freilich spielt in 

') Versuche und Resultate über die Löslichkeit der Harnsäure. Annal. d. 
Chem. u. Pharm., 1841, XXXVIII, 352. 

2 ) Spccielle Pathologie und Therapie der Stoffwechsel-Krankheiten. Deutsch 
von Hahn. 1880, Bd. II, S. 150. 

3 ) 1. c. S. 206. 

4 ) Richard Gscheidlen, Ueber die Kronen-Quelle zu Ober-Salzbrunn 
in ihrer Bedeutung als Natron-Lithionquelle, S. 7. 

5 ) Vergl. Leichtenstern, Allgemeine Balneotherapie in v. Ziemssen's 
Handbuch der Allg. Therapie, 1880, II. Bd., 1. Theii, S. 330. 

6 ) Pharmakologische Würdigung der Borsäure u. s. w. in ihrer Einwir¬ 
kung auf den gesunden und kranken thierischen Organismus, 1846, 
S. 74. 


dieser Hinsicht auch die reichliche Zufuhr von durchspülendem Wasser 
eine sehr bedeutende Rolle. 

Die Menge von Flüssigkeit, welche einzelne Patienten zuführen, ist 
zuweilen ausserordentlich bedeutend. Ich beobachtete u. A. einen bei¬ 
nahe 3 Cenlner schweren, musculösen und fettleibigen Herrn von einigen 
40 Jahren, der seine Heilung von einst häufig wiederkehrenden Anfällen 
von Nierenkoliken dem reichlichen Genüsse des Bonifaciusbrunnens zu¬ 
schrieb, von welchem er mit zeitweiligen Unterbrechungen zu Hause fast 
täglich 1 Liter, im Sommer im Kurorte selbst bei weitem mehr, bis 
zu 4 Liter, zu sich nimmt. Die Disposition zur Bildung von Ilarnsäure- 
Concrementen hat er offenbar nicht verloren, denn gerade zur Zeit er¬ 
giebigeren ßrunnentrinkens werden kleinere Steine immer noch entleert; 
aber er glaubt — ohne Zweifel mit Recht — durch die Aufnahme 
reichlicher Mengen des Bonifaciuswassers die Bildung grösserer und des¬ 
halb gefährlicherer Concremente verhüten zu können. Es muss offenbar 
in solchen Fällen, welche wie die harnsaure Diathese in der Regel auf 
eine Verlangsamung des Stoffwechsels der N-halligen Substanzen zurück¬ 
zuführen sind, neben der Regelung der Diät gerade der Genuss reich¬ 
licher Mengen eines Wassers, welches Kochsalz und Lithion in so günsti¬ 
gen Verhältnissen wie der salzschlirfer ßonifaciusbrunnen enthält, die 
höchste Empfehlung verdienen, da derselbe die wichtigste prophylactische 
wie therapeutische Indicalion erfüllt. 

(Schluss folgt.) 


V. Ein Fall von Sklerodermia universalis. 

Mitgetheilt in der Herbstversammlung des ärztlichen Vereines des Regie¬ 
rungsbezirks Düsseldorf 
von 

Dr. Hensner, 

Oberarzt des städtischen Krankenhauses in Barmen. 

M. H. Der Kranke, welchen ich Ihnen hier vorstelle, leidet an 
einer seltenen, Sklerodermia universalis genannten, Erkrankung, welche 
von Thirial zuerst beschrieben wurde. Er ist früher stets gesund ge¬ 
wesen und stammt aus einer, von erblichen Krankheiten freien Familie, 
hat auch mehrere blühende Kinder. Die beiden lelztgeborenen Kinder 
sind indessen als Säuglinge verstorben, und zwar litten sie an Pemphigus 
palmaris und plantaris, und an sonstigen syphilitischen Hauteruptionen. 
Das letziverstorbene lvind habe ich selbst eine Zeit lang mit Calomel- 
Pulvern behandelt, wonach eine rasche Besserung seines Ausschlages 
einlrat. Der Mann sowohl als seine Frau wollen freilich nie syphilitisch 
krank gewesen sein, und nur vor drei Jahren einmal, giebt Müller an, 
habe er einen pustulösen Ausschlag in Bart und Haaren gehabt, welcher 
durch einen Quacksalber in Essen geheilt worden sei. Der Kranke ist 
seines Zeichens ein Steiuhauer und hat 5 Jahre lang in einer kalten 
und feuchten Werkstälte gearbeitet, auch hierbei sehr viel an kalten 
Füssen gelitten, in welchem Umstande er die Ursache seiner jetzigen 
Erkrankung glaubt suchen zu müssen. 

Vor nunmehr 2'/ 2 Jahren schwollen erst die Füsse und Unter¬ 
schenkel, dann die Hände, schliesslich auch das Gesiebt bedeutend au, 
so dass die Aerzte damals glaubten, es entwickele sich Wassersucht und 
bald das Herz, bald die Lungen, bald die Leber für krank erklärten. 
Nach einigen Monaten verloren sich die Anschwellungen, und es stellte statt 
dieser allmälig eine eigentümliche Steifigkeit und Spannung der Haut sich 
ein, welche langsam auf den grössten Tlieil der Oberfläche sieh verbreitete. 
Gleichzeitig machten Schmerzen in den Gelenken, Mattigkeit, Abmagerung 
und Kältegefühl sich bemerklich, so dass der Kranke sich schliesslich 
genötigt sah, seine Berufstätigkeit einzuslellen und seine Zeit in mög¬ 
lichster Ruhe zu Hause zu verbringen, weil jede Anstrengung ihm rasche 
Ermüdung, Atemnot und Beklemmung verursachte. Dabei zeigte sich 
sein Verdauungs-, Respiralions- und Girculalionsnpparat normal, und sind 
namentlich Herz und Leber nicht nachweisbar verändert. Die Milz ist, 
wie Sie an den mit Höllenstein aufgezeichneten Dämpfungsgrenzen be¬ 
merken, nicht unwesentlich vergrössert, freilich nicht mehr ganz so 
stark, als vor einem halben Jahre, wo ihr Längsdurchmesser mittelst 
Percussion zu 15, ihr Querdurchmesser zu 9 cm festgestellt wurde. 
Die Lymphdrüsen dagegen sind nirgends geschwollen. 

Höchst auffallend sind die Veränderungen an der Ilaul. Dieselbe 
erscheint an der ganzen Vorderseite des Körpers fallenlos. glänzend, gespannt, 
fühlt sich derb und starr an und lässt sich schwer oder gar nicht auf der 
Unterlage verschieben. Es ist namentlich an Gesichts-, Brustbein-, Iland- 
und Fussgelcnksgegend fast unmöglich, die Haut zu einer Falte zu er¬ 
heben, während die Rückseite des Rumpfes, der Schenkel und Oberarme 
intact geblieben ist. Die Hände und Füsse sind stets kalt und stehen 
steif in halbgebeugter Stellung; die Hände können nicht supinirt, die 
Finger nicht gespreizt und nur sehr wenig gebeugt werden. Wegen 
der festen Spannung an der Oberbauchgegend kann der Kranke seinen 
Magen nicht mehr ordentlich anfüllen, und seine Gesichlsziige erscheinen 
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starr und glänzend, wie die einer Wachsfigur. An der Stirn, sowie 
einigen anderen stark ergrifienen Gegenden sind auf der Oberhaut un¬ 
regelmässige braun und weiss marmorirte Flecke bemerkbar, welche im 
Laufe der Beobachtung an Ausdehnung abgenommen haben. Zum Unter¬ 
schiede von den meisten seither beobachteten Fällen der Art schwitzt 
Müller sehr viel und ganz besonders an den erkrankten Hautparlien. 

Das Blut, welches man dem Kranken durch Nadelstiche aus den 
Fingern entzieht, erscheint dunkel und wässerig und lässt bei mikro¬ 
skopischer Betrachtung eine bedeutende Zunahme der weissen Blut¬ 
körperchen erkennen, so dass man bei starker Vergrösserung nicht 
selten 50 in einem Präparate zählen kann. Die rothen Blutkör¬ 
perchen erscheinen unter dem Mikroskope weniger stark gefärbt, weniger 
scharf contourirt und weniger flach als gewöhnlich; zeigen ausserdem 
eine geringere Neigung zur Rollenbildung. 

Ueber Ursprung und Wesen der Sklerodermie ist nichts Sicheres 
bekannt, namentlich scheint auch ein Abhängigkeitsverhällniss zur Sy¬ 
philis seither nicht beobachtet zu sein, vielmehr werden in der Regel 
Erkältungen, Strapazen und Nahrungsmangel als veranlassende, oder'' vor¬ 
ausgegangene Momente angeführt. Die grosse Ausdehnung, welche das 
Leiden gewinnen kann, sowie die begleitende Cachexie lassen es wahr¬ 
scheinlich erscheinen, dass der Ursprung tiefer als in der Haut 
allein zu suchen ist. In der That ist von französischen Forschern 
der Ausgangspunkt der Erkrankung in Störungen der trophischen Nerven- 
centren, von anderer Seite (Heller, Cohn) in Störungen des Lymph- 
gefässsystems gesucht worden. Die Vergrösserung der Milz, sowie die 
Vermehrung der weissen Blutkörperchen scheinen in unserem Falle nach 
der letzteren Richtung zu zeigen. Dass man es hier mit einer einfachen 
Leukocylhämie, einer vorübergehenden Vermehrung der weissen Blut¬ 
körperchen zu thun hat, ist nach der langen Beobachtungszeit, die sich 
bereits über V 3 (jetzt 7J Jahre erstreckt, nicht wahrscheinlich. Es 
scheinen vielmehr wirklich leukhämische Umwandlungen vorzuliegen, 
wenngleich dieselben nicht grade sehr hochgradig sind, und wenngleich 
eine progressive Zunahme der weissen Blutkörperchen während der 
Beobachlungszeit nicht mehr stattgefunden hat. Jedenfalls aber spricht 
der Befund im vorliegenden Falle eher für eine Erkrankung im lympha¬ 
tischen Apparate, als für eine solche des trophischen Nervenapparates, 
da die sämmtlichen übrigen Functionen der Nerven: Schmerz-, Tast-, 
Wärme-, Sinnesempfindungen, Haut- und Sehnenreflexe etc. bei häufiger 
Prüfung völlig normal befunden wurden. Erst weitere Beobachtung 
ähnlicher Fälle muss lehren, ob die Veränderungen an Blut und Milz 
bei ausgebreiteter Sklerodermie regelmässige Befunde bilden, und in 
welchem Abhängigkeilsverhältnisse sie zu der Erkrankung stehen. Aus 
den allerdings spärlichen anatomischen Untersuchungen ähnlicher Fälle 
geht hervor, dass die ergriffenen Hautpartien neben einer Abnahme des 
Fettes eine Verdichtung des Bindegewebes durch Wucherung der binde¬ 
gewebigen Elemente erfahren haben, also ähnliche Umwandlungen wie 
Milz, Lymphdrüsen und Knochenmark bei Leukhämie. Vielleicht kann 
aber eine ausgedehnte Erkrankung des Hautzellgewebes ebenfalls Leuk¬ 
hämie herbeiführen. 

Hinsichtlich der Prognose charakterisirt sich die Hautsclerose als 
eine sehr chronische Erkrankung, welche namentlich bei jugendlichen 
Individuen und wenn das Uebel noch nicht weit fortgeschritten ist, aus¬ 
heilen kann, bei ausgebreiteteren Formen des reiferen Alters jedoch in 
der Regel unaufhaltsames Siechthum herbeiführt. 

Unser Kranker ist im verflossenen Frühjahr im Barmer Kranken¬ 
hause längere Zeit mit Schmierkur, Jodkali, heissen Bädern, Fetteinreibung 
behandelt worden, ohne dass auch nur ein vorübergehender Erfolg er¬ 
zielt worden wäre. Ich würde mit dem Kranken dankbar sein, wenn 
einer der anwesenden Herren Collegen noch einen annehmbaren thera¬ 
peutischen Vorschlag zu machen wüsste. 


VI. Weitere Beiträge zur Kenntniss der 
Infectionskrankheiten. 

1. K. Huber, Ueber Fleischvergiftungen mit specieller 
Berücksichtigung der „Typhusepidemie“ von Kloten. D. 
Arch. f. klin. Med. XXV, p. 220. 

2. 0. Wyss, Ueber typhöse Erkrankungen durch Fleisch- 
genuss. Corr.-Bl. f. Schw. Aerzte 1881 No. 8—10. 

3. 0. ßollinger, Ueber Fleischvergiftung, intestinale 
Sepsis und Abdominaltyphus. Bayr. ärztliches Int. - Bl. 1881, 
No. 15—18. 

4. A. Frank, Zur Aeliologie des Abdominaltyphus. 
Bayr. ärzll. Int.-Bl. 1881, No. 23. 

5. F. Roth, Ueber die Verbreitung des Typhoids (Ab¬ 
dominaltyphus) nach Wasserläufen. Bayr. ärztl. Int.—Bl. 1881, 
No. 44. 

6. Eine Studie über Typhus. Aerztl. Mitlli. aus Baden 1881, 
No. 6. 


7. Eine Typhusepidemie. Aerztl. Mitth. aus Baden 1881, 
No. 22. 

Referent A. Wernicli. 

Von deD obigen Typhus -Publicatiouen geben die unter No. 4—7 
namhaft gemachten ein recht anschauliches Bild der Widersprüche, welche 
sich einer allgemeingültigen Erklärung jener Intestinalmykosen, welche 
wir zur Zeit noch unter dem Namen „Abdominaltyphus, Typhoid“ zu¬ 
sammenwerfen, überall entgegenstellen. Während Frank (4) die in 
den Jahren 1879 — 80 in Altomünster, Sengenried und Stumpfenbach 
gehäuft aufgetretenen Typhusfälle sich durch die specifisch vergiftete 
Luft aus dem Untergründe der Häuser entstanden denkt, erscheint nach 
den Situationsplänen und Darlegungen Roth’s (5) das Auftreten gehäufter 
Typhusfälle in verschiedenen Ortschaften des Zengenbachthaies — 1876 
bis 1877 — auf’s Genaueste und annähernd zweifellos an den Lauf 
des mit Dung- und Jauchestoffen verunreinigten Zengenbaches 
geknüpft. — Die in den Volz’schen „ärztlichen Mitlheilungen“ beschrie¬ 
benen Epidemien in kleinen Badischen Landorten bieten Beispiele für die 
verschiedenen Entstehungsweiscn dar: in Rusheim (der Festung Germers¬ 
heim gegenüber) entwickelt sich aus einem autochthon und idiopathisch 
entstandenen Falle durch Ansteckung eine kleine Epidemie, die sich 
auch als verschlepp bar erweist; in Hofen (Gern. Schlächtenheim) 
sehliesst sich eine Häufung von Typhoiderkrankungen theils an den nach¬ 
weisbaren Verkehr, theils an den directen Uebergang von Typhus¬ 
entleerungen aus dem „Pfuhlloch“ eines Typhushauses in die Trink¬ 
wasserversorgung anderer benachbarter Häuser an. — 

Eine hervorragende Erörterung über den Gegenstand haben jedoch 
vor allem diejenigen Nahrungs typhoide gefunden, welche man ge- 
nöthigt ist, auf den Genuss verdorbenen Fleisches zurückzulühren. 
Die schon etwas ältere Publication Huber’s (1) hatte den Standpunkt 
vertreten, dass die bekannte Sängerfestepidemie von Kloten doch eigent¬ 
lich als eine Typhusepidemie kaum anzusprechen sei. Er geht hierbei 
auf die abweichenden klinischen und anatomischen Befunde ein, läugnet 
auffallender Weise die von Huguenin und Wälder ausdrücklich be¬ 
tonten secundären Typhuserkrankungen und bemüht sich, die Folgen der 
Fleischvergiftungen irgend einem anderen Bilde infectiöser Intestinal¬ 
mykosen anzuschliessen. „Das Wenige“, meint er, „das wir jetzt schon 
über ihr eigentliches Wesen zu sagen vermögen, wäre, dass sie sich an¬ 
lehnen dürften an gewisse, noch nicht näher zu definirende Formen von 
Pyämie, Seplhämie und eventuell an den wirklichen Milzbrand. Auf 
diese Weise scheiden sie sich schon eo ipso scharf genug ab von den 
putriden Intoxicationen und dem bislang so oft mit ihnen verwechselten 
abdominalen Typhus“. 

Wyss (2) hat eine genügende Veranlassung, die Discussion gegen 
die Iluber’schen Auslassungen, besonders soweit sich dieselben auf die 
Erfahrungen in Kloten stützen, von Neuem aufzunehmen. Es ereigneten 
sich nämlich in Würeulos u. d. E. Massenerkrankungen typhoiden 
Charakters, deren Veranlassung jener der Klotener Epidemie in allen 
Einzelheiten ausserordentlich ähnlich war. Unter einer bedeutend grösseren 
Anzahl erkrankter Personen, die sämmtlich von einer bestimmten Fleisch¬ 
speise genossen hatten, waren 20, welche schwer genug erkrankten, um 
sofort ärztliche Hülfe in Anspruch zu nehmen; 4 davon starben. Die 
verdächtige Fleischwaare, Därme und Magen (Kutteln) vom Rinde, stammte 
nun von einem nachgewiesenermaassen gesunden jungen Ochsen her; 
sie war erst, wie besonders das Gesundbleiben derjenigen Personen be¬ 
weist, die dieses Gericht vor seiner weiteren Aufbewahrung genossen 
hatten, dadurch giftig geworden, dass sie mit dem Hackfleisch 
eines 3—4 Tage alten, kranken und in Zersetzung begriffenen 
Kälbchens theils aufbewahrt, theils zu Würsten verarbeitet 
wurde, — ein Hergang, der ganz an die Bereitung der bei dem Klotener 
Sängerfeste zur Verabreichung gekommenen Fleischspeisen erinnert. Im 
frischen Zustande und stark durchgekocht, waren allerdings auch Theile 
dieses hochverdächtigen Kälbchens ohne Schaden von mehreren Consu- 
menten genossen worden. Wyss erörtert nun in auerkennenswerth vor- 
urtheilsfreier Weise die Fragen, ob die Krankheit des verstorbenen Kalbes 
als solche oder mehr der Zustand seines Fleisches und die Ver¬ 
änderungen, welche dasselbe post mortem eingiug, einen directen Ein¬ 
fluss auf die Entstehung und den Charakter der Infectionen gehabt habe. 
Es erscheint als nahe liegend, dass die Fäulnissvorgänge die Infeclions- 
tüchtigkeit des Kalbfleisches bedingt haben. Nichtsdestoweniger (also 
obgleich hier kein specifischer primärer Typhusfall, sondern putride 
Vorgänge zu Grunde lagen) muss man mit W. schliessen, dass die Epi¬ 
demie nach heutigem ärztlichem Wissen als eine Typhusepidemie 
zu bezeichnen ist. „Wir wollen nicht verhehlen“, heisst es nach der 
Constatirung der Typhusbefunde im Darm, „dass die Massenhaftigkeit der 
Roseolen, das in manchen Fällen überraschend schnelle Schwinden des 
Fiebers, das häufige Fehlen der Diarrhoe, die beträchtliche Milzschwel¬ 
lung, und die relativ grosse Zahl leichter Fälle der ganzen Epidemie 
ein vom gewöhnlichen Typhus etwas abweichendes Gepräge gaben. Aber 
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das genügte nicht, die Krankheit als etwas anderes, als eine neue Krank¬ 
heit zu erklären.“ Hieran schlicsst W. eine eingehende diffcrenlialdia- 
guostische Würdigung der von Huber besonders beanstandeten Einzel- 
symplome. 

Der Standpunkt, welchen Bollinger (3) der Frage gegenüber 
einnimmt, begründet sich auf eine sehr umfassende und eingehende 
Prüfung der ganzen Literatur des Gegenstandes, welche mit grosser 
Vollständigkeit in der Arbeit zusammengestellt ist, und lässt sich als ein 
vermittelnder bezeichnen. B. macht mit Recht einmal auf die Möglich¬ 
keit und das thatsächlicbe Vorkommen von Inloxicalionsprocessen an 
Menschen aufmerksam, welche das Fleisch medica men tos vergi fteler 
'I’hiere genossen hatten; er erörtert auch die Reihe jener mehr oder we¬ 
niger bösartigen Thierkrankheiteu (puerperale Erkrankungen der 
Rinder, septische neugeborener Kälber, Nabelentzündungen, Thrombophlc- 
blitis, metaslatisehe Polyarthritis, Milzbrand, Rotz, Sepsis intestinalis, sep¬ 
tische Gastroenteritis, Mastitis, Peritonitis, Nephritis mit Hämaturie), 
welche sehr wohl das Fleisch etc. zu pathogenem Material machen können. 
Doch kann er sich, wenn gleich eine Invasion des Giftes vom Verdauungs¬ 
kanal nicht absolut ablehnend, nicht dazu entschlossen, „sich vorzuslellen, 
dass eine anatomisch und klinisch so scharf charakterisirte Krankheit wie 
der Abdominaltyphus, eine in vielen Fällen so exquisit vom Boden ab¬ 
hängige Seuche, einmal durch ein staubförmig inhalirtes Gift, ein anderes 
Mal durch verunreinigtes, schlechtes Trinkwasser oder durch ectogen (soll 
heissen: ektanthrop!) inficirte Milch und endlich durch das Fleisch kran¬ 
ker Thiere entstehen soll.“ (Warum nun eigentlich nicht? — Vergi. 
den Vortrag des Ref. im Verein f. klin. Med. — Diese Wochenschrift 
1881, No. 427 u. 29.) 


VII. Billroth über Pirogoffs letzte Krankheit. 

Die Petersburger Medicinische Wochenschrift veröffentlicht in ihrer letzten 
Nummer ein Schreiben Billroth’s aus Wien vom 20. Februar an Dr. Wy- 
wodzew in Petersburg, dessen Inhalt nicht nur um der Persönlichkeiten 
willen, sondern auch aus sachlichen Gründen, nach vielen Richtungen hin 
interessant ist. Dr. W. hatte Billroth ein Stück Präparat von der Ge¬ 
schwulst am Oberkiefer Pirogoffs gesendet. Mehr als zwei Drittheil von 
Schnitten dieses Präparates „bestehen“, so heisst es in B.’s Briefe, „aus einem 
kleinzelligen, gefässreichen Fibrosarcomgewebe; an einer Peripherie des 
Schnittes sind indess ganz deutliche kleinzellige Epithelialwucherungen, und 
an einem Winkel ist ein Stück ganz exquisiten Epithelialcarcinoms mit 
Epithelialperlen. Letztere sind scheinbar etwas verhornt, und haben eine 
eigenthümliche hellbräunliche Farbe; ob diese Farbe ursprünglich so war, 
oder vielleicht von der Anwendung von Perubalsam herkommt, welche ich 
Pirogoff empfahl, vermag ich nicht zu entscheiden. 

Es geht aus diesem Befund hervor, dass sowohl meine als die Ansicht 
der russischen Collegen die richtige war. Als P. mich in Wien consultirte, 
hatte ich den Eindruck, dass es sich anfangs um einen chronisch entzünd¬ 
lichen Process in der Alveole des letzten oberen Backzahnes links gehandelt 
habe; dieser Zahn wurde dann locker und fiel aus. Dann wucherte aber 
die chronisch entzündliche Neubildung fort, und nahm allmälig, wie ich dies 
schon öfter bei alten Leuten sah, den Charakter einer infiltrirten sarcoma- 
tösen Epulis an. In diesem Stadium sah ich P. Die mässige Anschwellung 
war epithelfrei; diese Flächen sahen aber gut granulirend aus, waren ziem¬ 
lich derb und trugen keine Spuren eines Zerfalls. Das Epithel war an diesen 
Stellen nicht ganz zerstört, sondern wucherte da und dort, wie sich aus dem 
Vorhandensein einiger Narbeninseln ergab. In der Folge hat dann diese 
Epithelwucherung einen mehr proliferirenden und dann destruirenden Cha¬ 
rakter angenommen, und so kam es zu partieller Entwickelung von achtem 
Epithelcarcinom. Ich möchte den Vorgang mit der Carcinombildung auf 
Lupus- und anderen chronischen Geschwüren in Parallele setzen. Die später 
wie ich höre angeschwollenen Lymphdriisen hinter dem Unterkieferwinkel 
sind gewiss Infectionscarcinome gewesen. 

So interessant und lehrreich das Resultat der mikroskopischen Unter¬ 
suchung in solchen Fällen ist, und die Aetiologie der Verlaufsweise ana¬ 
tomisch illustrirt, so hätte mich doch auch die Diagnose Carcinom in dem 
gegebenen Falle nicht zu einer Operation bestimmt. Ein Mann über 70 Jahre, 
wenn auch noch lebhaftesten Geistes, doch alle Zeichen des körperlichen 
Marasmus an sich tragend, mit Cataract auf beiden Augen etc. hat keine 
Aussicht eine Operation, wie man sie hier hätte machen müssen, um auch 
nur für kurze Zeit vor einem Recidiv bewahrt zu bleiben, — gut zu über¬ 
stehen. Ja ich gestehe Ihnen, wäre ein solcher Patient auch kräftig und 
20 Jahr jünger als es P. war, ich hätte ihn doch nicht operirt; meine 
nun schon 30jährige Erfahrung als Chirurg hat mich gelehrt, dass die ganz 
hinten am Oberkiefer beginnenden Sarcome und Carcinome nie auf operativem 
Wege radical zu entfernen sind, wenn man so operirt, dass man doch noch 
einige Wahrscheinlichkeit dafür hat, dass die Patienten die Operation über¬ 
stehen. Man ist dahinten theils technisch, theils anatomisch so genirt, dass 
man eine reine Exstirpation nie machen kann, es sei denn der ganz besondere 
Zufall, dass man es mit einer ganz abgekapselten Geschwulst zu thun habe. 
Ich bin auch nicht mehr der unerschrockene kühne Operateur, wie Sie mich 
in Zürich gekannt haben; ich lege mir jetzt immer die Frage vor: würdest 
Du diese Operation an Dir selbst machen lassen, wenn Du in der Lage wie 
der Patient wärest? Da kommt man denn im Lauf der Jahre zu einer ge¬ 
wissen Resignation. Mit jedem Jahre, welches mir das Geschick noch schenkt, 
werde ich mehr von Misserfolgen unserer Kunst afficirf. Ich hätte gewiss 
den Chirurgen getadelt, der bei P. eine Operation versucht hätte; doch von 
mir wusste ich sicher, dass ich in diesem Falle kein günstiges Resultat er¬ 
zielen würde. So trachtete ich durch Zuspruch die psychische Depression des 
Patienten zu heben, und ihn zur Geduld zu überreden, um ihn über die Be- 
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deutung seines Leidens zu täuschen. Das ist ja Alles, was wir in solchen 
Fällen vermögen. 

Es ist ja ganz natürlich, dass der Widerspruch meiner Ansicht mit der¬ 
jenigen meiner ausgezeichneten Collegen in Russland auffallen musste, doch 
habe ich so gehandelt, wie ich es nach meiner Erfahrung für meine Pflicht 
hielt. 

Wollen Sie diesen Brief der Oeffentlichkeit übergeben, so habe ich nichts 
dagegen. Ich habe mich für immer vom literarischen Schauplatz auf dem 
Gebiete der Chirurgie zurückgezogen, und beschränke mich darauf mit Wort 
und That noch so lange auf meine Schüler und Patienten zu wirken, als es 
mir noch zu wirken gegönnt sein wird. Mit freundlichstem Gruss Ihr er¬ 
gebenster College Dr. Th. Billroth. 


VIII. Der Verein für Kinderheilstätten an den deutschen 
Seeküsten wird am Dienstag den 4. April in Berlin im Architekten¬ 
hause, Wilhelmslr. 92, seine diesjährige Versammlung abhallcn. Wir 
bedauern sehr, dass keine regere Theilnahme der ärztlichen und nicht- 
ärztlichen Kreise die vorzüglichen Tendenzen dieses Vereines sicherer 
stellt, als es bisher der Fall gewesen ist. Speciell über die Erfah¬ 
rungen, welche Geh. Rath Benekc in Norderney während des vergan¬ 
genen Winters gemacht hat, ist in dieser Wochenschrift ein so reiches 
Material beigebracht worden, dass wir bezüglich dieses Gebietes ledig¬ 
lich darauf verweisen dürfen. 

Die Tagesordnung ist dies Mal eine sehr reichhaltige, indem, abge¬ 
sehen von Jahresberichten und der Rechnungsablage, verschiedene Anträge 
zur Verhandlung kommen werden, unter denen wir hervorheben den auf 
Abänderung der Vereins-Statuten behufs Erlangung der Corporationsrechte, 
sowie auf einen Beschluss in Betreff eines erforderlichen permanenten 
Sitzes des Vereins sowie des §.11 der Statuten, betreffend die Organi¬ 
sation der Bezirksvereine. 

Herr Geh. Med.-Rath Mettenheimer beantragt Cooperation des 
Vereines mit dem vaterländischen Frauenverein, und wird Bericht über 
die bisherigen Verhandlungen darüber erstattet werden. Ebenso stellt 
zur Berathung die Cooperation mit den Vereinen für Ferien-Colonien, und 
der Bericht über die Verhandlungen zwischen der Diaconissen-Pflegean- 
stalt auf Norderuey und dem z. Vorsitzenden des Vereins, betreffend 
die Vereinigung der beiderseitigen Bestrebungen. Endlich soll die Er¬ 
öffnung neuer Finanzquellen, in Sonderheit auch die Bildung von Be¬ 
zirksvereinen discutirt werden, während den Schluss der Tagesordnung 
das Budget für 1882/83 und die Vorstandswahl bildet. 

Unserer Ansicht nach ist für die Zwecke des Vereins in der Oeffent- 
lichkeit bis jetzt noch nicht umfassend und energisch genug agitirt wor¬ 
den. Wir glauben, dass der Verein eine Zukunft hat, wenn in dieser 
Beziehung das Nothwendige geschieht und eine Anlehnung an andere 
medicinische und hygienische Vereine gesucht wird. Am 3. April wird 
wie wir schon miltheilten, Herr Beneke über Norderney im Verein 
für innere Medicin vortragen, was gewiss zur Förderung seiner Bestre¬ 
bungen unter den Aerzten Berlins wesentlich beitragen dürfte. 

IX. Berichtigung. 

27. März 1882 Berlin. 

In meinem Aufsatz „Beitrag zur sympathischen Augenentzündung“ 
in der Nr. 33 (1881) dieser Wochenschrift, habe ich an einem ge¬ 
schrumpften Auge, welches zur sympathischen Entzündung des andern 
führte, einen Befund an eineu Ciliarnerven beschrieben, als in einer 
Einlagerung von Mikrokokkenhaufen zwischen die Nervenfasern be¬ 
stehend. Zur thalsächlichen Berichtigung möchte ich erwähnen, dass es 
sich hier nicht um Mikrokokken-Einlagerungen handelt, sondern um 
einen cigeuthümlichen Degenerationsprocess der Nervenfasern, welchen 
ich an einer andern Stelle genauer beschreiben werde. Uhthoff. 


X. Verhandlungen des Vereins für innere 
Medicin zu Berlin. 

Sitzung Montag den 6. März. 

Vorsitzender: Herr Frerichs. 

Schriftführer: Herr A. Fraenkel. 

Das Protokoll der vorigen Sitzung wird vorgeleseu und ange¬ 
nommen. 

Herr Frerichs: (In No. 11 der D. mod. Wochenschrift bereits 
abgedruckt.) 

Vor der Tagesordnung erhält zu einer Demonstration das Wort: 

Herr Becher: Bei dem immerhin seltenen Vorkommen allge¬ 
meiner diphtherischer Lähmungen habe ich es für angezeigt gehalten, 
Ihnen einen Fall vorzuführen, an dem Sie eiue allgemeine Motilitäts- 
lähmung neben partiellen Störungen der Sensibilität beobachten können. 
Der Kranke, den ich Ihnen vorführe, ist ein 22jährigcr Buchbindergeselle. 
Seine Eltern und eine Schwester sind am Leben und gesund, was also 
die Heredität anlangt, so bietet die Familie keine Belastung. Der Patient 
erkrankte am 20. Dccember v. J. an einer heftigen Diphtherilis des Pha¬ 
rynx. Der weisse Gaumen war mit Membranen stark belegt. Innerhalb 
zweier Wochen stiessen sich an den Mandeln und dem Gaumen die 
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Exsudalmassen ab. Es konnte schon damals eine Störung des Sehlingens 
und der Sprache beobachtet werden, indessen fühlte sich Patient wieder 
soweit wohl, dass er am 2. Januar zur Arbeit geben konnte. Während 
der Arbeit konnte man bemerken, dass die Schlingbeschwerden und die 
Sprachstörungen zurückgingen, dagegen klagte Patient über Magendrücken 
und Lufllosigkcil. Zu gleicher Zeit bemerkte er, wie seine Beine beim 
Geben ermüdeten, und er selbst der Arbeit, die er mit der Hand ver¬ 
richtete, nicht mehr vorslehen konute. Zudem bekam er Kribbeln in 
den Fingerspitzen und Taubsein derselben, ein Gefühl, das er kurz darauf 
auch in den Fussspilzcu verspürte. Die Müdigkeit und Unfähigkeit zu 
Sehen steigerte sich so, dass er seine Arbeit aufgeben musste. Bemerken 
will ich noch, dass während der Zeit weder Reizerscheinuugeu irgend 
welcher Art uoch Fieber vorhanden war. 

Wenn Sie den Patienten ansehen, so finden Sie zwar einen etwas 
müden Ausdruck des Gesichtes aber nicht den des Schmerzes. Er ist 
nicht im Stande, selbständig zu laufen, wenn er schreiben will, kritzelt 
er, wenn er essen will, lässt er den Löffel fallen und zerbricht die 
Gläser. Das Kniephänomen ist auf beiden Seiten geschwunden, an den 
Händen und Füssen ist die Sensibililätsstöruug objectiv nachweisbar. 
Schlaf und Appetit sind ausgezeichnet geblieben, indessen haben sich 
die Schwäche der Beine wie die Motilitätsstörung immer noch verstärkt. 

Es ist wohl kein Zweifel, dass wir es mit eiuer Lähmung ex 
Diphlheriti zu thun haben, eben so, dass keine Paralysis sine materia 
besteht. Man könnte denken, dass man es mit einer dissenrinirten Mye¬ 
litis zu thun hat, wenn man aber erwägt, dass absolut keine Reiz¬ 
erscheinungen da waren, dass weiter Schlingbeschwerden und Sprach¬ 
störungen anfangs bestanden haben, so wird man darauf geführt, an 
einen allgemeinen nervösen degeneraliven Process zu denken. Bestärkt 
wurde ich in dieser Annahme durch eine Arbeit von Dr. Paul Meyer 
in Strassburg. Derselbe hat einen ähnlichen Fall beobachtet; Letzterer 
betraf einen jugendlichen Strafgefangenen, der an Diphlheritis erkrankte 
und bei dem sich nachher die erheblichsten Motilitätsstörungen, Schling¬ 
beschwerden und Sprachstörungen einstellten. Der Patient ging zu 
Grunde und Meyer fand in sämmtlichen Nerven der Muskeln des Rum¬ 
pfes und der Extremitäten, sowie in denen der Haut ganz enorme Ver¬ 
änderungen. Diese Veränderungen destructiver Natur bestanden nicht 
allein in Zerklüftung des Markes und in Vermehrung der Kerne der 
Sch wapn’schen Scheide, sondern auch in einem Zerfall der Nervenfasern 
und einer Umwandlung iü Körnchenzellen. Was das Rückenmark betrifft, 
so hat er in allen Gruppen der Vorderhörner degenerirte Stellen be¬ 
merkt. Ich glaube, dass wir es hier mit einem ähnlichen Falle zu thun 
haben. Die Prognose, glaube ich, ist besser, weil die Processe, welche 
die vitalen Organe der Nerven betreffeft, zurückgegangen sind, indessen 
halle ich sie immer für eine mala, wenn auch nicht für eine pessima. 
Der Patient wird mit Extractum Slrychni und Ferrum, sowie mit einer 
roborirenden Diät und mit Elektricität behandelt. 

Herr Bernhardt: Ich möchte mir die Frage erlauben, ob Herr 
Becher die elektrische Reaction beobachtet hat. 

Herr Becher: Nein. 

Herr Bernhardt: Häufig sind derartige Fälle nicht, ich glaube 
aber nicht, dass sie gerade so sehr selten sind. Was die Prognose 
anbetrifft, so glaube ich, dass dieselbe mit wenigen Ausnahmen nicht 
so sehr mala ist. Immerhin können Unglücksfälle passiren, im Grossen 
und Ganzen verlaufen solche Fälle aber, wenn auch vielleicht etwas 
langsam, so doch manchmal überraschend gut. 

Herr A. Fraenkel: Ich darf bemerken, dass die Veränderungen, 
die Meyer gefunden hat, ganz identisch sind mit denen, die Leyden 
bei der multiplen Form der Neuritis beobachtete. Es würde sich mit 
Rücksicht auf das Vorkommen der gleichen Veränderungen bei Diphtherie 
die Frage aufwerfen lassen, ob nicht auch bei der multiplen Neuritis 
eine Infection durch irgend welche Organismen vorliegt. 

Herr Frerichs: Die meisten Fälle von diphtherischer Lähmung, 
dte vorgekommen, haben günstig geendet, so dass ich eigentlich keinen 
einzigen Fall mit letalem Ausgang bezeichnen kann. Ich würde also 
auch in diesem Falle die Prognose mehr ad meliorem partem stellen. 

Zur Tagesordnung erhält das Wort: 

Herr v. Ott aus Petersburg zu einer Demonstration transfundirter 
Ilunde (aus der unter Leitung des Herrn Frofessor Kronecker stehen¬ 
den Abtheilung des physiologischen Instituts) ')• 

Die Versuche am Froschherzen hatten gelehrt, dass weder Koch¬ 
salzlösung noch auch irgend eine andere Eiweisslösung als Serumalbumin 
das Herz leistungsfähig erhallen kann. Da jedoch sehr verdünnte Blut- 
lösungeu noch zur Ernährung hinreichen, so wurden schon früher (Ver¬ 
handlungen der physiol. Ges. zu Berlin, 29. Juli 1881) hier Trans¬ 
fusionen mit Kochsalzlösung zur Erhaltung des Lebens nach grossen 
Blutverlusten an Hunden angestellt. Herr v. 0. hat nunmehr aber in 
Uebereinslimmung mit den Herren Kronecker und J. Sander gefunden, 

') Das Referat ist bereits in den Verhandlungen der Berliner physiologi¬ 
schen Gesellschaft Jahrg. 1881—82 No. 11 veröffentlicht. 


dass die Thiere sehr starke Verdünnungen des Blutes durch Kochsalz¬ 
lösung nicht vertragen. In einem Falle wurden einem Ilunde etwa ‘“/j, 
seines Blutes entzogen und stall dessen eine gleiche Menge O.Bproeen- 
tiger Kochsalzlösung injicirt. Der Hund entleerte bald blutige Massen 
aus dem Darme und starb nach etwa 4 Stunden. Da aber Kronecker 
und Mc. Guirc (Verhandlungen der physiol. Ges. zu Berlin, 10. Mai 
1878) gezeigt hatten, dass Serum die gleiche ernährende Wirkung auf 
das Herz übt wie Blut, so versuchte Ref. Serumtransfusionen. 

Er injicirle blulkörperchcnfreies Pferdeserum verbluteten Hunden 
durch je eine Vena jugularis externa und hat nunmehr merkwürdige 
Erfolge erzielt. 

Die vier Thiere, welche der Gesellschaft vorgefiihrl werden und 
ganz munter und voll Appetit sind, waren den aus folgender Tabelle 
ersichtlichen Operationen unterworfen worden. 



Aus dem Kör¬ 
pergewicht be¬ 
rechnete Blut¬ 
menge. 

Ccm. 

Aderlass. 

Trans¬ 
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Serum. 
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Blut¬ 

verlust. 

Blutrest. 

Kaninchen. 
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40 = —-— des Ge- 
15.5 

sammtblutes. 

17. II. 82. 1 


370 

370 

60 


Die Blulkörperchenzählungen im Blut aus grösserer Vene nach 
Hayem’s Methode wurden methodisch durchgeführt und ergaben bei 
dem letzten Hunde im Durchschnitt auf 1 Feld des Quadratmikromelers: 


Vor der Blutenlleerung.65 

1 Tag nach der Verblutung und Seruminjection 1 


3 Tage 
5 Tage 
7 Tage 
10 Tage 
13 Tage 
16 Tage 


1 
2 
4 
13 
17 
24.55 


4 Blutkörperchen 
17 
60 
82 
13 
17 
, 11 


Im Urin fand sich am ersten Tage schon kein Eiweiss aber ziem¬ 
lich viel Gallenfarbstoff. Der Harn blieb auch in der Folge stets 
eiweissfrei und war am sechsten Tage auch frei von Gallenfarbstoffen. 

Das Thier war anfänglich somnolent und schwach, nahm aber schon 
am ersten Tage Milch und gewann nach drei Tagen vollen Appetit. 

Am zweiten Tage fand Herr Prof. Hirschberg: „den Sehnerv 
extrem blass, alle gröberen Gelasse noch sichtbar, die Venen nicht er¬ 
heblich verschmälert, mit deutlichen Reflexstreifen, dunkelroth, die Ar¬ 
terien sehr eng, fast fadenförmig“. 

Die anderen Thiere, welche geringere Blutverluste erlitten, sind 
längst anscheinend normal; der eine Hund hat sogar an Gewicht 500 Grm. 
gewonnen, nachdem er während dreier Tage nach der Operation etwa 
600 Grm. verloren halte, sodass er also von da ab um 1 Kilo zuge¬ 
nommen hat. 

Herr A. Fraenkel: Sehr interessant ist in diesem Falle die Ge¬ 
wichtszunahme, die zweifellos auf abnormem Fettansätze beruht. Man 
findet bei Kranken, die sehr anämisch gewesen sind, nach dem Tode 
wie bekannt, häufig einen relativen Reichthum des Fett-Gewebes, nament¬ 
lich des mesenteriellen. Ich möchte dabei an eine Thatsache aus der 
Landwirtschaft erinnern. In manchen Gegenden ist es üblich, die Gänse 
dadurch fett zu machen, dass man ihnen öftere Aderlässe macht. 

Herr P. Guttmann: Ich möchte bemerken, dass auch bei Men¬ 
schen eine enorme Verringerung der rothen Blutkörperchen mit dem 
Leben verträglich ist. Es kommt z. B. bei pernieiöser Anämie häufig 
vor, dass die Zahl der Blutkörperchen auf 18°/ 0 des Normalen sinkt, 
und selbst noch tiefer. Ich habe mich hiervon sehr häufig durch Blut¬ 
körperchen-Zählungen mittelst des Gower’schen „Haemacytometers“, 
der nach dem Hayem’schen urfd Malassez’schen Zählapparate sehr zweck¬ 
mässig modificirt ist, überzeugt. In einer Anzahl von pernieiösen Anä¬ 
mien habe ich, bei wiederholten Zählungen, die rothen Blutkörperchen 
bis auf 800000, auch 700000 (und noch ein wenig darunter) im 
Cubikmillimeter Blut sinken sehen, während dagegen das normale Blut 
5 Millionen Blutkörperchen im Cubikmillimeter enthält. Während die 


Hosted by Google 






199 


genannten Fälle von perniciöser Anämie tödtlich verliefen, habe ich da¬ 
gegen kürzlich einen Fall von ebenfalls hochgradiger (wie ich geglaubt 
— perniciöser) Anämie gesehen, bei dem die Zahl der rothen Blut¬ 
körperchen bis auf 700000 im Cubikmillimetcr gesunken war und trotz 
dessen vollständige Genesung eintrat, im Verlaufe von etwa 2 Monaten 
war die Zahl der Blutkörperchen allmälig bis über 4 Millionen im Cu- 
bikmillimeter gestiegen. Es ist nun bemerkenswerth, dass Thiere — 
wie die hier vorgeführten es zeigen — einen noch viel erheblicheren 
Blutkörperchen-Verlust ertragen können. Denn ein so bedeutendes Sinken 
der ßlutkörperchenzahl, wie bei diesen Thieren, ist beim Menschen noch 
nicht beobachtet worden; die niedrigste ßlutkörperchenziffer betrug in 
einigen, von englischen Beobachtern mitgetheilten, Fällen von perniciöser 
Anämie kurz vor dem Tode 8°/ 0 des Normalgchalts. 

Betreffs des Go wer'sehen Hämacytometers möchte ich noch er¬ 
wähnen, dass das Princip des Apparates darin besieht, das Blut in be¬ 
stimmter Proportion, und zwar 1 : 200 einer 2V 2 procentigen schwefel¬ 
sauren Natronlösuug, zu verdünnen und in quadratischen Feldern die Blut¬ 
körperchen unter dem Mikroskop zu zählen. Von einer näheren Be¬ 
schreibung des Apparates aber muss ich hier Abstand nehmen und er¬ 
laube mir auf meine bezügliche Schilderung in den Verhandlungen der 
physiologischen Gesellschaft des Jahrgangs 1880 (30. Januar, No. 7) hin¬ 
zuweisen. 

Herr Kronecker: Ich darf mir vielleicht erlauben, zu den inter¬ 
essanten uns mitgetheilten Beobachtungen noch eine Bemerkung hinzuzu¬ 
fügen, dass nämlich die an den Thieren gemachten Beobachtungen unter 
ungewöhnlich günstigen Verhältnissen vor sich gingen. Zu denselben 
rechne ich, dass den Thieren das Blut entzogen wurde und nicht das 
Blut an Körperchen verarmte, ln früheren Versuchen habe ich zeigen 
können, dass die Auflösung der Blutkörperchen auch den Thieren, und 
zwar auch den Fröschen höchst gefährlich wird, und dass durch auf¬ 
gelöste Blutkörperchen die Thiere zu Grunde gehen mit Blutmassen die 
grösser sind, als die hier vorgeführten Hunde besassen. 

Herr Wernicke: Ueber Aphasie und Anarthrie. Der Vortrag 
ist in No. 12 der Deutschen med. Wochenschrift abgedruckt. 

Die Discussion wird verschoben. 

Schluss der Sitzung 9'/ 2 Uhr. 


XI. Aus der Berliner medicinischen Gesellschaft. 

Herr B. Fraenkel hatte schon in der Sitzung am 1. März über die 
Anwendung des Jodoforms auf Schleimhäute gesprochen und besonders 
hervorgehoben, dass das Jodoform bei einzelnen Erkrankungen der Nasen¬ 
höhle und des Larynx ein gutes Heilmittel sei; namentlich heile nach Ein¬ 
blasung von Jodoform in die Nasenhöhle die Ozaena, indem die vorher ab¬ 
norm secernirende Schleimhaut wieder normale Secrele liefert, die den 
typischen Geruch nicht mehr erkennen lassen. Im Larynx wird das Jodo¬ 
form gut vertragen und bei phlhisischen Ulcerationen mit torpidem Cha¬ 
rakter schössen bei Anwendung des Jodoform Granulationen auf, ohne 
dass direct eine Heilung derselben erfolgt wäre. 

In der sich an diesen Vortrag und den des Herrn E. Küster (diese 
W. No. 13.) anschliessenden Discussion theilte Herr B. Baginsky seine 
Erfahrungen über die Wirkung des Jodoforms auf die Schleimhaut des 
Ohrs, der Nase und des Larynx mit. Bereits seit 1878 halte B. auf 
Grund von Empfehlungen englischer Aerzte wiederholt vom Jodoform prac- 
tischen Gebrauch gemacht und dass er immer wieder von dem Mittel abge¬ 
gangen sei, beweist, dass er keine durchgreifende Resultate von diesem Arz¬ 
neimittel in seinen Fällen erzielt hat. Seit einigen Monaten wandte er nun 
auf Grund der übrigen Publicationen das Mittel consequenter an und zwar 
zunächst bei der eitrigen Mittelohrentzündung mit Zersetzung der Secrete. 
Wenn anders es überhaupt gestattet ist bei einer Erkrankung von so 
verschiedener Dauer und Dignität eine Parallele zwischen zwei Mitteln 
mit Bezug auf ihre Wirkung zu ziehen, so giebt Baginsky der Bor¬ 
säurebehandlung hei der Otitis media entschieden den Vorzug; es be¬ 
seitigt zwar das Jodoform den üblen Geruch, die Eiterung hingegen 
schien sich nicht so schnell zu verlieren, wie nach der BorsäureinsufT- 
lation. 

Was die Ozaena simplex betrifft, so konnte Baginsky eine Heilung 
derselben nach Anwendung ätherischer Jodoformlösung, mit der die Nase 
sorgfältig ausgepinselt wurde, nicht beobachten; es gelingt zwar den 
üblen Geruch zu beseitigen, in derselben Weise, wie mittels der Nasen- 
douche, auch die Secretion erschien geringer, indess konnte objecliv bei 
der Untersuchung eine Veränderung an der Schleimhaut nicht beobachtet 
werden, wie auch subjecliv von Seiten der Patienten eine Besserung der 
Beschwerden nicht zugegeben wurde. Es ist dies ja auch natürlich, 
da nach den vorliegenden anatomischen Untersuchungen bei der Ozaena 
es sich um einen mehr oder weniger hochgradigen atrophischen Process 
der Schleimhaut handelt, und es nicht recht verständlich ist, wie bei 
den hochgradigen Degenerationen derselben trotz Jodoform eine normale 
oder der Norm sich nähernde Secretion eintreten soll. 


Endlich wurde das Jodoform gegen phthisische Larynx-Uiccrationen 
angewendet. In keinem Falle hat Baginsky einen dauernden Erfolg 
von dem Mittel gesehen. Das Jodoform wird im Allgemeinen vom Larynx 
gut vertragen, es wirkt nicht reizend, aber eine Heilung oder eine er¬ 
hebliche Besserung der subjecliven Beschwerden trat nicht ein, zum 
mindesten nicht so, wie im Verlauf der Discussion von anderer Seite 
hervorgehoben wurde. Es nahmen wohl ab und zu einzelne Beschwerden 
an Intensität etwas ab, indess nicht viel anders, als man nach Application 
von anderen Medicameuten zu beobachten gewöhnt ist. Was die Reini¬ 
gung der Larvnxgeschwüre und das Hervorwuchern von Granulationen 
nach der Jodoformbchandlung betrifft, so möchte Baginsky das nicht 
als einen besonderen Vorzug der Jodoformbehandlung betrachten, da man 
ähnliche Vorgänge auch bei Anwendung anderer Medicamcnte häufig 
beobachtet. 


XII. Dr. G. Ne über, Torfmull als antiseptisches Verband¬ 
material. (Mitth. für den Verein Schleswig-Holsteinischer Aerzte. III. Jalirg. 
No. 3. Referent P. Boerner. 

Durch die Erfahrung, dass bei einem Arbeiter im Moor eine erhebliche 
Verletzung an Hand und Vorderarm nach Bedeckung der ganzen Wunde 
mit Torfbrei ausserordentlich schnell heilte, führte den Vorfr. zu Versuchen 
mit gepulvertem Moostorf, der in Schleswig-Holstein nach Zersägung in 
Platten die verschiedenartigste Verwendung abgesehen von seiner Rolle als 
Heizmaterial findet. Die beim Zersägen des Moostorfes abfallenden Spähne 
schwemmte der Vortrag, in 5 Proc. Carbollüsung auf, um sie sodann für 
seine Versuche zu benutzen. — Er hebt hervor, dass sich ein ausserordentlich 
grosses Absorptionsvermögen des Torfmulls für Flüssigkeiten herausstellte — 
derselbe saugt nämlich das neunfache seines eigenen Gewichts, also mehr 
als alle bis dahin gebräuchlich gewesenen Verbandstoffe, auf — ferner ergab 
sich , dass der Torf Riechstoffe absorbirt und direct zersetzungswidrig, also 
schon in unpräparirter Form antiseptisch wirkt. 

In Folge der Resultate eigener und fremder Untersuchungen über die 
fäulnisswidrige und absorbirende Fähigkeit des Torfmulls, in Folge ferner 
der oben berichteten Erfahrung ging der Vortr. mit Erlaubniss des Herrn 
Geheimrath Esmareh zu klinischen Versuchen über, die zwar anfangs nur 
in geringem Umfange betrieben wurden, jedoch zu so günstigen Resultaten 
führten, dass sie den Torfmull als Verbandmaterial einführten, um ihn ferner¬ 
hin seit September 18S1, fast ausschliesslich zu benutzen und zwar in fol¬ 
gender Weise. 

Aus feinmaschiger Gaze werden Beutel hergestellt und diese entweder 
mit 5 Proc. Jodoformtorfmull oder mit dem in 5 Proc. Carbollüsung aufge¬ 
schwemmten Mull gefüllt, so dass etwa 2 Finger dicke Polster entstehen, 
welche wir ein- oder mehrfach mit carbolisirtem Zwirn durchnähen lassen, 
um eine Verschiebung des Inhalts während des Anlegens der Polster zn 
vermeiden. 

Die frische Wunde wird nach Ligatur der Gefässe und Anlegung meh¬ 
rerer Hautlöcher mittelst einer Locheisenzange resp. nach Einführung resor- 
birbarer Drains mit Jodoformäther (1:7) bestäubt, so dass sie einen zarten 
gelben Ueberzug erhält und sodann durch Vereinigung der Wundränder mit 
einer fortlaufenden Catgutnaht geschlossen. — Direct auf die Wunde legen 
wir eine dünne etwa 1 / 2 cm dicke 5 Proc. Jodoformwattelage')? darüber ein 
kleines und ein grosses Torfpolster — das erste re enthält 5 Proc. Jodoform¬ 
torf, das letztere einfachen, d. h. mit 5 Proc. Carbollüsung angefeuchteten 
Verbandtorf; beide Polster werden mit feuchten Gazebinden befestigt, nach¬ 
dem die Ränder des Verbandes mit einem schmalen Streifen gewöhnlicher 
Watte bedeckt waren. 

Die Grösse der kleinen Polster beträgt im Allgemeinen 40 cm im Qua¬ 
drat, eine Ausnahme machten die für das Gesicht, kleinere Kopfwunden, die 
Finger (12 : 12 cm) und unbedeutende Verletzungen anderer Körpergegenden 
bestimmten Polster (24: 24 cm). — In den letztgenannten Fällen ist bei der 
voraussichtlich geringen Wundsecretion die Anlegung des zweiten grösseren 
Polsters nicht nothwendig. Für den Hals eignen sich zwei kleine Polster, 
deren jedes 40 cm lang und 20 cm breit ist. — Die grossen Polster, welche 
also einfachen Verbandtorf enthalten, sind in zwei Formaten vorräthig, näm¬ 
lich 55 cm im Quadrat für Fuss, Unterschenkel und obere Extremität. — 
55 cm breit und 70 cm lang für die übrigen Theile der unteren Extremität, 
Hals und Rumpf. Der ganze Verband, welcher sofort nach der Operation 
angelegt und nicht wieder gewechselt wird, besteht somit aus wenig Jodo¬ 
formwatte, 2 Torfpolstern, einigen Gazebinden, sowie etwas gewöhnlicher 
Watte — und darunter pflegen selbst die grössten Wunden mit wenig Aus¬ 
nahmen zu heilen. 

Die Resultate, welche wir mit diesem neuen Dauerverbande bis Anfang 
Februar erreichten, sind folgende: Behandelt wurden ausser vielen kleinen 
Verletzungen und Wunden, welche sämmtlich zur Heilung gelangten, 132 
grössere Operationswunden, uämlich: 

IG Ilesectionen grosser Gelenke und Osteotomieen, 

17 Ausschabungen cariöser Knochen, 

17 Amputationen und Exartieulationen; darunter 1 Exartioulatio 
humeri bei gleichzeitig ausgeführter Ligatur der Art. und Vena 
subclavia, sowie Ausräumung sämmtlieher Achseldrüsen wegen 
Sareom, 

40 Exstirpationen grosser Geschwülste, 

10 Nekrotomien, 

11 Abscessspaltungen und Ausschabungen. 

*) Die Vorschrift für die Herstellung der 5 procentigen Jodoformwatte ist 
folgende: es werden in einer Lösung von 25,0 Jodoform in 125 Cubikcm. 
Aether und 1125 Cubikcm. Alkohol — 500 Gramm entfetteter Watte 
gleichmässig — am besten mit Hülfe einer Wringmaschine, durchfeuch¬ 
tet; alsbald verflüchtigen sich Alkohol und Aether, während das sich 
dabei wieder ausscheidende Jodoform in gleichmässiger Vertheilung in 
der Watte zurückbleibt, welche alsdann in einem Glas- oder Bleehgefüss 
aufbewahrt wird. 
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21 verschiedene andere Operationen und Verletzungen, darunter 
3 Hemiotomieen, 11 Nervendehnungen, 1 Uterusexstirpation 
wegen Fibromyom, 1 Ovariotomie, 1 Befestigung einer Wander¬ 
niere durch die Naht. 

Von diesen 132 Operirten resp. Verletzten sind 3 gestorben — 1 an 
Tetanus, 1 an Delirium tremens und autochthoner Sepsis, der dritte in Folge 
von Gangrän des ganzen Beines, welche nach einer wegen haemophiler Ge¬ 
lenkentzündung ausgeführten resectio genu entstanden war. — Der erste 
Verband lag bis zum beabsichtigten Termin, d. h. 10 Tage bis 6 Wochen, 
121 mal und musste, abgesehen von den 3 tödlich endenden Fällen, nur 8 
mal vorzeitig entfernt werden. — In ca 85 Proc. der Fälle war nach Ent¬ 
fernung des ersten Verbandes vollkommene Heilung (d. h. bis auf oberfläch¬ 
liche Granulationen oder Fistelgänge, die bald übernarbten) erfolgt, die übri¬ 
gen 15 Proc. sind zur Zeit entweder geheilt oder mit bestimmter Aussicht 
auf Heilung noch in Behandlung. 

Die Vortheile, welche der Torfmullverband bei gleicher, wenn nicht 
grösserer Leistungsfähigkeit allen übrigen Verbandmitteln gegenüber bietet, 
sind: 

1. das grössere Absorptionsvermögen für Wundsecrete und Blut; 

2. das grosse Absorptionsvermögen für die Producte organischer Zer¬ 
setzung, welche Eigenschaft dem Torfmull antiseptische Wirkung 
verleibt; 

3. die ausserordentlich geringe Kostspieligkeit des Materials, welches 
wir pro Kilo für 30 Pfg. als carbolisirten Verbandtorf beziehen. 


XIII. Wiener, Sanitätsrath Dr., Kreisphysikus zu Culm: Methodik, 
Diagnostik und Technik bei gerichtlichen Obduclionen u. s. w., zum 
practischen Gebrauch am Sectionstische und als Repetitorium für die 
gerichtsärztliche Prüfung mit 6 Tafeln. Stuttgart, Enke 1882. 223 Seiten, 
Schillerformat. Referent Lorentzen-Schleusingen. 

Seinen sonstigen Verdiensten als rastloser Vorkämpfer auf dem 
Felde der Medicinalreforin hat der rühmlichst bekannte Verfasser durch 
obiges Werk ein neues hinzugefügt. Wenn überhaupt auf irgend einem 
Gebiete ein solches Compendium oder Vademecum nicht blos gerecht¬ 
fertigt, sondern geradezu Bedürfniss ist, so ist es das Gebiet der gericht¬ 
lichen Medicin, da die meisten, wenigstens der preussischen, Gerichts¬ 
ärzte nur spärliche Gelegenheit zu Obductionen haben, ausserdem auch 
in dem Grade auf ihre Privatpraxis angewiesen sind, dass es ihnen 
schwer fallen muss, sich die nölhige Routine und Sicherheit des Urtheils 
zu bewahren. 

Durch knappe präcise Darlegung nun alles desjenigen, worauf es 
ankommt, sowie auch durch handliches Format empfiehlt sich obiges 
Werk allen deutschen Gerichtsärzten, und denen, die es werden wollen. 
Nach kurzer Anführung der allgemeinen Bestimmungen des preussischen 
imd des in einzelnen Punkten den Vorzug verdienenden bairischen Regu¬ 
lativs, erläutert es zunächst in der Methodik die Reihenfolge und den 
Gang der anatomischen Untersuchung unter Berücksichtigung der Normal¬ 
zustände, und nachher in der Technik die zweckmässigste Ausführung; 
ein anderweitiger Abschnitt ist den pathologischen Zuständen gewidmet, 
dient somit zugleich der Diagnostik. Dem Verfahren bei Obduction Ver¬ 
gifteter und Neugeborener sind besondere Kapitel gewidmet. Sodann 
folgen gerichtsärztliche Analeklen, welche über die wichtigsten Gegen¬ 
stände den jetzigen Standpunkt der Wissenschaft kurz darlegen. Hierher 
gehört u. A. die Beurlheilung des Blutgehaltes einzelner Organe. Es ist 
höchste Zeit, dass über die Begriflc sehr blutreich, mässig blutreich und 
normaler ßlulgehall allgemeine Verständigung einlrele. Auch Schädelver¬ 
letzungen der Neugeborenen gehören zu den schwierigeren Gegenständen, 
in deren Beurlheilung wohl schon Mancher geschwankt haben mag. 
Endlich wird noch die gerichtsärztliche Mikroskopie kurz behandelt. Einen 
Anhang enthält das preussische und bairische Regulativ, sowie Schemata 
zu Obduelionsprolocollcn bei Vergiftungen und bei Neugeborenen. 
Auch die beigegebenen sechs anatomischen Tafeln sind willkommen zu 
heissen. 

Die Anerkennung, die Ref. diesem Büchlein zollt, wird nicht ge¬ 
schmälert durch einzelne Ausstellungen, welche er sich in Nachfolgendem 
gestaltet. 

Zunächst erscheint es nicht ganz practisch, dass in dem Kapitel 
„Innere Besichtigung“ (hei Erwachsenen) die Abschnitte Methodik und 
Technik durch denjenigen über pathologische Zustände getrennt sind, da 
dieses zu vielfachem Hin- und Herblältern zwingt, wenn man sich Raths 
erholen will. Beide Proceduren hätten füglich in conlinuirlichem Zu¬ 
sammenhänge behandelt werden können. 

Erwünscht wären ferner gewesen: Eine kurze Angabe über die unge¬ 
fähre Zeilfolge der Verwesungserscheinungen, auf welche es bei unbe¬ 
kannten Leichen sehr ankommen kann. Eine Angabe über die gewöhn¬ 
liche Dicke der Schädelkuocben Erwachsener, — eine genauere Definition 
des Unterschiedes zwischen inlrameningealen und inlermeningealen Blu¬ 
tungen (S. 16, 38), sowie des Unterschiedes zwischen Transsudat und 
fibrinösem Exsudat, und zwischen blutigem Transsudat und hämorrhagi¬ 
schem Exsudat im Bauchfell (S. 18) und Brustfell, — die mikroskopische 
Diagnose von abnormem Inhalt in den Luftwegen Neugeborener (Frucht¬ 
wasser, Meconium) (S. 128), — die Diagnose spontaner und traumati¬ 
scher Herzruplur. Der Umstand, dass die Gefässe der Dura und Pia 


normal bis zur Rundung gefüllt sind (S. 15, 39, 136) hätte schärfer 
hervorgehoben werden müssen, da dieser Befund Anfängern leicht für 
Hyperämie imponirt. 

Ferner wäre noch Nachstehendes zu bemerken: 

Bei Greisen könen die Hirnhöhlen 2 Theelöflel bis 2 Esslöffel Serum 
enthalten, ohne dass Hydrops zugegen ist (zu S. 17). Bei Greisen und 
kleinen Kindern sind die Wandungen beider Herzkammern ziemlich gleich 
dick (zu S. 21, 22). Die Grösse und Consislenz der Milz schwanken 
sehr je nach dem Stadium der Chylificalion; auch die Leber ist bei der 
Chylification vergrössert. — Verbreitete Röthe der Magenschleimhaut 
deutet an sich’noch nicht auf Entzündung (zu S. 74) denn bei der Ver¬ 
dauung ist eine gleichmässige rosenrolhe Farbe zugegen. An den Fallen 
des Magens und Darms findet sich oft starke lnjeclion und Hypostase, 
besonders bei Slauungszuständen, jene kann bei erweichter Schleimhaut 
zur hämorrhagischen Erosion auch nach dem Tode führen. Da nun 
pulverige Substanzen meist an den Falten haften, so hüte mau sich, 
lnjeclion und Erosion denselben ohne Weiteres zuzuschreiben. 

Der Knochenkern im Oberschenkel kann auch bei reifen Kindern 
sehr gering sein, selbst fehlen (zu S. 124). Oft berührt auch nach 
vollständiger Athmuug die rechte Lunge den Herzbeutel kaum: in der 
Regel aber kann man, wenn der Herzbeutel nur halb bedeckt ist, an¬ 
nehmen, dass nur kurzes Alhmen stallgehabt hat (zu S. 127). Ganz 
fehlendes Kindspech im Gesammldarm spricht für mindestens 24 bis 
36stündiges Leben (zu S. 132, 163). — Bei Blutergüssen in der Kopf- 
sclnvarle Neugeborener ist Geronnensein für das Urtheil, dass sie im 
Leben bewirkt sind, von besonderem Werth (zu S. 164). 

Bezüglich der Technik wäre noch auf die bequemere Methode der 
Herausnahme der Bauch- und Beckenorgane nach Schottelius (9 Seclions- 
tafeln mit Erläuterungen, Wiesbaden, Kreidel 1878) aufmerksam zu 
machen. 


XIV. Die Ostsee-Badeorte des Regierungsbezirks Stettin. 
Balneologisch - kulturhistorische Skizze nach amtlichen 
Quellen entworfen von Dr. Albert Weiss, Königl. Reg.- und 
Medicinalrathes. Rudolstadt, 1881, Hofbuchdruckerei. 8. 183 S. 
1 Mark 60 Pf. Referent: Wilhelmi-Swinemünde. 

Allgemach kommt die Zeit, da von denen, welche behufs ihrer 
Genesung oder zum Zwecke der Erholung Sommerausflüge in irgend ein 
Seebad in Aussicht nehmen, das ihren Wünschen und Absichten ent¬ 
sprechende Reiseziel gewählt wird. Häufig fällt solche Wahl und ge¬ 
meinhin mit besonderer Zustimmung des Hausarztes aus zu Gunsten irgend 
eines Nordseebades, lediglich aus dem Grunde, weil sich bei vielen 
Aerzten und gebildeten Laien die Meinung feslgesogen hat, dass die 
Bäder der Nordsee den Vorzug verdienen vor denen der Ostsee nur, 
weil jene thatsächlich einen etwas stärkeren Salzgehalt hat! Als wenn 
es darauf allein ankäme! Es ist übrigens erfreulich wahrzunehmen, dass 
auch hierin sich nach und nach eine bessere Erkenntniss Bahn bricht 
und dass namentlich die schöneren Umgebungen, worin die Bäder der 
Ostsee jene der Nordsee im Allgemeinen weil überragen, mit in Anschlag 
gebracht werden uDler den Momenten, welche den Werth und die An¬ 
nehmlichkeit des Aufenthalts wesentlich erhöhen. 

Das vorstehend bezeichnete Buch, welches nicht allein den Arzt 
des Binnenlandes, der sich um Seebäder überhaupt vielleicht zu wenig 
gekümmert hat, hinlänglich über die Oslseebäder des Reg.-Bez. Stettin 
orientirl, als auch dem Laien ein guter Ralhgebcr ist und ihm eine an¬ 
genehme Lectüre gewährt, ist ein überaus schätzbarer Beitrag zur Sce- 
bäderlileralur, ein Buch, das in der That innerhalb des von ihm um¬ 
fassten Gebietes in der würdigsten Weise eine bisher bestandene Lücke 
ausfüllt. Es ist durchaus keine Reklameschrift, es rühmt nicht die darin 
geschilderten Bäder auf Kosten anderer, es schildert eben nur ganz 
objectiv in anziehender Weise und bringt — ein beredtes Zeugniss von 
dem grossen Fleisse, der vollen Sachkenntniss und dem gründlichen 
Studium der einschlägigen Acten des Herrn Verfassers — viel werth- 
volles Material. Für die im Ganzen so wenig bekannte und doch so 
interessante Localgeschichte des betreffenden Küstenstriches, zumal der 
Inseln Usedom und Wollin, ist es nebenbei eine ganz werthvolle Pro¬ 
pädeutik, welche jeden gebildeten Leser, der das eine oder das andere 
dieser Seebäder aufsuchen wird, wohl veranlassen kann zu angenehmerer 
Ausfüllung seiner Musseslunden während des Badeaufenthalls sich an Ort 
und Stelle weiter zu unterrichten, während sein Hauptzweck freilich 
immer der bleibt, in ebenso anspruchloser als instructiver Art männig- 
lich kund zu geben, dass in den hier beschriebenen Ostseebädern eine 
Heilkraft steckt, die noch lange nicht genug gekannt und gewürdigt ist. 

Das von der Verlagshandlung übrigens auch äusserlich zierlich aus- 
gestatlele Buch sei den Aerzten und dem gebildeten Laienpublikum daher 
auf das Wärmste empfohlen. 
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XV. Vierte öffentliche Versammlung der balneo- 
logischen Section der Gesellschaft für Heilkunde 

zu Berlin. 

Eisle Sitzung am 18. März 1882. 

Herr Tliilenius (Soden-ßerlin) eröffnet die von auswärtigen und 
Berliner Aerzten zahlreich besuchte Sitzung um 7 '/ 4 Uhr im Nord¬ 
deutschen Hofe. Nachdem er die Versammlung begrüssl und die Aner¬ 
kennung, welche die Veröflenllichungen der Section gefunden, betont, 
bittet er die Versammlung, zur Neuwahl des Vorstandes zu schreiten. 
Auf Antrag des Herrn Brehmer (Goerbersdorf) wird der frühere Vor¬ 
stand, bestehend aus den Herren Thilenius, Fromm und Brock, 
durch Acclamatiou wiedergewählt. Aul Grund des § 4 der Statuten 
cooptirt der Vorsitzende für die öffentlichen Sitzungen Herrn Schweiger 
(Franzensbad) in den Vorstand. 

Unter den geschäftlichen Millheilungen ist erwähnenswert!), dass 
die balueologische Section aus 138 Mitgliedern im vorigen Jahre be¬ 
stand und dass zu diesen im laufenden Jahre 7 neue Mitglieder hinzu- 
gelrelen sind. 

Auf Anregung des Herrn Thomas (Badenweiler) war auf dem 
vorigen balneologischen Congresse beschlossen worden, die Herren Collegen 
zur Anstellung von Beobachtungen behufs Aufklärung des Abhängigkeits- 
Verhältnisses mancher Lungenblulungen von gewissen Vorgängen in der 
Atmosphäre aufzufordern. Es war nur eine, diese aber sehr sorgfältig 
angefertigte Arbeit eingegangen von Herrn Dettweiler (Falkenstein i. T.), 
über welche der Vorsitzende referirt. Aus diesen Beobachtungen lässt 
sich wohl kein bestimmter Schluss in der hier angeregten Richtung 
machen. Ref. bittet die Collegen, sich durch den ersten misslungenen 
Versuch nicht abschrecken zu lassen, sondern immer wieder von neuem 
die Beobachtungen aufzunehmen und dabei auch die Feuchtigkeitsspannung 
der Luft zu berücksichtigen. Dass gewisse meteorologische Combinationen 
Einfluss auf das Entstehen von Lungenblulungen haben, stehe fest; allein 
die wissenschaftliche Erklärung fehle noch. 

Herr Schott (Nauheim) glaubt, dass die bisher geübten Methoden 
zur Erforschung der meteorologischen Einflüsse auf Blutungen überhaupt 
unzureichend seien und beleuchtet in längerer Rede die Beobachtungen 
des Physikers Dr. Berger aus Frankfurt a. M. über die oben erwähnten 
Einflüsse, welche bei Gehirnblutungen der verschiedensten Art aus den 
Berichten des dortigen Standesamtes in den Jahren 1852—1866 bei 
427 Todesfällen zu constatiren waren. Es wurden die Barometer- und 
Temperaturschwankungen nach den Aufzeichnungen des physikalischen 
Instituts nicht allein zur Zeit der eintretenden Blutungen und der den¬ 
selben vorausgegangenen Stunden, sondern auch der fünf vorausgegangenen 
Tage genau aufgezeichnet und es ergab sich die zwar bemerkenswerthe 
Tbatsache, dass eine grössere Anzahl von tödllichen Hirnblutungen bei 
steigendem Barometer-, aber bei sinkendem Thermomelerstand 
slallfindel, auffallend aber war das Resultat, wenn mau die ganze 
Grösse der fünftägigen Schwankung in Betracht zog, denn 
setzt man die Zahl derjenigen Todesfälle, welche bei einer Schwankung 
von 1—5° oder = 1, so ist die bei einer Schwankung von über 
5° oder mehr als das Doppelte, und noch bedeutsamer wird das 
Ergebniss, wenn man die Summe der Barometer- und Thermometer- 
Schwankungen, die „Schwankungszahl“ betrachtet. Während also die 
absolute Grösse der Barometer- und Thermomelcrschwankungen und auch 
die dabei zugleich beobachtete Windstille keinen sehr wichtigen Anhalt 
bezüglich der Erklärung der einlretenden Gehirnblutungen giebt, ist ein 
um so entschiedener Einfluss durch die Grösse der mehrere Tage lang 
vorausgegaugenen Schwankungen zu constatiren, wobei niemals aus dem 
Auge gelassen werden darf, dass die meteorologischen Einflüsse nur ein 
Glied in der Ursachenkette darstellen, niemals aber als alleinige Causa 
movens auf die auflrelenden Blutungen angesehen werden darf. 

Redner hat aus seiner eigenen Praxis, wie der befreundeter Collegen, 
Berger’s Angaben bei Apoplexia cerebri in einer grösseren Reihe von 
Fällen bestätigen können und erwähnt zum Schluss, dass auch die bei 
Atrophia renalis unter dem Namen Asthma bekannten leichteren oder 
schwereren Anfälle von Lungenödem unter dem Einfluss der Atmosphäre 
zu stehen scheinen. Bei der kleinen Anzahl der bis jetzt zu Gebote 
stehenden Zahlen scheine es bis jetzt, als wenn die Baromeler- 
schwankungcn von grösserem Einfluss wären, als die des Thermometers, 
doch könne erst eine grössere Reihe von Beobachtungen näheren Auf¬ 
schluss geben. 

Auf die Bemerkungen von Thilenius, dass ja die neuesten Rcgistrir- 
apparate die Schwankungen sehr genau angeben, weist Sch. nochmals 
darauf hin, dass der grösste Werth bei den Beobachtungen nicht allein 
auf den absoluten Barometer- und Thermometerstand und die Schwan¬ 
kungen, welche der Blutung direct vorausgegangen sind, zu richten sei, 
sondern dass ganz besonders die Schwankungsgrössen der voraus¬ 
gegangenen Tage mit jenen zusammen genau in Betracht gezogen werden 


müssen, denn nur dadurch werde es ermöglicht, das richtige Facit zu 
ziehen. 

Hierauf spricht Herr Rohden (Lippspringe) „über die Ver¬ 
schiedenheit organischer Wirkungen, Gewöhnungen und 
Anpassung“. (Der Vortrag wird demnächst in extenso in dieser Wochen¬ 
schrift erscheinen.) 

Herr Sponholz (Jena) spricht über Friedrich Hoffmann, den 
Begründer der Balneologie und Klimalotherapie. 

Seine im Jahre 1700 sorgfältig gemachten Barometer- und Thermo- 
meler-Ephemeriden und seine im Jahre 1701 erschienene Schrift über 
das Reisen zu Gesundbeilszwecken sind als die ersten Anfänge der 
wissenschaftlichen Klimatolherapie zu betrachten, seine ärztliche Praxis 
in 2 Bädern, Hornhaus und Carlsbald, sowie vielfache chemische Unter¬ 
suchungen von Mineralwässern zeigen ihn als Begründer der Balneologie. 
Wenn er auch in einer 1703 erschienenen Schrift über die Gewalt des 
Teufels auf Körper noch meteorologische I'rocesse, Stürme, Gewitter, 
Ilagelschlag, sowie die Entstehung von Landplagen demselben zuschreiben 
kann, so hat doch diese damals viel gelesene, wiederholt aufgelegte, ins 
Deutsche übersetzte, jetzt völlig vergessene Schrift wohllhälig gewirkt, 
den damals stark verbreiteten Ilexenprocessen entgegen zu arbeiten. Der 
Vortragende geht dann näher auf die Bedeutung Iloffmann’s als Natur¬ 
forscher ein. 

Herr v. Liebig (München-Reichenhall) legt Pulscurven von mehre¬ 
ren Personen vor, bei welchen sich die Anlage zu phthisischen Erkran¬ 
kungen ausgesprochen halte. Diese Curven zeigen übereinstimmend eine 
geringere Contractionsfähigkeit der Arterien und einen geringeren Blut¬ 
druck, als im Normalzustände. Beide Erscheinungen sind geeignet, die 
Ernährung der Organe und, wenn erkrankt, deren Herstellung zu beein¬ 
trächtigen. Indem L. sie den übrigen bekannten Zeichen von pbthisi- 
scher Anlage an die Seiten stellt, hebt er hervor, dass die Aufnahme 
der Pulscurven ein leichtes Mittel gewähre, um das Vorhandensein der 
Krankheitsanlage zu bestätigen. 

Nach dem um 10 Uhr erfolgten Schluss der Sitzung blieben die 
Mitglieder der Versammlung noch bis lange nach Mitternacht im unteren 
Saale des Norddeutschen Hofes gemüthlich beisammen. 

(Schluss folgt.) 

XVI. J ournal-Revue. 

Pathologie. 

4. 

Moulard-Martin et Charles Riebet. Recherches experimen¬ 
tales sur la polyurie. Archives de Phys. 1881. p. 24. 

Die Verf. kommen auf Grund einer experimentellen Arbeit zu dem 
Schluss, dass die Urinsecrelion von drei Faktoren abhängt: 1) von dem 
Blutdruck, 2) von der Zusammensetzung des Blutes, 3) von der Inner¬ 
vation der Niere. Im Normalzustände regulirt die Niere insofern die 
Zusammensetzung des Blutes, als sie überschüssige gelöste Stolle aus dem 
Blute ausscheidet, z. B. Salze. Eine solche Ausscheidung ist aber nicht 
möglich ohne gleichzeitige Ausscheidung von Wasser. Eine vermehrte 
Absonderung von Wasser allein findet nicht statt. Dagegen steigert 
sich die Ausscheidung, sobald die Menge der festen Stolle im Blute ver¬ 
mehrt ist; es tritt Polyurie ein. Es besieht also ein gewisses Wcchsel- 
verhälluiss zwischen der Menge der festen Stolle im Blute und im Urin; 
wird die Menge des letzteren plötzlich gesteigert, z. B. durch experi¬ 
mentell erzeugten Diabetes, so wird auch mehr Harnstoff mit entfernt. 
Doch ist dabei die normale Innervation und der normale Blutdruck vor¬ 
ausgesetzt. In den Fällen von Diab. insipidus, wo das spccif. Gewicht 
sehr beträchtlich unter die Norm sinkt, muss man eine Aendcruug jener 
beiden Faktoren annehmen. Marchand. 

Renaut. Observations pour servir ä l’hisloire de la nephrite et de 
l’delampsie typhoide. Arch. de Phys. 1881. p. 84. 

R. betrachtet mit Gabler die Albuminurie als conslante Erschei¬ 
nung bei Typhus; eine auflallende Steigerung derselben aber als Aus¬ 
druck einer wirklichen Nephritis, welche meist vorübergeht, zuweilen 
aber den Tod durch Urämie herbeiführt. Verf. berichtet über einen 
solchen Fall, in welchem er eine genaue histologische Untersuchung der 
Nieren anstellle. Das Epithel der gewundenen Canälchen war schwer 
allerirt, wie abgestorben, die graden Canälchen befanden sieb im Zustande 
des Katarrhs. Auch hier konnte man das ausgeschiedene Eiweiss in den 
Kapseln der Glomeruli beobachten, von wo es in die Harncanälchen ge¬ 
laugte, die damit erfüllt waren. Auch die kleinen Venen sollen sich 
vielfach mit demselben Exsudat füllen, ebenso wie die interstitiellen 
Lymphräume. Marchan d. 

Martin. Nouvelles recherches sur la tuberculose spontande et 
experimentale des sereuses (tuberculose et scrofulose). Arch. de Phys. 
1881. p. 29. 

Derselbe. Recherches sur les proprields infeclieuscs du tubercule 
Daselbst p. 272. 
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Durch Injeclion von käsig tuberculöseu Massen in die Bauchhöhle 
von Meerschweinchen erhielt Verf. nach einigen Wochen ächte Miliartuber— 
culose, nicht blos das Peritoneum, sondern auch der Leber, der Milz, 
der Lunge etc. Verwendete er aber zur Injection indifferente, oder mehr 
oder weniger reizende Substanzen, Lycopodium, Cayenne-Pfeffer etc., so 
erhielt er ebenfalls Eruption von Knötchen, welche sich malcro- und 
mikroskopisch nicht von Tuberkeln unterschieden, und in einem Pall so¬ 
gar in der Submucosa des Darmes ihren Silz hatten. Mikroskopisch be¬ 
standen sowohl jene ächten, als die „falschen“ Tuberkel aus einer An¬ 
häufung von Rieseuzellen und epilhelioiden Zellen, oder aus follikclarlig 
angeordneten Rundzellen mit Riesenzellen im Centrum. In den Riesen¬ 
zellen waren nicht selten die Fremdkörper eingeschlossen. Die Knötchen 
im Peritoneum und grossen Netz lagen sämmllich unter dem unversehrten 
Endothel, so dass eine Wucherung desselben nicht in Frage kommen 
konnte. Ohne für die cpithelioiden und Riesenzellen die Entstehung aus 
lymphatischen Elementen auszuschliessen, nimmt Verf. doch wenigstens 
für einen Theil derselben die Abkunft von vaso-formaliven Elementen 
an. — M. hält einerseits die Frage für entschieden, dass Tubereulose 
durch Impfung übertragbar ist, und stets wieder Tuberculose erzeugt, 
dass aber andererseits genau dieselben anatomischen Veränderungen durch 
ganz indifferente Substanzen hervorgebracht werden. Das Charakteristische 
der ersteren ist lediglich die Fähigkeit der Generalisation, welche bei 
letzterer nie vorkommt. Auch die Verkäsung hält M. nicht für charak¬ 
teristisch, sondern er betrachtet dieselbe als Folge der Gefässalteralion, 
welche sich bis auf die kleinen Arterien fortsetzt. 

Man muss also einen infectiösen und einen nicht infectiösen Tuberkel 
nach M. unterscheiden (letzterer wäre besser mit einem andern Namen 
zu bezeichnen)|; die Tuberkel in der Umgebung eines Tumor albus, eines 
kalten Abscesses, eines Gumma syph., Lupus etc. können nur als solche 
angesehen werden, wenn man ihre infectiösen Eigenschaften nachweisen kann. 

March and. 

Charcot et Gombault. Note relative ä l’ütude analomique de 
la nüphrite saturnine experimentale. Arch. de Physiol. 1881, p. 126. 

C. und G. erhielten durch chronische Bleiintoxicalion bei Meer¬ 
schweinchen stets Veränderungen der Nieren, welche Anfangs in der 
Bildung von Kalkinfarclen in den Ilenle’schen Röhren (im Anschluss 
an Epitheldegeneration in den geraden Kanälchen) bestehen, bei längerer 
Dauer aber zur Erweiterung der gewundenen Kanälchen und Binde¬ 
gewebs-Vermehrung in der Interstition führen. In den Fällen von 
mehrmonallicher Dauer kommt es dagegen zu einer Vergrösserung und 
Granulirung der Nieren durch eine sehr beträchtliche Zunahme des inter¬ 
stitiellen Bindegewebes, welche im Gebiet der Ferrein’schen Pyramide 
beginnt. Die Granula an der Oberfläche werden durch Gruppen von 
intaclen Kanälchen gebildet. Die Verf. finden eine vollkommene Ueber- 
einstimmung dieser Veränderung mit der menschlichen Schrumpfniere, 
andererseits mit der nach Unterbindung des Ureier einlrelenden Störung 
und sie nehmen an, dass die Bindegewebs-Entwickelung sich im Anschluss 
an eine ursprünglich epitheliale Veränderung in allen diesen Fällen 
einstellt. Marchand. 

A. Malherbe. Recherchcs sur l’üpithüliome calcifiö des glandes 
sübacües. Arch. de Phys. 1881, p. 529. 

M. beschreibt unter diesem Namen („verkalktes Epitheliom der 
Talgdrüsen“) eine bisher noch wenig bekannte Geschwulsform der Haut, 
von welcher er 12 Exemplare untersuchte. Die Mehrzahl derselben 
kam bei jugendlichen Individuen in der Haut des Gesichtes vor. Die 
Geschwulst stellt sich äusserlich dar, wie ein kleines Atherom, ist aber 
von Knochenhärte; sie ist jedoch von den verkalkten Atheromen wohl 
zu unterscheiden, denn sie zeigt mikroskopisch den vollkommen soliden 
Bau eines abgekapselten Epithelioms, dessen Epidermiswucherungen durch 
fibröse Septa getrennt werden. Das Eigentümliche dieser Geschwulst 
ist nun, dass sowohl die Epidermiszellen sich mit Kalksalzen imprägniren, 
so dass sie eine kreidige Masse liefern (wobei die einzelnen Zellen 
noch erhalten bleiben), als auch die fibrösen Septa vollkommen ossi- 
ficiren können. Es können daraus vollkommene Osteome hervorgehen, 
in deren Knochenbälkchen auch Markräume sich bilden. Die Prognose 
ist durchaus gutartig. 

Ref. war vor einiger Zeit in der Lage, ein ausgezeichnetes Beispiel 
dieser Geschwulst, von der Grösse einer halben WaUnuss, zu untersuchen, 
welche bei einem Knaben unter dem unteren Augenlide ihren Silz ge¬ 
habt hatte. Marchand. 

Rigal et Vignal. Sur la formation du cal et des pseudarthroses. 
Arch. de Phys. 1881, p. 419 und 554. 

Bei einfachen Fracluren wird ein knorpeliger Gallus von der 
Zellschicht des Periostes gebildet, indem die Zellen dieser Schicht 
wuchern, und sich mit einer hyalinen Zwischensubstanz umgeben. Bei 
complicirlen Fracluren dagegen bildet sich, wenn Eiterung eintrilt, wo¬ 
durch das Periost sich vom Knochen löst, ein von vorn herein knöcherner 
Callus aus dem Granulationsgewebe, welches aus den Ha versuchen 


Kanälchen hervorwuchert. Ebenso geht der Mark-Gallus durch direete 
Knochenbildung aus dem auf den embryonalen Zustand zurückgekehrten 
Mark hervor. Es kommt aber auch bei complicirlen Fracluren eine 
Mischform von knorpeligem und rein knöchernem Callus vor. Bei Knochen, 
welche in das Unterhautgewebe eines anderen Thieres transplantirl und 
dann fracturirt waren, bildete sich besonders reichlicher knorpeliger 
Callus, der aber nicht zur völligen Consolidalion führte. Transplantates 
Pcriosl ergab Knorpelbildung, resp. Verknöcherung des neugebildeten 
Knorpels. Transplautirles Mark lieferte keine Knochen. Die Heilung von 
Subslanzverlusten des Knochens (durch Abmeisselung) geschah stets vom 
Mark aus, entweder von dem Mark der Hävers'scheu Kanälchen, oder 
von dem centralen Mark. Verf. nehmen an, dass eine leichte Reizung 
des Periosles zu direcler Knochenbildung, stärkere Reizung zu Knorpel¬ 
bildung führt. — Wurde das Periost an einer Stelle ganz abgelöst, 
und der Knochen dann gebrochen, so bildete sieb an der betreffenden 
Stelle kein knorpeliger Callus, sondern Knochen. Wird die Heilung 
der Fractur durch Bewegungen gestört, so wird die Knorpelbildung 
reichlicher, und dringt auch zwischen die Fracturenden ein, wodurch 
die Mark-Callusbildung verhindert wird. Ein Theil dieses Knorpels bleibt 
nach Art eines Gelcnkknorpels bestehen (Pscudarthrosen-Bildung). 

Marc hau d. 

Hortolüs. 1) Recherches hislologiques sur le glomörule et les 
üpilhöliums , du rein. 2) Histologie palhologique de l’oedöme aigu 
congestif du rein. Arch. de Phys. 1881, p. 861. 

H. studirt eingehend die Veränderung der Nieren bei der Scharlach- 

Nephritis, welche er, im Gegensatz zu der „phlegmonösen Nephritis“, 
als acut congestives Oedem bezeichnet. Er schickt dieser Arbeit ein¬ 
gehende Untersuchungen über die normalen Verhältnisse voraus. Das 
Wesen des „acuten congesliven Oedems“ sieht II. in der Auswanderung 
der farblosen Blutkörperchen aus den interstitiellen Gelassen. — Gerade 
in den Bowman’schen Kapseln kommt es weder zu einer Diapede 
der rothen (?), noch der farblosen Blutkörperchen, wohl aber in ihrer 
Umgebung. Dagegen verstopfen sich die Schlingen des Glomerulus mit 
farblosen Blutkörperchen, wodurch sie ihre kernreiche, körnige Be¬ 
schaffenheit erhalten, und für Blut undurchgäugig werden (Glomerulo- 
Nephritis, Anurie). Die Epilhelien beiheiligen sich nur schwach an der 
Veränderung, höchstens mit Katarrh der Sammelröhren. Die interstitielle 
Infiltration kann sehr schnell zurückgehen, so dass nur die Verstopfung 
der Glomeruli bleibt. Die Albuminurie ist nach des Verf. Ansicht nicht 
von glomerulärer Herkunft, sondern allein abhängig von Rupturen der 
interstitiellen Capillaren. Marchand. 

Innere Medicin. 

1 . 

Leyden: Bemerkungen über die diabetische Lungen¬ 
phthise. (Zeitschrift für klinische Medicin, Bd. IV.) 

In dieser interessanten Arbeit ist Folgendes besonders bemerkens- 
werth. 

Die Phthise der Diabetiker entwickelt sich latent unter geringen 
Allgemeinerscheinungen. Die Patienten husten wenig oder gar nicht, 
das Fieber ist unbedeutend oder fehlt ganz. Haemoptoe auffallend selten, 
Leyden hat niemals eine profuse Haemoptoe gesehen. (Dem Ref. ging 
ein hochgradig diabetischer Mann in einer Haemoptoe asphyktisch zu 
Grunde.) Der Verlauf ist zuweilen ein äusserst rapider. — Die ana¬ 
tomischen Untersuchungen Leyden’s erstrecken sich auf 7 Fälle ver¬ 
schiedener Intensität. Er fand dabei dreierlei Eigenlhümlichkeiten: 

I. das Fehlen von Miliartuberkeln, überhaupt einer Verallgemeinerung 
der tuberkulösen Eruption. 

2. ein seltenes Vorkommen von Riesenzellen, aus dem zu vermulhen 
sein dürfte, dass es sich bei diabetischer Phthise nicht sowohl um in- 
fectiöse, als um lokale Vorgänge handele, wenn sich überhaupt bei der 
noch hypothetischen Natur der Riesenzellen ein einigermaassen zuver¬ 
lässiger Schluss ziehen liesse. 

3. ausgedehnte obliterirende Arteriitis, welche auf verhältnissmässig 
grosse Arterienäste übergreifl, auf die kleinen ausdehnt und sich bis in 
die kleinsten alveolären Verzweigungen forlsetzt. 

„Die Disposition zur Erkrankung kleiner Arterien lässt sich aus 
folgenden Verhältnissen herleiten, die beim Diabetiker mehr oder minder 
constant vertreten sind: Abnahme der Blulmenge, Eindickung des Blutes, 
geringe Triebkraft des Herzens und allgemeine Muskelschwäche. 

Mit der Infectionstheorie der Tuberculose, wie sie heutzutage von 
gewichtigen Autoritäten, wie Cohnheim, Rindfleisch u. A. vertreten 
wird — freilich nicht ohne Widerspruch — lässt sich die Entstehung 
der diabetischen Phthise nicht, jedenfalls nicht ohne Zwang in Einklang 
bringen. Die Einwirkung eines Virus tuberculosum wäre hier nur denk¬ 
bar, wenn man eine so allgemeine Verbreitung dieses InfectionsstofleS 
annimmt, dass Jeder davon bedroht ist, und jede geschwächte Constitution, 
die es nicht überwinden kann, in Wirklichkeit erkrankt. Alleineine 
solche Annahme, die sich nicht erweisen lässt, widerspricht so vielen 
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Verhältnissen der täglichen Erfahrung, dass sic nicht acceplirt werden 
kann.“ 

Leyden schliesst an diese Specialia über Diabetes und seine Phthise 
einige Generalia über Phthise. Angesichts der Bedeutung des Vcrf. mag 
ich mir nicht versagen, Einiges davon zu reproduciren: 

„In erster Linie disponirl zu Phlhisis eine Verarmung des Blutes 
an Wasser, wenn andere schwächende Momente, Verluste an Körper¬ 
substanz, an Eiweissstoden etc. hinzu kommen. So wirken prolrahirle 
Lactalion, langwierige Eiterungen, Krankheiten mit starken Säfteverluslen, 
so besonders Cholera, während hydrämische Zustände, wie sie gerade 
bei der pernieiösen Anämie Vorkommen, trotz der Verarmung des Blutes 
an färbenden Bestandteilen und trotz der allgemeinen Schwäche keine 
Disposition zu Phthise setzen, weil Blut und Gewebe reich an Wasser 
bleiben.“ 

„Hieran schliesst sich eine zweite Reihe von Beobachtungen, welche 
beweisen, dass Bedingungen, welche die Zufuhr von Blutflüssigkeit in 
die Lungen begünstigen, der Entwickelung von Phthise hinderlich sind, 
dagegen Bedingungen, welche die Blutzufuhr zu den Lungen hindern resp. 
sie beschränken, die Disposition zur Phthise erhöhen. So führen u. A. 
Aorlen-Aneurysmen, wie besonders Franzosen hervorgehoben haben, aber 
auch Leyden mit Bestimmtheit annimmt, zur Entwicklung käsiger Pneu¬ 
monie.“ 

„Welches ist die Ursache der schweren Heilung tuberculöser Höhlen? 
Liegt sie in der Erkrankung des Lungengewebes und besonders der 
Lungengefässe, ist sie in den allgemeinen Constilutionsverhällnissen oder 
einem besonderen Virus zu suchen? Ich glaube nicht, dass auf diese 
Fragen eine entschiedene Antwort schon jetzt gegeben werden kann und 
dass mit Nolhwendigkeit auf einen lnfectionssloff geschlossen werden 

muss.Wenn man aber auch einen lnfectionssloff supponirt, so ist 

meines Erachtens die Annahme uuabweislich, dass er beim Menschen 
nur seilen von Aussen eindringt, sondern sich in der Regel im Körper 
selbst aus käsigen Producten, aus der Metamorphose entzündlicher Ab¬ 
lagerungen erzeugt, und dass diese Metamorphose wiederum das Resultat 
gewisser Constilutionsanomalieen ist, von denen wir oben eine Anzahl 

besprochen haben.Nimmt man auch für die ersten Stadien der 

Lungenphlhise einen InfectionsstofF an, so muss man sich vorstellen, dass 
derselbe durch die umgebenden reactiven Processe lange Zeit localisirt 
erhalten wird und erst unter besonders zufälligen Bedingungen oder nach 
lange fortschreitender Entwickelung der lokalen Processe eine Verallge¬ 
meinerung zur Folge hat.“ 

„Ich selbst habe von der desinficirenden Therapie trotz mannigfacher 
vorsichtiger Versuche keine Erfolge zu verzeichnen und ich möchte da¬ 
vor warnen, durch unvorsichtige, irritalive Inhalation den Entzüudungs- 
zustand der Bronchien oder des Lungengewebes noch zu steigern. Die¬ 
jenige Therapie, welche sich jetzt der allgemeinsten Anerkennung erfreut 
ist darauf gerichtet schädliche Einwirkungen von der Lunge abzuhalten 
und die Constitution zu kräftigen. Hierin stimmen alle gebräuchlichen 
Kurmethoden sowohl in den Sanatorien, wie in den Bädern und klima¬ 
tischen Kurorten überein, und es scheint mir nicht berechtigt, prineipielle 
Streitigkeiten zu erheben, ob die eine oder die andere Methode im Allge¬ 
meinen den Vorzug verdiene. Man muss eben individualisiren.“ 

Ref. glaubt, diese Aeussfcrungen des berühmten Klinikers ohne jeden 
weiteren Commenlar geben zu dürfen, da man kaum präciser seinen 
wissenschaftlichen Standpunkt in so vielumstriltener Frage einnehmen 
kann, als Leyden es in dem Mitgetheilten und Nichtmitgetheilten thut. 
Es ist eine wahre Erquickung, so etwas zu lesen. 

Rohden- Lippspringe. 


XVII. Der zehnte Deutsche Aerztetag 

wird in Berlin am 30 Juni und 1. Juli abgehalten und ladet der Ge- 
schäftsausschuss des Deutschen Aerztevereinsbundes die zum 
deutschen Aerztevereinsbunde gehörenden Vereine zu demselben ein. 

Als vorläufige Tagesordnung für denselben ward festgesetzt: 

I. Aerzteordnung. Ref.: Gen.-Arzt a. D. Dr. Hoffmann-Carlsruhe. 

Ein Entwurf der Grnndziige einer deutschen Aerzteordnung 

wird dem X. Aerztetage zür Beschlussfassung vorgelegt werden und ersucht 
der Ausschuss die ärztlichen Vereine, ihre Delegirten mit entsprechender In¬ 
struction zu versehen. (Der Entwurf liegt der März-Nummer des ärztlichen 
Vereinsblattes bei.) 

Hieran knüpft der Ausschuss an die den X. Aerztetag besuchenden 
preussischen Delegirten die Aufforderung, nach Schluss des Aerztetages 
zu einer Berathung über freiwillige Constituirung von nach Provinzen 
oder Regierungsbezirken gegliederten Aerztekammern zusammenzutreten. 

II. Vortrag und Discussion über Sän glin gs er nähr un g. Die Namen 
des Referenten und Correferenten werden demnächst bekannt gegeben werden. 

III. Die Notliwendigkeit der Verlängerung des medicinischen 
Studiums auf 5 Jahre. 

Ref.: Dr. Brauser-Regensburg. 

IV. Allgemeine Einführung in die Ausstellung für Hygiene 
und Rettungswesen mit besonderer Berücksichtigung der Interessen des 
practischen Arztes. 

Ref.: Dr. Born er-Berlin. 


Hieran wird sich eine practische Demonstration der aus¬ 
gestellten wissenschaftlichen Apparate schliessen. 

V. Der Ausschuss wird folgenden Zusatz zur Geschäftsordnung 
vorschlagen: 

„Auf Antrag von 10 Delegirten muss namentliche Abstimmung ein- 
treten.“ 

Motiv: Die in grossen Städten so leicht eintretende Zersplitterung der 
Versammlung durch Abwesenheit vieler Delegirten bei Entscheidung der 
wichtigsten Fragen muss thunlichst verhindert werden. 

VI. Der Ausschuss schlägt vor, auf dem XI. Aerztetage (1883) die Be¬ 
rathung eines Reichs-Scuchengesetzes in Angriff zu nehmen und event. 
auf dem diesjährigen Aerztetage eine Commission hierfür zu ernennen. 

Weitere für den X. Aerztetag beabsichtigte Anträge sind möglichst 
bald und mit Motiven versehen, an den Geschäftsführer Dr. Heinze ein¬ 
zusenden. 


XVIII. Oeffentliclies Sanitätswesen. 

1. Die Cholera von 1881 am rothen Meer. 

1) La fin du cholöra morbus de 1881, Lettre du Dr. Stöcoulis. 
Journ. d’hyg. No. 283. 

2) Un dernier mot sur le choldra-morbus de 1881—82. Ebenda 
No. 285. 

ßef. A. Wernicli. 


Obgleich im Publicum das gespannte Interesse, mit welchem im 
Herbst vorigen Jahres die Choleraausbrüche unter den Mekkapilgern ver¬ 
folgt wurden, naturgemäss in Folge der ersten positiv beruhigenden Tele¬ 
gramme längst zurückgetreten ist, erscheint es von Werth, das thatsächliche 
vollkommene Erlöschen der Epidemie den Fachkreisen mit einem kurzen 
Hinblick auf die Maassregeln, welchen dieser günstige Erfolg wohl zuge¬ 
schrieben werden muss, zu notificiren. Denn es erprobte sich bei dieser 
Gelegenheit zum ersten Male der lange in der Academie de mödecine 
discutirte Quarantäneapparat, und die oben namhaft gemachten brieflichen 
Berichte des über diesen Punkt gut unterrichteten Journal d’hygiöne ver¬ 
fehlen nicht, mit mancher treffenden Bemerkung auf die Begründung der 
getroffenen sanitären Maassregeln einzugehen. 

Die Krankheit wurde zuerst nach Hedjaz importirt von Indien, wo 
sie bereits den ganzen Frühsommer als ausgedehnte Epidemie geherrscht 
hatte, auf dem Seewege über Aden, und zwar wurden hier am 1. August 
1881 die ersten Fälle gleichzeitig mit einem grossen Massenzugange java¬ 
nischer und indischer Pilger conslatirt. 

Ein Massensterben an Cholera trat jedoch noch nicht gleich, sondern 
erst im Verlauf der folgenden Monate ein, so dass in Mekka selbst während 
des September 130, im October 189, im November 2104, im Decern- 
ber 66 starben. In Medina erfolgten vom 7. October — 8. December 277, 
in Djeddah vom 7. November — 8. December 121, in Jambo während des 
gleichen Zeitraums 76, auf den grösseren Strassen innerhalb der Festzüge 
über 500, in den nächsten Umgebungen Mekka’s 111 Todesfälle. Bei 
Zugrundelegung von 3644 gezählten Fällen ist die Zahl der unter 
den uncontrollirten Beduinen und während des Walfahrtstrubels ungezählt 
Verstorbenen sicher so hoch anzunehmen, dass die approximative Total¬ 
todesziffer auf 5000 zu berechnen ist, was gegenüber 100000 Pilgern einer 
Mortalität von 5 Proc. aller Betheiligten entspricht. Höchst bemerkens- 
werth ist nämlich die fast exclusive Beschränkung der 1881 ger Epi¬ 
demie auf die Pilger und die sie cordonnirenden und executirenden 
Truppen, während die Bewohner der Dörfer und Städte fast 
inlact geblieben sind. Vom klinischen Standpuucte war über die 
Epidemie nichts Besonderes zu bemerken. Aetiologisch wurde von den 
Berichterstattern die Zusammenhäufung so grosser Menschenschwärme 
unter allerlei Misöre und Entbehrungen wie gewöhnlich in den Vorder¬ 
grund gestellt. 

Bezüglich der Unterdrückungs- und Abwehrmaassregeln, welche in 
Thätigkeit traten, wird in den Berichten mit Recht grosses Gewicht ge¬ 
legt auf eine wenigstens eiuigermaassen salubre Unterbringung der 
Pilger und auf eine reichliche Versorgung derselben mit gutem 
Wasser und mit Nahrungsmitteln. Das Verdienst der egyptischen 
Behörden, die Epidemie auf ihrem Territorium zum Stillstände gebracht 
zu haben, ist um so höher anzuschlagen, wenn mau die erbärmliche 
Mannszucht unter den zur Execution aufgewandlen Truppen (unter welcher 
besonders auch die Aerzle zu leiden halten) mit in Rechnung bringt. 
Die auf Quarautänirung und Absperrung gerichteten Bemühungen gipfelten 
in der Aufgabe, eine Quarantäne zwischen Djeddah und Suez 
einzurichten und zwar in dem Orte El-Wedj, den kein Pilgerzug vor 
Ablauf einer Quarantänefrist von 14 Tagen verlassen durfte. Nach Ab¬ 
lauf derselben wurden, wenn keine verdächtigen Erkrankungsfälle vor¬ 
kamen, die nach dem Mittelmeer abgeheuden Pilger in Ablheilungen 
von 600—700 in besonders beaufsichtigten Dampfern nach Smyrna, 
Beyrut etc. eingeschifft und hatten au diesen Orten eine neue Beobach- 
tungsfrist von 11 Tagen in den Lazaretheu der Ausschiffsstalionen durch¬ 
zumachen. Unter den zu Lande weilcrziehenden, von El-Wedj nach 


Hosted by Google 





204 


20 tägiger Quarantäne abgehenden Zügen erloschen auf dem Wege durch 
die Wüste (nach den Mosesquellen etc.) die noch einigermaassen verdäch¬ 
tigen Krankheiten regelmässig von selbst, so dass eine weitere Zurück¬ 
haltung und Quarantänirung gegen diese nicht zur Anwendung kam. 

Nachdem eine letzte Recrudesceuz verdächtiger Diarrhoefälle vom 
29. December bis zum 5. Januar beobachtet war, und am 20. Januar 
eine genaue Revision der Gesundheitszustände in El-Wedj durch die 
Sanilätscommission von Suez slatlgefunden hatte, gab man von diesem 
Dalum ab den Ausmarsch von der Quarantänestalion frei, so dass am 
19. Februar die letzte vollkommen unverdächtige Pilgercolonne evacuirt 
werden konnte. Für Europa erscheint in der That damit die drohende 
Gefahr für diesmal beseitigt. 

2. Angebliche Impfbeschädigungen. 

Von 

P. Boerner. 

ln No. 12 der zu Stuttgart erscheinenden „Homöopathischen Mo- 
nalsblälter“ vom Jahrgang 1880 und in der Nummer 279 des Stutt¬ 
garter „Neuen Tagblatts 1 * vom gleichen Jahre war ein Artikel, betreffend 
zwei angeblich in Glienike bei Potsdam vorgefallene „Impfvergiftungen“ 
publicirt, in welchem dem betreffenden Impfarzte nachgesagt wurde, er 
habe je bei Abnahme von Lymphe von den geimpften Kindern in einem 
Falle in Folge Gebrauchs einer unreinen Lanzette Eitervergiftung und 
dadurch eine Zellgewebsentzündung bei dem Abimpfling hervorgerufen, 
im zweiten Falle aber die Syphilis direct auf den Abimplling übertragen. 

Der homöopathische Arzt Dr. Traeger in Potsdam war der Ver¬ 
fasser des erst genannten Artikels, doch liess sich meinerseits erst nach Durch¬ 
sicht der Zeugenaussagen feststellen, ob es sich um Kinder handelte, die 
ich persönlich oder um solche, die Herr San.-R. Dr. Andresse, der 
mich in dem Termin unterstützte, geimpft hatte. Es ergab sich, dass 
letztere Eventualität einlraf, und musste das Verfahren also, da Herr 
Andresse einen Strafantrag natürlich noch nicht eingereicht hatte, zur 
Zeit eingestellt werden. 

Von Interesse aber ist unter den Erwägungs-Gründen der Kgl. 
Staatsanwaltschaft in Stuttgart, dass diese ausdrücklich anerkennt, „die 
Behauptungen“ des Angeklagten (leider war Herr Traeger nur als 
Zeuge vernommen) seien geeignet, „den betreffenden Impfarzt in der 
öffentlichen Meinung herabzuwürdigen“, und dass ferner, es habe sich 
„bei den augestellten Erhebungen die Unwahrheit oder je¬ 
denfalls die Unerweislichkeit dieser Behauptungen zur Ge¬ 
nüge herausgestellt“. 

Dies constatirt zu sehen, war das Motiv meines Strafantrages und 
was ich für nolhwendig hielt, ist demnach von mir erzielt worden. 


3. Medicinalstatistik. 

— Berlins Gesundheitsverhältnisse X. In der zehnten Jahres¬ 
woche, 5. bis 11. März, starben 566, entspr. 25,4 pro Mille und Jahr 
der fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1,1G2,220), gegen die Vorwoche (565, 
entspr. 25,4), keine Zunahme der Mortalität. Innerhalb ihres ersten Lebens¬ 
jahres starben 199 od. 33,6 Proc., gegenüber dem durchschnittlichen Antheil 
der Säuglingssterblichkeit für diese Jahreswoche (36,0), ein günstiges Ver- 
hältniss; im Alter bis zu fünf Jahren überhaupt starben 302 od. 53,3 Proc., 
in der Vorwoche betrugen diese Antheile 36,6 bez. 52,2 Proc. der Gestorbe¬ 
nen. Von den gestorbenen Säuglingen erhielten natürliche Nahrung (Mutter- 
bez. Ammenmilch) 34, künstliche Nahrung, Thiermilch oder Milchsurrogate 
76 und gemischte Nahrung 33. 

Der allgemeine Gesundheitszustand zeigt für diese Woche namentlich 
bei Diphtherie eine sehr hohe Todtenziffer, welche in keiner der Vorwochen 
auch nur annähernd erreicht worden ist, Masern und Scharlach traten etwas 
seltener todtlich auf, von den übrigen Krankheitsformen weisen namentlich 
Gehirnaffectionen und Bronchialkatarrhe zahlreiche Sterbefälle auf. An 
Pocken ist abermals 1 Erkrankungsfall zur Anzeige gekommen: 
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In Krankenanstalten starben 147 Personen, dar. 13 von Ausserhalb zur 
Behandlung. In die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 
721 Patienten neuaufgenommen; Bestand in denselben zu Ende der Woche 
3580. Unter den 10 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen sind 5 als 
Selbstmorde bezeichnet. P- 

— Veröffentlichungen des Kaiser!. Gesundh.-Amtes No. 13, 
12. bis 18. März. — Aus den Berichtstädten 4393 Sterbefälle gemeldet, 
entspr. 27,4 pro Mille und Jahr (28,0); Lebendgeborene der Vorwoche 5977; 
Antheil der Säuglingssterblichkeit an der Gesammtmortalität 32,5 Proc. (33,0). 

XIX. Kleinere Mittheilungen. 

— Universitäten. München. Die Gesammtzahl der zur medici- 
nischen Approbations-Prüfung pro 1881/82 zugelassenen Candidaten beträgt 


88, vondenenbisAnfangMärz39dieselbovollständigbestanden hatten. Von den 
88 Candidaten stammen 40 aus Bayern, während 48 anderen deutschen 
Staaten angehören, darunter 30 Preussen, 10 Württemberg, 2 Sachsen. — 
Wien. Dem Prof, der pathologischen Chemie, Dr. E. Ludwig, ist Seitens 
der medicinischen Faeultät das Ehrendoctorat verliehen. — Die Wiederbe¬ 
setzung der Stelle Duchek’s bewegt die medicinischen Kreise Wien's in 
nicht geringem Grade. Dr. Kretschlty, der gewählte Supplent, war durch 
7 Jahre klinischer Assistent und erfreut sich des Rufes eines tüchtigen Kli¬ 
nikers; es ist kaum an der Bestätigung der Wahl von Seite des Ministeriums 
zu zweifeln, umsoweniger, als von dieser Seite eine directe Anfrage 
wegen Uebernahme der Supplirung an Prof. Dräsche erging, 
die von diesem aber ablehnend beantwortet wurde. Mit der Wahl des 
Supplenten, fährt die W. Med. W. fort, ist jedoch noch lange nicht die 
Frage der definitiven Besetzung erledigt. Die Wichtigkeit dieser Besetzung 
wird von allen Factoren anerkannt und wir sehen vertrauensvoll dem Vor¬ 
schläge des hierfür eingesetzten Comites, bestehend aus den Professoren 
Albert, Bamberger, K. Braun, Meynert und Widerhofer, entgegen. 
Ohne Zweifel wird Prof. v. Bamberger mit der Ausarbeitung des Referates 
und der Erstattung eines Vorschlages betraut werden. Prof. v. B amberge r 
ist im Collegium die competenteste Persönlichkeit in dieser Frage und hoffent¬ 
lich wird seine Autorität nicht in gleicher Weise verletzt werden, wie es 
in einem ähnlichen Falle einem seiner nicht minder competenten Collegen 
geschehen ist. — Prof. Dr. Kletzinsky, ehemals Assistent der pathologischen 
Chemie an der Universität, ist gestorben. — Prag. Zu Ehren Prof. Klebs* 
fand am 18. März ein Abschiedsbanquet statt. Mit der Supplirung der Prager 
Lehrkanzel für pathologische Anatomie dürfte Prof. Eppinger betraut 
werden. 

— Berlin. Die Beiträge zum Virchow-Fonds haben die Höhe von 
76,612 M. erreicht. 

— In der Wasserheilanstalt Nassau an der Lahn ist als Hausarzt an 
Stelle des verstorbenen Runge Dr. Wolzendorff getreten und wird vom 
1. April an schon als solcher fungiren. 

— Genf. Internationaler hygienischer Congress. Zu der, bei 
Anlass des Congresses stattfindenden, Ausstellung werden pharmaceutische 
Producte nur in dem Sinne zugelassen, als sie zur Desinfection verwendet 
werden sollen. 

— Dr. G. Budd der berühmte Verfasser mehrerer medicinischer Werke, 
von denen die über die Krankheiten der Leber und des Magens von 
dauerndem Werthe sind, ist gestorben. 


XX. Literatur. 

Prof. Dr. J. Sommerbrodt. Ueber eine bisher nicht gekannte wichtige 
Einrichtung des menschlichen Organismus. Tübingen, H. Laupp, 1882. — 
Dr. H. Struve. Das Wesen der phthisischen und diphtheritischen Krank- 
heitsproducte und dessen Therapie. Tübingen, H. Laupp, 1882. — Dr. 

H. Böing. Thatsachen zur Pocken- und Impf-Frage. Leipzig, Breitkopf 
u. Haertel, 1882. — Gerhardt’s Handbuch der Kinderkrankheiten. II. Aufi. 

I. Band 2. Abtheilung, Hygiene des Kindesalters. Tübingen, H. Laupp, 
1882. — Prof. Dr. H. Eich hörst. Handbuch der speciellen Pathologie 
und Therapie. Band I Heft 1—4. Wien u. Leipzig, Urban u. Schwarzenberg, 
1882. — Dr. P. J. Möbius. Die Nervosität. Leipzig, J. J. Weber, 1882. 
— Dr. H. Sahli. Die Topographische Percussion im Kindesalter. Bern, 

J. Dalp, 1882. — Dr. D. Haussmann. Die Bindehautinfection der Neu¬ 
geborenen. Stuttgart, Ferd. Enke, 1882. — Aerztlicher Bericht der Privat- 
Heil-Anstalt des Dr. AlbinEder vom Jahre 1881. Wien, C. Ueberreuter, 
1882. — Dr. Emil Rotter. Die Behandlung Verunglückter bis zur An¬ 
kunft des Arztes. Nürnberg, Herrn. Ballhorn, 1882. — Aesculap, Lieder- 
Album für Mediciner und Freunde der Naturwissenschaften. II. Ausgabe. 
Berlin, W. J. Peiser, 1882. 


XXI. Personalien. 

Verliehen: Preussen: Der Rothe Adler-Orden 2. CI. mit Eichenlaub 
Minister der etc. Medicinal-Angelegenheiten Dr. von Gossler, R. A.-O. 
3. CI. m. Schl. Generalarzt Prof. Dr. Leuthold, R. A.-O. 4. CI. Sanitäts¬ 
rath Dr. med. Franz Bieger in Mühlheim a. Rhein, Ch. als San.-R. Dr. 
W anjura zu Antonienhütte, Dr. Hahlweg in Görlitz und Dr. Koester zu 
Naumburg a. S., Kgl. sächs. Albrechts-O. R.-Kr. 1. CI. Geh. San.-R. Dr. Orth 

1. Bade- und Brunnenarzt zu Ems. 

Ernannt: Preussen: Departements-Tliierarzt O e ml er in Cassel zum 
Veterinär-Assessor bei dem Medicinal-Collegium der Provinz Hessen-Nassau. 
Bayern: Dr. Kunz in Fellheim zum Bez.-A. 1. CI. in Ulertissen, Bez.-A. 

2. CI. Dr. No der in Pottenstein zum Bez.-A. 1. CI. in Zusmarshausen, Dr. 
Ant. Gamringer in Tirschenreuth zum Bez.-A. 1. CI. daselbst. 

Niedergelassen haben sich resp. sind verzogen: Preussen: 
Arzt Brier in Zduny, Dr. Schaefer in Biesen, Dr. Ozegowski in Grabow, 
Dr. Glaser in Fraustadt, Dr. Meyersohn in Ralcwitz, Dr. Hillebrand 
in Menden, Dr. Stroomann in Schwelm, Dr. Ingendahl in Setterich, Arzt 
Meessen in Rötgen, Zahnarzt Plate in Soest, Oberstabsarzt a. D. Dr. 
Meissner von Dessau nach Krotoschin, Dr. Harttung von Biesen nach 
Drossen, Dr. Pinner von Fraustadt nach Glogau, Dr. Tomaszewski von 
Storchnest nach Schmiegcl, Dr. Krause von Rakwitz nach Posen, Dr. 
Hammel von Belgern nach Friedrichsberg bei Berlin, Dr. Flehinghaus 
von Witten nach Courl, Dr. van Erkelens von Burtscheid nach Aachen. 

Gestorben: Preussen: Dr. Foerster in Artern, Geh. San.-R. Dr. 
Gusserow in Berlin, Dr. L. Michels in Berlin, Badearzt in Kreuznach, 
Dr. Carl Iloffmann in Berlin, Kreisph. Geh. San.-R. Dr. Leonhard zu 
Mülheim a. d. R., Dr. Graupe zu Reichenstein. Bayern: Dr. Schmidt 
in Lam. Württemberg: Wundarzt Eyppert in Esslingen, Oberamtsarzt 
Sommer in Cannstatt. Sachsen: Arzt Uhlemann in Dresden, Arzt 
Börner in Ross wein. 

In den erbetenen Ruhestand versetzt: Bayern: Bez.-A. 1. CI. 
Dr. Bottler in Passau. 
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DEUTSCHE 

MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 

Mit Berücksichtigung der öffentlichen Gesundheitspflege und der Interessen des ärztlichen Standes. 

Achter Jahrgang. 

' Redacteur Dr. P. Börner. Druck und Verlag von G. Reimer in Berlin. 


I. Robert Koch’s Untersuchungen zur 
Tuberculose. 

Es sind nunmehr über vier Jahre vergangen, seit der damalige 
Kreisphysicus Dr. Robert Koch in Wollstein in dieser Wochenschrift 
seine berühmte Kritik veröffentlichte über das Werk C. v. Nägeli’s 
„die niederen Pilze in ihren Beziehungen zu den Infectionskraukheiten 
und der Gesundheitspflege“, nachdem schon in dem Jahrgange 1877 
S. 24 die bahnbrechende Arbeit desselben Forschers „Ueber die Aetiologie 
der Milzbrandkrankheit begründet auf die Entwicklungsgeschichte des 
Bacillus Anthracis“ zum Referate gelangt war. Seit dieser Zeit haben 
wir es für unsere Pflicht gehalten, diesem Gebiete der medicinischen 
Wissenschaft und Praxis fortdauernd die grösste Aufmerksamkeit zuzu¬ 
wenden. Derselbe Jahrgang, der jene Kritik brachte, enthält auch seine 
erste Mittheilung von ihm „Ueber die Mikroorganismen bei infectiösen 
Wundkrankheiten“ nach seinem in der deutschen Naturforscher-Ver¬ 
sammlung zu Cassel gehaltenen Vortrage. Später kam seine Entdeckung 
der Uebertragbarkeit der F. recurrens resp. der Obermeyer’schen Spi¬ 
rille auf Affen , in der er vor dem englischen Forscher Carter 
zweifellos die Priorität besitzt. Die Debatten der letzten Jahre zwischen 
der von Ferd. Cohn ausgehenden Schule und denen, welche sich um 
Nägeli versammelt haben, sind bekannt. 

Nicht selten ist uns vielleicht der Vorwurf gemacht, zu ausführlich 
auf diesen Gegenstand immer wieder zurückgekommen zu sein; es sei dies 
zu viel für „practische“ Aerzte und eine doch wesentlich der Praxis 
gewidmete Zeitschrift, sagten selbst nahestehende Freunde. Wir hielten 
aber fest an einer Anschauung, welche durch Leyden bei der Eröffnung 
des Vereins für innere Medicin einen so trefflichen Ausdruck gefunden hat. 
„Es bestätigt sich“, sagt er dort, „die alle Erfahrung, dass die practischen 
Wissenschaften, wenn sie direct ihre Ziele verfolgen, auf Abwege ge- 
rathen. Es ist sehr verführerisch den theoretischen Krimskrams weg¬ 
zuwerfen und die mühsam scheinende resultatlose Arbeit der Wissen¬ 
schaft zu missachten.. Man geht direct auf das Practische los; das geht 
so lange, bis man bewusst oder unbewusst die Ergebnisse der Wissen¬ 
schaft ausnutzt, dann aber hat die Sache ein Ende und die Zerfahrenheit 
beginnt. Wer Wein verlangt der keltere reife Trauben.“ 

Die neuste Entdeckung des Herrn Koch, über die an einer anderen 
Stelle dieser Nummer von competentester Seite ein eingehendes Referat 
sich befindet, hat zur Genüge erwiesen, wie Recht wir hatten, die Arbeiten 
zur weiteren Erkenntniss der Infectionskrankheiten niemals aus den Augen 
zu lassen. Freilich daran wurde in dieser Wochenschrift feslgehalten, und 
das wird auch ferner ihr Grundsatz sein, sich nicht zu beschränken auf den 
Hinweis auf besonders sensationelle Ereignisse, oder gar Posaunenslösse er¬ 
tönen zu lassen, deren Schall nur die Unwissenheit der Betreffenden verdeckt, 
vielmehr müssen uns unsere Leser es nicht übel nehmen, wenn wir in 
derselben Weise wie bisher sie möglichst vollständig zu unterrichten 
suchen, um dadurch auch diejenigen, denen die Originalarbeiten nicht zur 
Verfügung stehen, zu befähigen, ein kritisches Unheil zu fällen. 

Es hiesse Eulen nach Athen tragen, über die Bedeutung des Vor¬ 
trages, den Herr Koch in der Berliner physiologischen Gesellschaft ge¬ 
halten hat, noch ein Wort zu sagen, aber nachdem die Frage, um die 
es sich handelt, so viel discutirt worden ist, muss man sich doch wun¬ 
dern, dass ein richtiges Verständnis derselben noch so selten vorhanden 
ist. Die Strenge und der Glanz der Methode, die sich Herr Koch 
durch jahrelanges unabhängiges Studium angeeignet hat, sind es, die 
auch hier wieder von einer seltenen Meisterschaft zeugen. Die Wichtig¬ 
keit der Methode für die Entwicklung der Wissenschaft scheint freilich 
noch lange nicht diejenige Anerkennung gefunden zu haben, die sie 
verdient. 

Keineswegs sind die Fragen, welche die Klinik der Tuberculose 
gegenüber erheben muss, durch die bewunderungswürdigen Experimente 

Deutsche Metllcinische Wochenschrift. 18S2. 


Koch’s erledigt noch auch die Postulate der epidemiologischen Erfah¬ 
rung, aber den Weg zeigen sie, auf welchem allein ein gewisser Ab¬ 
schluss erreicht werden kann. 


II. Die chronischen Hautkrankheiten an den 
Schwefelthermen von Aachen. 

Von 

Dr. Sclmmaclier II. 

Schon zu den Zeiten der Römer wurden die heissen Quellen 
Aachens zu Badezw'ecken benutzt. Wahrscheinlich war es die 6. Legion, 
die nach ruhmreichen Kämpfen in Hispania den ehrenden Beinamen der 
legio victrix erhielt, welche an den Quellen von Aquisgranum, der römi¬ 
schen Benennung für das heutige Aachen, in der Zeit von 69—120 p. 
Gh. n. mächtige Badehäuser errichtete, deren Fundamente im Jahre 1878 
zum Theil wieder ausgegraben wurden. Vielfache Schmuckgegenstände, 
auch weiblicher Toilette, fanden sich in den Canälen und in den Baderäumen 
und sind ebenso wie die Reste der Gebäulichkeiten theils im städtischen 
Museum theils an Ort und Stelle den sich dafür Interessirenden zugäng¬ 
lich 1 ). — Von Aquisgranum zog die 6. Legion nach Britannia. Wahr¬ 
scheinlich ist von ihr dort in Bath, an den Aquae Solis, das grosse 
Thermalgebäude errichtet worden, dessen Fundamente im vorigen Jahr¬ 
hundert blossgelegt worden sind. 

Etwa 600 Jahre später errichtete Carl der Grosse, der erste deut¬ 
sche Kaiser, an Stelle der in den Stürmen der Völkerwanderungen zer¬ 
störten römischen Bauten neue Bäder; der Sage nach soll er auf der 
Jagd in den dichten Wäldern die heissen Quellen Aachens wieder auf¬ 
gefunden haben. Der Kaiser pflegte mit seinem Hofe in grossen gemein¬ 
schaftlichen Piscinen zu baden. Diese Sitte des gemeinsamen Badens 
blieb bis zum Ende des Mittelalters. 

Um das Jahr 1756 belobte der berühmte englische Arzt Dr. Lucas 
in seinem bekannten Werke ,,An essay on waters“, den Aachener Ma¬ 
gistrat wegen der Einrichtung von Einzelbäderu. Diese Anordnung ist 
natürlich nicht geändert worden. 

Der innere Gebrauch der Aachener Thermen, also die Trinkkur, 
wurde um das Jahr 1655, bald nach der Beendigung des 30jührigeu 
Krieges, von dem um die Entwicklung des Aachener Badelebens hoch¬ 
verdienten Arzte Franziskus Blondel in die Praxis eingeführt. Er 
muss damals vielfachen Widerspruch mit dieser wichtigen Bereicherung 
der Therapie gefunden haben. Denn er widmet in seinem interessanten, 
um das Jahr 1688 in Aachen gedruckten Werke „Thermae Aquisgra- 
nenses et Porcetanae, earum salubres usus balneationis et potationis“ 
zwei umfangreiche Capitel (das 9. und 10.) der Widerlegung der 
zum Theil sehr ungereimten Ein würfe seiner wissenschaftlichen Gegner. 

Bis auf die Gegenwart sind die Schwefelthermen Aachens bekannte 
und vielfachst gebrauchte natürliche Heilmittel gebliebeu. Denn es haben 
die Erfahrungen von Jahrhunderten und der Rückschluss aus der che¬ 
mischen Zusammensetzung der Thermen und aus der Methode ihrer An¬ 
wendung auf die physiologischen Vorgänge im Organismus, ihnen wie 
wohl jedem bekannteren Badeorte, bestimmte Krankheitsgruppen zur Be¬ 
handlung überwiesen. 

Eine der Hauptindicalionen Aachens bilden die chronischen 
Hautkrankheiten. 

Es ist zwar unmöglich, die grossen Erfolge zu verkennen, welche 
durch die rein locale Behandlung dieser Krankheitsgruppe gewonnen 
werden, aber die Thalsache bleibt ebenso unangefochten, dass die prac¬ 
tische Medicin seit Jahrtausenden immer wieder zur Heilung von ört¬ 
lichen Erkrankungen des Hautorgans auf die allgemeine Behandlung der¬ 
selben mit Bädern, speciell an den Schwefelthermen, hiugewieseu hat. 
„Das stetige Wachsthum verschiedener Mineralbäder und das beredte 

') Die Ruinen des Römerbades zu Aachen. Dr. Lersch, 187S. 
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Zeugniss vieler tausend dankbarer Badereisende liefert dafür den besten 
Beweis 1 )“. 

Chronische Hautkrankheiten werden passend der Behandlung mit 
Mineralquellen unterzogen, weil sie mehr weniger zu den constilutioDellen 
Erkrankungen gerechnet werden müssen. 

Wie jedes andere Organ, so kann auch die Haut sich den krank¬ 
haften Einflüssen dauernd nicht entziehen, die von dyskrasischen Leiden 
des Organismus oder von Störungen einzelner wichtiger Organe aus¬ 
gehen. Ist auch der Zusammenhang, der zwischen diesen Erkrankungen 
obwaltet, beule für viele derselben noch in tiefes Dunkel gehüllt, so 
vermögen wir nur die Thalsache des Zusammenhangs zu eonstatiren, die 
aus der klinischen Erfahrung resullirt, ohne die physiologische Erklärung 
geben zu können*). 

So bängt mit der Scrophulose der Lichen scrophulosorum, häufig 
auch Lupus zusammen; bei den durch Cachexie in ihrer Ernährung her¬ 
abgekommenen Individuen entsteht die Acne cachecticorum; bei Chloro- 
lischen erscheinen Farbenveränderungen der Haut, Blässe, Seborrhoe und 
Effluvium capillitii. Auf rheumatischer und gichtischer Basis entsteht 
Lichen agrius (Willan); den schwächenden Einflüssen des Climas, en¬ 
demischen Einwirkungen, oft in der Form von Malaria verdanken die 
Framboesia von West-Indien, die „Sibbens“ von Schottland, Elephan¬ 
tiasis ihre Entstehung 3 ). 

Als Symptome von Erkrankungen einzelner Organe zeigen sich bei 
Leberaffectionen Pigmentirungen, Icterus, Urticaria, Pruritus cutaneus, 
Eczeme von häufig grosser Hartnäckigkeit; bei Leiden des Uterus, der 
Ovarien entstehen Chloasmala, Acne rosacea, Seborrhoe, Urticaria 4 ). 

Ausser diesen Erkrankungen innerer Organe üben auf Erzeugung 
von Hautkrankheiten die schädlichen Momente ihren Einfluss aus, wie 
sie durch das Alter, durch unzweckmässige Lebensweise und Nahrung 
gegeben sind °). 

Auch sind Erkrankungen des Nervensystems, insbesondere der vaso¬ 
motorischen Nerven als producirende Momente einzelner Dermatosen nicht 
zu übersehen. So für Pruritus und, wie allgemein gelehrt und geglaubt 
wird, für Herpes, Pemphygus. 

Nach diesen Ergebnissen der Aeliologie lässt sich nicht daran zwei¬ 
feln, dass viele Hautkrankheiten der Ausdruck constitutioneller Erkran¬ 
kung sind. 

Eine weitere unleugbare Stütze für diese Thatsache bietet die un¬ 
zweifelhafte Erblichkeit mehrerer Hautkrankheiten, die von den Eltern 
auf eins oder mehrere Kinder, von den Grosseltern auf die Enkel Pso¬ 
riasis, Warzenbildungen, Ichtyosis, Lepra und in beschränkterem Maasse 
Eczeme übergeben lässt. 

Nicht minder spricht dafür der chronische Verlauf, die Häufigkeit 
der Recidive nach anscheinend vollkommner Heilung. 

Endlich müssen die Erfolge der Therapie die Ideen über den Werth 
einer blos localen Behandlung zu Gunsten einer mehr allgemeinen, zur 
Combination beider, bedeutend modificiren und den Thermen die Rolle 
einer höchst wichtigen Unterstützung der localen und inneren Behandlung 
der chronischen Hautkrankheiten zuerkennen. 

Natürlich wird in Aachen in allen passenden Fällen die locale Be¬ 
handlung nicht ausser Acht gelassen, wie Erfahrung und Wissenschaft es 
fordern; aber es darf nochmals mit Genugtuung hervorgehoben werden, 
dass viele Fälle chronischer Haulerkrankungen nach oft jahrelanger localer 
und medicamenlöser Behandlung erst nach Benützung der hiesigen Ther¬ 
men dauernden, abschliessenden Erfolg erzielten. 

Von Wichtigkeit ,für die Behandlung der vorliegenden Krankheits¬ 
gruppe mit uusern Thermen ist es, dass die Patienten wenigstens 4 bis 
6 Wochen im Badeorte verweilen, womöglich bis zum völligen Schwin¬ 
den aller krankhaften Erscheinungen. Bedeutsam ist es auch, lang¬ 
dauernde Bäder zu gebrauchen, wenigstens bis zu einer Stunde, in 
manchen Fällen für längere Zeit oder in Form von zwei Bädern pro 
Tag. Die Temperatur dieser Bäder darf nicht zu hoch sein, weil die 
Patienten sonst leicht ermüden; auch muss dieselbe nach dem Alter 
und dem subjectiven Gefühl der Patienten variiren. 

Auch sehr jugendliche Patienten vertragen die langdauernden 
Bäder gut. 

Meistens reichen bei der Behandlung der Hautkrankheiten die 
Schwefellhermen in der Form der Wannenbäder aus. Doch sind in 
passenden Zwischenräumen unsere warmen Thermaldouehen zur slärkern 
Anregung der Hautlhätigkeil und um einer Erschlaffung des Organs enl- 
gegenzulrelen, einzuschieben. 

Für die mit starker Verdickung der Haut, mit bedeutender Schuppen¬ 
bildung einhergehenden Krankheiten ist der ebenfalls inlercurrente Ge¬ 
brauch der Thermaldampfbäder von Wichtigkeit. 

J ) Physiologie der Haut, von Dr. Rührig, 187G. 

2 ) Lehrbuch der Hautkrankheiten von Dr. Neumann, 1880, p. 62—66. 

3 ) Skindiseases by Dr. Tilbury Fox, 1873, pag. 51. 

4 ) Neumann, libro citato. 

s ) Lehrbuch der Hautkrankheiten von Hebra. 


Durch die Verschiedenheit der Stärke des chemischen Gehaltes der 
Thermen in Aachen und im angrenzenden Burtscheid ist uns die Mög¬ 
lichkeit gegeben, verschiedenen Erkrankungsgraden einzelner Haulleiden 
gerecht zu werden, was besonders für die chronischen Eczeme manch¬ 
mal von Belang ist. 

Für die Prognose der hier zu behandelnden Haulerkrankungen ist 
hervorzuheben, dass bei manchen derselben, wenn dieselben vor Beginn 
der hiesigen Badekur, wie häufig der Fall ist, schon jahrelange Dauer 
gehabt haben, Wiederholungen der Cur nothwendig werden. Zum Theil, 
weil mit der Rückkehr in die Heimath sich manchmal nicht entfernbare 
Störungen der Gesundheit, äusserer oder innerer Natur langsam, aber 
sicher wieder geltend machen. 

Die Erfolge der Badebehandlung zeigen sich aber auch alsdann in 
erzielter Verminderung und Abschwächung der Recidive, worüber ja 
eine ausreichende Controlle möglich ist. 

Eine endliche, völlige Heilung ist in vielen Fällen möglich und soll 
als das mit und durch Ausdauer zu erstrebende Ziel Arzt und Kranken 
vorschweben. 

Gehen wir genauer ein auf die einzelnen für Aachen passenden 
Formen aus der Gruppe der chronischen Hautkrankheiten, so bieten 
die chronischen Eczeme ein dankbares Feld für die hiesige Thermal¬ 
kur. Es gehören dazu sowohl diejenigen, welche im Frühjahr und Herbst 
recidiviren oder stärker auftreten, als auch die durch den Wechsel der 
Jahreszeit nicht beeinflussten. Nicht minder diejenigen Formen, welche 
durch langdauernde örtliche Einwirkung äusserer Schädlichkeiten oder 
durcli krankhafte Vorgänge in anderen Organen bedingt werden. Endlich 
die keinen ätiologischen Rückschluss zulassenden Formen. 

Verschiedene Grade der katarrhalischen Hautaffection sehen wir hier 
mit Erfolg baden. Neben dem Eczema papulosum, dem E. pustulosum 
und E. rubrum mit seiner Neigung zu Geschwürsbildung ist es besonders 
das Endstadium der verschiedenen Eczemformen, das E. squamosum. 

Es mildern sich hier in befriedigender Weise das Jucken, langsam 
schränkt sich die Hautslörung in ihrer Ausdehnung ein, die derbe Ge- 
websinfiltration schwindet und normales Epithellager bildet sich. Manche 
der schlimmsten Eczeme, die sich über die ganzen untern und obern 
Extremitäten ausgebreilet hatten, vertrugen absolut nicht die Application 
medicamentöser Stoffe, fanden aber durch den milden Einfluss der lang¬ 
dauernden Bäder völlige Erleichterung und schliessliche Heilung. 

Auch für die pustulösen Hautausschläge können wir die 
Schwefelthermen empfehlen. Der Hauptrepräsentat dieser Gruppe ist 
die Acne, das Product der umschriebenen Entzündung der Haut- und 
Talgfollikel (A. disseminata). 

Die schönsten Resultate werden erzielt bei der auf Scrophulose und 
auf cachectischem Boden auftrelenden Acne scrophulosorum — aller¬ 
dings erreicht nur durch langes, oft monalelanges Verweilen au unsern 
Thermen. Es schwinden aber alsdann die dicken, häufig sehr schmerz¬ 
haften Infiltrationen der Haut, meist ohne vorher in Eiterung überzugehen, 
und mit der Hand in Hand gehenden Erstarkung des Organismus tritt 
Gesundheit wieder ein. 

Bei der häufig hier zur Beobachtung kommenden Furunculosis 
zeigt sich der Erfolg der Badekur weniger in der schmerzlosem Be¬ 
schleunigung des Krankheitsprocesses, als in der wohllhätigen Ein¬ 
wirkung auf den Gesammtorganismus und in der Verhütung von Reci- 
diven. 

Eine weitere Indicalion für Aachen bildet die Schuppenflechte, 
die Psoriasis (Lepra Willani). Sie erscheint hier in den verschieden¬ 
sten Graden ihrer Ausdehnung. 

Vorzüglich bei der Psoriasis hat die locale Behandlung in dem 
letzten Jahrzehnt staunenswerlhe Erfolge erzielt. Aber je mehr wir von 
dieser so überaus hartnäckigen, entstellenden und weit verbreiteten Er¬ 
krankung hier sehen, je mehr wir die Wirkung der Thermen ohne und 
unter Beihülfe medicamentöser Stoffe vielfach zu studiren Gelegenheit 
halten, desto mehr müssen wir auf die Bedeutung der Verbindung von 
localer mit der allgemeinen Behandlung mit den Thermen hinweisen. 

Die Verminderung und das endliche Schwinden der Schuppenbildung 
und des damit häufig sich verbindenden Hautjuckens geht unter dem 
Gebrauch der Bäder in verhältnissmässig kurzer Zeit vor sich; in hart¬ 
näckigen Fällen müssen Einpackungen und Umschläge von Thermalwasser 
von energischer Abreibung der erkrankten Partien gefolgt sein. 

Für die Prognose der Behandlung ist das Alter der Kranken und 
der Erkrankung von Bedeutung. Die in der Jugend vom 10. bis 
20. Lebensjahre ohne erbliche Belastung zum Vorschein kommende, 
meist kleinschuppige Psoriasis bietet uns die beste Aussicht auf völlige 
Herstellung. Aber häufig sind Wiederholungen der Kur nöthig. 

Hat die Krankheit Jahre lang bestanden, ist der durch locale oder 
interne Behandlung erzielten anscheinenden Heilung immer wieder neuer 
Ausbruch gefolgt, so stellen wir die Nothwendigkeit einer innerhalb 
2—3 Jahren zu wiederholenden Badekur von vorneherein in Aussicht. 

Wir haben hier einigemale junge Damen behandelt, die nach der 


Hosted by Google 



207 


einmaligen, für 5—8 Wochen durchgeführten Behandlung, völliges und 
dauerndes Verschwinden ihrer lästigen Hauterkrankung constatiren liessen. 

Bei der grösseren Anzahl der Kranken aber war eine Wiederholung 
der Kur im folgenden Jahr nölhig, weil mehrere Monate nach der Ab¬ 
reise Recidive — aber in bedeutend gemindertem Maasse — auftralen. 

Bei einzelnen trat nach 2jähriger Pause ein Recidiv auf, um nach 
nochmaligem Aufenthalt in Aachen dauernd zu verheilen. 

Es sind also nach unserer Erfahrung die Aachener Thermen ein 
bequemes Mittel, die vorhandenen Psoriasiserscheinungen rasch und aus¬ 
reichend zu entfernen — die Badewirkung erstreckt sich aber vor Allem 
auf Abschwächung der im Organismus eingewurzelten Neigung zu neuen 
Psoriasisausbrüchen. 

Aus der Gruppe der papulösen Hautentzündungen heben wir 
als für Aachen passend die Prurigo hervor. 

,i Wir haben derartige Fälle einigemal in entwickelter, aber milder 
Form, einhergehend mit starkem, oft unerträglichem Jucken, hier ge¬ 
sellen und von der Badekur guten Erfolg erzielt. Es schwanden die 
knötchenförmigen Hervorragungen der Haut und damit liess das Jucken 
nach; die durch das Kratzen verursachten Hautverletzungen und die 
leichten Drüsenschwellungen heilten langsam. Gewöhnlich war bei dieser 
Prurigo der Allgemeinzustand ein schlechter und erfuhr, gleich wie bei 
Furunculosis und Acne cacheclicorum im Laufe der Behandlung eine be¬ 
friedigende Besserung. 

ln Amerika und England ist diese Erkrankung nach den Angaben 
der Schriftsteller eine sehr seltene; Dr. Tilbury Fox beschreibt sie 
I. c. zuerst. Doch sahen wir auf dem Londoner internationalen medi- 
cinischen Congress 1881 mehrere deutlich entwickelte Fälle, sodass die 
angenommene Seltenheit doch in etwas zweifelhaft erscheint. 

Häufiger als Prurigo erscheinen hier Fälle von Pruritus cutaneus 
zur Kur. Es fand sich die Erscheinung des Juckens, ohne dass sich 
eine äusserliche Veranlassung dafür ergab, entweder im ganzen Hautge¬ 
biet, oder localisirt auf Gesicht, besonders um Mund und Augen herum, 
Genitalorgane, Analpartien. Bei manchen Formen von Pruritus liessen 
sich Erkrankungen innerer Organe nachweisen, Störungen der Menstruation; 
im letztem Falle ging das unerträgliche Jucken meist um 8—12 Tage 
der fälligen, aber häufig ausbleibenden Menstruation voraus. Andere 
gingen höchst wahrscheinlich von Magenstörungen aus oder von soge¬ 
nannten Hämorrhoidalleiden. 

Ein Fall combinirte sich mit den Erscheinungen der chronischen 
Tabaksvergiftung. 

In mehreren Fällen waren verschiedene Glieder derselben Familie 
an Pruritus erkrankt. 

Bei einzelnen Fällen war die Entscheidung nicht leicht, ob der 
wenig entwickelte, trockne Katarrh der Haut als Ursache oder als Folge 
des Pruritus zu beanspruchen sei. Unter der Badebehandlung schwanden 
beide, doch bleibt hier Neigung zu Recidiven. 

Der Erfolg der Behandlung war im Ganzen ein befriedigender, be¬ 
sonders, sobald innere Störungen in günstiger Weise durch die Thermal¬ 
behandlung zu beeinflussen waren. Hierzu gehörten vor allen die mit 
Störungen im Unterleib einhergehenden Fälle. Auch der in spätem 
Jahren bei auftretender Atrophie des Hautgewebes sich zeigende soge¬ 
nannte Pruritus senilis bot günstige Prognose. 

Am hartnäckigsten aber und häufig nur vorübergehender Linderung 
durch die Badekur zugänglich waren die im mittlern Lebensalter bei 
sonst gesundem Organismus und anscheinend normalem Hautorgan sich 
manifestirenden Pruritusfälle. 

Von erfahrnen Aachner Collegen wird der auf scrophulöser Grund¬ 
lage erscheinende Lupus als wichtige Indication für die Einleitung einer 
Badebehandlung hier hervorgehoben. Uns fehlen bisheran persönliche Er¬ 
fahrungen. 

In den letzten Jahren sahen wir von Brasilien her zwei Fälle echter 
Leprosie, die nicht tubercularen Charakters, hauptsächlich mit anästheti¬ 
schen Erscheinungen, Verfärbungen der Haut und Störung des Allgemein¬ 
befindens einhergingen. Dieselben wurden durch längern Badegebrauch 
so gebessert, dass die Erwähnung der Fälle erlaubt erscheint. 

Wir schliessen mit einer wichtigen Gruppe von Hauterkrankungen, 
deren primäre Ursachen allerdings nicht im Hautorgane liegen, die aber 
secundär in ihm sich entwickeln, und deshalb zu dem uns beschäftigen¬ 
den Capitel gehören. Wir meinen die gesellwürigen Vorgänge auf 
und in der Haut der Unterschenkel. 

Auch hier sind wir uns wohl bewusst der Bedeutung, welche die 
jetzt übliche locale Behandlung mit Recht erlangt hat — die grosse 
Stadt bietet ja reichliches Material zum Studium. Aber wir haben an 
zahlreichen, ausgebreiteteu und sehr schweren Fällen und seit vielen 
Jahren gelernt, dass die Thermalbehandlung eine überaus wichtige und 
werthvolle ist. Wir wenden sie ohne und mit localem Eingreifen an, 
nicht nur um Heilung des vorliegenden geschwürigen Leidens zu erzielen, 
sondern vor Allem in der bewussten Absicht, den erreichten Erfolg fest- i 
zuhalten, ihn zu einem dauernden zu gestalten. j 


Wir schreiben der Thermalbehandlung diese Bedeutung zu wegen 
ihrer Einwirkung auf die Grundursachen der Unterschenkelgeschwüre, 
weil sie sich als Anregung und Umgestaltung der gestörten ßlutcirculalion 
gestaltet und zugleich auf vorhandene Beineczeme, scrophulöse, gichtische 
Zustände verbessernd einwirkt. 

Das Leiden ist keineswegs ein trauriges Privilegium der ärmeren 
Bevölkerung. Unsere Patienten recrutiren sich zum grössten Theil aus 
wohlhabenden, in den besten Lebensverhältnissen verkehrenden Ständen. 
Der geschwürige Zerfall der Haut war gewöhnlich mehrmals durch die 
locale Behandlung zum Verheilen gebracht worden; aber das sich wieder¬ 
holende Recidiviren führte die Kranken nach Aachen. 

Das Leiden war natürlich meist in den mittlern und hohem 
Lebensperioden in Erscheinung getreten. 

In den leichten Fällen hatten sich noch keine Geschwüre ausge¬ 
bildet; es fand sich nur ödematöse Schwellung der Haut, besonders um 
die Knöchel herum, die das Gehen behinderten und durch Druck auf die 
Venen parästhetisehe Sensationen, Ameisenkriechen, Kältegefühl verur¬ 
sachten. 

In weiter vorgeschrittenen Stadien hallen sich entzündliche Zustände 
in und um die Venen gebildet, die mit consecutiven Verdickungen und 
Verfärbungen der Haut, mit Eczemen und mit Pruritus einhergingen. 

In den vollentwickelten Fällen zeigten sich uns die geschwürigen 
Fälle in zwei meist sich ausschliessenden Formen. 

Entweder fand sich nämlich das charakteristische Ulcus cruris, 

, bisweilen auch zwei Ulcera, gewöhnlich durch Stoss oder durch Kratzen 
hervorgerufen. 

Oder es hallen sich ohne direct nachweisbare Ursache in der Unter¬ 
schenkelhaut zahlreiche, aber fast immer kleine, unregelmässig geformte, 
oberflächliche Substanzverluste gebildet, mit unterminirten, schlaffen 
Rändern, häufig durch dünne Hautbrücken mit einander communicirend. 
Diese kleinen Geschwüre bluteten sehr leicht, waren durch die grosse 
Anzahl der in den Geschwürsflächen blossgelegten Nervenenden sehr 
schmerzhaft und bereiteten den Kranken überaus grosse Belästigung und 
Behinderung in ihren Berufsanforderungen. 

Die erste Form fand sich meist bei deutlich ausgeprägten Venen¬ 
erweiterungen und auf mehr magern Extremitäten. 

Die letzte Form war gewöhnlich nicht mit stärker hervorlretender 
Venenectasie gepaart, dagegen war der Panniculus adiposus stark ent¬ 
wickelt. 

Bei der Behandlung der geschwürigen Processe der Haut der Unter¬ 
schenkel und ihrer erwähnten Vorstadien trat neben den Bädern be¬ 
sonders der Gebrauch und der Einfluss der warmen Thermaldouchen 
markant in den Vordergrund. 

Im Vorliegenden haben wir versucht, wenn auch cursorisch, ein 
wichtiges Capitel der Indicalionen Aachens von weitgehender Bedeutung 
vorzuführen. Die ausgesprochnen Ansichten gründen sich durchgehends 
auf persönliche Erfahrungen und wir würden unserer Absicht gerecht 
geworden zu sein glauben, wenn die Arbeit allgemeinem Bedürfnisse 
entspräche und entgegenkommendes Interesse fände. 

III. Baineologisches ans Bad Salzschlirf. 

Ein Vortrag. 

Von 

Dr. S. Wolffberg, 

Privatdocent an der Universität in Bonn. 

(Schluss aus No. 14.) 

Unsere Bäder dienen zur wirksamsten Unterstützung der Kuren. 
Sie werden ganz vorzugsweise aus dem Wasser des Bonifaciusbrunnens 
bereitet, sind krystallklar und entwickeln während der ganzen Dauer des 
Bades unzählige Kohlensäurebläschen. Salzschlirf hat das Verdienst, das 
erste Bad gewesen zu sein, in welchem das Badewasser nach der 
Schwarz'sehen Methode durch heissen Dampf, der unter den Kupfer¬ 
boden jeder Wanne strömt, geheizt wird. Dem Badewasser wird in 
geeigneten Fällen Mutterlauge zngeselzt. Auch die übrigen sonst üb¬ 
lichen baineotherapeutischen Proceduren finden eine Stätte in Salzschlirf. 

Wenn irgendwo in der Balneotherapie, so müssen wir in Beurthei- 
lung der Badewirkungen uns auf die klinische Erfahrung stützen. 
Während die Einflüsse des getrunkenen Salzwassers auf den Eiweiss- 
Umsatz insbesondere durch die Untersuchungen von Voit bekannt ge¬ 
worden sind, wissen wir von unmittelbaren Veränderungen, welche 
der Stoffwechsel des Menschen beim Gebrauche von indiflerent-warmen 
und C0 2 -haltigen Salzbädern erfährt, so gut wie nichts. Es ist sogar 
nicht unmöglich, dass solche unmittelbare Aenderungen überhaupt nicht 
existiren, geschweige, dass sie einstweilen in Beziehung zu dem wechseln¬ 
den Gehalte der Badequellen au fester Substanz und an C0 3 gebracht 
werden könnten. Die meisten hierher gehörigen Versuchsreihen sind 
unbrauchbar, weil sie ohne Rücksicht auf die bei Slofl’wechsel-Unter- 
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suchungen erforderlichen Cautelen ausgeführt wurden. Leichtenstern 1 ) 
theilt mit, dass seine Versuche mit 5 procentigen indifferent-warmen 
Soolbädern bezüglich der Wärmeabgabe und Wärmeproduction keine von 
dem Verhalten einfachen Wassers abweichenden Resultate ergaben. Mit 
Rücksicht auf den Eiweissumsatz liegen Versuche von Beneke vor, 
welcher eine nur minimale Steigerung desselben durch Soolbäder nach¬ 
wies. Die Aendcrungen im Gaswechsel durch Hautreize und durch Sool¬ 
bäder untersuchten Paalzow, Rührig und Zuntz an Kaninchen. Wenn 
der Erstere*) nach Application von Senf teigen auf „bedeutend weniger 
als V der gesammten Körperoberfläche“ eine Steigerung der C0 2 -Ab- 
gabe und 0-Aufnahme fand, so ist hiermit gewiss nur die Wirkung 
sehr energischer, schmerzhafter Hautreize dargethan. Auch Rührig 
und Zuntz 3 ) wiesen eine erhebliche Vermehrung des Gaswechsels an 
tracheotomirten Kaninchen durch Application indifferent-warmer Soolbäder 
nach. Es würde also noch erübrigen zu prüfen, ob auch beim Menschen 
eine so beträchtliche Erhöhung des Umsatzes der N-freien Stoffe durch 
Soolbäder herbeigeführt wird, wie sie für den N-Umsatz beim Menschen 
bisher nicht hat erwiesen werden können. 

Wenn nun aber auch der unmittelbar nachweisliche Einfluss 
der Soolbäder auf den Stoffwechsel des gesunden Menschen nur gering¬ 
fügig sein sollte, so ist erstlich nicht ausgeschlossen, dass dies in ge¬ 
wissen krankhaften Zuständen doch anders sein könnte; wir besitzen 
indessen zu dieser Frage keine beweisenden Versuche. Zweitens aber 
könnten auf indirectem W'ege — und vielleicht in bestimmten Krank¬ 
heiten energischer als bei Gesunden — durch häufig wiederholte Sool¬ 
bäder Wirkungen ausgelöst werden, welche den Badeärzten die Berechti¬ 
gung gäben, den — allmälig erzielten — Einfluss der Soolbäder auf 
den Stoffwechsel, wie es gewöhnlich geschieht, einen „mächtigen“ zu 
nennen. Was nicht bezweifelt werden kann, ist erstlich die Wirkung 
der Bäder auf die Circulation. Bäder, welche thermisch vollkommen 
indifferent sich verhalten, wirken durch starken Gas- oder Salzgehalt 
hautröthend. Dieser Einfluss auf die Gefässe der Haut muss consecutiv 
Circulationsveränderungen in inneren Organen bewirken, über deren Heil— 
eflecle sich indess bisher nur Vermuthungen aufstellen lassen. So wäre 
es z. B. sehr wohl möglich, dass jede relativ plötzliche Veränderung in 
der Blutdurchströmung der Organe als ein Reiz, als ein Tonicum für 
die Zellen aufgefasst werden müsste. Ausserdem darf von der mehr 
oder minder beträchtlichen Erregung der sensibeln Hautnerven ein toni¬ 
scher Einfluss der Bäder auf die nervösen Cenlralorgane erwartet werden. 

Auf diese beiden Factoren, die Veränderungen in der Circulation 
wie die tonische Erregung der nervösen Centra, möchte ich die günstigen 
Wirkungen warmer, zumal Gase und Salze enthaltender Bäder vorzugs¬ 
weise beziehen, daher als einen glücklichen Gedanken es bezeichnen, 
wenn Leichtenstern 4 ), übrigens in Uebereinstimmung mit anderen 
Autoren, als wahrscheinlich annimmt, dass die Bäder durch Vermittelung 
des Nervensystems Einflüsse — unbekannte zur Zeit — auf die Ver¬ 
richtungen der Organe ausüben, auf die Secretionen der Drüsen, die 
Aufsaugung im Darmkanal, auf die Lymphbewegung, die trophischen 
Centra und dadurch auf die intimeren Sloffwechselvorgänge. Man muss 
also den Therapeuten Recht geben, welche von der Einwirkung der 
Bäder eine Belebung der vitalen Vorgänge, d. i. der Energie der Organ¬ 
zellen ableiten; und manches practische Detail steht im Einklänge mit 
dieser Annahme. 

Wie dem auch sei, so darf es zu den sichersten Erfahrungen der 
practischen Medicin gezählt werden, dass warme, insbesondere C0 2 und 
Salze enthaltende Bäder heilsamen Einfluss ausüben erstlich auf gewisse 
Kategorien chronischer Hautkrankheiten, sodann in der Scrophulose, be¬ 
sonders der torpiden Form; gegen chronische Exsudate, Residuen von 
Entzündungen, bei chronischer Metritis, Para- und Perimetritis; gegen 
Fettleibigkeit; ferner bei Neurasthenie und anderen Neurosen; bei Anämie; 
endlich gegen Gicht und chronische Rheumatismen. 

Salzschlirf ist auch im Besitze eines grossen Moorlagers, es kommen 
daher auch Moorbäder zur Verwendung. Wenn es sich bestätigen sollte, 
dass die tonisirende Wirkung der Mineralbäder gleichsinnig mit ihrem 
Gehalt an festen Beslandlheilen grösser oder geringer ausfällt oder auch 
von der Qualität der letzteren abhängt, so würde man erwarten dürfen, 
in nicht allzu ferner Zeit zu einem besseren Verständnis der Moor¬ 
wirkungen zu kommen. Vielleicht genügt es, gegenüber dem einfachen 
Soolwasser in dem Moor nichts anderes als eine Substanz von geringerer 
Wärmeleitungsfähigkeit und die Specifitäl der Moorbäder in einer thermi¬ 
schen Wirkung zu sehen. Dass ich von den Säuren der verwitterten 
Moore oder von dem Eisengehalt unseres Salzscldirfer Moores nichts 
„Specifisches“ erwarte, brauche ich nicht hinzuzufügen. 

J ) 1. c. S. 242. 

*) Ueber den Einfluss der Hautreize auf den Stoffwechsel. Pfliiger’s 

Archiv 1871, IV, 492. 

3 ) Zur Theorie der Wärmeregulation und der Balneotherapie. Pfliiger's 

Archiv 1871, IV, 57. 

*) 1. c. S. 273. 


Wenn ich zum Schlüsse noch über die in Salzschlirf zu beobach¬ 
tende Diät einige Bemerkungen mir erlaube, so geschieht es in erster 
Linie, um einer immer noch in Bädern viel verbreiteten Unsitte ent- 
gegenzutrelen. Wenngleich ein guter Theil von Badeerfolgen in vielen 
Krankheiten einer geregelten Diät zuzuschreiben ist, so darf man doch, 
dächte ich, nicht so weit gehen, dass für einen bestimmten Kurort auch 
nur eine bestimmte Diät geeignet sei. Das pflegt Laien allerdings zu 
imponiren und vor den besonderen Qualitäten der Quellen Respect zu 
erwecken. Aber je zahlreicher die Indicationen für einen Kurort auf¬ 
gestellt werden, um so unwissenschaftlicher ohne Zweifel ist es, den 
Speisezettel ein für allemal nach der Schablone einzurichten. Ja wenn 
man sich überall gleichmässig mit dem Verbote des Schwerverdaulichen 
begnügte! Noch in einem neueren, theilweise guten Buche über einen 
Kurort mit kalten schwachen Kochsalzsäuerlingen ist ein Verzeichniss „der 
bei dem Kurgebrauche im gedachten Bade zuträglichen und nicht 
zuträglichen Speisen und Getränke“ zu finden. (Darin lesen wir u. A., 
dass rohe Butter niemals erlaubt sein sollte; andererseits ist der Senf 
auf der Liste der zuträglichen Speisen zu lesen, während z. B. Wiel 1 ) 
den Seuf zu den hauptsächlichsten Magcnfeiuden rechnet.) Die Auswahl 
der Speisen darf nur durch die Krankheiten, nicht aber durch die 
Quelle bestimmt werden. Insbesondere ist gegenwärtig der Genuss von 
Fetten verpönt und ich fand selbst unter den Kranken das Vorurtheil 
verbreitet, dass mit einer Mineralwasserkur der Genuss von Fetten un¬ 
verträglich sei. Ich glaube, dass die hohe Bedeutung der Fette für die 
Ernährung nicht blos in gesunden Tagen, sondern auch in chronischen 
Krankheiten gegenwärtig ausserordentlich unterschätzt wird. 

Um die Ernährung von Kranken zu deren Vortheil zu leiten, ist 
eine genaue Kenntniss der Physiologie der Ernährung und des Stoff¬ 
wechsels des Gesunden vonnöthen, und es wird heute keinen rationellen 
Practiker mehr geben, der nicht insbesondere die Resultate der Petten- 
kofer-Voit’schen Stoffwechseluntersuchungen sich zu eigen gemacht 
hätte. Wir sind jetzt im Stande, viel klarere Rechenschaft über das in 
verschiedenen Körperzuständen erforderliche diätetische Regime uns zu 
geben, wenngleich ausserordentlich viel zu erforschen noch übrig bleibt. 

In neuerer Zeit ist es insbesondere Beneke’s Verdienst*), eindring¬ 
lich und mit Rücksicht auf das practische Handeln erörtert zu haben, 
dass eine grosse Reihe von Krankheiten und Krankheitsdispositionen be¬ 
dingt wird oder einhergeht mit Störungen in den Proportionen der 
einzelnen Blut- oder Gewebebestandtheile. Mit Fortschreiten unserer 
pathologisch-chemischen Kenntnisse wird auch das Verständnis für das 
pathologische Geschehen sich vertiefen; nicht die pathologische Form 
allein, der pathologisch-anatomische Befund, befriedigt unser Interesse, 
sondern in letzter Linie nur die Kenntniss, welche Alterationen des 
normalen Chemistnus, von welchem Form und Function der Organe ab- 
hängen, zur Abweichung von der regelmässigen Verrichtung der Organe 
führen. Inzwischen gilt heute nicht mehr dasselbe, was Moleschott in 
seiner Physiologie der Nahrungsmittel 3 ) vor 20 Jahren schrieb, dass 
die pathologische Chemie kaum weiter vorgeschritten sei, als bis zur 
Ahnung des Weges, welcher dereinst zu einer rationellen Wissenschaft 
führen könne, und wir vermögen unsere bisherigen Kenntnisse der 
physiologischen Eigenschaften der Nahrungsmittel für die Diätetik in einer 
Reihe von Krankheilen, die genauer erforscht worden sind, mit Erfolg 
zu verwenden. 

Es kann nicht meine Absicht sein, die Diät auch nur der häufigeren 
in Bad Salzschlirf beobachteten Krankheiten an dieser Stelle eingehend 
zu behandeln. Doch kann ich vielleicht Einiges von Interesse beibringen. 

Zu den Krankheiten, für deren Verständnis und erfolgreiche Be¬ 
handlung die genauere Kenntnis pathologischer Stoffwechselprocesse be¬ 
reits wesentlich beigetragen hat, gehört die Gicht. Mit einiger Wahr¬ 
scheinlichkeit, allerdings nicht einwandfrei, kann man eine Theorie dieser 
Krankheit formuliren, welche nothwendig bestimmte diätetische Vor¬ 
schriften in den Heilplan aufnehmen lässt. Canlani betrachtet die 
Gicht als eine Stoffwechselanomalie, in welcher (oft unter dem Einflüsse 
geschwächter Energie nervöser Centra) der Zerfall und die Oxydation der 
Albuminate in denjenigen Geweben, welche Harnsäure produciren, d. i. 
vielleicht in allen Geweben des Körpers, theilweise nicht über die Stufe 
der Harnsäure hinausgeht. Unter diesen Geweben spielen in der Gicht 
die Hauptrolle die Knorpel und die periarticulären Gewebe, welche zu¬ 
erst von den gichtischen Attacken befallen zu werden pflegen. Beim 
Gesunden sollen diese Gewebe trotz ihres langsamen Stoffwechsels immer 
noch Harns!off zu liefern vermögen, während sie in der Gicht nur oder 
nur vorwiegend Harnsäure liefern. Man braucht aber nicht anzunehmen, 
dass eben die genannten Körpertheile allein oder in erster Linie au der 
Harnsäureproduction betheiligt sind, sondern es finden sich in ihnen we¬ 
gen ihrer Gefässarmuth und der schwierigeren Circulationsverhältnisse die 

') Diätetisches Kochbuch, 3. Auf!., 1876, S. 177. 

2 ) Vergl. u. A. Grundlinien der Pathologie des Stoffwechsels. Berlin 1874, 

S. 59 ff. 

3 ) Zweite Auflage, 1860, S. 554. 
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günstigsten Bedingungen zur Ablagerung überschüssig vorhandener Urate. 
Blosse Mehrproduction von Harnsäure an sich macht den Körper noch 
nicht krank. Erst wenn in Folge übermässigen Genusses von eiweiss- 
und fettreicher Kost oder durch eine die Energie des Nervensystems, des 
Stoffwechsels auf’s neue schwächende Veranlassung eine excessive Ver¬ 
mehrung der U-Production eiutritl, welche die Lösuugslahigkeit der 
Gewebesäfte für U überschreitet, oder wenn durch eine Digestionsslöruüg 
oder sonstige unbekannte Veranlassung die Alkalescenz des Blutes eine 
erheblichere Abnahme erfährt, so kommt es nun zur Ablagerung des harn¬ 
sauren Natrons in den Geweben. 

In der diätetischen Behandlung der Gicht hat man früher das Haupt¬ 
gewicht auf die Einschränkung der animalischen Speisen gelegt. Dem 
gegenüber betont schon Senator 1 ) mit vollem Rechte, dass dieselbe 
nicht zu weit und keinenfalls bis zur ausschliesslichen Ernährung 
mit' Vegelabilien getrieben werden dürfe. Ich glaube, mit der von Can- 
tani empfohlenen Diät gute Erfolge erzielt zu haben. Wie die Kur 
überhaupt, so muss die Diät der Gichtiker im besonderen stets von dem 
Bestreben geleitet werden, eine möglichst vollkommene Oxydation der 
Albuminate zu ermöglichen: daher möglichste Beschränkung aller Spar¬ 
mittel, insbesondere der Fette, aber auch der Kohlehydrate; Massigkeit 
in allen, auch den erlaubten Speisen; strenge Vermeidung aller Speisen, 
welche dem Körper zu viel Säure zuführen. Entschieden von grosser 
Bedeutung ist es, die Kranken gerade während ihrer Kurzeit, insofern 
der Kräftezusland es gestattet, möglichst rigorosen Vorschriften zu unter¬ 
werfen. Hierzu rechne ich erstens das Verbot aller Alkoholica, von 
denen am ehesten noch eine kleine Quantität Cognac gestaltet ist; auch 
Kaffee und Thee sind nur in dünnen Aufgüssen erlaubt, nicht weil sie 
Sparmittel wären, sondern wegen ihres Gerbsäuregehalles. Auch die 
Milch und Milchspeisen, sowie Käse, ferner alle Säuren und die süsseren 
Speisen sind zu meiden. Dagegen ist reichliches Wasserlrinken und ins¬ 
besondere der Genuss der die Zerlegung der Albuminate fördernden 
Kochsalzquellen zu empfehlen. Die meisten Vegelabilien sind ausgeschlossen, 
weil sie relativ zu viel Kohlehydrate enthalten uud häufig Pyrosis ver¬ 
anlassen; daher kein Brot, keine Mehlspeisen; am ehesten sind die Hül- 
senfrüchle, eventuell als Abendsuppe die Leguminose von Hartenstein 
in ihrer N-reichsten Zusammensetzung gestattet, welche noch relativ arm 
sind an Kohlehydraten und zugleich durch ihr Volumen sättigen; des¬ 
gleichen die an alkalischen Salzen reichen Salate wie Endivie, Lattich 
und Kresse. Verboten sind auch die an freier Säure und an Zucker 
reicheren Obstsorten. Will man geringe Mengen von Zucker gestatten, 
so wären vom Obste am ehesten die Birnen zu empfehlen, welche weit¬ 
aus am wenigsten freie Säure enthalten. Von den animalischen Speisen 
ist das Eigelb wegen seines Reichthums an Fett und Phosphorsäure ver¬ 
boten, wie überhaupt alle fetten und zu sehr gewürzten Speisen; mageres 
Fleisch, Kalbsmilch sowie magerer Fisch sind — auch alle erlaubten 
Speisen in nur mässigen Quantitäten — zulässig. 

Absichtlich bin ich hierauf etwas detaillirter eingegangen, um an 
einem Beispiel zu zeigen, wie uDgemein wichtig es ist, jede Schablone 
in den für Badegäste zu bestimmenden Diätregulativen zu vermeiden. 

Ich möchte indessen nicht fortfahren, ohne mit Bewunderung der 
fruchtbarsten Idee der neueren Medicin, des Princips der Cellularpatho¬ 
logie, zu gedenken, welches auch in der Therapie wie der Gicht so einer 
grossen Gruppe anderer Krankheiten zur Geltung gelangt — insbeson¬ 
dere in der diätetischen Therapie. Wir richteten unsere diätetische Be¬ 
handlung der Gicht darauf hin, den Zellen grössere Activität zu verleiben: 
die normalen Bedingungen des Stoffwechsels, welcher an die lebendige 
Thäligkeit der Zellen, die circulirenden Nahrungsstofle zu zerlegen uud 
zur Aufnahme von Sauerstoff vorzubereiten, geknüpft ist, durch verstärkte 
Anregung wiederherzustellen. Wir gewinnen hiermit in der That eine 
Diätetik der Zelle. In der diätetischen Behandlung der Krankheiten 
kommt es darauf an, ob eine Anregung oder eine Milderung der cellularen 
Energie erforderlich, oder ob die Ernährung insgesammt oder in gewissen 
Zellengruppen qualitativ gelitten, so dass die verringerte oder die ver¬ 
mehrte Zufuhr eines normalen Zellenbestandlheiles zum Ausgleich der 
vorhandenen Störungen geboten erscheint. Die Gicht liefert uns ein Bei¬ 
spiel von der Nothwendigkeit anregender diätetischer Mittel, als welche 
wir das Vorwalten eiweissreicher Nährmittel, reichliches Wassertrinken 
und insbesondere den Genuss der Kochsalzquellen kennen lernten. 

Ein anderes Beispiel unter den in Salzschlirf häufiger beobachteten 
Krankheiten ist die s. g. torpide Form der Scrophulose. Es mag 
paradox erscheinen, von einer Torpidität des Zellenapparates zu sprechen 
in einer Conslitutionsanomalie, welche sich zunächst darin äussert, dass 
die Gewebe auf eine verhältnissmässig geringe schädliche Einwirkung hin 
zu Veränderungen von llieils entzündlicher theils hyperplaslischer Natur 
angeregt werden. Indessen ist es doch nur der verringerten Energie 
der Zellen im allgemeinen zuzuschreiben, wenn es in den meisten 

9 v. Ziemssen’s Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie. 

XIII, 1. S. 125. 


Fällen der torpiden Scrophulose zu ungenügender Verbrennung des Fettes 
kommt und die Patienten fettreich und schwammig erscheinen. Insbe¬ 
sondere muss eine Schwäche und Atonie in den Zellen der lympha¬ 
tischen Apparate angenommen werden, welche bewirkt, dass die Lymph- 
drüsenzellen das ihnen zuslrömende Nahrungsmaterial nicht wie die Zellen 
eines gesunden Körpers zu zerlegen vermögen, sondern lediglich zum 
Wachsthum und zur Vermehrung verwenden. Dieselbe Verminderung der 
vitalen Energie muss zur Erklärung der chronischen Katarrhe und der 
Exantheme für die Zellen der Schleimhäute und der äusseren Haut ver- 
mulhet werden. Ihre Stütze findet diese Hypothese in der Erfahrungs¬ 
thalsache, dass eine reiz ende Behandlung durch Jod, durch Zufuhr von 
Kochsalzwässern, durch Salzbäder, durch relativ reichliche Zufuhr N- 
reicher Nährmittel heilend wirkt, während die Fette schaden. 

Vielmehr als in der torpiden Form tritt die Irritabilität der Ge¬ 
webe in der sog. er ethischen Scrophulose in den Vordergrund, ver¬ 
bunden mit dem Charakter der Schwäche. Die allgemeine, insbesondere 
die diätetische Therapie muss anders als bei der torpiden Form geleitet 
werden; jede mehr als mildeste Reizung ist schädlich. Vor Allem ist 
bessere Ernährung erforderlich, welche die Reizbarkeit mildert, den 
Zellen grössere Resistenz verleiht. Hierzu ist eine reichliche Fettzufuhr 
unumgänglich. Soolbäder dürfen nur mit grösster Vorsicht gebraucht 
werden. 

Zu den einer diätetischen Behandlung in hohem Maasse zugänglichen 
Krankheiten gehört ferner die proleusartig in verschiedensten Formen 
auflrelende Neurasthenie. Sehr häufig begegnete mir u. A. die im 
Gefolge von sexualen Erkrankungen entwickelte Nervenschwäche bei 
Frauen, die sich vorwaltend in einer Schwäche der motorischen Apparate 
äusserte; gleichfalls sehr häufig die neuraslhenische Dyspepsie. Letztere 
wird noch vielfach als chronischer Magenkatarrh, d. i. schlecht be¬ 
handelt, so dass weder die Dyspepsie noch die Neurasthenie zur Heilung 
gelangen. Solche Patienten sind in der Regel blass und mager, sie 
klagen ausser über eine Reihe von nervösen Störungen über mangelnden 
Appetit, Flatulenz und Verstopfung. Behandelt man sie nach den für 
den chronischen Magenkatarrh geltenden diätetischen Regeln, so kann 
unter Fortdauer der abnormen Gährungen im Laufe der Zeit in der That 
ein chronischer Magenkatarrh sich entwickeln. Indem die Kranken alle 
Fette und Säuren meiden, aber auch die Kohlehydrate, sind sie auf eine 
fast ausschliesslich aus Eiweiss bestehende Nahrung angewiesen. Fleisch, 
Schinken, Eiweiss, dazuRotluvein gellen immer noch als besonders „kräftig“, 
und unter dem Einfluss dieser Nahrung steigert sich die nervöse Er¬ 
regbarkeit immer mehr, und es bildet sich in Folge der unzulänglichen 
Zufuhr eines Nabruugsmalerials, welches zur Restauration der Nerven 
und des Blutes vollkommen geeignet wäre, die nervöse Schwäche in 
immer bedenklicherem Maassstabe aus. Solche Fälle werden durch 
Fette und durch Säuren geheilt, allerdings anfänglich unter Widerstreben, 
da ja der Genuss von Säuren und von Fetten bei dem „Magenleiden“ 
unzulässig sei. 

Die Neurasthenie entsteht durch Ueberreizung nervöser Centra, in 
deren Folge die Ernährung derselben gestört ist und auffallend schnell 
nach geringen Leistungen Erschöpfung eintritt. Da alle psychische, 
musculäre, secretorische Thäligkeit, eine grosse Gruppe von Zellen, unter 
dem Einflüsse des Nervensystems steht, so begreift man die mannigfachen 
Störungen der Neurastheniker. 

Wir besitzen noch keine Stoffwechsel-Untersuchungen an solchen 
Kranken, sie würden uns ohne Zweifel sehr wichtige Aufschlüsse geben. 
Nach Beneke 1 ) führen die Depressionszuslände des Nervensystems alle¬ 
mal zu abnormer Ausscheidung der Erdphosphate durch den Ilarn. Es 
entstehe eine wahre Kalkiuanition des Organismus und mache die Dar¬ 
reichung der Erdphosphate in arzneilicher Form nothwendig. Dies wird 
mau berücksichtigen müssen, sobald die Nahrung nicht hinlänglich 
Phosphorsäure und Kalk enthält. Zugleich aber wird man zu erwägen 
haben, dass die Nervenzellen reich sind au Fett; in Krankheitszuständen, 
in welchen es sich um eine bessere Ernährung der Nervenzellen handeln 
soll, darf daher das Fett nicht fehlen. Abgesehen von den Eiern, welche 
Lecithin enthalten, kann diese letztere für den Thierkörper, für die 
Bildung und Ernährung von Blutkörperchen und Nervensubstanz, wie 
Beneke wahrscheinlich richtig vermuthcl, so nothwendige Verbindung 
vorzugsweise nur aus dem Glycerin der während der Verdauung sich 
spaltenden Fette entstehen; die Fette sind daher ohne tiefe Schädigung 
nie ganz zu entbehren; insbesondere werden wir auf ihre Zufuhr in 
neurasthenischeu Zuständen zu achten haben; sodann aber auch bei 
der diätetischen Behandlung von Krankheiten, welche entweder den 
Körper consumiren, wie Phlhisis, Diabetes mellitus, Carcinosis. oder die 
Assimilation und Resorption beeinträchtigen, und endlich in der Recon- 
valescenz und in anämischen Zuständen. 

ln allen diesen Krankheiten sind insbesondere die Milch und die 
9 1. c. S. 74. 
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Eier 1 ) höchst förderlich, weil sie alle diejenigen Bestandteile, welche 
zum Aufbau eines Organismus nölhig sind, in den für die Bildung junger 
Gewebe günstigsten Proportionen enthalten. Auch sind deshalb Fischeier, 
Rogen, Caviar von besonderem Nährwerth. Unter den Felten übertrifft 
gute Butler, als Abkömmling der Milch, alle die anderen. Aber auch 
andere Fette werden unter gleichzeitiger Anwendung eines durchspülen¬ 
den und die Peristaltik anregenden Mineralwassers oft ganz vorzüglich 
vertragen und bessern die Ernährung augenscheinlich; z. ß. feinstes 
Olivenöl zum Salat oder feileres Fleisch, Fett am Schinken. Es gilt als 
Regel, einige Zeit nach der Aufnahme dieser Speisen 100 bis 200 Ccm 
Bonifaciusbrunnen zu trinken. 

Doch ich darf Ihre Aufmerksamkeit, so verführerisch es wäre, nicht 
länger durch Behandlung von Fragen in Anspruch nehmen, welche uns 
leicht zu weit von dem hauptsächlichsten Gegenstände, der meinen 
heutigen Mittheilungen zu Grunde gelegen, den Kurmilteln des Bades 
Salzschlirf, abführeu könnten. 

Berichtigung. 

In dem ersten Theile dieses Artikels vor dem letzten Absätze der 
zweiten Spalte auf S. 193 („Von der höchsten Bedeutung . . .“) muss ein¬ 
geschaltet werden, was auf S. 194 steht von „Die Publicationen vieler 
Balneotherapeuten . . .“ bis „für den Menschen erquicklich wird“. 

IV. Ueber Typhus-Prophylaxe. 

Nach einem in der Deutschen Gesellsch. für öffentliche Gesundheitspflege 
am 27. März gehaltenen Vortrage. 

Referirt von 

A. Wernicli. 

Referent fühlte sich zur Aufnahme des Gegenstandes besonders be¬ 
wogen durch die Resultate eines weiteren Theils der Experimente, welche 
er schon vor 1, resp. 2 Jahren der Gesellschaft vorgelegt hat. Dieselben 
bezogen sich nicht nur auf die Staubablösung von solchen Ohjecten, 
wie sie in den Krankenräumen von Wichtigkeit sind, sondern fassten 
auch Bodenbestandtheile in’s Auge, besonders Bimsteinstücke, Sand, 
Kreide etc., die mit Fäuluissmaterien und bacteritischen Flüssigkeiten 
imprägnirt wurden. Die Versuchsmethode bestand (nach der ausführ¬ 
lichen Beschreibung in Virchow’s Archiv Bd. 79) in der Leitung 
verunreinigter Luftströme durch passende sterilisirte Nähr¬ 
lösungen. Auch von amerikanischer Seite (Pumpelly und A. Smith 
in Nat. Board of health Bulletin, Suppl. No. 13) sind in der Zwischen¬ 
zeit nach etwas abgeänderten Methoden zahlreiche Versuche über den 
Gegenstand gemacht worden, die in den Hauptresultaten mit denen 
Naegeli’s und des Redners vollkommen übereinstimmen. 

Das Jahr 1881 war hinsichtlich des Abdominaltyphus für Berlin 
ein sehr günstiges, da die Typhustodesfälle nur 1,09 Proc. der Gesammt- 
mortalität ausmach len. Gerade anknüpfend an einen solchen erfreulichen 
Rückgang, der in allen mit guter Wasserzuleitung und richtiger Ablei¬ 
tung der Effluvien versehenen grossen Plätzen gleichzeitig vorliegt, hat 
man die opportunste Veranlassung, nach den Ursachen der Erscheinung 
zu fragen. In dem Punkte sind die Hygieniker moderner Richtung zwar 
einig, dass durch diese sanitären Einrichtungen jener Circulus vitiosus, 
der den „Boden“ zum typhusgiftigen Medium macht, gesprengt sei. 
In der Frage jedoch, welcher Art die Materien waren und sind, die 
den Typhus der verschmutzten Städte hervorrufen, und durch welche 
Kräfte sie in Bewegung gesetzt werden, besteht noch grosse Uneinig¬ 
keit. Es handelt sich um die drei Möglichkeiten, dass entweder das 
dem Boden entnommene Wasser durch darin suspendirte Unreinigkeiten 
zum Typhuserzeuger wird, oder aber um die Ueberladung der aus dem 
Boden tretenden Luft einerseits mit schädlichen Gasen, andererseits mit 
staubförmigen Körperchen, die man als „Grundstaub“ bezeichnen und 
unter denen man sich neben anderen auch Typhuspilze vorstellen kanu. 
Ausschliesslich die letzte Möglichkeit wird von den Münchener Forschern, 
die für sich allein die Exactität der Beobachtung neuerdings in Anspruch 
nehmen, zugegeben — und zwar unter der Vorstellung, dass der 
aus dem Boden entweichende Grundstaub durch die Lungen auf den 
typhusempfänglichen Menschen übertrete. Die beiden anderen Möglich¬ 
keiten werden von dieser Forschungsrichtung geradezu perhorrescirt. 

Vermöge seiner Versuche über das Loslösen und Uebertreten von 
Spaltpilzen sieht sich Referent in der Lage, die Vorstellung eines mobilen 
Grundstaubcs, der aus dem Boden tritt, um die Athemorgane zu inficiren 
als die allerunwahrscheinlichste zu kennzeichnen. Nicht nur giebt 
ein vor längerer oder kürzerer Zeit benetzt gewesener Boden aus seinen 
tieferen Schichten überhaupt zur Staubbildung resp. zum Loslösen klein¬ 
ster spaltpilzhaltiger Theilchen keine Bedingungen, sondern es fehlt 
den dem Boden entsteigenden Luftströmungen unter allen 

’) Da die Eier nicht hinlänglich Kalksalze enthalten, so ist bei reichlichem 
Eiergenuss auf die besondere Zufuhr der Kalksalze zu achten. Vergl. 
auch Beneke 1. c. S. 68. 


Umständen die Kraft, solche Theilchen (selbst wenn sie vorhanden 
gedacht werden) aufzunehmen und vom Boden zu erheben. In der Grund¬ 
luft nachgewiesen sind ausserdem diese Stäubchen niemals. Ganz unver¬ 
einbar sind ferner mit der Grundstaubtheorie die bekannten Verhältnisse 
der Grundwasserwankungen. Bei fallendem Grundwasser wächst 
an den meisten Orten die Zahl der Typhusfälle, bei steigendem nimmt 
sie allmälig ab. Entspräche jene Zunahme einem vermehrten oder ver¬ 
stärkten Austritt von verunreinigter Grundluft, so müsste das Verhältnis^ 
gerade umgekehrt sein. 

Im Einklang mit allen physikalischen Bedingungen befindet sich da¬ 
gegen die Annahme, dass die im Boden angehäuften oder gebildeten 
verdächtigen Materien durch das den Boden durchströmende Grundwasser 
ausgelaugt und dem Menschen dann einverleibt werden, wenn er in 
die Lage kommt, derartiges Auslaugewasser als Trinkwasser 
zu benutzen. Letzteres geschieht nur unter der Bedingung, dass den 
Auslauge- und Sickerwässern eine Bahn zu den unterirdischen Wasser¬ 
versorgungen frei gemacht wird. So lange das Grundwasser an sich einen 
hohen Stand hat, hindert es die Auslauge- und Sickerwässer an dieser 
Bewegung. Sinkt jenes aber, so tritt zugleich der fatale Zufluss und damit 
die Möglichkeit für den wassertrinkenden Menschen ein, die eigenen 
Abfall- und Fäulnissstofle wieder in sich aufzunehmen. 

Eine Hauptstütze findet diese Anschauung auch in der Entwicklung 
des Abdominaltyphus, die ihre ersten Anfänge mit -ganz bestimmten Aus¬ 
nahmen im Darm durchmacht; sie wird nicht weniger bekräftigt durch 
die Aehnlichheit der lokal-endemischen Typhen mit jenen Fleisch- oder 
Milchtyphen, die man jetzt als „alimentäre Intestinalmykosen“ von den 
eigentlichen Typhen abtrennen möchte. Gegen eine solche Trennung sei 
nichts einzuwenden; wie wenige einwandsfreie Typhen dann aber noch 
übrig bleiben werden, kann man schon jetzt vermuthen. 

Es behält hiernach zwar die Typhusprophylaxe ihre Beziehungen bei 
zur Reinhaltung des Untergrundes und auch zur Fürsorge für eine Athem- 
luft, die frei sein muss von Zersetzungs- und Fäulnissgasen; denn letz¬ 
tere praedisponiren den Körper für alle inneren und äusseren Krankheits¬ 
gifte. Aber ihre wesentlichsten Beziehungen hat die Typhusprophylaxe 
1) zur Anzeigepflicht aller Typhuserkrankungen, wodurch der Bil¬ 
dung von Herden vorgebeugt wird — und 2) zur Nahrungsmittel¬ 
hygiene; durch die Besorgung nicht verjauchten und verschmutzten 
Trinkwassers wird die Stabilität der günstigen Typhusverhältnisse resp. 
ihre Verbesserung erreicht werden, und durch sorgfältige Fleisch- und 
Milchcontrolle wird man im Stande sein, den Milchtyphen (der englischen 
Literatur) ebenso vorzubeugen wie den Fleischtyphusepidemien in Sachsen 
und in der Schweiz. 

V. R. Koch, Ueber Tuberculose. 

Referat 

von 

A. Fraenkel. 

In der letzten Sitzung der Berliner physiologischen Gesellschaft 
vom 24. März d. J. berichtete Herr Regierungsrath Dr. Robert Koch 
in einem fesselnden Vortrage über von ihm angestellte neue experimen¬ 
telle Untersuchungen, welche die parasitäre Natur der Tuberculose dar- 
thun. Die Ergebnisse, zu welchen der genannte Forscher gelangt ist, 
werden nicht verfehlen, die Aufmerksamkeit der gesammten wissenschaft¬ 
lichen Well auf sich zu lenken. Sie eröffnen zugleich die ziemlich 
sichere Aussicht, dass es mit Hülfe analoger, wie die hier angewandten 
Methoden, nunmehr in nicht zu ferner Zeit gelingen wird, auch für eine 
ganze Reihe anderer Infectionskrankheiten den specifischen Krankheits¬ 
erreger zu finden. Wir glauben daher im Interesse der Leser dieser 
Zeitschrift zu handeln, wenn wir im Folgenden ein kurzes Referat über 
den inhallreichen Vortrag des Herrn Koch geben. 

Nachdem durch die bekannten Untersuchungen Villemin’s über 
Impfluberculose, sowie durch die sich an dieselben anschliessenden Be¬ 
mühungen von Klebs, Cohn heim u. A. die infectiöse Natur der Tuber¬ 
culose über allen Zweifel erhoben worden war, hatte sich während der 
letzten Jahre mehr und mehr die Ueberzeugung Bahn gebrochen, dass 
der Verbreitung der Tuberculose ein ganz specifisches Virus zu Grunde 
läge, welches allem Anschein nach corpusculärer Natur sein musste. In 
ganz besonders schlagender Weise ging dies aus den Resultaten der 
Impfversuche von Cohnheim und Salomonsen hervor, welche zeigten, 
dass der Tuberculose, in specie der Impftuberculose, ebenso wie dem 
acuten Rotz und der Syphilis ein Incubationsstadium von bestimmter 
Dauer vorhergehe. Aber der unzweideutige Nachweis des organisirten 
Krankheilsgiftes stand bisher noch aus. 

Die von Koch angewandte Methode, durch welche derselbe ge¬ 
liefert wird, beruht in erster Linie darauf, die auf andere Weise kaum auf¬ 
findbaren Keime durch Färbung und passende Beleuchtung (Condensor von 
Abbe) sichtbar zu machen. Das Verfahren ist dabei, wie dies von dem 
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Autor auch in seinen früheren Arbeiten (Mittheilungen aus dem Kaiser!. Ge- 
sundheitsamte Bd. I, Untersuchungen über die Aeliologie der Wundinfec- 
tionskrankheiten, Leipzig 1878 etc.) des Ausführlicheren dargethan worden 
ist, ein verschiedenes, je nachdem Gewebsflüssigkeiten, Secrete, Blut etc. 
einerseits, oder Ge websschnitte andererseits untersucht werden sollen. 
Handelt es sich um den Nachweis der Tuberkelbacillen in den er- 
steren, so wird zunächst die betreffende Flüssigkeit in dünner Schicht 
auf einem Deckglase ausgebreilet, getrocknet und durch vorsichtiges 
Erhitzen über einer Flamme unlöslich gemacht. Alsdann wird das¬ 
selbe 24 Stunden lang in eine Lösung von 200 ccm Aq. dest., 
1 ccm einer concentrirten alkoholischen Methylenblaulösung und 
0,2 ccm einer lOprocentigen Kalilösung gebracht. Nach der Her¬ 
ausnahme und Abspülung bringt man einige Tropfen einer Vesuvin¬ 
lösung auf das nunmehr durch das Methylenblau überfärbte Präparat. 
Das Vesuvin hat die Eigenlhümlichkeit, den blauen Farbstoff aus sämmt- 
lichen vorhandenen Gewebselementen zu verdrängen, nur nicht aus den 
Bacillen. Indem unter seiner Einwirkung die ersteren eine schöne braune 
Tinclion annehmen, heben sich nun die blau gebliebenen Bacillen in 
höchst prägnanter Weise von den übrigen braun gefärbten Elementen 
ab. Vor der mikroskopischen Betrachtung, welche, wie schon angedeutel, 
mittelst Condensors ohne Diaphragma und stärkster Zeiss’scher Oel- 
immersion geschieht, ist das Präparat mit absolutem Alkohol zu 
behandeln und kann hierauf in Nelkenöl und alsdann in Canadabalsam 
gebracht werden. Mit den Tuberkelbacillen theilen nur noch die 
Leprabacillen die Eigenschaft, in der geschilderten Weise durch 
die combinirle Methylenblau- und Vesuvinfärbung tingirt zu werden. 
Alle anderen bisher von Koch untersuchten Bacterien und Mikrokokken- 
Arten sind nicht im Stande, das Methylenblau gegenüber einer nachfol¬ 
genden Vesuvinfärbung festzuhalten. Wir besitzen also bis auf Weiteres 
in dem genannten Farbstoff quasi ein chemisches Reagens auf die der 
Tuberculose eigenlhümlichen Bacterien und es liegt gewiss die Annahme 
nahe, dass es bei weiter fortgesetzten Bemühungen gelingen wird, auch 
für die übrigen zahlreichen, auf andere Weise zum Theil nur schwer 
unterscheidbaren Krankheilskeime specifische Färbungsmelhoden zu finden, 
womit, wie auf der Hand liegt, eine ganz neue Aera nicht nur in der 
Ergründung der Aeliologie der Infectionskrankheiten, sondern auch auf 
dem Gebiete der hygienischen Forschung inaugurirt werden dürfte. 

Die durch Doppelfärbung sichtbar gemachten Bacillen der Tubercu¬ 
lose präsentiren sich als überaus zierliche und kleine Stäbchen, deren 
Länge etwa einem Drittel des Durchmessers eines rothen Blutkörperchens 
entspricht und deren Breite sich zur Länge wie 1:5 — 6 verhält. In ein¬ 
zelnen von ihnen vermag man auch deutlich Sporen in Form kleiner ungefärb¬ 
ter glänzender vacuolenähnlicher Gebilde zu erkennen, welche sich von ächten 
Vacuolen durch die zugleich an der Stelle ihres Vorkommens bemerkbare 
schwach spindelförmige Auftreibung der Bacillen unterscheiden. Am reich¬ 
lichsten finden sich die Bacillen in frischen tuberculösen Neubildungen, 
am spärlichsten in dem opaken (verkästen) Centrum älterer Miliartuber¬ 
keln. Auch in den Riesenzellen kann man sie sehen, öfter nur ver¬ 
einzelt, bisweilen aber zierliche Garben bildend. Ferner fand Koch 
dieselben Gebilde in der Wand tuberculöser Cavernen, in dem Sputum 
von Phthisikern, in scrophulös entarteten Lymphdrüsen, in fungöseu Ge¬ 
lenken und in den Knoten perlsüchtiger Rinder. Bei Impftuberculose 
(i. e. also frischer Tuberculose) der verschiedensten Thiere wurden sie 
nie vermisst. Um nun den Beweis zu liefern, dass wirklich die beschrie¬ 
benen Gebilde die specifischen Krankheitserreger der Tuberculose repräsen- 
liren, hat Koch eine grosse Reihe von Züchtungsversuchen angestellt, 
welche zu den glänzendsten Resultaten geführt haben. 

Als Nährboden für die Cultureu diente zuvor slerilisirles und in 
den Zustand der gelatineartigen Gerinnung übergeführtes Rinderblutserum. 
Die Sterilisirung wurde im Anschluss an ein früher von Tyndall an¬ 
gegebenes Verfahren in der Weise bewerkstelligt, dass das in mit einem 
Wattepfropf verschlossenen Reagensgläsern befindliche Serum an mehreren 
aufeinander folgenden Tagen je eine Stunde lang auf 58° C. erwärmt 
wurde. Steigert man nach etwa 6maliger Wiederholung dieser Procedur 
die Temperatur bis auf 65°, so verwandelt sich das zuvor flüssige Serum 
in eine schwach opalisirende bernsteingelb gefärbte, vollkommen durch¬ 
sichtige Masse von der Consistenz einer erstarrten Gelalinelösung. Die 
Durchsichtigkeit ermöglicht es, jede durch Pilzewucherung an ihrer Ober¬ 
fläche oder im Innern auftrelende noch so unbedeutende Trübung sofort 
zu erkennen. Um die freie Oberfläche des festen Nährbodens zu ver- 
grÖssern, empfiehlt es sich den Reagirgläsern im Momente der Gerinnung 
des Serums eine schräge Haltung zu geben. In die so präparirten 
Gläschen wird — und zwar, um das Mithineingelangeu von Fäulniss- 
keimen, welche durch ihr Ueberwuchern leicht die Kultur zerstören 
können — unter besonderen Cautelen ein kleines Stückchen des zur 
Aussaat dienenden Materials gebracht. Arn besten eignen sich hierzu 
frische miliare Knötchen, die einem kurz zuvor gelödteten, an Impfluber- 
culose erkrankten Thiere entnommen sind. Nach etwa 10 Tagen, 
während welcher Zeit die Gläschen in einem Wärmeschrank auf 37 bis 


38° C. Temp. gehalten werden, bemerkt man den ersten Effect der 
Züchtung in Form kleiner weisslicher Streifen und Pünktchen auf der 
Oberfläche des Serums. Man kann nun von dieser primären Cultur 
auf neuen Nährboden abermals aussäen und dies verschiedene Genera¬ 
tionen hindurch forlsetzen. Einzelne der von Koch ausgeführten, immer 
erneuten Züchtungen, erstreckten sich auf eine Gesammtdauer von 
200 Tagen. Mikroskopisch erwiesen sich die grauweissen Massen an der 
Oberfläche des Serums aus genau denselben Bacillen bestehend, welche 
man mit Hülfe der Doppelfärbung in den tuberculösen Neubildungen 
selbst findet; sie stellten nur ein von jeder fremden Beimengung 
durchaus freies, d. h. gereinigtes Material dar. Bringt man von den¬ 
selben eine nur kleine Menge einem Thiere in die vordere Augen¬ 
kammer, ins Blut oder unter die Haut, so wird der anscheinend un¬ 
schuldige Eingriff durch eine ausgebreitete Tuberculose fast sämnUlicher 
Organe und Gewebe beantwortet, welche weit schneller verläuft, als dies 
bei der Impftuberculose mit gewöhnlichem Material der Fall ist (Auf¬ 
treten der ersten sichtbaren Erscheinungen bei Meerschweinchen 10 Tage 
nach der Impfung). Auch Thiere, die sonst fast immun gegen Tuber¬ 
culose sind, wie Hunde und Ratten, erkranken unfehlbar und schnell. 
Wir haben frische Organtheile solcher an Impftuberculose verstorbener 
Thiere zu sehen Gelegenheit gehabt, bei denen die Massenhaftigkeit der 
Eruption eine so enorme war, wie man sie an menschlischen Leichen 
wohl kaum je antrifft. Durch diese Versuche ist also in exaclester 
Weise der Beweis geliefert, dass die von Koch durch die Doppelfärbung 
zuerst in den Geweben und Gewebsflüssigkeiten sichtbar gemachten 
Bacillen in der That die pathogenen Organismen der Tuberculose sind. 

Wir haben im Vorhergehenden mehrfach auf die hohe Bedeutung 
der Koch’schen Versuche für die Erforschung der Aeliologie der 
Infectionskrankheiten im Allgemeinen aufmerksam gemacht. Ihre Trag¬ 
weite lässt sich in dieser Beziehung vielleicht heule noch nicht einmal 
vollkommen beurtheilen. Für den Practiker aber haben diese Versuche 
noch ein besonderes Interesse, insofern sie, wenngleich wohl noch in 
ferner Perspective, die Aussicht eröffnen, dass es einst möglich sein 
wird, eine Krankheit, welche seit Jahrtausenden das Menschengeschlecht 
mehr als decimirt, buchstäblich in ihren Keimen zu bekämpfen. 


VI. Aus dem Verein für innere Medicin. 

Am Montag den 3. April fand zuvörderst die statulenmässige 
Generalversammlung statt, und wurden die bisherigen Vorsitzenden, die 
Herren Frerichs, Leyden und Fraentzel, die Schriftführer, die 
Herren Litten, Ewald und A. Fraenkel, der Rechuungsführer Herr 
Marcuse, sowie der Vorsitzende der Aufnahme - Commission Herr 
Orthmann durch Acclamation wiedergewählt. In die Aufnahme-Com¬ 
mission wurden durch Stimmzelteiwahl wieder gewählt die Herren 
Veit, Riess, Goltdammer, Ebell, R. Rüge, Boas, Bernhardt 
und neugewählt S. Guttmanu. Darauf hielt Herr Geh. Med.-Rath Prof. 
Dr. ßeneke als Gast einen überaus interessanten Vortrag über die sani¬ 
täre Bedeutung des Winteraufenthaltes auf Norderney, der die sehr zahl¬ 
reiche Versammlung in gespannter Aufmerksamkeit bis zum Schluss er¬ 
hielt, der kurz vor 10 Uhr slattfand. Der Vortrag wird s. Z. in extenso 
in dieser Wochenschrift veröffentlicht werden. Der Vorsitzende, Herr 
Leyden, entsprach nur der allgemeinen Stimmung der Anwesenden, 
indem er dem Vortragenden den Dank des Vereins aussprach. 


VII. Vierte öffentliche Versammlung der balneo- 
logischen Section der Gesellschaft für Heilkunde 

zu Berlin. 

Sitzung am 19. März 1882. 

Der Vorsitzende eröffnet die Sitzung um iV/ i Uhr und ertheilt das 
Wort Herrn Kisch (Prag-Marienbad). Derselbe spricht über die durch 
Badekuren entstandene gynäkologische Leiden. 

Meine Herren! Wenn ich das angekündigte Thema, das ich schon 
an einem anderen Orte angeregt habe, hier zu erörtern mir erlaube, so 
geschieht dies vorzugsweise in der Absicht eine Discussiou zu provociren, 
in welcher sich die Erfahrungen der geehrten Herren Collegen kund 
geben. Denn solche Discussionen scheinen mir überhaupt zur Haupt¬ 
aufgabe unserer Vereinigung zu gehören und zwar nicht blos über die 
güustigen Erfolge der Brunnen- und Badekureu, sondern auch darüber, 
was wir im Verlaufe einer Reihe von Jahren an unangenehmen Zufällen 
beim Gebrauche von Brunnen und Bädern gesehen, sollten wir uns offen 
und wahrhaft aussprechen. Wir können aus unseren Misserfolgen ebenso 
lernen wie aus unseren Erfolgen und nicht minder wichtig ist es, eine 
Coutraindicalion feslzustellen als eine ludication. 

In diesem Sinne sei hier ein kurzes balueologisches Sündenregister 
recapitulirt, das ich meinen Erfahrungen, speciell der letzten 10 Jahre, 
entnehme. 
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Da stosse ich vor Allem auf eine Reihe ätiologisch interessanter 
Fälle von acuter Paramelritis. Wie Sie wissen, hat sich seit einiger 
Zeit die Aufmerksamkeit der Gynäkologen in eingehender Weise den¬ 
jenigen Entzündungsprocessen zugewendet, deren Ileerd die lockere Blut- 
und Lymphgefäss-reiche ßindegewebsmasse bildet, welche den Scheiden¬ 
grund sowie den unteren Gebärmulterabsclmilt umgiebt und die Basis 
der breiten Mutterbänder bildet, und deren Bezeichnung von Virchow 
als Paramelritis allgemein acceptirl ist. Was die ätiologischen Momente 
dieser in ihren Folgen höchst wichtigen entzündlichen Infiltration betrifft, 
so herrscht darüber, dass dieselbe zumeist aus dem Puerperium herrührt, 
keine Meinungsverschiedenheit, wohl aber wird von mehreren bewährten 
Fachmännern und zwar englischen wie deutschen Gynäkologen geläugnet, 
dass traumatische Eingriffe, bei denen keine Infection der Wunde statt¬ 
findet, Parametritis zur Folge haben können. Dieser Anschauung, dass 
die Paramelritis als eine Phlegmone des Bindegewebes zu betrachten sei, 
die stets secundär durch Resorption septischer Substanzen hervorgerufen 
wird, ist jedoch Spiegelberg entgcgengetrelen, welcher betont, dass 
wir das parametrane Gewebe fast immer entzündlich schwellen sehen 
nach Verletzungen des Collums „seien sie so oder so hervorgebracht, von 
grösserer oder geringerer Ausdehnung“ und dass die Insulte des unteren 
Uterus- und oberen Scheidenabschnittes die häufigsten Ursachen para- 
metraner Entzündung sind. 

Diese letztere Ansicht habe ich nun bestätigt gefunden, dadurch, 
dass ich wiederholt Parametritis in Folge Anwendung gewaltsam mani- 
pulirender Vaginaldouchen beim Bädergebrauche eintreten sah. Ich habe 
25 derartige Fälle verzeichnet, sie alle betrafen jedoch Frauen, welche 
schon vorher an verschiedenen Sexualerkrankungeu, an Structur- und 
Lageveränderungeu des Uterus gelitten halten, und bemerkenswerth scheint 
es mir, dass in mehr als zwei Drittel dieser Fälle Erosionen und Ulce- 
rationen am Collum uteri vorhanden waren, so dass man also in der 
That annehmen kann, dass sich hier der Vorgang in ähnlicher Weise 
wie im puerperalen Zustande gestaltet und die Phlegmone des Binde¬ 
gewebes von der Verletzung des Collum ausgeht. In allen diesen Fällen 
waren allgemeine Fiebererscheinungen mit der lokalen entzündlichen In¬ 
filtration aufgetreten. Hitzegefühl, erhöhte Körpertemperatur, beschleu¬ 
nigter Puls, zuweilen starker Schüttelfrost waren die zuerst auftretenden 
Erscheinungen, denen sich nach Verlauf von 1—2 Tagen die lokalen 
Symptome hinzugesellten: Druck und Schmerz im Becken, besonders bei 
Bewegung, Unbequemlichkeit beim Urinlassen, Stuhlabsetzen, Empfindlich¬ 
keit bei Untersuchung der Genitalien. Die Infiltrate waren seitlich, zu¬ 
meist auf einer Seile, seltener hinter dem Collum als diesem sich enge 
anschliessende, weiche teigige, diffuse Tumoren von verschiedener Aus¬ 
dehnung nachzuweisen; der Uterus dabei mehr oder minder in seiner 
Beweglichkeit gehindert. 

Das Charakteristische für fast alle diese Fälle war, dass sie bei 

der noch später zu erwähnenden localen Anwendung von Kälte, ruhiger 

Bettlage, Anregung der Diurese durch reichliches Trinken kohlensäure¬ 
haltigen kalten Wassers und Gebrauch von Purgantien (am liebsten 

Infus, fol. Sen. in einer Mixtur, oleos.) einen recht günstigen Verlauf 

nahmen. Es erfolgte in ein bis drei Wochen vollständige Resorption 
und nur in 4 Fällen sah ich Pelveoperitonitis mit langwieriger Dauer 
eintreten. 

Dass ähnliche Beobachtungen bisher sehr selten bekannt geworden 
sind, mag seinen Grund darin haben, dass diejenigen, welche sie zu 
machen am meisten Gelegenheit haben, die Badeärzte, wohl nicht sonder¬ 
lich Lust zeigen, Misserfolge oder üble Zufälle in den Badeorten an die 
grosse Glocke zu hängen, anderweitig wird aber dieses ätiologische Mo¬ 
ment seltener geboten; so finde ich in den Tabellen von B er nutz über 
die verschiedenen Ursachen der entzündlichen Erkrankungen des ßecken- 
peritoneums und Beckenzellgewebes unter 99 Fällen, nur einmal ange¬ 
geben Anwendung der Vaginaldouche auf einen ulcerirten Cervix. 

Ueble Zufälle, wenn auch nicht sehr intensiver Art, habe ich über¬ 
haupt recht häufig durch Vaginaldouchen entstehen gesehen. 
Diese werden nämlich zumeist recht ungeschickt vorgenommen und bei 
Retroversiouen des Uterus, wo das Os externum des Cervix in der Va¬ 
ginalachse liegt, geschieht es nicht selten, dass das Wasser in den 
Cervix injicirt wird und hierdurch Uleruskoliken hervorgerufen werden. 
Die gebogenen Ansatzstücke der Douchen verursachen durch Anstossen 
an die vordere Vaginal wand zuweilen Reizungserscheinungen unangenehmer 
Art, und erfüllen überhaupt ihren Zweck recht schlecht. Es scheint 
nothwendig, dass man die üblichen Vaginalinjectionen durch Vaginal¬ 
bespülungen ersetze und sich hiezu der Badespecula oder Vaginalirriga¬ 
toren bediene. 

Einen ungewöhnlichen Anlass boten drei Fälle von Parametritis mit 
Pelveoperitonitis. Es liess sich bei diesen keine traumatische Erkran¬ 
kung von unzweckmässigen Vaginaldouchen nachweisen, sondern die 
Frauen waren erkrankt, nachdem sie Dach dem Gebrauche erregender 
Bäder (Moorbäder, Säuerlingsbäder) übermässig in den Bergen herumge¬ 
laufen und gesprungen waren. Betont muss werden, dass diese schon 


früher sexualkranken Frauen auch an hartnäckiger Obstruction litten und 
dass die Reizung des Darms hier mit zum Entstehen der Pelveoperitonitis 
beigetragen haben mag. Die Infiltrate in diesen Fällen waren auch 
hinter dem Collum des fixirten Uterus vorzugsweise fühlbar. 

Erkrankungen der Sexualorgane sah ich weiter nach Bädern ein¬ 
treten in 3 Fällen, in denen kohlensäurehaltige Bäder während der 
Menstruation genommen wurden. Von Alters her galt es als stricte 
Regel, während der Menses die Bäder auszusetzeu. In jüngster Zeit 
wurde es, namentlich durch Anregung französischer Badeärzte, modern, 
auf das Vorhandensein der Menses während der Badekur keine Rücksicht 
zu nehmen und um eine bestimmte Zahl von Bädern zu erzielen, auch 
in dieser Epoche baden zu lassen. Entschieden mit Unrecht, wie dies 
auch diese 3 Fälle zeigen, in denen sich Pelveoperitonitis entwickelte, 
die vielleicht ihren Grund in einem kleinen intra- oder extraperitonealen 
Bluterguss haben mochte. 

Bekanntlich haben Lee, Souchet, Raziborski u. A. nachgewiesen, 
dass bei der Menstruation nicht blos an der Schleimhaut des Uterus, 
sondern auch der Tuben eine Ueberfüllung der Capillargefässe und Ab¬ 
sonderung von Blut stattfindet; es ist daher leicht denkbar, dass bei 
der durch die Bäder bemerkten Steigerung der menstruellen Congestion 
ein grösserer Blulaustritt in die Bauchhöhle statlfmdet und zu Pelveo¬ 
peritonitis Anlass giebt. Auch ist denkbar, dass durch die gesteigerte 
Congestion ein Blutaustritt aus den neugebildeten Gefässen der pseudo¬ 
membranösen Bildungen des Beckenperitoneums stattfindet und zur par¬ 
tiellen Peritonitis führt. 

Ich kann nur dann Bäder während der Menstruation zulässig er¬ 
achten, wenn die Menses sehr spärlich sind und es sich darum handelt, 
gerade während dieser Zeit durch Bäder eine Erhöhung der localen 
Congestion zu erzielen, so bei Menstruatio parca der Fettleibigen. 

Bei dieser Gelegenheit möchte ich auch meiner conservativen An¬ 
schauung bezüglich des Badegebrauches Schwangerer Ausdruck geben. 
Dieses Thema ist jüngstens in französischen und deutschen Fachorganen 
vielfach ventilirt worden und man ist zu dem Schlüsse gekommen: 
Schwangerschaft ist keine Gegenanzeige für den Gebrauch der Bäder. 
Dieser Salz ist in seiner Allgemeinheit ohne Einschränkung entschieden 
nicht richtig und in seiner Anwendung gefährlich. Wir geben zu, dass 
er für indifferente Thermalbäder von nicht zu hoher Temperatur Giltig¬ 
keit haben mag, wie ja z. B. Adamczik berichtet, dass er hei 
33 Schwangeren, welche die Bäder Landecks’ gebrauchten, keinen Miss¬ 
fall zu beklagen hatte — allein es gilt dies keineswegs von den er¬ 
regenden Bademethoden, von der Anwendung prolongirter Moorbäder und 
Säuerlingsbäder sowie heisser Bäder. Wir hören alljährlich von 1 bis 
2 Fällen von Abortus, die bei Kurgebrauchenden unseres Badeortes Vor¬ 
kommen und möchten nicht behaupten, dass die Bäder an diesen Unfällen 
keinen Antheil von Schuld haben. 

Ueble Zufälle sah ich endlich nach dem Gebrauche von Dampfbädern 
bei 16 Frauen, welche im Allgemeinen Neigung zu Menorrhagien hatten. 
In zwei Fällen waren Myome des Uterus vorhanden, die anderen Fälle 
betrafen vorzugsweise zwei Formen von Menorrhagien, denen keine 
palpableu Veränderungen des Uterus nachzuweisen sind, die Menorrhagien 
Fettleibiger und die klimacterischen Menorrhagien. Bei hochgradig fett¬ 
leibigen Frauen treten bekanntlich zuweilen profuse Menstrualblutungen 
auf, die ihren Grund in den anhaltenden Stauungen im Gebiete der 
Vena cava ascendens und weiter der Beckengefässe haben, welche Ueber¬ 
füllung der Gefässe der Uterinalschleimhaut herbeiführen. Ebenso sind 
die Menorrhagien als Symptom des Klimacleriums bekannt. Nun werden 
sowohl bei fettleibigen als auch bei klimacterischen Frauen sehr häufig 
Dampfbäder und zwar mit sehr günstigem Erfolge für die Fettabnahme 
verordnet — allein ich habe beiderseits zuweilen nach dem Gebrauche 
derselben sehr heftige, schwer stillbare Blutungen auch ausserhalb 
der normalen Menstrualionszeit eintreten gesehen. 

So viel, meine Herren, wollte ich von üblen Zufällen mittheilen, 
die ich beim Gebrauche von Bädern gesehen. Sie mahnen jedenfalls zur 
Vorsicht und sorgfältigen Ueberwachung bei Badekuren gynäkologisch 
kranker Frauen. Ich könnte noch eine Art gynäkologischer Er¬ 
krankungen erwähnen, welche ich in Badeorten entstehen sah, das sind 
die durch locale Behandlung und Misshandlung des Uterus von minder 
kundiger Hand während der Kur; allein ich will hier heute nicht näher 
darauf eingehen, sondern begnüge mich noch, dieses schädigende Moment 
einfach aufzuzählen. 

Herr Schuster (Aachen) spricht über die Ausscheidung des 
Quecksilbers bei und nach Quecksilberkuren mit Rücksicht 
auf den Gebrauch der Schwefelthermen. 

Man nahm allgemein an, dass die in den Schwefelthermen gelösten 
Schwefelverbindungen die Ausscheidung der Metalle, speciell des Bleies 
und Quecksilbers fördern und empfahl deshalb die Schwefelwässer ge¬ 
gen Blei- und Quecksilbervergiftungen. 

In der neuesten Zeit sucht man von dieser Ansicht abzukommen, 
man geht so weit, den gelösten Schwefelverbindungen, insofern die Aus- 
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Scheidung von Quecksilber in Frage kommt, jeden Einfluss abzusprechen. 
Man sagt, es sei zu wenig Schwefelalkali z. B. in dem Aachen-Burt- 
scheider Schwefelwasser; es bilde sich daraus im Magen zwar Schwefel¬ 
wasserstoffgas, das gehe aber als Ructus wieder nach aussen; wenn aber 
auch welches von den Magengefässen aufgenommen werde, so sei das 
so minimal, dass es für die Ausscheidung von Quecksilber nicht in Be¬ 
tracht komme; zudem sei das Quecksilber in den Geweben als unlös¬ 
liches Quecksilberalbuminat deponirt und es sei demnach von vornherein 
unwahrscheinlich, dass die Schwefelwässer dasselbe aus ihren Depots 
hervorlocken könnten. Redner meint nun, dass, wenn 1. das in den 
Organismus gelangte Quecksilber gelöst circulirte, wenn andererseits 
2. das aus dem Schwefelalkali des Thermalwassers im Magen durch 
dessen Säure sich bildende Schwefelwasserstoffgas ebenfalls in’s 
Blut gelange und hier eine Zeitlang unverändert circulire, dann noth- 
wendigerweise beim Zusammentreffen beider sich Schwefelquecksilber als 
unschädliche Substanz bilden müsse. Er hebt hervor, dass in 1 Liter des 
Aachener Thermalwassers 0,0125 SNa sei. Das Atomgewicht von SNa 
sei 39, das von Sublimat 135,5, es werde daher mit 1 Liter Thermal¬ 
wasser 0,0435 Sublimat unschädlich gemacht, wenn beide sich treffen; 
also mehr als die tägliche gebräuchliche Quecksilber Dosis. 

Die Vajda und Paschki'sehen sowie die von Oberländer über 
die Ausscheidung des Quecksilbers durch den Harn 1880 gemachten 
Untersuchungen unterstützen die bis jetzt gültige Ansicht, dass das Queck¬ 
silber irgendwie unlöslich oder schwerlöslich in den Geweben verweile. 
Dieselben fanden, dass das Quecksilber in unregelmässiger Weise durch 
den Harn ausgeschieden werde; es könne noch 1, 2, 3, 13 Jahre nach 
dem Merkurgebrauche auflreten, müsse also in der Zwischenzeit irgend 
wo gewesen sein. Die Faeces wurden von den genannten Forschern 
nicht untersucht. 

Die Untersuchungen des Redners über die Ausscheidung des Queck¬ 
silbers (welche im I. Hefte der Arch. für Dermal, und Syph. 1882 
ausführlich veröffentlicht sind) haben ihm ergeben. 

1. Das Quecksilber wird durch den Harn in unregelmässiger Weise 
ausgeschieden. 

2. Das Quecksilber wird durch die Faeces in regelmässiger 
Weise ausgeschieden und jedesmal in viel grösserer Menge 
als durch den Harn und zwar vom Beginne der Einverleibung 
des Quecksilbers ab. 

Das Quecksilber wird deshalb durch die Faeces normal 
ausgeschieden, wie alles Uebrige; es muss demnach zum grössten Theile 
gelöst in den Säften circuliren. 

Andererseits ist das aus dem Schwefelalkali im Magen sich bildende 
Schwefelwasserstoffgas ein specifisch leichtes, leicht diffundirbares Gas 
und muss wohl in die Magencapillaren geben. Experimentell ist dies von 
Planer bewiesen, der die Diffusion der Darm- und Blutgase nachweist, 
namentlich aber den Schwefelwasserstoff im Blute nachweist, W. Kühne 
denselben noch in der respirirten Luft. Auch hebt Hoppe-Seyler 
hervor, dass Schwefelwasserstoff im nicht oxvdirten Hämoglobin des ve¬ 
nösen Blutes unverändert bleibe. Redner kommt darauf zum Schlüsse, 
dass das aufgenommene Schwefelwasserstoffgas also auf dem Wege vom 
Magen durch die Leber bis zum arteriellen Blute als solches vorhanden 
sei, und wenn es hier auf diesem Wege das gelöst circulirende Queck¬ 
silber trifft, sich das unschädliche Schwefelquecksilber bilden müsse. Mit 
Rücksicht darauf, dass die Leber die Metalle und so auch das Quecksilber 
aufhalle, liegt die Vermulhung nahe, dass diese Bildung in der Leber 
hauptsächlich vor sich gehe, die dann durch vermehrte Abscheidung der 
Galle mit in den Darm gelangen könnte. Die alle Ansicht von der För¬ 
derung der Ausscheidung der Metalle durch die Schwefelwässer erhält 
demnach durch die Entdeckung des Redners von der normalen Aus¬ 
scheidung des Quecksilbers durch die Faeces eine sichere Stütze. 

Alsdann erhält das Wort Herr Professor Dr. Kronecker (Berlin) 
zu dem Vortrage: Ueher die den Geweben des Körpers gün¬ 
stigen Flüssigkeiten. (Der Vortrag wird nach dem Stenogramm in 
dieser Wochenschrift abgedruckt werden.) 

Herr Noetzel (Colberg) spricht „über die wünschenswerthe 
Stärke der Soolbäder“. Er hebt hervor, dass noch immer nicht 
nur im Laienpublikum sondern auch unter den Aerzten eine irrige An¬ 
sicht über die „Stärke“ der Bäder verbreitet sei. Noch immer gilt z. B. 
Kreuznach wegen seines Jod- und Bromgehalts als das stärkste Sool- 
bad, obgleich der kürzlich verstorbene Kreuznacher Arzt Dr. Wimmer 
den Jod- und Bromgehalt wegen seiner Geringfügigkeit für ganz irre¬ 
levant hielt. Redner betont, dass nicht, wie noch in der neuesten Bal¬ 
neotherapie angegeben, ein 2—3°/ 0 , sondern ein 5—6°/ 0 Soolbad als 
ein mittelstarkes anzusehen sei und bekräftigt diese Anschauung durch 
seine eigenen Erfahrungen und durch diejenigen vieler anderer Collegen 
in Soolbädern. Der Vortragende schliesst mit der Bitte, dass die Ver¬ 
sammlung eine Petition der Stadt Colberg an den Arbeitsminister unter¬ 
stützen möge, welche die Aufhebung des Bergrechts für Soolquellen be¬ 
antragt. 

Deutsche Medicinische Wochenschrift. 1882. 


Herr Schott (Nauheim) stellt den Antrag: die balneologische 
Section wolle den Vorstand ersuchen, die nöthigen Schritte zu thun, urn 
zu einen gedeihlichen Fortschreiten in der Balneomelhodik zu gelangen. 
— Der Antrag wird angenommen. 

Mit einigen Worten der Befriedigung über den günstigen Verlauf 
der Verhandlungen des Congresses schliesst der Vorsitzende urn 4 Uhr 
die Sitzung. Brock. 

VIII. Verhandlungen des ärztlichen Vereins zu 

Hamburg. 

Sitzung vom 1. November 1881. 

Vorsitzender: Herr Bülau. 

Schriftführer: Herr Oberg. 

Herr Gläser kommt auf den in voriger Sitzung von Herrn Meyer 
vorgestellten Fall zurück, und glaubt, dass die Zerreissung nicht nur den 
langen Kopf vom Biceps sondern auch den Brachial, intern, betroffen 
habe, und dass die in pronirter Stellung mögliche Fluxion des Vorder¬ 
arms durch den Pronator teres und Radialis internus bewerkstelligt werde, 
welche beide den Vorderarm erst proniren dann beugen. 

Herr Unna stellt ein 8jähriges Mädchen vor, das seit seinem 
3. Jahre anhaltend an Frost der Hände und Füsse leidet. Das Uebel 
soll, wie gewöhnlicher Frost mit blaurothen, juckenden Flecken und 
Beulen begonnen haben. Beim Eintritt in die Klinik des Vortragenden 
waren die letzten Phalangen des linken 5. und des rechten 4. Fingers 
abgeslossen. Die Reste dieser Finger sowie der 3. und 5. rechte Finger 
mit Geschwüren bedeckt, sämmtliche Finger stark fluctirt, und die Hände 
ganz unbrauchbar. — Die Zehen der Füsse waren blauroth, kolbig an¬ 
geschwollen, zwischen den Zehen Ulcerationen, wodurch das Auftreten 
und Gehen sehr schmerzhaft, und nur mit grösster Ueberwindung mög¬ 
lich war. — Am linken Ohre war eine ulcerirte Frostbeule. — Nach 
2wöchentlicher Behandlung mit Jodoform, Argent. nitr. u. s. w. waren 
die Ulcerationen bis auf die grösste am linken kleinen Finger geheilt, 
die Finger unter Erhaltung activer und passiver Beweglichkeit gestreckt, 
die Füsse zum Gehen wieder brauchbar. 

Der Vortragende glaubt, dass man diesen sogenannten Frost nicht 
unter die verschiedenen Typen der Congelatio Hebra’s rubriciren könne, 
da er vollkommen chronisch verlaufe und seine Exacerbationen durchaus 
nicht immer auf äussere Kälteeinwirkungen zurückzuführen seien. Das 
ganze Aussehen dieser Fälle, die blauroth verfärbte, geschwollene, theils 
atlas-glänzend gespannte Haut, die griflelartig zugespitzte, wie abgegriffene 
Form der Finger, deren Endphalangen verloren gegangen sind, die Form¬ 
veränderung der Gelenke, die gryphotischen Nägel drängen eher dazu, 
den ganzen Vorgang in eine Reihe zu stellen mit den nach Rückenmarks¬ 
erkrankungen und Nervenverletzungen entstehenden Atrophien der Haut, 
die Ausspitz unter dem Namen Liaderma neuritica zusammenfasst, und 
von denen die Amerikaner speciell angabeu, dass sie den Frostbeulen 
am ähnlichsten seien. — 

Nach der Auffassung des Vortragenden gehören diese grossartigen 
Degenerationen allerdings zusammen in eine Kategorie mit den gewöhn¬ 
lichen Frostbeulen, aber das Essentielle beider Vorgänge besteht nicht 
in dem ätiologischen Momente der Kälte sondern in einer neuritischen 
oder vasoneuritischen Dermatose, die in dem stärksten Grade bei mangeln¬ 
der Hautpflege zu den demonstrirten Verstümmelungen führt, während 
in dem schwächsten Grade des gewöhnlichen Frostes die Temperatur- 
veräuderung als dominirende Gelegenheitsursache auftritt, und den eigent¬ 
lich neurotischen Charakter verhüllt. 

Herr Unna demonstrirte ferner eine eigenthümliche Geschwulst der 
linken Seite der Oberlippe und der Haut über dem rechten Unterkiefer 
hei einem 37jährigeu Mädchen. — Vor 3 Jahren war ein Zahngeschwür 
des linken 1. oberen Backzahns voraufgegangen. Ein volles Jahr später, 
nachdem das entzündliche Oedem längst entfernt war, bildete sich in der 
1. Nasolabialfurche ein rother 1 cm breiter, etwas juckender, fein schil¬ 
fernder Streifen, der noch heute zu sehen ist. Ganz allmälig trat die 
noch persistirende Anschwellung der entsprechenden Lippeufarbe auf, 
ganz kürzlich erst die Schwellung der Backenhaut über dem rechten 
Unterkiefer. — Die Schwellung ist elastisch, nicht fortzudrückeu, die 
geschwollene Partie übrigens unempfindlich und nicht entzündlich ge- 
röthet. — Die Pat. ist sonst gauz gesund. — Vor '/„ Jahre ist ihr 
Gedächtniss plötzlich sehr schwach geworden, hat sich aber w-ieder et¬ 
was gebessert. Zugleich hatte sie abnorme Sensationen in den Fingern 
und Zehen. — Der Vortragende glaubt die Afleelion vielleicht als be¬ 
ginnendes Myxödem auffassen zu können. 

Herr Waitz berichtet unter Vorzeigung der Präparate über 2 supra¬ 
vaginale Uterusamputationen nach Pöan, die beide wegen grosser Fibro- 
myome des Uterus ausgeführt und hei welchen beide Ovarien entfernt 
wurden. — Eine 49jährige Frau, die ihren Tumor seit 14 Jahren hat, 
und in der letzten Zeit durch das Wachsen des Tumors (Umfang des 
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Leibes betrug 101 cm) starke Beschwerden verspürte, wurde am 6. Sept. 
operirt und ist vollkommen geueseu. Der Tumor wiegt 13 Pfd., voll¬ 
kommen gleichmässig gewachsen und glattwandig, ein reines Fibromyom. 
Die Ulerushöhle beträchtlich vergrössert besonders die hintere Wand von 
der Geschwulstmasse eingenommen. 

Die zweite, 37jährige unverheirathete Pat., die ihren Tumor seit 
5 Jahren halte, litt seil längerer Zeit an sehr profusen und schmerz¬ 
haften Menstruationen; wodurch ihr Gemüthszustand stark alterirt wurde. 
Die Operation wurde am 25. Oct. vorgenommen und verspricht nach 
dem bisher fieberfreien Verlauf ein ebenso günstiges Resultat. — Der 
Tumor wiegt 3,5 Pfd., er besteht aus drei aneinander gelagerten apfel¬ 
grossen, interstitiellen Myomen, die alle an der Bildung der Uterushöhle 
theilnehmen, ausserdem sind mehrere kleinere und grössere subseröse 
Geschwülste, und schliesslich ein kleiner submucöser Polyp vorhanden, 
frei an einem dünnen Stiele in die Uterushöhle hineinragend. Die Tech¬ 
nik war in beiden Fällen die gleiche. Der Bauchschnitt reichte im 
ersten Falle bis handbreit über den Nabel, im zweiten Falle bis an den 
Nabel. Der Tumor wurde durch ■ Fadenschlingen aus der Bauchhöhle 
entwickelt. — Der Stiel war in beiden Fällen kurz und dick, die 
Spannung eine bedeutende. An der Basis der Geschwulst wurden zwei 
starke Stahlnadeln durchgestochen und unterhalb derselben die ganze 
Dicke des Stieles, mit einem Draht durch den Pean’schen Schlingen- 
schnürer umschnürt. Nach Abtragung der Geschwulst war der Stumpf 
vollkommen blutleer. Das Peritoneum wurde für sich mit einer Catgut¬ 
kürschnernaht genäht; im 2. Falle wurde es mit zwei Nähten an den 
Stiel angenäht. Bie Bauch decken wurden mit oberflächlichen Seidensu- 
turen geschlossen. Die Stahlnadeln blieben liegen um den Stiel extraab¬ 
dominal auf den Bauchdecken zu forciren. Um den Stumpf aseptisch zu 
erhalten, wurde er mit gutem Erfolge stark mit Jodoform gepulvert. 
Im erstem Falle wurde die Heilung durch eine Eiterung zwischen 
Bauchfell und Bauchdecken verzögert. Der Stiel mumificirte, wurde am 
13. Tage entfernt, und zog sich demnächst zu einem 4 cm tiefen 
Trichter ein. — Abgesehen von einem Drainrohr zwischen Bauchfell und 
Bauchdecken fand keine Drainage statt. 

Herr Curschmann referirt einen Fall von chronischer fibrinöser 
Bronchitis. — Der betreffende Pat. expectorirte im Februar vorigen 
Jahres nach 14 tägigem Unwohlsein mit einem heftigen Hüftenstoss ein 
derbes Bronchialgerinnsel, und hustete auch in den nächsten Wochen 
fortgesetzt solche aus. — Klimawechsel brachte ihm mehrmals Heilung, 
doch blieben Recidive nicht aus. Die jetzige Attaque begann im Februar 
d. J. — Pat., an dem sonst nichts Krankhaftes zu merken ist, hustet 
täglich 4—5 mal derbe, fleischfarbene, meist kurze, bleifederdicke Ge¬ 
rinnsel aus, die ausgebreitet in die feinsten Verzweigungen auslaufen, 
von denen einzelne knopfartig endigen und wohl als Alveolenausgüsse zu 
betrachten sind. Mikroskopisch bestehen sie aus concentrischen Fibrin¬ 
schichten, weisen aber keine Höhlung auf. Die grösseren Gerinnsel zeigen 
alle genau dieselbe Anordnung der Zweige und Aeste, sodass sie wohl 
demselben Bronchus entstammen. — Physikalisch weist man links hinten 
unten vor der Entleerung die Zeichen der Bronchial Verstopfung, eine 
kurze Zeit nach der Entleerung subcrepitirendes Rasseln nach. 

Herr Frankel bemerkt zu dem von Herrn Unna vorgestelllen Fall, 
dass es sich beim Myxödem nur um ödematöses Aussehen, nicht, wie 
hier um pralles Oedem handle. Dasselbe trete nie herdweise auf; end¬ 
lich seien immer schwere Störungen des Allgemeinbefindens vorbanden. 

Herr Unna betont, dass er den Fall für ein beginnendes Myxödem 
deshalb halte, weil es mit keiner sonst bekannten Hautaffection auch nur 
Aehnlichkeit habe; ferner dass für das Vorhandensein nervöser Störungen 
nicht nur die Anamnese sondern auch die persistente strichförmige feine 
Röthung der Nasolabialfalte spreche. 


IX. Der Verein für Kinderheilstätten an den deutschen 
See kästen hielt am Dienstag den 4. April im Architektenhause seine 
Generalversammlung ab. Der Vorsitzende, Herr Geh. R. Prof. Dr. Beneke, 
eröflnete die Sitzung um 10 Uhr Vormittags mit der Erstattung des Be¬ 
richtes über das verflossene Jahr. Sodann gelangten mehrere Anträge auf 
Abänderungen der Statuten, die für die Erlangung der Corporationsrechte 
für den Verein als erforderlich sich herausgestellt hatten zur Annahme. 
Herr Ewald konnte weiter berichten, dass die mit dem Vorstande der 
Vaterländischen Frauenvereine behufs einer Cooperation beider Vereine ge¬ 
pflogenen Verhandlungen hauptsächlich durch die Bemühungen des Vorsitzen¬ 
den des genannten Vereins, Herrn Geh. Archivrath Hasse 1, zu einer kräftigen 
Unterstützung durch den Beitritt der Zweigvereine der Vaterländischen 
Frauenvereine als ausserordentliche Mitglieder geführt haben. Eine Coopera¬ 
tion mit den Vereinen für Ferien-Colonien wird sich vorläufig nur auf den 
Berliner Verein erstrecken. Verhandlungen über das Zusammenwirken des 
Vereins mit der Diaconissen-Pflegeanstalt auf Norderney haben leider zu 
keinem Ziele geführt. Nach eingehenden Erörterungen über die Möglichkeit 
der Eröffnung neuer Finanzquellen für den Verein, schritt man zu der 
Neuwahl des Vorstandes. Vorbehaltlich einer weiteren Organisation des 
Vorstandes von dem Zeitpunkte an, wo der Verein mit der Erlangung der 
Corporationsrechte einen festen Wohnsitz erhalten muss, wurden zu Vor¬ 
sitzenden resp. stellvertretenden Vorsitzenden die Herren Geh. Rath Prof. 
Dr. Beneke und Prof. Dohm in Marburg, zum General-Secretär resp. 


dessen Stellvertreter Herr Prof. Ewald und Herr Dr. Max Salomon 
Berlin, zum Cassierer und zum Stellvertreter desselben Herr Bankdirector 
Thorade und Herr Pro pp in g in Oldenburg gewählt. 


X. C. Wernicke, Lehrbuch der Gehirnkrankheiten. Bd. II. 
Cassel und Berlin, Th. Fischer, 251 S. Referent Th. Rumpf in 
Düsseldorf. 

Der zweite Band von Wernicke’s Lehrbuch, dessen Erscheinen in 
dieser Wochenschrift schon mit Freuden begrüsst worden ist, bringt uns 
in der Hauptsache die beiden wichtigsten und häufigsten Erkrankungen 
des Cerebrum, die Blutung und die Erweichung in ausführlicher und 
kritischer Weise. 

W. hält es indessen für uothwendig, ein Vorwort vorauszusenden 
über die Stellung, welche die klinische Medicin gegenüber den physio¬ 
logischen und pathologischen Anschauungen über die Lehre von der Lo- 
calisation der Hirnfunclionen einzunelunen hat. Ausgehend von der Ent¬ 
deckung Broca’s tritt er den mannigfachen, von jener Zeit au gegen 
Broca und seine Nachfolger angeführten Beobachtungen entgegen; vor 
allem wendet er sich gegen Goltz, der in neuerer Zeit mit seinen 
bekannten Versuchen die Loealisationstheorie zu bekämpfen gesucht hat, 
und versucht aus dessen eigenen Resultaten die Unhallbarkeit der Anschau¬ 
ung von der Gleichwerthigkeit des gesammten Grosshirns darzuthun — 
ein interessantes Vorwort, wenn es auch für ein Lehrbuch der mensch¬ 
lichen Pathologie vielleicht etwas zu umfangreich geworden ist. 

Das Werk selbst, das als III. Theil die Pathologie der Herderkran- 
kuugen enthält, beginnt mit der Hirnblutung, zunächst der traumatischen 
Blutung grösseren Umfangs extra cerebrum, gefolgt von einigen zum Theil 
ausführlichen Krankengeschichten, von welchen ein Fall aus der Charitö 
und ein solcher von Bircher schon deshalb Interesse beanspruchen 
können, weil in beiden anfangs die Diagnose auf eine Herderkrankung 
in den entsprechenden Rindenterritorien gestellt war. Es folgt sodann 
der apoplectische Insult. In ausführlicher Weise werden experimentelle 
Untersuchungen und anatomische Verhältnisse berücksichtigt, wobei Durel’s 
Befunde bei rascher und langsamer Einspritzung von Flüssigkeit in den 
Schädelraum mit zur Erklärung des auflretenden oder fehlenden Insultes 
herangezogen werden, wenn auch immerhin ein Theil der ersten vielfach 
blitzartig auftretenden Shokerscheinungen noch einer weiteren Erklärung 
bedürftig ist. 

Auf die verschiedenen Complicationen der Hirnblutung, Blutung in 
die Ventrikel, in die Gebilde der hinteren Schädelgrube brauche ich nicht 
einzugehen. Wichtiger dürften die Herdsymptome der Blutung sein. 
Gemäss dem schon im ersten Band Gesagten unterscheidet der Verf. 
directe und indirecte Herdsymptome, deren Diagnose allerdings-nur 
aus dem Verlauf oder dem pathologischen Befund zu stellen ist. Im 
grossen und ganzen bietet ja die Hemiplegie in Folge von Hirnblu¬ 
tungen ein Bild, das trotz gewisser Modificationeu in den Hauplzügen 
sich immer gleich bleibt. Zu den letzteren rechnet W. ausser der 
motorischen Paralyse oder Parese eine Herabsetzung des Gefühls und 
besonders der Schmerzempfindlichkeit, Hemiopie etc., überhaupt Belroffen- 
sein der gesammten halbseitigen Gefühlsbahn. 

Die folgende Casuistik der Herderkrankungeu mit einem reichen 
Material nach den verschiedensten Regionen geordnet, könnte vielleicht 
dadurch übersichtlicher sein, dass das Resumd erst den Krankengeschichten 
nachfolgte. Zunächst citirt W. das vor allem von Nothnagel con- 
statirte seltene Vorkommniss, dass auch nach einem Insult directe und 
indirecte Herdsymptome fehlen können. Dann folgen die einzelnen Re¬ 
gionen des Grosshirns, die doppelseitigen Blutungen, und den Beschluss 
machen Pons und Kleinhirn. 

In dem etwas kürzeren Capitel über Diagnose und Prognose 
giebt Verf. eine treffliche Uebersicht über die bekannten Erscheinungen. 

Etwas kurz ist die Therapie gehalten. Ueher die galvanische 
Behandlung der Hemiplegien nach Gehirnblutung scheinen dem Verf. 
Beobachtungen nicht zu Gebote zu stehen. 

Es folgt sodann im zweiten Abschnitt die Gehirnerweichung, 
zunächst die traumatische Form, dann als auf entzündlicher Basis von 
W. angesehen die chronische progressive Form sammt einem Analogon 
der Bulbärparalyse, der hämorrhagischen Polioencephalitis und zum Schluss 
die durch Absperrung der arteriellen Zufuhr, Embolie und Thrombose 
bedingte Form. Was die auf Lues bezogene Obliteration der Gehirn- 
gefässe betrifft so steht W. gegenüber Heubner auf der Seite von 
Friedländer, welcher einen Gegensatz zwischen der obliterirenden 
Arteriitis und dem atheromatösen Process nicht statuiren will und die 
Befunde Heubner’s vor allem als Resultat der in nächster Nähe gele¬ 
genen gummösen Neubildungen betrachtet. 

An den bekannten anatomischen Befund der Quellung der 
nervösen Bestandteile, der Körnchenzellen etc. schliessen sich die 
Symptome und der Verlauf an, mit einem reichen casuistischen 
Material der acuten und der selteneren chronischen Form. Dann be¬ 
spricht W. die Herdsymptome der Erweichung, wobei zu den directen 
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und indireclen noch die passageren Herdsymptome hinzutreten, be¬ 
dingt durch Embolie oder Thrombose solcher Gefässgebiele, deren ana- 
stomolische Verbindungen mit benachbarten Gefässen einen Ausgleich der 
Störungen ermöglichen. 

Das Material ist ein reiches und leidet nur dadurch, dass in so 
wenigen Fällen aus der Literatur eine genaue Untersuchung angestellt ist. 
Aus der Menge der Streitfragen möchte ich nur erwähnen, dass W. 
entgegen den Anschauungen Charcot’s und einiger Anderer der 
Meinung ist, dass die durch Läsion gewisser Theile der inneren Kapsel 
bedingte Hemianästhesie als Sehslörung nur von einer Hemiopie keines¬ 
wegs aber einer gekreuzten Amblyopie begleitet ist, eine An¬ 
schauung, die indessen Ref. nach eigenen mit dem bekannten Bild voll¬ 
ständig übereinstimmenden klinischen Beobachtungen nicht zu theilen 
vermag. 

Aus dem Folgenden ist sodann noch eine neuere Form von Ge- 
hirnpervenkernerkrankung die acute hämorrhagische Polioencepha¬ 
litis zu erwähnen, von welcher W. drei Krankengeschichten mit 
Seclionsbefund anführt, hei welchen sich intra vitain Augenmuskel¬ 
lähmungen, Taumeln, Bewusstseinsstörungen und entzünd¬ 
liche Veränderungen des Sehnerven, post mortem Erweichungen 
im Gebiet der Gehirnnervenkerne oberhalb der Medulla oblongata 
mit miliaren Blutungen fanden. 

Den Schluss des Werkes bildet ein Anhang über die Gefässversorgung 
■des Gehirns. 

Dass auch dieser zweite Band seine Stelle ausfüllt, dass er als 
Wegweiser in der Pathologie des Gehirns eine Lücke ausfüllt, bedarf 
nach dem Gesagten kaum der Erwähnung. Wir hegen die Hoffnung, 
dass das Werk in gleichem Sinne von dem Verfasser weiter geführt wird. 


XI. Dr. Paul Hansell. Vorläufige Miltheilung über Ver¬ 
suche zur Impfsyphilis des Kaninchenauges. Aus Graefe’s 
Arch. f. Ophthalm. XXVII. 3. Referent Horstmann. 

Nur in einem Falle ist es geglückt, Syphilis vom Menschen auf 
Kaninchen überzuimpfen. Denselben veröffentlicht 1874 Lanceraux. 
Verfasser versuchte daher, angespornt durch seine erfolgreichen Impfungen 
von luberculöser Substanz von Menschen auf Thiere, Producle der Sy¬ 
philis des Menschen auf das Kaninchenauge überzuimpfen. Er benutzte 
dazu den dünnflüssigen eitrigen Inhalt eines noch intacten Gummiknotens, 
Theile der Plaques muqueuses und Stücke einer noch nicht exulcerirten 
Sclerose und brachte diese Theile in die vordere Kammer. Nach einer 
Incubationszeit von etwa 30 Tagen entwickelte sich eine Iritis, etwas 
später traten stark vascularisirte Gebilde auf der Iris auf, welche das 
Aussehen der heim Menschen auftrelenden Gummata hatten. Bei einzelnen 
Fällen zeigten sich nach mehreren Monaten, wie die Seclion ergab, die 
Lungen und die Leber von kleinen, harten Knoten durchsetzt, welche 
aus Bundzellen, epitheloiden und Riesenzellen bestanden. Ein weiteres 
Kaninchen, welches mit diesen Producten der Impfsyphilis in die vordere 
Kammer geimpft wurde, zeigte dieselben Erscheinungen, wie die zuerst 
geimpften Thiere. 

Dass es sich hier um Imp fsyphilis, nicht um Impfluberculose, handelt, 
lässt sich aus der längeren Incubationszeit und dem chronischeren Cha¬ 
rakter der ersteren erklären. Auch sind die Knötchen der Impfsyphilis 
in ihrer ganzen Masse von feinen Gefässen durchzogen, welche die Impf¬ 
tuberkel vollständig entbehren, und gehen dieselben niemals eine käsige 
Metamorphose ein, was bei letzteren immer der Fall ist. 

XII. Journal-Revue. 

Physiologie. 

2 . 

Zur Lehre von der Schallempfindung. Von Victor Urban- 
tschitscb. (Pflüger’s Arch. f. d. ges. Phys. Bd. XXIV.) 

1. Ueber Ermüdung des Ohres. Sowohl bei angestrengtem 
Hören als auch nach einer länger anhaltenden Schalleinwirkung tritt ein 
vorübergehender Nachlass der Hörschärfe ein. Nach Anführung der dies¬ 
bezüglichen Versuche von Do re und J. J. Müller constatirte Verfasser 
durch Anwendung von Stimmgabeltönen, die durch Gummischläuche bald 
dem einen bald dem andern Ohr zugeführt wurden, dass der auf dem 
zuerst geprüften (ermüdeten) Ohre bereits verklungene Ton auf dem 
anderen (intacten) noch mehrere Secunden hindurch deutlich gehört 
werden konnte. Die Ermüdung des Ohres beschränkt sich jedoch nur 
auf den nämlichen Ton und die nämliche Tongruppe, welche die Er¬ 
müdung erzeugte, andere Töne werden von dem ermüdeten Ohre ganz 
gleichmässig und unverändert wie an dem intacten Ohre gehört. Hin¬ 
sichtlich der Ermüdungsdauer fand Urbantschitsch, dass nach 2—5 Sec. 
ein ermüdetes Ohr sich wieder vollständig erholte und genau so func- 
tionirte wie das der intacten Seite. 

2. Ueber das subjective Hörfeld. Anschliessend an die Be¬ 
obachtungen von Purkynd, Thompson und Plumaudon, dass bei 


binotischer Zuleitung eines Tones die Perception desselben in die Hinter¬ 
haupts- bezw. in die Stirngegend verlegt werde, fand U. nach den Er¬ 
gebnissen seiner Experimente, dass diese von einander abweichenden Be¬ 
obachtungen einmal in individuellen Verschiedenheiten der Versuchsper¬ 
sonen, ferner in der Wahl von Prüfungstönen verschiedener Höhe und 
Stärke begründet sind. In dem einen Falle wird der Ton im rechten 
und linken Ohre gleich stark, in einem anderen in der rechten und 
linken Schläfengegend oder auch in der Mittellinie des Kopfes wahrge¬ 
nommen. Als äusserste Grenzen der subjectiven Hörfelder werden Stirn- 
Hinterhaupt und in der Richtung von oben nach unten Stirn - Larynx- 
gegend angegeben. Die äussersten Grenzen der Hörfelder wurden auf 
der einen Seite vom tiefsten, auf der anderen vom höchsten Prüfungs- 
lone eingenommen. Werden zwei verschiedene Töne zum Versuche ver¬ 
wendet, von denen jeder sein gesondertes Hörfeld besitzt, so wird da¬ 
durch kein acuslisches Combinalionsfeld erzeugt, sondern jeder Ton an 
seinem Orte gesondert wahrgenommen. Hinsichtlich der Geräusche besieht 
gleichfalls eine grosse Mannigfaltigkeit in der Localisation des subjectiven 
Hörfeldes. 

3. Ueber die positiven acustischen Nachbilder. Während 
bisher als acustische Nachempfindungen im Sinne der optischen Nachbildung 
nur die auf Ermüdung beruhenden, den negativen optischen Nachbil¬ 
dern entsprechenden Nachempfindungen bekannt waren, wurde durch 
die Versuche Urb an tschitsch ’s auch die Existenz positiver acust. Nach¬ 
bilder nachgewiesen, welche von ihm in zwei Gruppen eingetheilt wer¬ 
den: 1) primäre, bei denen die subjective Nachempfindung mit dem 
vorausgegangenen objecliven Tone so enge verbunden ist, dass beide nur 
einen einzigen ununterbrochenen Gehörseindruck erzeugten: 2) secundäre, 
bei denen zwischen dem Verschwinden des objectiven Tones und dem 
Auftreten der acustischen Nachempfindungen eine Ruhepause eingeschaltet 
ist. Die Dauer der acustischen Nachbilder, die durchschnittlich 15 Sec. 
nach Entfernung des Erregungstones aufzutreten pflegen, beträgt gewöhn¬ 
lich 5—10 Sec. Verschiedene objective Töne werden iin Momente der 
Nachempfinduug nicht als Combinationston, sondern von einander geschie¬ 
den wahrgenommen. Aus den Untersuchungen des Verfassers geht her¬ 
vor, dass die von ihm beobachteten acustischen Erscheinungen als posi¬ 
tive acustische Nachempfindungen im engeren Sinne zu bezeichnen sind 
analog den optischen Nachbildern und wohl unterschieden werden müssen 
von den willkürlichen und von den unwillkürlichen auftauchenden acusti¬ 
schen Erinnerungsbildern (Fechner’s Bilder des Sinnengedächtnisses), 
welche auf einem psychischen Vorgang beruhen und keineswegs als eigent¬ 
liche acust. Sinnesempfinduugen aufzufassen sind. 

Kirchner, Würzburg. 

Chirurgie. 

5. 

Versuch einer operativen Behandlung der Ozaena foetida 
simplex. Von R. Volkmann. Cenlralblatt für Chirurgie, No. 5, 
1882. 

Verf. hat bei 2 jungen Mädchen, welche an Ozaena foetida simplex 
litten, durch Wegnahme der unteren und des grössten Theiles der 
mittleren Muscheln mittels eines concaven Hohlmeissels eine bessere 
Ventilation der Nase herzustellen gesucht und beide Male einen auffallen¬ 
den Erfolg davon gesehen. 

Das lästigste Symptom, der penetrante Geruch verschwand nun beim 
Gebrauche desinficirender und adstringirender Auswaschungen, die vorher 
jahrelang ohne Erfolg angewandt waren; ebenso konnten die Arzneimittel 
und die Tamponade leichter angewandt werden. 

(Dasselbe Resultat erreichten bisher Andere auf weniger eingehende 
Weise durch Aelzungen mit dem Galvanokauster. Ref.) 

M. Schaeffer-Bremen. 

Arzneimittellehre. 

6 . 

A. Baader, Vergiftung mit Stramonium. Correspondenzblatt 
für Schweiz. Aerzte 1. Oct. 1881. 

Die Saamen von Datura Stramonium werden nur selten absichtlich 
genossen, da sie bitter schmecken. Verf. beobachtete eine mehrfache 
Vergiftung durch dieselben bei drei Knaben, die aus Unkenulniss derartige 
Saamen verzehrt hatten. Die Symptome besitzen sehr viel Aehnlichkeit, 
wenn nicht Uebereinstimmung, mit denen einer Atropin Vergiftung. Der 
eine Knabe sprach verworrene Worte, sass in einer Ecke, so dass rüan 
annahm, er habe Wein getrunken und ihn ins Bett schickte. Hier be¬ 
gann eine auffallende Jactation; er zuckle beständig mit den Armen und 
Beinen, redete, wenn er sich nicht beobachtet glaubte, vor sich hin, 
lachte, drehte und zerrte am Leintuch •— dabei bestand aber volles 
Bewusstsein und auf Fragen wurde correct Antwort gegeben. Der Puls 
war frequent, die Respiration etwas mühsam, die Pupillen erweitert, 
auf das vorgehaltene Licht kaum reagirend. Das Sehvermögen war ge- 
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trübt. Im Halse bestand Kratzen, die betreffenden Schleimhäute waren 
hyperämisch. 

Es wurde Ricinusöl und schwarzer Kaffee verabfolgt und am anderen 
Morgen waren die Erscheinungen geschwunden. 

Schwerere Symptome zeigte einer der anderen beiden Knaben. Die 
Agitation war hier ausserordentlich gross, das Sensorium benommen, 
Zähneknirschen wechselte mit leiserem Schreien, das Schlucken von 
Flüssigkeiten war nicht zu ermöglichen. Die Haut fühlte sich kalt an, 
der Puls war unzählbar, die Respiration unregelmässig. Kopf und Hals 
erschienen scharlachroth, an den Schultern und dem Rücken traten ein¬ 
zelne, verschieden grosse, rothe Flecke, an den Armen und der Brust 
disseminirte rothe Punkte auf. Der Urin ging unwillkürlich ab. 

Es wurden innerhalb 20 Minuten 2 Dosen von je 0,01 Gramm 
Morphium eingespritzt und ausserdem schwarzer Kaffee und Rum gegeben. 
Am anderen Tage waren die Symptome bis auf die erweiterten Pupillen 
und die Schlingbeschwerden geschwunden. L. Lewin. 


XIII. O öffentliches Sanitätswesen. 

1. Allgemeine Gesundheitspflege. 

— Pharmaceutisches. Die „Nordd. Allg. Ztg.“ berichtet aus Dort¬ 
mund über eine Gerichtsverhandlung, wobei ein Apotheker sich wegen 
des Verkaufs künstlich hergestellten Tokayers damit entschuldigte, dass er 
gar nicht im Stande sei, eine Wein-Analyse zu machen; dazu bemerkt das 
genannte Blatt anscheinend officiös: 

Damit ist ein Missstand blossgelegt, dessen baldigste Beseitigung nicht 
dringend genug gewünscht werden kann. Noch so sorgfältig redigirte Arznei¬ 
bücher , sowie die schärfste Controle des Apothekenbetriebes bieten keine 
ausreichenden Garantien, so lange der Apotheker es in der Hand hat, beim 
Verkaufe unreiner oder gefälschter Mittel hinter die Angabe mangelnder 
wissenschaftlicher Qualification sich verschanzen zu können, be¬ 
ziehungsweise so lange derartige Behauptungen von competenter Seite als 
discutabel erachtet werden müssen. Solche Thatsachen drängen mit Noth- 
wendigkeit zu einer Reform des pharmace utis c h en Unterrichts ¬ 
wesens, bezüglich deren Herbeiführung der Vorstand des deutschen Apo¬ 
thekervereins bereits im vorigen Jahre beim Reichskanzler vorstellig geworden 
ist. Beim heutigen Stande der pharmaceutischen Hülfswissenschaften scheint 
eben die Gymnasial-Vorbildung der Apotheker ebenso wenig, als das viel 
zu kurze dreisemestrige Universitätsstudium zu genügen. Eine voraussicht¬ 
lich nahe bevorstehende Erhöhung der Anforderungen wäre 
deshalb um so berechtigter, je mehr die Ansprüche an andere wissenschaft¬ 
lich gebildete Stände längst in die Höhe gegangen sind und als eine bessere 
Vorbildung wesentlich mit dazu beitragen wird, jüngeren unbemittelten 
Pharmaceuten eine aussichtsreichere Zukunft zu eröffnen. 

— Baden. Durch landesherrliche Verordnung wird ein Landes- 
Gesundheitsrath errichtet, welcher die Aufgabe hat, Angelegenheitendes 
Medicinalwesens und darauf bezügliche Gesetze und Verordnungen zu be¬ 
gutachten, sowie Wünsche und Beschwerden zur Kenntniss des Ministeriums 
des Innern zu bringen. 

2. Epidemiologie. 

— Cholera. Der „Reichs-Anz.“ schreibt: „Amtlichen Nachrichten 
zufolge hat der internationale Gesu n dh ei tsrat h in Alexandrien 
mit Rücksicht darauf, dass die Cholera in Bombay jeden epidemischen 
Charakter verloren hat, die Quarantäne für die Bombay und Aden be¬ 
rührenden Schiffe unter der Bedingung aufgehoben, dass bei der ärztlichen 
Untersuchung auf denselben kein unterwegs vorgekommener choleraverdäch¬ 
tiger Fall constatirt wird. Die übrigen indischen Häfen sind bereits vor 
einigen Wochen ausser Kontumaz erklärt worden. Ebenso ist Seitens des 
Gesundheitsrathes den noch in El-Wisch und Tor in Quarantäne liegenden 
Mekkapilgern freie Pratik gegeben und, da die Pilgerzeit vorüber ist, auch 
keine Cholerafälle im Hedjas mehr vorgekommen sind, das auf die Pilger 
bezügliche Reglement vom 15. November d. J. ausser Kraft gesetzt worden.“ 


3. Medicinalstatistik. 

— Berlins Gesundheitsverhältnisse XI. In der elften Jahres¬ 
woche, 12. bis IS. März, starben 580, entspr. 26,0 pro Mille und Jahr 
der fortgeschriebenen Bevölkerung (1,162,800), gegen die Vorwoche (566, 
entspr. 25,4), eine Zunahme der Mortalität. Innerhalb ihres ersten Lebens¬ 
jahres starben 194 od. 33,4 Proc., gegenüber dem durchschnittlichen Antheil 
der Säuglingssterblichkeit für diese Jahreswoche (32,9), ein ungünstiges Ver- 
hältniss: im Alter bis zu fünf Jahren überhaupt starben 295 od. 50,8 Proc., 
in der Vorwoche betrugen diese Antheile 33,6 bez. 53,3 Proc. der Gestorbe¬ 
nen. Von den gestorbenen Säuglingen erhielten natürliche Nahrung (Mutter- 
bez. Ammenmilch) 39, künstliche Nahrung, Thiermilch oder Milchsurrogate 
93 und gemischte Nahrung 21. 

Unter den wichtigen Krankheitsformen haben in dieser Woche nament¬ 
lich die acuten Affectionen der Athmungsorgane eine erhöhte Todtenzahl 
aufzuweisen, aber auch der Diphtherie erlagen immer noch eine beträcht¬ 
liche Anzahl, ebenso waren Krankheiten des Verdauungsapparates häufiger 
tödtlich; Erkrankungen an Unterleibstyphus und Scharlach häufiger zur An¬ 
zeige gelangt: 
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In Krankenanstalten starben 149 Personen, dar. 11 von Ausserhalb zur 
Behandlung. In die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 
651 Patienten neuaufgenommen; Bestand in denselben zu Ende der Woche 
3355. Unter den 17 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen sind 9 als 
Selbstmorde bezeichnet. p. 

— Veröffentlichungen des Kaiserl. Ges undh.-Amtes No. 14, 
19. bis 25. März. — Aus den Berichtstädten 4388 Sterbefälle gemeldet, 
entspr.£7,1 pro Mille und Jahr (27,4); Lebendgeborene der Vorwoche 6093; 
Anthefl der Säuglingssterblichkeit an der Gesammtmortalität 31,8 Proc. (32,5). 
Diese No. enthält ausser den Jahresübersichten über die Sterblichkeit des 
jahres 1881 in den Städten Augsburg, Breslau und Wien noch Notizen 
über das gelbe Fieber in Rio de Janairo im Jahre 1881. 


4. Sprechsaal. 

In Veranlassung eines Specialfalls gestatte ich mir hierdurch die sehr 
ergebene Anfrage, ob die Just.-Min.-Verf. vom 14. Februar 1873, sowie vom 
13. Januar 1874 — betr. die Liquidationen von Reisekosten und Tagegeldern 
der Medicinal-Beamten neben der Gebühr — als Declarationen zu dem Gesefz 
vom 9. März 1872, durch § 5 der Königl. Verordnung vom 17. September 
1876 aufgehoben und daher als antiquirt zu betrachten sind, oder noch zu 
Recht bestehen. Meines Erachtens ist Letzteres der Fall. 

Ivreisphysicus Dr. St. in W. 

Die Just.-Minist.-Verfüg, vom 14. Februar 1873 und 13. Januar 1874 
sind durch § 5 der Königl. Verordnung vom 17. September 1876 mit Ge¬ 
setzeskraft auf alle Geschäfte der Medicinalbeamten ausgedehnt, bestehen 
also noch zu Recht. Der Medicinalbeamte hat nach § 5 des Gesetzes vom 
9. März 1872 die Wahl, entweder Gebühren (§ 3 1. c.) oder Tagegelder (§ 2 a.) 
zu liquidiren, jedoch nicht beides zugleich, falls das Geschäft incl. dem etwa 
erforderten Gutachten an einem und demselben Tage erledigt werden konnte. 
Nur dann können neben Tagegeldern noch Gebühren liquidirt werden, wenn 
nach dem Umfange des Geschäfts, für welches Gebühren zulässig sind, das 
erforderte Gutachten am Tage der Reise nicht abgegeben werden konnte. 
Ebenso sind neben den Gebühren Tagegelder zulässig, wenn nach dem Um¬ 
fange des Geschäfts oder der Entfernung vom Wohnorte letzteres nicht an 
einem Tage ausgeführt werden konnte, bez. eine mehrtägige Abwesenheit 
von Hause nothwendig machte. 


XIV. Kleinere Mitteilungen. 

** Universitäten. München. (Orig. - Corr.) Aus dem Lections- 
cataloge der medicinischen Facultät an der hiesigen Universität ersehen wir, 
dass in den am hygienischen Institute abzuhaltenden Vorträgen insofern 
eine Aenderung eingetreten ist, als das bisher von dem Vorstande des hy¬ 
gienischen Institutes, Herrn Geheimrath Prof. v. Pettenkofer in Gemein¬ 
schaft mit Herrn Prof. Bollinger und Privatdocent Dr. Renk abgehaltene 
„hygienische Practikum“ nunmehr von Letzterem allein angekündigt wird. 
Pettenkofer wird nach wie vor seine Vorträge über Hygiene halten, und 
den Curs für Vorgerücktere und selbständig Arbeitende leiten; Prof. Bol¬ 
linger hat den bisher von ihm inne gehabten Theil des Practikums zu 
einem selbständigen einstiindigen Colleg umgestaltet. Das Practikum befindet 
sich somit wesentlich in den Händen des Privat-Docenten Dr. Renk, wel¬ 
cher seit einer Reihe von Jahren schon an der Abhaltung des Cursus be¬ 
theiligt war. (Die Betheiligung an dem Curse verspricht nach den einge¬ 
gangenen Anmeldungen eine recht zahlreiche auch heuer wieder zu werden.) 
— Göttingen. J. Henle feierte am 4. April das fünfzigjährige Doctor- 
jubiläum. — Greifswald. Prof. A. Eulenburg und Prof. L. Landois sind 
von der K. K. Gesellschaft der Aerzte in Wien zu auswärtigen Ehrenmit¬ 
gliedern ernannt worden. 

— Die seit dem 20. d. M. im Reichsgesundheitsamt versammelte Com¬ 
mission zur Revision der Pharmacopoea Germanica hat wie politische 
Zeitungen melden, ihre Berathungen geschlossen. Der Entwurf der neuen 
Ausgabe des deutschen Arzneigesetzbuches ist Seitens der Commission in 
deutscher Sprache fertig gestellt und soll, sobald die im Gesundheitsamte 
vorbereitete lateinische Uebersetzung beendet ist, den Reichsbehörden unter¬ 
breitet werden. Die Publication wird zuvörderst in lateinischer Sprache er¬ 
folgen; ein Seitens der Commission an den Reichskanzler gerichteter Antrag 
um gleichzeitige Herausgabe des deutschen Originaltextes als autorisirter 
Uebersetzung, harrt noch der Entscheidung. In ihren letzten Sitzungen hat 
die Commission verschiedene Beschlüsse von allgemeinerem Interesse gefasst, 
welche sich auf eine einheitliche Regulirung des Handverkaufs von Arznei¬ 
mitteln, der Erneuerung (Reiteration) von Arzneiverordnungen ohne beson¬ 
dere ärztliche Vorschrift, des Verkaufs von künstlichen Mineralwässern 
u. s. w. beziehen; auch ist ein auf Einsetzung einer beständigen Pharma- 
copoe-Commission behufs fortdauernder Revision und Ergänzung des jetzigen 
Entwurfes abzielender Antrag an den Reichskanzler beschlossen worden. 


XV. Personalien. 

Verliehen: Preussen: R. A.-O. 2. CI. Stern Geh. Med.-R. Prof. Dr. 
von Heusinger zu Marburg, R. A.-O. 4. CI. Kr.-Phys. des Kr. Franken¬ 
berg San.-R. Dr. Heinemann in Frankenberg, Ehren-Comthur-Kr. des 
Oldenb. Haus- u. Verdienst-O. Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Litzmann in 
Kiel, Ehren-Ritterkr, dess. O. Prof. Dr. Voelckers das., Command.-Kr. 
der französ. Ehren-Legion Geh. Reg.-R. Prof. Dr. Helmholtz zu Berlin. 
Ch. als Geh. San.-R. San.-R. Dr. Stohlmann zu Gütersloh, Ch. als San.-R. 
Kr.-Phys. des Kr. Coeslin, Dr. Mathias Lebram zu Coeslin. 

Niedergelassen haben sich resp. sind verzogen: Preussen: 
St.-A. Dr. Haehner in Stade, Dr. Boetjer in Osterholz, Dr. Hennerici 
in Goch, Arzt Kirchgaesser in Rattingen; Dr. Pie tro wicz von Wissek 
nach Antonienhütte, St.-A. Dr. Rosenthal von Stade nach Berlin, St.-A. 
Dr. Lenhartz von Weilburg nach Coblenz, Ass.-A. Dr. Angerhausen 
von Düsseldorf nach Weilburg, Arzt Hop mann von Berg. Gladbach nach 
Barmen, Arzt Meessen von Büttgen nach Baeren. 

Gestorben: Preussen: Med.-R. Dr. Lehr in Nassau, Arzt Nalenz 
in Meiderich. — Bayern: Ob. Med.-R. a. D. Dr. Klinger in München. 

Vacant: Die Phys.-Stelle d. Kr. Pyritz, die Kr.-W.-A.-Stelle d. Kr. 
Buck, Labiau, Samter. 
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I. Friedrich Gustav Jacob Henle. 

Wir haben schon auf das am 4. d. M. stattgefundene 50jährige 
Doctorjubiläum Henle’s hingewiesen, und beeilen uns, der Bedeutung 
dieses Mannes entsprechend, auf seinen Lebensgang noch etwas ausführ¬ 
licher einzugehen. 

Henle wurde am 9. Juli 1809 zu Fürth geboren und studirte 
in Bonn und Heidelberg. Später Assistent am anatomischen Museum in 
Berlin, 1834 unter Johannes Müller Prosector, habilitirte er sich 
1837 als Privatdocent daselbst, folgte 1840 einem Rufe als Professor 
nach Zürich, wo er mit Pfeufer die Zeitschrift für rationelle Medicin 
gründete, und bekleidete 1844 bis 1852 eine Professur in Heidelberg. 
Von dort wurde er nach Göttingen berufen. 

Schwankte einst auch sein Bild, von der Parteien Hass und Gunst 
entstellt, in der Geschichte der Wissenschaften, so ist längst über ihn jeder 
Streit verstummt und hat der einstimmigen Anerkennung aller Fachgenossen 
und der aufrichtigsten Dankbarkeit der deutschen Aerzte Platz gemacht. 

Nicht schöner und prägnanter können Anerkennung und Dankbar¬ 
keit zum wohlthuendsten Ausdrucke gelangen, als es in der Glückwunsch¬ 
adresse der Wiener medicinischen Faeultät geschehen ist. 

Die Huldigung, so heisst es dort, gilt dem grossen Lehrer und 
Forscher, sowie dem unermüdlichen Streiter für die Festsetzung der 
Wahrheit. 

Ihre Laufbahn als Forscher, aposlrophirt dann die Adresse, ist 
durch eine-Reihe glänzender Entdeckungen ausgezeichnet, mit welchen 
Sie die Wissenschaft bereichen haben. 

Ihre Entdeckungen des Cylinderepithels, der Muskelzellen in Ar¬ 
terien, der Kernfaseru in den Sehnen, sind Fundamente der Histologie 
geworden. 

Sie haben überdies an dem ganzen Aufbaue der neueren Gewebe¬ 
lehre thätigen Antheil genommen, indem Sie in fortlaufenden Jahres¬ 
berichten die Festigkeit des Materials mit Ihren glänzenden Geisteswaffen 
geprüft und viellach verhütet haben, dass Unechtes an die Stelle des 
Echten gesetzt werde. 

Wie Sie als Schriftsteller und als Lehrer gewirkt haben, davon 
geben Ihre Werke über rationelle Pathologie, über allgemeine Anatomie 
und endlich Ihr Handbuch der systematischen Anatomie ruhmwürdige 
Zeugnisse ab. 

Sie haben in diesen Werken Ihr bewunderungswürdig reiches 
Wissen durch eine solche Präcision des Ausdruckes und mit so logischer 
Schärfe vorgetragen, dass hiedurch der didactischen Darstellung neue 
Bahnen eröffnet wurden. 

Nehmen Sie daher, hochgeehrter Herr Professor, diese Huldigungs- 
Adresse als den Ausdruck der tiefsten Verehrung entgegen, welche Ihnen 
von Seiten der Wiener medicinischen Faeultät gezollt wird. 

II. Der erste medicinische Congress 

über dessen Bedeutung und Programm' wir schon früher eingehend be¬ 
richtet haben, ist in seinen Vorbereitungeu nunmehr soweit fortgeschritten, 
dass man ein immer vollständigeres Bild von ihm erhält. Den Beitritts- 
Erklärungen Seitens der hervorragendsten Kliniker und medicinischen 
Docenten sowie zahlreicher Vorstände von grösseren Krankenhäusern sind 
zu unserer grossen Befriedigung auch solche von praclischeu Aerzten 
gefolgt. Es zeigt sich wiederum, dass das einmülhige Zusammenwirken 
der beiden Berliner Kliniker, Frerichs und Leyden die besten Früchte 
getragen hat und für die Zukunft nicht geringere verspricht. 

Es wird zur Zeit des Congresses eine Ausstellung von Mikroskopen, 
von elektrischen Apparaten und von pharmaceulischen Produclen und 
Präparaten, für deren Vorzüglichkeit schon der Name des Ausstellers, 
Merk in Darmstadt garaulirt, stattfinden. Von ganz besonderem Interesse 
ist es aber, dass Regierungsralh Dr. R. Koch vom Kaiserl. Deutschen 
Gesundheitsamte auf diesem Congresse über seine folgenreiche Entdeckung 
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des Tuberkel-Bacillus einen Vortrag mit Demonstrationen halten wird. 
Wenn Cruveilhier einst sagte: „La phlebite domine la pathologie,“ so 
kann man für das letzte Lustrum diesen Ausspruch nicht ohne Grund an¬ 
wenden auf die Lehre von den pathogenen Mikroorganismen. Bis jetzt 
aber hat die Chirurgie von den Entdeckungen, bzw. der auf dem Gebiete 
der Infection durch orgauisirte Krankheitsgifte, den Löwenantheil für sich 
zu erwerben gewusst, und ihr glänzender Aufschwung in der Gegenwart 
ist zweifellos zum allergrössten Theil dadurch bedingt worden. Das 
Wiederaufraffen der inneren Medicin, das Sichbesinnen derselben auf ihre 
Bedeutung wird auch — das zeigt sich ja schon jetzt — für die Ver¬ 
werfung der bacteriologischen Untersuchungen maassgebend werden und 
der erste medicinische Congress voraussichtlich aber eine der ersten Etap¬ 
pen auf diesem Zuge bezeichnen. 


III. Tuberculose und Gesundheitspflege. 

Nachdem wir R. Koch’s Entdeckung in ihrer allgemeinen Bedeu¬ 
tung schon gewürdigt haben, müssen wir noch auf die reichen Details 
seines Vortrages in so weit eingehen, als sie Beziehungen haben zu der 
Praxis der Medicin und Hygiene und wir benutzen die dadurch gebotene 
Gelegenheit, das vortreffliche Referat, welches wir Herrn A. Fraenkel 
verdanken, aus dem officielleu Protokoll, welches in No. 13 der Ver¬ 
handlungen der Berliner Physiologischen Gesellschaft publicirt ist, und 
dem so eben in extenso erschienenen Vortrage selbst 1 ) zu ergänzen. 

Vor Allem wiederholen wir, nicht die Ueberlragbarkeit der Tuber¬ 
kulose überhaupt feslgesteilt zu haben, ist das Verdienst Koch’s. Er selbst 
weist vielmehr auf seine Vorgänger wie Villemin, dann Cohnheim, 
Salomonsen, Baumgarten, Tappeiner hin, und unsere Leser finden 
in dieser Wochenschrift eine Reihe von Referaten über die Experimente 
und Erfahrungen besonders der Münchener Pathologeu, dann Ivlebs - , 
Ponfick’s u. A. m. Aber durch eine meisterhafte Methode die 
parasitäre Natur der Tuberculose einwandsfrei dargelegt zu haben, 
während Ivlebs’, Toussaint’s, M. Schüller’s, desseu Arbeiten eine 
besondere Anerkennung trotzdem wohl verdienen, und Aufrecht’s 
Befunde von Mikroorganismen, resp. ihre Züchtung aus luberculösen 
Massen jedenfalls dem von Koch gesehenen Bacillus des Tuberkel nicht 
entsprechen, giebt Koch gerechten Anspruch auf einen der schönsten 
Ruhmeskränze, welche die Geschichte der Medicin zu vergeben hat, und 
darin stimmen, so können wir mit hoher Befriedigung conslatiren, Alle 
überein, soweit sie eines unparteiischen Urtheils fähig sind, mögen sie 
auch über das Wesen und die Entwickelung der Infectionskrankheilen 
andere Anschauungen für richtiger halten als er. 

Nach bewundernswerten Versuchen in ausgedehntestem Maassstabe, 
sieht sich Koch zu dem Ausspruche berechtigt, dass die in den lubercu- 
losen Massen vorkommenden Bacillen nicht nur Begleiter des luberculösen 
Processes, sondern die Ursache desselben sind, so dass wir in den Bacillen 
das eigentliche Tuberkelvirus vor uns haben, während Cohnheim noch 
in der neuesten Auflage seiner Pathologie „den directen Nachweis des luher- 
culosen Virus als ein bis heute noch ungelöstes Problem 1 * bezeichnet. 

Koch glaubt aber ferner auch die Möglichkeit gegeben zu haben, fort¬ 
an die Grenzen der Krankheit ziehen zu können, die man als Tuber¬ 
culose zu bezeichnen hat. Nicht den eigentümlichen Bau des Tuberkels, 
nicht seine Gefässlosigkeit, nicht das Vorhandensein von Riesenzellen wird 
den Ausschlag geben sondern der Nachweis der Tuberkelbacilleu. „Wenn 
Riesenzellen im Tuberkel verkommen“ so entnehmen wir dem officiellen 
Protokolle „dann liegen die Bacillen im Innern derselben. Oft befinden 
sich nur ein oder zwei Bacillen in einer Riesenzelle, mitunter kann ihre 


auiii anei aucn aut zwanzig und mein* auwachsen. Das Verhältniss der 
Riesenzelleu zu den Bacillen ist vermutlich dasselbe, wie es schon ander¬ 
wärts bei ihrer Bildung um Fremdkörper (Pflanzenfasern, Strongyluseier) 
beobachtet ist, dass nämlich die Ricseuzelle um den Bacillus, als einen 
Fremdkörper, entsteht und ihn einschliesst.“ 
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Auf seine Befunde gestützt, erklärt Koch Miliarluberculose, 
käsige Pneumonie, käsige Bronchitis, Darm- und Drüseulu- 
berculose, Perlsuchl des Rindes, spontane und Impftubercu- 
lose bei Thicrcn für identisch, und während er sich über Scrophu- 
lose und fungöse Gelcukalfectionen sein Uriheil vorbehält, gehört ihm 
zufolge ein grosser Theil der scrophulosen Drüsen und Gc- 
leukleidcn zur echten Tuberculose, sind vielleicht ganz mit 
ihr zu vereinigen. Ja, den Nachweis von Tuberkelbncillen in den 
verkästen Drüsen eines Schweines, in den Tuberkelknölchen eines Huhnes 
lässt wenigstens vermulhen, dass die Tuberculose auch uuler den 
Ilausthieren eine grössere Verbreitung hat, als gemeinhin 
angenommen wird. 

Das in dem genannten Protokolle gegebene Resumd 'ist daher von 
der grössten Wichtigkeit für Medicin und Gesundheitspflege. Es lautet: 

„Das Resultat dieser Untersuchungen war also, dass conslant in 
tuberculös veränderten Geweben Bacillen Vorkommen, dass diese Bacillen 
sich vom Körper trennen und in Reincullureu lange Zeit erhalten lassen, 
dass die mit den isolirten Bacillen in der verschiedensten Weise inficirten 
Thiere tuberculös werden. Daraus lässt sich schliessen, dass die Tuber- 
kelbacilleu die eigentliche Ursache der Tuberculose sind, und letztere also 
als eine parasitische Krankheit anzusehen ist. 

Da die Bacillen nur hei einer Temperatur zwischen 30° und 41 °C. 
zu wachsen vermögen, so können sie auch nur im thierischen Organis¬ 
mus ihre Existenzbedingungen finden und müssen von diesem ihren Aus¬ 
gang nehmen. Im Sputum der Phthisiker konnten sie in grossen Mengen 
nachgewiesen werden, und es wurde ferner festgestellt, dass das getrock¬ 
nete, bacillenhaltige Sputum mindestens 8 Wochen seine Virulenz be¬ 
wahren kann. Danach lässt sich annehmen, dass die Bacillen mit dem 
phlhisischen Sputum in’s Freie gelangen, überall hin verschleppt und 
schliesslich an Slaubpartikelchcn haftend inhaltirt werden. Es spricht 
dafür noch besonders die Thatsache, dass die Tuberculose beim Menschen 
fast immer eine von den Respiralionswegen ausgehende und oft lange 
Zeit oder auch ganz auf die Respiralionsorgane beschränkte Affection bleibt. 

Eine andere Quelle der lnfeclion ist wahrscheinlich in der sehr 
verbreiteten Tuberculose der Hauslhiere, vorzugsweise in der Perlsucht 
der Rinder, zu suchen. 

Aus dem Erkennen der Tuberculose-Aetiologie werden sich die 
Maassregeln, welche zur Einschränkung dieser Krankheit zu treffen sind, 
ergeben. Vor allen Dingen .muss das Sputum der Phthisiker durch Des¬ 
infeelion oder in irgend einer anderen Weise unschädlich gemacht werden.“ 

Bei einigen dieser Sätze möchten wir ihrer practischen Bedeutung 
wegen noch verweilen. 

Koch hat in dem Sputum der Hälfte der grossen Reihe 
von ihm untersuchter Phthisiker ausserordentlich zahlreiche 
Bacillen, darunter auch sporenhallige gefunden, niemals im 
Sputum nicht phthisisch Kranker, und die mit jenem fri¬ 
schen bacillenhaltig en Sputum geimpften Thiere werden 
eben so sicher tuberculös als wie nach Impfung mit Miliar¬ 
tuberkeln. 

Ja noch mehr! Seine Versuche führten dazu, dass die Annahme 
berechtigt ist, es bewahre das am Boden, Kleidern u. s. w., ange¬ 
trocknete phlhisische Sputum längere Zeit seine Virulenz 
und könne, wenn verstäubt in die Lungen gelangt, Tubercu¬ 
lose erzeugen. Es ist dabei zu erwägen, dass die Haltbarkeit der 
Virulenz vermuthlich von der Sporenbildung der Tuberkel-Bacillen ab¬ 
hängt und zu berücksichtigen, dass die Sporenbildung, wie Koch 
an einigen Beispielen sah, im thierischen Organismus selbst und 
nicht wie bei den Milzbrandbacillen ausserhalb desselben 
vor sich geht. 

Es fällt Koch nicht ein, auf Grund seiner Forschungen, so glän¬ 
zend die Resultate derselben auch sind, die Schwierigkeiten der Tuber- 
culose-Frage sämmtlich für gelöst zu ballen. Wohl aber darf er es als 
einen Gewinn für die Wissenschaft anseben, dass es zum ersten Male 
gelungen ist, den vollen Beweis für die parasitische Natur einer mensch¬ 
lichen Infectionskrankheit, und zwar der wichtigsten von allen, vollständig 
zu liefern. 

Dieser Beweis war bekanntlich bisher nur für Milzbrand erbracht, wäh¬ 
rend von einer Anzahl den Menschen betreffenden Infeclionskrankheiten 
z. B. von Recurrens, von den Wundinfectionskrankheiten, Lepra, Gonorrhoe, 
nur das gleichzeitige Vorkommen der Parasiten mit dem pathologi¬ 
schen Processe bekannt war, ohne dass das ursächliche Verhältnis 
zwischen diesen beiden erwiesen werden konnte. Ebenso darf K. mit 
Recht erwarten, dass sich nunmehr auch für die ßcurtheilung der übrigen 
Infectiouskrankheiten neue Gesichtspunkte ergeben, und dass die Unler- 
suchungsrnethoden, welche sich bei der Erforschung der Tuberculose- 
Aetiologie bewährt haben, auch bei der Bearbeitung anderer Infections- 
krankheilen von Nutzen sein werden, ganz besonders bezüglich derjenigen 
Krankheiten, welche wie Syphilis und Rotz mit der Tuberculose am 
nächsten verwandt sind und mit ihr zusammen die Gruppe der Infeclions- 


Geschwulslkraukheilen bilden. Die weitere Verwerlhung unserer nunmehr 
erworbenen Kenntnisse über die Eigenschaften der Tuberkelparasiten durch 
Pathologie und Chirurgie, die Benutzung des Nachweises derselben in 
Sputum z. B. zu diagnostischen Zwecken will Koch nicht beurlheilen. 
Wir glauben aber allerdings, dass er in der Andeutung Recht hat, dass 
die sichere Bestimmung mancher lokallubcrculöser Affectionen von Einfluss 
auf die chirurgische Behandlung derselben sein wird, und dass möglicher 
Weise auch die Therapie aus weiteren Erfahrungen über die Lebensbe¬ 
dingungen der Tuherkelbacillcn Nutzen ziehen kann. 

Auch bezüglich der Verhältnisse der erworbenen oder ererbten Dis¬ 
position, welche in der Aetiologie der Tuberculose unzweifelhaft eine 
bedeutende Rolle spielen, will Koch sich kein Uriheil gestatten, ehe nicht 
noch eingehendere Untersuchungen vorliegen. Nur auf das überaus lang¬ 
same Wachsthum der Tuberkelbacillen macht er noch aufmerksam. Will 
man ein Thier, so führt er aus, mit Sicherheit tuberculös machen, 
dann muss der Infectionsstoif m das subculane Gewebe, in die Bauch¬ 
höhle, in die vordere Augeukammer, kurz an einen Ort gebracht wer¬ 
den, wo die Bacillen Gelegenheit haben, sich in geschülzcr Lage ver¬ 
mehren und Fuss fassen zu können, lnl'eclionen von flachen Hautwunden 
aus, welche nicht in das subculane Gewebe dringen, oder von der Cornea 
gelingen nur ausnahmsweise. Die Bacillen werden wieder eliminirt, ehe 
sie sich einnisten können. Daher kommt es wahrscheinlich, dass die 
Bacillen nicht, wie beispielsweise die ungemein schnell wachsenden 
Milzbrandbacillen, von jeder beliebigen kleinen Verletzung des Körpers 
aus zu inficiren vermögen. Bestätigen sich diese Resultate auch ferner¬ 
hin so würde es sich allerdings erklären, weshalb die Secliouen von 
tubereulösen Leichen nicht zur lnfeclion führen, auch wenn kleine 
Schnittwunden an den Händen mit tubereulösen Massen in Berührung 
kommen. Kleine schwache Hautschnitte sind nach K.’s Erfahrungen 
eben keine für das Eindringen der Bacillen geeigneten Impfwunden. 
Aehnliche Bedingungen werden sich auch für das Haften der in die 
Lungen gerathenen Bacillen geltend machen. Es werden wahrscheinlich 
besondere, das Einnisten der Bacillen begünstigende Momente, wie slag- 
uirendes Secret, Eulblössung der Schleimhaut vom schützenden Epithel 
u. s. w., zu Hülfe kommen müssen, um die lnfeclion zu ermöglichen. 
Es wäre sonst kaum zu verstehen, dass die Tuberculose, mit der wohl 
jeder Mensch, namentlich an dicht bevölkerten Orlen, mehr oder weniger 
in Berührung kommt, nicht noch häufiger inficirt, als es in Wirklichkeit 
geschieht. 

Damit würde übereinstimmen, was Bölling er bei Gelegenheit 
seines Werkes über animale Vaccination S. 167 ausführt. Es sei 
kein Beispiel bekannt, dass ein Mensch mit einer üuaoorcn WunJo «iHi 
durch Berührung mit tubereulösen Substanzen — mögen dieselben vom 
Menschen oder vom Vieh herrühreu — inlicirt hätte. 

Wir wiederholen, cs bleiben noch viele Schwierigkeiten ungelöst 
und unerschütterl die Forderung Leyden’s, in der Therapie der Tuber¬ 
culose sorgfältig zu individualisiren. Dasselbe gilt von den übrigen Auf¬ 
stellungen dieses Klinikers (diese W. No. 14) über die Einwirkung gewisser 
Couslilulionsanomalien, die Verallgemeinerung des für die ersten Stadien 
der Lungenphthise auch von ihm angenommenen Infectionsslofles unter 
gewissen Bedingungen etc., die sich übrigens mit Koch’s Resultaten nicht 
im Widerspruch befinden. Im Gegentheil, wir dürfen hoffen, dass je mehr 
Klinik und Experiment sich verbinden, wie das hier so leicht erreicht 
werden kann, die Erfolge auf beiden Seifen um so rascher und sicherer 
eintrelen werden. 

Aber was an dieser Stelle vor Allem interessirt, sind die Forderungen, 
welche die öffentliche Gesundheitspflege bei ihrem Kampfe gegen die 
Phlhisis schon jetzt zu stellen berechtigt ist. Die gegen die Tuberculose 
bisher gerichteten Maassregeln von allgemein sanitärem Charakter dürfen 
gewiss nicht aufgegeben oder vernachlässigt werden. Die Disposition 
zur Entwickelung des aulgenommenen Parasiten möglichst zu tilgen, den 
Organismus zum Kampfe gegen denselben zu stählen, bleibt nach wie 
vor auch der Tuberculose gegenüber die stete Aufgabe der öffentlichen 
Gesundheitspflege, aber in Zukunft, sagt Koch, wird man es im Kampf 
gegen diese schreckliche Plage des Menschengeschlechtes nicht mehr mit 
einem unbestimmten Etwas, sondern mit einem fassbaren Parasiten zu 
thun haben, dessen Lebensbedingungen zum grössten Theil bekannt sind 
und noch weiter erforscht werden können. Dass dieser Parasit nur im 
thierischen Körper seine Existenzbedingungen findet und nicht, wie die 
Milzbrandbacillen, auch ausserhalb desselben unter den gewöhnlichen na¬ 
türlichen Verhältnissen gedeihen kann, gewährt besonders günstige Aus¬ 
sichten auf Erfolg in der Bekämpfung der Tuberculose. 

Als eine und gewiss die hauptsächlichste der Quellen, aus denen der In- 
fectionstoff fliessl, lernten wir das Sputum der Phthisiker kennen. Ueber die 
Art und Weise wie die Tuberkelbacillen derselben in die Luft kommen, kann 
man nicht im Zweifel sein, wenn man erwägt, in welchen Unmassen die im 
Caverneuinhalt vorhandenen Tuherkelbacillen von Phthisikern mit dem Spu¬ 
tum ausgeworfen und überall bin verschleppt werden. Koch hält es nicht 
für schwierig, das phthisische Sputum unschädlich zu machen und damit 
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den grössten Theil des tuberculösen fnfectionsstoffes zu beseitigen und 
weist ausserdem hin auf die Dcsinfeclion der Kleider, Betten u. s. w., 
welche von Tuberculösen benutzt wurden. Wird es aber möglich sein, in 
den geschlossenen, der Tuberculose-Heilung gewidmeten Anstalten selbst 
durch die besten Desinfections-Massregeln die Infection gänzlich zurückzu¬ 
halten? Ist hiermit nicht ein wichtiges neues Moment in dem Streite über 
die Behandlung der Lungenschwindsucht in geschlossenen Räumen oder in 
Freiheit gegeben? Selbstverständlich stellen wir diese Fragen nur zur 
Discussion, ohne sie irgendwie erledigen zu wollen. 

Von kaum minder grosser Bedeutung für die öffentliche Gesund¬ 
heitspflege ist aber die andere Quelle der Infection durch die mit der¬ 
selben behafteten Hausthiere, unter denen sie nach Koch eine grössere 
Verbreitung hat, als gemeinhin angenommen wird, so dass es sehr wün¬ 
schenswert ist, auch nach dieser Richtung hin das Verbreitungsgebiet der 
Tuberculosc genauer kennen zu lernen. 

Die Perlsucht steht in erster Linie, da sie mit der Tuber- 
culose des Menschen identisch und auf ihn übertragbar ist. 
Die Gefahr, fährt Koch fort, welche aus dem Genuss von perlsüchtigem 
Fleisch oder Milch resultirl, mag noch so gross oder noch so klein sein, 
vorhanden ist sie und muss deswegen vermieden werden. Was die Milch 
der perlsüchligen Kühe anlangt, so ist das Uebergreifen des tuberculösen 
Processes auf die Milchdrüse von Thierärzten nicht selten beobachtet, und 
es ist wohl möglich, dass sich in solchen Fällen das Tuberkelvirus der 
Milch unmittelbar beimischen kann. Bedenkt man, dass nach Bo Hing er 
die Rindertuberculose eine so häufige Krankheit ist, dass ca. 2 Proc. 
aller erwachsenen Rinder, wie sie in den Schlachthäusern geschlachtet 
werden, damit behaftet sind, so kann man sich einen Begriff von der 
Grösse der Aufgabe machen, die auch hier vorliegt. 

Koch hat, wie er selbst sagt, seine Untersuchungen im Interesse 
der Gesundheitspflege vorgenommen und dieser wird auch der grösste 
Nutzen daraus erwachsen. Wir dürfen hierbei darauf hinweisen, dass 
an dieser Stelle, als Reichensperger gegen den ersten Band der „Mit¬ 
theilungen“ opponirte, und von vielen Seiten behauptet wurde, derartige 
wissenschaftliche Arbeiten gehörten nicht in den Kreis der Thätigkeit des 
Kaiserlichen Gesundheitsamtes hinein, dagegen wohl allein Einspruch er¬ 
hoben worden ist (D. med. W. 1881, S. 699). Bei aller Zurückhaltung 
bezüglich des Inhaltes der Mittheilungen glaubten wir damals unentwegt 
daran festhallen zu können, dass jene Arbeiten, in erster Linie die Ivoch’s, 
nicht nur dem Amte, sondern der deutschen Wissenschaft zu hoher Ehre 
gereichten. Der neuesten Arbeit des Herrn Koch werden auch die da¬ 
maligen Kritiker nicht den Vorwurf machen, sie gehören dem Gebiete 
der öffentlichen Gesundheitspflege nicht au. Ihre Resultate bilden vielmehr 
für alle Zukunft einen unzerstörbaren Erwerb derselben. P. ß. 


IV. M. Schüller. Experimentelle und histolo gische Un - 
tersuchungen über die Entstehung und Ursachen der scro- 
phulüsen und tuberculösen Gelenkleiden S. 14Sff. Referent P. B. 

Dies hervorragende Werk unseres verehrten Mitarbeiters ist freilich 
schon in No. 10 von competenter Seite eingehend gewürdigt worden, es 
schien aber nichts desto weniger geboten, im Hinblick auf Koch’s Unter¬ 
suchungen dem betreffenden Kapitel in Sch iiller's Ausführungen noch eine 
specielle Besprechung zu widmen. 

Der Verf. führt aus, dass Tuberculose, Scrophulose und Lupus nur ver¬ 
schiedene Erscheinungsformen derselben Infectionskrankheit, der Tuberculose, 
sind, und zwar hervorgerufen durch dieselbe wirksame Noxe, die Infection 
mit specilisch luberculös wirkenden Mikrococcen, nie aber, wie bisher häutig 
behauptet wurde, durch Contusionen oder andere Verletzungen, denen 
höchstens ein für die Krankheit disponirender Einfluss zuzuschreiben ist. 
Um dies zu beweisen, injicirte er einerseits Stücke aus tuberculösen Menschen¬ 
lungen, Sputa, scrophulose Lymphdrüsen, Stücke von Granulationsgewebe 
aus frisch resecirten Gelenken, frisch ausgeschnittenes Lupusgewebe, an¬ 
dererseits Culturen von Mikrococcen, den eigentlichen Trägern der Infec- 
tiosität, die er nach dem K1 e b s’schen Verfahren aus jenem Rohmaterial ge¬ 
züchtet hatte, in die Lungen von Kaninchen und Hunden, contundirte hier¬ 
auf das rechte Kniegelenk und konnte nach kurzer Zeit an diesem jene 
charakteristische tuberculose Gelenkentzündung constatiren, ähnlich der, die 
sich so häufig beim Menschen spontan entwickelt. Bei nicht inficirten 
Thieren jedoch brachte selbst öfter wiederholtes Trauma, abgesehen von 
der durch den Blutaustritt herbeigeführten transitorischen Schwellung, keine 
Veränderung hervor, die auch nur annähernd mit jener zu vergleichen war, 
während hingegen unmittelbares Zusammenleben gesunder Thiere mit tuber- 
culös inficirten häufig genügte, um auch bei jenen Tuberculose und die da¬ 
von abhängige Gelenkentzündung hervorzurufen. 

Um zu eruiren, ob die Infectionssubstanzen aus der Lunge in das Blut 
übergehen, spritzte Verf. das Blut eines wie oben tuberculös gemachten Tliie- 
res in die Lunge eines anderen ein und, wie die Untersuchung ergab, war 
auch dieses tuberculös geworden, was Injection gesunden Blutes nicht zur 
Folge hatte. Aus dieser tuberculösen Veränderung des Blutes erklärt sich 
auch der sog. scrophulose Habitus der Kranken, Blässe, Kraftlosigkeit, der 
wohl wesentlich auf den durch die Blutumwandlung hervorgerufenen Ernäh¬ 
rungsstörungen beruhen dürfte. 

Aus allen diesen Versuchen geht dem Verf. zur Evidenz hervor, dass es 
in der That die tuberculös inficirenden Substanzen resp. die Mikrococcen sind, 
die auch beim Menschen die tuberculösen Gelenkproeesse hervorrufen, indem 
sie entweder von aussen eingedrungen oder angeboren, oft ohne unterwegs 
zu haften, mit dem Blute bis zum Gelenk fortgeführt werden, wo sie nach 


vorausgegangenen begünstigenden Momenten (wie Blutaustritt nach Contu- 
sion, Distorsion, einfache Synovitis, Syncoitis nach Gelenkrheumatismus, 
nach Masern etc.) zur Ansammlung und Entwicklung gelangen, was 
Schüller durch Farbstoffinjectionen noch wahrscheinlicher machte, und 
nach den jeweiligen günstigeren Bedingungen bald mehr den Knochen, bald 
mehr das Synovialgewebe ergreifen. 

Dasselbe Resultat, dass nämlich tuberculose Entzündung nur durch die 
specilisch tuberculösen Mikroorganismen und nur im Falle der Ansteckung, 
durch chemische Reagentien von Alkohol, Chlorzink, faules Blut etc. herbei¬ 
geführt werden könne, ergab auch eine andere Versuchsreihe, nämlich di- 
recte Gelenkinjectionen. Durch diese wurde ausserdem festgestellt, dass die 
tuberculose Erkrankung sich gewöhnlich auf das inlicirte Gelenk beschränkt, 
da durch die Gewebe wahrscheinlich die Virulenz der Mikrococcen beein¬ 
trächtigt wird, jedoch auch zu einer Allgemeinerkrankung sich ausbilden 
kann, wenn vor der Resection neue Infectionsheerde entstanden sind und 
zur Entwicklung gelangen. 

Hieraus erhellt für Sch. zur Genüge, welche Grundsätze die Therapie 
der tuberculösen Gelenkentzündung zu beobachten haben wird, dass nämlich 
die Lokalbehandlung mit einer entsprechenden Allgemeinbehandlung Hand 
in Hand gehen muss, um durch geeignete Mittel die Entwicklung der Mikro¬ 
coccen zu hemmen, ihre Ausscheidung zu befördern und den ganzen Orga¬ 
nismus gegen dieselben widerstandsfähiger zu machen. 

V. Zur localen Therapie von Leberkrankheiten. 

Vorgetragea in der Sectioa für interne Medicin der Versammlung deut¬ 
scher Naturforscher und Aerzte am 23. September 1881 zu Salzburg. 

Von 

Professor Fr. Mosler 

in Greifswald. 

Seit lange ist mein Streben auf locale Therapie interner Krankheiten 
gerichtet 1 ). Gestatten Sie mir, Ihnen heule einige Versuche mitzutheilen, 
welche auf mehr örtliche Behandlung von Leberkrankheiten zielen. Von 
verschiedenen Seiten ist eine solche schon versucht worden. Erinnert 
sei nur an die mechanische Behandlung des katarrhalischen Icterus mittelst 
Compression und Faradisation der Gallenblase durch Gerhardt. 

Auf Röhrig’s 2 ) Versuche gestützt habe ich im Jahre 1873 eine 
gleichfalls mehr als local zu bezeichnende Behandlung für solche Fälle, 
welche wegen dauernden Aufstosseus und Erbrechens die Anwendung 
interner Mittel erschweren, empfohlen. Darminfusion grösserer Mengen 
lauen Wassers wurde von mir dabei angerathen, um durch vermehrte 
Gallensecrelion raschere Lösung des katarrhalischen Pfropfes zu erzielen. 
Bei einer Anzahl Icterischer habe ich dadurch günstige Resultate in meiner 
Klinik erzielt. Um so näher lag mir die Frage, ob die Wirkung der 
Darminfusion, wie Krull 3 ) behauptet, auf Steigerung der Peristaltik be¬ 
ruhe, oder ob durch das resorbirle Wasser eine Veränderung in den 
Secretiousverhältuissen der Leber herbeigeführt werde. 

Meine früheren Versuche über den Uebergang von Stoffen aus dem 
Blute in die Galle 4 ) dienten mir hierbei als Richtschnur. Einen meiner 
Schüler, Herrn Dr. Peiper, veranlasste ich deshalb, bei Hunden mit 
Gallenblasenfisteln in derselben Richtung Versuche unter meiner Leitung 
anzustellen. 

Zunächst iuteressirte uns die Frage, wie sich die flüssigen und festen, 
beziehungsweise organischen und unorganischen ßeslaudtheile der Galle 
vor und nach der Infusion von Wasser in den Darm zu einander ver¬ 
hallen. 

Am 17. März 1881 wurde von einem Hunde mit permanenter Gallen- 
blasenfistel, der 16 Stunden gefastet hatte, während einer Stunde 4,5 Ccm. 
Galle aufgefangen. Darauf wurden 380 Ccm. lauen Wassers in den 
Darm fuudirt. Die in der folgenden Stunde gesammelte Galle betrug 
10,5 Ccm. Die genaue Untersuchung, deren Einzelheiten ich hier über¬ 
gehen will, ergab, dass der Wassergehalt der Galle eine Stunde nach 
der Infusion um 2,53 Proc. gestiegen war, dass der Zunahme des Wassers 
entsprechend der Procentgehalt der festen Bestandtlieile sich verringert 
halte, und zwar der organischen um 0,31 Proc., der anorganischen um 
2,22 Proc. 

Zur Entscheidung der Frage, wie lange die Darminfusion von 
Wasser auf die Secrelion von Galle einwirke, wurde am 20. März 1881 
von einem anderen Hunde mit permanenter Gallenfistel, der 20 Stunden 
gefastet halte, eine Stunde lang die Galle aufgefangen. Darauf wurden 
750 Ccm. lauen Wassers in den Darm fundirt, alsdann die während 
der nächsten 3 Stunden durch die Fistel abgeflossene Galle aufbewahrt, 
ausserdem die während der folgenden 6 Stunden abgesonderte Galle 
wiederum für sich gesammelt. 

Es zeigte die in den nächsten 3 Stunden nach der Infusion entleerte 
Galle eine Zunahme des Wassergehaltes um 9,19 Proc., dementsprechende 
Abnahme des Procentgehalles der festen Bestandtlieile. Nach Ablauf der 
weiteren 6 Stunden sahen wir dagegen wiederum eine Abnahme des 
Wassergehaltes um 6,17 Proc. und entsprechende Zunahme der festen 
Bestandtlieile, weshalb man wohl annehmen kann, dass im Laufe der 
nächsten Stunden die secernirte Galle der Norm gleich geworden sei. 
Eine Verflüssigung der Galle in den nächsten Stunden nach erfolgter 
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Darminfusiou darf hiernach sicher angenommen werden und wird der 
Efl'ect ihrer Wirkung hei Krankheitsfällen neben der Wenge des infundirten 
Wassers davon abhängen, wie oft die Darminfusion in den einzelnen 
Fällen wiederholt wird. Dass ein günstiger Einfluss auf den Verlauf von 
Icterus catarrhalis damit ausgeübt wird, haben zahlreiche klinische Er¬ 
fahrungen mir ergeben. Die ausführliche Miltheilung von Krankenge¬ 
schichten will ich ihnen ersparen, hervorheben will ich nur, dass bei 
der Ausführung alle Cautelen beobachtet werden müssen, welche ich*) 
erst neuerdings in einem Aufsatze über Darminfusion geschildert habe. 

Ueberdies empfiehlt es sich , dem Wasser eine concenlrirte Lösung 
von Natron salicylicum oder von Salicylsäure mit Borax beizufügen. Die 
Salicylsäure übt günstigen autiseptischen Einfluss nicht nur auf die ka¬ 
tarrhalische Darmschleimhaut, sondern auch auf die Gallenwege. 

Die folgenden Versuche beweisen, dass dieselbe nach erfolgter Re¬ 
sorption von der Mastdarmschleimhaut aus zum Theile durch die Galle 
wieder ausgeschieden wird. 

Am 30. Januar 1881 wurden von Herrn Dr. Pei per einem Hunde 
mit permanenter Galleublasenfistel 0,5 Natron salicylicum in 150 Ccm. 
Wassers gelöst in den Darm fundirt. Die Galle, welche nach Ablauf 
von je einer halben Stunde während 6 Stunden untersucht worden war, 
zeigte auf Zusatz von verdünnter Eisenchloridlösung keine Spur einer 
Reaction auf Salicylsäure. Die verabreichte Dosis schien zu geriDg ge¬ 
wesen zu sein. Derselbe Hund erhielt deshalb 4 Tage später eine Lö¬ 
sung von 3,0 Natron salicylicum durch Darminfusiou. Schon nach 
15 Minuten trat heftiges Erbrechen auf, das circa 3 /, Stunden auhielt. 
Darnach lag der Hund ruhig. 

Die Galle zeigte auf Zusatz von verdünnter Eisenchloridlösung eine 
schwach violette Färbung, welche in der im Laufe der nächsten halben 
Stunde secernirten Galle eine ganz intensive wurde. Dieselbe Reaction 
trat auch bei der nach 3 Stunden aufgefangenen Galle ein. Weitere 
Versuche hallen dasselbe Resultat, wie der eben angeführte ergeben. 
Es ist daher mit Bestimmtheit anzunehmeu, dass das Natron salicylicum 
nach Darminfusion grösserer Gaben zum Theile durch die Galle aus¬ 
geschieden wird. Dürfen wir eine arzneiliche Einwirkung nicht nur auf 
die Gallenwege, sondern auch auf das Leberpareuchym davon erwarten, 
wenn es nicht nur in dem das Leberparenchym umkreisenden Blute, 
sondern auch in der Galle gelöst sich findet? Bei verschiedenen Leber¬ 
krankheilen, Katarrh der Gallenwege, Hepatitis interslitialis und suppu¬ 
rativa ist Darminfusion grösserer Gaben von Natron salicylicum zu ver¬ 
suchen. 

Anders ist das Verhalten der Carbolsäure, deren Ausscheidung 
vorzugsweise durch die Nieren zu erfolgen scheint. Um ihren Ueber- 
gang in die Galle nachzuweisen, konnten Hunde mit permanenten Gallen¬ 
blasenfisteln nicht verwerthet werden. In ihrer Ernährung waren sie 
so alterirl, dass sie selbst geringe Dosen von Carbolsäure nicht vertrugen. 
Zu diesen Versuchen wurden deshalb Kaninchen gewählt, die einige 
Stunden nach Application des Mittels getödlet wurden, um ihre Galle 
zu untersuchen. 

Am 12. Januar 1881 erhielt ein Kaninchen 30 Ccm. einer 1 proc. 
Lösung von Carbolsäure, nämlich 0,3 Acidum carbolicum durch Darmin¬ 
fusion. Schon nach 3 Minuten traten heftige Krämpfe auf, die eine 
Stunde dauerten. Nach weiteren 4 Stunden erhielt das völlig apathisch 
gewordene Thier 10 Ccm. derselben Lösung; sofort floss etwa die Hälfte 
davon wieder aus, so dass nur 0,35 Carbolsäure zur Resorption gelangen 
konnten. Nach 7 Stunden wurde das Thier gelödtet und die Galle durch 
Zusatz von Eisenchloridlösung auf Carbolsäure untersucht. Die eintretende 
Reaction war sehr undeutlich. 

Am 13. Februar wurden einem Kaninchen Morgens 8 Uhr 10 Ccm. 
einer 2 proc. Carboisäurelösung, um 10, 12, 1, 2 und 3 Uhr je 5 Ccm. 
derselben Lösung infundirt. Die einlretenden Krämpfe waren nur nach 
der ersten Dosis von längerer Dauer. Das völlig apathische Thier, 
welches um 4 Uhr gelödtet wurde, hatte im Ganzen 0,7 Acidum car- 
bolieum erhallen; zu einem Theile der Galle wurde die Eisenchlorid- 
lösuug direct zugeselzl; die Reaction war nicht präcise. 

Der andere Theil wurde mit verdünntem Alcohol versetzt und 
destillirt. Das Destillat zeigte Carbolsäurereaction, aber wenig intensiv, 
weshalb der Schluss erlaubt sein mag, dass die von der Mastdarm¬ 
schleimhaut resorbirle Carbolsäure mit der Galle zwar zur Ausscheidung 
gelangt, aber nur in so geringer Menge, dass sich diese Anwendungs¬ 
weise der Carbolsäure bei Leberkrankheiten, zumal auch ihrer Giftigkeit 
wegen nicht empfiehlt. 

Schon bei meinen früheren Versuchen über den Uebergang von 
Stoffen aus dem Blute in die Galle habe ich mich überzeugen können, 
dass Jodkalium, das Hunden mit Gallenblasenfistcln durch den Mund 
eingegeben worden war, einige Zeit nachher in der aus der Fistel 
fliessenden Galle nachgewiesen werden konnte. Es war deshalb von 
vornherein zu erwarten, dass dasselbe auch mit dem von der Mastdarm¬ 
schleimhaut aus resorbirten Jodkalium der Fall sein werde. Bei ver¬ 


schiedenen Versuchen ist dieser Nachweis in sehr eclatanter Weise 
gelungen. 

Auch bei einer Patientin meiner Klinik, welche an Leberechino¬ 
coccus litt, war das durch Darminfusion applicirte Jodkalium in der 
mittelst Aspiration entleerten Echinococcusflüssigkeit deutlich nachweis¬ 
bar 7 ). Bei dieser Gelegenheit beobachteten wir, dass Jodkalium mittelst 
Darminfusion besser und länger, selbst in grösseren Dosen, vertragen wird 
als bei Darreichung durch den Mund. Wie oft werden gastrische Be¬ 
schwerden durch längeren Gebrauch grösserer Dosen von Arzneimitteln 
veranlasst, bereits bestehende gesteigert! Verdauungsstörungen, insbe¬ 
sondere anhaltendes Aufstossen und Erbrechen, wie sie bei Leberkrankheiten 
Vorkommen, erschweren oftmals in erheblichem Grade die interne An¬ 
wendung von Medicamenten. Bekanntlich werden Arzneimittel im Magen 
meist rascher verändert als auf der Masldarmschleimhaut. Welche che¬ 
mische Veränderungen und Umwandlungen sie auf der katarrhalischen 
Magenschleimhaut erfahren, darüber fehlen bis jetzt noch eingehende 
Untersuchungen. Dass durch die in Folge von Leberkrankheiten ent¬ 
stehenden Verdauungsstörungen die Wirkung der durch den Mund in 
die Magenhöhle gebrachten Arzneimittel beeinträchtigt wird, muss als 
sicher angenommen werden und mag die Erfolglosigkeit mancher Kuren 
hiervon abzuleiten sein. Dürfen wir uns deshalb nicht der Hoffnung 
hingeben, dass es mittelst oftmals wiederholter Darminfusion grösserer 
Dosen von Jodkalium, Salicylsäure und anderer Stoffe, die sich danach 
in der Galle nachweisen lassen, gelingen werde, in einzelnen besonders 
dazu geeigneten Fällen die ersten Stadien verschiedener Leberkrankheiten, 
wie der Hepatitis interslitialis, syphilitica, suppurativa zu heilen, we¬ 
nigstens den Process zum Stillstand zu bringen? 
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VI. Ueber die Verschiedenheit organischer 
Wirkungen, Gewöhnung und Anpassung. 

Von 

L. Rohden-Lippspringe. 

(Vortrag auf dem diesjährigen Balneologen-Congress.) 

Hätte ich während der kleinen und grossen, plötzlichen und lang¬ 
samen Umwälzungen, welche dem Denken keines ernstlichen Arztes er¬ 
spart werden, nicht selbst erfahren, wie haltlos mau dem Getriebe der 
Tagesmeinungen oder dem immer zunehmenden Getümmel von Thatsachen 
gegenübersteht, wenn der ruhende Pol in der Erscheinungen Flucht fehlt, 
ich würde nicht den Versuch machen, Sie in Folgendem mit Ausein¬ 
andersetzungen zu behelligen, deren Nutzen anscheinend nur in Recht¬ 
fertigung althergebrachter Maassnahmen besteht. Denn es ist die Frage, 
ob Viele von Ihnen mehr darin erblicken werden, als ein Spiel mit 
Begriffen, deren thatsächliche Unterlage auch andersdeulig sei. Indessen, 
es geht in der That nicht mehr ohne ein Ueberdenken der Fundamental¬ 
vorgänge des Lebens, wenn man die Jüngeren unter uns in erstaunlicher 
Unbekümmertheit über dieselben derart ins Blaue hinein beobachten, 
experimeutiren, leider auch behandeln und wissenschaftliche Schlüsse 
ziehen sieht, dass selbst Denen bange wird, welche diese Geister ge¬ 
rufen. Und, wenn die Deductionen, welche mir zu einem Halte ver- 
holfen haben, darauf verzichten, ein System zu erbauen, und nichts 
weiter wollen, als therapeutischem Handeln ein bewusstes Warum zu 
verleihen, dann dürften sie doch wahrlich bescheiden genannt werden; 
und endlich sage ich mit Helmholtz: man soll der Wissenschaft, 
welche die Welt begreifen will, nicht verwehren, zunächst sich die Welt 
begreiflich vorzuslellen. 

Ich werde in dem Folgenden die Begriffe untersuchen, welche sich 
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mit den Worten Einwirkung (Aclio), Wirkung (Reactio) und Gewöhnung 
bezeichnen lassen, in der Hoffnung, dass der geneigte Hörer mir nicht 
zutraut vergessen zu können, dass die Complexilät der Vorgänge unseres 
Körpers die Subsumirung eines concreten Zustandes unter diese 
Kategorieen oft schwierig machen und deshalb gezwungen erscheinen 
lassen kann. 

Wegen der Kürze der mir zugemessenen Zeit verzichte ich auf 
einen Ueberblick der Behandlung, welchen die obigen Begriffe von anderen 
Autoren erfahren haben, es genüge an diesem Ort zu constatiren, dass 
die mir zugänglich gewesenen Palhologieen entweder auf eine Theorie 
verzichten oder sich mit physikalischen Hypothesen oder endlich mit 
Philosophemen über die Schwierigkeiten hinweghelfen, welche unleugbar 
vorhanden sind. Der von mir beschrittene Weg ist der einfacher Deduc- 
tion von den Thatsachen aus, welche Joh. Ranke bei seinen Unter¬ 
suchungen über die bei der Arbeit eines Organes vorgehenden Local- 
veränderungen gefunden hat. Diese Thatsachen sind: 

1. Jedes in Thätigkeit versetzte Organ wird in der Zeiteinheit von 
einer grösseren Menge Blutes durchströmt, als während seiner Un- 
thätigkeit. 

2. Jq lebhafter die Circulation des Blutes in einem Organe von 
Statten geht, desto vollständiger erfolgen caeteris paribus die Leistungen 
desselben. 

3.. Da die Menge des dem Organe zuströmenden Blutes caeteris 
paribus der Intensität des Organstoffwechsels proportional ist, so muss 
der Stoffwechsel in dem Organe zu- und abnehmen, je nachdem es stärker 
oder weniger stark thälig ist. 

Gestalten Sie mir nun noch einen nicht grossen aber wesentlichen 
Umweg. 

Jede Einwirkung auf den Organismus, sei sie geartet wie sie wolle, 
komme sie von Aussen an ihn heran oder entwickele sie sich in ihm 
selbst, bringt eine Aenderung in mindestens einem Organe, einem Theile 
des Organismus, zu Wege, sie bildet, um mit Virchow zu reden, das 
Wesen einer nutritiven und formativen Reizung. Die Frage, welcher 
Beschaffenheit diese Aenderung, d. h. ob sie physikalisch oder chemisch 
ausdrückbar sei, kommt hierbei nicht in Betracht; in jedem Falle aber 
entsteht eine reichlichere Saftströmung zu dem betroffenen Organe und 
der Stoffwechsel desselben wird gesteigert. Dieser geht aber gleichen 
Schrittes mit der Blutcirculalion und so muss die Zufuhr im selben 
Maasse erfolgen, wie die Abfuhr der zersetzten Organbestandtheile. Eine 
Störung nun dieses normalen Verhältnisses kann von zw'ei Richtungen 
her erfolgen: einmal durch allzumächtige Einwirkung, durch welche 
eine Zerstörung der organischen Structur slatlfmdet, und zweitens durch 
Verarmung des circulireuden Blutes an Stoffen, w'elche dem betroffenen 
Organe für den Ersatz des Verbrauchten unentbehrlich sind. Die Norm 
des Geschehens findet also statt, wenn und so lange die Einwirkung 
in gleichem Verhältnisse mit Quäle und Quantum der Blutzufuhr bleibt. 
Da aber dieses „so lange“ ein Ideal involvirt, zu dessen Realisiruug 
eine nicht denkbare Gleichmässigkeil der ganzen körperlichen Organisation 
und deren Umgebung gehören w'ürde, so können wir als — reale — 
Norm nur annehmen die in verschiedener Zeit eintretende Minderung 
von Zu- und Abfuhr und danach eine bei Fortdauer der Einwirkung 
stattfindende Ansammlung von Zersetzungsproducten in dem überange¬ 
strengten Organe, eine Ermüdung desselben. Diese giebt sich kund in 
dem abnormen Ablaufe der dem Organe eigenthümlichen Function und 
bei reichlicher Anwesenheit sensibler Nervenfasern durch deren Erregung 
mittelst der inadäquaten Ermüdungsslofle, je nachdem in Gestalt von 
Schmerz, Unbehagen oder Müdigkeitsgefühl. Uebermüdung ist nichts 
als ein hoher Grad dieses so charaklerisirten Zustandes, sie nimmt ge¬ 
wöhnlich den ganzen Körper ein durch den stattgefundeuen übermässigen 
Verbrauch der circulireuden Nährstoffe. 

Bleiben nun Zufuhr und Abfuhr durch besondere Gunst der Um¬ 
stände — des Körpers und der Aussenwelt — längere Zeit in gleichem 
Verhältnisse mit der slatthabenden Einwirkung, so verharren die während 
der Thätigkeitszeit des Organes von einem grösseren Blutquantum durch¬ 
strömten Gefässbahnen in ihrer Kaliherzunahme, zum Theil, weil ihre 
Wandungen stärker ernährt werden. Es resultirt so auch nach Aufhören 
der in entsprechenden Grenzen gebliebenen Einwirkung ein dauernder 
höherer Blutgehalt des Organs, dadurch wird dann eine Volumszunahme 
desselben oder doch seiner wesentlichsten Beslandtheile, damit aber auch 
eine Steigerung seiner Leistungsfähigkeit bedingt, und dann tritt der 
Fall ein, dass auch eine Zunahme der Einwirkung an Intensität ertragen 
und durch normale Functionen beantwortet werden kann. So kann es 
auch dazu kommen, dass eine Einwirkung, welche ihrer Grösse wegen 
kurz vorher mit abnormer Function und Sensation beantwortet wurde, 
ohne solche erledigt wird, das Organ hat sich an dieselbe gewöhnt, für 
dieselbe gestärkt, „abgehärtet“. 

Fragen wir nun, wie sich ein Organ auf dem so erreichten Grade 
von Blutreichthura und Volumen erhält, so ist die Antwort nicht schwer 
und besteht darin, dass eine in gewissen Zeiträumen regelmässig stalt- 


findende Wiederholung der entsprechenden Einwirkung Bedingung dafür 
ist. Bleibt diese regelmässige Wiederholung aus, dann entsteht ein 
Minus von Stoffwechsel gegenüber der vorläufig auf der erreichten Höhe 
bleibenden Zufuhrgrösse, es kommt zu Deposition von Fett, zu fettiger 
Degeneration und damit verknüpfter Abnahme der Functionsfähigkeit. 
So ist also dem Organe jene Einwirkung zu etwas Wesentlichem, zu 
einer Bedingung normalen Ablaufes seiner Functionen, zu einer Ge¬ 
wohnheit geworden. Diese Gewohnheit ist bekanntermaassen ein 
Tyrann; aus welchen Gründen sie es ist, wird aus dem Vorhergehenden 
klar geworden sein. Eine besondere Modalität dieser Herrschaft erscheint, 
wenn der Reiz, an welchen ein Organ gewöhnt ist, längere Zeit von 
seiner Einwirkung auf dasselbe zurückgehalten wird. Das Organ beant¬ 
wortet dann die früher gew'ohnte Stärke desselben nicht mehr mit nor¬ 
malen Erscheinungen, sondern es treten in Gestalt von Antworten uner¬ 
warteter Art oder Grösse die Anzeichen der inzwischen eingetretenen 
Veränderungen in Stoffwechsel und Blutreichlhum des Organes in die 
Erscheinung. So entstehen in der motorischen Sphäre Lähmungen oder 
Hyperkinesen, in der sensiblen Schmerzen, in der vegetativen abnorme 
oder defecte Secretionen u. s. w. Es können übrigens die von Ab¬ 
weichungen aus dem Geleise der Gew’ohnheit hervorgebrachlen Erschei¬ 
nungen oft etwas complicirter Natur sein und ihrer Deutung Schwierig¬ 
keiten bereiten. So ist die Müdigkeit, w’elche uns befällt, wenn wir 
im Laufe der Dinge von einer aufregenden Thätigkeit Abstand nehmen, 
gewiss nur zum kleinen Theile Erschöpfung, zum grösseren Theile ein 
Entbehren des gewohnten Reizes, der gewohnten Beschleunigung des 
Gesammtstoffwechsels. Es fungirt also, können wir sagen, der gewohnte 
Reiz als etwas Wohlthätiges oder Schädliches je nach der seit seiner 
letzten Einwirkung abgelaufenen Zeilgrösse: tritt er wieder ein, bevor 
die durch seine frühere Aclion an Blutumlauf und Stoffwechsel gesteiger¬ 
ten Organe wieder herunter gekommen sind, so erhält er dieselben auf 
dem erlangten Grade von Energie und Volumen; verstreicht jedoch eine 
längere Zeit, so trifft der Reiz ein inzwischen schwächer gewordenes 
Organ, ist demselben relativ zu stark geworden und bewirkt einen noch 
rascheren Verfall. 

Gehen wir nun von der Betrachtung des einzelnen Organes zu der 
Anwendung des Gewonnenen auf Abschätzung von Zuständen und Vor¬ 
gängen des ganzen Organismus über, so treffen wir die Eigentümlichkeit, 
dass der normale Ablauf einer organischen Function entweder 
gar nicht, oder nur in seinen Cousequenzen, seinen Erfolgen für 
uns wahrnehmbar ist. Es giebt auch kein Organ, welches für sich allein, 
losgelöst von allen anderen Theileu des Organismus, auf eine Einwirkung 
zu reagiren vermöchte; sie sind im Gegenteil alle für einander solidarisch 
verhaflbar. Abgesehen nun von den Fällen, in welchen die Einwirkung das 
angegriffene Organ unmittelbar zerstört, wird eine Function, eine Wirkung 
stattgehabter Einwirkung oft nur entfernt vom Orte der That sichtbar, 
und zwar dort, wo der Ablauf der mitgetheilteu oder ausklingenden 
Wirkung auf seinem Wege irgend ein Hiuderniss, also einen abnormen 
Zustand gefunden hat, der den unbemerkten Ablauf des Vorganges 
hinderte. Es kann dadurch im concreten Falle die Auffindung des ur¬ 
sprünglich betroffenen Organs erschwert werden, und zwor desto mehr, 
je fremder der Beurteiler dem Individuum gegenübersteht, und je vor¬ 
übergehender die Einwirkung des rasch w'ieder ins Dunkel zurückge¬ 
tauchten Agens gewosen ist. Um mich deutlich zu machen, exemplifizire 
ich die immer noch mannigfache Aetiologie des Diabetes, der Hämoglo¬ 
binurie, die individuell so ungeheuer verschiedene Einwirkung hoher 
Temperaturgrade, narcolischer Gifte u. dgl. Bei allen diesen Vorgängen 
handelt es sich durchaus nicht um specifische Schädlichkeiten, sondern 
um Aussenbedingungen, welche auf alle mit ihnen verkehrenden Indivi¬ 
duen einw'irken, deren Einwirkung von verschieden zahlreichen Individuen 
ohne irgend bemerkbare Vorgänge ausgeglichen, von Wenigen nur mit 
Erscheinungen beantwortet werden, w'elche auf die Ünzulängliehkeil eines 
bestimmten Organes hinweisen. 

Recapiluliren w'ir nun von vorhin, dass es das Volumen und die 
reichliche Blutcirculation, mit einem Worte die Leistungsfähigkeit, die 
Kraft eines Organs ist, auf der die Norm der Rückwirkung beruht, so 
kommen wir zu dem Schlüsse, dass die grössere oder geringere Glätte, 
mit welcher die Arbeit des ganzen Organismus geschieht, von der grösseren 
oder geringeren Kräftigkeit der ihn zusammensetzenden Organe abhängt: 
je normaler der Organismus, desto geringer ist die sichtbare 
Reactiou. Und da diese Kräftigkeit identisch ist mit reichlicher Circu¬ 
lation eines an Nährstoffen reichlichen Blutes und geknüpft ist an die Be¬ 
dingung einer möglichst häufigen Bethätigung möglichst vieler Organklassen, 
kommen wir zu therapeutischen Standpunkten, welche sich in über¬ 
raschender Weise verwerthen lassen. Man thut dann aber auch gut, 
bei der Wahl von Bezeichnungen für verschiedene Klassen von Organen 
oder Individuen nicht von deren mehr oder minder grossen Reizbarkeit 
zu sprechen — denn reizbar, reizempfänglich sind sie Alle — sondern 
sich an die Verschiedenheit der Antwort zu halleu, w'elche der Reiz, 
die Einwirkung, von den betroffenen Organen erhält. Die Bezeichnungen 
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wahrnehmbar oder schweigsam wirkend, leicht und beschwer¬ 
lich wirkend würden ohne Zweifel deutlicher und bezeichnender sein. 

Ich kann wohl annehmen, m. H., dass die ungewohnte Arbeit 
deductiver Methode trotz aller Einfachheit des Gehörten oder vielleicht 
gar wegen derselben eine gewisse Ermüdung des wenig geübten, also 
auch wenig voluminösen Deductionscentrums bei Ihnen bewirken könnte, 
ich will also zur Erholung desselben schon hier einige practische 
Betrachtungen einschalten. 

Guternährle Individuen sind im Stande, den plötzlich gesteigerten 
Ansprüchen an ein beliebiges Organ aus ihrem Vorrathe an Nährmalerial 
ohne Zeit- und Kraft-Verlust zu suppliren. Schwächerernährten gelingt 
dies nicht, es findet bei diesen vorkommenden Falles eine Ernährung 
der stärker in Anspruch genommenen Organe auf Kosten der anderen 
statt und es kommt so um so eher zu einer Ungleichmässigkeil, welche 
zum Erliegen gegenüber äusseren Einflüssen führen kann. Dieses ist die 
Ursache, weshalb sogenannte Ueberanstrengung unter den prädisponirenden 
Momenten für Erkrankung durch epidemisch vorhandene Gifte figurirt, 
wie auch die Zeit der Dentition, der Menstruation und der Klimax Dis¬ 
positionen, weil temporäre Ungleichmässigkeit der organischen Arbeit 
schaffen. Es erklärt sich hiernach auch die grosse Empfindlichkeit des 
kindlichen Organismus, die Leichtigkeit, mit welcher er krankheillichen 
Einflüssen erliegt, wenn wir bedenken, dass derselbe durch wesentlich 
raschere Stoffwechsel Vorgänge und Aenderungen gekennzeichnet ist, als 
der erwachsene. Es entsteht so im Kinde viel leichter und rascher eine 
Ungleichmässigkeit der Organe, eine Disposition der organischen Thälig- 
keiten, welche, wie wir gesehen haben, den Hauptgrund zu Störungen 
bei Abwickelung von Aussen heran — oder hinein — kommender 
Agenlien oder Vorgänge bildet. Bei dem Greisenalter lässt sich der 
vorhin gewonnene Standpunkt ebenfalls ohne Schwierigkeit zur Beur- 
theilung verwerthen. Mit der Thatsache, dass mit der Zeit eine Ab¬ 
nahme des Stofles und seiner Energien eintrilt, ist es nicht abgethan, 
es fragt sich warum? Man kann nun mit einer gewissen Berechtigung 
die Frage aufwerfen, welche Abnahmevorgänge die zuerst auftretenden 
des Alters sind, ob das Schwinden der Kiefer, der Verlust der 
Zähne, die Abnahme der Speichelsecretion oder das Atrophisch werden 
der Lungen, das Sinken der Athmungsgrösse oder endlich die Arterien¬ 
verknöcherung? Ich glaube nicht fehlzugehen mit der Annahme, 
dass es sich beim „normalen“ d. h. durchschnittlichen Marasmus 
senilis um eine Verschlissenheit wesentlicher Organe, um eine 
Summe von Niederlagen im Kampfe mit der Aussenwelt oder den 
Thorheiten des Individuums handelt. Denn derjenige altert caeteris pari- 
bus rascher und eonsequenler, welcher diesem Kampfe ausgesetzt ist, 
als jener, welcher auf sein Panier geschrieben hat: late, tace, fuge! 
Der Körper, welcher ohne Contact mit der Aussenwelt existiren könnte, 
müsste ewig leben. Da diese Voraussetzung jedoch absolut unmög¬ 
lich ist, sind wir von der Realität auf die Folgerung beschränkt: Je 
mässiger die Reize des Lebens sind, desto weniger intensiv, freilich 
desto langsamer auch läuft das Leben ab. Das Quantum des Lebens 
dürfte in allen Fällen als gleich zu berechnen sein, nur lebt der Eine, 
w'ie der Sprachgebrauch ganz richtig sagt, rascher, als der Andere. Ein 
Verschlissensein wichtiger Organe hat natürlich gestörten Ablauf sonst 
normaler Vorgänge zur Folge; ist dieser gestörte Ablauf mässiger Natur, 
so sprechen wir von Altersbeschwcrden, ist er von unmässiger Natur, 
so spricht man von Alterskrankheilen. 

Haben meine verehrten Zuhörer von vorhin im Gedächtniss behalten, 
dass zu einem ruhigen Ablaufe der von einem an sich normalen Organe 
ausgelüsleu Wirkung eine gleich massige normale Ausbildung auch der 
anderen von jener Wirkung durchlaufenen Organe gehört, so haben wir 
zugleich den Schlüssel für die Thalsache, dass die sogenannte Reizbarkeit 
oder die sogenannte heftige Reaction, von uns wahrnehmbare Wirkung 
genannt, in unserer Zeit an Häufigkeit des Vorkommens zugenommen 
hat. Dieselbe ist in nichts anderem, als in der ungleichmässigen Aus¬ 
bildung unseres Körpers und — gehen wir mehr ins Detail — beson¬ 
ders der denselben regierenden Nervenapparate begründet. Ist z. B. ein 
Gehirnlheil durch besonders häufige Inanspruchnahme desselben stärker 
ernährt, von reichlicheren Blutmengen durchslröml, so wird dessen 
Function im Verhältniss zu der der anderen Gehirntheile übermässig, 
und seine starke Wirkung erscheint in den anderen als überstarke Ein¬ 
wirkung, als zu mächtiger Reiz. So entstehen dann unzweckmässige, 
krankhafte Erscheinungen einzig aus der Ungleichmässigkeil der Organe, 
aus der Schiefheit der Organgruppen. Und weil die hervorragenden 
Leistungen unserer Zeit nur durch Theiluug der Arbeit erzielt werden 
können, muss es besonders in der Gegenwart zu einer besonders grossen 
Anzahl solcher Schiefheiten und deshalb auch zu einem besonders deut¬ 
lichen Hervorstechen der Nolhwendigkeit kommen, während der Er¬ 
holungszeit nicht nur Ruhe für das angestrengte Organ, sondern auch 
eine Stärkung der in der eigentlichen Arbeitszeit vernachlässigten Organe, 
eine Abwechslung resp. eine Zerstreuung anzustreben. 


Es bietet sich hier die Gelegenheit, den Begriff der krankhaften 
Disposition zu beleuchten. 

Huxley sagte 1881 (nach einem Referate von Max Salomon in 
Boerner’s Wochenschr. pag. 509): „Die lebende Materie ist charakte- 
risirt durch ihre angeborene Neigung, eine bestimmte Reihe von morpho¬ 
logischen und physiologischen Erscheinungen aufzuweiseu, welche Orga¬ 
nisation und Leben ausmachen. Unter denselben Bedingungen 
bleiben diese Erscheinungen für jede Gattung lebender Wesen im Ganzen 
und Grossen dieselben; ausserhalb dieser Bedingungen wird der normale 
Lauf gestört.“ Zu diesem von Huxley geforderten normalen Ablauf 
des Geschehens, zweifellos einem Ideale, gehört also als unabweislich 
die Constanz der Bedingungen, seien dieselben ausserhalb oder innerhalb 
des organischen Wesens begriffen; es tritt eine Störung ein, sobald sich 
innerhalb oder ausserhalb irgend eine Abweichung von der Gleichmässig- 
keit des Verlaufes einstellt. Es dürfte nun den bisherigen Ausführungen 
zufolge klar sein, dass bei vorhandenem ungleichmässigem Ablaufe der 
Functionen des Organismus eine Befindensslörung resultirt, welche sich 
in unerheblicher, also nicht zur Erhebung, zur Wahrnehmung gelangen¬ 
der Weise äussert, wenn gleichzeitig keine Aenderung im normalen 
Verlauf der Aussenverhältnisse eintritt, ebenso klar ist es aber, dass bei 
Eintritt von Störungen im Verlaufe der Aussendinge jene durch Ungleich¬ 
mässigkeit der organischen Functionen entstandenen Störungen sich zu 
wahrnehmbaren Erscheinungen abnormen Geschehens, zu Krankheits¬ 
symptomen steigern werden. Das Wesentliche dabei ist also das Zu¬ 
sammentreffen von äusseren mit inneren Abnormitäten. Hierin stellt 
dann die innere Abnormität die Disposition des Organismus, seine Ge¬ 
neigtheit zu erkranken, dar, die äussere aber die Causa movens, das 
Facit beider ist die Erkrankung. — Ist nun die Anomalie des organi¬ 
schen Geschehens, die Disposition, geringfügig, so bedarf es einer be¬ 
trächtlichen Abweichung im Geschehen der Aussendinge, wenn es zu 
einer manifesten Erkrankuug kommen soll, während bei grossen zur 
Gewohnheit gewordenen Ungleichraässigkeiten im Verhalten der Organe 
untereinander eine leichte Störung im Ablaufe der Externa ausreicht, 
eine „Krankheit“ entstehen zu machen oder zum Ausbruche zu bringen, 
wie der Sprachgebrauch sagt. 

(Schluss folgt.) 

VII. Der chronische Nasen- und Rachenkatarrh. 

Ergänzende Bemerkungen 

von 

Dr. Max. Bresgen 

in Frankfurt a. M. 

Meine Schrift über den chronischen Nasen- und Rachenkatarrh 
(Wien und Leipzig, Urban und Schwarzenberg 1881) hat in einzelnen 
Punkten missverständliche Auffassung in der Literatur gefunden. Ich 
lasse es mir im Nachstehenden angelegen sein, durch ^tatsächliche Er¬ 
gänzungen jenen Irrthümern zu begegnen. 

Am heftigsten bin ich von Gottstein in seiner kritisirenden Be¬ 
sprechung ’) meiner Schrift angegriffen worden. 

Meiner Behauptung, dass die Einführung von Instrumenten in den 
Mund und Rachen durch die übergrosse Empfindlichkeit, welche zumeist 
Folge einer chronisch-katarrhalischen Affeclion der Rachenschleirahaut 
sei, beeinträchtigt werde, und dass noch Niemand versucht habe, auf 
dem natürlichen Wege dieses abnorme und der Untersuchung sehr 
hinderliche Verhalten zu beseitigen, setzt Gottstein die Bemerkung ent¬ 
gegen, dass alle Autoren mehr oder minder ausführlich über die Hyper¬ 
ästhesie des Rachens und die „natürlichen“ Mittel, dieselbe zu über¬ 
winden , sich ausgesprochen hätten und dass bei der rhinoskopischen 
Untersuchung noch andere Umstände, als die von mir bezeichneten, wie 
die Nausea mentalis, ungeschicktes Athmen von Seiten des Kranken u. s. w. 
von Einfluss seien. Auch möchte wohl der Umstand, dass ich stets mit 
reflectirlem Lichte untersuche, wodurch die Schleimhaut stets röther 
erscheine, als bei einfallendem Tageslichte, mich zu der Ansicht gebracht 
haben, dass alle Menschen an Pharyngitis litten. 

Ich habe in meiner Schrift ausdrücklich betont, dass ich das 
natürliche Verfahren zur Beseitigung der Hyperästhesie des Rachens 
in der Beseitigung ihrer Ursache erkenne; als diese habe ich fast stets 
einen chronischen Rachenkatarrh erkannt. Der natürliche Weg, diesen 
zu beseitigen, ist aber nicht das „richtige Athmen“. Dieses ist auf alle 
Fälle selbstverständlich; denn ohne solches ist eine wirkliche Untersuchung 
des Rachens und Nasenrachenraumes unmöglich. Dem habe ich in 
meiner Schrift auch hinreichend Ausdruck verliehen (vergl. Seite 9 u. f.). 

Was meine Untersuchung mit „reflectirtem künstlichen Lichte“ be¬ 
trifft, so hat Gottstein übersehen, dass ich meine Lichtquelle stets mit 
einem dunkelblauen Cylinder umgeben habe. Das dunkelblaue Licht 
lässt die Schleimhaut eher fahl als roth erscheinen. Und wenn dies 

’) Breslauer ärztl. Zeitschrift No. 10, 1881. 
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auch nicht der Fall wäre, so könnte Goltslein’s Einwurf schon um 
deswillen keine Geltung haben, weil ich seil Jahren stets ein und das¬ 
selbe Licht verwende, also stets unter den gleichen Verhältnissen 
untersuche, mithin auch alle Unterschiede ebenso gut erkennen muss, 
wie Wenn ein Anderer stets mit natürlichem Lichte untersucht. Aber 
überdies ist das alles hinfällig im vorliegenden Falle, da meine hier in 
Rede stehenden Angaben zum allergrössten Theile auf die Granulirung 
und nicht auf die allgemeine Schwellung und Rölhung der Rachen¬ 
schleimhaut sich beziehen. 

Gollsiein stellt meiner Behauptung, dass zu einer ausreichenden 
Besichtigung des Rachenraumes ein Hinabdrückcn des Zungengrundes 
erforderlich sei, die Ansicht gegenüber, dass man am besten thue, mit 
dem vorderen Rande des Spatels in der Milte die Zunge niederzudrücken. 

Es ist nach meiner Erfahrung unmöglich, die hintere Rachenwand 
'in ihrer ganzen Ausdehnung zu betrachten sowie den Nasenrachenraum 
mit Spiegel zu untersuchen, wenn man die Zunge nur in ihrer vorderen 
Hälfte niederdrückt. Licht und Raum ist zur Untersuchung der Raclien- 
liölile vor allen Dingen erforderlich. Wenn ich nur die vordere Hälfte 
der Zunge mit dem Spatel niederdrückc, so veranlasse ich den Kranken 
die Zunge hinten zu wölben und mit dem Gaumensegel in Berührung 
zu bringen. Dadurch gelangt der Kranke von selbst zum Alhmen durch 
die Nase, was eine Untersuchung der Rachenhöhle direct verhindert. Je 
mehr man den Spatel dem Zungengrunde nähert, um so wichtiger ist 
bezüglich des Gelingens der Untersuchung eine ruhige Haltung desselben. 
Je ruhiger derselbe liegend erhalten wird, je langsamer das Niederdrücken 
desselben stattfindet, desto weniger wird der Kranke belästigt und desto 
ruhiger natürlich wird seine Rachenmusculatur sich verhallen. 

Wenig Beifall spendet Go tistein meiner Ansicht, dass fast jeder 
Mensch an einer chronisch-katarrhalischen AlTectiou der Rachenorgane 
leide, und zwar fast ausnahmslos auf der Basis der sog. Pharyngitis 
granulosa. Ich bin allerdings nicht im Stande, diese in der Praxis und 
im gewöhnlichen Verkehre mit sonst gesunden Menschen gemachte Er¬ 
fahrung durch an zahlreichen Leichen, welchen beliebige Todesursachen 
zu Grunde lagen, erlangte Sectionsresultale zu stützen. Ich hege aber 
die Zuversicht, dass mir dies gelingen würde, wenn ich in der Lage 
wäre, über ein solches Material verfügen zu können. 

Ich halle den chronischen granulären Rachenkalarrh für ererbt. 
Ich lasse es dahingestellt, ob sich im Laufe der Zeit mit oder ohne hin¬ 
zu tretende Schädlichkeiten die Granula vergrössern. Ich sah die stärksten 
Formen des granulären Rachenkalarrhes schon bei Kindern unter 10 Jahren, 
ja bei einem solchen von noch nicht 2 Jahren und einem von V 4 Jahren'). 
Auch habe ich mehrfach Gelegenheit gehabt, bei den verschiedenen 
Mitgliedern einer Familie die Pharyngitis granulosa zu constaliren. 

Weil ich nun die Granula als ererbte Gebilde ansehe und behaupte, 
dass fast jeder Mensch an einer chronisch-katarrhalischen Afleclion der 
Schleimhaut der Rachenorgane, fast ausnahmslos auf der Basis der sog. 
Pharyngitis granulosa leidet, so glaubt Gott stein den Schluss ziehen 
zu dürfen, „dass entweder die Granula normale Bildungen der Pharynx¬ 
schleimhaut seien, oder dass die Disposition zum chronischen Rachen¬ 
katarrhe sich in der ganzen Menschheit in derselben Weise vererbe, wie 
etwa andere geistige und körperliche Unvollkommenheiten seit dem 
Sündenfall.“ Auffallend bleibe es, dass die Granula als normale Bil¬ 
dungen der Schleimhaut von den Hislologen bis jetzt nicht beschrieben 
worden seien. 

Ich betrachte, trotzdem ich mich gezwungen sehe, eine mit mehr 
oder weniger zahlreichen oder grossen Granulis besetzte Schleimhaut fast 
als ein normales Vorkommniss anzusehen, die Granula dennoch nicht als 
normale Bildungen der Pharynxschleimhaut: ist ja das letztere durchaus 
nicht nothwendige Folge des ersteren. Ich finde es deshalb sehr be¬ 
greiflich, dass Niemand die Granula als normale Bildungen der Schleim¬ 
haut beschrieben hat. Dahingegen ist es mir sehr wohl denkbar, dass 
die Nachkommen solcher Menschen, welche entweder durch Klima oder 
Gewohnheit dem Genüsse scharfer Gewürze, Spirituosen überhaupt 
geistiger Getränke in grösserer Menge, sowie dem übermässigen Gebrauche 
des Tabaks ergeben sind, die von ihren Vorfahren einmal erworbenen 
und ihnen vererbten Granula weiter vererben und so zu immer grösserer 
Ausdehnung und Entwickelung bringen, zumal wenn dieselben oder 
andere gleichwerthige Schädlichkeiten auf eine schon mit Granulis ver¬ 
sehene Rachenschleimhaut dauernd einwirken*). 

Meiner im Anschluss an Ziem ausgesprochenen Ansicht, dass weite 
Nasengänge und Atrophie der Schleimhaut durchaus kein nolhwendiges 
Attribut der Ozaena seien, stellt Gollsiein die Frage gegenüber, wer 
je behauptet habe, dass die Atrophie der Nasenschleimhaut charakteristisch 
für die Ozaena sei. Es sei doch wohl ein Unterschied, ob mau sage, 

‘) Deutsche medic. Wochenschrift No. 2 . 1881. 

*) Yergl. das über den chronischen Nasenkatarrh in meiner ehestens in 
der Volkmann'schen Sammlung erscheinenden Arbeit „Das Asthma 
bronchiale und seine Beziehungen zum chronischen Nasenkatarrhe so¬ 
wie deren Heilung“ Gesagte. 


dass jede Atrophie der Nasensclileimbaut constanl zum Foelor führe, 
oder dass jede Ozaena auf einer solchen Atrophie beruhe. 

Ich muss mich wundern, dass Gottstein selbst obige Frage ge¬ 
stellt hat. Denn er selbst hat jene Behauptung an dem auch von mir 
citirten Orte 1 ) aufgeslelll. Wird dort auch zunächst von geräumiger 
Nasenhöhle und atrophischen Muscheln gesprochen, so versteht sich doch 
von selbst, dass, wenn die Muscheln alrophiren, die diese bedeckende 
Schleimhaut dasselbe thul, was ja Gollsiein auch seihst annimmt, 
indem er sagt: „Endlich sind auch nach meiner Beobachtung die Fälle 
die milderen, in denen neben theilweiser Atrophie noch Reste von 
Hyperplasie vorhanden sind.“ Dann auch: „So können wir die eiufachc 
Erweiterung der Nasenhöhlen seihst hei Vorhandensein von vermehrter 
Secretiou nicht als wesentlichen Factor zur Bildung der Ozaena be¬ 
schuldigen. Es bleibt nichts übrig, als in der Beschaffenheit der 
Schleimhaut (!) sowie des Secretes ein Moment zu suchen, das uns 
die Erscheinungen erklären könnte.“ Und ferner: „Parallel mit dieser 
Atrophie (der Nasenmuscheln) finden wir aber auch eine eigentümliche 
Veränderung der Schleimhaut“ (!). Endlich noch: „Die Nasen¬ 
schleimhaut (!) der an Ozaena Erkrankten ist blass, anämisch, atro¬ 
phisch“ (!). 

Gottslein behauptet auch, er habe niemals gesagt, „dass in der 
weit überwiegenden Anzahl der Fälle die Ozaena ein conslantes 
Symptom nur der chronischen Rhinitis sei, bei dem es zur Atrophie der 
Nasenschleimhaut gekommen“. 

Gottstein sagt nun selbst an dem von mir auch citirten Orte'), 
er habe früher (Berl. klin. Wochenschrift No. 37, 1878) constalirt, 
„dass in der weitüberwiegenden Anzahl (der Fälle) andere pathologische 
Processe“ als Atrophie der Nasenschleimhaut „zur Eiterrelention und 
Zersetzung des Sekretes nicht“ führten. Heisst dies etwas anderes, als 
was auch vorstehendes Citat aus meiner Schrift besagt. Und dieses 
ist auch wiederum wörtlich Gottstein entnommen; nur gehören die 
oben gesperrt gedruckten Worte seinem Aufsatze in No. 17 der Breslauer 
ärztlichen Zeitschrift Jahrg. 1879 an und sind daselbst mit dem übrigen 
Cilale, welches ursprünglich dem Aufsatze in No. 37 der Berliner 
klinischen Wochenschrift, Jahrg. 1878, entstammt, in Verbindung ge¬ 
bracht. 

Bezüglich syphilitischer Nasenerkrankung mit Foetor kann ich zum 
Beweise meiner Behauptung, dass Gollstein erst im Jahre 1879 er¬ 
fahren, dass Foetor auch bei Naseuerkrankungen auf syphilitischer Basis 
vorkomme, nur die bezügliche Stelle aus Gottsleiu’s Arbeit (Bresl. 
ärzll. Z. No. 17, 1879) citiren: „Diese Ansicht muss ich jetzt dahin 
modificiren, dass, wenn auch in einzelnen Fällen von syphilitischer oder 
scrophulöser Nasenerkrankung der Foeter bedingt wird durch die atro¬ 
phische Degeneration der Schleimhaut, es dennoch zweifellos Fälle von 
Nasenerkrankungen mit Foeter giebt, bei denen andere pathologische 
Processe zu Grunde liegen.“ 

Ich habe in meiner Schrift gesagt: „Mir ist es sehr erklärlich, 
warum so allgemein die Atrophie der Schleimhaut als charakteristisch 
für die Ozaena hingestellt wird. Die gut situirlen Leute gehen wegen 
ihres gewöhnlichen Nascnkalarrhes in Folge ihrer grösseren Sensibilität, 
sei sie subjecliver oder objeeliver Ursache, meist früher zum Arzte, als 
das ärmere Publikum. Zudem leben jene nicht in Verhältnissen, in denen 
sie tagtäglich übelriechende Luft einathmen müssen. Aus diesen zwei 
Gründen glaube ich es vollkommen erklären zu können, dass bei den 
vorkommenden Ozaenafallen die Schleimhaut zumeist schon im Zustande 
der Atrophie augetrofl'en wird. Denn den wirklichen foetiden chroni¬ 
schen Nasenkatarrh trifft mau bei der wohlhabenden Bevölkerungsklasse 
bei weitem seltener, als bei der ärmeren.“ 

Wenn nun in Breslau von Goltstein in den lezlzlen drei Jahren 
unter circa 100 Fällen von „Rhinitis atrophicans cum foelore“ höchstens 
6 oder 7 unter ungünstigen äusseren Verhältnissen lebend befunden wur¬ 
den, so kann ich nicht umhin, diese Thalsache als ein wenig schmei¬ 
chelhaftes Zeugniss, ausgestellt der wohlhabenden Bevölkerung Breslaus, 
zu betrachten. 

Zu meiner oben citirten Ansicht bin ich nicht zum wenigsten durch 
Ziem’s Arbeit - ’) hingeführt worden. Dieser halte in einem concreten 
Falle den Nachweis von der verderblichen Einwirkung von in der Mund¬ 
höhle abgelagerten Fäulnisserregern — hier in einem cariösen Zahne — 
erhallen. Daraufhin gestützt glaubte er annehmen zu können, dass un¬ 
geeignete, frische Luft abschliessende Behandlung von Iufectionskrank- 
heilen einen vorhandenen gewöhnlichen Schnupfen zur Ozaena wohl um- 
zuwändeln vermöge. Auch der Einfluss dumpfer, feuchter Luft auf die 
Entwicklung des Leidens sei nicht zu unterschätzen. 

Im Anschlüsse daran sagte ich: „Es leuchtet Jedem wohl ohne 
Weiteres ein, dass Jemand, der mit einem chronischen Nasenkatarrhe 
behaftet ist und in diesem Zustande tagtäglich in einer mit üblen Ge- 

*) Berliner klin. Wochenschrift No. 37, 1878. 

2 ) Breslauer ärztliche Zeitschrift No. 17, 1879. 

3 ) Monatsschrift für Ohrenheilk. sowie für etc. Noy^lSSO. 
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rüchen überladenen Atmosphäre zubriugen muss, einen foetiden Nasen¬ 
katarrh sehr leicht erwerben kann. Dass besonders penetrante Riechstoffe 
ausserordentlich in der Nase haften, kann man oft genug an sich seihst 
erleben. Den Foetor aus Nase und Mund hei der einfachen sog. Ozaena 
oder bei Lues der Nase rieche ich, wenn ich unvorsichtiger Weise zu 
viel davon in meine eigene Nase eindringen liess, noch mehrere Stunden 
lang trotz Wascheus des Gesichts, des Bartes etc.; so eindringlich haftet 
der Foetor an den Stellen, welche er bestrich.“ 

Ich kann mich der Auffassung Ziem’s nur anschliessen, wenn er 
sagt, die grosse Haftbarkeit der Riechstoffe erkläre es, wenn in die Nase 
eingedrungene und eingenistete Fäulnissträger hier fort und fort eine 
putride und je länger je mehr pulrescirende Blennorrhoe unterhielten und 
somit schliesslich zu einem oft unlöslichen Circulus vitiosus Veranlassung 
gäben, da die so schwer entfernharen zähflüssigen Secretmassen zersetzt, 
nun ihrerseits neue Fäulnisserreger produciren müssten. 

Angesichts solcher Erklärungen ist es mir unerklärlich, wie E. 
Frankel 1 ) meine in Anschluss an Ziem ausgesprochene Auffassung von 
der möglichen Einwirkung von Fäulnisserregern auf den gewöhnlichen 
Nasenkatarrh so missverstehen konnte, dass er Marlin beistimmt, wenn 
dieser sage: „C’est une ozöne symptomatique d’une Carie dentaire etc.“ 
Solches kann man doch nicht von der ganzen Hypothese, sondern doch 
höchstens von dem einzelnen Falle, der aber der Ausgangspunkt jener 
wurde, sagen. Aber auch darauf dürfte der Ausspruch mit Recht nicht 
anzuwenden sein. Denn von einer symptomatischen Ozaena im Gefolge 
eines cariösen Zahnes wird man doch nur dann sprechen können, wenn 
die erstere nach Entfernung des letzteren ohne weiteres wieder ver¬ 
schwindet. 

Bestätigt wird von E. Fränkel meine Behauptung, dass der fötide 
chronische Nasenkatarrh stets einen gewönlichen zum Vorgänger habe, 
auch dass das atrophische Stadium der sog. Ozaena aus einem hyper¬ 
trophischen hervorgehe, und zwar auf Grund pathologisch-anatomischer 
Untersuchungen'). 

Neuestens ist Herzog 3 ), der auch zum ersten Male die von mir 
für Ozaena vorgeschlagene Benennung „fötider chronischer Nasenkatarrh“ 
anwendet, mit der entschiedenen Behauptung aufgetreten, dass die Scro- 
phulose als einzige Ursache für die Entstehung des letzteren anzu¬ 
sehen sei. 

Ich sagte in meiner Schrift über den chronischen Nasen- und 
Rachenkatarrh, dass ich, wie ja auch andere Autoren vor mir, scrophulös 
beanlagte Individuen zu chronischen Nasenkatarrhen weit mehr, als an¬ 
dere, geneigt hielte. Ich sagte auch, dass ein gewisser, vou vorn¬ 
herein als chronisch auftretender Nasenkatarrh stets auf Scrophulose 
beruhe. 

Wenn ich mir nun Angesichts der Herzog’schen Behauptung die 
von mir behandelten Fälle von fötidem chronischen Nasenkatarrhe in’s 
Gedächtniss zurückzurufen suche, so muss ich allerdings Herzog in 
sofern beipflichten, als ich mich nicht eines Falles entsinnen kann, in 
welchem nicht wenigstens in der Jugend scrophulose Symptome vorhanden 
gewesen wären. 

Ich lege mir nun aber die Frage vor, wie es komme, dass nicht 
hei allen scrophulös heanlagten und scrophulösen Menschen aus der 
gewöhnlichen Form des chronischen Nasenkatarrhes sich die fötide ent¬ 
wickele, oder warum bei so vielen unzweifelhaft scrophulösen Menschen 
diese letztere Form doch nicht angelroffen werde. Demnach kann ich 
die Scrophulose doch unmöglicli als die „einzige“ Ursache des fötiden 
chronischen Nasenkatarrhes ansehen. Und da könnte man vielleicht 
sagen, dass, wenn scrophulose oder scrophulös beanligte Menschen, 
welche an einem chronischen Nasenkatarrhe leiden, ihre Nase Fäulniss¬ 
erregern auf längere Zeit auszuselzen gezwungen sind, aus dem ein¬ 
fachen Nasenkalarrh sehr leicht und viel leichter als hei anderen Men¬ 
schen ein fötider werden kann. 

Daran scheint aber auch Herzog gedacht zu haben; denn er sagt 
unter Bezugnahme auf Ziem: „Inwiefern jene Schimmelbildungen von 
Einfluss sind, will ich vorläufig noch unentschieden lassen; Thatsache 
ist jedoch, dass durch einen längeren Aufenthalt in derartigen ungünstigen 
Verhältnissen (in dumpfen, feuchten Wohnungen) sich wie allerwärts in 
der Haut und in den Schleimhäuten, besonders aber in der Nasenschleim¬ 
haut, begünstigt durch den anatomischen Bau der Nase, ein gewisser 
Reizungszustand ausbildel, der entweder zur spontanen Entstehung eines 
fötiden chronischen Nasenkatarrhes führt oder die allmälige Entwicke¬ 
lung eines solchen aus einem einfachen chronischen Nasenkatarrh be¬ 
günstigt.“ 

Meine Beobachtung, dass zu chronischem Nasenkatarrhe sich häufig 

') Breslauer ärztl. Zeitschrift No. 11. 1831. Sep. Abdruck. 

*) E. Zucker kan dl bestätigt dies in seinem, jüngst erschienenen, vor¬ 
trefflichen Werke (normale und pathologische Anatomie der Nasenhöhle 

und ihrer pneumatischen Anhänge) vollauf. Vergl. Seite 87—94. 

3 ) Wiener medic. Presse No. 29, 80, 81, 32, 34. 1881. 


eine katarrhalische Affection des Thränennasenganges geselle, bestätigt 
Herzog auf Grund seiner Erfahrungen an derartigen Kranken. 

Gottstein glaubt meiner Erfahrung, dass häufiges, spontanes 
Nasenbluten, besonders hei Kindern, für ein sicheres Symptom eines 
langsam sich entwickelnden chronischen Nasenkatarrhes anzusehen sei, 
nicht beistimmen zu können. Selbstredend ist das durch Kratzen mit 
dem Fingernagel an der Scheidewand hervorgerufene Nasenbluten hier 
nicht gemeint. Ich möchte hier trotz Gottsteiu nochmals dringend 
auffordern, hei vorkommendem zweifellos spontanen Nasenbluten, ins¬ 
besondere hei Kindern, in erster Linie an einen langsam sich entwickeln¬ 
den chronischen Nasenkatarrh zu denken und daraufhin auch zu unter¬ 
suchen oder untersuchen zu lassen. Sehr häufig wird man auch schon 
ausgebildele Katarrhe vorfinden; dann aber fand ich die blutende Stelle 
meist im Bereiche der unteren Muschel. Diese letzteren Blutungen ge¬ 
hören aber eigentlich nicht mehr zu den spontanen im strengen Sinne 
des Wortes, denn sie sind wohl stets durch entweder mittelst Schneu- 
zens oder Ausspritzens der Nase hervorgebrachte Loslösung von einge¬ 
trockneten Secretlappen bedingt. 

Auch die von mir als sicheres Symptom eines chronischen Nasen¬ 
katarrhes bezeichnte dauernde abnorme Röthung der äusseren 
Nase, insbesondere der Nasenspitze, will Gottstein nicht anerkennen. 
Ich habe meine Auffassung in meiner Schrift so ausführlich begründet, 
dass ich Zweifler auf diese verweisen und auffordern muss, vorkommen¬ 
den Falles eine genaue Prüfung einlreten zu lassen und die Resultate 
derselben der Oeffenllichkeit nicht vorzuenthalten. 

Bezüglich der Nothwendigkeit der localen Behandlung insbesondere 
der Nasenkatarrhe möchte ich hier noch einige eindringliche Worte 
sprechen. 

Von ärztlicher Seite wird auf die Beseitigung eines chronischen 
Nasenkatarrhs noch viel zu wenig Gewicht gelegt. Es kommt ungeheuer 
häufig vor, dass Kranke Jahre lang von ihrem Hausarzte mit den ver¬ 
schiedensten Mitteln, insbesondere mit der wegen ihrer Bequemlichkeit 
auf beiden Seiten immer noch so beliebten Nasendouche, ohne irgend 
welchen wirklichen Erfolg behandelt werden. Oft findet man colossale 
Schwellungen der Schleimhaut der Muscheln, oft auch die ganze Nase 
voll Polypen, ohne dass bisher etwas anderes als Schnupfpulver oder 
Nasendouche und dgl. verordnet worden wäre! Wenn die Verlegung, theil- 
weise oder totale, des Nasenluftweges in ihrer wahren Bedeutung für 
das Wohlbefinden des ganzen Organismus stets gewürdigt würde, so 
könnten vorhin gekennzeichnete Fälle nicht Vorkommen, ohne dass sofort 
eine sachgemässe locale Behandlung eingeleitet würde. 

Die Nase ist der zum Athmen naturgemässe Weg, welche That¬ 
sache zum Nachtheile des Kranken nur allzuhäufig verkannt wird. Die 
Nase hat den Zweck, in vielfach gewundenen Gängen die eingesogene 
Luft zu erwärmen und von den beigemengten Verunreinigungen zu reini¬ 
gen, indem diese auf der stets feuchten Schleimhaut der Nasenhöhle 
niedergeschlagen werden. Nur nebenbei dient die Nase als Geruchsorgan. 

Wird der Alhmungsweg durch die Nase auf irgend eine Weise 
ganz oder theilweise verlegt, so muss man die zum Athmen nothwendige 
Luft den Lungen direct durch den Mund zuführen. Das hat aber man¬ 
cherlei Nachlheile für den Organismus im Gefolge. Es können durch 
das directe Einströmen von kalter Luft in Mund, Hals und Lungen 
manche Erkrankungen der hier in Betracht kommenden Organe entstehen. 
Und in der That ist manche Hals- und Lungen-Entzündung auf die di- 
recle Einathmung nicht erwärmter und gereinigter Luft zurückzuführen. 

Was nun die Behandlung betrifft, so müssen Schnupfpulver, welche 
der Kranke seihst anwendet, von gar keiner oder nur geringer Wirkung 
sein, weil das Pulver dem Luftstrom folgen muss, und der geht in den 
Nasenrachenraum: das Pulver gelangt nicht in die oberen Theile der 
Nase, gelangt nicht dorthin, wo es wirken kann und muss. Demnach 
muss das Pulver, soll es seinen Zweck erfüllen, von einem Kundigen 
unter Leitung eines Nasenspiegels und mittelst eines Insufflations- 
rohres dorthin geblasen werdeu, wo man den primären Sitz der Er¬ 
krankung erkannt hat. Wer hierzu die uölhigen Kenntnisse und hin¬ 
reichende Erfahrung nicht hat, sollte so einsichtig sein, seine Kranken 
in dieser Beziehung kundigeren Händen anzuvertrauen. Das würde ihm 
zur Ehre und seinen Kranken zum Heile gereichen! 

Gegen die urtheilslose Anwendung der Nasendouche habe ich mich 
in meiner mehrfach cilirten Schrift eingehend und energisch ausge¬ 
sprochen. Wie Mancher glaubt, er habe genug gelhan, wenn er die 
Nasendouche verordnet hat! Ich will von den Gefahren der Nasendouche 
hier nicht sprechen. Ich muss nur darauf aufmerksam machen, dass 
dieselbe nur Palliativum ist; und ein solches darf, wenn wir wirkliche 
Heilmittel besitzen, vor diesen oder ausschliesslich nicht angewendet 
werden. Die Nasendouche als solche hat für einen mit einem 
chronischen Nasenkatarrhe Behafteten durchaus keinen wirk¬ 
lichen Nutzen. Ich hin sogar der Meinung, dass das einfache Aus¬ 
spritzen der Nase, ohne dass sonst eine sachgemässe locale Behand¬ 
lung stattfindet, dem Kranken directen und indirecten Schaden bringt. 
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Directen, insofern durch das Wasser, sei es nun rein oder mit medi- 
camentösem Zusatze versehen, besonders wenn es warm genommen wird, 
die Lockerung und Schwellung der Schleimhaut nur befördert, und in- 
directen Schaden, insofern eine sachgemässe locale Behandlung immer 
mehr hinausgeschoben wird und dadurch die Heilung sich immer schwie¬ 
riger gestaltet und langsamer von statten geht. 

Ich sollte glauben, das sei genügend, um zu zeigen, wie gewissenlos 
es ist, nicht dafür Sorge zu tragen, dass Nasenkranke alsbald sachge- 
mäss behandelt werden. Das gilt von allen Kürperregionen, zu deren 
Untersuchung und Behandlung besondere Kenntnisse und Iiülfsmittel 
erforderlich sind. Was letztere anlangl, so besitzen wir jetzt in der Gal¬ 
vanokaustik ein so vortreffliches Mittel, die Schleimhautschwellungen in 
der Nase zu zerstören, dass man nicht mehr berechtigt ist, von einer 
Unheilbarkeit eines Nasenkatarrhs zu sprechen. Was die Entfernung von 
Nasenpolypen anbelangt, so hat sich die Operationstechnik so vervoll- 
’ kommnet, dass man die Operation der Nasenpolypen mittelst der Schlinge 
schmerz- und gefahrlos bezeichnen kann ')• 

Am wichtigsten aber ist schnelle sachgemässe Hilfe bei luetischer 
Erkrankung der Nasenhöhle. Das Gleiche gilt natürlich auch von Lues 
der Mund- und Rachenhöhle und des Kehlkopfes wie von Lues über¬ 
haupt. Wenn luetische Beschwerden von Seiten der Nase stets sogleich 
als solche erkannt und behandelt würden, so wäre Necrose der Scheide¬ 
wand, der Muscheln und des harten Gaumens weit seltener, als sie 
jetzt zur Beobachtung gelangt. So viel Selbsterkenntniss sollte Jeder 
besitzen, aber auch in die Praxis übertragen, dass, wenn bei der Unter¬ 
suchung und Behandlung eines Organes besondere technische Schwierig¬ 
keiten zu überwinden sind, dies mit Vortheil für den Kranken nur von 
Solchen geschehen kann, welche reichliche Uebung und Erfahrung darin 
besitzen. 

Seit das Vorstehende geschrieben wurde, ist in dieser W. (No. 6 
d. J.) eine Besprechung meiner mehrfach citirten Schrift von M. Schaeffer 
erschienen. Letzterer lässt mich darin beim chronischen Naseukatarrhe 
die Nase ausspritzen. Das ist in seiner Kürze, wie auch die obigen 
Auseinandersetzungen zeigen, nicht richtig. Denn ich bin ja gerade der 
erste, welcher das bisherige bedingungslose Ausspritzen der Nase 
beim chronischen Nasenkatarrhe abgestellt wissen will. Uebrigens hat 
sich der gleichen Ungenauigkeit wie Schaeffer auch Herzog in seiner 
oben citirten Arbeit schuldig gemacht. Ich lege auf die Richtigstellung 
dieses Punktes besonderes Gewicht, wie aus der ausführlich gegebenen 
Begründung meiner Forderung auch zu ersehen ist. 

VIII. Zur Resection des carcinomatösen Pylorus spricht 
sich Dr. Anton Wölfler in einem offenen Schreiben vom 8. April an 
Dr. Wittelshöfer in der Wiener medicinischen Wochenschrift dahin 
aus, dass die bis jetzt erlangten Resultate trotz aller Widersprüche nur 
zu neuer Thätigkeit aufmuntern könnten und müssten, da er sowohl über 
die letzte von Herrn Prof. Billroth vor einem halben Jahre ausgeführle 
Resection, wie über den von ihm operirten Fall nur das Günstigste 
berichten könne. Es sei gerade ein Jahr, dass er an Maria Gebharter 
die Resectio pylori wegen eines Gallert-Carcinoms ausgeführt habe. 
Sowohl der vortreffliche Ernährungszustand der Frau, fährt er fort, als 
der Mangel aller subjectiven Beschwerden und endlich die in den letzten 
Tagen wiederholt vorgenommene Untersuchung weisen mit Bestimmtheit 
darauf hin, dass keine Recidive, weder am Magen noch in den be¬ 
nachbarten Lymphdrüsen vorhanden sei. Aber auch die zweite von 
Herrn Prof. Billroth am 29. October 1881 operirte Patientin be¬ 
findet sich vollkommen wohl, sieht prächtig aus und ist glücklich, wieder 
ihrer gewohnten Arbeit ohne jede Störung nachgehen zu können. „Be¬ 
denkt man“, schliesst Wölfler, „dass unter 4 Frauen, welche nach der 
Pylorusresection mit dem Leben davongekommen sind, die eine ein halbes, 
und die andere ein ganzes Jahr recidivfrei geblieben sind, so kann 
eine objective, den gegebenen Verhältnissen Rechnung tragende Kritik 
den Werth dieser Operation nicht mehr unterschätzen! Und es liefern 
uns diese Thatsachen den Beweis, dass die Resection des carcinomatösen 
Pylorus nicht mehr — wie ich vor einem Jahr sagte — ihre Berech¬ 
tigung habe, sondern im geeigneten Falle sogar geboten erscheint! 
Der Chirurg vom Fache wird es nicht mehr als sein Recht, sondern als 
seine Pflicht betrachten, im passenden Falle die Resectio pylori aus¬ 
zuführen! “ 

IX. Ein hochverdienter preussiseher Medicinal - Beamter, 
der Geh. Kanzleirath im Ministerium der geistl. Angelegenheiten (Medicinal - 
Abtheilung) Herr Brauser, beging am ersten Osterfeiertage sein öOjähriges 
Dienst-Jubiläum unter grosser Betheiligung. Wir erwähnen, dass er durch 
den rothen Adlerorden III. Kl. mit der Schleife ausgezeichnet wurde und 

*) Meine Anschauungen über diese Frage habe ich neuerdings gelegent¬ 
lich einer Polemik mit A. Hartmann in der Berliner klin. Wochen¬ 
schrift 1882, No. 3 und 8 eingehender erörtert. 


der zur Zeit abwesende Minister von Gossler ein Handschreiben an ihn 
gerichtet hat, in welchem die Verdienste des Jubilars die wärmste Aner¬ 
kennung finden. Es dürfte wenige preussische Aerzte geben, die nicht 
Herrn Brauser, dessen Kenntniss aller Schriftstücke seines Bureaus geradezu 
staunenswerth ist, zu Dank für seine stete Bereitwilligkeit in jeder Lebens¬ 
lage verpflichtet sind. Wir wollen aber auch darauf hin weisen, dass 
wir Herrn Brauser einige vortreffliche epidemiologische Arbeiten überden 
Gang der Cholera in Preussen verdanken, in denen das reiche, ihm zu 
Gebote stehende Material mit gesundester Kritik verwerthet worden ist. 
Möge er noch lange als eine der festesten Stützen des inneren Lebens der 
Medicinal-Abtheilung fungiren. 

X. Ueber Injectionen von Kali cbloricnm bei 
Blasenaffectionen. 

Von 

Dr. L. Heim, 

Assistenzarzt im k. b. 6. Inf.-Regt. 

Boegehold (Deutsche Med. Wochenschr. No. 3 d. J. „Zur Be¬ 
handlung des Blasenkalarrhs“) redet der Injection von 3 procentiger Kali 
chloric.-Lösung in die Blase das Wort und bemerkt, dass dasselbe zu 
genanntem Zwecke noch gar nicht angewendet wurde. Da in jüngster 
Zeit unabhängig von gen. Verf. von mir eine Blasenaffeclion mit Kali 
chloric.-Injectionen behandelt wurde, so möchte ich über dieselbe und 
im Anschluss daran auch über die Technik der Ausspülung in Kürze be¬ 
richten. 

Am 6. Januar 1882 trat der 21jährige Patient N. mit leichten 
Schmerzen im Unterleib in meine Behandlung. Mit Ausnahme von leichten 
Rasselgeräuschen R. H. a. d. Lunge war am Pat. physikalisch nichts 
Abnormes nachweisbar. Die Temperatur war über 39, ebenso an den 
Abenden des 7. und 9. Januar, während sie sicli ausserdem zwischen 
37,2 und 38,7 hielt und am 10. Januar dauernd zur Norm zurück¬ 
kehrte. An diesem Tage liess der trübe Urin etwas Eiweiss nachweisen, 
das bald an Menge zunahm. In den folgenden Tagen zeigten sich kleinere 
und grössere Flocken massenhaft im Urin, die sich mikroskopisch als ein 
Conglomerat Eiterkörperchen erwiesen. Diagnose: Blasenabscess. Es 
wurde innerlich Kali chloric. in 5 procentiger Lösung (später Wildunger 
Wasser) gegeben; ferner die Blase längere Zeit täglich mit Borsäure erst 
20, dann 30 : 3000 Aq. dest. ausgespült, ohne ersichtliche Besserung. 
Deshalb probirte ich auf Grund einer mit Herrn Stabsarzt Dr. Röhring 
dahier staltgehabten Besprechung am 10. Februar Ausspülungen mit 
Kali chloric. 10:3000 Aq. dest. und zwar deshalb in so schwacher 
Lösung, weil ich eine Resorption des Kali chloric. durch die Blase be¬ 
fürchtete. Ich erinnerle mich zugleich an eine mündliche Mittheilung 
eines Erlanger Collegen, welcher mir von Nephritis erzählte, die nach 
einfachem Gurgeln (wobei auch etwas verschluckt worden sein könnte) 
einer nicht starken Lösung von Iv. chlor, bei einem Kinde aufgetreten 
war. Uebrigens war die Furcht grundlos, denn der Pat. vertrug Aus¬ 
spülungen mit 30, 40, schliesslich 60 : 3000 vollkommen gut, wobei 
er noch einen Theil der Infectionsflüssigkeit 30—45 Min. in der Blase 
behielt. Leider musste sich Pat. in Folge Domiziländerung am 28. Februar 
der Behandlung entziehen, und wenn auch noch nicht vollständig geheilt, 
war sein Uebel doch ersichtlich gebessert; der Urin war nur mehr mit 
wenig Eiterflocken vermischt und von diesen abgesehen ganz klar. 

Was nun die Technik der ßlasenausspüluug betrifft, so suchte ich 
den Eintritt von Luft strengstens zu vermeiden, was folgendermaassen 
gelang. Der durch einen Schlauch mit dem Trichter verbundene, gut 
desinficirle Katheter wurde zunächst nur einige Millimeter bis zu seinem 
Fenster ins Orific. urelhr. gebracht, hierauf durch den Trichter die be¬ 
stimmte Injectionsflüssigkeit gegossen; sobald und während dieselbe aus 
dem Fenster des Katheters in continuirlichem Strome floss, wurde 

dieser völlig in die Harnröhre geschoben und der Trichter gesenkt. War 

nach Ankunft des Katheters in der Blase deren Inhalt entleert, so wurde 
unter ununterbrochenem Eingiessen der Trichter erhoben, die Blase 
gefüllt, durch Senken wieder entleert u. s. f. und so täglich 3 Liter 
durchgespült, wovon die letzte Dosis einige Zeit in der Blase gehalten 
wurde. Meist wurde ein Katheter ä Ia Nelaton benützt, dessen Ein¬ 
führung zwar mehr Zeit erfordert als die eines starren, welcher aber 
den Vortheil bietet, dass er meist nur ein Fenster hat, welches die 

Spülflüssigkeit langsamer ein- und ausfliessen lässt, ferner, dass er ein¬ 

geführt, der Lage des Penis folgt und so den Rest der Procedur unter 
der Bettdecke, ohne weitere Hülfe zu machen gestattet, während ein 
starrer Katheter in der richtigen Lage vom Pat. selbst oder eiuein Andern 
gehalten werden muss. 


XI. Nachschrift zur Arbeit: „Aus der städtischen Frauen- 
Siechenanstalt“, Deutsche Med. Wochenschrift, 21. März 1882, von 
Dr. Lothar Meyer (Berlin). 

„Von befreundeter Seite wurden mir gegenüber Zweifel geäusserl, 
ob die seit der Geburt blinde p. Gens wirklich niemals gesehen habe.“ 
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In Folge dessen halte ich mich zur nachträglichen detaillirteren 
Mittheilung verpflichtet: 

Die p. Gens wurde blind geboren und zwar in Folge eines seil 
der Geburt bereits bestellenden und, wie die Augehörigen sich ausdrückeu, 
„durch Erkältung entstandenen“ Augenleidens. Bereits am 4. Tage nach 
der Geburt wurde das linke Auge exstirpirt, während das rechte Auge 
sehr bald die gegenwärtige narbige Beschaffenheit erhielt. 

XII. Aus der Ph armaco poe - Coru mission bringt die Pharmac. 
Z. aus zweifellos authentischer Information einige bemerkenswerthe Mitthei¬ 
lungen, durch welche die in No. 15 dies. W. enthaltenen vielfach ergänzt 
werden. Hiernach hat das Plenum einstimmig eine Eingabe an den Reichs¬ 
kanzler beschlossen, dass dieser auch eine deutsche Ausgabe der Phar- 
macopoe und zwar den von der Commission redigirten Text veranstalten 
möge. Gleichzeitig hat die Commission jede Mitarbeit an dem lateinischen 
Text abgelehnt und ihre schwerwiegenden Bedenken über die Correctheit, 
ja Möglichkeit einer solchen Uebersetzung geäussert. Die Ph. Z. plaidirt 
sehr warm für diesen Beschluss. Technik und Chemie seien moderne Wissen¬ 
schaften, deren Begriffe in das enge Gewand einer seit 1500 Jahren todten 
Sprache sich nicht mehr schnüren Hessen. Die lateinische Sprache als Ge¬ 
lehrtensprache habe sich überlebt, namentlich für naturwissenschaftliche Werke, 
die wir in unserer schönen, wortreichen Muttersprache viel klarer und deut¬ 
licher abfassen könnten. Sie sieht in dem Wegfall der lateinischen Sprache 
in der Pharmacopoe keine Gefahr für die Höhe des Apothekerstandes und 
bestreitet dass die Kurpfuscherei dadurch gefördert werde. 

Die Pharmacopoe - Commission hat nach Fertigstellung des deutschen 
Textes der Ed. alt. der Pharm. Germ.: 

1. Den Entwurf einer „Verordnung, betr. die Abgabe stark wirkender 
Medicamente in den Apotheken" berathen und festgestellt; 

2. für eine „Verordnung, betr. den Verkehr mit Mineralwässern,“ eine 
neue Fassung entworfen, da die Verordnung vom 9. Februar 1880 sich nicht 
bewährt hat; 

3. Vorschläge, betr. die gleichmässige Signirung der Arzneigefässe in 
den Apotheken Deutschlands, gemacht, ausgehend von den preussischen Ver¬ 
ordnungen vom 21. September 1872 und 14. November 1878 ; 

4. den Reichskanzler ersucht, möglichst bald die Regelung des Handels 
mit Geheimmitteln herbeiführen zu wollen; 

5. den Herrn Reichskanzler ersucht, eine ständige Pharmacopoe-Commis- 
sion zu ernennen, vielleicht aus 9 Mitgliedern bestehend, worunter 3 Apo¬ 
theker, 3 Chemiker resp. Pharmacognosten, 1 Kliniker, 1 höherer Medicinal- 
beamter, 1 Pharmacologe. 


Xin. Weitere Beiträge zur Kenntniss der 
Infectionskrankheiten. 

1. P. M. Braidwood und Fr. Vacher, Tliird conlribution to 
the life history of conlagium. Brit. med. Journ. 1882, No. 1098 —1104. 

2. II. G. Wood und H. F. Form ad, Report on diphtheria. Nat. 
Board of Iieallh Bulletin, Suppl. No. 17. — 21. Januar 1882. 

Referent A. Wernieli. 

Auf sehr verschiedenem Wege gelangen die beiden übersehriftlich 
genannten Arbeiten zu dem Resultat, sich gegen den absoluten Specifi- 
cismus der von ihnen untersuchten organisirten Krankheitsgifte auszu¬ 
sprechen. — Es verdient wohl hervorgehoben zu werden, wie nahezu 
gleichzeitig mit der bedeutendsten gleichsinnigen Arbeit auf botani¬ 
schem Gebiete (W. Zopf, Ueber den genetischen Zusammenhang von 
Spaltpilzformen, Monatsberichte der Kgl. Akademie der Wissensch. 1881 
p. 277), fast alle experimentell-pathologischen Versuchsreihen diese 
Pointe erhalten, ob sie auch zuweilen von noch so entfernten An¬ 
knüpfungen ihren Ausgang nehmen. 

1. Braidwood und Vacher hatten in zwei voraufgegangenen 
Mittheilungen „zur Biologie der Contagien“ speciell das Verhalten der 
vaccinalen Lymphe gegen die Einwirkungen von Ozon, Chinin, 
Salicyl- und Borsäure, sowie gegen den Einfluss des Phenols, der 
schwefligen Säure, des Chlors, des übermangansauren Kali’s 
und einiger in England besonders häufigen Desinfectionsmischungen unter¬ 
sucht. In der vorliegenden Arbeit beschäftigen sie sich mit den Ein¬ 
wirkungen gewisser Gase und Dämpfe auf die Vaccinallymphe, 
mit den morphologischen Verhältnissen des Masern-Contagiums und. 
mit der Differentialdiagnose verschiedener Varietäten der experimen¬ 
tellen Septicämie und der ihr ähnlichen Processe an verschiedenen 
Thieren. 

Zur Erledigung des ersten Themas wählten B. und V. die Methode, 
die Lymphe den Gasausströmungen besonderer gasbereitender Appa¬ 
rate zu exponiren und mit der so beeinflussten Lymphe Impfungen an 
Kindern vorzunehmen, mit denen Controlimpfungen durch unbeeinflusste 
Lymphe parallel gingen. Es zeigte sich, dass die durch Sauerstoff, 
durch Dämpfe von Salzsäure, Chloroform und Aether veränder¬ 
ten Vaccinen die meisten Fehlschläge ergaben, während die stören¬ 
den Einwirkungen des Kohlenoxydgases, der Kohlensäure, sowie auch 
der Kampberdämpfe abwechselnd Fehlschläge und vollkommen gelingende 
Impfungen zu Stande kommen Hessen, diese sich also als conlagiumlölende 
Substanzen viel unsicherer erwiesen. Das Maserncontagium anlangend, 
so meinen die Vif. dasselbe in kleinen sphärischen Körpern entdeckt zu 


haben, welche sie mit einer gewissen Conslanz im Alhcm der Masern¬ 
kranken (Exspirationsslrom) aufgefunden haben. Nur ihre beträchtlichere 
Kleinheit unterschied dieselben von den kugligen Partikelchcn der vacci- 
ualen Lymphe. Als Wachslhumsmorphen imponirten spindel- und kanoe- 
förmige Körperchen; alle diese Formen konnten auch an den Capillar- 
wänden der Lungen und der Leber von Masernleiehen wiedergefunden 
werden. Weitaus die grösste Ausbeute an „Contagienkörperchen“ in der 
Athemluft ergab sich, wenn dieselbe unmittelbar nach dem Ausbruch 
des Exanthems untersucht wurde, also dann wenn — nach der Ansicht 
der Vff. — die Ansteckungsgefahr am prägnantesten hervortritt. 

Die sehr zahlreichen Experimente über septicämische Processe 
wurden mit verschiedenen putriden Materialien (so mit Lochialflüssigkeiten, 
mit stinkendem Eiter, mit gefaulter Muskeljauche, mit Peritonealeiter) an 
Hunden und Kaninchen ausgeführt und besonders darauf Bedacht genom¬ 
men, die Aufnahmeflächen und Invasionsorte möglichst zu variiren. In 
diesem Sinne wurde zwischen subcutanen Injeclionen, Applicalionen auf 
offene Wunden, Injeclionen in die Bauchhöhle, in Venen und in die 
Vaginalwände abgewechselt. Ausserdem waren die Versuche geschieden 
in solche mit genuinen, diluirten und mit Aulisepticis versetzten Injec- 
tionsflüssigkeiten. — An den Organen der genesenen wie denen der (in 
überwiegender Mehrzahl) eingegangeneu Thicre wurden mikroskopische 
Untersuchungen vorgenommen, die jedoch nur sehr lückenhaft beschrieben, 
etwas anschaulicher (wenn auch keineswegs überzeugend) in der No. 
vom 28. Januar durch Abbildungen veranschaulicht sind. Den Vff. be¬ 
wiesen dieselben, dass bei anuähernd gleichem makroskopischem 
Ausdruck (Embolien, Exsudationen, Verkäsungen) das Mikroskop diese 
Bilder nur bei den mit wirklich putriden, sc. „von Mikroorganismen 
schwärmenden“ Flüssigkeiten in Bakterienembolien oder -Invasionen 
auflöse, nicht aber bei den mit Lochialsecreten hervorgebrachten krank¬ 
haften Veränderungen. 

2. Gestützt auf die Untersuchung von 18 Krankheitsfällen von Diph¬ 
therie, auf die Ergebnisse künstlicher Culturen und auf 12 Inoculations- 
experimente an Thieren mit dem genuinen oder dem umgezüchteten Ma¬ 
terial kamen Wood und Formad bezüglich der Entwicklung des 
Diphtheriegiftes zu folgenden Anschauungen. 

Principiell und morphologisch differiren die Diphtherie-Mikrokokkeu 
nicht von denen, welche den Zungenbelag bilden; jene haben nur die 
ausgesprochene Neigung, in Cullurflüssigkeiten üppig zu gedeihen, während 
die letzteren und die des gewöhnlichen katarrhalischen Sputums viel lang¬ 
samer sich vermehren. — Auch findet noch eine Abstufung zwischen 
den auf den Tonsillen sich ansiedelnden und dort Beläge bildenden mehr 
gutartigen Organismen (micrococci of endemic or non-malignant diph— 
theria) und denen der malignen Diphtherie statt, welche letzteren das 
rapideste Wachsthum und die grösste Fähigkeit zeigen, auf frischem 
Nährboden festeu Fuss zu fassen. — Setzt man die virulentesten Diph¬ 
theriemembranen längere Zeit dem freien Luftzutritt aus, so verlieren 
sie ihre Uebertragupgsfähigkeit, sc. die Mikrokokken verlieren die Kraft, 
in Cullurflüssigkeiten lebhaft sich zu vermehren. Dieser Effect — 
der des Verlustes der rapiden Entwicklung und der Conta- 
giosität — wird auch durch successive Culturen in künst¬ 
lichen Nährflüssigkeiten erreicht. 

Der Beweis der Umkehrung, dass der Mikroorganismus der Diph¬ 
therie fortschreitend virulenter erscheint, indem er dauernd auf menschlichen 
Schleimhäuten gezüchtet wird, steht allerdings noch aus, soviel Wahr¬ 
scheinlichkeit diese Umkehrung principiell auch für sich hat. Von der 
einfachen Schlundentzündung (sore throat) findet man mittelst der schlim¬ 
meren Stufen der membranösen Angina, der pseudomembranösen Luft¬ 
röhrenentzündung bis zur invasiven malignen Diphtherie alle Entwick¬ 
lungsstufen und Uebergänge der adaptirten Mikroorganismen 
am Menschen deutlich ausgesprochen, wie es ja bekannt genug ist, dass 
ein Fall als pseudomembranöser Croup beginnen und als Fall von „ady- 
namischer Diphtherie mit Blutvergiftung“ enden kann. — Die Annahme, 
dass die unschuldigen Mikrokokken oberflächlicher Katarrhe durch die 
begünstigenden Momente der Anzüchlung ihren Uebergang in maligne 
(invasive) Nachkommenschaften nehmen, scheint den Vff. hiernach ganz 
unabweisbar. 


XIV. Dr. Isidor Boas: Ein Beitrag zur Lehre von der par¬ 
oxysmalen Haemoglobinurie. Dissertation. Halle 1881. Referent 
Dr. Strübing-Greifswald. 

Verf. theilt folgenden neuen Fall von Erkältungshaemoglobinurie aus 
der Hallenser Klinik mit: 

Der aus gesunder Familie stammende 21jährige Patient acquirirte 
sich im 17. Jahre Lues (mit Schmierkur behandelt) und bekam im 
19. Jahre als Soldat, nachdem er sich vielfachen Strapazen und Erkäl¬ 
tungen ausgesetzt, nach einer starken Durchnässung im November den 
ersten typischen Anfall von paroxysmaler Haemoglobinurie mit Frost, 
Hitze und Schweiss. Die Attacken wiederholten sich im Laufe des 
Winters ungefähr zweimal wöchentlich, wurden im Frühling seltener, 
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sistirten im Sommer vollständig, um bei Wiederkehr des Winters, — 
und zwar wenn Patient sich einer Aussentemperatur von ungefähr 5° 
ausgesetzt — von Neuem aufzutreten. Nunmehr kamen die Anfälle auch 
während des Sommers; der Aufenthalt in kühler Luft, ja „jegliches Han- 
tiren in kaltem Wasser“ genügte, um einen Paroxysmus hervorzurufen. 
Bei der Aufnahme in die Hallenser Klinik (Februar 1881) zeigte die 
Hautfarbe des etwas anämischen, im Uebrigen aber ziemlich kräftigen 
Patienten leicht gelblichen Schimmer, desgl. sind die Scleren leicht 
icterisch. Das Herz ist normal. Leber und Milz sind nicht vergrössert 
und ebenso wenig wie die Nierengegend auf Druck empfindlich. Während 
der Anfälle machen sich besonders heftige kolikartige Schmerzen in der 
Lebergegend bemerkbar. Beim Anfall sind im Urin viele „krümelige 
rothgefärbte Massen mit zahlreichen glänzenden Körnchen und Harnsäure- 
crystallen“, aber keine rothen Blutkörperchen. Das spec. Gewicht = 1020. 
Die Reaction ist sauer und hält sich selbst Tage lang sauer. Die rothen 
Blutkörperchen zeigen die „lebhaftesten, eigenthümlichsten Gestaltsver¬ 
änderungen und lassen die normale Geldrollenanordnung vollständig ver¬ 
missen. Bald ziehen sie sich spindelförmig aus und kleben mit den 
Spitzen aneinander, bald bilden sie zackige und ovale Formen und 
schliessen sich in grösserer Zahl zu klebrigen Klumpen aneinander. Im 
Uebrigen erscheinen sie im Allgemeinen aufgeblähter als die beim nor¬ 
malen Menschen beobachteten.“ 

Für die Erklärung einzelner während des Anfalls auftretender Er¬ 
scheinungen (Uebelkeit, Erbrechen, Kopfschmerz, Mattigkeit, Ziehen in 
den Extremitäten etc.) nimmt Verf. die Behinderung der Nierensecretion, 
wie sie durch die Anfälle herbeigeführt wird, in Anspruch. Er schliesst 
sich der Ansicht Ponfick’s an und glaubt, dass die „secretorische In- 
sufficienz der Nieren“ nach Auflösung rolher Blutkörperchen in den Blut¬ 
bahnen wesentlich zur Erklärung der alsdann auftretenden Erscheinungen 
ausreichend sei. — Im Weiteren sucht Verf. experimentell den Beweis 
zu liefern, dass die Destruction der in ihrer Resistenzfähigkeit herabge¬ 
setzten rothen Blutkörperchen direct unter dem Einfluss der Kälte und 
zwar nur an den der Kälte ausgesetzten Körperstellen erfolge und dass 
von diesen Stellen aus die Zerfallsproducte in die Circulation gelangen. 
(Die Details der Versuche, die im Ganzen den Ehrlich’schen — Deutsche 
med. Wochenschrift 1881, S. 224 — analog sind s. im Orig.) 

Als wahrscheinliche Ursache der Erkrankung der blutbereitenden 
Organe, die eben zur Bildung der weniger resistenten rothen Blut¬ 
körperchen Veranlassung giebt, nimmt Verf. neben Lues auch Inler- 
mittens an. 

XV. Beiträge zur Ophthalmologie, als Festgabe Friedrich 
Horner zur Feier des fünfundzwanzigjährigen Jubiläums 
seiner academischen Lehrthätigkeit, gewidmet von Marc Dufour, 
Otto Haab, Max Knies, Julius Michel, Wilhelm Schön und 
0. F. Wadsworth. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1881. Referent 
Ho rstmann. 

Im Bergmann’schen Verlage zu Wiesbaden, welcher aus dem daselbst 
bereits seit 40 Jahren bestehenden Kreidel’schen Verlage, einer auf dem 
Gebiete der Eisenbahn-technischen Literatur angesehenen Firma, die sich 
aber auch durch Herausgabe werthvoller Monographien von Dösor, 
Rossmässler, Schönlein, Sandberger, Semper u. A. auf natur¬ 
wissenschaftlichem Gebiete in früheren Jahren und durch Publicatiou des 
Pagenstecher-Genth’schen Atlas über die pathologische Anatomie des 
Auges, sowie des früheren Archivs für Augen- und Ohrenheilkunde in 
neuerer Zeit Verdienste erworben hat, hervorgegangen ist, erschien obige 
Festschrift, Prof. Friedrich Horner in Zürich von 6 seiner ehemaligen 
Assistenten und Schüler gewidmet. 

Der Bergmann’sche Verlag hat das Verdienst, sich neuerdings der 
medicinischen Literatur, und besonders der ophthalmologischen ange¬ 
nommen zu haben. So erscheint bei ihm das Archiv für Augenheilkunde 
herausgegeben von Knapp und Schweigger, ausserdem die Mauthn er’- 
schen Vorträge, welche auch für den practischen Arzt von grossem 
Interesse sind, da sie kleine in sich abgeschlossene und die ganze Lite¬ 
ratur erschöpfende, zugleich anregend geschriebene Monographien dar¬ 
stellen. Unter andern möge unter den dort erschienenen Werken noch 
das Compendium der normalen und pathologischen Anatomie des Auges 
von Alt, die physiologische Optik von Kaiser, die Pupillarbewegung in 
physiologischer und pathologischer Beziehung von Leeser hier Er¬ 
wähnung finden. Das neueste Erzeugniss des Bergmännischen Verlages 
ist die oben genannte Preisschrift, welche sieben Mittheiluugen auf dem 
Gebiete der ophthalmologischen Anatomie, Physiologie, Pathologie und 
Therapie enthält. 

Prof. Michel behandelt darin das Verhalten des Auges bei 
Störungen im Circulationsgebiet der Carotis. 

Bei Compression der Carotis der Menschen entsteht auf der ent¬ 
sprechenden Seite für kurze Zeit eintretende Blässe der Papille, schwächere 
Injection der Arterien und Breitenabnahme der Venen der Netzhaut, 
welchem Verhalten starke venöse Stauung und Fehlen des Venenpulses 


folgt. Nach Unterbindung einer Carotis entsteht sofort arterielle und 
venöse Anämie, darauf entwickelt sich eine venöse Hyperämie. 

Bei länger dauernden Circulationsstörungen der Carotis entstehen 
Ernährungsstörungen im Auge. So steht Atherom der Carotis in innigem 
Zusammenhang mit Cataract. 53 Fälle werden zur Bestätigung dieses 
Satzes angeführt. 

M. Knies spricht über sympathische Augenerkrankung 
(Conf. d. Bl. 1881 No. 45). 

Wadsworth (The fovea centralis in man.) macht Angaben über 
die verschiedenen Dicken- und Ausdehnungsverhältnisse der Fovea centralis 
bei einem 4jährigen Mädchen. 

M. Dufour behandelt in seiner Arbeit „Sur l’action de 
l’iridectomie dans l’hydrophthalmus congenitus“ ein charakte¬ 
ristisches Symptom bei Hydrophlhalmus congenitus, worauf besonders 
von Horner aufmerksam gemacht worden ist, nämlich die Erhöhung des 
inlraoculareu Druckes, und empfiehlt desshalb hier die Ausführung der 
Iridectornie. 5 derartige Fälle werden mitgelheilt, woselbst die Wirkung 
dieser Operation auf den intraocularen Druck, sowie die Grösse der 
Cornea und ihre materiellen Veränderungen ersichtlich war. 

Schön bespricht den Aplanatismus der Hornhaut. 

Haab giebt die anatomische Untersuchung eines 27jäh- 
rigen Anophthalmus. 

Ein 27jähriges Mädchen litt an Anophthalmus bilateralis. Bei der 
Seclion zeigte sich, dass das Chiastna total fehlte, die Tractus optici 
waren nur als dünne Fäden wahrnehmbar. An den Bulbusrudimenten 
fanden sich alle externen Augenmuskeln, an ihnen Hessen sich noch 
Sclera, Chorioidea, Pigmentepithelschicht, Retinalelemente und Glaskörper 
nachweisen, nicht aber Conjunctiva, Cornea, Iris, Corpus ciliare und Linse. 
Starke Drusenbildung war im Pigmentepithel vorhanden, ohne dass sich 
eine Spur von Lamina vitrea zeigte. Am rechten Bulbus liessen sich 
Stäbchen- und Zapfenschicht wohlerhalten zur Darstellung bringen. Wahr¬ 
scheinlich war ein intrauteriner Entzündungsprocess und nachherige 
Phthisis bulbi in diesem Falle die Ursache des Zustandes. 

Ausserdem theilt Haab seine Untersuchungen über den Mikro- 
kokkus der Blennorrhoea neonatorum mit. Er untersuchte nach 
Koch’s Methode 11 Fälle von Blennorrhoea neonatorum, 2 Fälle von 
gonorrhoischer Ophthalmie und 5 Fälle von Gonorrhoea urethrae. Die 
Kokken waren in allen drei Eiterarten identisch. Die Zahl derselben 
stimmte mit der Bösartigkeit des Processes einigermaassen überein. So 
lange Secret vorhanden war, fanden sich auch Kokken. Die Blennor¬ 
rhoea neonatorum resultirt aus einer Gonorrhoea der Mutier resp. des 
Vaters. In der ersten Periode der Erkrankung sind desinficireude Mittel 
am Platze, später Argentum nitricum. Prophylactisch wird das Ein¬ 
träufeln einer 2 proceutigen Resorcinlösung empfohlen. 


XVI. Wernich, A., Ueber ein practisches Desinfeclions- 
ver fahren mit Brom dampf und dessen sporentödtende Wirkun g. 
Cbl. f. d. med. Wiss. 1882 No. 22. Referent P. Börner. 

Von der Erwägung ausgehend, dass die bisher gangbaren Methoden 
der Luftdesinfeclion, besonders soweit sie sich um die Entwicklung von 
Chlorgasen oder schwefligsauren Dämpfen drehen, technisch sehr unvoll¬ 
kommen und auch neuerdings hinsichtlich ihrer Wirksamkeit sehr ange- 
zweifelt sind, unternahm es W., den Bromdampf nach dieser Richtung 
zu prüfen. Jedoch erschien ihm hierzu die neuerdings im Gesundheits¬ 
amte angewandte Methode (p. 273 der „Milth. aus dem Kais. Gesund¬ 
heitsamt“) wenig empfehlenswert; denn nicht nur unergiebig erweist 
sich die Entwicklung der Dämpfe aus Bromwasser, sondern „man er¬ 
hält auch den Eindruck, dass grade die Dazwischenschiebung des Wassers 
geeignet sein dürfe, die vom Brom zu erwartenden Effecte wesentlich 
zu verringern“. 

Sonach wurde ein Verfahren nach Dr. A. Frank adoptirt: Stücke 
oder Stangen von (nach besonderem Verfahren) geformtem Kieselguhr 
werden in bestimmtem Verhältniss — das bis zu 7 Brom auf 1 Volum 
Kieselguhr gesteigert werden kann — mit metallischem frischen Brom 
imprägnirt. In einer geschlossenen Flasche in diesem Zustande leicht 
aufzubewahren, lässt das Kieselguhr bei Luftzutritt das Brom successive 
los, das nun in sichtbaren schweren Dämpfen niedersinkt und sich von 
einem hohen Punkte aus langsam im Lufträume vcrlheilt. 

Zum Beweise, dass diese Bromdämpfe (welche übrigens den damit 
manipulirendeu Personen kaum lästig fallen) eine Einwirkung auf niedere 
Organismen, resp. pathogene Spaltpilze ausüben, wurden 4 Depots milz¬ 
brandhaltiger Seidenfäden in einem geeigneten Zimmerraum ausgelegt 
und 6 Stunden unter der Bromeinwirkung belassen. W. versuchte den 
etwaigen Effect der letzteren zuerst durch das Verhallen beeinflusster 
und nicht beeinflusster Milzbrandladchen in Nährgelaliuen zu entscheiden, 
erklärt sich jedoch mit diesem Kriterium nicht vollständig zufrieden. 
Denn in eiweisshaltigen und nicht vollkommen sterilisirbaren Nährgela¬ 
tinen findet mau — wie auch Koch zugegeben hat, — immer gewisse 
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mikroskopische Geladnebewohner, deren mögliche Abstammung von der 
Einsaat ebenso wenig ganz ausgeschlossen werden kann, wie die Mög¬ 
lichkeit, dass dieselben sich im Thierkörper wieder zu speeilisch schäd¬ 
lichen Formen entwickeln können. — Aus diesem Grunde war die Be¬ 
einflussung der ursprünglichen Milzbrandladen durch Versuche an Thieren 
(weissen Mäusen) zu prüfen, und hierbei ergab sich, dass — bei Sicher¬ 
stellung der äussersl lödllichen Effecte unbeeinflusster Milzbrandfädchen 
und der Indiflercnz einfacher Fadenstückchen — an den eingeimpften 
Fädehen, die von der Bromdampfquelle am entferntesten deponirt worden 
waren, zwar noch 75 Proe., an denen aber, die ihr näher placirt ge¬ 
wesen waren, nur 25 resp. 0 Proc. Mäuse starben. 

Hieraus glaubt W. schliessen zu sollen, dass man mehrere Brom¬ 
dampfquellen nach der beschriebenen Methode in den zu desinficirenden 
Bäumen aufslellen müsse und berechnet, „dass man den Luftcubus eines 
Baumes bis zur Unschädlichmachung darin befindlichen sporenhaltigen 
Materials desiuficiren kann, wenn man auf jeden Cubikmeter 4Grm. Brotn 
aus dem Kieselguhr zur Verdampfung bringt“. 


XVII. Verhandlungen des Vereins für innere 
Medicin zu Berlin. 

Sitzung am Montag den 20. März 1882, Abends 8 Uhr 
im Architectenhause. 

Vorsitzender: Herr Leyden. 

Schriftführer: Herr A. Fränkel. 

Das Protocoll der vorigen Sitzung wird verleseu und angenommen. 

Herr Leyden macht die Mitlheilung, dass von den zu correspon- 
direnden Mitgliedern Gewählten die Herren Cantani, GraingerStewart, 
Kussmaul, Bamberger, Gerhardt, Nothnagel, Friedreich und 
Rühle die Wahl angenommen und Dankschreiben eingesandt haben. 

Von denselben sind die Herren Nothnagel und Gerhardt als 
Gäste anwesend. 

Herr Fränkel verliesst folgende drei in dem Fragekasten der Ge¬ 
sellschaft eingegangene Fragen: 

1) Welches sind die Vorzüge der in neuester Zeit vielfach em¬ 
pfohlenen Eisenpräparate (Ferrum peptonatum, dialysatum und citricum) 
und welches ist die beste Form ihrer Anwendung? 

2) Welches ist gegenwärtig das Resultat der Erfahrungen über den 
therapeutischen Werth der Salicylsäure und des salicylsauren Natron: 
a) bei fieberhaften Krankheiten, bes. Gelenkrheumatismus, b) bei Neu- 
ralgieen und Migräne? 

3) Was leistet die Massage in der Behandlung von peripheren und 
centralen Nervenaffectionen? 

Zum ersten Punkte der Tagesordnung, Discussion über den Vortrag 
des Herrn Weruicke über „Aphasie und Anarthrie“ nimmt Niemand 
das Wort. 

Zu einer Demonstration erhält das Wort Herr Leyden, Herr 
Fraentzel übernimmt den Vorsitz. 

Herr Leyden: M. H.l Ich habe mir erlaubt, eigenthümliche Massen 
mitzubringen, welche mit dem Stuhlgänge entleert worden sind. Die¬ 
selben haben dem Ansehen nach grosse Aehnlichkeit mit den Gerin¬ 
nungen, welche bei der croupösen Bronchitis ausgehustet werden. 
Sie erscheinen als lange Fäden oder baumförmig verzweigte, zum Theil 
röhrenförmige Gerinnsel. Wenn man dieselben einzeln untersucht, so sieht 
man, dass sie lappig sind, zum Theil membranös oder netzförmig ange¬ 
ordnet, oder fingerförmig verzweigt, ein grosser Theil derselben ist 
kugelig aufgerollt und diese Rollen sind theils hohle theils solide Massen. 
Diese Gerinnsel sind aus dem Darm entleert worden und zwar fast 
ohne Beimengung von Fäcalmassen. Ich habe dieselben erhalten, nach¬ 
dem sie in Spiritus aufbewahrt waren. Nach der Beschreibung der 
Patientin haben sie infolge dessen sogar noch weniger das Aussehen 
von Gerinnseln als sie es vorher hatten. Mikroskopisch untersucht 
zeigen sich nun diese Fetzen in der That aus Darmsecret bestehend, 
nicht etwa sind es unverdaute Sehnenfasern oder Fettgewebe. Man 
sieht, dass die Masse derb faserig ist, stellenweise ganz entschieden 
aus einer sehr compacten, netzförmigen Masse besteht, die man voll¬ 
kommen mit Fibrin vergleichen kann. An anderen Stellen ist die Masse 
weicher und ziemlich reich mit Zellen bedeckt, dagegen sind wenig oder 
gar keine Eiterzellen vorhanden '). Woher nun diese Massen ihre Form 
haben, darüber lassen sich nur Vermuthungen aussprechen, doch dürfte 
es am wahrscheinlichsten sein, dass sie auf den Schleimhautfallen des 
Dickdarms gebildet und von diesen abgestossen sind. Dem Producte 
nach haben wir es mit einem eigenthümlichen I'rocesse zu thun, den 

J ) Dieselbe Patientin hat mir noch mehrmals solche Abgänge geschickt; 
die letzteren hatten sich dahin verändert, dass sie aus einer Anzahl grau¬ 
brauner membranartiger Fetzen bestanden, die etwa wie gequollene 
Kartoffelschalen aussahen; sie bestanden aus faserigem Schleim, grossen 
Schleim- und EpithelzelleD, an welchen nur sehr geringe Speisebröckelchen 
hafteten. 


man als croupöse oder membrauöse Enteritis (Colitis) bezeichnen 
kann und ich möchte diese Bezeichnung um so mehr empfehlen, als es 
sich auch um ein wohl charakterisirtes Krankheitsbild handelt, welches 
dem anatomischen Vorgänge entspricht. 

ln der Literatur habe ich in der Eile nicht viel über diese Krank¬ 
heit auffinden können, doch soviel, dass sie öfters beobachtet ist. In der 
Abhandlung von Leube über Magenkrankheiten in Ziemssen’s Iland- 
buche findet sich in dem Kapitel der chronischen Enteritis ein Passus, 
wo angegeben ist, dass die Schleimmassen, welche entleert werden, zu¬ 
weilen membranöse Formen aunehmen, und dass diese membranösen 
Formen auch zuweilen fibrinöse Beschaffenheit haben. Leube bezieht 
sich auf einige Fälle von Da Costa und von Siredey. Die Vermuthung, 
dass diese Krankheit nicht so selten ist, hat schon der Erstere ausge¬ 
sprochen, und ich selbst habe schon mehrere ähnliche Fälle gesehen, 
weshalb ich diesem Falle meine besondere Aufmerksamkeit zugewandt 
habe. 

Der Fall, von dem diese Fetzen herrühreu, betrifft eine Dame von 
30 Jahren, die mich vor einigen Tagen consultirt hat, und welche an- 
giebt magenkrank zu sein. Sie ist übrigens gracil aber ziemlich gesund, 
von gutem Aussehen, nicht fett, aber auch nicht auffallend mager. Sie 
hat zwei Wochenbetten durchgemacht und giebt an, an Magenbeschwerden 
seit sieben Jahren zu leiden. Die Krankheit entwickelte sich ziemlich 
plötzlich infolge eines kalten Trunkes. Sie bekam kolikartige Magenbe¬ 
schwerden mit Appetitlosigkeit, indessen hat sie weder damals noch 
später Erbrechen gehabt. Von Bluterbrechen war niemals die Rede. 
Diese Beschwerden haben mit wechselnder Intensität einige Jahre ange¬ 
dauert, im Ganzen mit periodischem Auftreten. Seit zwei Jahren nun 
beobachtet die Pat. die Entleerung ähnlicher Massen wie die vorgezeig¬ 
ten. Ob das ursprüngliche Leiden genau dasselbe ist, wie das jetzige, 
kann sie nicht mit Bestimmtheit angeben, den Magenschmerz locali- 
sirt sie an derselben Stelle wie jetzt, nur haben sich noch andere 
Schmerzen hinzugesellt, indem sich der Schmerz von der Magengegend 
nach links zieht und sogar weiter herunter nach dem Verlauf des S 
Romanum. Seit zwei Jahren hat sie diese Schmerzen, und zwar treten 
dieselben in Anfällen auf. In der Zeit dieser Attaquen, welche in der 
Regel mehrere Tage, selbst 8 Tage anhalten, befindet sich die Patientin 
sehr schlecht, ist appetitlos und hartleibig. Nach dem Anfall, der 
mehrere Tage dauert, entleerten sie in der Regel unter sehr lebhaften 
Schmerzen diese Massen in mehr oder minder reichen Mengen. Koth 
kommt dabei entweder garnicht oder nur in sehr kleinen Quantitäten, 
dagegen, wenn sie kothige Entleerungen hat, hat sie die fasrigen Massen 
nicht beobachtet. Die Zeit dieser Anfälle umfasst in der Regel mehrere 
Tage. Während derselben entleert sie zuweilen täglich, zuweilen täglich 
mehrere Male derartige Massen, während sie zu anderer Zeit wochenlang 
frei ist. 

Die Behandlung war eine sehr verschiedene, bisher hat noch keine 
einen Effect gehabt. 

Wenn wir nach dieser Beschreibung nochmals fragen, um welchen 
Process es sich handelt, so bin ich in der That der Ansicht, dass es 
sich um ein wohl charakterisirtes Krankheitsbild handelt, bestehend in 
Darmkoliken und zwar in Dickdarmkoliken, welche von dem Colon trans- 
versum nach dem Colon sigmoideum heruntergehen, bedingt durch Los- 
stossung eigenthümlicher membranöser Fetzen, die sich, wie man vor¬ 
aussetzen kann, auf der Darmschleimhaut gebildet haben, sodass dabei 
eine kolikartige Coutraction des Darmes eintritt. Es würde sich fragen, 
ob diese Membranen sich continuirlich, oder ob sie sich schnell bilden 
und losstossen, ein Verhältniss, welches man wieder mit der croupösen 
Bronchitis vergleichen könnte. 

Diejenigen Fälle in der Litlratur, welche ich bisher nachsehen 
konnte, zeigen nicht nur die gleichen Darmabgänge, sondern auch einen 
ganz analogen Symptomen-Complex. Es handelt sich um Anfälle von 
Koliken, bei welchen diese Massen entleert werden, und zwar ist eben¬ 
falls angegeben meistens ohne Fäces. Die Massen werden ebenfalls be¬ 
schrieben als baumförmige Fetzen, ja es wird angegeben, dass sie Fibrin 
enthalten und stellenweise deutlich derbfasrige Beschaffenheit haben. Die 
Fetzen sind zuweilen sehr lang, können also nicht blos von den Quer¬ 
falten kommen, sondern müssen von den Längsfalten sich losgelöst haben. 

Ueber den Verlauf und die Behandlung kann noch nicht viel ge¬ 
sagt werden, indessen dürfte anzuführen sein, dass es sich in allen 
Fällen um chronische Processe handelte, die zeitweise sistirten, zeitweise 
mit grösserer Heftigkeit auftraten. Die Behandlung entspricht derjenigen, 
die ich auch eingeschlagen habe, blande Diät, milde Abführmittel und 
Ausspülung des Darms. 

Ich bin in der Lage, noch einen hierher gehörigen Fall beizubringen, 
den wir Herrn Dr. Freimuth in Danzig verdanken. Derselbe war im 
November hier und erzählte von dem Fall einer Dame, bei welcher er 
den Abgang eigenthümlicher Massen beobachtet halte, die er uns zuzu¬ 
schicken versprach. Bei dem vorliegenden Falle erinnerten wir uns 
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dieses Versprechens und auf unsere Bille hat er uns die Massen und 
die Krankengeschichte geschickt. 

(Die Krankengeschichte wird verlesen.) 

Frau L. aus gesunder Familie, 29 Jahre alt, Mutter sehr kräftig, 
doch exaltirl, an heftiger Migräne leidend. Pat. selbst sehr gracil gebaut, 
bis zur Verheirathuug vor 4 Jahren stets gesund, nicht chlorotisch, nicht 
nervös. Stiefmutter von 5 Kindern, nicht erquickliches Verhältnis mit 
der Verwandtschaft des Mannes, mit dem selbst sie anscheinend in bestem 
Verhältnis steht. Nach einem Jahre erstes Kind, das genährt wurde, 
bis es 8 Monate alt war; das Kind lebt, litt lange Zeit an Eczemen 
und Drüsenschwellungen, jetzt ist es gesund, bekam aber vor ca. 4 Monaten 
einen Darmkatarrh, während dessen unter paroxysmenweise auftrelenden 
Schmerzen im Leibe, fauslgrosse Schleimklumpen entleert wurden. Frau L. 
leidet, wie ich hier nachhole, seit vielen Jahren an Obstipation. Davon 
abgesehen, war sie während der ersten Schwangerschaft ganz frisch, 
ebenso während des Nährens. Sehr bald nach dem Entwöhnen 2. Gravidi¬ 
tät. Im Verlaufe dieser mehrfach wehenartige Schmerzen und Druck im 
Unterleibe, als wolle etwas herausfallen. Die Schmerzen, die als zu¬ 
sammenziehend geschildert wurden, sassen vorwiegend in linker Reg. 
iliaca und strahlten von hier in das linke Bein aus, welches mitunter 
wochenlang der Schmerzen wegen so geschont wurde, dass Frau L. 
hinkte. Ich bezog die Beschwerden damals auf einen , auch jetzt vor¬ 
handenen Descensus uleri mit sehr grosser Beweglichkeit des Organs. 
Abort im 4. Monat ohne nachweisliche Ursache; seitdem keine neue 
Schwangerschaft. Nach Verlassen des Bettes Fortdauer der alten Be¬ 
schwerden und entsetzliche Nervosität: Zusammeuschrecken beim geringsten 
Geräusch, Lachen und Weinen in einem Athem, doch ohne Krämpfe, 
die überhaupt ebensowenig, wie SensibiliLätsstörungen auftraten, ner¬ 
vöse Stimmung, arge Gereiztheit, endlose Klagen aus zungengewand¬ 
testem Munde, völlige Anorexie. Nun zeigten sich Anfang 1879 
oder wurden zum ersten Male bemerkt die Entleerungen von äusserst 
copiösen — wohl einen Suppenteller bequem füllenden — Massen, die 
mir damals ganz entschieden als Convolute von fusslangen, kleinfinger¬ 
dicken, soliden und hohlen weichen Cylindern imponirten, deren Farbe 
ein transparentes Grau war. Diese Massen wurden nicht mit dem Kothe 
entleert. Entweder erschienen sie für sich, oder folgten dem Kothe, 
der Excretion gingen die heftigsten Leibschmerzen und Schmerzen im 
linken Beine voraus, die urplötzlich einselzten und bis fast zur Ohnmacht 
anstiegen, bis die Massen heraus waren; danach war alles wieder vor¬ 
über. Die Kranke äusserte, wenn Pat. in munterer Stimmung — wie 
sie doch auch vorkam — von ihren Qualen überfallen wurde und nach 
der Abfertigung des Stuhles wieder ganz fröhlich zum Vorschein kam, 
oft genug, man könne sie für eine Schauspielerin halten. Ich regelte 
jetzt die Diät, gab Eisen und liess Salicylwasser-Irrigationen machen, ohne 
etwas zu ändern. Tage lang wurde nun Kolli entleert, dann war die 
Pat. wieder schmerzfrei, darauf wieder die allen Schmerzen und die 
alten Abgänge. So blieb es mindestens V 2 Jahr. Dann Kissingen und 
Besserung, wieder Verschlimmerung und so fort bis zum verflossenen 
Sommer. Es ist nun meine Schuld, wenn ich abgesehen von den ersten 
Monaten, wo ich mehrfach den Stuhl besah, mich später auf die Schilde¬ 
rungen der Kanken verliess. Darum bin ich ausser Stande zu sagen, ob 
die damals schon beobachteten Massen im Sommer 1881 noch 
da waren. Im beregten Sommer kalte Abreibungen auf den Rath eines 
Berliner Arztes. Als ich im November nach Hause kam, erträglicher Zu¬ 
stand, aber immer noch ähnliche, doch schwächere Paroxysmen, wie 
früher. Nun aber fand ich, wie schon erwähnt, nie mehr jene Röhren, 
sondern nur Schleimklumpen und bleifederdicke, fingerlange solide 
Ovlinder, welche nichts Besonderes hatten; keine Hämorrhoiden, wie ich 
hier einfüge. Gegenwärtig hat die Kranke sich wesentlich erholt und 
ist seit 14 Tagen zum ersten Male in Jahren schmerzfrei — seitdem 
sie Tamarindien, das erste Abführmittel, zu welchem ich in meiner Ver¬ 
zweiflung griff, gebraucht — auf wie lange Zeit es helfen wird, weiss ich 
nicht. Die Menses sind wieder regelmässig, nicht zu stark und nicht 
schmerzhaft, es wird ein Pessarium getragen, kein erheblicher Fluor. Die 
Affection machte niemals Fieber, der Leib war weich, nirgend abnorm 
gedämpft, in der Reg. iliaca sin. und dem Verlaufe der Flexur 
etwa, auf Druck sehr empfindlich, ohne Hyperästhesie der Haut. Den 
localen Status praesens kann ich nicht geben, ich habe lauge nicht unter¬ 
sucht und konnte das auch heute nicht nachholen, wenn der Brief 
Morgen früh ahgehen soll. Die Frau ist sehr mager und sieht schwer 
leidend aus, ihre Stimmung ist aber gut, der Appetit liegt nicht ganz 
darnieder, sie besorgt — eine exemplarische Slief- und Nichtstiefmutter 
— ihre Häuslichkeit in exactester Weise, was freilich bei den sehr 
guten Verhältnissen, der Mann ist wohlsituirter Banquier, nicht schwer fällt. 

Der Harn, mehrfach — doch nicht auf Indican — untersucht, ent¬ 
hielt weder Eiweiss noch Zucker. 

(Schluss folgt.) 


XVIII. Verhandlungen der deutschen Gesellschaft 
für öffentliche Gesundheitspflege in Berlin. 

Sitzung am Montag den 27. Februar 1882. 

Vorsitzender: Herr Hirsch. 

Schriftführer: Herr A. Kalischer. 

Die für die Revision der Finanzen eingesetzte Commission erstattet 
ihren Bericht, worauf, dem Anträge derselben entsprechend, Decharge 
ertheill wird. 

Zur Discussion über den in voriger Sitzung gehaltenen Vortrag des 
Herrn Orth, über das Abdeckereiwesen im deutschen Reich vom Stand¬ 
punkte der öffentlichen Gesundheitspflege kann sich 

Herr Roloff wohl mit dem Anträge im Allgemeinen, nicht aber 
mit der Motivjrung desselben einverstanden erklären. Ad 1 scheine ihm 
die Behauptung, dass die Durchführung des Reichsviehseuchengesetzes 
vom 23. Juni 1880 und die dadurch vorgeschriebene Beseitigung und 
Vertilgung der bezüglichen Krankheitsstoffe nur durch eine entsprechende 
Regulirung des Abdeckereiwesens möglich sei, zu weit zu gehen. Redner 
will die Motivirung vielmehr darauf beschränken, dass gesagt wird, die 
im Reichsviehseuchengesetz enthaltene Bestimmung, die Cadaver in erster 
Linie auf thermo-chemischem Wege zu zerstören, sei nur durch eine 
Regulirung des Abdeckereiwesens möglich. Ad 2 möchte Redner statt 
zu sagen, in Erwägung, dass die Herstellung und der Vertrieb von 
Fleischfabrikaten von Jahr zu Jahr grössere Dimensionen annehme und 
bei der oft weiten Versendung die sanitäre Controle beständig schwie¬ 
riger werde, bei den doch immerhin seltenen Fällen, dass Fleisch aus 
Abdeckereien in den Handel gebracht werde, den Umstand hervorgehoben 
wissen, dass aus allgemeinen sanitären Rücksichten, Anlage der Abdecke¬ 
reien in zu grosser Nähe der Städte, Vergiftung der Luft und des Bo¬ 
dens etc., die Regelung des Abdeckereiwesens nothwendig sei. 

Aus diesen Gründen wünscht Redner eine Abänderung der dem 
Anträge beigegebenen Motivirung. 

Herr Orth hält aus den in seinem Vortrage bereits uiedergelegten 
Gründen seine Motivirung aufrecht. 

Herr Skrzeczka hat, was Punkt 1 der Motivirung betrifft, die¬ 
selben Bedenken wie Herr Roloff und möchte dieselbe andererseits auch 
auf das Gesetz bezüglich der Rinderpest ausgedehnt wissen. Ad 2 will 
er das Abdeckereiwesen in ähnlicher Weise aufgefasst wissen wie die 
Friedhofsfrage, und möchte diesen Grund an Stelle des in der Motivirung 
des Herrn Orth angeführten setzen, weil auch eine Regulirung des Ab¬ 
deckereiwesens in dieser Hinsicht keine Aenderung herbeiführen würde. 
Was Punkt 3 anbetrifft, so hält er es zwar für misslich, an neue 
Gesetze immer wieder mit Abänderungen hinanzugehen, glaubt aber, dass 
eine Regelung der Frage auf anderem Wege nicht zu erzielen sei. Die 
Angelegenheit müsse von reichswegen geregelt werden, und zwar müsse 
sie Gemeiudesache werden, in der Weise, dass je nach Bedarf zwei 
Classen von Abdeckereien eingeführt würden. Durch eine solche Rege¬ 
lung könne ferner die Einrichtung erzielt werden, dass mit dem Ab¬ 
deckereiwesen eine Art Leichenschau zur Feststellung von Thierseuchen 
eingeführt werde, die aber wieder eine gewisse Qualificationsprüfung 
der betreffenden Bediensteten voraussetze. 

Herr Wiss tritt im Allgemeinen für die Aufrechterhaltung der 
Gewerbefreiheit ein, und will diese wie alle hygienischen Maassregeln 
nur als einen Ausnahmezustand betrachtet wissen, der unbeschadet des 
allgemeinen Principes bestehen kann. 

Herr Boerner stellt in Anbetracht der Schwierigkeit einen solchen 
Gegenstand im Plenum zu berathen, den Antrag, die Petition einer aus 
drei Mitgliedern bestehenden Commission zur Durcharbeitung und wei¬ 
teren Berichterstattung zu übergeben. 

Dieser Antrag gelangt zur Annahme und werden zu Mitgliedern der 
Commission die Herren Orth, Roloff und Skrzeczka gewählt. 

Hierauf hielt Herr P. Guttmann seinen angekündigteu Vortrag: 
„Ueber die Pockenerkrankungen in Berlin im Jahre 1881 
nach Beobachtungen im städtischen Baracken-Lazareth“. 

Die 'Zahl der im vergangenen Jahre zur Meldung bei dem Königl. 
Polizeipräsidium gelangten Pockenerkrankungsfälle betrug 298 (mit 
50 Todesfällen). 

An sich ist diese Erkrankungszahl nicht gross, jedoch grösser als 
in den letzten sieben Jahren, wie aus einer von dem Redner vorgelegten 
tabellarischen Zusammenstellung hervorgeht, die den Acten der Sanitäts- 
Commission des Polizeipräsidiums entnommen ist. Von den vorjährigen 
Pockenerkrankungen sind 135 in das städtische Baracken-Lazareth auf¬ 
genommen worden. Es ist dieses Krankenhaus das einzige, welches, 
seitdem die Königl. Charite ihre Pockenslation aufgelöst hat, Pocken¬ 
kranke aufnimmt. — 

Unter den Stadttheilen Berlins war Moabit am stärksten, nämlich 
mit 134 Erkrankungen, von der Epidemie ergriffen worden. Sie begann 
im Januar, erreichte aber erst im April eine bedeutendere Höhe, im 
Mai die Culmination, sank stark im Juni, und vom Juli bis zum Schlüsse 
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des Jahres sind in jedem Monate nur einige Fälle vorgekommen. Was 
die Betheiligung der Geschlechter betrifft, so war unter den 135 in 
das Baracken-Lazareth Aufgenommenen das männliche mit 84, das weib¬ 
liche Geschlecht mit 51 Fällen vertreten. 

Die Theilnahme der Altersklassen ergiebt sich aus folgender 
Tabelle: 

im Alter von 0 — 10 Jahren kamen vor 15 Erkrankungsfälle. 


99 99 

,, ± ÜU ,, 

„ 20 — 30 „ 


,, O 

„ 64 

99 

99 

9 9 9 9 

„ 30 - 

- 40 

,, 

„ 28 

9 9 

9 9 9 9 

„ 40 - 

-50 

, 9 

„ 8 

99 

9 9 9 9 

„ 50 — 60 „ 

,, 

„ 7 

9 9 


„ 60 — 70 

9 9 

„ 4 

9 > 

9 9 9 9 

„ 70 - 

- 80 „ 

9 9 

„ 1 

9 9 


Anscheinend hoch ist in den angegebenen Erkrankungszahlen das 
erste Lebensdecennium vertreten, welches doch innerhalb der Zeit liegt, 
welche als Schutzdauer der Vaccination vor Pockenerkrankung liegt. 
Indessen müssen von der angeführten Zahl 8 Fälle ausgeschlossen wer¬ 
den, und zwar 5 deshalb, weil sie noch gar nicht geimpft waren, und 
3, weil sie erfolglos geimpft waren. Und von den nun übrig bleiben¬ 
den 7 war es in 2 Fällen zweifelhaft, ob sie als Variolois gelten 
konnten, oder ob es sich nicht vielmehr bei ihnen um ein anderes, 
nicht variolöses Exanthem gehandelt hat. — Was den Einfluss der 
Impfung betrifft, so ergiebt er sich aus folgenden Daten. Von 
132 Kranken waren 118 geimpft und zwar 73 erfolgreich, 20 erfolg¬ 
los, in 25 Fällen fehlen in den Krankenjournalen Angaben über Erfolg 
resp. Nichterfolg. Von den erfolgreich Geimpften starben nur 4, wäh¬ 
rend die Gesammtzahl der Todesfälle unter den 135 Pockenkranken 25 
betrug. Was die Intensität der Pockenerkrankung bei den 73 erfolg¬ 
reich Geimpften betrifft, so war sie in 43 Fällen die milde Form (Va¬ 
riolois), in 30 Fällen die schwere Form (Variola). — Von den 20 
erfolglos Geimpften sind 9 gestorben. Die Nicht-Geimpften, und 
zwar 5 Kinder nnd 1 Erwachsener, sind sämmtlich gestorben. 6 an¬ 
dere Todesfälle kamen unter 8 Kranken vor, bei denen aus verschiedenen 
Gründen sich nicht eruiren Hess, ob sie geimpft waren. — 

Betreffs der Frage, ob die Zahl der Schnitte oder Stiche bei der 
Impfung einen Einfluss auf den Verlauf bei einer späteren Pocken¬ 
erkrankung übe, führt Redner die Erfahrungen des englischen Poeken- 
spilalarztes Dr. Marson an, wonach mit der grösseren Zahl der Impf¬ 
narben die Mortalität bei einer späteren Erkrankung an Pocken abnimmt. 
Bezüglich der Frage, ob die grössere Zahl der Narben einen Einfluss 
auf die Form der Pockenaffection übe in dem Sinne, dass sie milder 
auftrete, hat sich in den Beobachtungen des Redners nichts Entscheiden¬ 
des ergeben, ln der Impfnarbenreihe von 1—6 war die Zahl der an 
der schweren und der an der milderen Pockenaffection Erkrankten gleich, 
in der Impfnarbenreihe von 7 —15 war die Zahl der an der milden 
Form (Variolois) Erkrankten grösser. 

Herr G. bespricht hierauf den Einfluss der Revaccination auf den 
Verlauf einer späteren Pockenerkrankung. Von den 118 Geimpften sind 
36 revaccinirt, davon 5 zweimal. Nur in 6 Fällen war der Erfolg der 
Revaccination ein positiver, in 15 Fällen negativ, und in den übrigen 
15 Fällen war das Resultat nicht zu eruiren. Von den Revaccinirlen 
erkrankten 17 an Variola (darunter 2 Todesfälle und zwar bei Indi¬ 
viduen, bei denen die Revaccination erfolglos war), 19 erkrankten an 
Variolois. Von den mit Erfolg revaccinirten 6 Individuen erkrankten 
5 an Variolois, darunter Einer, der vor 47 Jahren revaccinirt worden war. 
Man muss daher bei der Frage über den Einfluss der Revaccination im¬ 
mer die Zeit berücksichtigen, welche zwischen Revaccination und Pocken¬ 
erkrankung verflossen ist, denn auch die Revaccination hat, ebenso wie 
die erste Impfung, nur eine begrenzte Dauer der Schutzkraft. 

Was nun die Dauer des Schutzes nach der ersten Impfung betrifft, 
so wird sie gewöhnlich auf 8 —12 Jahre angegeben, indessen theilt 
Redner 3 Fälle von Pockenerkrankungen bei erfolgreich geimpften Kin¬ 
dern mit, von denen das Eine zur Zeit der Erkrankung erst 6 Jahre, 
das andere 5 Jahre, ein drittes erst 3 Jahre alt war. 

Herr G. knüpft an diese Millheilungen noch einige Beobachtungen über 
die Dauer des Incubalionsstadiums bei Variola an. Selbstverständ¬ 
lich können nur solche Fälle für die Berechnung der Incubationszeit 
verwendet werden, bei welchen der Conlact mit einem Pockenkranken 
nur ein einmaliger und nur ein kurzer war. 

In 4 solchen Beobachtungen betrug die Incubationszeit einmal 9, 
einmal 10, einmal 11 und einmal 13 Tage. Es stimmen diese Erfah¬ 
rungen mit denen anderer Beobachter gut überein. — Es hat, wie 
Redner schliesslich resümirt, auch diese kleine Epidemie den günstigen 
Einfluss der erfolgreichen Impfung gezeigt, und es ist der Energie, mit 
der die Revaccination im vergangenen Jahre in Berlin geübt wurde, 
gewiss zu danken, dass die Epidemie nicht grössere Dimensionen erreichte. 

Die Discussion über den Vortrag des Herrn Guttmann wird auf 
die folgende Sitzung vertagt. (Schluss der Sitzung 9'/ 2 Uhr.) 


XIX. Verhandlungen des ärztlichen Vereins zu 
Hamburg. 

Sitzung vom 15. November 1881. 

Vorsitzender: Herr Bülau. 

Schriftführer: Herr Oberg. 

Herr Benjamin hält einen Vortrag über Aetiologie und Therapie 
der Hämorrhoiden. 

Bezüglich der Aetiologje betont er, dass die Krankheit der Haupt¬ 
sache nach immer ein Localleiden sei und sich nur bei Culturvölkern 
finde; die semitischen Racen leiden verhältnissmässig häufig daran. 

Palliative Behandlung darf nur bei Greisen und Phthisikern, sowie 
bei operationsscheuen Pat. staltfinden. 

Als nicht zu empfehlende Methoden der operativen Behandlung 
nennt Vortragender die Dehnung und Zerreissung des Sphincter, die In- 
cision und Amputation der Knoten, das Ecrasement, da bei diesen 
Methoden die Gefahr der Nachblutung eine grosse, der Erfolg ein un¬ 
sicherer ist. 

Herr Benjamin wendet 1) Ac. nitr. fum. bei oberflächlichen, 
nicht gestielten Phlebectasien an, auch palliativ unter den oben ange¬ 
gebenen Indicationen. Wenn die betreffende Stelle vorher desinficirt ist, 
ist die Gefahr der Sepsis eine geringe; die Methode ist mit Vortheil 
poliklinisch zu verwerlhen. 

2) Ferrum cand. oder Pacquelin, die Knoten werden mit der Lan- 
genbuch’schen Zange gefasst und cauterisirt oder sie werden direct 
mit dem schneidenden Glüheisen behandelt, oder endlich galvanokaustisch 
mit schwach glühenden Drähten entfernt. 

3) Ligatur. Isolirte Knoten werden angezogen, mit Catgul oder 
Seide fest abgeschnürt, oder mit Nadel und Doppelfaden, falls sie mit 
breiter Basis aufsitzen, durchstochen und nach beiden Seiten geknotet, 
die Fäden kurz abgeschnitten, die Knoten dann entweder ahgetrennt 
oder sich selbst überlassen. 

Grosse Hämorrhoidaleomplexe, die mit Prolapsus ani verbunden 
sind, operirt der Vortragende ebenfalls mit Ligatur. Pat. muss bei 
Entleerung einer Mastdarminjection stark pressen, sodann tiefe Narcose. 

•— Steinschnittlage. Desinfection. — Alles Erkrankte sorgfältig mit 
Muzeux’schen Zangen herausholen, bei engem Sphincter Dehnung des¬ 
selben mit den beiden Zeigefingern. — Schnitt durch den Sphincter hält 
Vortragender nicht für erforderlich , ja durch die Gefahr der Inficirung 
dieser Wunde für contraindicirt. Nun wird an der Grenze zwischen 
Haut und Schleimhaut der Prolaps ringförmig Umschnitten. Dann wird 
eine Nadel mit einem sehr starken Seidenfaden in die Wunde, durch deu 
Prolaps bis in das Mastdarmlumen, dann wieder in den Prolaps und 
endlich aus der Schnittwunde nicht weit von der Einstichstelle heraus 
geführt und geknotet. Die eingeschnürte Partie wird sofort blauschwarz. 
Mit diesen Ligaturen fährt man in derselben Weise rings um den Pro¬ 
laps fort und legt etwa 10 — 15. Dann wird revidirt, ob noch unun- 
terbundene Partien zurückgeblieben sind, die Fäden nicht zu kurz ab- 
geschnilten. In das Mastdarmlumen kommt ein dickes Drain, das zu 
etwa nöthig werdenden Injectionen gebraucht wird und einige Tage 
liegen bleibt. Um das Rohr wickelt man Salicyhvatte, vor dasselbe 
kommt ein Polster von Chlorzinkjute, das mit einer Binde befestigt 
wird. — Opium innerlich für eine 8—12tägige Verstopfung. — Gegen 
Ischurie Catheterismus. — Nach 8 —10 Tagen stossen sich die Liga¬ 
turen ab, dann kann Pat. in nicht zu schlimmen Fällen aufstehen. — 
Heilung der Wunde durch Granulation. 

Der Vortragende fasst seine Ansicht über die Methoden dahin zu¬ 
sammen, dass Ac. nitr. für Initialstadieu allein und gefahrlos brauchbar 
sei; — dass Cauterisation für die Privatpraxis zu umständlich sei und 
der Ligatur gegenüber keine Vorzüge habe; dass die Ligatur für 
alle Fälle, und für die schwersten am besten brauchbar sei. 

An der Discussion betheiligen sich die Herren Claassen, Schede, 
Wolf, Unna. Herr Schede hält die Durchschneidung oder starke 
Dehnung des Sphincter für sehr wesentlich, weil man bessere Einsicht 
in das Operationsfeld habe und die in der Nachbehandlung sehr lästigen 
Zuckungen dieses Muskels vermeide. Herr Schede führt in tiefer Nar¬ 
cose nach einer mehrtägigen Vorbereitung durch Abführmittel die Ope¬ 
ration so aus, dass er Falte für Falte die erkrankten Partien aufhebt 
und sie über einer Langenbuch’schen Zange mit dem Pacquelin ab¬ 
trägt. Vom Tage der Operation an bekommt der Kranke Opium. Im 
Uebrigen verfährt er wie Herr Benjamin. Aeliologisch weist er mit 
Rücksicht auf mehrere beobachtete Fälle auf die Gewohnheit galizischer 
Juden hin, durch stundenlanges Pressen ihre Defäcation zu beschleunigen. 

Herr Wolf hebt als Vortheil des von ihm angewendeten Pacquelin 
hervor, dass man eine derbere Narbe dadurch erziele. Er glaubt nicht, 
dass die Krankheit als reine „Culturkrankheit“ anzuseheu sei, da sie bei 
einigen uncivilisirlen Stämmen, sowie angeboren bei einzelnen Thierarten 
vorkomme. 

Herr Unna hat unter 41 an Psoriasis Leidenden 17 gefunden, die 
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an Hämorrhois verschiedenen Grades litten, und macht auf die beiden 
Leiden gemeinsame Schlängelung der Blutgefässe, sowie die Heilbarkeit 
leichter Fälle beider Uebel durch Schwefel und Rhabarber aufmerksam. 


XX. Journal-Revue. 

Physiologie. 

« 3. 

Ueber das An- und Abklingen acustischer Empfindungen. 
Von Victor Urban tschi tscli in Wien. Pflüger’s Arch. f. d. ges. 
Physiol. Bd. XXV.) 

1. Ueber das Anklingen acustischer Empfindungen. Zur 
vollen Bildung eines Gehöreindruckes bedarf es gerade ebenso wie bei 
einem Lichteindrucke einer gewissen Zeitdauer, welche von der Inten¬ 
sität des Reizes abhängt. Je geringer demnach der Schallreiz ist, desto 
später erreicht die acustische Empfindung ihre volle Intensität und bei 
ganz schwachen Tönen kann von dem Momente der Zuleitung bis zur 
Perception derselben ein Zeitraum von mehreren Secunden verstreichen. 
Rascher tritt die Perception ein bei öfteren unmittelbar auf einander 
folgenden Versuchen mit den nämlichen Tönen; es scheint daher die 
erste acustische Erregung beim Eintritte der zweiten noch nicht voll¬ 
ständig ausgeklungen zu sein. Ein verspätetes Anklingen des Tones wird 
bei Erkrankungen des schalleitenden Apparates beobachtet, so dass hei 
binotischer Zuleitung auf dem pathologischen Ohre gleichsam ein Echo 
oder Doppelton entstehen kann. Entfernt man eine Schallquelle, welche 
erst nach Ablauf einer bestimmten Zeit gehört wird, vor diesem Zeit- 

, momente von dem Ohre, so tritt dennoch dieser Klang nach Ablauf der 

bestimmten Zeit deutlich im Ohre auf. Zur Perception eines Tones 
— gleichgiltig ob hoch oder tief — ist daher die Zuleitung einer be¬ 
stimmten Anzahl von Schwingungen dieses Tones erforderlich (Exner). 
r Es ist anzunehmen, dass ein acustischer Reiz nicht unmittelbar eine ihm 

entsprechende acustische Empfindung veranlasst, sondern zunächst einen 
psychophysischen Erregungszustand (Fechner) hervorruft, der seinerseits 
die Gehörsempfindung auslöst. 

2. Ueber das Abklingen acustischer Empfindungen. Jede 
acustische Empfindung besteht nach der Perception noch einige Zeit lang 
fort und zwar nach Ilelmhollz für tiefere Töne länger als für höhere. 
Nach Anführung der diesen Gegenstand behandelnden Untersuchungen von 
Mach, Exner, A. M. Mayer theilt Verf. die Ergebnisse seiner Versuche 
mit. Den von ihm hierzu benutzten sehr sinnreichen Apparat hier näher 
zu beschreiben, würde zu weit führen und mag daher auf die Original¬ 
arbeit verwiesen werden. Höhere Töne pflegen langsamer abzuklingen 
als tiefere. Bei gleichzeitiger und gleich lange andauernder Zuleitung 
eines hohen und eines tiefen Tones zu einem Ohre gelangen beide Töne 
nebeneinander zur Nachempfmdung, wobei der tiefere Ton häufig früher 
abklingt als der höhere. Aelmliche Erscheinungen sind für das Auge beim 

„ Abklingen verschiedener Farben zu erkennen. Die Dauer der acustischen 

Nachempfindung beschränkt sich zuweilen auf 1 — 2 Sec., bei einer Ver¬ 
suchsperson klang ein hoher Stimmgabelton erst nach 19 Sec. ab. 

3. Ueber das An- und Abklingen unbewusster acustischer 

• Empfindungen. Die Existenz von Gehörempfmdungen, welche noch 

zu schwach sind, um für sich allein wahrnehmbar zu sein, aber bereits 
intensiv genug, um nachgewiesen werden zu können, hat Verf. durch 
Versuche über Wanderung des subjectiven Hörfeldes augestellt, wobei nach 
binotischer Zuleitung eines Prüfungstones abwechselnd der zu dem einen 
Ohre führende Auscultatiousschlauch comprimirt wurde. 

Das unter normalen Verhältnissen in der Mittellinie des Kopfes be¬ 
findliche Hörfeld nähert sich umsomehr dem einen Ohre, je mehr der 
mit dem anderen Ohre verbundene Auscultationsschlauch zugedrückt wird, 
also je weniger Schall das andere Ohr zugeführt erhält. Wird der 
Schlauch wieder geöffnet, so rückt der Ton aus dem anderen Ohre 
wieder heraus gegen die Mitte des Kopfes zu und wird auch hier noch 
dann vernommen, wenn der zuvor comprimirte und jetzt geöffnete Schlauch 
noch etwas über die Hörgrenze von dem betreffenden Ohre zurückge- 
4 zogen wird. Ohne Zweifel bildet besonders im letzteren Falle die wenn 

auch sehr geringe acustische Erregung mit der Gehörempfindung auf 
dem anderen (in gewöhnlicher Weise mit dem Auscultationsschlauche 
verbundenen) Ohre ein combinirtes subjectives Hörfeld, das bei vollstän- 
4 digem Ausschlüsse des einen Ohres durch Compression des zuführenden 

Schlauches sich ändern muss. Dass die Wanderung des Tones nicht 
momentan, sondern erst nach einigen Secunden sich ausgleicht, lässt sich 
dadurch erklären, dass mit der Aenderung des Schallzuflusses der Ton 
nicht momentan schwindet und entsteht, sondern dass einerseits ein all— 
maliges Abklingen, andererseits ein ailmäliges Anklingen einer jeden 
acustischen Erregung stattfindet. Kirchner, Würzburg. 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

3. 

Friedrich Schullze, Zur Frage von der Heilbarkeit der 
Tabes. Arch. f. Psych. u. Nervenkr. XII. I. 


ln einer Zeit, wo man noch immer ä la Schüssler mit grosser 
Bestimmtheit von Heilung der Tabes dorsualis durch Nervendehnung 
spricht, ist die Mittheilung des folgenden Falles sehr dankenswerlh. Die 
Krankengeschichte rührt von Erb, der Sectionsbefund und die mikro¬ 
skopische Untersuchung von Schultze seihst her. 

Ein 43jähriger Mann kam 1871 April zuerst in die Behandlung 
von Erb: seit 2—3 Jahren lancinirende Schmerzen, seit einem Jahre 
Unsicherheit der Beine, beginnende ßlasenslörungen, Taubheit im linken 
Ulnaris; später Incontinentia urinae. 

Während der Behandlung mit dem Batteriestrome verlor sich die 
Unsicherheit des Ganges fast vollständig, Mitte Mai die Enuresis nocturna; 
Patient kann weite Bergtouren machen. Die lancinirenden Schmerzen ver¬ 
schwanden fast vollständig. 

Februar 1872. Bestand der Besserung; wieder mehr Ermüdungs¬ 
gefühl in den Beinen. Sommer 1872 und 73 wird Pal. wieder meh¬ 
rere Wochen galvanisirt. 

Seit 1873 nie mehr lancinirende Schmerzen; Taubheit im linken 
Ulnaris fast ganz verschwunden. Allgemeinbefinden gut, kein alaclischer 
Gang; nur noch zeitweise Enuresis nocturna und Harnlräufeln. 

So blieb das Befinden bis Ende Juni 1880, also etwa 12 Jahre 
nach Beginn der ersten Erscheinungen. Nur fehlten die Patellarreflexe 
beiderseits völlig. Plötzlicher Tod durch Intoxicalion. 

Bei der Autopsie fand S.: diffuse Degeneration mittlerer Intensität 
der Hinterstränge im Lendentheil, Degeneration der äussersten Abschnitte 
der Keilstränge oder Hinterstrangbündel im Dorsallheil; partielle Dege¬ 
neration der Keilstränge, geringe der Goll’schen Stränge. 

Dieser Fall beweist also, dass trotz der Geringfügigkeit der Sym¬ 
ptome doch ausgebreitete anatomische Läsionen bestehen können. Aus 
diesem Grunde ist es wenig exact, ä la Schüssler einen Fall von 
Tabes, bei welchem sich einige Symptome zeitweise gebessert haben, als 
vollkommen geheilt auszugeben und von Heilung der Tabes, also eines 
anatomischen Zustandes zu sprechen, ohne dass dafür irgend ein Beweis 
beigebracht wird. Dass aber in Folge von Dehnung beider Ischiadici 
nach einigen Wochen eine Regeneration der atrophischen Partien des 
Rückenmarks vollendet sein solle, widerspricht allen bekannten That- 
sachen über die Regeneration an peripheren Nerven. Seeligmüller. 


XXI. Oeffentliclies Sanitätswesen. 

1. Die aktenmässige Darstellung des Falles Harbaum. 

I. 

Nachdem der berühmte Fall nunmehr in dem neusten Heft der 
Vierleljahresschrifl für gerichtliche Mediciu und öffentliches Sanilälswesen 
zu aktenmässiger Erledigung gekommen ist, halten wir es für nöthig, 
auf denselben, trotzdem wir ihn schon vielfach discutirt haben, doch noch 
einmal einzugehen. 

Bekanntlich halten die Obducenten ihr summarisches Gutachten da¬ 
hin abgegeben: „Das Kind ist — aller Wahrscheinlichkeit nach in Folge 
des Genusses von Schwefelsäure oder einer ähnlich wirkenden Substanz — 
apopleklisch gestorben“, und blieben dabei, trotzdem sie selbst Zugaben, 
dass die chemische Untersuchung der zur Asservalion gegebenen Leicheu- 
theile bezüglich vorhandener freier Schwefelsäure ein negatives Resultat 
ergeben halte. Sie stützten sich dabei hauptsächlich darauf, die eigenthüm- 
licheu, pergameutartigen Hauteintrocknuugen seien für die Wirkung der 
Schwefelsäure charakteristisch und sei ihnen ausser der Schwefelsäure 
kein anderweitiger Stoff bekannt, durch deu gleiche Phänomene hervor¬ 
gerufen werden köuuten. Die pergamentarlige Beschaffenheit der Ränder 
der Nasenflügel rühre augenscheinlich daher, dass, um das Verschlucken 
des Giftes zu begünstigen, dem Kinde die Nase zugedrückt worden, die 
drückenden Finger aber mit Schwefelsäure bedeckt gewesen wären. Die 
Lippen waren ihres Erachtens beim Eingehen durch die Säure verbrannt, 
während die übrigen eingetrockneten (verbrannten) Hautstellen jedenfalls 
durch Verschüttung und Verspritzen der Säure entstanden seien. 

Die Zunge, sagen sie ferner, hatte ein weisses, gekochtes Aussehen, 
eine Beschaffenheit wie sie nach Einwirkung der Schwefelsäure stets, ihres 
Wissens aber nach der Einwirkung irgend eines anderen corrodirenden 
Stoffes niemals gefunden werde. Dazu komme noch, dass der Zungen¬ 
belag Lackmuspapier röthete, also eine saure Reaction zeigte. 

Der Magen sei zwar nicht verkohlt gewesen, auch Blutextravasale 
auf seiner Schleimhaut nicht gefunden, welche Erscheinungen nach einer 
sehr intensiven Einwirkung der Schwefelsäure beobachtet zu werden 
pflegten; dagegen habe er in seiner aussergewöhnlichen Zerreissbarkcit 
und in der stellenweise runzeligen Beschaffenheit seiner Schleimhaut 
(diese wurde auch in der Speiseröhre wahrgenommen) Erscheinungen 
dargeboten, wie sie durch Schwefelsäure erzeugt würden, wenn sie in 
kleiner Menge oder in einem eiuhüllenden Vehikel eingewirkt habe. 

Endlich entspreche auch das Blut, welches dunkel und dickflüssig 
gewesen sei, in dieser Beschaffenheit genau dem physikalischen Verhalten 
des Blutes nach Vergiftung durch Schwefelsäure. 
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Allerdings hatten die Erscheinungen des apoplektischen Todes für 
die Obducenten, die sie zu sehen meinten, etwas Auffälliges, indessen 
sagen sie, „findet die Apoplexie eine ganz ungezwungene Erklärung, wenn 
wir bedenken, dass die ätzende Einwirkung der Säure auf Schlund und 
Speiseröhre cousensuellen Reiz in der Luftröhre und dem Kehlkopf und 
dadurch krampfhafte Verschliessung der Stimmritze hervorrufen musste. 
War diese Verschliessung nach der Exspiration eingetreten, so blieb die 
Lunge collabirt und war zur Aufnahme des Blutes unfähig. Mithin 
musste dann eine Stauuug des Blutes in der Schädelhöhle und in Folge 
dessen Hyperämie daselbst eintreten.“ 

Ausser der Schwefelsäure ist den Obducenten „ein anderer Körper 
nicht bekannt, welcher solche Erscheinungen hervorrufen könnte, als der 
in Frage stehende Fall sie darbietet.“ 

Demnach sprechen wir schliesslich unsere gutachtliche Meinung da¬ 
hin aus: „Das obducirte Kind ist in Folge des Genusses von Schwefel¬ 
säure apoplektisch gestorben.“ 

Die darauf in der von uns schon geschilderten gewöhnlichen Form 
erfolgende Superrevision der wissenschaftlichen Deputation 
über die Obduclions-Verhandlungen aus dem Regierungs¬ 
bezirk M. pro IV. Quartal 1872. 

ad No. 4. Den Obducenten ist Folgendes zu eröffnen: 

Dass das Kind apoplektisch gestorben sei, ist eine gänzlich will¬ 
kürliche Annahme, da im Gegentheil sowohl im Gehirn (No. 26 und 28), 
als auch in den Adergeflechten (No. 27) nur massiger Blutgehalt war. 
Noch weniger ist zu ersehen, wie Obducenten dazu kommen, diese Apo¬ 
plexie von einer Vergiftung durch Schwefelsäure abzuleiten. Selbst wenn 
eine solche Vergiftung durch die Obduction sicher nachgewiesen war, 
was nicht der Fall ist, so wäre es doch im höchsten Maasse befremdend, 
dass Apoplexie als Folge einer Schwefelsäure-Vergiftung überhaupt vor¬ 
kommt. Der Zustand des Magens (No. 37) sprach gar nicht für Schwefel¬ 
säure-Einwirkung, sondern für einfache Erweichung. Auch durch den 
motivirten Bericht ist die Ansicht der Obducenten nicht besser darge- 
than. Nachdem die chemische Untersuchung gelehrt hat, dass die ge¬ 
fundene Säure keine Schwefelsäure, sondern wahrscheinlich gewöhnlicher 
saurer Mageninhalt war, hätten sie doch von ihrer Idee zurükkommen 
sollen. Der Zustand des Blutes enthält nicht den mindesten Grund für 
eine solche Annahme. Endlich die pergamentartigen Flecken der Haut 
zeigen nichts als partielle Eintrocknung nach Excoriation. Ob diese je¬ 
doch durch Vergiftung oder Aetzung entstanden ist, dafür fehlen alle 
Anhaltspunkte. 

Berlin, den 18. Juni 1873. 


2. Epidemiologie. 

_ Der „R.- u. St.-A.“ schreibt: Auf Vorschlag des internationalen 

Gesundheitsrathes in Konstantinopel werden die dortigen fremden Missionen 
Aerzte nach Varna entsenden, um eine genaue Untersuchung über den 
Charakter der daselbst unter den Mekkapilgern aufgetretenen Krank hei ts- 
erscheinungen anzustellen, bezüglich deren an Ort und Stelle bekanntlich 
Meinungsverschiedenheiten hervorgetreten sind. Seitens der deutschen Bot¬ 
schaft ist deren Delegirter im internationalen Gesundheitsrathe, Dr. Mordt- 
mann, für die beabsichtigte Sendung in Aussicht genommen. 


3. Medicinalstatistik. 

— B erlins Gesundheitsverhältnisse XII. In der zwölften Jahres¬ 
woche, 19. bis 25. März, starben 504, entspr. 22,6 pro Mille und Jahr 
der fortgeschriebenen Bevölkerung (1,163,000), gegen die Vorwoche (580, 
entspr. 26,0), eine Abnahme der Mortalität. Innerhalb ihres ersten Lebens¬ 
jahres starben 152 od. 30,2 Proc., gegenüber dem durchschnittlichen Antheil 
der Säuglingssterblichkeit für diese Jahreswoche (33,3), ein sehr günstiges Ver- 
hältniss; im Alter bis zu fünf Jahren überhaupt starben 246 od. 48,8 Proc., 
in der Vorwoche betrugen diese Antheile 33,4 bez. 50,8 Proc. der Gestorbe¬ 
nen. Von den gestorbenen Säuglingen erhielten natürliche Nahrung (Mutter- 
bez. Ammenmilch) 32, künstliche Nahrung, Thiermilch oder Milcbsurrogate 
73 und gemischte Nahrung 16. 

Der allgemeine Gesundheitszustand hat in dieser Woche sich nur wenig 
gebessert, insofern die Zahl der Sterbefälle fast bei allen Krankheitsformen 
sich verringerten , nur Scharlach und Diphtherie wiesen etwas mehr Todes¬ 
fälle auf, dagegen hat sich die Zahl der Erkrankungen an Unterleibstyphus 
und Scharlach wieder vermehrt, auch kamen Erkrankungen an Flecktyphus 
und Pocken vor, Masern zeigen die gleiche Erkrankungsziffer, nur an 
Diphtherie erkrankten weniger Personen, es gelangten zur Anzeige:_ 


12. Jahres¬ 
woche. 

19.—25. März 

Unterleibs¬ 

typhus. 

Fleck¬ 

typhus. 

Pocken. 

Masern. 

Scharlach. 

Diphtherie. 

Kindbett¬ 

fieber. 

Erkrankungen 

Sterbefälle 

13 

5 

2 

1 

51 

1 i 

36 

10 

126 
49 1 

10 

5 


In Krankenanstalten starben 118 Personen, dar. 5 von Ausserhalb zur 
Behandlung. In die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 
675 Patienten neuaufgenommen; Bestand in denselben zu Ende der Woche 
2975. Unter den 17 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen sind 10 als 
Selbstmorde bezeichnet. P- 


— Veröffentlichungen des Kaiserl. Gesundh.-Amtes No. 15, 
26. März bis 1. April. — Aus den Berichtstädten 4492 Sterbefällo gemeldet, 
entspr. 27,8 pro Mille und Jahr (27,1); Lebendgeborene der Vorwoche 6058; 
Antheil der Säuglingssterblichkeit an der Gesammtmortalität 33,0 Proc. (31,8). 

4. Amtliches. 

1. Preussen. Im 1. Quartal 1882 haben nach abgelegter Prüfung 
nachbenannte practische Aerzte das Fähigkeitszeugniss zur Verwaltung einer 
Physikatsstelle erhalten: 1. Dr. Anton Esieben in Leopoldshall (Herzog¬ 
thum Anhalt), 2. Dr. Hermann Ludwig Friedrich Hähner in Düssel¬ 
dorf, 3. Dr. Friedrich vom Hofe in Altena, Reg.-Bez. Arnsberg, 4. Dr. 
AugustOtto Kanzler in Rothenfelde, Landrostei-Bezirk Osnabrück, 5. Dr. 
Ludwig Joseph Ferdinand Kirchhoff in Diez a. d. Lahn, Reg.-Bez. 
Wiesbaden, 6. Dr. Fritz Richard Theodor Kleffel in Wilhelmshaven, 
Landrostei-Bezirk Aurich, 7. Dr. Max Schaefer in Pankow, Reg.-Bezirk 
Potsdam, 8. Dr. Johann Gott lieb Paul Schleussner in Alt-Doebern, 
Reg.-Bez. Franfurt a. O., 9. Dr. Louis Ernst Arthur Strauss in Berlin. 

Berlin, den 31. März 1882. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten. 

In Vertretung: Lucanus. 

2. Baden, Verordnung, betr. die Errichtung eines Landes- 
Gesundheitsraths. 

Auf den Antrag Unseres Ministeriums des Innern haben Wir nach An¬ 
hörung Unseres Staatsministeriums beschlossen und verordnen, wie folgt: 

§ 1. Zur Berathung des Ministeriums des Innern in Medicinal-Ange- 
legenheiten wird ein Landes-Gesundheitsrath errichtet, bestehend aus: den 
Medicinalreferenten des Ministeriums des Innern, je einem von den medici- 
nischen Facultäten der Universitäten Heidelberg und Freiburg aus ihrer Mitte 
auf die Dauer von drei Jahren gewählten Mitgliede, dem Obmann des Aus¬ 
schusses der Aerzte, einer weiteren Anzahl von auf die Dauer von drei 
Jahren durch das Ministerium des Innern ernannten Mitgliedern. 

§ 2. Der Landes-Gesundheitsrath hat die Aufgabe, in wichtigen An¬ 
gelegenheiten des Medicinalwesens, insbesondere über Entwürfe zu hierauf 
bezüglichen Gesetzen und Verordnungen gutachtliche Aeusserungen abzuge¬ 
ben und Wünsche und Beschwerden zur Kenntniss des Ministeriums des 
Innern zu bringen. — Auch über einzelne Vorkommnisse und Einrichtungen 
kann das Ministerium des Innern Gutachten des Landes - Gesundheitsraths 
oder einzelner Mitglieder desselben erheben. 

§ 3. Der Landes-Gesundheitsrath wird mindestens einmal jährlich durch 
das Ministerium des Innern einberufen. 

§ 4. Der Vorsitzende des Landes-Gesundheitsrathes wird, wenn der 
Präsident des Ministeriums des Innern nicht selbst den Vorsitz übernimmt, 
von diesem bezeichnet. Zu den Sitzungen des Landes - Gesundheitsrathes 
werden diejenigen Räthe des Ministeriums des Innern zugezogen, deren Be¬ 
theiligung für zweckmässig erachtet wird. Dem Ministerium des Innern 
bleibt Vorbehalten, behufs Berathung einzelner Fragen zu den Sitzungen des 
Landes-Gesundheitsrathes auch solche Sachverständige beizuziehen, die nicht 
Mitglieder des Landes- Gesundheitsrathes sind. 

§ 5. Die Einladung zu den Sitzungen des Landes-Gesundheitsraths wird 
den Mitgliedern in der Regel vier Wochen und die Tagesordnung der zur 
Berathung zu stellenden Gegenstände in der Regel mindestens 14 Tage vor 
dem Tage der Sitzung mitgetheilt. Mitglieder des Landesgesundheitsraths, 
welche einen Gegenstand auf die Tagesordnung der Sitzung bringen wollen, 
haben diesen spätestens vierzehn Tage vorher bei dem Vorsitzenden anzu¬ 
melden. Ueber die Sitzung wird ein Protokoll aufgenommen, aus welchem 
der Gang der Verhandlungen und die gutachtlichen Aeusserungen des Lan¬ 
des-Gesundheitsrathes eintretenden Falls auch die Anschauungen der Minder¬ 
heit zu ersehen sind. Jedes Mitglied des Landes-Gesundheitsrathes ist be¬ 
rechtigt, seine Ansichten schriftlich zu Protokoll zu geben. 

§ 6. Die Mitglieder des Landes-Gesundheitsraths üben ihre Functionen 
als Ehrenamt, doch erhalten diejenigen, welche nicht am Versammlungsorte 
wohnen, ausser Vergütung der Reisekosten eine Diät von 12 Mark für 
den Tag. 

Gegeben zu Karlsruhe, den 19. März 1882. 

In Vertretung Seiner Königlichen Hoheit des Grossherzogs: 

Friedrich, Erbgrossherzog. Turban. 

XXII. Kleinere Mittheilungen. 

— Paul Bert ist mit 30 St. zum Mitgliede der Akademie gewählt. 
26. St. erhielt Davaine, 1 St. Brown-Sequard. 

XXIII. Personalien. 

Verliehen: Preussen: Stern zum Kr.-O. 2. CI. Ob.-Med.-R. Prof. 
Dr. Henle zu Göttingen, Char. als San.-R. Dr. Rheinstaedter zu Coeln 
und Dr. Carl Otto Lindau zu Thorn. 

Niedergelassen haben sich resp. sind verzogen: Preussen: 
Dr. von Jacobson in Pelplin, die Aerzte Dr. Bartsch, Dr. Eppner, 
Flachs, Freudenberg, Gentz, Dr. Karewski, Reinke und Dr. 
Smidt in Berlin, St.-A. Dr. Lenhartz in Colberg; San.-R. Dr. Lesser 
von Loebau nach Trachenberg, Arzt Ebert von Berlin nach Siederstedt, 
Dr. W. Loewe von Berlin nach Charlottenburg, Dr. Seligmann von 
Berlin nach New-York, Garn.-St.-A. Dr. Siemon von Colberg nach Cüstrin 
Ass.-A. Dr. Stenzei von Colberg nach Gollnow. 

Ernannt: Preussen: Kr.-W.-A. San.-R. Dr. Wilde zu Deutsch- 
Crone zum Kreis-Physicus des Kreises Deutsch-Crone, Dr. Blumenthal aus 
Juliusburg zum Kreis-Physicus des Kreises Militsch und Dr. Doering mit 
Belassung des Wohnsitzes in Lützen zum Kr.-W.-A. des Kreis Merseburg. 
— Bayern: Kr.-Med.-R. Dr. Gross zum Ober-Amtsarzt in Ellwangen. 

Gestorben: Preussen: Dr. Seil in Coeln, Dr. Mühmler in Brieg, 
San.-R. Dr. Mankiewicz in Berlin, Dr. Plass in Glogau, San.-R. und 
Kr.-Phys. Dr. Max Kierski in Belgard, Dr. Aron Simon in Berlin. — 
Bayern: Arzt Schrandolph in Dirlewang, Ob.-St.-A. Dr. Lautenbacher 
in München. — Würtemberg: W.-A. Benzinger in Kuppingen und O.- 
St.-A. Dr. Leisinger in Stuttgart. 

Vacant: Die Kr.-W.-A.-Stellen d. Kr. Inowrazlaw und Mongilno. 
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22. April 1882 


DEUTSCHE 

MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 

Mit Berücksichtigung der öffentlichen Gesundheitspflege und der Interessen des ärztlichen Standes. 

Achter Jahrgang. 

Redacteur Dr. P. Börner. Druck und Verlag von 0. Reimer in Berlin. 


I. Aus dem Verein für innere Medicin. 

Nach Erledigung geschäftlicher Angelegenheiten nahm Herr Leyden 
das Wort: 

M. H. 1 Wir haben heute die erste Sitzung nach der slatutenmässigen 
Generalversammlung und beginnen das zweite Jahr unserer Vereinslhälig- 
keit. Sie haben in der Generalversammlung den ganzen Vorstand durch 
Acclamation wiedergewählt. 

Unser Herr Vorsitzender, Geh. Rath Frerichs ist leider verhindert, 
heute unter uns zu sein, hat mich aber beauftragt, Ihnen zu sagen, 
dass er die Wahl annimmt und Ihnen seinen Dank dafür ausspricht. 
Sie haben uns, m. H., durch die Wiederwahl Ihr Vertrauen ausge¬ 
sprochen, und wir unsererseits wollen mit demselben Eifer und mit 
demselben Interesse die Geschäfte führen wie im vergangenen Jahr. Wir 
hoffen, dass auch Sie uns das gleiche Interesse, die gleiche Mitwirkung 
und die gleiche freundschaftliche Collegialität entgegenbringen werden, 
welche uns unser Amt nicht nur erleichtert, sondern es uns zu einer 
freudigen Pflicht gemacht hat. 

Wenn wir heute das zweite Jahr unserer Vereinslhätigkeit beginnen, 
so können wir wohl sagen, dass die Auspicien für unseren Verein bei 
Weitem günstiger liegen, als wir vor einem Jahre an seiner Wiege 
hoffen durften. Wir können freilich auch heute noch nicht sagen, „Die 
Stürme all, die unser Haus bedroht, sind in des Weltmeers tiefen Schoss 
begraben“, auch heute wird uns immer von einigen Seiten unsere fried¬ 
liche Existenz und unsere stille Arbeit beneidet, allein das Bewusstsein 
wird uns Niemand mehr rauben können, dass wir uns die Anerkennung 
und Achtung aller Wohlgesinnten erworben haben. Wir haben, m. H., 
der inneren Medicin ein Heim geschaffen, welches sie bis dahin nicht 
hatte, ein Heim, in welchem die wissenschaftliche Arbeit und practische 
Thätigkeit sich vereinigten zu einem Resultate, welches für beide Theile 
gleich gewinnbringend sein soll und, wie ich hoffen darf, schon ist. 
Wir meinen, dass aus dieser gemeinsamen Arbeit auch für das Hauptziel 
unserer Thätigkeit, für die Therapie Vortheile gewonnen werden, denn 
die ewige Klage über die Unzulänglichkeit der inneren Therapie hat 
ihre Quelle doch hauptsächlich in der Unkenntniss dessen, was erreicht 
werden kann, und der Mittel und Wege, wie es am sichersten zu erreichen 
ist. Aus dieser Quelle, aus dem unsichern Umhertappen stammt jene 
Unsicherheit und jener Mangel an Befriedigung. Wenn das Studium der 
inneren Medicin sich wieder mehr mit denjenigen Krankheiten beschäftigen 
wird, welche der Therapie zugänglich sind, statt mit denen, welche 
unheilbar sind, dann werden wir ebenso gut, wie andere Specialitäten 
von den erfreulichen Erfolgen der Therapie sprechen können. 

Durch mancherlei Irrlhümer sind allerdings therapeutische Methoden 
überhaupt in Misscredit gebracht. Es sind nicht selten gerade in der 
inneren Therapie falsche Propheten aufgetreten mit neuen therapeutischen 
Methoden, von welchen sie grosse Erfolge versprachen. Die Praxis hat 
sich derselben mit berechtigtem Eifer angenommen und ist dann unbe¬ 
friedigt von denselben zurückgetreten. Solche Enttäuschungen haben zu 
einem gewissen Misstrauen geführt, und wir sehen auch hier in Berlin mehr¬ 
fach, dass sich manche Aerzte der inneren Therapie gegenüber mit einem 
gewissen ironisireuden Skepticismus verhalten, der dahin geführt hat, 
dass auch das Publicum zum Theil von solcher Zweifelsucht angesteckt 
wurde und sich allem medicinischen Unsinn und Aberglauben in die 
Arme geworfen hat. Vielleicht in keiner Stadt ist das Urtheil selbst der 
Gebildeten über ärztliche Fragen so unklar, so von Aberglauben und Ur- 
theilslosigkeit beherrscht, wie gerade in Berlin. 

M. H.I Wir haben uns bemüht und wir wollen uus weiter be¬ 
mühen, auch in diesem Punkte fruchtbringend, zunächst für uns selbst, 
zu wirken. Wir haben vielfach therapeutische Fragen unserer Bearbeitung 
unterzogen und haben neue Mittel und neue Methoden, welche uns dar¬ 
gebracht wurden, wiederum durch gemeinschaftliche Arbeit und Beob¬ 
achtung zu präcisiren, zu säubern und zu klären gesucht. 

Deutsche Medicinische Wochenschrift. 1882. 


Noch einen Punkt, m. II.! möchte ich heute hervorheben. Ich 
habe es seit längerer Zeit bedauert, dass sich die innere Medicin, welche 
sich ja überhaupt von anderen Richtungen vielfach getrennt hatte, nicht 
nähere Beziehungen aufrecht gehalten hat zur Hygiene. Die Hygiene ist 
freilich in einem weiteren Sinne wesentlich Prophylaxe und ihre nahe 
Beziehung zur Medicin durchaus begründet. Ich begrüsse daher 
mit Freuden, dass unser Verein zu dem Kaiserlichen Gesundheitsamte 
in engere Beziehungen getreten ist, von denen ich nur wünscheu und 
hoffen kann, dass sie sich weiter entwickeln werden. Welche Bedeutung 
die Hygiene für die gesammte innere Medicin hat, wird Ihnen Allen 
hinreichend klar sein, sie wird aber in hervorragender Weise docu- 
mentirt durch die glänzende Entdeckung, welche in den jüngsten Tagen 
gerade aus dem Gesundheitsamte hervorgegangen ist. 

Auf die Aufforderung des Herrn Leyden verlas der Schriftführer, 
Herr A. Fränkel alsdann den Bericht über die Vereinslhätigkeit im 
Wintersemester, demzufolge noch 7 angemeldete Vorträge und 4 Referate 
restiren. 

Den ersten Vortrag der Tagesordnung hielt hierauf Herr Schiffer 
über die Wirksamkeit des Guachamaca-Extracts, welches dem Curare nahe 
steht, aber nach den bisherigen Untersuchungen des Vortragenden grosse 
Vortheile vor demselben besitzt. Das dem Vortragenden zu Gebote 
stehende Material war durch den leider so früh verstorbenen Dr. Sachs 
nach Europa gebracht worden. Herr Lewinsky sprach dann zur 
Prognose der Herzklappen-Erkrankungen und Herr Karewski als Gast 
über die Wirkung einiger Herzgifte. Derselbe hatte auf Anregung des 
Herrn Leyden Untersuchungen über Digitalis, Veratrin und Kali nilricum 
gemacht und erläuterte seinen äusserst klaren und interessanten Vortrag 
durch eine Reihe instructiver Zeichnungen. 

II. Ueber die Bedeutung des Jodoforms für die 
Behandlung tuberculöser Affectionen. 

Von 

Dr. B. Küssner, 

Privat - Docent in Halle. 

Während das Jodoform in der chirurgischen Tages-Litteratur seit 
einiger Zeit eine Hauptrolle spielt, sind Miltheilungen über die Anwen¬ 
dung desselben bei inneren Krankheiten spärlicher. Nicht etwa , weil 
ich es als „tiefgefühltes Bedürfniss“ empfinde, diese Lücke auszufüllen 
oder wenigstens dazu beizutragen, sondern weil wir nach meiner Ueber- 
zeugung im Jodoform ein für manche traurige Affectionen höchst werth¬ 
volles Mittel besitzen, erlaube ich mir die folgenden Notizen schon jetzt 
zu publiciren und nehme um so lieber Veranlassung dazu, als kürzlich 
in dieser Zeitschrift eine kleine Arbeit erschienen ist, welche geeignet 
ist, das Jodoform gerade in der von mir intendirten Richtung zu discre- 
diliren: ich meine die Arbeit von Asche nb rau dt in Würzburg, die 
um so mehr Beachtung verdient, als sie aus dem Laboratorium eines 
renommirten Pharmakologen stammt und, wie ich aus Unterredungen 
mit Collegen weiss, wohl im Stande ist, manche Aerzte kopfscheu zu 
machen. 

Aschenbrandt ist nach einigen Katzenversuchen zu der Ansicht 
gelangt, dass Jodoform schon in kleinen Quantitäten stark irritirend auf 
die Lungen wirken, ja Pneumonie hervorrufen könne. Sollten sich 
hei diesen Versuchen nicht irgend welche uncontrolirbare Fehler einge¬ 
schlichen haben, was A. freilich in Abrede stellt, so wäre es immerhin 
denkbar, dass gewisse Versuchstiere, resp. gewisse Klassen derselben 
eine Idiosynkrasie gegen das Mittel besitzen — ich weiss nicht, ob 
anderen Experimentatoren Aehnliches vorgekommeu ist. Für den Men¬ 
schen aber trifft dies in keiner Weise zu. Im Uebrigen kann 
man A. nur von Herzen beistimmen, wenn er gegen die kritiklose An¬ 
wendung neu erprobter Arzneimittel bei allen möglichen Affectionen eifert, 
welcher jede Spur einer wissenschaftlichen Grundlage fehlt. 
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Zweck der gegenwärtigen kleinen Millheiluug ist nun, die An¬ 
wendung des Jodoforms dringend zu empfehlen bei Tuber- 
culose des Kehlkopfs und der Lunge. Es wird bei derselben 
wahrscheinlich viel weniger benutzt als es verdient, und ich glaube nicht 
zuviel zu sagen, wenn ich den Gebrauch des Jodoforms bei diesen 
Leiden, deren Behandlung für den Arzt meistens eine so traurige und 
undankbare Aufgabe ist, als eineu höchst wesentlichen Fortschritt 
in der Therapie bezeichne. Den Werth des Jodoforms für die Be¬ 
handlung von Kehlkopfs-Tuberculose hat jüngst Beetz in Mainz (Berl. 
klin. Wochenschr. 1882 No. 2) übrigens auch schon gebührend hervor¬ 
gehoben. 

In Bezug auf die Bedeutung des Jodoforms für die Chirurgie be¬ 
stehen ja im Einzelnen noch manche Verschiedenheiten der Ansichten; 
in einem Punkte aber scheinen alle Beobachter einig zu sein, auch die¬ 
jenigen, die dem Mittel im Ganzen weniger hold sind — nämlich darin, 
dass es bei der Heilung luberculöser (speciell Knochen-) Leiden 
Vortheile bietet, wie wir sie bisher von keinem andern Mittel kennen, 
und dass es für manche derartige Fälle geradezu unentbehrlich ist (vgl. 
u. a. F. König’s neueste Publication, Volkmann’s klin. Vorlr. No. 214). 

Diese Erfahrungen, welche von den angesehensten Chirurgen ge¬ 
macht worden sind, haben mich bewogen, seit dem vorigen Jahre, in 
ausgedehntem Umfange allerdings erst seit dem December, das Jodoform 
bei Tuberculose innerer Organe anzuwenden, und zwar zunächst da, wo 
eine möglichst directe Application ausführbar ist: bei Tuberculose des 
Kehlkopfs und der Lungen'). 

Wie ich bemerken will, habe ich, bevor ich Jodoform kennen lernte, 
immer und immer wieder verschiedene „antiseptische“ Substanzen zu diesem 
Zwecke in Anwendung gezogen, bin aber bisher von keiner befriedigt 
gewesen. Jedenfalls glaube ich, dass das Princip ein richtiges ist — 
kann man ja doch nach Schüller’s Experimenten anuehmen, dass durch 
Inhalation entsprechender Mittel sogar Tuberculose entfernter Organe günstig 
beeinflusst wird — und dass es sich nur darum handelt, das richtige 
(vielleicht specifische) Mittel zu finden. Natr. benzoic., Borsäure etc. etc. 
erfüllen diese Anforderungen nicht. 

Meine Kranken stammen zum grossen Theil aus der hiesigen medi- 
ciuischen Poliklinik, deren schönes Material mir Herr Geheimrath Weber 
jetzt wie stets aufs Liebenswürdigste zur Verfügung stellte. Ich behalte 
mir vor, später zahlenmässige Belege beizubringen — dergleichen Er¬ 
fahrungen können, wenn sie volles Vertrauen beanspruchen, nicht in 
wenigen Monaten gesammelt werden — heute beschränke ich mich 
darauf, nur den, wenn man will, vorläufig rein subjectiven, überaus 
günstigen Eindruck, den ich von dieser Behandlungsweise gewonnen, 
kurz anzudeulen; ich hätte auch damit noch zurückgehalten, wenn nicht 
eben die schon cilirte Arbeit von Aschenbrandt erschienen wäre. 
Wie gesagt, bin ich in der Lage, die Besorgnisse, welche sie etwa er¬ 
regen könnte, vollständig zu beseitigen. Bei vielen hunderten von Pinse¬ 
lungen und Einblasungen mit Jodoform, die ich gemacht habe, ist es 
mir nicht ein einziges Mal begegnet, dass irgend welche Symptome von 
„Beizung“ des Respirations-Apparates aufgetreten wären; ebensowenig 
bei Patienten, die Jodoform inhalirlen — so z. B. bei einem 30jährigen 
Phthisiker, der wiederholt und noch ganz kurz zuvor Bluthusten ge¬ 
habt halte. 

Soviel also zur Versicherung, dass Jodoform bei diesen Arten der 
Anwendung nicht schadet. Was nun andererseits seine positiven Vor¬ 
züge anlangt, so kann man erstens tuberculose Ulcerationen des 
Kehlkopfs damit heilen, und zwar nicht blos flache, sondern tief¬ 
greifende, mit perichondritischer Schwellung einhergehende, die bereits 
tiefe Defecte gesetzt haben. (Eine Verwechselung mit anderen, speciell 
mit syphilitischen Ulcerationen ist natürlich ausgeschlossen.) Es handelte 
sich theils um sicher primäre Tuberculose des Larynx, theils um Fälle, 
bei denen wenigstens Veränderungen der Lunge noch nicht nachgewiesen, 
wenn auch vermulhet werden konnten. Die Geschwürsflächen waren 
übrigens in allen meinen Fällen nur von massigem Umfange. 

Zuerst pinselte ich in der Regel den Kehlkopf mit einer Auf¬ 
schwemmung von 1 Th. Jodoform in 10 Th. Glycerin; jetzt mache ich 
fast nur noch Einblasungen von fein gepulvertem Jodoform (0,2—0,3 
beträgt die Quantität im Mittel) durch einen gewöhnlichen Insufflalor. 
Aus äusseren Gründen war es leider meist nur möglich einmal am Tage 
dieselben vorzunehmen; daneben aber inhaliren sämmtliche Patienten 
3 — 4 Mal täglich Jodoform nach folgender Vorschrift. Von einer 
lOprocenligeu alkoholischen Lösung werden etwa 10 ccm in das am 
Inhalations-Apparate befindliche Glasuäpfcheu von ppt. 30 ccm Inhalt ge¬ 
gossen, dasselbe dann bis zum Rande mit Wasser gefüllt und die so 
entstehende Emulsion eingeathmet. Anders wusste ich die Schwierigkeit, 
welche die Unlöslichkeit des Jodoforms in Wasser bietet, nicht zu be- 

’) Bei Tuberculose des Darmes habe ich es erst 2 mal gegeben — ohne 
Erfolg; es waren ganz verzweifelte Fälle, in denen auch nichts Anderes 
gefruchtet hatte. Die Chancen sind überhaupt begreiflicherweise hier 
viel schlechtere. 


seiligeu; rein spirituöse Lösungen irritireu. In dem fein emulgirlen 
Zustande lässt sich das Jodoform leicht und gut mit jedem Apparat 
inhaliren; man muss es aber jedesmal frisch, d. h. unmitlelhar vor der 
Inhalation in dieser Weise zurechtmachen, da es sich sonst sehr bald 
zu Boden senkt. Die spirituöse Lösung lasse ich nie lauge stehen, sondern 
ebenfalls immer möglichst frisch bereiten, da sie bei längerem Stehen 
sich hräunl (Zersetzung durch Freiwerden von Jod? vergl. Behring, 
Diese Zlschr., No. 11) und Hustenreiz verursachen kann. So gab mir 
namentlich ein sehr intelligenter Patient, auf dessen Aussagen ich grosses 
Gewicht lege, von selbst an, jedesmal, sobald die Lösung braun wurde, 
reize sie zum Husten. Dem reinen Jodoform kommt diese Wirkung, 
wie ich hier wiederhole, niemals zu. 

Unter dieser Behandlungsweise also sieht man tuberculose Kehlkopfs¬ 
geschwüre heilen — was wenigstens bei tiefen Ulcerationen sonst kaum 
passiren dürfte. Wenn man weiss, wie diese gerade im Gegentheil 
sonst zu immer weiteren Zerstörungen führen, wird man das Resultat 
gewiss nicht gering auschlagen. 

Vor etwa 1 Jahre theilte ich in dieser Zeitschrift (No. 20—21) 
gelegentlich einiger Beobachtungen von primärer Gaumen-Tuberculose 
mit, dass Pinselungen mit 4—öprocentigem Carboiglycerin relativ günstig 
wirkten; ich habe auch bei Kehlkopfstuberculose dieselbe Lösung mit 
gutem palliativem Erfolg angewandt. Jetzt, wie gesagt, beschränke ich 
mich gänzlich auf’s Jodoform, das nach meiner Ueberzeugung eben nicht 
blos palliativ, sondern curaliv wirkt. Es scheint mir hiernach, dass das 
Jodoform ein specifisch anti-tuberculöses Mittel ist und nicht 
hlos (allgemein gesprochen) antiseptisch wirkt, wie Viele meinen. 

Ueber den Geschmack des Jodoforms haben sich, wie ich beiläufig 
bemerken möchte, nur sehr wenige Kranke und diese auch nur vorüber¬ 
gehend beklagt; auch sie gewöhnten sich sehr bald daran, und das 
Mittel bei Seite zu lassen, bin ich niemals geuöthigt gewesen. Die 
meisten empfinden schon nach den ersten Sitzungen in sehr angenehmer 
Weise die Husten-lindernde Wirksamkeit des Mittels (bei jeder Art der 
Application). 

Was zweitens die Bedeutung des Jodoforms für die Behandlung 
der Lungentuberculose 1 ) anlangt, so möchte ich mich hier reservirter 
aussprechen, indessen kann ich nur sagen, dass ich auch in dieser Be¬ 
ziehung einen entschieden günstigen Eindruck davon habe. Selbst¬ 
verständlich kann nur eine durch Jahre fortgesetzte Beobachtung der 
Einzelfälle zu bestimmteren Aussprüchen berechtigen. Ich kann aber 
versichern, dass selbst in vorgeschrittenen Fällen (natürlich nicht in 
allen) von Lungenphthise die Eiuathmung von Jodoform den Hustenreiz 
und die Menge des Auswurfs herabsetzt und das hectische Fieber zum 
Verschwinden bringt, und dass man manchmal mit der Schärfe eines Ex¬ 
perimentes naclnveisen kann, wie mit dem Aufhöreu des Jodoform¬ 
gebrauches sofort die genannten Beschwerden sich einstellen, um bei 
abermaligem Gebrauche wieder zu verschwinden. In andern Fällen hat 
mir freilich das Mittel fehlgeschlagen, und ich erwähne dies ausdrück¬ 
lich, um nicht etwa in den Verdacht zu kommen, dass ich es als Pa- 
nacee hinstelleu möchte, wie dies vor einigen Jahren mit dem Natr. 
benzoic. geschehen ist. 

Etwaige Misserfolge beweisen aber andrerseits auch nach meiner 
Ansicht Nichts gegen die Bedeutung des Jodoforms als Anti - Tuber- 
culosum. Es müsste offenbar jede, auch die kleinste erkrankte Stelle 
damit in Berührung gebracht werden — ebenso gut, wie völlige Anti¬ 
sepsis nur dann erreicht wird, wenn die ganze Wundfläche bis auf 
die kleinsten Recessus u. s. w. von septischen Infectionsstoffen frei er¬ 
halten werden kann. Hier liegt die Grenze für die Wirkung des Jodo¬ 
forms — eine Grenze, die wir voraussichtlich niemals werden über¬ 
schreiten können. Eine Chirurgie der Lungen, die dies erstreben sollte, 
erscheint undenkbar,-und wir werden uns damit begnügen müssen, auf 
dem Wege der Inhalation eine möglichst allseitige Verbreitung des 
Jodoforms in der Lunge zu erstreben; ich wüsste keine Methode, wo¬ 
durch diese vollkommener zu erreichen wäre. (Dass fein zerstäubte Sub¬ 
stanzen bis in die kleinsten Bronchien, in die Lymphgefässe der Pleura 
u. s. w. gelangen, ist ja durch Experimente hinlänglich erwiesen.) 
Selbst vor der directen Injection in’s Luugengewebe, die, wie u. a. 
E. Fränkel durch hübsche Versuche gezeigt hat, sehr wohl ausführbar 
ist, möchte ich die Inhalation bevorzugen — denn die erstere setzt 
immer einen sehr genauen Nachweis der erkrankten Stellen voraus; und 
bis zu dem Grade von Exactheit, dass jedes Tuberkelknötchen nachzu¬ 
weisen wäre, wie es für unsern Zweck eben gefordert werden müsste, 
wird es die physicalische Untersuchung natürlich nie bringen. (Diese 
einfache Ueberlegung dürfte auch genügen, um die durch Thier-Expe¬ 
rimente als ausführbar demonstrirte Lungen-Resection, die für andere 
Fälle hoffentlich hohen Werth haben wird, für den vorliegenden Zweck 
ungeeignet erscheinen zu lassen.) Vor allen Dingen aber wird man die 

*) Wo nicht gleichzeitig Kehlkopfs-Tuberculose vorlag, habe ich mich auf 
Inhalationen beschränkt. 
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Inhalation auch lauge genug fortsetzen müssen — Monate, vielleicht 
Jahre lang. 

So möchte ich also die Hoffnung aussprechen, dass es gelingen 
wird, durch consequente Anwendung des Jodoforms manche 
Fälle von Lungenphthise zur Heilung zu bringen, selbst solche, 
in denen ungünstige äussere Verhältnisse nicht die wünschenswerthe 
Pflege etc. gestatten. Hoffentlich wird auch der bis jetzt noch immer 
hohe Preis des Mittels bei gesteigertem Verbrauch ein geringerer und 
dadurch eine ausgedehntere Anwendung desselben möglich werden. 

Erwähnen möchte ich noch, dass ich ebensowenig wie schädliche 
Localwirkungen auch allgemeine IntoxicalionsrSymptome jemals gesehen 
habe; wahrscheinlich beruht dies auf der geringen Quantität des erfor¬ 
derlichen Jodoforms (vgl. bes. König, Cbl. f. Chir. d. Jahrg.), wovon 
ja ausserdem bei allen unsern Applicationsweisen ohnehin immer noch 
ein Theil verloren geht. Andererseits ist es vielleicht doch von einem 
gewissen Interesse speciell darauf hinzuweisen, da es sich um Monate 
lang ganz regelmässig fortgesetzten Gebrauch des Mittels handelt. 

Zum Schluss füge ich noch die Bitte um Entschuldigung hinzu, 
dass ich so fragmentarische Notizen publicirt habe — es ist eben nur 
im Interesse der Sache geschehen — und lege allen Fachgenossen eine 
eingehende Prüfung der hier angeregten Fragen ans Herz; handelt es 
sich doch um eine Angelegenheit, die so bedeutungsvoll ist, wie nur 
irgend eine im Gebiete der practischen Medicin. Dabei ist die Sache 
höchst einfach — es gehören eben nur zahlreiche Beobachtungen dazu, 
um über Werth oder Unwerth des Jodoforms in dieser Beziehung zu 
entscheiden. Es ist auch gar kein „kühner Versuch“, den man damit 
macht, ebensowenig wie es die Behandlung Lungenkranker an der Nord¬ 
seeküste ist, obwohl diese von Mauchen merkwürdiger Weise dafür an¬ 
gesehen wird. 

Halle a. S., 30. März 1882. 


III. Die Mullschärpe, ein Universalsnspensorium. 

Von 

Dr. P. G. Unna, Hamburg. 

Ein Streifen Verbandmull von 2—3, eventuell auch 4 Meter Länge 
und 40 cm Breite dient mir seit längerer Zeit ausschliesslich als 
Suspensorium. Theils um die Vorzüge desselben zu letzterem Zwecke 
zu beleuchten, theils um auf die universelle Brauchbarkeit der „Mull¬ 
schärpe“ zu Zwecken des Ein- und Aufbindens menschlicher Körper- 
theile überhaupt aufmerksam zu machen, möge mir der kurze Hinweis 
auf dieses äusserst practische (und ebenso billige) Verbandmittel ge¬ 
stattet sein. 

Die Mullschärpe übertrifft das gewöhnliche Suspensorium zunächst 
durch Vielseitigkeit, indem sie sich ebensowohl als T-Binde, als Menstrual- 
binde, als Verband mittel nach Operationen au den Geschlechtstheilen, als 
Unterstützungsmittel bei der Behandlung erkrankter Hoden, wie endlich als 
Deckmittel den Geschlechtstheilen zunächst liegender, afficirter Haut¬ 
partien der Oberschenkel, die sehr schwer zu bedecken sind, nützlich 
erweist. Allen diesen Indicatiouen wird dieser Mullstreifen dadurch ge¬ 
recht, dass der Verbandmull als Stoff bei genügender Festigkeit 
einen gewissen Grad von Elasticitat besitzt und ein besonders enges 
Anschmiegen an alle Falten und Krümmungen der Körperoberfläche 
erlaubt, ohne unangenehme Druckwirkungen auf die Haut auszuüben. 
Daher ist aber auch jeder Saum zu vermeiden, wie ihn die Bandagisten 
sonst bei ähnlichen, aus Streifen bestehenden Bandagen auzubringen ge¬ 
wohnt sind. Die einzige zweckmässige Zurichtuug des Fabrikanten be¬ 
steht in einer Oese, welche an einem Ende der Schärpe durch Umbiegeu 
und Annähen des umgebogenen Endes an den Mullstreifen selbst hergestellt 
wird und etwa für 2 Finger durchgängig sein muss, damit das andere 
freie Ende der Schärpe leicht hindurch gesteckt werden kann. 

Ich setze zunächst den Fall einer prophylactischen Aufbindung 
der Hoden bei Gelegenheit einer einfachen Gonorrhoe. Der Patient 
hält bei entblösstem mittlerem Körper die Oese in der Gegend des Nabels 
mit einer Hand und steckt mit der anderen das freie Ende der 2 Meter 
langen Schärpe durch jene hindurch, bis etwa (den Bauchumfang = 1 Meter 
gesetzt) ein 1 Meter langes Ende vorne frei herabhängt und der Bauch¬ 
gurt straff angespannt ist. Iu Ermangelung einer Oese wird das eine 
Ende der Schärpe mit einer mittleren Stelle der letzteren fest um den 
Bauch in der Nabelgegend geknotet. Sodann schiebt der Pat. die Oese 
(resp. den Knoten) nach hinten herum in die Lendenaushöhluug der 
Wirbelsäule, nimmt das jetzt hinten frei herabhängende Ende der Schärpe 
zwischen den Beinen nach vorne, breitet es möglichst aus, fängt Hoden 
und Penis darin auf und bindet es am vorderen Theile des Bauchgurtes 
mittelst einer einfachen Schleife so stramm wie möglichst fest. 


Sind die Geschlechtstheile mit Watte, 

Guttaperchapapier oder dergl. umhüllt, so 
ist es angenehmer für den Pat., den vorde¬ 
ren , die Suspension besorgenden Theil der 
Schärpe, breit entfaltet, durch den Bauch- 
gurl zu ziehen und die Schleife zu bilden, 
indem man zwei seitliche Zipfel des durch¬ 
gezogenen Stückes mit einander vor dem auf¬ 
strebenden Schärpentheile knüpft. (S. Fig. 1.) 

Eine so angelegte Binde suspendirt die 
Hoden zunächst in zweckmässigerer, weil 
höherer Lage, wie die gewöhnlichen Sus¬ 
pensorien. Zweitens wird die Harnröhre 
besser vor den Insulten der Beinkleider ge¬ 
schützt. Drittens werden bei dieser Lage des 
Gliedes sämmtliche oft sehr ekelhafte Um¬ 
hüllungen, die das Sccret des Trippers auf¬ 
fangen sollen, unuöthig; es genügt etwas 
Verbandwatte um die Eichel zu legen, um 
die Binde, Leib- und Bettwäsche absolut sauber zu halten. Viertens 
wird durch die stramme Hochhaltung der Genitalien das Gehen er¬ 
leichtert und gefahrloser. 

Zum Zwecke des Urinirens und der Defäcation wird einfach die 
vordere Schleife aufgezogen. Nachts bleibt die Mullschärpe am besten 
liegen. 

Ist die Nebenhodenentzündung bereits vorhanden, so ist die 
Suspension in der Mullschärpe eine werthvolle Unterstützung sowohl der 
gewöhnlichen Application von Salben oder Pflastern auf die erkrankten 
Hodeu wie der Fr ick eschen Einwickelung, sei es in der ursprünglichen 
Form oder in der (von mir im vorigen Jahre angegebenen) der Ein¬ 
wicklung mit Jodblei-Pllastermull l ). Sie geschieht auf dieselbe Weise 
wie die prophylactische Suspension. 

Einen etwas veränderten Modus der Anlegung muss man bei 
sehr beleibten Individuen anwenden, bei welchen schlechterdings keine 
Taille der auf die eben beschriebene Weise applicirlen Schärpe Halt ge¬ 
währt. Hier rutschen bekanntlich auch die gewöhnlichen Suspensorien 
zum Aerger ihrer Träger, meist älterer Herren, immer über die einge- 
zogenen Darmbeinkämme nach unten oder der ßauchgurt derselben wird 
so fest angezogen, dass Erytheme und Eczeme der Bauchhaut die nolli- 
wendigen Folgen sind. Um solches zu verhüten, habe ich sonst wohl 
den Bauchgurt an Hosenträgern befestigen lassen. Die Mullschärpe hilft 
aber noch einfacher. Der Betreffende wirft die Schärpe, die Oese am 
Nabel festhallend, über eine Schulter. 

Die Stelle der Schullerhöhe wird an 
der Schärpe angemerkt und von dieser nach 
beiden Seiten ein Längsschlitz in den Mull 
geschnitten, gross genug um den Kopf hin¬ 
durchzulassen. Nachdem der letztere durch 
den Schlitz gesteckt ist, fällt die Schärpe 
hinten lang am Rücken hinunter und wird 
zwischen den Beinen aufgehoben. Dass so 
gefasste Ende nimmt die Genitalien auf und 
wird fest mit der Oese vor dem Bauche ge¬ 
knüpft. (s. Fig. 2). 

Handelt es sich nur um Befestigung ge¬ 
wisser Mittel (Salbenlappen, Salbeupflaster- 
mulle) in beiden Iuguinalgegenden, 
etwa bei indolenten Bubonen ohne gleich¬ 
zeitig vorhandene Genitalaffection, so legt 
man einen Bauchgurt wie in Fig. 1, zieht 
das freie herabhängende Ende nach vorne 
zwischen den Beinen hindurch und reisst 
dasselbe sodann auf eine solche Strecke durch 
einen Mittelriss ein, dass die beiden Köpfe, welche man rechts und links 
über den Darmbeinkämmen knüpft, etwa an der Stelle des Dammes aus 
der einfacheu Schärpe entspringen. Dieselben gehen dann rechts und 
links beim Hodensack vorbei. 

Ist in solchen Fällen zugleich eine Affection der Genitalien 
vorhanden, so werden die letzteren entweder durch den rechten oder 
linken Kopf der eingerissenen Schärpe mit aufgebunden. 

Ist eine einseitige Inguinal- mit der Genitalaffection ver¬ 
bunden, so ist der Einriss der Schärpe unnöthig. Man legt dieselbe an 
wie in Fig. 1 und knüpft nur das letzte Ende, statt vorne in der Mitte, 
an der betreffenden Seite des Bauchgurts (rechts oder links über dem 
Darmbeinkamm). 

J ) Ich sehe mich hierbei zu der Bemerkung veranlasst, dass zu der von 
mir angegebenen Art der Einwicklung nur die auf beiden Seiten „ech¬ 
ten“ Jodbleipflastermulle verwendbar sind, und nicht etwa ein beliebiges 
auf einer Seite mit fester Unterlage versehenes Jodbleipflaster. 



Gewöhnliche Art der 
Anlegung. 



Anlegung ohne Bauchgurt. 
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Ich setze jetzt den Fall einer gleichzeitigen Affection des 
Hodensacks und der ihm anliegenden Schenkelpartien, etwa 
durch Eczema marginatum oder eine andere Pilzkrankheit. Mag man 
nun die Heilung derselben durch Bepiuselung, Auflegen von Salbenlappen 
versuchen oder, wie ich es in letzter Zeit als einfacher und wirksamer 
erprobt habe, mit entsprechenden Pflastermullen constant bedeckt halten 
(etwa Chrysophan- auf dem Ilodensack, Pyrogallus-Pflastermull auf den 
Schenkeln), immer wird es unsere Hauplsorge sein müssen, den für diese 
Afl'ectionen so wichtigen Conlact der Flächen mit seiner Wärme, Tran¬ 
spiration etc. während und noch nach der Behandlung möglichst aufzu- 
hebeu. Dies kann schon durch ein gewöhnliches Suspensorium gesche¬ 
hen. Während es aber durch die Mullschärpe besser und sicherer be¬ 
wirkt wird, haben wir den Vorlheil, je nach dem Sitze des Uebels auch 
einen oder beide Schenkel zugleich verbunden zu hallen. 

Ist z. B. der linke Schenkel ausser dem Scrolum Silz der Haut- 
alTeclion, so dreht man den ersten Bauchgurt so, dass die Oese in die 
linke Seile über dem Darmbeinkamm zu liegen kommt, umgeht dann 
den linken Schenkel von aussen vorne nach innen hinten, bis die Schärpe 
wieder an die linke Seite gelangt, befestigt dieselbe hier, geht weiter 
vor oder hinter dem Körper nach der rechten Seile, schlägt hier die 
Schärpe zw r ei Mal um den Bauchgurt, um sie nun in der rechten Axillar¬ 
linie zu befestigen, zieht sie, den rechten Schenkel hinten umgehend, 
von hinten nach vorne zwischen den Beinen hindurch und knüpft sie 
schliesslich über dem rechten Darmbeinkamme, die Genitalien aufnehmend 
und nach rechts hinüberziehend. Dadurch wird die linke Schen¬ 
kelfläche möglichst weit von dem Scrotum entfernt, und man 
kann doch z. B. beide der Einfachheit wegen mit einem Salbenmullstück 
bedeckt halten, welches durch den beschriebenen Verband der weit aus¬ 
gebreiteten Cruro-scrotalfalte gut angepresst erhalten wird. 

Sind beide Cruro-scrotalfalten ausser dem Hodensack 
afficirt, so legt mau, nachdem man die Oese seitlich verzogen hat, 
erst eine Schlinge um den einen Schenkel, dann auf die andere Seite 
übergehend und die Schärpe hier durch zweifaches Umschlingen befesti¬ 
gend, eine zweite Schlinge um den andern Schenkel und knüpft schliess¬ 
lich, die Genitalien möglichst hoch suspendirend, vorne in der Mitte des 
Bauchgurls. Stets muss diese letztere Tour den Schluss bilden, damit 
durch Aufziehen der Schleife Genitalien und After jeden Moment befreit 
werden können. Zu dieser letzteren Anwendungsweise muss die Schärpe 
wenigstens 4 Meter lang sein. Ich kenne keine Bandage, welche bei 
Eczem, Pruritus und Pilzaffectionen der Geschlechtstheile ebenso angenehm, 
einfach und wirkungsvoll wäre. 

Nach den bisher beschriebenen Verwendungsweisen möchte der 
Name Mullsuspensorium für unsere Bandage ausreichend scheinen; ich 
habe denselben jedoch absichtlich in den der Mullschärpe erweitert, 
da sich ebenso schonlich und sicher alle Auf- und Einbindungen bei 
Frauen und Kindern mit derselben vornehmen lassen. 

Soll sie bei Frauen während der Menstruation als Schutzbinde oder 
bei Genilalafleetiouen und nach Operationen als sogenannte T-binde die¬ 
nen, so wird dieselbe ähnlich (Fig. 1) wie bei Männern angelegt. Nur 
bedarf die Frauenkleidung der Concession, dass die letzte Schleifenbildung 
nicht oben am Bauchgürtel, sondern in der Nähe der Schamfuge statt 
hat. Ich erreiche das auf die einfachste Weise dadurch, dass ich vor 
Anlegung in der Entfernung eines halben Leibesumfanges ('/ 2 Meter) von 
der Oese eine längere Schleife in die Schärpe einknote, welche, nachdem 
die Schärpe angelegt ist, vorne vom Nabel nach unten je nach ihrer 
Länge beliebig weit herabreicht und mit dem von hinten zwischen den 
Beinen nach vorne durchgezogenen Ende in der Nähe der Schamfuge 
geknüpft und jeden Moment gelöst werden kann. Die Breite der Schärpe 
erlaubt die hier meist nothwendige Einlage einer dicken Wattelage nebst 
Gullaperchapapier und dergl. Die schon öfter betonte Weichheit des 
Mulls andrerseits kommt hier besonders in Betracht, da vielfach durch 
die gewöhnlichen, leinenen Menstrual- und T-binden, wenn dieselben 
beschmutzt und steif geworden sind, sehr unangenehme Eczeme an den 
Schenkeln erzeugt werden. 

Wichtiger noch, weil den gewöhn¬ 
lichen Mitteln hier weit überlegen, ist die 
Verwendung der Mullschärpe zur Auf¬ 
bindung der weiblichen Brust, sei 
es im Wochenbett zur Vertreibung der 
Milch, sei es bei krankhaften Afleclionen, 
besonders bei Abscessen und Fisteln und 
schliesslich zur Befestigung von Medica- 
menlen, besonders der hier sehr practi— 
sehen Salbenmulle, hei Eczem der Mamma, 
Interlrigo unterhalb derselben und Fissuren 
der Brustwarze. 

Die Brüste binde ich in folgender 
Aufbindung der Brust nach Weise auf. Sollen dieselben nach innen 
oben innen. 0 |, eu SUS p ent ]j r i werden, so wird (s. Fig. 3) 


die 3 Meter lange Schärpe schräge über eine Schulter und unter der 
entgegengesetzten Achselhöhle hindurch geführt. Man wirft also etwa die 
Oese über die linke Schulter, so dass sie bis in die Mille des Rückens 
hinunter reicht, fängt die linke Brust mit dem vorderen Ende auf und 
führt letzteres unter der rechten Achsel nach der hinten, steckt es hier 
durch die Oese und nachdem man die Brust durch strammes Anziehen 
genügend suspendirt hat, geht man mit dem freien Ende wieder 
nach vorne um die linke Thoraxseite herum und nun von links unten 
nach rechts oben schräge hinauf bis auf die rechte Schulter, indem man 
die rechte Brust suspendirt. Immer fest anziehend, gelangt das freie 
Ende nun abermals hiuten zur Oese, durch die es gesteckt wird. Die 
sehliessliche Knüpfung geschieht am besten dadurch, dass das hiuten 
herabhängende freie Ende der Schärpe in der Mittellinie etwa V 2 Meter 
weit eingerissen wird. Die Schärpe erhält dadurch 2 Enden, welche 
nach rechts und links um die Brust nochmals herumgeführt und mit 
einander geknotet werden *). Eine vielleicht noch bessere Methode ist 
es, die Brüste nach aussen oben auf zu binden. Man macht hier wieder 
(analog wie in Fig. 2) einen Längsschlitz dicht vor der Oese, steckt 
den Kopf hindurch und lässt die Oese hinten bis auf den Rücken 
fallen. Der Schlitz darf den Kopf nur eben durchlassen, sodass 
das vordere Ende desselben etwa das Jugulum sterni berührt. 
Das lange Ende der Schärpe fällt vorne frei herab und wird jetzt 
fast der ganzen Länge nach in der Mittellinie eingerissen, doch nur so 
weit, dass zwischen diesem Einriss und dem obigen Schlitze für den 
Kopf noch etwa eine Handbreit Mull uneingeschnitlen erhalten bleibt. 
Die beiden vorderen, freien Enden werden nun, das rechte rechts, das 
linke links um die Brustwand unter der gleichnamigen Achselhöhle nach 
hiuten geführt, beide durch die Oese gesteckt, auf demselben Wege zu¬ 
rück nach vorne gebracht und fest angezogen, wodurch die Brüste 
nach oben suspendirt werden. Darauf führt man sie beide sich stets 
vorne und hinten kreuzend, nach Belieben horizontal oder schräge auf- 
und absteigend, 1—2 Mal um den ganzen Thorax und knüpft sie schliess¬ 
lich mit einander. 

In der Kinderpraxis endlich hat sich mir die Mullschärpe besonders 
da bewährt, wo es gilt, bei kleinen Kindern Nachts das unwillkürliche 
Kratzen zu verhindern, sei es durch Lichen urticatus, Urticaria, Prurigo, 
Eczem oder Pruritus genitalium hervorgerufen. Ich fange dann beide 
Arme bei den bereits schlaftrunkenen Kindern mit einer Schlinge hinter 
dem Rücken auf, ziehe dieselben so weit an, dass beide Arme dicht an 
die Seite des Körpers zu liegen kommen und wickle dann den Rumpf 
mit sammt Armen und Händen — im Nothfall auch den Beinen — fest 
ein, wobei die Binde ganz entfaltet wird. Die letzte Knüpfung geschieht 
wieder durch Einreissen des Endes. Natürlich ist dieses nur eine Unter¬ 
stützung der jeden Abend vorausgehenden Behandlung der Haut; indem 
aber das artificielle Erythem und Eczem fortfällt, schwindet eine be¬ 
deutende Ursache der Hartnäckigkeit dieser Leiden. So sanft wie mit 
der Mullschärpe kann die Einbindung solcher Kinder nur noch durch 
complicirte, eigens dazu angefertigte Kleidungsstücke erreicht werden. 

Vielleicht ist die von mir hier angegebene Methode nicht neu. Ich 
glaube auch, dass mancher Chirurg, welcher den „hydrophilen Ver¬ 
bandstoff“ 2 ) viel verwendet, sich unter Umständen Suspensorien und 
andere Bandagen aus dem Verbandmull improvisirt haben mag. Aber 
eine allgemeine Verwendung in diesem Sinne scheint derselbe nirgends 
gewonnen zu haben. 

Ich habe die Benutzung eines leichten Stoffs zu Suspensorien von 
den Eingeborenen der Tropen gelernt und wenn ich es unternehme, 
durch Einführung der Mullschärpe in die Civilisation die guten, alten 
Suspensorien zu verdrängen, die gerade keinen Zierrath an den Fenstern 
unserer Bandagisten bilden, so geschieht es in dem Geiste der heutigen 
Verbandlehre, welche allgemeine Methoden mit Vorliebe an die Stelle 
specialisirter Verbände und Bandagen setzt. 


IV. TJeber die Verschiedenheit organischer 
Wirkungen, Gewöhnung und Anpassung. 

Von 

L. Rohden -Lippspringe. 

(Vortrag auf dem diesjährigen Baineologen-Congress.) 

M. H., die Schwierigkeit der Analyse im concreten Falle darf 
uns niemals davon zurückhalten, dem wie? des vorhandenen Sach¬ 
verhaltes nachzuforschen. Denn seine Ergründung giebt uns Finger- 

*) Hat man statt der 3 Meter langen Schärpe eine von 4 Metern gewählt, 
so kann man nach der Suspension noch einmal mit derselben, breit 
entfaltet, um den ganzen Brustkorb gehen, wodurch die Brüste auch 
von vorne nach hinten fest an die Brustwand gedrückt werden, ehe 
man die Enden mit einander knotet. 

2 ) Ein unglücklicher Name, die Verbandwatte' könnte eher so genannt 
werden. 



Hosted by Google 



237 


zeige für therapeutisches Eingreifen, wie kaum eine andere diagnostische 
Thäligkeit. Auf ihr beruht die Wichtigkeit der Anamnese und die Well¬ 
erfahrenheit des Arztes, ihr unbewusstes von Stattengehen ist ein Tbeil 
des praclischen Blickes, des tact mödical. 

Es erübrigt noch, m. H., auf die Richtigkeit unserer Doclrin Or¬ 
gane und Organismen zu prüfen, welche man im Leben als wenig reiz¬ 
bar, langsam reagirend, schlaff, torpide u. s. w. in eine Art 
von Gegensatz zu den übrigen bringt. Eine gewisse Schwierigkeit er¬ 
wächst uns hierfür durch die Erwägung, dass Individuen und Organe 
normaler, also nicht wahrnehmbarer Wirkung den Eindruck geringer 
Reizbarkeit machen können, eben weil die Antwort auf einen bekannten 
Reiz schwächer sichtbar wird, als bei anderen; andererseits leitet uns 
auf eine andere Fährte der Sprachgebrauch, indem er von einer raschen 
Erschlaffung statt von Ermüdung schwacher Organe oder Organismen 
spricht. Aus diesen Schwierigkeiten führt uns am sichersten die Erwä¬ 
gung der Thatsache, dass torpide Zustände sich durch das qualitative 
Ungenügen des Endeffeets und bei vorhandenen Anomalieen auf dem 
Wege der Wirkung auch der consensuell hervorgebrachten Effecte durch¬ 
laufener Organe charaklerisiren. Es liegt auf der Hand, dass dieses Un¬ 
genügen sowohl normale, also nicht wahrnehmbare, als auch in ihrem 
Ablaufe gehinderte also wahrnehmbare Wirkungsvorgänge treffen kann. 
Zumal nun gewisse Zustände, wie z. B. grosse Gleichmässigkeit, also Reiz¬ 
losigkeit der äusseren Umgebung, Zunahme des Körperwassers und dgl. 
eine intercurrrente Abnahme sonst genügender Endeffecte hervorbriugen 
können, liegt es auf der Hand, für diese Erscheinungsweise einen be¬ 
stimmten Zustand der Organe, resp. der Nervenbahnen verantwortlich 
zu machen. Aus Analogieen, welche von parelischen Zuständen herge¬ 
nommen sind, darf man schliessen, dass es sich um Durchfeuchtungs¬ 
oder Lockerungs-Zustände handelt. 

Wenn wir nun am Schlüsse unseres theoretischen Gedaukenganges 
das Facit ziehen, lautet dasselbe folgeudermaassen : 

Die nicht wahrnehmbare, nicht sinnenfällige Wirkung 
auf Dinge und Vorgänge ist gleich bedeutend mit Kräftigkeit 
d. h. gehörigem Volumen, normaler Ernährung und normaler 
Circulation; die wahrnehmbare sinnenfällige Wirkung be¬ 
deutet Schwächlichkeit, d. h. kümmerliches Volumen, unge¬ 
nügende Ernährung, ungenügende Circulation; während endlich 
die schlaffe, quantitativ ungenügende Wirkung auf unter der 
Norm liegende Functionsfähigkeil des auslösenden Organes 
hinweisl. 


Sie können sich denken, m. H., dass die Anwendung der erläuter¬ 
ten Grundbegriffe Stoff finden würde in der gesammten Therapie. Ich 
bescheide mich an diesem Orte und vor dieser Versammlung mit der 
practischen Anwendung obiger Conclusionen auf die Wirkungsweise 
klimatischer Factoren und auf deren Bedeutung als Krankheitsur¬ 
sachen, wie als therapeutische Momente. Hauptsächlich werden es die 
atmosphärischen Veränderungen, die Uebergänge und Schwankungen sein, 
welche uns beschäftigen müssen, da ein dauernder Aufenthalt unter dem¬ 
selben Klima oder eine dauernde Gleichmässigkeit desselben keinen Reiz, 
keine modificirende Einwirkung involvirl. Es findet vielmehr in ver¬ 
schieden langer Zeit eine Gewöhnung, hier Acclimatisation genannt, Statt, 
nach deren Vollendung das betr. Klima für das Individuum eine Bedingung 
seiner Gesundheit, einen integrirenden Factor des normalen Ablaufes 
seiner Functionen darstellt. Und zwar kann das Klima sein welches es 
wolle, der durchschnittliche menschliche Organismus hat die Fähigkeit, 
es für sich erträglich zu machen; je jünger er ist, desto rascher und 
leichter. Freilich kann es nicht Wunder nehmen, wenn ein Klima mit 
geringen Intensilätsschwankungen die Fähigkeiten des Körpers, uumerk- 
lich auszugleichen, niedrig hält, ein anderes mit grösseren Variationen 
dieselben steigen macht, und durchaus klar ist es nach dem Vorherge¬ 
henden, dass das erslere geringere Ansprüche au den Körper erhebt 
und mit mässigerem Stoffwechsel zufrieden ist als das letztere. Jenes 
ist daher ein schonendes, dieses ein anregendes zu nennen. Freilich 
gelten diese beiden Ausdrücke nur für Individuen mit durchschnittlicher 
Kräftigkeit, für ein aussergewöhnlich kräftiges oder gar sehlaftes oder 
endlich ein solches Individuum, dem ein anregendes Klima zur Bedingung 
ungestörten Fortganges seines normalen Lebens geworden ist, verwandelt 
sich das schonende in ein erschlaffendes Klima, wie sich für einen schwäch¬ 
lichen Menschen das anregende Klima in ein aufregendes oder gar an¬ 
greifendes verwandelt. Es wird nicht unzweckmässig sein, die in der 
Eigenart ihrer Reaction getrennten drei Typen von Individuen — Schwäch¬ 
liche, Kräftige und Schlaffe — mit Benutzung der soeben ausgesproche¬ 
nen Gesichtspunkte folgendermaassen abzuhandelu: 

1. Schwächliche Individuen werden leicht erschöpft, sind deswegen 
zu schonen, gehören aus diesen Gründen zuerst in Verhältnisse, welche 
geringfügige Schwankungsreize auf sie ausüben. Zu diesen Schwächlichen 
gehören alle Individuen, welche den Winter im Hause verbracht haben. 
Man beginne die Behandlung derselben mit Klimaten weicher, d. h. feuchter 


Luft, mässigen Lichtes, mit socialen Verhältnissen nicht fremder und jedenfalls 
ruhiger Art, einfachster Ernährung. Erst dann, wenn unter diesen Um¬ 
ständen die Fähigkeit unmerklicher Reaction auf äussere Einflüsse, eine 
Gewöhnung an dieselben zu Stande gekommen ist, erst dann gehe man 
zu Anregungen intensiver Art über, wie sie von Anfang an 

2. die kräftigen Individuen nicht nur vertragen, sondern vielleicht 
gar verlangen können. Dann ziehe man also die rascheren und häufi¬ 
geren Wechsel differenter Wärme und Feuchtigkeits-Grade vor, wie sie 
in exponirten Lagen des Flachlandes, hauptsächlich jedoch im Mittelge¬ 
birge gegeben sind, bringe das Individuum in wechselvollen Verkehr, 
muthe ihm auch wohl eine grössere Reise zu und ernähre es mit der 
durchschnittlichen Kost gesunder Individuen. Erst, wenn die betr. Per¬ 
sönlichkeit Beweise davon gegeben hat, dass sie ohne Beschwerden die 
hierin gegebenen Reize erträgt und nützlich verwerthen kann, erst dann 
gehe man eventuell dazu über, Reize hochgradiger Potenz auf sie ein¬ 
wirken zu lassen, wie sie 

3. die schlaffe Individualität von Anfang an verlangt. Es sind dies 
das massenhafte Licht der Seeküste und des winterlichen Hochgebirges, 
die ewige Bewegtheit der Luft am Meeresstrande, die starken Temperatur¬ 
differenzen zwischen Licht, Schatten und den einzelnen Tageszeiten, wie 
sie an lufttrockenen Kurorten gegeben sind. 

Beiläufig kann ich die Wahrnehmung nicht unterdrücken, dass 
diese letzte Klasse neuerdings entweder zahlreicher geworden ist, als sie 
früher war, oder dass man eine grosse Zahl von Individuen falsch be¬ 
handelt. Dieses mein Dilemma erscheint verzeihlich Augesichls der be¬ 
rechtigten modernen Schlagworte, welche von Ueberhandnahme der ner¬ 
vösen, heftig reagirenden Constitution reden, und der Thatsache, dass 
wenig entsprechend dieser Ueberhandnahme unsere moderne Diätetik und 
Methodik ein Arsenal von eingreifenden Proeeduren, irritireuden Nahrungs¬ 
und Genuss-Mitteln in Begleitung heroischer Klimapotenzen darslellt. 
Meine gütigen Hörer werden sich erinnern, dass ich vorhin mit etwas 
grösserem Rechte in einer erheblichen Ungleichmässigkeil wichtiger Organ¬ 
gruppen die Signatur des modernen Durchschnittsmenschen fand. Meiner 
Auffassung nach würde es also auch nicht berechtigt sein, ununterschied¬ 
lich jene robusten Behandlungsprincipien anzuwenden. Ich bedaure so¬ 
mit auf’s Lebhafteste, dass auch das neueste, manches Wichtige und Vor¬ 
zügliche enthaltende deutsche Werk über Klimatotherapie (H. Weber, 
London, in Ziemssen’s Handb. der allg. Therapie, Leipzig 1881) von 
einem Arzte geschrieben ist, der die Principien seiner Behandlungsweise 
nur von seinen an Bewohnern Grossbritanniens erzielten Resultaten ab¬ 
leiten konnte, Principien, welche für Binneulandbewohner, also auch für 
Deutsche, durchaus nicht massgebend sind. Denn wir bringen der Ein¬ 
wirkung eines Klimas ein ganz anderes körperliches Substrat entgegen, 
als die Engländer. Jede Nation hat unleugbar ihre Durchsclmittscon- 
slilution und zwar ist dieselbe um so verschiedener von derjenigen 
anderer Völker, je verschiedenartiger die klimatischen, alimentären und 
socialen Bedingungen sind, unter welchen sie sich gestaltete. So hält 
ja begreiflicher- und zugestandenermassen die Eigenart des englischen 
exquisit maritimen Klimas den Stoffwechsel in mässigen Grenzen, ein 
Umstand, welcher die Beschleunigung desselben durch reichliche Be¬ 
wegung und vorwiegende Fleischkost in den meisten Fällen einfach 
nothweudig und unumgänglich machen'wird: für die bei weitem meisten 
englischen Kranken ist also auch die Wahl anregenden Verfahrens in Hygiene 
und Klima richtig, aber deshalb ist sie noch nicht für den durchschnitt¬ 
lichen deutschen Kranken zu gebrauchen, welcher viel häufiger als der 
Engländer den Typus der Irritabilität, der Schonungsbedürftigkeit zeigt. 

Die Erfahrung langer Jahre hat mich gelehrt, dass es in der That 
keine wichtigere therapeutische Maassnahme giebt, als die Abschätzung 
der Reaclionsgrösse eines Kranken und seiner Ausgleichungsfähigkeit. 
Diese Maassnahme slösst freilich im concreten Falle oft auf Schwierig¬ 
keiten. Die banalste und dabei grösste liegt in dem modernen losen 
Verhältnisse des durchschnittlichen Kranken zum durchschnittlichen Arzte. 
Beide sehen einander nur, wenn der Kranke es wünscht, unwillig fast 
erträgt derselbe die Beeinflussung seiner Entschlüsse, die Prüfung seiner 
Lebensverhältnisse durch den Arzt, leicht ist er geneigt zu eingestandener 
oder heimlicher Inanspruchnahme anderer Aerzte in flüchtigen Consul- 
tationen, während deren selbst ein ärztliches Genie kaum mehr als einen 
oberllächlichen Blick in das Getriebe der Individualität zu werfen ver¬ 
mag. Und da der solvente Kranke zur Gestaltung eines Entschlusses 
für das zeitraubende und kostspielige Unternehmen eines Klimawechsels 
u. dergl. fast regelmässig Aerzte von grossem Namen aber knapper Zeit 
heranzieht, so ist es kein Wunder, wenn solche Klima- oder Bade- 
Kurcn oft wahre Abenteuer darslellen. 

Ebenso beklagenswert!), als dieser Uebelstand, ist ein anderer, der 
in der verbreiteten Unkennlniss klimatischer Einwirkungen ruht, einer 
Unkenntniss, welche noch neuerdings in den gelassenen Worten gipfelte: 
Phthisis entsteht unter allen Klimaten, das Klima ist also bei ihrer Be¬ 
handlung von ganz untergeordneter Bedeutung. Hat man dem Vorher¬ 
gehenden die wüuschenswerthe Aufmerksamkeit geschenkt, so bedarf es 
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wahrlich keiner Anstrengung, um eiuzusehen, dass eher das Gegentheil 
der Fall ist. Denn es liegt auf der Hand, dass die Kräftigung und Er¬ 
starkung eines Organismus, auf welche es vor allem anderen bei The¬ 
rapie der Phthisis ankommt, in Verhältnissen, welche der Individualität 
des betr. Kranken passen, leichter und sicherer von Statten gehen muss, 
als in unzweckmässig gewählten, ganz abgesehen davon, dass Zustände, 
in welche der Organismus durch seine Krankheit gerathen ist, meist in 
bestimmten Klimaverhältnissen grössere Aussicht auf Ausgleichung haben, 
als in den heimischen, wenn auch nur dadurch, dass die einzutauschen¬ 
den dem Ablaufe regulatorischer die vorhandene Störung ausgleichender 
Vorgänge günstiger sind. Mit Rücksicht aber auf die zahlreichen Ver¬ 
schiedenheiten, in welche sich das locale Kranksein von dem Hintergründe 
mannigfaltiger Individualitäten abhebt, kann es nicht befremden, dass 
Phthisis unter sehr vielen Umständen auch heilen kann, und 
dass alle Bestrebungen, eine einzige Methode für ihre Heilung aufzu¬ 
finden, für den Kenner die Signatur unwissenschaftlicher Schablone 
tragen. 

Eine Entschuldigung für die Existenz dieser einseitigen Bestrebungen 
liegt in der Einengung durch die im concrelen Falle zu Gebote stehen¬ 
den Mittel und Wege, von denen das am meisten beschränkende ungenügende 
finanzielle Verhältnisse sind. Nur so ist denn auch das brutal realistische 
Dictum eines französischen Schriftstellers aufzufassen: „Reiche Leute 
sterben nicht an Phthisis.“ Sie sterben nicht so leicht, wie Arme, sie 
haben eine grössere Wahrscheinlichkeit, mit dem Leben davonzukommen, 
weil ihnen eher, wie den Armen, möglich ist, die kostspieligen Um¬ 
stände einer cousequenlen und jenachdem variirenden Aenderung der 
Gesammlconstitution durchzuhalten. Man kann ja freilich bei dem Noth- 
verfahren, dem sich Behelfen mit dem Möglichen und dem Absehen von 
Unmöglichem wenn auch höchst Wünschenswerlhen, sich mit dem Ge¬ 
danken trösten, dass wir über Proceduren gebieten, welche den Cha¬ 
rakter des Klima’s, unter dem sich der Kranke aufhalten muss, zu seinem 
Besten auszugleichen vermögen. Ist z. B. ein Kranker von schlaffer Con¬ 
stitution gezwungen, unter den für ihn ungünstigen Bedingungen eines 
feuchten und deshalb wenig anregenden Klima’s seine Genesung anzu¬ 
streben, so kann man durch permanenten Verkehr mit der freien Luft 
durch Bevorzugung der kühlen Jahres- und Tages-Zeit, durch erregende 
hydriatische Proceduren, durch vorzugsweise Ernährung mit animaler 
Kost, durch reichliche und flotte Bewegung, durch anregende Geselligkeit 
u. dergl. dem durch das Klima gegebenen Nachtheile eutgegenarbeiten, 
aber man darf sich keinen Täuschungen über die meist ungenügende 
Tragweite dieser Maassregelu hingeben. Denn die schweigsamen Nalur- 
kräfte, welche wir zusammengefasst mit dem Namen Klima bezeichnen, 
sind von so elementarer Gewalt, dass sie in gewissen Momenten alle 
Ausgleichsmaassregeln menschlicher Kunst illusorisch machen. 

✓ 

V. P. Baumgarten, Tuberkelbakterien. Centralbl. f. d. med. 
Wissensch. 1882 No. 15. Ref. A. Wern ich. 

Während Baumgarten in seiner vor ca. 1 '/ 2 Jahren erschienenen 
Arbeit „Ueber das Verhältniss von Perlsucht und Tuberculose“ das para¬ 
sitäre Agens im Perlknoten und Impftuberkel noch nicht nachweisen 
konnte, gelang ihm neuerdings die Auffindung unzähliger Mengen 
echter Stäbchenbakterien bei der künstlich erzeugten Tuber¬ 
culose des Kaninchens. Die Demonstration dieser Gebilde fand in 
Königsberg, wie der Autor hervorhebt, 14 Tage vor dem 3. April statt; 
Koch trug in der „Physiologischen Gesellschaft“ über denselben Gegen¬ 
stand am 24. März vor. Nichtsdestoweniger kann von einem Prioritäts¬ 
streit absolut nicht die Rede sein; denn des Letzteren Versuchsreihen, 
die wohl sicher einen Zeitraum von mindestens 2V 2 Jahren beansprucht 
haben dürften, nehmen — so muss man wenigstens nach dem Wortlaut 
der Koch’schen Mittheilungen glauben — von dem bereits ent¬ 
deckten und gefärbten Tuberkelbacillus und zwar der mensch¬ 
lichen Tuberkelknölchen ihren Ausgang. Auch waren die Methoden 
der Auffindung grundverschieden: „Die einzige Methode“, sagt Baum¬ 
garten, „mittelst welcher es mir bis jetzt überhaupt geglückt ist, die 
Tuberkelbaklerien präcis zur Anschauung zu bringen, ist die Behandlung 
der Schnitte in sehr verdünnten Natron- oder Kalilaugen; au etwas 
älteren Spiriluspräparaten findet man sie auch nach dieser Methode nicht 
oder nur schwer; wenn man aber die zu untersuchenden Knötchen dem 
lebenden oder gelödleten Thiere entnimmt, und sie sofort in Alkohol 
absol. legt, so erhält man nach ca. 24stündiger Härtung der Objecte 
ganz sicher und leicht die oben beschriebenen Resultate“. — Selbst 
über die Identität der Baumgarten’schen und Koch’schen Gebilde 
könnten bei sehr subtiler Kritik nach der primitiven Abbildung im 
Cenlralblalt wohl Zweifel entstehen. Beide Autoren weisen zwar mit 
gleicher Entschiedenheit eine Aehnlichkeit mit jenen Materialien, welche 
Klebs, Schüller, Aufrecht als das parasitäre Agens der Tuberculose 
ansprachen, zurück. Gleichzeitig erscheinen aber Baumgarten’s Stäbchen 
nicht nur dicker, gleichmässiger lang, nie zu Zooglöoformen (?) gruppirt, 
niemals Sporen enthaltend, — sondern er sah sie auch „an den Enden 


häufig, statt leicht abgerundet, schwach knöpf- oder keulenförmig 
aufgetrieben“, — eine Gestalt, welche an den von Koch demon- 
strirten Formen, soviel ich weiss, Niemand wahrgenommen hat. In der 
Schwierigkeit, Farbstoffe aufzuuchmen, scheinen wiederum beide ent¬ 
deckten Mikroorganismeuformen übereinzustimmen, so dass es unthunlich ist, 
die Frage ihrer Identität anders als nach neben einander aufgestellten 
Präparaten zu entscheiden. — Die Entdeckung seiner Stäbchen im 
menschlichen Tuberkel gelang Baumgarten übrigens erst nachträg¬ 
lich (am 7. April) und zwar in einem „ziemlich frischen Fall von 
Pleura- und Pericardialtuberculose“. 


VI. Der Samariter-Verein. Am Freitag Abend fand in Berlin 
die Gründung eines Samariter-Vereins statt, zu der Geh. Rath Esmarch 
aus Kiel gekommen war. Der grosse Saal des Hotel de l’Europe war 
vollständig gefüllt und sehr Viele mussten, ohne Einlass erhalten zu können, 
den Rückweg antreten. In einer vortrefflichen Ansprache, auf deren In¬ 
halt wir noch zurückkommen, legte Herr Geh. Rath Esmarch die Zwecke 
des Vereins dar, und kann man nach dem Erfolg dieser Versammlung 
mit Bestimmtheit erklären, dass die Sache, welche Herr Esmarch, der 
unermüdliche Vorkämpfer für die luteressen der Humanität, auch hier ver¬ 
ficht, in Berlin gesichert ist. Das ärztliche Curatorium besteht aus Dr. 
W. Löwe, Vorsitzender, Geh. Rath Prof. Dr. Bardeleben, Dr. Paul 
Boerner, Geh. Ober-Medicinalrath Dr. Eulenberg, Prof. Dr. Lieb¬ 
reich, Generalarzt Dr. Wentzel, und Geh. Sanitätsrath Dr. Waldau. 


VII. Ferdinand Arlt’s Jubiläum. Am 18. April vollendete 
einer der grössten deutschen Ophthalmologen, Ferdinand Ritter von 
Arlt sein 70. Lebensjahr. Er ist wie die Wiener medicinische Wochen¬ 
schrift mit Recht sagt, der letzte noch stolz und ungebrochen ragende 
Pfeiler jener medicinischen Ruhmeshalle, von der wir im letzten De- 
cennium so viele herrliche Säulen in den Staub des Todes sinken 
sahen. Als der unvergessliche Al brecht von Gräfe sein Archiv für 
Ophthalmologie begründete, verband er sich dazu mit zwei Männern, 
Arlt und Donders, und während er längst einem nur allzu frühem Grabe 
zum Raube geworden ist, sehen wir Donders noch in der vollen Kraft 
des Lebens, während Arlt die Last der Jahre so ungebrochen trägt, dass 
man wahrlich nicht daran denken kann, dass es gilt, einen Greis zu 
feiern. Und doch blickte Arlt, als, hervorgerufen durch Helmholtz’ 
geniale Entdeckung des Augenspiegels, die Ophthalmologie einen radi¬ 
kalen Umschwung erfuhr, schon auf mehr als ein Jahrzehnt frucht¬ 
bringendster Thätigkeil zurück. Durch ein treffliches Lehrbuch ist 
er einer der ersten und vorzüglichsten Lehrer auf dem Gebiete der 
ophthalmologischeu Praxis geworden. Seine ausserordentliche Beobach¬ 
tungsgabe und seine unvergleichliche Liebe zur Wahrheit wird in dem 
Wiener Blatte betont und als eine seiner grössten wissenschaftlichen 
Thaten hingestellt, dass er es war, der zuerst den anatomischen Nachweis 
lieferte, dass die Kurzsichtigkeit bedingt sei durch eine mit Verdünnung 
des hinteren Augapfelabschnittes einhergeh enden Verlängerung des Bulbus. 

Einer der zuverlässigsten Augenoperateure aller Zeiten war Arlt durch 
das lebendige Wort, bei der grossen Einfachheit seines aller Rethorik fern¬ 
stehenden Wesens einer der vortrefflichsten Lehrer. Alle, die ihm nahe 
getreten sind, stimmen dabei überein in der Anerkennung des Menschen 
Arlt, in welchem sich „puritanische Einfachheit und vollkommene Be¬ 
dürfnislosigkeit mit wahrer Humanität, grossherziger Wohlthätigkeit, ge¬ 
winnender Liebenswürdigkeit, Nachsicht und Versöhnlichkeit paaren.“ 

Das österreichische Gesetz gebietet, dass jeder Universitäts-Lehrer 
nach Beendigung des 71. Lebensjahres unter jeder Bedingung zurück¬ 
treten muss. Auch Arlt kann diesem Schicksal nicht entgehen, um so 
höher mag er es anschlagen, dass, während sonst wohl der Abschluss 
der klinischen Lehrtätigkeit bei den meisten seiner Collegen schon 
vorher gewünscht wird, ihm gegenüber der Gedanke an die Härte des 
Gesetzes unwillkürlich auftaucht. Wir hoffen aber, dass Arlt, wenn 
auch nicht mehr als klinischer Lehrer thätig, doch durch seine Erschei¬ 
nung selbst, durch die Reinheit und Würde seines Charakters, durch 
seine grosse Autorität fortfahre zu wirken und zu lehren. 

Wie gross die Liebe und Verehrung für den Jubilar ist, geht dar¬ 
aus hervor, dass unter den anwesenden Festgästen schon am 14. April 
folgende Ophthalmologen genannt werden: Becker (Heidelberg), Berlin 
(Stuttgart), Brettauer (Triest), Fuchs (Lüttich), Gunning (Amster¬ 
dam), Hauler (Brüssel), das augenärztliche Ehepaar Kerschbaumer 
(Salzburg), Mayer (Paris), Michel (Würzburg), Rydel (Krakau), 
Schulek (Budapest), Snellen (Utrecht), Weber (Darmstadt). Ueber 
die Feier selbst berichten wir, sobald authentische Mitt heilungen darüber 
vorliegen. 

VIII. Die Neuordnung der Medicinischen Approbations- 
Prüfung im deutschen Reiche wird nunmehr endlich, wie es 
scheint, zur definitiven Erledigung kommen, immer vorausgesetzt, dass 
nicht neue Zwischenfälle eintreten. Das hauptsächlich noch strittige 
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Moment bezog sich auf die Dauer des Studiums. Von den verschieden¬ 
sten Seiten, besonders aus Süddeulschland, war eine solche von 10 Se¬ 
mestern verlangt worden. Da in Preussen die Entlassung vom Gym¬ 
nasium fortan nur Ostern statlfindet, das Staatsexamen aber im Sommer¬ 
semester, vorzüglich an den kleinen Universitäten, nicht durchführbar 
erscheint, so würde die Festsetzung einer Studienzeit von 9 Semestern 
factisch eine solche von 10 Semestern sein. Man hat sich, wie 
wir hören, im preussischen Cullusministerium für eine obligatorische 
Dauer von 9 Semestern schlüssig gemacht und liegt dieser Beschluss 
jetzt dem Staalsministerium vor. Erhebt dasselbe, wie vorauszusetzen, 
keine Einsprache, so wird also die preussische Stimme im Bundesrath 
danach abgegeben werden. Somit stände der Publication der neuen 
Prüfungsordnung dann nichts mehr im Wege. Als eine Verwaltungs¬ 
sache kommt diese Angelegenheit nicht an den Reichstag. 


IX. Aus Band IV der Zeitschrift für klinische 

Medicin. 

Referent 0. Rosenbach - Breslau. 

A. Eulenburg, Ueber Zeitmessung und grap hische Dar¬ 
stellung der Sehnenreflexe. 

Vermittelst graphischer Methoden (nach dem von Landois ausge- 
bildeteu Verfahren der Zeichnung auf schwingender Stimmgabelplatte) hat 
Eulenburg durch viele Versuche bei 8 männlichen Individuen zunächst 
als mittlere Dauer der Latenzperiode des Patellarreflexes (latente Rei¬ 
zung) — die Zeit, welche vom Anklopfen des Lig. patellar. bis zur 
Zuckung verstreicht — ein Intervall von 0,0242 Sec., in maximo 
0,03226, in minimo 0,01613 gefunden. Wenn man die durchlaufene 
Wegstrecke und die Werthe für die Fortpflanzungsgeschwindigkeit einer 
Erregung im motorischen und sensiblen Nerven (Helmholtz und Baxt, 

— ßurckhardt, v. Wittich) der Rechnung zu Grunde legt, so findet 
man bei einer Weglänge von circa 60 Centimetern für die durchlaufene 
centripetale und von 40 Centimetern für die motorische Strecke als Dauer 
der Latenzperiode 0,0121 -j- 0,0120 Sec., also ebenfalls 0,0241 Sec. 
Diese Thatsache würde beweisen, dass unter normalen Verhältnissen in 
der Substanz des Rückenmarks einigermaassen beträchtliche Hemmungen 
für das Zustandekommen des Reflexes nicht vorhanden sein können. — 
Bei Kindern scheint die Dauer der Latenzperiode absolut und relativ — 
gegenüber den Werlhen bei Erwachsenen — vermehrt zu sein, während 
sonst bei geringerer Körperlänge die Dauer der Latenzperiode sich zu 
vermindern scheint. — In Fällen abnormer Verstärkung der Sehnen¬ 
reflexe kann die Dauer der latenten Reizung bis auf ein Minimum her¬ 
abgesetzt sein. 

M. Litten, Ei;nige Fälle von mycotischer Nierenerkran¬ 
kung. 

L. lenkt die Aufmerksamkeit auf ein Krankheitsbild, von dem in 
der Literatur nur hier und da zerstreute Beobachtungen vorliegen. Die 
Krankheit setzt plötzlich ohne wesentliche Prodrome mit Schüttelfrost 
und hoher Temperatur ein, die bald ihr Maximum erreicht. Während 
des Ansteigens der Fiebertemperatur treten schwere gastrische Erschei¬ 
nungen und Albuminurie auf; die Harnausscheidung nimmt rapide ab 
und hört bald gänzlich auf. In dem spärlichen Harn der ersten Krank¬ 
heitstage finden sich steigende Eiweissmengen, rothe Blutkörperchen 
und mit Mikrokokken reichlich besetzte Cylinder. Unter zunehmenden 
Oedemen wird das Sensorium immer benommener und es treten urämische 
Erscheinungen schwerster Art auf, die nach einwöchentlicher Dauer der 
AfFection zum Tode führen. Die Section weist ausser der trüben 
Schwellung nur Häraorrhagien der serösen Häute, wie bei schweren In- 
fectionskrankheiten und als hauptsächlichsten Befund eine diffuse Nieren¬ 
erkrankung nach, welche in einer colossalen Bakterieninvasion der secre- 
torischen und circulatorischen Abschnitte dieses Organs besteht. (Von 
Aufrecht sind in jüngster Zeit zwei klinisch und anatomisch ähnliche 
Fälle unter dem Namen der „acuten Parenchymatöse“ beschrieben 
worden.) 

H. Nothnagel, Zur Klinik der Darmkrankheiten. II. Abth. 
Diagnostische Bemerkungen zur Localisation der Katarrhe. 

Aus dieser ausführlichen Abhandlung wollen wir nur folgende dia¬ 
gnostische Sätze von besonderer practischer Bedeutung hervorheben: 
1) Man darf nicht ohne weiteres wegen mangelnder Schleimeinhüllung 
der Scybala einen chronischen Katarrh des untersten Darmabschnitts aus- 
schliessen, denn der Schleim kann vorhanden sein und haftet nur den Wänden 
des Darmes ausserordentlich fest an. 2) Hyaline, nur mikroskopisch nach¬ 
weisbare Schleimklümpchen, mit dem festen oder breiigen Kolbe innig ge¬ 
mischt, ohne makroskopisch wahrnehmbaren Schleim, weisen auf Katarrh des 
oberen Dickdarms — ohne Betheiligung von dessen untersten Abschnitten 

— bzw. des Dünndarms hin. 3) Abnorme unverdaute Muskelmassen 
(aus der Nahrung) können, ohne dass Fieber oder Dünndarmkatarrh — 
sonst die häufigste Ursache dieser Erscheinung — bestehen, dann in den 
Faeces erscheinen, wenn die Peristaltik des gesammten Darms verstärkt ist. 


4) „Wenn kein Fieber besteht, aber bestimmte Symptome (Schleim etc.) 
auf bestehenden Katarrh hinweisen und wenn daun abnorme Muskel¬ 
mengen im Stuhl sich finden — nur dann kann man aus diesen letzteren 
auf frühzeitigen Dünndarmkalarrh schliessen.“ 5) Dem Mangel oder 
der Vermehrung des Indicans kann keine erhebliche Bestätigung für die 
Diagnose des Sitzes des Darmkatarrhs beigemessen werden. 

P. Hampeln, Die Heilung des Empyems. Auf Grundlage 
der in Riga von 1878 —1881 beobachteten Fälle. 

Verf. gelangt zu folgenden Schlusssätzen: 1) Die primäre oder 
secundäre, nach acuten Krankheiten auflretende eitrige Pleuritis Erwach¬ 
sener indicirt an und für sich die Bildung einer Bruslfistel; nur bei 
starker Exsudation und dadurch bewirkter lebensgefährlicher Behinderung 
der Athmung tritt provisorisch die Punction als Palliativmiltei ein. 
2) Je früher die Brustfistel nach Ablauf des acuten Stadiums, also nach 
etwa 2—3 Wochen, angelegt wird, um so günstiger. 3) Bei frischen 
Empyemen genügt die Fistelbildung durch Punction, bei veralteten Em¬ 
pyemen hingegen oder bei schon bestehenden Empyemfisteln ist meist 
die Rippenresection erforderlich. 4) Beim Empyem der Kinder ist die 
einfache Punction als Heilmittel zu versuchen. 5) Das Ideal der Nach¬ 
behandlung ist ein antiseptischer Occlusiwerband. (Ref. möchte hier 
auf einen denselben Gegenstand behandelnden, von ihm in der medi- 
cinischeu Section der Schles. Gesellsch. f. vaterländische Cultur im No¬ 
vember 1881 gehaltenen Vortrag hinweisen, der in extenso in der Berl. 
ltlin. Wochenschrift erscheinen wird 1 ). Vergl. Bresl. ärztliche Zeilschr. 
No. 24, 1881.) 

E. Fränkel (Hamburg), Ueber einen Fall von Mvcosis ton¬ 
sillaris et lingualis benigna. 

Bei einem Mitte der 30 er Jahre stehenden Patienten fanden sich 
auf der einen Fläche der rechten Mandel eine Reihe scharf abgesetzter, 
nicht über stecknadelkopfgrosser, grauweisser Fleckchen, von denen eins 
flach ulcerirt erschien. Das zwischen den Heerden gelegene Gewebe 
zeigte nirgends Spuren einer reacliven Entzündung; die Nachhartheile 
mit Ausnahme der rechten Hälfte der Zungenwurzel, die denselben Be¬ 
fund ergab, waren absolut frei. Die mikroskopische Untersuchung der 
mit dem scharfen Löffel abgekratzten Auflagerungen, welche sich hierbei 
als Infiltrate in die Schleimhaut erwiesen, ergab, dass sie fast ausschliess¬ 
lich aus Pilzelemenlen (Pilzsporen und zu Büscheln vereinigten Bacillen) 
bestanden. Als die eingeschlagene Therapie, Bepinseln der befallenen 
Theile mit starken Lösungen von Antisepticis erfolglos blieb, wandte 
F. die Galvanokaustik mit äussersl promptem Effecte an. Bezüglich der 
Differentialdiagnose der Mycosis von den zwei hier noch in Betracht 
kommenden Halsaffectionen, der Angina follicularis oder diphtherica, ist 
von Wichtigkeit, dass letztere Erkrankungen meist mit starker Entzün¬ 
dung der Rachengegend, Schwellung der Lymphdrüsen, Fieber und All— 
gemeinerscheinuugen einhergehen, während bei der mycotischen Affection 
diese Symptome zu fehlen scheinen. Ein palhoguomonisches Zeichen 
letzterer Erkrankung scheint die enorme Hartnäckigkeit in dem Bestehen 
und die rasche Neubildung der künstlich entfernten Heerde zu sein. 

H. Unverricht, Beiträge zur klinischen Geschichte der 
krebsigeu Pleuraergüsse. 

In einem Falle von Pleuritis haemorrhagica entwickelten sich an den 
Punctionsstellen ohne Röthung der Haut harte, bis zu einem gewissen 
Grade auf der Unterlage verschiebliche Knoten, die die Diagnose einer 
carcinomatösen Pleuraaffection, deren Geschwulstmassen in die Stichcanäle 
hineinwucherlen, nahelegten. 

Iu einem zweiten Falle von secuudärer Pleuracarcinose (bei Mamma- 
scirrhus) bestand eine linksseitige Stimmbandlähmung, als deren Ursache 
bei der Obduction eine Compression des Nerv, recurrens (an seiner Um¬ 
schlagsstelle) durch krebsige Pleuraknoten constatirt wurde. 

Richard Zander, Morbus Brightii und Herzh y perlrophie. 

Nach einer sehr eingehenden kritischen Darlegung der zahlreichen 
vorliegenden experimentellen und klinischen Untersuchungen, welche sich 
mit der Erforschung des Zusammenhanges zwischen Nierenerkrankungen 
und Herzhypertrophie beschäftigt haben, theilt Verf. die Resultate von 
Experimenten mit, die er zur Nachprüfung der bekannten Versuche 
von Graw'itz und Israel aDgestellt hat. Nach Exstirpation einer 
Niere fand sich in den bei weitem meisten Fällen die zurückgelassene 
Niere mehr oder weniger vergrössert, der linke Ventrikel — bei in- 
tactem Herzen — auch nicht ein einziges Mal hypertrophirt. Gra\vitz 
und Israel hatten gefunden, dass die zurückgebliebene Niere stets mehr 
weniger vergrössert war und sie hatten in vielen Fällen eine Hypertro¬ 
phie des linken Ventrikels daraus geschlossen, dass das Gewicht der 
beiden Nieren dividirt durch das des Herzens, hinter der empirisch als 
die normale gefundene Zahl 3 zurückblieb. Diese Schlussfolgerung wird 
von Z. nach seinen Uutersuchungsergebuissen energisch bekämpft. Da Z. 
(hier in Uebereinstimmung mit G. und J.) nach Exstirpation einer Niere 
keine arterielle Drucksteigerung couslatiren konnte, so kommt er zu dem 
(sehr gerechtfertigten, Ref.) Schlüsse, dass es bisher nicht gelungen ist, 
’) In No. 7 erschienen ist. 
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der chronischen diffusen Nephritis analoge oder ähnliche Processe im 
Thierkörper experimentell zu erzeugen, und dass durch die Thierversuche 
keine endgültige Entscheidung der Frage über den Zusammenhang von 
Morbus Brightii und Herzhypertrophie gegeben worden ist (nach dem 
heutigen Stande unserer Kenntnisse überhaupt nicht gegeben werden 
kann, Ref.). 


X. The principles of myodynamics, by J. S. Wight, 
New-York, ßermingham & Co. 1881. Ref. Grützner. 

Das aus Vorlesungen über genannten Gegenstand bervorgegangene, 
empfehlenswerthe, kleine Buch behandelt von den einfachsten physikali¬ 
schen Verhältnissen (Gesetz vom Hebel etc.) ausgehend, die Kräfte der 
Muskeln und die durch sie erzeugten Wirkungen, die sich entweder in 
Ruhigstellung oder Bewegung eines Gliedes documentiren. Die parallel¬ 
faserigen, schrägfaserigen oder straldig gebauten (radialen) Muskeln, für 
welch’ letztere das Zwerchfell ein Beispiel ist, werden nun in ihren 
verschiedenen Wirkungen besprochen, je nachdem sie sich unter ver¬ 
schiedenen Winkeln oder an verschiedenen Punkten an die Knochen 
inseriren, ihre Kraft zu der Widerstandsfähigkeit der Bänder in Beziehung 
gesetzt und die Entstehung von Verrenkungen besprochen. — Im speciellen 
Theil des Buches nimmt W. die einzelnen Gelenke des menschlichen 
Körpers und die bei ihrer Bewegung thätigen Muskeln durch und be¬ 
stimmt namentlich unter den Muskelkräften diejenigen Componenlen, die 
ein Gelenk in einer bestimmten Lage fixiren und diejenigen, welche es 
aus dieser Stellung herausbringen. Schematische Zeichnungen erleichtern 
das Verständnis jener Auseinandersetzungen, welche eine Menge praclisch 
interessanter Winke enthalten, wie denn überhaupt der Verf. mehrfach 
betont, dass vornehmlich das Zustandekommen von Brüchen, Dislocationen, 
sowie orthopädische Vorschriften nur auf Grund der dynamischen Functionen 
der Muskeln verständlich werden. 

XI. Verhandlungen des Vereins für Innere 

Medicin zu Berlin. 

Sitzung am Montag den 20. März 1882, Abends 8 Uhr 
im Architectenhause. 

(Schluss aus No. 16.) 

Herr Leyden: Als eine Eigenthümlichkeit ist noch hervorzuheben, 
dass die bis jetzt mitgetheilten Fälle weibliche Individuen betrafen, und 
zwar waren es alles nervöse Individuen. Meistens handelt es sich um 
Damen aus der besten Gesellschaft. Man könnte daraus schliessen, 

dass der Process unter dem Einflüsse einer nervösen Disposition steht. 

Dieser Schluss würde zulässig sein, da Darmprocesse vielfach unter dem 
Einflüsse von nervösen Zuständen stehen. Wenn nicht die eigenthümliche 
Thatsache wäre, dass es sich bis jetzt nur um weibliche Patienten han¬ 
delt, könnte man auch das Umgekehrte annehmen, dass die chronische 
Darmaffection eine nervöse Verstimmung hervorrufe, die bei weiblichen 
Individuen sehr leicht den Charakter des Hysterismus annimmt. 

Herr Veit: Ich möchte mir die Bemerkung zu machen erlauben, 
dass ich auch einige Male solche Fälle beobachtet habe. Namentlich ist 
mir ein Fall erinnerlich, der auch eine Dame der besseren Stände betraf, 
die sich auszeichnete durch enormen Appetit und auch gern etwas Wein f 
trank, und sehr verstopft war. Sie hatte zu Zeiten geronnene wie 

Fibrin aussehende Massen in reichlicher Menge ausgeschieden. Seit der 

Zeit, wo die Diät und der Stuhlgang regulirt wurde, haben diese Aus- 
stossungen aufgehört. Die Massen, welche sie verlor, waren noch grösser 
und stärker als die vorgelegten. 

Herr Nothnagel: Was der Herr Vorsitzende hier mitgetheilt hat, 
ist in der That ein in der Literatur noch seltener Fall. Ich möchte 
nur bemerken, dass meiner Literaturkenntniss nach die Fälle in der 
amerikanischen Literatur etwas häufiger Vorkommen. Es sind eine 
Anzahl derartiger Fälle mitgetheilt, und die Fälle, die der Herr Vor¬ 
sitzende anführt, beziehen sich meines Wissens auch auf Amerika. Aus ■ 
dem Jahre 1881 sind etwa sechs bis sieben Fälle publicirt. Was ! 
den Zustand selbst anlangt, so wird er übereinstimmend so geschildert, 
wie Herr Leyden es dargestellt hat. Die Auflassung anlangend möchte 
ich mir die Frage erlauben, ob die Gebilde auch chemisch untersucht 
sind. Es wird behauptet, dass dieselben nicht aus Fibrin, sondern aus 
Schleim bestehen. Ich kann aus eigener Anschauung dies weder zurück¬ 
weisen noch behaupten. 

Herr Leyden constatirt, dass nur eine mikroskopische Untersuchung 
stattgefunden hat. 

Herr Nothnagel: Ich weiss nicht ob das entscheidet. Schliesslich 
sind die Epithelien ebenso gut im Schleime zu finden wie im Fibrin. 
Bei einzelnen Beobachtungen wird direct behauptet, dass es sich um 
Schleim gehandelt hat. Es ist möglich, dass es verschiedene Formen 
giebt und dass einmal der Process durch Schleim, ein anderes Mal durch 
Fibrinbildung hervorgerufen wird. In allen Fällen hat es sich um ner¬ 


vöse Personen gehandelt, und ich möchte für die Deutung dieses Zu¬ 
standes die Frage aufwerfen, ob es nicht möglich wäre, dass bei diesen 
Personen ein Katarrh besteht und bei den Hysterischen, bei denen lange 
dauernde Obstipationen Vorkommen können, die Abstossung des Schleimes 
die tubulose Form annehmen kann? 

Herr Wolff: Ich möchte bemerken, dass die Fälle in der Literatur 
vielleicht ziemlich selten, aber in der Praxis nicht gerade so selten Vor¬ 
kommen. Ich habe in der Poliklinik fünf oder sechs mal ganz ähnliche 
Massen beobachtet. In einem Falle wurden so colossale Mengen entleert, 
dass der Patient täglich mit einem ganzen Wasserglas voll in meine 
Wohnung kam. Ich habe die Fälle mikroskopisch untersucht und wenig 
Fibrin, viel Schleim darin gefunden. In den meisten Fällen waren die 
Massen vermischt mit Fleisch- und Pflanzenreslen. Vor einigen Jahren 
hat Dr. Löwe in der medicinischen Gesellschaft einen ähnlichen Fall 
demonstrirt und äusserte sich damals, dass die Massen als Ausgüsse aus 
den Gallengängen herabkämen. Was die Personen anlangt, so waren 
es nicht blos Frauen sondern auch Männer, die solche Massen entleert 
haben. 

Herr Rothmann: Ich bin in der glücklichen Lage, einen solchen 
Patienten bereits mehrere Jahre zu behandeln. Es ist ein Mann von 
40 Jahren, der ganz dieselben Erscheinungen darbietet, wie Herr Leyden 
sie geschildert hat. Heftige Schmerzen, lang dauernde Verstopfung, Ent¬ 
leerung von ganz colossalen derartigen Massen. Er giebt eine Erscheinung 
an, die dafür spricht, dass es sich um eine Zusammenziehung des Dick¬ 
darms handelt. Er sagt, der Schmerz höre auf, sobald er anfängt, nach 
der linken Seite hinzuwandern, sodass ich daran dachte, es handelte sich 
um eine Verengung des Dickdarms. Abführmittel haben immer das 
Beste geleistet, indessen treten immer nach längerer Zeit die Schmerz¬ 
erscheinungen wieder hervor. 

Herr Wernich: Vielleicht ist es von Interesse, einen Fall anzu- 
führeu, der einige Fragen der Aetiologie beleuchtet. Es handelt sich 
in meinem Falle um einen amerikanischen Kaufmann, den ich in Yoko¬ 
hama lange Zeit behandelt habe. Er halte vorher in Cochinchina gelebt, 
und es lag nahe, seine Enteritis membranacea mit irgendwelchen Entero- 
parasiten in Verbindung zu bringen. — Die Affection fand darin ihren 
Abschluss, dass nach Erscheinungen, die man geradezu als Wehen be¬ 
zeichnen konnte, ein zusammengeballler Klumpen, fast in der Grösse eines 
Strausseneies abging, der sich dann in ganz ähnlicher Weise wie das 
vorliegende membranöse Material auflöste. In der ganzen Zeit war von 
irgend einer Anguillula oder einem anderen Fadenwurm etc. absolut 
nicht die Rede, sondern die Massen zeigten mikroskopisch ein punctirtes, 
wellig-streifiges Ansehen, so dass es nicht zweifelhaft war, es handle 
sich um die Abstossung der inneren Darmoberflächen. Was die allge¬ 
meine Aetiologie anlangt, so muss ich nach anderen Fällen dafür stimmen, 
dass Frauen zumeist der Affection unterliegen, aber ausser den schon 
mitgetheilten Fällen sind mir noch eine erhebliche Zahl von Fällen an 
Männern aus der Literatur bekannt. 

Für nicht ganz glücklich halte ich den Vergleich des Herrn Vor¬ 
sitzenden mit croupösen Membranen. Meiner Ansicht nach ist vielmehr 
eher eine Aehnlichkeit vorhanden mit der Dysmenorrhoea membranacea, 
die ja auch als nervöses Leiden gilt, und deren histologische und klinische 
Vorgänge fast vollkommen mit diesem Bilde übereinstimmen. 

Herr Jacques Mayer: Ich darf mir ebenfalls erlauben, einige 
Fälle anzuführen, welche die Angaben des Herrn Vorsitzenden bestätigen. 
Ich hatte wiederholt Gelegenheit, nicht nur Schleim sondern auch Fibrin 
in den Abstossungen uachzuweisen. Auch war der Silz augenscheinlich 
an verschiedenen Stellen. Die Schmerzhaftigkeit zeigte sich in einzelnen 
Fällen in dem Colon transversum, in anderen in der Flexur. sigmoidea. 
Ganz besonders aber verdient ein Fall angeführt zu werden. Eine Frau 
von 45 Jahren leidet seit drei Jahren an diesen periodischen Anfällen. 
Die Massen sind so bedeutend, dass sie den Boden des Topfes vollständig 
bedecken. Periodische Verstopfungen gehen nicht immer Hand in Hand 
mit diesen Abstossungen. Die Abstossungen gehen zuweilen mit wenig, 
zuweilen ohne Koth vor sich. Schmerzhaftigkeit war in diesem Falle 
bei den Ausleerungen selten. Ausser diesem ist mir eine Anzahl anderer 
Fälle erinnerlich, bei denen vollständige Verdickungen in der Flexur. 
sigmoid. nachzuweisen waren. Die von mir beobachteten Fälle werden 
mit Eingiessuugen behandelt und ausserdem mit Moorumschlägen. Hier¬ 
mit scheinen ziemlich günstige Resultate erzielt zu sein. Das spricht 
meines Erachtens für die Auffassung, dass entzündliche Processe vorhanden 
gewesen sein mögen. 

Herr Friedlaender: Ich kenne zwei Fälle dieser Art und habe 
zu bemerken, dass die fibrinösen Massen sich nicht ganz genau so ver¬ 
halten wie diejenigen der Bronchien, und zwar insofern, als es sich 
nicht um dichotomisch verzweigte, sondern um netzförmige Massen 
handelt. Aus dieser Anordnung ergiebt sich, dass von Gallengängen etc. 
als Ursprungsort nicht die Rede sein kann. Mau kann von vornherein 
nicht im Zweifel sein, dass es sich um Bildungen handelt, die im Colon 
entstehen; übrigens gelingt es, an der Leiche derartige Dinge nachzu- 
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weisen. In ganz so krass ausgedehnter Weise habe ich diese Massen 
meinerseits noch nicht gesehen, dagegen kleinere Partien bei Fällen von 
Dysenterie. Kleine fadenförmige, unter Umständen netzförmige Ge¬ 
rinnungen auf dem Colon sind mir mehrfach zu Gesicht gekommen und 
mir ist von Collegen, die in Italien practicirten, mitgetheilt, dass bei 
den dort häufig vorkommenden Affectionen des Colon in Folge von 
Malaria und Dysenterie derartige Affectionen in grösserer Ausdehnung 
auch an Leichen gesehen werden. 

Herr Ewald: Ich kenne diese Fälle nur aus der Literatur und 
zwar auch aus der englischen Literatur, aber ich möchte den Zweifel 
in Beziehung auf die Natur der fraglichen Gerinnsel, ob sie nämlich 
aus Fibrin oder aus Schleim bestehen, nach meinen Erfahrungen, die ich 
an direct aus den Schleimdrüsen gesammeltem Schleim gewonnen habe, be¬ 
kräftigen. Durch die mikroskopische Untersuchung allein ist es nicht 
möglich, die Natur dieser Gerinnsel zu unterscheiden. Ich habe bei 
Gelegenheit der Untersuchung des mit Alkohol behandelten Schleimes, 
wie er sich aus den Schleimdrüsen absondert, häufig ganz ähnliche Bilder 
gefunden, wie Sie sie hier unter dem Mikroskop sehen können. 

Herr Fraentzel: Ich möchte bemerken, dass in dem letzten Be¬ 
richte des Washingtoner Kriegs-Departements, einem Werk, das, wie ich 
glaube, nicht in den Handel kommt, diese Affection in einer grossen 
Zahl von Fällen genau beschrieben und durch vortreffliche Abbildungen 
und Photogramme des makroskopischen und mikroskopischen Befundes 
schön erläutert ist. Darnach scheint die Affection auch bei Männern 
durchaus nicht selten zu sein. 

Herr Leyden: Ich habe mich gefreut, dass so reiche Beiträge über 
diese Krankheit gegeben werden konnten; über die Symptomato¬ 
logie hätte ich weiter nichts zu sagen, da sie allgemein in derselben 
Weise aufgeführt ist. Dasjenige, was also zu discutireu ist, wäre die 
Art des Processes. Ich würde kein grosses Gewicht darauf legen, allein 
ich möchte meine Bezeichnung festhalten. Was die Frage, ob Schleim, 
ob Fibrin, anlangt, so glaube ich, auch das ist von keinem grossen 
Gewicht, dieselben gehen überall in einander über, sodass also das 
wesentlichste Gewicht auf die Form zu legen ist. Jedenfalls handelt es 
sich um feste, membranenartige Massen, die zum Theil rundlich kugelig 
sind und zum Theil derb faseriges Netzwerk bilden, während an anderen 
Stellen die Massen loser sind und dem Schleime sich annähern. Den 
Vergleich mit der fibrinösen Bronchitis halte ich aufrecht, und wenn 
Herr Wernich einen anderen Vergleich mit der Dysmenorrhoea mem- 
branacea hinzufügt, so acceptire ich den ebensogern, da ich finde, dass 
diese Processe sich sehr nahe stehen. 

2) Herr Geppert: Chronische Nephritis nach Bleiver¬ 
giftung. 

Nephritis nach Bleivergiftung ist selten beobachtet. Häufig ist 
aber der Zusammenhang beider Affectionen bestritten worden. Indessen 
lassen sich Fälle anführen, deren Verlauf einen solchen in hohem Grade 
warscheinlich macht. Es sind dies diejenigen, in welchen auf eine vor¬ 
angehende passagere Albuminurie, die nachweislich von der Bleivergiftung 
abhängig ist, eine typische chronische Nephritis folgt. Einen solchen 
Fall sahen wir auf der propädeutischen Klinik unter unsern Augen sich 
entwickeln. Die Krankengeschichte ist kurz folgende: 

Der 32jährige Schriftgiesser Spetta wurde im März 1880 aufge¬ 
nommen mit den Symptomen chronischer Bleivergiftung: Extensorenläh- 
mung und Arthralgien. Ausserdem hatte er in den voraufgehenden 
5 Jahren 4 Mal an Bleikolik gelitten. Als er vor 2 Jahren wegen 
seiner schon damals bestehenden Lähmung und Arthralgie sich in die 
Charitö hatte aufnehmen lassen, war ziemlich reichliches Albumen im 
Urin nachgewiesen. Jetzt war der Urin die ersten sechs Wochen voll¬ 
kommen normal. Dann liessen sich beim Auftreten von Arthralgien 
geringere Mengen von Eiweiss im Urin nachweisen, die wieder schwanden. 

Dieses Symptom wiederholte sich mehrere Male. 

Dann bekam Pat. in Folge einer Erkältung auf einer Nebenstation 
eine Pleuritis, die indess gut verlief. Nach dieser Pleuritis nun ent¬ 
wickelten sich Symptome einer intensiveren Nierenaffeclion. Es erschienen 
reichlichere Mengen von Eiweiss im Urin; nach einer Zeit liessen sich 
mikroskopisch im Sediment neben einer ziemlich reichlichen Menge von 
Cylindern und Körnchenkugeln in wechselnder Menge nachweisen. Hy¬ 
pertrophie des linken Ventrikels und erhöhte Spannung der Radialarterien 
war nachweisbar. Endlich bekam Pat. Oedeme. Nachdem dieser Zu¬ 
stand etwa ein halbes Jahr gedauert, stellten sich heftige Kopfschmerzen 
mit Erbrechen, endlich urämische Convulsionen ein. Nach etwa 1 */ 3 jäh¬ 
rigem Aufenthalt in der Charitö starb Patient. 

Die Section ergab eine Nierenschrumpfung und zwar die rolhe Form 
derselben, ausserdem Hypertrophie des linken Ilerzvenlrikels. 

Die mikroskopische Untersuchung der Niere zeigte eine ungemein 
starke Endarteriitis, die einen grossen Theil der kleineren Arterien voll¬ 
kommen oblilerirte. Die Glomeruli namentlich an der Rinde hatten stark 
verdickte, geschichtete Kapseln, waren grossentheils zu einfachen Binde- 
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gewebskugeln verändert, lagen dicht neben einander und direct an der 
Nierenkapsel. 

Kernanhäufungen, Narbengewebe, in das atrophische Theile des 
Nierenparenchyms eingeschlossen waren, durchsetzten das Gewebe nament¬ 
lich der Rinde netzförmig, während die in den Maschen des Netzes 
liegenden Harnkanälchen stark dilatirt erschienen. 

Da, wie aus dem Angeführten ersichtlich, jede der gewöhnlichen 
Veranlassungen zum Entstehen einer Nephritis (intensive längere Er¬ 
kältungen, Alcoholismus etc.) sich hier ausschliesscn liessen, so fragte es 
sich, ob vielleicht in Fällen wie dieser, sich die Nierenentzündung auf die 
chronische Bleivergiftung zurückführen lässt. 

Für die Beantwortung dieser Frage giebt die vorangehende häufig 
recidivirende Albuminurie einen Fingerzeig. 

Denn die einzige haltbare Erklärung dieses ziemlich häufigen Symptoms 
dürfte doch wohl die sein, dass es sich hier um leichtere, schnell vor¬ 
übergehende Ernährungsstörungen der Rinde handelt, eine Anschauung, 
die noch durch die Beobachtung Olivier’s gestützt wird, dass bei solchen 
passageren Albuminurien einzelne Nierenepithelzellen im Sediment ge¬ 
funden werden. 

Es ist nun weiterhin wohl vorstellbar, dass unter Umständen diese 
leichte Nierenaffection in eine schwere, in die chronische Nephritis über¬ 
geht. Diese Argumentation hat bereits Olli vier 1 ) aufgestellt. Sie 
wäre vollkommen beweisend, wenn er Fälle gehabt hätte, in denen 
sich nachweislich eine Nephritis nach einer passageren Albuminurie ent¬ 
wickelt hätte. Indess diese fehlten ihm. Er kannte nur einfache 
Albuminurie einer- und die chronische, bereits bestehende Nephritis nach 
Bleivergiftung andererseits. 

Die Lücke, die in der Beweisführung blieb, ist indess durch einen 
solchen Fall, wie der eben mitgetheilte ausgefüllt, so dass jetzt wohl 
die Annahme einer chronischen Nephritis nach Bleivergiftung berechtigt 
erscheint. 

Herr Litten: Ich möchte an den Herrn Vortragenden die Frage 
richten, wie sich die Beschaffenheit des Herzens in seinem Falle verhielt? 

Herr Geppert: Es war stark hypertrophisch und wenig dilatirt. 

Herr Litten: Ich habe auf der medicinischen Klinik sehr viele 
Fälle von Bleivergiftung gesehen und auch ältere Krankengeschichten 
nachgesehen und unter dieser grossen Anzahl keinen einzigen Fall von 
wirklicher Nephritis, vor allem keinen letal verlaufenden Fall gefunden. 
Passagere Albuminurie habe ich oft gesehen und zwar in allen mög¬ 
lichen Formen, niemals aber einen Fall, der das ausgesprochene Bild der 
Nephritis dargeboten hätte. Eine Zeit lang wurde Eiweiss ausgeschieden, 
während Formbestandtheile nur selten gefunden wurden. ÄViederholt 
ging die Albuminurie zurück, doch bekamen dieselben Individuen sie 
häufig wieder, um schliesslich von dieser Affection geheilt zu werden. 
Man nimmt gewöhnlich an, dass man bei Individuen, die an Nephritis 
leiden, mit der Darreichung von Blei sehr vorsichtig sein müsse, weil 
dadurch, dass dasselbe nicht vollständig ausgeschieden wird, leicht andere 
Affectionen von Intoxication hervorgerufen w'erden. Ich kann über eine 
ganze Reihe von Versuchen berichten, die ich nach dieser Richtung hin 
angestellt habe, und ich glaube aus denselben den Schluss ziehen zu 
dürfen, dass nach der genannten Richtung hin eine Gefahr nicht vorliegt. 
Wir haben, von der Hoffnung ausgehend, bei Leuten, die an Albumi¬ 
nurie litten, namentlich bei Phthisikern mit Amyloiddegeneration, das 
dargereichte Bleisalz post mortem in den Nieren wieder zu finden, sehr 
grosse Dosen von Blei gegeben und dabei weder im Leben die Er¬ 
scheinungen von Bleiintoxication gesehen, noch post mortem jemals Blei 
in den Nieren nachweisen können. Jedenfalls geht aus diesen Versuchen 
so viel hervor, dass das Bleisalz in den Nieren nicht in corpusculärer 
Form deponirt wird, wie es etwa bei der Arthritis urica mit den harn¬ 
sauren Salzen der Fall ist. Da bei letzterer Krankheit die Schrumpfungs- 
processe sich vorzugsweise um die Ablagerungen von harusaurem Natron 
herum gruppiren, so dass man dieselben auf Rechnung der Fremdkörper 
bringen könnte, so liegt davon bei der Bleinephritis nicht Aehnliches 
vor, vielmehr muss man die Structurveränderungen wahrscheinlich mehr 
auf Kosten von Gefässerkrankungen zurückführen. 

Herr A. Fraenkel: Ich möchte mir eine Bemerkung bezüglich 
des Zustandekommens vorübergehender Albuminurie nach Bleiintoxication, 
die also jedenfalls häufiger ist als chronische Nephritis, erlauben. Ich 
glaube diese Fälle sind am bequemsten zu erklären aus der conlrahireu- 
den Wirkung des Bleies auf die Gefässe. Während der Anfälle von 
Bleikolik ist der Puls meist abnorm gespannt; zugleich ist der Harn 
sparsam, duukelroth und lässt häufig ein Sediment fallen, es ist also 
möglich, dass die Albuminurie eine Folge der Contracliou der kleinen 
Nierengefässe und der dadurch bedingten Schädigung der Nierenepithelien 
und Gefässe ist. Weun diese Schädigung sich wiederholt, kann schliess¬ 
lich Nephritis entstehen. Ob dies aber wirklich der Fall, muss ich 
immer noch anzweileln, da die Anzahl der Fälle von Bleivergiftung 

J ) Archives generales de medecine 1SG3, Vol. II. De ralbuminurie saturnine 
p. 530, p. 709. 
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enorm gross, die der sicher beobachteten Nephritis nach Bleivergiftung 
aber äusserst gering ist. 

Schluss der Sitzung 9'/ a Uhr. 


XII. Verhandlungen des ärztlichen Vereins zu 
Hamburg. 

Sitzung vom 29. November 1881. 

Vorsitzender: Herr Bülau. 

Schriftführer: Herr Ivümmell. 

Herr Lauenstein demonstrirt 3 Patienten, denen wegen fungöser 
Entzündung Gelenke resecirt wurden, welche unter Anwendung von 
Jodoform zur Heilung gelangten. 

1. 12jähriger Knabe am 22. Mai 1880 wegen 3 Jahr bestehender 
rechtsseitiger Coxilis resecirt. Gelenk voll Eiter. Kapsel fungös, Kopf 
und Hals oberflächlich zerstört. Resection unterhalb des grossen Tro¬ 
chanter. Typischer Listerverband. Es bleiben 2 Fisteln zurück, die 
trotz Ausschabung nicht heilten. Im April 1881 Anwendung von Jodo¬ 
form, rasche Heilung. Sehr gutes functionelles Resultat. 

2. 45jähriger Mann, linksseitige Coxilis im 15. Lebensjahre; im 
29. Jahr Schuss in die linke Hüfte. Am 9. October Resection unterhalb 
des Troch. major. im Seemannskrankenhause. Hals und Trochanter cariös, 
im Femurschafte fungöse Granulationen; Abscess im Becken oberhalb des 
horizontalen Schambeinastes nach aussen perforirt. Anfangs typischer 
Listerverband. Im August 1881 Heilung der Fisteln unter Jodoform¬ 
behandlung. 

3. Einen 10jährigen Knaben mit Spina ventosa des Metatarsus der 
linken grossen Zehe und fungöser Entzündung des enlspr. Metatarsopha- 
lang.-Gelenks. Seit 1 Jahr Fisteln an der äussern und innern Seite. 
11. October 1881 Resection und Ausschabung mit dem scharfen Löffel. 
Füllung der Höhle mit Jodoformborsäure. Seit Mitte November definitive 
Vernarbung. 

Lauenstein ist der Ansicht, dass diese Fälle unter dem typischen 
Listerverbande nicht so rasch ausgeheilt seien. Derselbe befördere die 
definitive Schliessung von Fisteln fungöser Gelenk- und Knochenerkran¬ 
kungen nicht. Lauenstein hat das Jodoform seit dem Chirurgencon- 
gress angewandt, und zwar in Form von Gelaliuestiflen und Pulver. 
Grössere Höhlen hat er mit einem Gemisch von 1 Thl. Jodoform und 
5 Thl. reiner pulverisirter Borsäure ausgefüllt und hiervon dieselbe Wir¬ 
kung gesehen, wie andere von reinem Jodoform. Vergiftungen hat 
Lauenstein vielleicht in Folge dieses modificirten Verbandes, nicht be¬ 
obachtet. — 

Herr Alsberg stellt mehrere von Dr. Leisrink, Oberarzt im 
israelitischen Krankenhause operirte Patienten vor: 

1. 48jähriger Mann, bei dem am 27. Juli 1881 die Radicalope- 
ration einer eingeklemmten Nabelhernie ausgeführt wurde. Einklemmung 
seit 10 Stunden, vergebliche Taxisversuche vor der Aufnahme. Hühner¬ 
eigrosse Hernie. Bauchinhalt besteht aus einem grossen Netzknollen und 
einer wallnussgrossen blaurothverlärbten prall gespannten Darmschlinge. 
Beim Versuch die Darmschlinge etwas vorzuziehen, platzt dieselbe, es 
entsteht ein 1 cm langer Längsriss, der durch drei Nähte geschlossen wird. 
Nachdem die scharfrandige Bruchpforte mehrfach incidirt ist, gelingt die 
Reposition des Darmes. Bruchsack ausgeschält, mitsamml dem Stiel des 
Netzes durchstochen, nach beiden Seiten abgebunden und abgeschnitten. 
Naht, Drain, Listerverband. Reactionsloser Verlauf; Patient am 20. Juli 
mit Bruchband geheilt entlassen. Bis jetzt kein Recidiv. 

2. 7jähriger Knabe, bei dem wegen seit 3 Jahren bestehender 
Coxitis am 28. December 1880 die Resection ausgeführt wurde. Fistel 
unterhalb der Mitte des Darmbeinkammes. Es fand sich, dass der Kopf 
fast völlig geschwunden, beträchtliche Pfannenzerstörung, mehrere Ne¬ 
krosen am Darmbein. Ausheilung bis auf eine kleine Fistel; nach 7 Mo¬ 
naten verlässt Patient mit einem Stützapparat und guter Gehfähigkeit das 
Krankenhaus. Jetzt völlig geheilt. 

3. 5 jähriges Mädchen; Ilüflgelenksresection wegen seit 5 Monaten 
bestehender Coxitis, die vergeblich mit Extension und Eis behandelt 
worden war. Operirt am 1. September 1881. Es fand sich ein osti— 
tischer Heerd im Caput femoris und fungöse Granulationen auf der Syno¬ 
vialis. Wundhöhle mit Jodoform ausgerieben, Drain, Naht, Jodoform¬ 
watteverband. Völlig geheilt nach 38 Tagen. Kind gehl mit Taylor 
sehr gut. 

4. 3jähriger Knabe, Resection des Ellenbogengelenks und Entfer¬ 
nung der ganzen Diaphyse der Ulna wegen fungöser Erkrankung. Operirt 
am 1. April 1880, langsame Heilung, jetzt bis auf eine kleine Fistel 
geheilt. 

Herr Eisenlohr stellt den aus der Literatur seil Romberg be¬ 
kannten und mehrfach beschriebenen Fall von Hemialrophia Facialis 
progressiva, den 43jährigen 0. Schwahn vor. Nach Erwähnung der 
von Virchow im vorigen Jahre conslatirlen Thalsache, dass seil 1859 


in dem Verhallen der atrophischen linken Gesichtshälfle eine Veränderung 
nicht eingetrelen, geht der Vortragende des Näheren auf die bei Schwalm 
wahrzuuehmenden atrophischen Erscheinungen der Weichtheile und des 
Skeletts der linken Gesichtshälfte, der Mundhöhle, Zunge etc. ein und 
erörtert deren Verbreitung nach bestimmten Veräsleluugsbezirken des 
N. trigeminus. Bezüglich der faradischen Erregbarkeit der Gesichts¬ 
muskeln erwähnt er, dass dieselbe im Gebiet der Unterlippen- und Kinn- 
muskeln der linken Seite deutlich gegen rechts gesteigert sei, bei glei¬ 
chem galvanischen Leitungswiderstand der Haut der betreffenden Partien. 
Die faradocutane Sensibilität, ebenso die Schmerzempfindlichkeit gegen 
andere Reize ist iu einem Theil der betreffenden Hautbezirke entschieden 
erhöht, die lactile Sensibilität gleich der der anderen Seile. 

Als bemerkenswerth hebt er das Resultat einer von Dr. Pedraglia 
vorgeuommenen Untersuchung des linken Auges, das nach Angabe 
des Schwahn seit circa 20 Jahren schwachsichtig ist, hervor. (Das 
rechte Auge ist normal.) Die linke Pupille ist kaum beweglich, von 
mittlerer Grösse. Sehschärfe 15 / 200 , das Gesichtsfeld in der oberen 
Hälfte erloschen fast bis zum Fixirpunkt, aber nicht mit horizontaler, 
sondern von oben aussen nach innen unten geneigter Grenzlinie abschnei¬ 
dend. Im untern Theil ist das Gesichtsfeld ebenfalls stark eingeengt. 
Die ophthalmoskopische Untersuchung ergiebt bei klaren Medien 
in der Nähe der Macula lulea mehrere kleine Choroidealdefecte und 
Pigmentmaceration, was die Herabsetzung der centralen Sehschärfe voll¬ 
ständig erklärt. Die Papille des N. opticus ist etwas blass und gelblich, 
wie häufig bei Choroidealerkrankungeu. Für die Gesichtsfelddelecle giebt 
der ophthalmoskopische Befund keine Erklärung. 

Die Untersuchung des Gehörorgans durch Dr. Fränkel ergab 
eine geringe Herabsetzung der Hörschärfe auf beiden Seiten, die nach 
dem Spiegelbefund — Trübung beider Trommelfelle — auf einen doppel¬ 
seitigen sclerosirenden Mittelohrprocess zu beziehen ist. Geruch und Ge- 
scjimack sind normal. Nachdem der Vortragende die Intactheit der Ge- 
fässe und der vasomotorischen Innervation in den erkrankten Theilen 
betont, bespricht er kurz die Aetiologie der Affection nach dem vorge¬ 
stellten und den übrigen bekannten Fällen, den Einfluss von Infections- 
krankheiten, Traumen, die Erscheinungsformen des Initialstadiums, die 
Bedeutung der Pigmentbildung. Er erwähnt die gelegentlich die Tropho- 
neurose begleitenden neuralgischen und motorischen Reizerscheinungen, 
das Auftreten der trophischen Störungen in andern Nervengebieten neben 
oder ausser dem Trigeminus. Form und Verbindungsweise scheinen mit 
mehr Wahrscheinlichkeit für eine periphere Affection zu sprechen, doch 
hält der Vortragende eine centrale Ursache keineswegs für ausgeschlossen. 
Er erinnert an den eigenlhümlichen Gesichtsfelddefect bei dem vorgestell¬ 
ten Fall, sowie an die Mitbetheiligung des einen Opticus in Form von 
Atrophie in einem Fall doppelseitiger Gesichtsatrophie von Flashar. 
Vortragender hält die Affection für ein gewichtiges klinisches Argument 
für die Existenz specieller tropbischer Nerven. 

Sitzung vom 13. December 1881. 

Vorsitzender: Herr Bülau. 

Schriftführer: Herr Kümmell. 

Herr Krause knüpft an die Vorstellung eines Microcephalen einige 
Worte über das Wesen und die verschiedenen Auffassungen der Micro- 
cephalie. — Herr Kümmell hält einen Vortrag über „Dehnung des 
Nervus opticus“. (Der Vortrag ist bereits in No. 1 dieses Blattes er¬ 
schienen.) 


XIII. Journal-Revue. 

Pathologie. 

5. 

Lyon. Blutkörperzählung bei traumatischer Anämie. 
Virchow’s Archiv Bd. 84 p. 207. 

Die sehr mühevollen Versuche, welche L. sowohl an Hunden, als 
an Menschen mit Hülfe des durch Thoma verbesserten Malassez- 
11 ayem'sehen Apparates anstelllen, eignen sich wenig zu einem delaillirlen 
Auszuge. Es ergab sich zunächst, dass man den Zellgehalt des Blutes 
im Laufe eines Tages als nahezu couslant annehmen kann. Dagegen 
traten an den verschiedenen Tagen Schwankungen des Gehalles an rothen 
Blutkörperchen ein, welche nicht auf Beobachtungsfebler zurückzuführen 
sind. Immerhin sind diese Schwankungen nicht sehr bedeutend. Für 
das eigene Blut erhielt L. als Durchschnittswert!) aus 64 Beobachtungen 
die Zahl von 5 511590 pro Cubilunillimeter, mit einem xvahrschein- 
lichen Fehlen von 0,24 Proc. Verf. stellte sodann eine Anzahl Ver¬ 
suche an Hunden an, welchen nach mehrtägiger Dauer der Vorunter¬ 
suchung eine bestimmte Blutmenge, und zwar 3,5—4,5 Proc. des 
Körpergewichtes entzogen wurde. Während und unmittelbar nach 
der Blutentziehung wurde bereits eine Abnahme der Zahl der rothen 
Blutkörperchen im Cubikmillimeter constalirl, welche bei Hunden jedoch 
bei Weitem nicht so bedeutend war, als bei Kaninchen von anderen 
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Untersuchern gefunden wurde. In den ersten Tagen nach der Blut¬ 
entziehung trat sodann stets eine weitere Verminderung der Zahl der 
rothen Blutkörperchen pro Cubikniillimeter ein, welche jedoch nicht con- 
stant war. Ein Vergleich mit den früher von Hünerfauth und 
Bunlzen angestellten Versuchen ergab, dass die Zeitdauer bis zum Ein¬ 
tritt des Minimalgehaltes des Blutes an rothen Blutkörperchen von 
l 3 / 4 Stunden bis zu 9 Tagen schwankten. Am kürzesten war die Zeit 
bei geringen Blutentziehungen. Lyon fand bei seinen Versuchen 3 bis 

6 Tage, und zwar sank der Gehalt an Blutkörperchen in dieser Zeit 

von 6 — 7 Millionen auf 3 — 4 Millionen pro Cubikmillimeter. Die 
weissen Blutkörperchen zeigten im Allgemeinen während dieser Zeit eine 
beträchtliche absolute Vermehrung, welche sich allmählich wieder aus¬ 
glich. Die Zeit bis zur Wiederherstellung des normalen Gehaltes an 
rothen Blutkörperchen schwankte ebenfalls; sie war selbstverständlich 
länger bei grösseren ßlutentziehungen und betrug bei 3,5—4,5 Proc. 
Blutverlust 19—34 Tage. Sechs Beobachtungen am Menschen ergaben 
insofern nicht ganz übereinstimmende Resultate, als es sich meist um 
nicht normale Individuen handelte. „Es geht jedoch aus diesen Beob¬ 
achtungen soviel mit Sicherheit hervor, dass nach Blutverlusten bei 
Menschen die Zeitdauer der Regeneration im Wesentlichen der gleichen 
Bedingung unterliegt, wie bei Hunden. Namentlich erscheint sie abhängig 
von der Grösse des Blutverlustes.“ Marchand. 

Rosenstein. Erkrankungen der Nebennieren. Virchow’s 
Archiv, Bd. 84 p. 315. 

1. Zur sogenannten Pseudo-Leukämie. Der Kranke, ein Knabe von 

7 Jahren, war seit 5 Wochen erkrankt mit Schmerzen im Rücken und 
in der Magengegend, Schwellung der Lymphdrüsen, Schwäche im rechten 
Bein. Letzteres konnte weder gebeugt, noch gestreckt werden, das 
linke nur mit Mühe. Dabei starke Sehweissabsonderung an Brust und 
Kopf, während Bauch und untere Extremitäten trocken waren. Die farb¬ 
losen Blutkörperchen zeigten keine Vermehrung. Die Section ergab 
eine beträchtliche Vergrösserung der Nebennieren (50 und 70 mm), der 
Nieren, Milz, Leber und die Lymphdrüsen. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung ergab überall starke Infiltration mit Rundzellen, stellenweise 
stärkere Anhäufung mit Bildung adenoiden Gewebes. Im Rückenmark 
fand R. Kernwucherung in der Substantia gelatiuosa centralis. Der 
Sympathicus wurde nicht untersucht. 

2. Sarcom der Nebenniere mit Metastasen in den Nieren, im 

Pancreas, und im rechten Herzen. Zwei grosse Geschwülste — klein¬ 
zellige Sarcome — welche die Gegend der beiden Nebennieren ein- 
nahmen. Die Ganglien des Bauch-Sympathicus waren ohne Veränderung. 
In beiden Fällen fehlte die Braunfärbung der Haut, was Verf. auf 
letzteren Umstand zurückführt (vergl. den Fall des Ref., Virchow’s 
Archiv 80). Marchand. 

XIV. Oeffentliches Sanitätswesen. 

1. Die aktenmässige Darstellung des Falles Harbaum. 

n. 

Wahrscheinlich auf Grund des Gutachtens der Obducenten wurde 
bekanntlich der Bahnwärter Harbaum durch schwurgerichtliches Erkenntniss 
v. 24. Januar 1873 zu zehn Jahren Zuchthausstrafe verurtheilt. Nach¬ 
dem er acht Jahre seiner Strafe verbüsst halte, erschien in der Eulen¬ 
berg'sehen Vierteljahresschrift für gerichtliche Medicin ein Gutachten 
von Professor Maschka über einen Fall, welcher dem H.'sehen Falle 
sehr ähnlich sah. Auch in ihm handelte es sich um vertrocknete Haut- 
slellen, und führte Professor Maschka in seinem Superarbitrium aus, 
dass dieselben sehr wohl durch Benagen von Ameisen und durch Ein¬ 
wirkung von Ameisensäure entstanden sein könnten. Dieser Artikel gab 
Veranlassung dazu, den Fall II. noch einmal zu prüfen, und forderte 
der Ober-Staats-Anwalt zu Münster zuvörderst ein Gutachten des 
Medicinal-Collegiums zu Münster ein. 

In diesem heisst es: 

„Was offenbar die Obducenten von vornherein zur Annahme einer 
Sclnvefelsäurevergiftuug veranlasst hat, ist zweifellos die grosse Anzahl 
eingelrockneter Haulslellen, welche sich auf der Leiche vorfanden. Sie 
sagen selbst, es sei ihnen ausser der Schwefelsäure kein anderer Stoff 
bekannt, durch welchen gleiche Phänomene hervorgerufeu werden könnten. 
Nun ist es jedoch eine, namentlich in der forensischen Medicin ganz 
bekannte Thatsache, dass es zur Hervorbriugung solcher Phänomene gar 
keines ätzenden Stoffes bedarf. Jede Hautabschürfung, möge sie auf 
mechanischem Wege, möge sie durch ätzende Substanzen, durch Ver¬ 
brennung, durch Spanischfliegenpflaster, oder wie auch immer, möge sie 
kurz vor oder nach dem Tode entstanden sein, — au der Leiche beginnt 
sie alsbald einzutrocknen und in kurzer Zeit jene braune oder braunrolhe 
Färbung anzunehmen. 

Dass im vorliegenden Falle diese Stellen nicht durch Schwefelsäure 
hervorgebracht sein konnten, ergiebt sich aus einer einfachen Betrachtung. 

Zunächst fehlten jene pergamenlartigen Streifen da, wo sie bei 
einer Schwefelsäurevergiftung niemals zu fehlen pflegen, nämlich an den 


Mundwinkeln, wo sie durch das Ueberfliessen der Säure hervorgebracht 
worden, und von wo sie in sehr charakteristischer Weise zum Unter¬ 
kiefer hinabziehen. Die Lippen, heisst es im ObductionsprotokoII, sind 
pergamentartig eingetrocknet und umgeben den Mund wie ein dunkler 
Kranz. Es dürfte bei einer Schwefelsäurevergiftung wohl kaum jemals 
das Gift mit solcher Vorsicht und Sorgfalt eingeflösst werden, dass dabei 
in nächster Umgebung der Lippen keine andere Hautstelle verbrannt 
wird. Was aber hauptsächlich und mit schlagender Beweiskraft gegen 
die Entstehung der eingetrockneten Flecken und Streifen durch Schwefel¬ 
säure spricht, das ist ihre Verbreitung über die verschiedensten Theile 
des Körpers. Abgesehen vom Gesicht, fanden sie sich unter dem Kinn, 
am linken Ohre, am Halse, im Nacken, auf der Brust, der linken Schulter, 
unterhalb der rechten Achselhöhle, in der rechten Ellenbogenbeuge, auf 
dem linken Oberschenkel und sogar in der Gegend beider Schulterblätter, 
und hier zumal in viel grösserer Ausdehnung und viel intensiver, so 
dass die schwarze Färbung und Eintrocknung die ganze Dicke der Haut 
umfasste. Die Annahme der Obducenten, dass das Alles durch Ver¬ 
spritzen und Verschütten der Säure entstanden sein könne, bedarf keiner 
Widerlegung. 

Fügen wir hier zu, dass die Verzögerung des Verwesungsprocesses 
sich durch die Aufbewahrung der Leiche im Keller erklärt, und dass, 
was viel wichtiger ist, das Resultat der chemischen Untersuchung der 
Leichentheile ein durchaus negatives war, dass daher die saure Reaction 
des Mageninhalts und des Mundschleimes unter keinen Verhältnissen durch 
Schwefelsäure bedingt sein konnte, so dürfte es als erwiesen zu erachten 
sein, dass hier jeder Anhalt für eine Schwefelsäurevergiftung fehlt. 

Da es nun erfahrungsgemäss zweifellos ist, dass Ameisen todte 
Körper benagen, aus den Acten hervorgeht, dass im vorliegenden Falle 
die Leiche des Kindes während ihrer Aufbewahrung im Keller von Ameisen 
wie übersäet gewesen ist. auch bei der Obduction mehrere todte Ameisen 
in der Mundhöhle sich vorgefunden haben, so ist offenbar die Annahme 
vollkommen begründet, dass die sämmtlichen pergameulartig eingelrock- 
neten Stellen demnächst durch Eintrocknen an der Luft die braune Farbe 
und lederartige Beschaffenheit annahmen, wie dieses nach allen Hautab¬ 
schürfungen der Fall ist. 

Wir halten mit den Obducenten dafür, dass der Tod des Kindes 
durch die bei der Obduction nachgewiesene beträchtliche Blutüberfüllung 
des Gehirns und seiner Häute apoplektisch erfolgt ist, müssen aber die 
uns gestellte Frage dahin beantworten: 

das Kind der Josephine L. ist nicht an Schwefelsäure- 
Vergiftung, sondern eines natürlichen Todes ge¬ 
storben.“ 

Mit Rücksicht auf den zwischen den beiden Gutachten bestehenden 
Widerspruch wurde nunmehr auch die Kgl. wissenschaftliche De¬ 
putation aufgefordert, sich gutachtlich über die Ursache des Todes des 
Kindes auszusprechen. Auch ihr Gutachten (erster Referent Skrzeczka) 
richtet sich zuvörderst gegen die Obducenten. 

„Diese, sagt es, nehmen an, dass die nächste Todesursache eine 
Gehirnapoplexie gewesen sei, folgern aus den Befunden, dass dem Kinde 
Schwefelsäure beigebracht worden sei, und bringen beides dadurch in 
Zusammenhang, dass sie ausführen, die ätzende Einwirkung der Schwefel¬ 
säure auf den Schlund und die Speiseröhre habe einen consensuellen Reiz 
in der Luftröhre und dem Kehlkopf und dadurch krampfhafte Ver- 
schliessung der Stimmritze hervorgerufen. Der Verschluss der Stimm¬ 
ritze nach der Exstirpation habe sodann einen Collapsus der Lungen 
zur Folge gehabt, diese hätten das Blut nicht aufnehmen können und 
habe nun zu einer Blutstauung und Hyperämie (Schlagfluss) des Gehirns 
geführt. 

Diesen Ausführungen gegenüber ist zunächst hervorzubeben, dass 
aus den Obductionsbefunden durchaus nicht hervorgeht, dass das Kind 
an Schlagfluss gestorben sei. Allerdings war der Längsblutleiter der 
harten Hirnhaut „stark mit dunklem, geronnenem Blut“ gefüllt (22), 
die harte Hirnhaut war „sehr blutreich“ (23), die Gefässe der weichen 
Hirnhaut zeigten sich „sehr blulhaltig“ (24), dagegen traten bei dem 
schichtenweisen Zerlegen der beiden grossen Hirnhalbkugeln nur „mässig 
viel Blutpunkte“ hervor (26), die Adergeflechte in den Seileuvenlrikeln 
waren „mässig blutreich“ (27), die Brücke, das kleine Gehirn und das 
verlängerte Mark „nur wenig bluthaltig“ (28), die Blutleiter an der 
Schädelgrundfläche nur „ziemlich stark mit dunklem, flüssigem Blut 
gefüllt“. 

Hierin kann das anatomische Bild einer Apoplexie nicht erkannt 
werden. 

Da wir eine Apoplexie somit überhaupt nicht statuireu können, 
dürfen wir davon Abstand nehmen, des Ausführlicheren zu erweisen, wie 
unhaltbar die Ausführungen der Obducenten über die Entstehung derselben 
und über ihren Zusammenhang mit der angenommenen Schwefelsäure- 
Vergiftung sind. 

Dass das Kind au Schwefelsäure-Vergiftung gestorben sei. wird ledig¬ 
lich aus den Obductionsbefunden geschlossen, obgleich die Ivrankheilser- 
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sclieinungen und die Ergebnisse der chemischen Untersuchung der Leichen- 
theile hierfür nicht den mindesten Anhalt bieten.“ 

Was die Befunde selbst betrifft, so „fehlen in dem Magen und der Spei¬ 
seröhre alle diejenigen Veränderungen, welche sonst in der Regel bei 
Schwefelsäure-Vergiftung Vorkommen und die wesentlichste Grundlage 
für die Erkennung dieser Todesart zu bilden pflegen. Die lediglich an 
der äusseren Fläche des Magengrundes sichtbare umschriebene Rölhung 
ist ohne Bedeutung und Fäulnisserscheinung, die Zerreisslichkeit der 
Magenwand hat bei einem so jungen Kinde und bei einer sechs Tage 
alten Leiche (im Monat Juli) nichts Auffälliges, die Magenschleimhaut 
aber war durchweg blass, zeigte keine Erosionen oder gerölhete Stellen 
und ebenso war die Schleimhaut der Speiseröhre beschaffen.“ 

„Unter diesen Umständen können nur die braunen Flecken, die sich 
im Gesicht (oder auch au anderen Körperslellen) vorfanden, und die 
Beschaffenheit des Lippensaumes zu der Annahme einer Schwefelsäure¬ 
vergiftung Veranlassung gegeben haben und die Obducenteu geben in der 
That in ihrem motivirten Gutachten an, dass „die eigentümlichen per- 
gamentarligen Hanteintrocknungen für die Wirkung der Schwefelsäure 
charakteristisch“ seien und dass ihnen ausser der Schwefelsäure kein 
anderweitiger Stoff bekannt sei, durch den „gleiche Phänomene hervor¬ 
gerufen werden könnten.“ 

Diese Auffassung muss als eine ganz irrtümliche aufgefasst werden. 
Eine intensivere Anätzung der Oberhaut durch Schwefelsäure erzeugt an 
den betroffenen Stellen Flecken, welche sich an der Leiche bräunlich 
bis dunkelbraun gefärbt zeigen, sich trocken und hart anfühlen und 
lederartig schneiden. Sie unterscheiden sich somit ihrem Aussehen nach 
in keiner Weise von eingetrockneten Hautabschürfungen, die auf eine 
beliebige andere Art entstanden sind. Etwas Charakteristisches erhalten 
sie bei Schwefelsäurevergiftung durch ihre Form und Lage. Wird einem 
Kinde Schwefelsäure eingeflösst, so kann hierbei leicht etwas von der 
Flüssigkeit nebenbei abfliessen oder es wird etwas aus dem Munde wie¬ 
der ausgestossen und hierdurch entstehen Anätzungen der Haut, welche 
sich an der Leiche als braune, lederartig trockene Streifen darstellen, 
die vom Munde, meistens einem der Mundwinkel oder (selten) beiden 
Mundwinkeln abwärts zum Unterkieferrande und Halse oder seitlich zum 
Ohre hin sich erstrecken, weil die Flüssigkeit je nach der Haltung des 
Kopfes in der einen oder anderen Richtung abfliesst. Zugleich pflegt 
die äussere Fläche der Lippen und der Saum derselben ähnliche Spuren 
der Anätzung zu tragen, — die dunkle Färbung und trockene Beschaffen¬ 
heit des Lippensaumes an sich hat bei kleinen Kindern keine besondere 
Bedeutung, weil hier die Haut vermöge ihrer Zartheit nicht selten ohne 
besondere Veranlassung betrockuet.“ 

„Die Veranlassung zur Wiederaufnahme der Untersuchung gegen den 
etc. H. hat eine in dem Aprilhefte der Vierteljahresschrift für gericht¬ 
liche Medicin in diesem Jahre veröffentlichte Mittheilung des Prof. Dr. 
Maschka in Prag gegeben. Er berichtet über einen Fall, in welchem 
mehrfache dunkelbraune bis schwarze Flecken und Streifen im Gesicht 
und am Halse eines drei Tage alt gewordenen, angeblich an Krämpfen 
gestorbenen Kindes den Verdacht eines unnatürlichen Todes erweckt und 
die Obducenten die Einwirkung eines ätzenden Stoffes angenommen hatten. 
Ein Obergutachten, welches eingeholt worden war, führte die Hautver- 
lelzungen auf Benagen der Leiche durch Ameisen, mit denen das Gesicht 
der Leiche bedeckt gefunden war und von denen auch bei der Section 
einige im Munde derselben angetroffen wurden, zurück und erklärte, 
dass das Kind eines natürlichen Todes gestorben sei.“ 

„Die Aehnlichkeit zwischen dem vorliegenden Falle und dem von 
Maschka beschriebenen ist nicht zu verkennen und wenn es auch für 
die Beurtheilung des ersteren bereits von entscheidender Wichtigkeit ist, 
dass wir nachgewiesen haben, dass die braunen Flecken an der Leiche 
nicht bei einer Vergiftung des Kindes mit Schwefelsäure entstanden sind, 
so wird die Sache doch noch weiter dadurch aufgeklärt, dass die ander¬ 
weite Entstehungsart der Flecken wenigstens mit höchster Wahrschein¬ 
lichkeit erklärt und auf das Annagen der Leiche durch Ameisen zurück¬ 
geführt werden kann.“ 

„Die Annahme der Obducenten, dass das Kind der Josephine L. an 
einer Vergiftung durch Schwefelsäure gestorben sei, muss somit als un¬ 
begründet zurückgewiesen werden. 

Woran das Kind in Wahrheit gestorben ist, lässt sich mit einiger 
Sicherheit nicht erweisen.“ 

„Da nun auch keinerlei Zeichen vorgefunden sind, welche auf irgend 
eine andere gewaltsame Todesart hindeuten, steht der Annahme nichts 
entgegen, dass das Kind eines natürlichen Todes gestorben sei. — Kinder 
im Alter des L.’schen sterben unter Krämpfen nicht gar seilen, ohne 
dass die Section etwas Anderes ergäbe, als eine Blutüberfüllung der 
Hirnhäute, wie sie im vorigen Falle angetroffen ist. 

Wir geben daher unser Gutachten dahin ab, dass 

1. die Ursache des Todes des L.’schen Kindes nicht feslzustellen ist; 
dass jedoch 


2. kein Grund vorliegt, einen gewaltsamen Tod desselben anzu¬ 
nehmen, eine Schwefelsäurevergiftung aber jedenfalls ausge¬ 
schlossen ist; 

3. dass der Annahme eines natürlichen Todes nichts entgegensteht. 
Berlin, 9. November 1881.“ 

Bekanntlich ist der Fall Harbaum demnächst durch die Freigebung 
des Verurtheilten für diese erledigt worden, wohl aber erübrigt noch, 
auf eine eigentliche Bedeutung für das gesammte Medicinalwesen einzu¬ 
gehen. 

2. Allgemeine Gesundheitspflege. 

— DieErtheilung von Gewerbescheinen an herumziehende 
Kurpfuscher, durch welche denselben gradezu eine gewisse Autorität den 
Unwissenden gegenüber beigelegt wurde, hat mit Recht stets den grössten 
Anstoss erregt. In der dem Volkswirthschaftsrath vorgelegten Novelle zur 
Gewerbeordnung, über die wir seiner Zeit berichteten, fand sich die Bestim¬ 
mung, dass unter Anderem „die Ausübung der Heilkunde von dem 
Gewerbebetriebe im Umherziehen ausgeschlossen sei“ und ist 
auch in die gleichen soeben den Bundesrath gemachten Vorlage aufgenommen. 
Hoffentlich stimmt der Reichstag zu und es verschwindet eine der wider¬ 
lichsten Folgen der gesetzlich entfesselten Kurpfuscherei. Uebrigens hat auch 
bei jetziger Sachlage das Finanzministerium die Zulässigkeit des Ertheilens 
von Gewerbescheinen an Kupfuscher nie anerkannt, und ist mit seiner An¬ 
sicht endlich, wie wir hören, durchgedrungen. — Bayern hat zu jener Vor¬ 
lage im Bundesrath soeben noch, abgesehen von einem Amendement, dem¬ 
zufolge Hebammen eines Prüfungszeugnisses der nach den Landesgesetzen 
zuständigen Behörden bedürfen sollen, folgenden wichtigen Antrag zu Ar¬ 
tikel 6a gestellt: Die in dem §29 bezeichneten Approbationen der Aerzte 
und Apotheker können von der Verwaltungsbehörde nur dann zurück¬ 
genommen werden, wenn die Unrichtigkeit der Nachweise dargethan wird, 
auf deren Grund solche ertheilt worden sind oder wenn dem Inhaber 
der Approbation die b iirgerlichen Eh renre chte aberkannt wOr¬ 
den sind, auf die Dauer dieser Aberkennung. 

3. Medicinalstatistik. 

— Veröffentlichungen des Kaiserl. Gesundh.-Amtes No. 16, 
2. bis 8. April. — Aus den Berichtstädten 4435 Sterbefälle gemeldet, 
entspr. 27,5 pro Mille und Jahr (27,8); Lebendgeborene der Vorwoche 6008; 
Antheil der Säuglingssterblichkeit an der Gesammtmortalität 31,7 Proc. (33,0). 
Diese No. enthält ausser einer Uebersicht über die Ergebnisse der Impfungen 
im Stadtbezirk Chemnitz im Jahre 1881 (mit Rückblick bis 1875), Notizen 
über die Cholera-Quarantäne und den Cholera-Ausbruch in Varna, sowie 
über den Alkoholismus in Italien. 

XV. Literatur. 

Medicinische Publicistik. 

Revue de medecine No. 2. 

S. Arloing: Modifications de la circulation sous l’influence des dmis- 
sions sanguines. — J. Par rot: De la dislocation des os du crane 
dans la meningite chez les enfants. — D’Espine: Essai de cardio- 
graphie clinique pour servir a l’etude des modifications du premier 
bruit et des chocs multiples (fin). — J. Dejerine: Sur une forme 
particuliere et curable de myelite centrale diffuse chronique. — Ch. 
Fere: Contribution a l’etude des affections aigues du coeur chez les 
vieillards. — R. Lepine: Sur un point relatif a la physiologie patho- 
logique du coeur. 

Archives de physiologie no rmale et patho 1 ogique. 1882 No. 1 u. 2. 

L. Malassez: Sur la formation des globules rouges dans la moelle des 
os de quelques mammiferes. — Vibert: De la possibilite de destinguer 
le sang de l’homme de celui des mammiferes. — Mariano Semmola: 
Nouvelles recherches experimentales pour demontrer l’origine hema- 
togene de l’albuminurie brightique. — Ch. Sabourin: Contribution, 
ä l’etude de la cirrhose renale. — A. Mayor: Contribution a l’etude 
des monstres doubles. Des monstres du genre Janiceps. — Dastre 
et Morat: Sur la fonction vaso-dilatatrice du nerf grand sympathique 
(Ire partie). — Mayet: Recherches sur les alterations spontanees des 
elements colores du sang conserves dans le plasma ä l’abri de l’air. 
— Kelsch et Kiener: Les alterations paludeennes durein. — La 
nephrite paludeenne aigue et chronique, (Ire partie). — O. Terrillon 
et Suchard: Recherches experimentales sur la contusion du testicule. 


XVI. Kleinere Mittheilungen. 

— Universitäten. Breslau. Wie die politischen Blätter mittheilen, 
ist Herr A. Neisser, Docent in Leipzig, früher Assistent Oscar Simon’s 
zum Nachfolger dieses seines Lehrers durch die medicinische Facultät der 
Breslauer Universität präsentirt und vom Ministerium angenommen worden. 

— Die pathologische Gesellschaft in London hat in ihrer letzten Sitzung 
die Professoren Donders in Utrecht, Panum in Kopenhagen und Pasteur 
in Paris zu Ehrenmitgliedern gewählt. 

— Die Enthüllung des Graefe - Denkmals findet definitiv den 
22. Mai statt. Die Ausgabe des officiellen Programms erfolgt Anfang Mai. 

— Wie uns von dem Vorstande des Samariter-Vereins mitgetheilt wird, 
werden Meldungen derjenigen Aerzte , welche den Unterricht in den 
Samariter-Schulen zu übernehmen geneigt sind, in der Gutmann’schen Buch¬ 
handlung (Otto Enslin) Friedrichsstrasse 7 entgegen genommen. 


XVII. Personalien. 

Verliehen: Kr.-O. II. CI. dem Russ. Wirk). Staatsrath Chefarzt des 
Kaiser Paul Hospital zu Moskau Dr. Loewenthal. 

Gestorben: Sachsen: Stadtkrankenhaus- und Impf-Arzt Dr. Gelpke 
in Grossenhain. 
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DEUTSCHE 

MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 

Mit Berücksichtigung der öffentlichen Gesundheitspflege und der Interessen des ärztlichen Standes. 

Achter Jahrgang. 

Redacteur Dr. P. Börner. Druck und Verlag von G. Reimer in Berlin. 


I. Rede zur Eröffnung des ersten medicinischen 
Congresses 1 ), 

gehalten von dem ersten Vorsitzenden 

Geh. Ober-Medicinal-Rath Professor Dr. Frerichs. 

Ich heisse Sie, meine Herren Collegen, herzlich willkommen zur 
gemeinsamen Arbeit hie in Wiesbaden, in dieser alten Stadt der Bäder, 
in welcher schon zur Römerzeit vor mehr als einem Jahrtausend der 
Hygiea Tempel errichtet wurden und freue mich, dass Sie so zahlreich 
aus allen Theilen des Deutschen Reiches erschienen sind. 

Was wir hier wollen, was uns hier zusammengeführt hat, wird 
im Wesentlichen Ihnen allen bekannt sein: es handelt sich um die 
Stellung der inneren Medicin zu den übrigen Gebieten der Heil¬ 
kunde in ihrer wissenschaftlichen Bearbeitung wie in ihrer Vertretung 
nach aussen. 

Im Laufe der letzten Jahrzehnte haben sich, wie es schon im 
Alterthum unter den Alexandrinischen Aerzten und zur Zeit Galen’s in 
Rom vorübergehend vorgekommen ist, immermehr die Einzelfächer der 
Heilkunde abgesondert, um als Wissenschaft wie im practischen Leben 
selbständig aufzutreten, in gesonderten Zeitschriften und Versammlungen, 
die Früchte ihrer Arbeit zu erörtern, getrennt von dem Mutterboden, 
dem sie entstammten. 

Und sie hatten dazu ihre Berechtigung. 

Ist doch der Umfang der ärztlichen Wissenschaft soweit gewachsen, 
dass kein Einzelner das Ganze in allen seinen Theilen umfassen und be¬ 
herrschen kann. 

Die Zeiten sind längst vorüber, wo ein Boerhave, Fr. Hoffmann, 
Peter Frank die gesammte Heilkunde in sich verkörpern konnten, und, 
wenn schon Seneca klagte: „literarum quoque intemperantia laboramus“, 
so können wir heute fragen, ob noch Einer von uns im Stande sei, auch 
nur die Hälfte der ärztlichen Weltliteratur zu lesen und in sich zu ver¬ 
arbeiten? 

Wenn schon durch diese Fülle des Stoffes eine gewisse Theilung 
der Arbeit geboten wurde, so kommt noch, was mehr in’s Gewicht fällt, 
hinzu, dass der gesonderte Ausbau der Einzelfächer in der That durch 
dauernde, zum Theil unvergängliche Leistungen bewiesen hat, wie frucht¬ 
bringend die getheilte Arbeit werden könne. Ich brauche Sie hier nicht 
darauf hinzuweisen, welche Fortschritte die Neuropathologie, die Electro- 
therapie, die Augenheilkunde, die Gynäkologie, die Dermatopathologie, 
die Oliatrik etc. in unserer Zeit gemacht haben, welche practischen Er¬ 
gebnisse sie lieferten und wie sehr sie dazu beitrugen, über die bis 
dahin dunklen Gebiete der Heilkunde Licht zu verbreiten. 

Wir erkennen dies Alles gern und freudig an, können und dürfen 
indess die Schattenseiten nicht übersehen, welche diese Absonderung zur 
Folge hatte, können die Nachtheile nicht verkennen, welche nicht blos 
die Specialfächer in der Theorie und Praxis bedrohen, sondern auch die 
innere Heilkunde, deren Grenzen sich immer mehr verwischen, deren 
Stellung und Bedeutung für die Wissenschaft und das Leben gefährdet 
erscheint. 

Man entfernt sich mehr und mehr von der durch die innere Medicin 
vertretenen Einheitsidee des menschlichen Organismus, von den allge¬ 
meinen Gesetzen, welche die Lebensvorgänge des Individuums bestimmen, 
nach welchen deren Bestehen und Vergehen geregelt wird. Mau hat, 
wie der Dichter sagt, „alle Theile in der Hand, fehlt leider nur das 
geistige Band“. 

Die innere Heilkunde ist berufen, diese Einheitsidee festzustellen 
und auszubauen. Durch eigene Arbeit und selbstständiges Schaffen, jedoch 
auch durch willige Verwerthung der Bausteine, welche die Einzelfächer 
und Hülfswissenschaften uns heranbringen. Die innere Heilkunde ist und 

') Aus No. 2 des Tageblattes abgedruckt. 
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bleibt der segenspendende Strom, von welchem die Specialfächer wie 
Bäche sich abzweigen und gespeist werden, die aber im Sande verrinnen 
und versiegen werden, wenn sie sich abtrennen. 

Das ist die hohe Mission der Wissenschaft, welche wir hier ver¬ 
treten; in derselben liegen die schweren Aufgaben, an deren Lösung wir 
alle Kräfte unseres Lebens zu setzen haben. 

Sie ist des Schweisses der Edlen werth. 

Wie wir unserer Aufgabe, welche allgemeines Wissen und allge¬ 
meine Bildung, sowie specielle Kenntnisse von grossem Umfange voraus¬ 
setzt, gerecht werden sollen, darüber dürfte unter uns Klinikern kaum 
eine wesentliche Meinungsverschiedenheit bestehen. 

Die Zeiten sind verstrichen, wo Systeme und Schulen die An¬ 
schauungen beherrschten, wo allgemeine, aus fremden Gebieten, wie der 
Philosophie oder einzelnen Naturwissenschaften entlehnte Ideen, den That- 
sachen Gewalt anthun konnten, den freien Blick beschränkten, die Auf¬ 
fassung bestimmten. 

Die Vorgänge des gesunden Lebens bilden den Ausgangspunkt 
unserer Arbeit; auf sie führen wir die tausendfachen Störungen zurück, 
welche uns in der leidenden Menschenwelt entgegentreten. 

Wir messen mit diesem Maassstabe die Vorgänge des kranken Lebens 
und kein Fortschritt der Einsicht in die Verrichtungen des gesunden 
Organismus darf uns entgehen oder von uns unbeachtet bleiben. 

Die Grundlage unserer Forschung, der eigentliche Born unserer Er¬ 
kenntnis, ist aber und bleibt für immer die Beobachtung am kranken 
Menschen; sie allein entscheidet in letzter Instanz die Fragen, welche 
uns entgegentreten. — Ich meine hier nicht die einfache Beobachtung, 
wie sie von Alters her bestand, sondern diejenige, welche im Laufe der 
letzten Decennien geschärft und erweitert wurde durch physikalische, 
chemische, experimentelle Handhaben. 

Wir begrüssen mit Freude die Errungenschaften der pathologischen 
Anatomie, Chemie, experimentellen Pathologie, welche werthvolle, zum 
Theil unschätzbare, grundlegende Thatsachen uns lieferten und den Auf¬ 
bau unserer Wissenschaft erheblich förderten; allein wir bleiben Herren 
im eigenen Hause, bedürfen keiner Vormundschaft und nur unsere eigene 
Erfahrung und Einsicht darf entscheiden, was für uns dauernden Werth 
habe und was hinfällig sei. 

Die innere Heilkunde hat genugsam erfahren, welche Folgen die 
Fremdherrschaft brachte, mochte sie ausgeübt werden von der Philosophie, 
der Physik, der pathologischen Anatomie, der Chemie oder schliesslich 
der experimentellen Pathologie; sie alle sind nicht dazu angethan unser 
Haus zu bauen, wir müssen es selber thun, wenn es fest und dauerhaft 
werden soll. 

Das Gleiche gilt von der Therapie; so unschätzbar auch die Ar¬ 
beiten der neueren experimentellen Pharmacologie sind, welche für unser 
Handeln oft erst den wissenschaftlichen Boden schafften, so werthvoll 
die der Elektrotherapie, der Balneologie etc. im Grossen und Ganzen 
bleibt doch immer der klinischen Erfahrung die Entscheidung Vorbe¬ 
halten, welche Wege wir wandeln sollen. 

Dies sind, meine Herren, in knappen Worten zusammeugefasst, die 
Grundsätze, welche, soweit ich zu urtheilen vermag, bei der Bearbeitung 
des grossen Feldes der innern Heilkunde uns leiten sollten, welche den 
Maassstab abgeben dürften, nach welchem die Leistungen gemessen, ihre 
Bedeutung geschätzt wird. 

Die deutsche Heilkunde steht auf eigenem Grund und Boden, sie 
folgt seit Decennien nicht fremden Eintlüssen und Eingebungen; sie ist 
mindestens ebenbürtig derjenigen aller anderen Culturvölker, deren Im¬ 
pulse uns nicht leiten, für uns nicht maassgebend sind, so gern wir 
sie auch anerkennen, wie sie es nach unserem Ermessen verdienen. 

Wir sind hier zusammengekommen uns zu verständigen über Fragen, 
welche die deutsche Heilkunde bewegen; wir wollen Erfahrungen aus¬ 
lauschen, Ideen anregen und auch ausführen, wir wollen endlich auch 
unsere gemeinsamen berechtigten Interessen vertreten. 

18 
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Ich freue mich, hier versammelt zu sehen eine Reihe von Männern, 
deren Namen überall gelten, wo es eine wissenschaftliche Heilkunde giebt, 
welche täglicli all ihr Können und Thun daran setzen, unsere Arbeit 
zu fördern. 

Dies berechtigt uns zu der Hoffnung, dass das Werk, welches wir 
heute beginnen, ein segensreiches sein werde, dass es fortwirken möge 
von Jahr zu Jahr, auch über die Zeit hinaus unseres irdischen Daseins, 
wenn wir Aelteren längst hinabgestiegen sein werden „quo pius Aeneas, 
quo divus Tullus et Ancus“. 


II. TJeber die 1880 und 1881 in Köln herrschende 
Scharlach - Epidemie. 

Von 

Otto Leiclitenstern *). 

ii. 

Eine sehr häufige Complicalion waren acute, polyarliculäre 
Gelenkentzündungen. Die Synovitis scarlalinosa, neben welcher sich 
wiederholt auch eine Tenosinilis vorfand, gehl, wie mehrmals auloptisch 
nachgewiesen wurde, mit einem serösen wasserklaren, zuweilen durch 
Eiterkörperchen getrübten Exsudat einher. Mit besonderer Vorliebe 
wurden die Hand- und Fingergelenke, häufig auch Ellenbogen-, Fuss-, 
Knie- und Schultergelenke ergriffen, die Gelenke der Unterextremitäten 
etwas seltener als die der oberen. Diese Synovitis kam am häufigsten 
auf der Höhe der Scharlacheruption und hei Fällen von sehr intensivem 
Exanthem zum Vorschein , aber auch im Stadium der Defervescenz und 
der Desquamation wurde sie beobachtet, desgleichen in einigen Fällen 
erst spät im Stadium der Nephritis. Nicht immer war die Synovitis 
eine seröse. Es kamen Fälle vor, wo sich, meist monarticular, die 
seröse Gelenkentzündung zur eitrigen und ulcerösen steigerte, hart¬ 
näckige und schwere Fälle, die chirurgisch-operative Eingriffe erfor¬ 
derten. In einem Falle, der einen 5jährigen Knaben betraf, wurden 
nach Ablauf des Scharlachs, im Stadium der Nephritis, successive das 
rechte Schulter-, beide Ellenbogen-, beide Handgelenke und ein Knie¬ 
gelenk von eitriger Gelenkentzündung befallen, und operativ antisep¬ 
tisch behandelt. In diesem letal endigenden Falle fanden sich cariöse 
Processe in den Gelenken vor, Knorpel - Necrose und eitrige Osteo¬ 
myelitis. Es ist dies die pyämische Form der scarlatinösen Gelenk¬ 
entzündung. Salicylsäure übte auch gegen die einfache scarlatinöse 
Synovitis häufig einen unzweifelhaft günstigen Einfluss aus, aber, wie 
es schien, seltener, als dies beim genuinen Gelenkrheumatismus der 
Fall ist. 

Endo- und noch häufiger Pericardilis, letztere als sicca, serosa 
oder puruleuta, gesellte sich zur polyarticularen Synovitis scarlatinosa 
einigemal hinzu, kam aber, ebenso wie Pleuritis sicca, serosa oder puru- 
lenta, häufig auch in Fällen von Scharlach ohne Gelenkentzündung vor. 

Eine die scarlatinöse Rachenentzündung und Diphtherie häufig com- 
plicirende Affection betraf die Eustachi’schen Röhren, das Mittelohr 
und Trommelfell. L. ist der Ansicht, dass die von ihm beobachteten 
Fälle von Otitis media ex scarlatina ausnahmslos durch Fortpflan¬ 
zung des entzündlichen Processes vom Nasen - Rachenraum durch die 
Tuben nach dem Miltelohr entstanden seien. Für eine durch Fortpflan¬ 
zung vom äusseren Gehörgang aus erzeugte diphtheritische, ulceröse 
Myringitis, oder für eine ohne Vermittlung der Tuben primär durch 
das Scharlachgift entstandene Otitis media hat L. keine einzige Beob¬ 
achtung zu verzeichnen. Sämmtliche Ohraffectionen betrafen Kranke mit 
schwerer Diphtherie des Rachens und der Nasenrachenräume. Gleichwie 
die Scharlachaffection im Rachen eine katarrhalische, diphtheritische, ul¬ 
ceröse sein könne, so verhalte es sich auch mit der Mittelohraffeclion. 

Wie man die Schmerzhaftigkeit der Scharlach-Otitis läugnen könne, 
— einige Ohrenspecialislen — ist L. nur daraus verständlich, dass 
letztere meist erst beim Fail accompli der Trommelfell Perforation an 
die Reihe kommen. Mit dem Eintritt der Perforation sistirt der Schmerz 
und oft auch das Fieber wie mit einem Schlage. Die Scharlach - Otitis 
hat eine sehr gute Prognose. L. hat unter mehr als 600 Fällen*) von 
Scharlach nur einen einzigen Fall zu verzeichnen, wo durch doppelseitige 
diphtheritisch-ulceröse Otitis media und deren Folgen totale bleibende 
Taubheit hervorgerufen wurde. In allen übrigen Fällen trat entweder 
völlige Wiederherstellung des Gehörorganes ein, oder es hinterblieb eine 
Wochen und Monate andauernde Olorrhoe, welche, soweit die bis¬ 
herigen Erfahrungen reichen, bei richtiger Behandlung stets zur Genesung 
iührte. Die Otitis media scarlalinosa kann zu sehr hohem conlinuirlichem 
oder intermittirendem Fieber Anlass geben, und oft ist ein plötzliches 
excessives Ansteigen das erste Symptom der Otitis, dem Schmerz und 
die übrigen Ohr-Erscheinungen erst nachfolgen. Von der Otitis aus- 

') Referat des Verf. nach seinen im Allgemeinen ärztlichen Verein in Köln 
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gehend können noch spät die bis dahin verschonten Halslymphdrüsen 
und das periglanduläre Zellgewebe in Entzündung mit ihren Ausgängen 
versetzt werden. 

Es ist eine jeder Begründung entbehrende, auf rein 
theoretisches Vorurlheil, nicht aber auf Erfahrung begrün¬ 
dete Behauptung, dass die Kaltwasserbehandlung des Schar¬ 
lachs die Häufigkeit der Otitis begünstige. Im Gegenlhcil hat 
L. unter den nach Ablauf des Scharlachs dem Hospital zugeführten 
Kranken, sowie unter den ebenfalls ohne Kallwasser behandelten zahl¬ 
reichen Fällen seiner Gonsiliarpraxis weil mehr Fälle von Otitis ange¬ 
troffen, als hei den im Hospital behandelten Scharlachkranken, bei wel¬ 
chen eine thatkräftige, die richtigen Grenzen haltende Kaltwasserbehandlung 
consequenl zur Anwendung kam. 

Ausser der Diphtherie war die acute Nephri tis die häufigste und 
delelärste Complicalion des Scharlachs. Sowohl symptomatisch als ana¬ 
tomisch bol dieselbe Verschiedenheiten dar, welche eine Reihe häufig 
wiederkehrender Typen repräsentiren. L. unterscheidet vom klinischen 
Standpunkte, was den Beginn der Nephritis anlangt, die acute und die 
schleichende Form. Erstere, welche die Regel bildet, kann eine 
acutissima sein. L. erwähnt Fälle, wo der noch wenige Stunden vor 
dem plötzlichen Auftreten der Nephritis völlig normale hellgelbe eiweiss- 
und blutfreie Harn plötzlich eine blutrolhe Farbe annahm und rasch 
Oligurie sich entwickelte. 

Ausführlich bespricht L. die diverse Beschaffenheit des Harns bei 
der acuten scarlatinösen Nephritis. Er unterscheidet die gewöhnliche 
oligurische Form, welche fast stets mit makroskopischer Haematurie 
einhergeht, einen dunkelrothen bis schwarzen oder einen dem Carbolharu 
ähnlichen, schmutzig grünen, Harn liefert. Auf das Stadium der Anurie 
und Oligurie folgt häufig Polyurie entweder mit blulhalligem, fleisch- 
wasserähnlichem oder blutfreiem sehr hellem Harn. Aber auch von 
Anfang an kann die acute Nephritis mit Polyurie einhergehen, neben 
hohem Eiweissgehalt und sehr geringem, oft nur mikroskopischem Blut¬ 
gehalt. Wiewohl diese von Anfang an polyurische Form der Nephritis 
eine bessere Prognose hat, als die anurische, so traten doch wiederholt 
trotz des anhaltenden Bestehens der Polyurie schwere hydropische Erschei¬ 
nungen (der Haut, der serösen Höhlen) auf. Desgleichen hat L. mehrere 
Fälle beobachtet, wo im Stadium der Polyurie die schwersten „urämi¬ 
schen“ Zufälle auftraten. In zwei Fällen fiel die urämische Amaurose 
in das Stadium der Polyurie. L. hält diese Fälle von grosser Wichtig¬ 
keit für die Beurtheilung des causalen Zusammenhanges zwischen Ne¬ 
phritis einerseits, Hydrops und sogenannter „Urämie“ anderseits. (Siehe 
unten.) 

In zwei Fällen wurde ein sich rasch wiederholender, auffallender 
Wechsel zwischen dunkelrothem blutreichem und hellgelbem blutfreiem 
Harn beobachtet. Ein 4jähriger Knabe mit Scharlachnephritis Iiess an 
einem und demselben Tage mehrmals hinter einander bald blutigen, 
dunklen, bald blulfreien hellgelben eiweissreichen Urin. L. hält dafür, 
dass es sich in diesem Falle entweder um ein ungleiches Befallensein 
oder um ein zwar gleichartiges aber herdweises ßefallensein beider Nieren 
handelte. 

Von dem sehr verschiedenen Aussehen beider Nieren einer und der¬ 
selben Scharlachleiche hat sich L. wiederholt überzeugt. Besonders was 
die Ilämorrhagien der Rinde anlangt, kommen Differenzen zwischen beiden 
Nieren und verschiedenen Regionen einer und derselben Niere häufig vor. 

Wiederholt fiel das erste Auftreten der hydropischen Erscheinungen 
in das Stadium der Polyurie. 

L. hebt als besonders wichtig und interessant, drei Fälle hervor, 
wo das erste Symptom der sich entwickelnden Nephritis ein urämischer 
Anfall war, dem totale Anurie nachfolgle, während der bis dahin, und zwar 
noch 3—4 Stunden vorher gelassene Harn völlig frei von Eivveiss und 
Blut befunden worden war. Besonders lehrreich für die Beurtheilung 
des Verhältnisses zwischen Nephritis und Uraemie sind ferner zwei Fälle, 
wo nach Ablauf des Scharlachs enorme Blässe der Haut, mit allgemeinem 
gleichmässigem Gedunsensein derselben auftrat, ohne dass der gleich¬ 
zeitig reichlich gelassene, hellgelbe, saure Harn auch nur eine Spur von 
Albumin enthalten hätte. Diverse Eiweissproben, mit allen Cautelen aus- 
geführl, hatten ein negatives Erg ebniss. Erst 24—48 Stunden nach Be¬ 
stehen dieses „prodromalen“ Hydrops Anasarka stellte sich Albuminurie, 
Hämaturie, Oligurie ein. Im Gegensatz hierzu führt L. mehrere Fälle 
von schwerster hämorrhagischer Nephritis mit Anurie an, welche ohne 
jede Spur nachweisbaren Haulödemes, ohne hydropische Ergüsse in die 
serösen Körperhöhlen bestanden. Das allgemeine Hautödem der Scharlach- 
Nephritiker ist gemeinhin mit intensivster Anämie der Hautdecken ge¬ 
paart. Einige Fälle zeichneten sich durch den entzündlichen Charakter 
des Oedems aus. In einem letal endigenden Fall, der einen 18jährigen 
Mann mit Scharlachnephritis betraf, bestand äusserst schmerzhafte, erysipe- 
latös-ödematöse Anschwellung und pralle Infiltration der Haut an der 
Vorderseite der Brust bis zum Nabel herab; auch die ödemalösen Iland- 
und Fussrüclcen waren gcröthel und bei Druck äusserst schmerzhaft. Das 
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Gesicht war frei von Oedem. Partiell entzündliche, wandernde, die Stelle 
wechselnde Oedeme wurden wiederholt beobachtet, ln zweien dieser 
Fälle traten in mehrmaliger Aufeinanderfolge abortiv verlaufende, 
lobäre Pneumonien (Pneumonia migrans, „erysipelatosa“) auf mit 
hohem Fieber und exquisit pneumonischem Sputum. In die gleiche 
Linie mit den entzündlichen Hautödemen stellt L. die wiederholt 
bei Scharlachnephritis beobachtete serös-exsudative Synovitis, die „Rheu¬ 
matoiderkrankung der Nephritiker“, welche einigemal zur serös-eitrigen 
oder eitrigen Gelenkentzündung führte, ferner den Umstand, dass die se¬ 
rösen Transsudate in die Pleura- und Peritonealhöhle öfters den ent¬ 
zündlichen Charakter trugen, serösfaserstoffige oder eitrige Beschaffen¬ 
heit annahmen. Geht der nephritische Ascites mit entzündlicher 
Reizung des Peritoneums einher, so documentirt sich dies in hochgradiger 
Schmerzhaftigkeit des Abdomens, und das als „urämisch“ imponirende 
Erbrechen der Kinder hängt in diesen Fällen oft von der Peritonitis ab. 
Trockne Pleuritis, Pericarditis, eitrige Exsudate in Pleura, Pericard 
und Peritoneum wurden „ex nephritide“ wiederholt beobachtet. 

Was ist die Ursache der scarlatinösen Nephritis? Der Um¬ 
stand, dass die Nephritis im Stadium der Desquamation, nach Ablauf der 
scarlatinösen Dermatitis aufzutreleu pflegt, hat früher zur Behauptung 
Anlass gegeben, dass die Scharlachnephritis auf einem ähnlichen Vor¬ 
gänge, dem der Desquamation der Nierenepithelien beruhe. („Desqua- 
raüliv-Nephritis“.) Aber es liegt auf der Hand, dass, wenn die Niere 
im Scharlach die gleichen Stadien durchmachen würde, wie die Haut, 
die Nephritis doch im Anfang des Scharlachs, gleichzeitig mit der Der¬ 
matitis in die Erscheinung treten müsste. Desgleichen hat man früher 
das allgemeine Hautödem und den Ilöhlenhydrops bei Nephritis von der 
Nierenaflection ursächlich abgeleitet, bald als eine Folge der verminderten 
Wasserausscheidung, bald der Hydrämie durch den Eiweissverlust. Diese 
Ansichten sind selbstverständlich nicht mehr haltbar. Dass die Oedeme 
nicht Folge der verhinderten Wasserausscheidung sind, lehrt — ganz 
abgesehen von gewissen experimentellen Erfahrungen — der Umstand, 
dass das allgemeine Hautödem oft schon sehr frühzeitig, im Anfang der 
acuten Nephritis, häufig in rapider Weise, nicht allmälig, auftritt, dass 
es sogar, wie mehrere Beobachtungen des R. lehren, dem Ausbruch der 
Nephritis voraneilt, dass es auch in Fällen, wo die Nephritis von Anfang 
an mit Polyurie verläuft, sich einslellt, dass es in Fällen von totaler 
mehrtägiger Suppressio uriuae mitunter fehlt. Gegen obige Annahme 
spricht ferner der häufig nur strichweise, die Stelle wechselnde und 
der entzündliche Charakter mancher dieser Hautödeme. L. verweist auf 
einen von ihm beobachteten Fall von Verschluss des einen Ureters bei 
congenitalem Mangel der anderen Niere hin, wo trotz 7tägiger totaler 
Anurie keine Spur von Oedem auftrat. 

L. erklärt die Hautödeme (sowie die übrigen hydropischen Symp¬ 
tome) für der Nephritis gleich wer thige Erscheinungen, welche 
nicht von einander, sondern von einem gemeinsamen Dritten, dem 
Scharlachgifte, ahhängen. Wenn sie aber Wirkungen des Scharlach¬ 
giftes sind, warum treten sie erst nach Ablauf des Scharlachprocesses 
im Stadium der Desquamation auf? 

L. giebt hierfür folgende hypothetische Erklärung. Das Schar¬ 
lachgift macht im Körper verschiedene Modificationen durch. Im 1. Sta¬ 
dium, dem der Blüthe ruft es die charakteristischen Erscheinungen 
der Dermatitis, Angina, hohes Fieber hervor. Um diese Zeit läuft der 
Process zu einem grossen Theil in der Haut ab, wo wir auch den Sitz 
des Giftes vermuthen müssen. Auf das Stadium der Blüthe kommt das 
der Resorption und Ausscheidung des Giftes. Die Resorption 
erfolgt von der Haut in die Lymphgefässe und Lymphdrüsen. Bei 
dieser Aufnahme des in der Haut gewissermaassen ausgekeimten und 
modificirten Giftes in die Ilaut-Lymphgefässe und das Gros der Lymph¬ 
drüsen entstehen bald nur die Erscheinungen der einfachen Lymph- 
Stauung (Anasarka, Lymphansammlungen in den grossen Lymphräumen 
der Körperhöhleu), bald complicirt sich damit entzündliche Reizung der 
Lymphgefässe, Lymphangitis oder „entzündliche Oedeme“. Indem 
das resorbirte Gift in grosser Menge den natürlichen Ausscheidungsorgauen, 
den Nieren, zugeführt wird, ruft es hier eine acute Nephritis 
hervor. Entwickeln sich die Lymphstauungen nur local, an einzelnen 
Stellen, so entsteht das localisirte Oedem, mit dem Verschwinden der 
localen Stauung verschwindet auch das Oedem oft rasch, während der 
gleiche Process an einer anderen Stelle einsetzen kann, daher die wechseln¬ 
den Oedeme. Wahrscheinlich kommt sehr viel darauf an, wie die Re¬ 
sorption und Ausscheidung von Statten geht. Eine sehr langsame, all— 
mälige Resorption und Ausscheidung durch die Nieren vollzieht sich für 
die Lymphgefässe sowohl als für die Nieren gefahrlos. Werden dagegen 
plötzlich grössere Mengen des in der Haut deponirten Giftes „frei“, auf¬ 
gesaugt, so erfolgt plötzlich eine massenhafte Invasion der Nieren von 
dem Gifte; daher die Fälle von oft foudroyanter Nephritis. Körper¬ 
bewegung befördert die Lymphströmung, damit auch die plötzliche 
massenhafte Resorption des Giftes von der Haut. Daher die vielleicht 


begründete Furcht, dass „zu frühes“ Aufstehen die Entstehung der Ne¬ 
phritis begünstige. 

L. bemerkt, dass die ödematöse oder entzündliche Schwellung und 
Vergrösserung der Lymphdrüsen bei den an Scharlach-Nephritis ver¬ 
storbenen Kindern häufig einen höheren Grad aufweise. Besonders stark 
hat L. wiederholt die Schwellung der Mesenterial- und Retroperitoneal- 
Drüsen angetroffen. Auch die bereits oben erwähnte Thatsache, dass 
im Stadium der Nephritis, oft spät noch, nach Ablauf des Scharlachs 
und der Diphtherie Lymphadenitis colli mit Vereiterung zur Beobachtung 
kam, findet in dem oben Gesagten seine Erklärung. 

Auch die in stadio nephritidis neu auftretende, zuweilen erhebliche 
Milzschwellung, welche in den Sectionen der Scharlach-Nephritiker 
einen fast regelmässigen Befund bildete, erklärt sich aus der Resorption 
des in der Haut ausgekeimten Scharlachgiftes und der Bewegung des¬ 
selben durch den Körper. 

Zur Frage der „Urämie“ übergehend, schildert L. deren häufigste 
Erscheinungsweisen. Eine derselben ist die urämische Dyspnoe oder 
Tachypnoe, meist mit Tachycardie verbunden, wobei die Zahl der 
Athemzüge bis auf 60, die der Pulse bis auf 180—200 ansteigen kann. 
Daneben kann Hydrops bestehen oder auch fehlen. Fast allen gemein¬ 
schaftlich ist die Alabaster-weisse Hautfarbe, zuweilen mit bläulicher 
Verfärbung der Lippen. Die Tachypnoe und Tachycardie kann Tage, ja 
in seltenen Fällen, Wochen lang unverändert mit nur geringen Remis¬ 
sionen bestehen, oder sie tritt nur anfallsweise in stärkeren Paroxysmen 
auf (Asthma uraemicum). Ueber heftige Schmerzen in der Herzgegend, 
im Abdomen wird dabei häufig geklagt. Das Sensorium ist völlig frei. 
Die Jactation, Unruhe, die Angslrufe der Kinder machen gerade diese 
häufigste Form der „urämischen“ Aflection zur qualvollsten für die Kranken 
sowohl als ihre Umgebung. Die urämische Dyspnoe besteht regelmässig 
ohne irgend eine wesentliche Veränderung der Lungen, ohne 
Pleura oder Pericardial-Exsudate. Letztere können hinzutreten, wie 
zuweilen auch allgemeines Lungenödem. In einem von L. ausführlich 
geschilderten Falle erreichte das Lungenödem eiuen so hohen Grad, dass 
stundenlang hindurch mit der Respiration weisse schaumige Massen aus 
dem Munde hervorquollen, die im untergehalteueu Speiglase zu Serum Zu¬ 
sammenflüssen. Es wurde mehr als 1 Liter Serum auf diese Weise gesammelt. 
Selbstverständlich war keine Pilocarpininjection die Ursache dieser inter¬ 
essanten Erscheinung. Gegen jede Erwartung mässigte sich das Oedem 
und es trat in diesem, für verloren erklärten Falle völlige Genesung ein. 
In anderen Fällen gesellten sich zur urämischen Dyspnoe, oder auch ohne 
diese zur Scharlach-Nephritis entzündliche Processe in den Lungen. 

Sie können sich in peracuter Weise entwickeln und zu compacter 
lobärer Infiltration besonders gern eines oder beider Oberlappeu 
führen. (Betreffs dieser, sowie der Scharlach-Pneumonien überhaupt 
siehe weiter unten.) 

In der weiteren Schilderung des „urämischen“ Symptomeneomplexes 
spricht L. über das so häufige urämische Kopfweh und Erbrechen, die 
weit seltener beobachteten Convulsionen, das urämische Coma , die 
Amaurose etc. Unter den von L. mitgetheilten Beobachtungen verdienen 
die folgenden besonders hervorgehoben zu werden: 

1. Ein Fall von ganz allmälig sich entwickelndem urämischen Coma, 
ohne dass anderweitige urämische Symptome, wie Kopfweh, Erbrechen, 
Convulsionen vorausgegangen wären. Sectiou: Gehirnanämie mit mässigem 
Oedem. 

2. Ein Fall von urämischem Trismus und Tetanus, mit mehr¬ 
tägiger permanenter Contractur aller Muskeln, nach vorausgegangenen 
urämischen Convulsionen. Mehrtägige Bewusstlosigkeit. Später hoch¬ 
gradig verlangsamte Respiration und Herzschlag. Ausgang in Genesung. 

3. Zwei Fälle von halbseitigen urämischen Convulsionen mit 
extremer Deviation beider Bulbi nach der betreffenden Seite (regelrechte 
Deviation). Den halbseitigen Convulsionen folgt in einem Fall Hemiplegie 
der betreffenden Seite. Section: Gleichmässige Anämie des Gehirnes mit 
beträchtlichem Oedem. 

4. Mehrere Fälle von totaler urämischer Amaurose hei völliger 
Integrität des Bewusstseins, sämmtlich mit Ausgang in Genesung. Vou 
der Regel, dass die Pupillenreaction auf Lichteinfall erhalten war, 
fand sich eine höchst bemerkenswerthe Ausnahme, welche mit weiten, 
reactionslosen Pupillen einherging. Augenspiegelbcfund in sämmllichen 
Fällen ohne wesentlichen Belang. 

5. Ein Fall vou urämischer Hemianopsie bei einem intelli¬ 
genten 12jährigen Ivuabeu, nach schweren urämischen Convulsionen. 
Urämische Durchfälle hat L. niemals beobachtet. 

L. leitet sämmlliche urämische Symptome von Anämie und ent¬ 
zündlichem Oedem des Gehirnes und seiner Häute her. 

Die Verschiedenartigkeit des urämischen Symptomeneomplexes 
erklärt sich daraus, dass ebenso, wie das Haulödem oft localisirt sei 
und die Stelle wechsele, so auch das Gehirnödem und die Anämie auf 
einzelne, functioneil verschiedenwerthige Districte des Gehirns beschränkt 
auftrete, bald irritirend, bald lähmend wirke. Anämie und Oedem der 
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Vorderlappen, Hydrops venlriculorum erzeuge das urämische Coma; die halb- | 
seitigeu urämischeu Convulsioneu uud die urämische Hemiplegie beruhen auf | 
stärkerem Ergriffensein der motorischen Hirnrindenzoue oder der motori¬ 
schen Bahnen einer Hemisphäre; das urämische Kopfweh beruhe auf anämi¬ 
scher Reizung oder auf entzündlichem Oedem der Hirnhäute, die urämische 
Tachypnoe und die damit stets verbundene Tachycardie auf localisipter 
Anämie und Oedem gewisser Regionen der Medulla oblongata, das urämische 
Erbrechen, der urämische Schwindel beruht auf Reizung der Meningen oder 
der Medulla oder des Kleinhirnes; Oedem und Anämie der Brücke, der 
Medulla erzeuge allgemeine Convulsioneu, ebenso wie diese auch durch 
anämische Reizung beider motorischer Zonen hervorgerufen werden 
könnten; die doppelseitige urämische Amaurose mit normaler Pupillen- 
reaction beruht auf Anämie und Oedem der beiden Hinterhauptsabschnitte 
der Grosshirnhemisphären, Oedem und Anämie nur einer derselben habe 
die entsprechende Hemianopsie zur Folge, die urämische Amaurose mit 
aufgehobener Pupillenreaction beruht auf Anämie und Oedem des Hirn- 
Isthmus (Corpus quadrigeminum) vorausgesetzt, dass nicht auch durch 
Retinalödem oder Hydrops der Opticusscheide Amaurosen dieser Art ver¬ 
ursacht werden. L. bezweifelt nicht, dass auch einseitige urämische 
Amaurose auf letztere Weise zu Stande kommen könne. Auch das Vor¬ 
kommen urämischer Aphasie bei Erhaltensein des Sensoriums wurde 
in einem Falle unzweifelhaft constatirt. 

Zur Erklärung der Scharlach-Urämie übergehend, bedauert L., dass 
es für diesen Symplomencomplex keinen anderen gemeinverständlichen 
Namen, als den der Urämie gebe. Dieser Name präjudicire eine chemische 
Theorie, welche noch lange nicht erwiesen sei. Wäre die durch die 
Oligurie bedingte Zurückhaltung der Stoffwechselproducte die Ursache 
der Urämie, so müssten sich die Erscheinungen vom Eintritt der acuten 
Nephritis an allmälig entwickeln und successive steigern, proportional 
der zunehmenden Ansammlung der Stoffwechselproducte. Anstatt dessen 
sehen wir ein oft ausserordentlich schnell wechselndes Verhalten zwischen 
schweren Anfällen und völliger Euphorie trotz Fortdauer der Anurie, wir 
sehen ein plötzliches Auftreten urämischer Erscheinungen mitunter wenige 
Stunden nachdem die ersten Zeichen der acuten Nephritis sich geltend 
machten, Mangel aller urämischen Symptome trotz mehrtägiger Anurie 
oder Oligurie, das Aufhören der urämischen Symptome trotz Fortdauer 
der Oligurie. L. erinnert ferner an die Fälle, wo das erste Auftreten 
urämischer Erscheinungen in das Stadium der Polyurie fiel, ferner au 
die wiederholt von ihm gemachte Beobachtung, dass die Urämie fort¬ 
dauerte, trotzdem sich Polyurie eingestellt hatte. 

L. gedenkt hier besonders zweier oben kurz erwähnter Fälle, wo 
Hydrops scarlatinosus und exquisite Urämie (Erbrechen und Convul- 
sionen) den Symptomen der Nephritis vorausging. Im einen 
Falle stellten sich 12 Stunden, im anderen mehrere Tage später erst 
Albuminurie, Hämaturie und Oligurie ein. Es gehörten diese Fälle zu 
den interessantesten, die während der ganzen Epidemie zur Beobachtung 
kamen. 

Die oben erwähnten Verschiedenheiten und der oft rasche Wechsel 
in den Symptomen der Urämie weist mit Sicherheit darauf hin, dass im 
urämischen Anfall diverse, beschränkte Hirndistricte, besonders auch der 
Hemisphärenoberfläche, in Mitleidenschaft gezogen werden. Wie schon 
der oft rasche Umschwung von gefahrdrohenden Symptomen zur völligen 
Euphorie zeigt, und wie die Sectionen bestätigen, handelt es sich um 
keine tieferen anatomischen Läsionen, sondern um Anämie, Oedem, mög¬ 
licherweise aber dem Wesen nach um eine Art schubweiser embolischer 
Fortführung des Giftes nach einzelnen Gehirndistricten. Möge man sich 
über das Wesen der Urämie eine Ansicht bilden, welche man wolle, 
das müsse festgehalten werden, dass die der Urämie zu Grunde liegende 
Ursache bald länger dauerndes, bald rasch wieder verschwindendes oder 
die Stelle wechselndes Oedem (entzündliches Oedem) der weichen Häute 
oder einzelner Gehirn-, besonders Hirnrinde-Gebiete herbeiführt. Ob 
diese Oedeme entzündlicher Natur seien, lasse sich in der Leiche 
makroskopisch ebensowenig entscheiden, als dies bei den vorausgegan¬ 
genen, oft exquisit entzündlichen Hautödemen der Fall ist. 

(Schluss folgt.) 


III. Die Pulscurve bei Anlage der Lungen¬ 
schwindsucht. 

Von 

Dr. G. v. Liebig (Reicheuhall-Miiiiclieu). 

(Vortrag auf dem diesjährigen Balneologen - Congress.) 

Als ich vor zwei Jahren die Ehre halte, dieser Versammlung eine 
Mittheilung über die Indicationen für den Gebrauch des Höhenklimas zu 
machen, erwähnte ich den Fall eines jungen Mannes, Herrn Weber, 
dessen Puls mir dadurch aufgefallen war, dass er durch eine äusserst 
geringe Belastung des Pulshebels unterdrückt wurde. 


Der junge Manu hatte sich damals, im Sommer 1879, nach einem 
im vorhergegangenen Frühjahr überstandenen fieberhaften Katarrh in der 
linken Lunge, in Reichenhall gut erholt und war auch in dem folgenden 
Jahre gesund geblieben, allein im Winter 1880/81 erkrankte er nach 
einer Erkältung von neuem und starb einige Monate später an der 
Schwindsucht. 

Durch diesen Ausgang erhielt die Pulsform, von der ich eine grosse 
Anzahl von Aufnahmen besitze, eine neue Bedeutung für mich, und ich 
verglich sie mit den Pulscurven einiger anderer Personen, bei welchen 
die Anlage zu Lungenleiden sich schon ausgesprochen hatte, oder wo sie 
wenigstens im Körperbau angedeutet erschien. 

Die Aufnahme der Pulscurve des Herrn W. war zuerst mit einiger 
Schwierigkeit verbunden gewesen, denn in mehreren Sitzungen, welche 
ich in der pneumatischen Kammer zu diesem Zwecke mit ihm nahm, 
konnte ich keine recht vergleichbaren Formen erhallen, selbst nachdem 
ich die Belastung schon auf 100 Gramm vermindert hatte. Die ge¬ 
wöhnliche Belastung des Somm erb ro dt’schen Pulshebels ist 250 bis 
200 Gramm, allein bei Herrn W. wurde die Pulscurve schon mit 
150 Gramm unterdrückt. Ich versuchte nun eine noch weitere Ver¬ 
minderung und erhielt endlich bei der ungewöhnlich kleinen Belastung 
von 30 Gramm vergleichbare Curven, die aber hauptsächlich der Reihe 
der dicroten Formen angehörten, und nur vorübergehend die normale 
Form zeigten. Formen einer höheren Spannung, welche ich der Kürze 
wegen als anacrote bezeichnen will, da die von Landois so benannten 
sämmtlich in ihre Reihe gehören, erhielt ich niemals. 

Während die leichte Unterdrückbarkeit des Pulses einen ausser¬ 
ordentlich geringen Blutdruck anzeigle, bewiesen die dicroten Pulsformen 
einen sehr geringen mittleren Spannungsgrad des Arterienrohres. Die 
Abbildung einiger dieser Curven, welchen ich hier noch mehrere hinzu¬ 
füge , wurde schon in den Verhandlungen der balneologischen Section 
1880 und in der Deutschen Med. Wochenschrift, 1880, No. 17 mit— 
getheilt. 

Um diese Beobachtung ihrem Umfange nach würdigen zu können, 
gestatten Sie mir einige Worte über die Bedeutung der Pulsformen vor¬ 
auszuschicken. 

Wenn man an einem normal ausgebildeten Menschen häufiger die 
Pulscurve nimmt, so bemerkt man, dass ihre Form auch in der Ruhe 
in einem beständigen Wechsel begriffen ist, indem die häufigste normale 
Form unter mannigfachen Uebergängen nach der einen Richtung in 
anacrote, nach der anderen in dicrote Formen umgewandelt wird. Der 
Wechsel ist bisweilen so rasch, dass man bei wiederholten Aufnahmen 
innerhalb einiger Minuten die drei Pulsformen vertreten findet. Ueber- 
gäuge nach nur einer Richtung findet man häufig in den Curven eines 
tiefen Alhemzuges. Ich stelle die am häufigsten vorkommenden Formen 
in einer Spannungsreihe zusammen, deren Mitte die normale Form ein¬ 
nimmt, an welche sich rechts die Formen abnehmender, links die Formen 
zunehmender Spannung anschliessen. Alle wurden an demselben Pulse 
erhalten. 



Die Verwandlung der Pulsform entsteht, wie bekannt ist, durch 
eine Veränderung in dem Tonus oder dem Contractionszustande der 
Arterienwandung, mit welchem zugleich die Spannung der Arterie und 
ihr Widerstand gegen die Pulswelle eine Aenderung erfährt. 

Mit dem Wechsel der Spannung ist immer auch ein Wechsel in 
der Pulsform verbunden, während die Anfüllung des arteriellen Systems 
im Ganzen dieselbe bleibt. 

Ich darf wohl daran erinnern, dass man Formen höherer oder 
geringerer Spannung auch willkürlich hervorrufen kann, indem man 
äussere oder innere Mittel anwendet, welche Contraction oder Erschlaffung 
der Arterien bewirken. 

Aber auch am elastischen Kaulschukrohre lassen sich, von der 
normalen Form ausgehend, die anacroten Formen künstlich durch 
Steigerung der Spannung, die dicroten durch Verminderung derselben 
leicht darstellen, wobei die Stosskrafl und die Menge der zur Wellen¬ 
erregung in das Rohr eingelriebenen Flüssigkeit nicht geändert zu werden 
braucht. 

Die dicroten Formen gelingen am Kaulschukrohre am leichtesten, 
wenn dieses nicht bis zu seinem natürlichen Umfange gefüllt ist, und 
dessen Spannung daher nicht nach einwärts, sondern mit sehr geringer 
Kraft nach auswärts gerichtet, oder schwach negativ wird. Erhöht man 
dann die Stosskraft nur um ein Geringes, so tritt die äusserste Form 
der Erschlaffung auf, welche sich dadurch kennzeichnet, dass der ab¬ 
steigende Schenkel der Curvenspilze sich noch unter die Grundlinie der 
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Curve herabsenkt. Am Pulse findet man die gleiche Form bei etwas 
stärkerer Erregung der Herzthätigkeit, wenn in der Ruhe eine gewöhn¬ 
liche dicrole Form aufgetreten war. Sie ist in der Spannungsreihe und 
weiter unten bei dem zweiten der mitgelheilten Fälle abgebildet. 

Für die Beurtheilung des einseitigen Auftretens von Formen einer 
bestimmten Spannungsrichtung ist noch zu beachten, dass bei normalem 
Befinden der häufige Wechsel der Pulsform physiologisch mit der Rege¬ 
lung der Blutzufuhr zu den Organen zusammenhängt. Die Zufuhr wird 
vermindert, wenn die Arterie sich contrahirt und wird vermehrt, wenn 
die Arterie erschlafft, und die Fähigkeit der Conlraction muss deshalb 
als eine für die Ernährung der Organe sehr wesentliche Eigenschaft der 
Arterie betrachtet werden. 

Kommen wir auf unseren Fall zurück, so müsste bei Herrn W. 
die Fähigkeit der Contraction eine sehr beschränkte gewesen sein, denn 
unter etwa 200 Aufnahmen fand sich keine einzige Curve einer stärkeren 
Spannung, als sie der normalen Pulsform entspricht. Bei Herrn W. be¬ 
zeichnet das Auftreten der normalen Form den Zustand der stärksten 
Contraction deren die Arterie fähig war, während der mittlere Contrac- 
tionsgrad ein so geringer war, dass er sich in einer dicroten Form 
ausdrückte. 

Auch bei den übrigen drei Personen, deren Pulscurven ich zum 
Vergleiche ziehen konnte, war ein geringerer Blutdruck mit fast aus¬ 
schliesslich dicroten Formen verbunden, und bei Allen war die Pulsfre¬ 
quenz grösser als bei kräftigeren Menschen. 

Man könnte hier die Frage auf werfen, ob nicht immer, wenn ein 
verminderter Blutdruck auftritt, jedesmal auch eine geringere mittlere 
Spannung der Arterien als Folgeerscheinung hinzukommen müsse. 

Wenn, wie hier, der frequente Puls und der geringere Blutdruck 
eine schwache Herzkraft oder wenigstens den Eintritt kleinerer Blut- 
meugen mit jedem Herzstosse in das arterielle System anzeigen, so ist 
dies gewiss im Allgemeinen zutreffend, denn ein verminderter Blutdruck 
bedingt auch einen geringeren Widerstand in den Arterien und eine ge¬ 
ringere Spannung derselben. 

Die Fälle, welche uns vorliegen, erhalten aber ihre Bedeutung nicht 
dadurch, dass die Formen schwächerer Spannung vorwiegend vertreten 
sind. Ihre Bedeutung liegt vielmehr darin, dass Formen stärkerer Span¬ 
nung überhaupt nicht ausgeprägt sind, was die Vermuthung erwecken 
muss, dass die Contractionsfähigkeit schwächer ausgebildet sei, als im 
Normalzustände. 

Die Verminderung des Blutdruckes bringt es durchaus nicht mit 
sich, dass bei normaler Contractionsfähigkeit nicht auch etwas stärkere 
Spannungen auftreten könnten, die sich an den Pulscurven ausprägen 
müssten. 

Ein Beweis dafür ist, dass bei vorübergehenden Zuständen dieser 
Art die Formen geringerer Spannung zwar häufiger auftreten, dass aber 
daneben immer auch stärkere Spannungsunterschiede in scharfer Zeichnung 
zu erkennen sind. Um ein Beispiel zu geben, lege ich Ihnen die Puls- 
curve eines sonst kräftigen Mannes vor, dessen Pulsformen bei einer in 
der Regel 200 Grm. betragenden Belastung die gewöhnlichen waren. 
Diese Tafel aber wurde in den ersten fieberfreien Tagen nach Diphtherie 
aufgenommen, und es wurde im Beginn ihrer Aufnahme eine Belastung 
von 100 Grm., dann von 200 Grm., und zuletzt wieder von 100 Grm. 
angewandt. Sie sehen hier, dass der Puls mit 200 Grm. unterdrückt 
wurde, und dass mit 100 Grm. Formen höherer Spannung und die 
normale Form auftraten. Die Arterie hatte also ihre Contractionsfähig¬ 
keit vollkommen bewahrt, wenn auch die meisten der hintereinander 
gemachten Aufnahmen dicrote Formen zeigten. 



Belastung 100 200 100 

Ich will nun die einzelnen Fälle etwas näher bezeichnen: 

1. Herr M. Weber, der schon einen Bruder an der Schwindsucht 
verloren hatte, war 23 Jahre alt, unter mittlerer Grösse und von zartem 
Baue, aber gut proportionirt und nicht abgemagert. Seine Athemgrösse 
betrug 2000 Ccm. und würde bei kräftigerem Baue grösser gewesen sein, 
allein eine Functionsstörung der Lungen war zur Zeit der Beobachtung 
noch nicht vorhanden. Eine anfänglich noch bemerkbare Schwäche ver¬ 
lor sich während seines Aufenthaltes in Reichenhall, wo sich bald eine 
Zunahme der Kräfte einstellte, so dass er endlich ohne Beschwerden 
Spaziergänge von ein paar Stunden ausführte. Sein Puls war in der 
Ruhe 80—88, deutlich ausgeprägt, bisweilen sogar voll. 

Den früher milgetheilten Pulscurven füge ich die folgenden hinzu. 



Belastung 30. 


2. Herr v. Konsnezolf, 25 Jahre alt, mittlerer Grösse, von 
schwachen Muskeln und Knochen, hatte einen ausgesprochen phthisisehen 
Habitus. Er war seit 5 Jahren brustleidend und hatte hie und da etwas 
Blut im Auswurfe gehabt. Einen Winter hatte er schon in Pau zuge¬ 
bracht, den letzten Winter war er in Nizza gewesen, von wo er ge¬ 
bessert nach Hause zurückkehrte, und auf dem Wege nahm er einen 
kurzen Aufenthalt in Reichenhall. Obwohl sein Aussehen nicht den Ein- 
durck einer guten Ernährung machte, und oberhalb des rechten Schlüssel¬ 
beines noch eine Dämpfung zu finden war, so fühlte er sich doch hin¬ 
reichend gekräftigt, um seine Thätigkeit als Beamter wieder aufnehmen 
zu können. Sein Puls war über 80, er wurde bei der Belastung von 
150 Grm. unterdrückt und zeigte mit 100 Grm. vergleichbare Formen, 
welche sämmtlich dicrot waren. Die Abbildung seiner Pulscurven habe 
ich ebenfalls früher schon mitgetheilt, und lasse hier noch einige folgen. 



Belastung 100. 


3. Ein anderer junger Mann, v. Fricks, 17 Jahre alt, dessen Puls¬ 
curven ich während einer Reihe von Sitzungen in der pneumatischen 
Kammer nehmen konnte, gebrauchte diese Kur prophylactisch, um seinen 
Brustbau zu einer kräftigeren Entwicklung zu bringen. Obgleich er den 
phthisisehen Habitus hatte, war er bis jetzt nicht brustleidend gewesen und 
war im allgemeinen gesund, wenn auch nicht stark. Er w r ar unter 
mittlerer Grösse und seine Athemgrösse betrug 1600 bis 1700 Ccm., etwas 
weniger als sie bei kräftigen jungen Leuten seines Alters zu sein pflegt. 
Sein Aussehen war gut. Neben den Sitzungen widmete er seine Zeit 
Spaziergängen und Landpartien. 

Ich fand bei ihm niemals andere als dicrote Curven, wie sie hier 
abgebildet sind und sein Blutdruck war geringer als gewöhnlich, denn 
man durfte die Belastung nicht über 100 Grm. erhöhen, auch war die 
Pulsfrequenz über 80 Schläge. 



Belastung 100. 


4. Herr Jesinger, 24 Jahre alt, hatte einen Bruder an der Schwiud- 
sucht verloren. Er selbst hatte Reichenhall schon 1875 wegen eines 
chronischen Bronchialkatarrhes besucht, der nach einem Keuchhusten zu¬ 
rückgeblieben war, die Lungen waren damals im Uebrigen noch frei. 
Einige Jahre hindurch befand er sich nun wohl und widmete sich der 
Landwirtschaft, allein schon im Winter 1878/79 musste er Cannes 
aufsuchen, wo ihn ein heftiger Blutsturz auf das äusserste schwächte. 
Im Sommer 1879 fand ich Dämpfung unterhalb des rechten Schlüssel¬ 
beines, während die Lungenspitze frei war. Er fieberte damals in 
Reichenhall noch einige Wochen, später verlor sich das Fieber. *m 
folgenden Winter verweilte er nacheinander an verschiedenen Küsten¬ 
plätzen des mittelländischen Meeres und in Aegypten, wo er sich gut 
erholte, so dass ich keine Dämpfung mehr fand, als er im Sommer 1880 
Reichenhall vorübergehend berührte. 

Ich sah ihn im vorigen Sommer abermals, nachdem er den Winter 
in Nubien zugebracht halte, er besuchte aber dieses Mal Reichenhall 
nicht wegen seiner Lungen, welche ihm schon seit längerer Zeit keinen 
Grund zur Beschwerde gegeben hatten, sondern um wegen einer, in 
Folge häufiger Migräne aufgelreteneu Nervosität in der Gebirgsluft Besse¬ 
rung zu finden. 
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Die seit 1875 eingetretene Erkrankung des Herrn J. und die dar¬ 
auf folgende Besserung lässt sich an den von mir aufgezeichneten 
Körpergewichten und Athemgrössen verfolgen. 

Das Gewicht hatte im Jahre 1875 67 Kilo betragen und in den 
Jahren 1879 und 1880 auf 62 Kilo abgenommen. Dann stieg es im 
Jahre 1881 auf 70 Kilo. Die Athemgrösse hatte 1875 3800 Ccm. be¬ 
tragen, sie war in 1879 und 1880 auf 2500 bis 2900 Ccm. gefallen 
und hatte sich 1881 auf 5300 Ccm. erhoben. 

Im Verhältniss des erhöhten Körpergewichtes und der bedeutenden 
Athemgrösse fand ich nun, dass diese ganze Erscheinung eine kräftigere 
geworden war. Herr J. war gross und schlank, die Brust war von 
mittlerer Breite und besonders stark in die Länge entwickelt. Die 
Knochen der Extremitäten waren dünn und gestreckt, die Muskeln zwar 
schmächtig, aber wohl geformt. Das Herz fand ich nicht klein, dagegen 
sehr erregbar und die Herztöne schwach, die Spitze stand etwas 
tief, im 7. I.C.R., der Puls war auch hier über 80. Herr J. besass 
das Gefühl der wiedererlangten Kraft und machte sich gerne Bewegung 
im Freien. 

Nachdem in diesem Falle die körperliche Entwicklung sich so gün¬ 
stig gestaltet hatte, muss ich gestehen, dass es mich überraschte, als 
ich fand, dass auch hier der Puls mit 150 Grm. unterdrückt wurde, 
wie Sie auf diesem Blatte sehen, und dass ich erst mit 50 Grm. Be¬ 
lastung vergleichbare Formen erhielt, welche grösstentheils der Reihe der 
dicroten angehörten. 



Belastung 150 50 


Vergleichen wir unsere Fälle mit Bezug auf die Krankheitsanlage, 
so besass der erste eine ausgesprochene, wenn auch im Körperbau nicht 
augezeigte Anlage zur Entwickelung phthisischer Zustände in den Lungen. 
Der dritte hatte eine Körperbeschaffenheit, bei welcher man diese An¬ 
lage vorauszusetzen pflegt, bei den zwei übrigen war die Anlage sowohl 
im Körperbau, als in dem Auftreten von Krankheitszuständen zu erkennen. 

Wenn nun diese Personen neben der gemeinsamen Krankheitsanlage 
auch einen geringeren Blutdruck und eine Form der Pulscurve unter¬ 
einander gemein halten, welche durch ihr ausschliessliches Auftreten eine 
unvollkommene Ausbildung der arteriellen Thätigkeit vermulhen lässt, so 
wird es schwer zu glauben, dass dies ein zufälliges Zusammentreffen 
sein sollte. Es liegt vielmehr nahe, anzunehmen, dass in diesen Fällen 
der geringere Blutdruck und die mangelhafte arterielle Thätigkeit einen 
wesentlichen Theil der Krankheitsanlage gebildet habe. 

Die Unfähigkeit zu einer kräftigeren Zusammenziehung der Arterien 
würde entweder eine spärlichere Entwicklung der organischen Muskeln 
in der Arterienwandung oder einen geschwächten Einfluss der Gefässnerven 
voraussetzen lassen. Wahrscheinlicher ist das erstere, denn wir haben 
gesehen, dass die Muskeln, wenn sie sonst gut entwickelt waren, auch 
bei der schwächeren Pulswelle eines geringeren Blutdruckes eine deut¬ 
liche Gegenwirkung an der Pulsform erkennen liessen. Ausserdem lag 
kein Grund vor, in einem unserer Fälle eine geschwächte Empfindlichkeit 
des Nervensystems anzunehmen. 

Den Einfluss der Wandstärke der Arterien und der eigenen Eiasti— 
cität ihres elastischen Gewebes auf die Spannung habe ich hier nicht 
berücksichtigt, weil dieser nach den Untersuchungen unseres Gollegen 
v. Basch mit dem Sphygmomanometer so gering ist, dass er neben 
der Thätigkeit der organischen Mnskeln nicht in Betracht kommen kann. 
Ich glaube nicht fehl zu gehen, wenn ich vermuthe, dass man einen ver¬ 
minderten Blutdruck und das Fehlen von schärfer ausgeprägten Pulsformen 
stärkerer Spannung auch in anderen Fällen von phthisischer Anlage 
wieder finden werde. 

Wenn wir dies voraussetzen dürfen, dann reihen sich diese Er¬ 
scheinungen den von Beneke mitgetheilten pathologisch anatomischen 
Befunden bei phthisischer Anlage an die Seite. Er fand in einer grösseren 
Zahl von Fällen, dass das Herz im Verhältniss zur Körpergrösse in der 
Entwicklung zurückgeblieben, und zu klein war, und dass damit in Ver¬ 
bindung, aber auch als selbstständiger Befund, die Aorta und die grösseren 
Arterienstärnme häufig enger waren, während die Art. pulmonalis oft 
weiter gefunden wurde als im Normalzustände. 

Im Pulshebel besitzen wir ein Mittel um uns über die Beschaffen¬ 
heit der Arterien in ähnlichen Fällen zu unterrichten und seine Anwen¬ 
dung wird sowohl für die Prognose, als für die Prophylaxe sehr nützlich 
werden können. 

In den vorgelegten Fällen war die Füllung der Arterien nicht stark, 
allein ich konnte auch nicht behaupten, dass sie zu gering gewesen 
wäre. Es giebt aber auch Personen mit phthisischer Anlage, bei wel¬ 
chen die Arterien stark angefüllt sind, und der Puls langsam ist, während 


sowohl die Herzkraft als der arterielle Tonus schwächer sind, als im 
Normalzustände. 

In solchen Fällen treten Formen stärkerer Spannung auf, welche 
hier die Folge nicht der Contraction, sondern einer stärkeren Dehnung 
der Arterie sind, und die sich von den Spannungsformen durch Contrac¬ 
tion wohl unterscheiden lassen. Sie haben weichere Umrisse und sind 
in ihren einzelnen Theilen viel weniger scharf ausgebildet, auch verhält- 
nissmässig etwas grösser, als gewöhnlich. Auch hier haben wir eine 
verminderte Contractionsfähigkeit, welche sich an der Form der Pulscurve 
erkennen lässt. 


IV. Ein Fall von Meningitis tuberculosa, geheilt 
durch Jodoform. 

Von 

Dr. Bauer, 

practischer Arzt, Kreisphysikus zu Mörs. 

Durch die Miltheilung des Herrn Dr. Coesfeld in No. 37 dieser 
Zeitschrift S. 506 wurde ich veranlasst, in einem ausgesprochenen Falle 
von Meningitis tuberculosa das Jodoform anzuwenden, und zwar mit so 
günstigem Erfolge, dass ich, nachdem ich den Artikel Herrn Dr. 
Aschenbrandt’s in No. 8 1. c. S. 107 gelesen, mich für verpflichtet 
halte, schon jetzt, ohne weitere Erfahrungen abzuwarten, jenen Einzelfall 
auch zur allgemeinen Kennlniss zu bringen. 

Wenn Herr Dr. Aschenbrandt zunächst dem Thierexperimente 
das Wort redet, so möchte ich hervorheben, dass wir Practiker Jedem, 
welcher über die mannigfachen Wirkungen eines so energischen Mittels, 
wie das Jodoform ist, sichere Beobachtungen bringt, dankbar verpflichtet 
bleiben, aber auch, gegenüber dem scheinbaren Vorrechte des Experi¬ 
mentes am Thiere, das Recht des practischen Arztes gewahrt sehen wollen, 
bei Krankheiten, die seither als unheilbar gelten mussten, solche Mittel 
versuchen zu dürfen, welche nach theoretischer oder empirischer Anschauung 
eine Heilwirkung zu versprechen scheinen. Haben aber practische Aerzte, 
wie Moleschott, Coesfeld u. a. m. wichtige Erfahrungen am Kranken¬ 
bett gemacht, nun so glaube ich noch einen Schritt weiter gehen und 
sagen zu müssen, dass es die Pflicht jedes mit der Wissenschaft fort¬ 
schreitenden Arztes ist, die Anwendung eines solchen erprobten Mittels 
vorkommenden Falles nicht zu unterlassen. Dieser Pflicht glaubte auch 
ich mich in dem gleich näher mitzutheilenden Falle nicht entziehen zu 
dürfen und hatte die Genugtuung, mit einem erfreulichen Erfolge be¬ 
lohnt zu werden. Der Fall war dieser: 

Marie A. J ) ein fünf Jahre altes, bis zu seiner Erkrankung wohlge¬ 
nährtes, blühendes, gewecktes Kind anscheinend gesunder Eltern (Vater, 
Lohgerber), von denen die Mutter bei näherer Nachfrage aus unzweifel¬ 
haft schwindsüchtiger, tuberculöser Familie stammt, erkrankte Mitte 
September 1881 unter Erscheinungen, welche die Eltern als von 
Würmern herrührend ansahen, die jedoch, nachdem jene nach eigenem 
Gutdünken Wurmmittel ohne Erfolg angewandt hatten, sie veranlassten 
meine ärztliche Hülfe in Anspruch zu nehmen. 

Ich fand das seither lebensfrische fröhliche Kind am 8. October 1881 
im Bette liegend, unlustig zum Aufstehen, vom Lichte abgewendet, ver¬ 
stimmt, launig, verdriesslich. Die Mutter klagte, dass der Appetit ab¬ 
genommen habe, hartnäckige Verstopfung bestehe , das Kind des Nachts, 
namentlich gegen Morgen stark schreie, über heftigen Leibschmerz klage und 
dann kaum zu beruhigen sei, auch Tags über Kopfweh klage, das Licht 
scheue, während das Aussehen des Gesichtes oft wechsele, letzteres bald 
blass, bald roth werde und Abends Fieber einträten. Ihr Wesen sei 
verändert, die Kleine sei verdriesslich und weniger zum Spielen aufge¬ 
legt als sonst. 

Die Untersuchung ergab am ersten Morgen: kein Fieber, belegte 
Zunge, nicht eingezogener Leib, sehr frequenter Puls, Stirn wärmer als 
der übrige Theil des Gesichtes. Um zu wissen, wie hoch die Tempe¬ 
ratur in solchen Stunden wäre, in denen die Mutter Fieber vermuthete, 
instruirte ich dieselbe im Fiebermessen und constatirte, dass Tempera¬ 
turen bis zu 38,8 allerdings vorübergehend auftraten. 

Da die Möglichkeit einer Santoninvergiftung nach der vorausge¬ 
gangenen nach Gutdünken erfolgten Darreichung von Wurmküchelchen 
nicht auszuschliessen war, beschränkte sich die Behandlung vor der Hand 
auf die Beseitigung der febrilen und gastrischen Störungen (Pot. Riveri, 
P. magnes. c. rheo). Jedoch machte ich die Angehörigen darauf auf¬ 
merksam, dass es sich wahrscheinlich um eine ernstere Gehirnerkrankung 
handele, worüber eine sorgfältige Beobachtung und der Verlauf der Er¬ 
krankung in den nächsten Tagen Gewissheit bringen würde. 

Diese Befürchtung fand zwar bei den intelligenten Eltern keinen 
rechten Glauben — da sie der Meinung waren, dass, weil das Rind so 
oft über Leibweh klage, auch der Sitz der Krankheit im Leib gesucht 

‘) Ich bin bereit, Jedem den Familiennamen und Wohnort privatim zu 
nennen. 
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werden müsse — wurde aber im Verlauf von 8 Tagen mehr und mehr 
bestätigt, da sich die Lichtscheu bis zur Unerträglichkeit steigerte, das 
Aufschreien des Nachts so heftig wurde, dass es die Nachbarn im 
Schlaf störte, der Leih während der Schmerzen krampfhaft, muldenförmig 
eingezogen, der Schlaf unruhiger, ausser durch Aufschreien durch Zähne¬ 
knirschen, Stöhnen, Bohren des Kopfes in die Kissen unterbrochen, der 
Appetit immer geringer, die Stuhlverstopfung hartnäckiger, das Kind auf¬ 
fallend mager, unlustiger zum Spielen, unfähig zum Gehen und Stehen 
wurde, so dass es sich nicht mehr auf den Beinen halten konnte, immer 
nur liegen wollte. Wurde es animirt, etwas zu essen oder ein Spiel¬ 
zeug zu nehmen, so machte es wohl einen Anlauf dazu, klagte aber 
sehr bald über Müdigkeit, wurde apathisch, legte sich auf die Kissen 
und versank, in dem verdunkelten Zimmer noch auf dem Gesicht liegend, 
in eine Art Halbschlummer, in dem es längere oder kürzere Zeit ver¬ 
harrte. Dabei war der Kopf heiss, Hände und Füsse kühl, der Puls 
frequent, dann und wann durch einen langsameren Schlag gehemmt, die 
Temperatur abwechselnd fieberhaft, der Athem oft unregelmässig. Aengst- 
lich und scheu, wenn Jemand in das Zimmer trat, fand das Kind nur 
Ruhe und Trost in den Armen der Mutter. 

Jetzt, wo für mich kein Zweifel mehr an dem Bestehen einer 
Meningitis tuberculosa war, entschloss ich mich zu der Jodoformbehand¬ 
lung, deren correcte Durchführung allerdings auf einen gewissen Wider¬ 
stand stiess, so lange es den Eltern nicht einleuchten wollte, dass das 
Leiden am Hirn sitze. Ich erwähne dies absichtlich, weil die Einwände 
charakteristisch und in mancher Beziehung instrucliv, für mich Veran¬ 
lassung waren, neben der indifferenten inneren Behandlung auch für die 
energische Durchführung der äusseren Jodoformbehandlung gewinnende 
Gründe zu suchen. Nur die wiederholte Vorstellung, dass die ausser¬ 
ordentliche Lichtscheu auch dem Laienverstande bezeugen müsse, wie 
<ler Sehnerv, welcher nahe am Hirn liege, mit diesem leide, dass der 
Leihschmerz sich auf die einfache Weise erkläre, weil ein weitverzweigter 
Magen- und Darmnerv aus dem Hirn komme und vor seinem Austritt 
aus dem Schädel mit dem erkrankten Hirn gereizt werde, ferner, dass 
auch Amputirte noch über Schmerzen in den nicht mehr vorhandenen, 
weil ahgeschnitlenen Gliedmassen klagten, z. B. deutlich ihre abge¬ 
nommenen Zehen noch schmerzen fühlten, bezw. zu fühlen glaubten, 
mithin die Ursache eines Schmerzes nicht nur da, wo der empfindende 
Nerv ende, sondern auch in seinem Verlauf gesucht und gefunden werden 
könnte; sowie endlich der Hinweis auf die gefährliche Krankheit, welche 
bis jetzt als unheilbar gegolten, neuerdings aber nach Mittheilung zu¬ 
verlässiger Aerzte durch Anwendung dieses neuen Mittels in mehreren 
Fällen glücklich geheilt worden sei — hatten endlich den Erfolg, die 
Eltern für die consequente Jodoformbehandlung zu gewinnen. Die nicht 
zum wenigsten wohl auch auf dem penetranten, abschreckenden Gerüche 
des Mittels beruhende Opposition schwand mit jedem Tage desto mehr, 
je mehr sich der Zustand besserte. 

Und die Besserung war eine auffallende. 

Zunächst wurde der Schlaf ruhiger, das Aufschreien in der Nacht 
verminderte sich, es trat mehr und mehr Appetit ein, die Lichtscheu 
schwand zusehends, der Stuhlgang wurde etwas regelmässiger, die Fieber¬ 
bewegungen blieben aus. 

Die im Ganzen etwa 4 Wochen dauernde Jodoformbehandlung, 
welche anfangs nicht regelmässig 1 ) sein konnte, musste auch gegen 
Ende der Cur öfter ausgesetzt werden, da die Haut der Stirn, des 
Nackens, hinter den Ohren eczematös erkrankte. Sie wurde jedoch trotz 
eingetretenen Jodschnupfens, Eczems der Nase, mehrfacher Furunkel und 
zerstreuter Eczemausbrüche an anderen Körperstellen so lange auf den 
gesund gebliebenen Hautpartien wieder applicirt, bis ein dauerndes Nach¬ 
lassen der Hirnhauterkrankung constatirt werden konnte 1 ). Als Nachkur 
wurde Leberthran und eine Mischung von Eisen, phosphorsaurem Kalk 
und kohlensaurer Magnesia nebst eiweissreicher Kost verordnet. 

Ende November ging die Patientin wieder in’s Freie und nahm 
bald wie in gesunden Tagen an den Kindervergnügungen Theil. Bis 
zum heutigen Datum ist sie gesund und frisch geblieben und hat ihr 
früheres Aussehen und Wesen wiedergewonnen. 

Ich überlasse es dem Urtheile der practischen Aerzte, ob hier¬ 
nach und nach den Erfahrungen von Moleschott und Coesfeld 
das Jodoform bei der Behandlung der Meningitis tuberculosa als ein 
wirksames Heilmittel angesehen werden muss; ich für mein Theil hege die 
Ueberzeugung, dass das Jod in Gestalt von Jodoform eine die Neubildung 
von Miliartuberkeln hemmende, deren Rückbildung fördernde Kraft be¬ 
sitzt und deshalb verdient, auch bei der acuten Miliartuberculose Er¬ 
wachsener versucht zu werden. — 

*) Hiermit ist die von Coesfeld 1. c. angegebene Methode mit Jodoform- 

collodium gemeint. 

2 ) Nach dem brieflich eingeholten Rathe Coesfeld’s, wofür ich dem 

Herrn Collegen hier öffentlich danke. 


V. Die Wellenbewegung elastischer Röhren und der 
Arterienpuls des Menschen, sphygmographisch untersucht 
von Dr. II. Grashey, Director der Irrenanstalt zu Deggendorf. Leipzig, 
bei F. C. W. Vogel. Ref. P. Grülzner. 

In genanntem Werke unternimmt es der Verfasser, gestützt auf 
durchaus neue, umfangreiche Untersuchungen, die ebensowohl von dem 
ausserordentlichen Fleiss, wie der unbefangenen Kritik desselben Zeugniss 
geben, die Frage zu lösen, durch welche Ursachen der menschliche Puls 
in den durch die Sphygmographie bekannt gewordenen Formen bedingt 
werde. 

Zunächst prüft G. die Leistungen des Marey’schen Sphygmographen 
an elastischen mit Wasser gefüllten Schläuchen, in welchen Flüssigkeits¬ 
wellen erzeugt werden. Es kommt sehr viel auf die Methode an, der¬ 
gleichen Wellen zu erzeugen, weil beispielsweise eine Art (Beseitigung 
eines den Schlauch comprimirenden Druckes, wodurch dem Wasser freier 
Abfluss gestaltet wird) zu Fehlerquellen führt. Durch die genannte 
Methode wird nicht blos eine sogenannte positive Welle, welche mit 
Druckerhöhung einhergeht, sondern kurz vor ihr (indem der Binnenraum 
des Schlauches durch Entfernung der comprimirenden Vorrichtung ver- 
grössert wird) eine negative Welle erzeugt, die sich durch eine Herab¬ 
setzung des Druckes documentirt. Sitzt solch’ eine kleine negative Welle 
auf dem aufsleigenden Schenkel einer grösseren positiven auf, so gleicht 
eine derartige Curve einer anacroten Pulscurve. Die künstlich von 
Landois erzeugten kalacroten Wellen in Gummischläuchen entstanden 
auf genannte Weise. — Positive und negative Wellen pflanzen sich mit 
einer bestimmten, von mannigfachen Facloren abhängigen Geschwindigkeit 
über den Schlauch fort. Gelangen sie an das offene Ende des Schlauches, 
so kehren sie als ungleichnamige Wellen von hier nach dem Centrum 
zurück. Ist also beispielsweise eine positive Welle an dem Ende des 
Schlauches angekommen, so fliesst Wasser aus dem Schlauche heraus; 
an der Abflussstelle sinkt der Druck plötzlich und eine negative Reflex¬ 
welle läuft von dieser Stelle aus centripelal zurück. Ist der Schlauch 
geschlossen, so kehren die Wellen als gleichnamige Reflexwellen zurück. 
Ist die elastische Röhre an ihrem Ende nicht vollständig offen, so bilden 
sich eine positive und eine negative Reflexwelle. Gehl dieselbe schliess¬ 
lich in eine weitere oder dehnbahrere Röhre über, so wird eine un¬ 
gleichsinnige, geht sie in eiue engere Röhre über, so wird eine gleich¬ 
sinnige Reflexwelle erzeugt. Die Wellen, so verschieden sie sein mögen, 
interferiren nun mit einander, wenn beide zu demselben Moment an 
derselben Schlauchstelle anlangen, schwächen sich also ab oder ver¬ 
stärken sich je nach ihrer Art. Complicirte, aber aus den obigen Experi¬ 
menten sich ergebende Verhältnisse walten ob, wenn ein elastischer 
Schlauch sich mehrfach theilt. Alle Wellen verlieren nach einem ge¬ 
wissen Verlaufe ihre lebendige Kraft. 

Lässt man den aus einem Reservoir heraustretenden Schlauch nicht 
frei, beziehungsweise in Zweige gespalten enden, sondern in ein zweites 
(gewöhnlich kleineres Reservoir) übertreten, so wie es Moens gethan 
hat, dann ändern sich die Verhältnisse. Es werden zwar Bewegungen 
der Flüssigkeit beobachtet, zum Theil ähnlich denen, die bereits Moens 
beschrieben, aber in durchaus anderer Weise erklärt. Namentlich macht 
G. auf die Existenz negativer Wellen und Reflexwellen aufmerksam, die 
sowohl Landois als Moens, der Erstere als Eigenschwingungen der 
Gefässwand, der Letztere als sogenannte Schliessungswellen aufgefasst hat. 
Unter Schliessungswellen verstand M. Wellen, welche bei obiger Anord¬ 
nung entstanden, sobald der continuirlich fliessende Wasserstrom durch 
Schliessung eines in unmittelbarer Nähe vom Hauptreservoir befindlichen 
Hahnes unterbrochen wurde. Hierbei sollte die in Bewegung befindliche 
Flüssigkeit vermöge der ihr innewohnenden Geschwindigkeit sich aller¬ 
dings weiter fortbewegen, aber da sie von hinten keinen Zufluss be¬ 
kommt, in der Nähe des Hahnes einen negativen Druck erzeugen, sich 
wieder rückwärts bewegen, und an das centrale Ende anprallend, zu 
einer positiven Schliessungswelle Veranlassung geben. G. weist durch 
ungemein sinnreiche messende Versuche nach, dass alle diese Annahmen irrig 
sind, indem er Sphygmographen an verschiedenen Stellen des Schlauches 
anbringt und von den Spitzen der zeichnenden Fühlhebel in kleinen 
Zwischenräumen (V 100 Secunden) Funken eines Ruhmkorff’schen Appa¬ 
rates durch das Papier der Apparate durchschlagen lässt. Die so er¬ 
haltenen Curven kann man nun auf das Genaueste zeitlich miteinander 
vergleichen. Man weiss also beispielsweise, dass der Punkt der Curve a, 
wo der zehnte Funke durchgeschlagen hat, genau zeitlich zusammenfällt 
mit dem Punkte der Curve b, wo ebenfalls der zehnte Funke seine 
Marke in die Curve gemacht hat. 

An diesen rein physikalischen Theil der Arbeit schliesst sich der 
physiologische. Jede Systole, so lautet der erste Satz von G., sendet 
durch das Arteriensystem eine positive, centrifugale Welle, die bekannte 
Pulswelle. Die Strömung aus dem Herzen (Ilerzaortenslrom) dauert 
aber nur kurze Zeit und, indem sie unterbrochen wird, muss sich auf 
Grund obiger Versuche eine negative Welle in centrifugaler Richtung 
fortpflanzen, die G. die erste diastolische Thalwelle nennt. So 
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wie nun die Contraction des Ventrikels beendet ist, sinkt im Ventrikel 
hinter den Semilunarklappen der Druck plötzlich wenigstens auf 0. In 
Folge hiervon muss ein Tlieil des im Aortenanfange unter positivem 
Druck stehenden Blutes gegen den Ventrikel ausweichen; diese rückwärts 
ausweichende Blutbewegung veranlasst eine zweite (negative) diasto¬ 
lische Thalwelle, welche unmittelbar auf die erste folgt. Durch 
den eben geschilderten Rückstrom schliessen sich die Semilunarklappen. 
Ihr Schluss hält den Rückstrom des Blutes auf, es entsteht nothwendiger- 
weise eine positive Welle, centrifugale Welle. Sie ist die bekannte, an 
jedem Pulse nachweisbare dicrotische Erhebung. G. nennt sie die 
positive Klappenwelle. Die vier genannten Wellen pflanzen sich 
nun von dem Ort ihres Entstehens mit bestimmter Geschwindigkeit, die 
G. einer neuen Untersuchung mit obiger zeitmessenden Methode unter¬ 
zieht, in dem Gefässsystem fort, erlöschen zwar nach längerem Verlaufe, 
reflectiren aber vorher in mannigfacher Weise und interferiren dann, 
was man bisher übersehen hatte, untereinander. Sind die Reflexwellen 
der oben beschriebenen primären Wellen den ursprünglichen gleichsinnig, 
so ergiebt sich, wie Rechnung und Construction zeigen, dass die Dicrotie 
des Pulses geringfügig ist; sind die Reflexwellen ungleichnamig (was, 
wie oben erwähnt, dann stattfmdet, wenn Wellen aus einem weniger 
nachgiebigen in einen mehr nachgiebigen Schlauch übergehen), dann 
wird die Pulscurve hochgradig dicrotisch. Es bringt hiernach G. die 
Stärke der Dicrotie eines Pulses mit der Art in Zusammenhang, wie 
die ursprünglich erzeugten Wellen reflectirt werden. Schlaffe Gefässe 
reflectiren aber die Wellen anders, als gespannte, daher der hochgradig 
dicrotische Puls im ersten Falle, der wenig dicrotische im zweiten. 
Die positive Klappenwelle, zu der sich also, wie erwähnt, die reflectirten 
Wellen algebraisch addiren, wird schliesslich noch einer besonderen 
Untersuchung unterzogen, aus welcher hervorgeht, dass alle, anderen 
Ansichten über ihre Entstehung (das heisst, also über die Dicrotie des 
normalen Pulses), wie sie von Marey, Landois, Moens u. A. 
ausgesprochen worden sind, auf Irrlhümern beruhen. Aus der Pulscurve 
selbst schliesst dann G. auf die Dauer der verschiedenen Acte der 
Herzthätigkeit, unter Anderem des Herzaortenstroms, den er zu etwa 
0,25 Secunden annimmt. 


VI. S. v. Basch, Die Deutung der plethysmographischen 
Curve. Arch. f. A. u. Ph. 1881. Physiol. Abth., p. 446. Referent 
Ewald-Strassburg. 

Eine plethysmographische Curve des Arms stellt bekanntlich die 
Volumsschwankungen desselben dar, denen er fortwährend unterworfen 
ist. Die Curve steigt, d. h. der Arm schwillt auf, im Verlaufe jeder 
Inspiration und fällt während der Exspiration. Diese Erscheinung ist 
aber keineswegs leicht zu deuten, und es spielen dabei jedenfalls eine 
ganze Anzahl Momente eine Rolle. Als die hauptsächlichste Ursache für 
die Volumsschwankungen glaubte Mosso einen nervösen Einfluss auf 
den Contractionszustand der Gefässe ansprechen zu können. Diese An¬ 
schauung bekämpft nun Verf. und indem er nachweist, dass das An¬ 
schwellen des Arms Hand in Hand mit dein Steigen und Sinken des 
Blutdrucks geht, glaubt er den Wechsel des letzteren als Hauptmoment für 
das Zustandekommen der plethysmographischen Curve aufstellen zu müssen. 

Die Beweisführung ist folgende. Nach v. Basch’s Ansicht sind 
die gewöhnlichen Sphygmographen nicht im Stande die Schwankungen 
des Blutdrucks darzustellen. Sie zeichnen höhere Curven nicht nur dann, 
wenn die Arterie durch einen erhöhten Blutdruck angeschwollen ist, 
sondern auch in dem Falle, dass das Dickerwerden der Arterie durch 
eine Erschlaffung ihres Tonus bei gleichbleibendem Blutdruck bewirkt 
wird. Man kann also nicht ohne Weiteres von der Höhe der Pulscurve 
auf die Höhe des Blutdruckes schliessen. Um dies nun aber doch mög¬ 
lich zu machen, applicirt v. B. vor d. h. central von dem pulsschreiben¬ 
den Instrumente sein Sphygmomanometer auf die Art. rad. Dies letztere 
Instrument, über das wir nächstens ganz ausführlich berichten werden, 
besteht im Wesentlichen aus einem leicht flexibeln Beutelchen, welches 
entsprechend dem Drucke einer mit ihm eommunicirenden Quecksilber¬ 
säule auf seine Unterlage drückt. Dies Beutelchen nennt v. B. Flüssig- 
keitspelotte. Durch das Aufsetzen des Apparats auf die Art. rad. soll 
nun bewirkt werden, dass die beinahe vollständig comprimirte Arterie 
nur dann im Stande ist, die Flüssigkeitspelotte zu heben, wenn der 
Blutdruck in ihr steigt, dass sie aber in demselben Maasse comprimirt 
bleibt, wenn ohne Blutdruckschwankung sich ihre Weite ändert. Aber 
nur in dem Falle, dass die Flüssigkeitspelotte gehoben wird, kann eine 
grössere Blutmenge unter ihr fortgleiten, die dann eine Erhöhung der 
unterhalb registrirten Pulscurven zur Folge hat. Lässt man also die 
Arterie in dieser Weise erst das Sphygmomanometer passiren, bevor man 
ihre Pulse aufschreibt, so ist jede Erhöhung der Pulscurve sicher nur 
durch den gesteigerten Blutdruck verursacht. Auf diese Art registrirte 
v. B. den Blutdruck, während er gleichzeitig die plethysmographische 
Curve aufschreiben liess, und er fand das inspiratorische Anschwellen des 
Armes stets von einem Ansteigen des Blutdrucks begleitet. 


Weiter zeigt v. B., dass die Venen keinen sehr hervorragenden 
Antheil am Anschwellen des Arms haben können. Denn bei forcirter 
Exspirationsbewegung und gleichzeitig geschlossener Glottis schwellen be¬ 
kanntlich die Venen des Gesichts und bis zu einem gewissen Grade auch 
die Armvenen an. Wenn also die Venen grossen Einfluss auf das Vo¬ 
lumen hätten, so müsste also die plethysmographische Curve unter obigen 
Bedingungen steigen. Da sie aber nach einer ganz kurzen vorüberge¬ 
henden Steigung immer bedeutend fällt, so schliesst v. B. daraus, dass 
die Venen nur geringen Einfluss haben können. 


VII. Dr. H. Haussmann: Die Bindehautaffection der Neu¬ 
geborenen. Stuttgart, Ferd. Enke 1882. 175 S. Referent Horst¬ 
mann. 

In der interessanten Monographie bespricht Verfasser zunächst das 
Geschichtliche über die Bindehautaffection der Neugeborenen, um alsdann 
zur Entstehung derselben überzugehen, ln den meisten Fällen liegt der 
Grund der Erkrankung in der Uebertraguug des Scheideuschleimes der 
Mutter auf die Augen der Kinder, ausserdem können die Lochien, sowie 
das serös-eitrige Secret einer wunden Brustwarze oder entzündeten Brust¬ 
drüse den Grund derselben abgeben. Auch die Uebertragung einer am 
Kindeskörper bestehenden Eiterung und die fremder thierischer Gewebe, 
besonders aufgelegter Stücke der Nachgeburt, welche nach dem Volks¬ 
glauben gewisser Gegenden Pigraeutmale vertreiben sollen, auf die Augen, 
ist die Veranlassung der Ophthalmia neonatorum, ausserdem kann die¬ 
selbe von einem Auge auf ein anderes übertragen werden, ebenso sind 
die zur Einfettung des Fingers und zur örtlichen Behandlung dienenden 
Stoffe unter Umständen die Vermittler. 

Im 3. Abschnitt behandelt Verfasser die Häufigkeit der Blennorrhoea 
neonatorum, sowie deren Folgen in den verschiedenen Ländern Europa’s 
und ausserhalb dieses Erdtheiles. 

Der 4. und letzte Theil enthält die Verhütung der Bindehautaffection 
der Neugeborenen. Schon während der Schwangerschaftsperiode muss 
jede Frau angehalten werden, eine etwa vorhandene oder neu eingetre¬ 
tene vermehrte Absonderung ihrer Geschlechtsorgane unbedingt und unter 
allen Umständen zu beseitigen. Die Hebammen müssen angewiesen werden, 
den Frauen die Heilung jedes weissen Flusses als unumgänglich noth- 
wendig anzuempfehleu. Nicht weniger wichtig ist die Verhütung der 
Verbreitung eines bestehenden Scheidenkatarrhs, oder die Erzeugung eines 
neuen durch den Arzt oder andere Personen; jeder während dieser Zeit 
beabsichtigten inneren Untersuchung einer Frau ist daher eine desinfici- 
rende Ausspülung voranzuschicken, der untersuchende Finger muss selbst¬ 
verständlich sorgfältigst desinficirt werden. 

Ist die Schwangerschaft beendet und wird der vermehrte Schleim¬ 
fluss erst beim Beginn oder Verlauf der Geburt wahrgenommen, so 
kann eine mässige schleimige Absonderung bei einer mittleren Geburts¬ 
dauer einer Mehrgebärenden durch eine prophylactische Ausspülung, den 
Wasserabfluss und eine sorgfältige Desinfection der äusseren Schamtheile 
so vollkommen beseitigt werden, dass die nach der Geburt des Kopfes 
sofort vollzogene einmalige Desinfection der Augenlider ausreicht, um 
eine Infection der Bindehaut auszuschliessen. Eine reichliche eitrige, 
serös dünnflüssige Absonderung dagegen macht immer eine wiederholte 
Reinigung der Geschlechtsorgane nolhwendig. Ausserdem müssen die 
Augenlider und deren Umgebung nach dem Durchschneiden des Kopfes 
und vor ihrer ersten Eröffnung sorgfältig desinficirt werden, um das 
Eindringen irgend welcher übertragbarer Bestaudtheile in die Bindehaut 
zu verhüten. Der Schwerpunkt des Verfahrens des Verfassers liegt in 
der planmässigen Verhütung des Eindringens irgend welches inficirenden 
Secretes in den Bindehautsack vor der ersten Eröffnung der Augen des 
Neugeborenen. War es nicht möglich vor Eröffnung der Augen die an¬ 
gegebenen prophylactischen Maassregeln zur Anwendung zu bringen, so 
träufele man nach der Geburt die von Credö erprobte 2procentige 
Höllensteinlösung ein. 

Nach der Geburt muss peinlich darauf geachtet werden, dass das 
Kindesauge nicht auf irgend eine Art mit dem Lochialsecrete oder dem 
einer etwa eiternden Brustwarze in Berührung kommt. 

Ist trotzdem ein Auge inficirt worden, so muss die prophylac¬ 
tische Desinfection der Bindehaut des gesunden Auges häufig wiederholt 
werden. 

In Gebär- und Findelhäusern muss stets die strengste Desinfection 
ausgeführt werden, auch sind die Kinder mit gesunden Augen von denen 
mit kranken zu trennen. 

Vorliegende Schrift giebt dem Pracliker eine Reihe werthvoller 
Fingerzeige zur Bekämpfung der Bindehauterkrankung der Neugeborenen, 
die es möglich machen, die Zahl der sogenannten Blindgeborenen 
um ein Erhebliches zu verringern. 


VIII. L. Mauthner, Vorträge aus dem Gesammtgebiete der Augen¬ 
heilkunde. 9. Heft. Glaucom. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1881. 
Referent Horstmann. 
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Gleich den übrigen Vorträgen Mauthner’s aus dem Gebiete der 
Augenheilkunde zeichnet sich die Monographie über das Glaucom durch 
Gründlichkeit, Präcision und Eleganz der Darstellung aus. 

M. theilt das Glaucom in ein Glaucoma chronicum und ein 
Glaucoma acutum, und beide werden wieder untergetheilt in ein 
simplex und inflammatorium. 

Bei der Abhandlung des Glaucoma chronicum bespricht M. zunächst 
die glaucomatöse Sehnervenexcavation und die Bulbushärte, darauf die 
Functionsstörungen und die übrigen Symptome, wie das Nebel- und 
Farbensehen, sowie die Abnahme der Accommodationsbreite und der 
Refraction. Alsdann geht er zur Beschreibung des Glaucoma acutum 
über und macht Mittheilungen über die Entwickelung, den Verlauf und 
die Ausgänge derselben. 

Bei der Besprechung der Therapie des Glaucoms erwähnt M., dass 
nur auf operativem Wege dagegen vorgegangen werden kann und em¬ 
pfiehlt alsdann die Ausführung der Sclerotomie, welcher er den Vorzug 
vor der Iridectomie giebt. 

Das Secundärglaucom und die Glaucomtheorien werden in einem 
zweiten Theile folgen. 

IX. Pasteur’s Schutzimpfung gegen den Milzbrand in 
Deutschland. Wir haben schon früher mitgetheilt, dass das preussische 
Ministerium für Landwirthschaft, Domänen und Forsten den dankenswerthen 
Beschluss gefasst hatte, in exacter Weise feslzustellen, ob die Impfung mit 
dem künstlich gezüchteten Impfstoff Pasteur’s wirklich den behaupteten 
Schutz gegen die Verheerungen des Milzbrandes gewährt. Nachdem Herr 
Pasteur sich wie wir ebenfalls meldeten, bereit erklärt hatte, solche Impf¬ 
versuche mit seinem Impfstoffe durch einen seiner Assistenten an einer grös¬ 
seren Anzahl von Schafen und Rindern ausführen zu lassen, wurden 50 Schafe 
und 12 Rinder verschiedenen Alters und Geschlechts aus milzbrandfreien 
Gegenden angekauft und nach Feststellung ihres guten Gesundheitszustandes 
auf obengenannter, durch wiederholtes Auftreten des Milzbrandes heim¬ 
gesuchten Domäne Paekisch in einer isolirt gelegenen Scheune für die 
Impfversuche aufgestellt. Von diesen Thieren ist die Hälfte — 25 Schafe 
und 6 Rinder — am 5. April d. J. zum ersten Male von dem Assistenten 
Pasteur’s mit dem gezüchteten Impfstoffe geimpft worden. Am 2. Mai 
sollen sowohl diese mit der zweimaligen Schutzimpfung versehenen Thiere, 
als auch die gleiche Anzahl der zur Controlle gehaltenen ungeimpften 
Thiere mit ungeschwächtem Milzbrandgift geimpft werden. Sterben dem¬ 
nächst in Folge der Einimpfung des Milzbrandgiftes die zur Controlle 
dienenden ungeimpften Thiere, während die zuvor mit der Schutzimpfung 
versehenen Thiere gesund bleiben, dann werden gegen die Wirksamkeit der 
Schutzimpfung an sich keine berechtigten Einwendungen gemacht werden 
können. Es bleibt dann nur noch weiteren Erfahrungen Vorbehalten, festzu¬ 
stellen, wie lange die durch die Impfung gewonnene Immunität dauert. Zur 
Bezeugung der Vorzüge bei den Impfversuchen hat der Minister, dem 
Wunsche Pasteur’s entsprechend, eine Commission ernannt, welche den 
Impfungen am 5. und 19. April in Paekisch beigewohnt hat und sich 
am 5. Mai wieder dorthin begeben wird, um den schliesslichen Erfolg 
der Impfversuche in einwandsfreier Weise festzustellen. Die Commission 
besteht aus dem mit der Leitung ihrer Verhandlungen beauftragten Geh. 
Ober-Regierungsrath Beyer, Vortragendem Rath im landwirthschaftlichen 
Ministerium, dem Geh. Medicinalrath Dr. Virchow, dem Grafen 
v. Zieten-Schwerin auf Wustrau, dem Medicinalrath Prof. Dr. 
Dammann, Director der Thierarzneischule zu Hannover, dem Amtsrath 
Zimmermann zu Benkendorf und dem Ober-Amtmann Rimpau in 
Schianstedt. Der Director der Thiearzneischule in Berlin, Geh. Me¬ 
dicinalrath Prof. Dr. Rolol'f, ist mit der Leitung der Impfversuche und 
mit der schliesslichen Berichterstattung über dieselbe betraut. Die Nord¬ 
deutsche Allgemeine Zeitung, der wir diesen interessanten Bericht ent¬ 
nehmen, theilt noch mit, die für Wissenschaft und Praxis gleich wichtigen 
Resultate der sich unter regem Interesse der betheiligten Kreise ihrem 
Abschlüsse nähernden Versuche würden seiner Zeit veröffentlicht werden. 
Wir sind überzeugt, dass man auch im Kais. Gesundheitsamt nicht auf¬ 
gehört hat, die Frage der Immunität, nach Impfung durch Milzbrand- 
Bacillen mit abgeschwächter Virulenz, experimentell weiter zu studiren 
und bedauern um so mehr wiederholt, dass in jener Commission 
neben den Herren Virchow, Dammann und Roloff, nicht auch Herr 
Koch eine Stelle gefunden hat, ohne dass wir untersuchen resp. be- 
urtheilen können, welche Gründe hier maassgebend gewesen sind. 

X. Ostseebad Glücksburg. 

Von 

Dr. med. Windemutli. 

Wie ich seit einer Reihe von Jahren meine Ferienzeiten zur Be¬ 
sichtigung einer Reihe von Badeorten benutzte, um dieselben durch eigene 
Beobachtung kennen zu lernen, so besuchte ich 1881 die Nord- und 
Ostseebäder Schleswig-Holsteins, und unter ihnen das liebliche Seebad 
Glücksburg. Da dieser durch die wunderbare Schönheit der Natur, 
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seine bequemen schönen Bäder und reine Luft sich auszeichnende BadeorH 
in einer Stahlquelle eine glückliche Bereicherung besitzt, so möchte 
ich hier für meine Collegen sowohl, als Kranke, einiges darüber mit¬ 
theilen. 

Schon beim Einfahren in die Bucht bieten sich dem Auge die 
üppigen meist bewaldeten, mit Villen und Hotels gezierten hügeligen 
Ufer als malerisches Bild dar. Das schön gelegene Strandhotel nahe dem 
Ufer zwischen grünen Buchen und dunklen Fichten gewährt, wie auch 
die anderen eleganten Gasthäuser einen angenehmen Aufenthalt. Links 
steigen ziemlich hohe Hügel mit entzückender Aussicht auf Bad und 
See auf. Auf der anderen Seite tritt man unmittelbar in den schönsten 
Buchenwald, wo reinliche, breite, überall mit Ruhebänken versehene, Abends 
sogar mit Laternen erleuchtete Wege in einer halben Stunde nach dem 
kleinen Residenzstädtschen Glücksburg führen. Auch hier stehen viele 
in Privathäusern und Villen vorhandene Wohnungen von den einfachsten 
bis zu den elegantesten, unter denen sich die Villa des herzoglichen 
Leibarztes Dr. Schmid auszeichnet zu Gebote. Ueberall die schönsten 
Umgebungen, welche durch Abwechselung von Wald, Wiesen, Bächlein und 
Teichen reiche Abwechselung darbieten. Die Luft ist so rein und gesund, 
dass in dem Ort seit 10 Jahren, wie mir berichtet wurde, keine Epi¬ 
demie, kein Typhus vorgekommen sind. Die Bäder in der See sind 
kräftigend, ohne die so stark aufregende Wirkung der mächtigeren 
Nordsee zu haben. Der Salzgehalt des Seewassers beträgt 2 Proc., und ist 
die Wärme desselben stets höher, als in der Nordsee. Die sehr practische 
Einrichtung der Badeanstalt, welche kaum 50 Schritt vom Strandhötel 
auf bequemer Brücke betreten wird, die reiche Anzahl der bequemen 
und geräumigen Badezellen, welche zum Theil überdeckt, zum Theil frei 
in der See umzäunt sind, bieten bei dem feinsandigen Untergrund grosse 
Annehmlichkeiten. Der Preis der Seebäder beträgt 4 M. das Dutzend und 
12 M. für die warmen, für welche letzteren sich zur Seite des Strand- 
hötels ein Rundbau befindet. Sie sind elegant eingerichtet und mit Douchen 
und Brausen versehen. 

Weiter nach dem Städtchen hin liegt eine wohleingerichtete Kalt¬ 
wasser-Heilanstalt. 

Zu all diesen so günstigen Heilmitteln ist wie erwähnt noch die 
Entdeckung einer Eisenquelle hinzugetreten, in welcher nach den Analysen 
des chemischen Laboratoriums in Kiel und des landwirthschaftlichen 
Instituts zu Flensburg übereinstimmend in 100 Liter Wasser 0,72 
kohlensaures Eisenoxydul enthalten sind. Diese Quelle wird künftig zu 
den so reichlich sonst gebotenen Erholungs- und Kräftigungsmitteln eine 
vortreffliche Beigabe liefern. Es ist daher für Reconvalescenten, Schwächliche 
und Blutarme dieser Badeort in erster Reihe mit zu empfehlen. 

Glücksburg ist von Hamburg in 5 Stunden zu erreichen, der Ver¬ 
kehr mit Flensburg wird durch 9 Dampfschiffe vermittelt, w-elche auch 
zu Ausflügen in den Flensburger Meerbusen, so wie nach Düppel, Alsen 
etc. benutzt werden. 

i In Glücksburg selbst befindet sich eine Post- und Telegraphenstation, 
und eine Apotheke. Die Zimmer daselbst kosten 1—3 M. täglich, die 
volle Pension 3 M. 50 bis 6 M. pro Tag. 

Die Beköstigung ist überall sehr gut, namentlich im Strandhotel 
reichlich und sehr vorzüglich. 

Ein grosser Vortheil ist noch, namentlich für Kinder, durch die 
vortreffliche Milch geboten, da die prächtigen Kühe ganz im Freien auf 
üppigen Weiden gehalten werden. 


XI. Verhandlungen des ärztlichen Vereins zu 
Hamburg. 

Sitzung vom 27. December 1881. • 

Vorsitzender: Herr Bülau. 

Schriftführer: Herr Kümmell. 

An der Discussion über den von Herrn Kümmell in letzter 
Sitzung gehaltenen Vortrag über Dehnung des Nervus opticus erhält zu¬ 
erst Herr Herschel das Wort, welcher im Aufträge des Herrn 
Haase folgende Mittheilung macht. Meine Herren, ich glaube, dass 
besonders die Ophthalmologen Herrn Kümmell für die Anregung, 
die er in dieser interessanten Frage gegeben hat, dankbar sein müssen. 
Zunächst möchte ich Ihnen mittheilen, dass v. Wecker mir geschrieben 
hat, dass er in den letzten Wochen in zwei Fällen die Dehnung des 
Nervus opticus vorgenommen und in beiden Fällen einen überraschend 
günstigen Erfolg gehabt hat. Er setzt seiue Untersuchungen noch fort 
und wird dieselben, sobald er hinreichendes Material und Erfahrung ge¬ 
sammelt hat, veröffentlichen. Ich selbst habe mich in der letzten Zeit 
auch mehrfach mit dieser Frage beschäftigt und verschiedene Male die 
Dehnung des Sehnerven vorgenommen, nachdem ich mich vorher au der 
Leiche hinreichend über alle hier in Betracht kommenden Verhältnisse 
orientirt hatte. Bei Vornahme der Operation hat man sich zu vergegen¬ 
wärtigen, dass das Auge der Entwicklungsgeschichte nach, ein vorge¬ 
schobener Theil einer Ausstülpung des Gehirns ist, dass die Sehuerven- 
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scheiden directe Forlselzungen der Meningen sind, und dass der Subdural- 
und Subarachnoidalraum in Communicalion mit den von den Sehnerven¬ 
scheiden gebildeten Intervaginalräumen stehen. Man muss sich daher 
an der Leiche überzeugen, eine wie grosse Kraftanstrengung man bei 
Dehnung des Nervus opticus auwenden darf. Mau kann sich bei einiger- 
maassen starkem Zuge am Sehnerven leicht überzeugen, dass sich der 
Zug auf den Sehnerven und den Tractus opticus der entgegengesetzten 
Seite fortsetzt, zuweilen schien es, als ob man an der im Thalamus nervi 
optici und an der in der Rinde des Occipitallappeus eingesteckten Nadel 
ein Schwanken bemerken konnte. Was die Operation nun selbst anlangt, 
so habe ich dieselbe in folgender Weise und zwar sowohl abweichend 
von Herrn Wecker als von Herrn Kümmell vorgenommen. Ich schneide 
zunächst in einer Ausdehnung von circa 2 cm am innern unteren Qua¬ 
dranten zwischen Insertion des Rectus internus und inferior die Con- 
junctiva ein und dringe in die Tenon’sche Kapsel vor. Durch einen 
unter der Sehne des M. rect. intern, eingeführten Schieihaken wird der 
Rulbus so nach aussen rolirt, dass der innere Hornhautrand an der äussern 
Commissur zu stehen kommt. Nachdem dann mit einem von mir an¬ 
gegebenen Haken, der der Krümmung des Bulbus angepasst ist, und 
von welchem einer für das linke und einer für das rechte Auge construirt 
ist, das lockere Zellgewebe, welches die Tenon’sche Kapsel mit der 
Sclera verbindet, losgetrennt ist, fasse ich mit den Haken den Sehnerven 
und dehne ihn mehrere Male, indem ich ihn in die Orbitalebene hervor¬ 
zuziehen suche. Die Vornahme der Operation der inneren Seite hat 
mehrere Vorzüge: 1. tritt der Sehnerv, wie Herr Kümmell bereits er¬ 
wähnt hat, an der medialen Seite in den Bulbus ein und ist der Weg 
zu ihm von Innen her kürzer, man braucht daher hier auch einen ge¬ 
ringeren Theil der Sclera freizulegen, als au der äussern Seite und zweitens 
sind hier keine Muskeln im Wege. Geht man, wie Herr Kümmell, 
von Aussen her vor, so kann es sehr leicht passiren, dass man den 
Nerven auf dem Haken zu haben glaubt und statt dessen den Musculus 
obliquus inferior zu fassen bekommt, der sich zwischen Rectus externus 
und den Sehnerven an die Sclera anheftet. Die von Wecker'sehe 
Operatiousmethode, bei der ein Muskelast abgeschnitten und nachher 
wieder angenäht wird, complicirt die Operation in einer ganz unnöthigen 
Weise. Die Ciliarnerven, die die Eintrittsstelle des Nervus opticus ring¬ 
förmig umgeben, werden auf alle Fälle gequetscht werden. Wenn man 
nun fragt, welchen Nutzen man von einer Dehnung des Sehnerven er¬ 
warten kann, so wissen wir, dass methodisch fortgesetzte,- mechanische 
Einwirkungen, wie Kneten, Reiben, Massiren etc. auf chronisch entzünd¬ 
liche Processe von günstigem Einfluss gewesen sind, und dass man ähn¬ 
liche, die Heilung begünstigende Veränderungen auf die erkrankten Ge¬ 
webe auch durch Dehnung hervorrufen kann. Wie ich in Ueberein- 
stimmung mit Herrn Kümmell hervorheben möchte, ging die Heilung 

bisher in allen Fällen ohne jede Reaction vor sich. In den beiden ersten 

Fällen war in den ersten Tagen nach der Dehnung eine entschiedene 
Besserung des Sehvermögens zu constatiren, die in einem Falle sowohl 

das Auge, an dem der Nerv gedehnt war, als auch das andere Auge 

betraf, und die jetzt noch fortbesteht; in dem zweiten Falle war die 
Besserung indessen keine anhaltende und nach 14 Tagen ganz verschwunden. 
Bemerken muss ich noch, dass ich die ersten Dehnungen an fast erblin¬ 
deten Augen vorgenommen habe, in denen ophthalmoskopisch bereits die 
hochgradigste Atrophie nachzuweisen war. Sebstverständlich kann man 
an solchen Augen, an denen die Nervenfasern schon degenerirt sind auch 
durch die Dehnung kein gutes Sehvermögen wieder schaffen. Ich glaube 
aber, dass man jedenfalls berechtigt ist, diese Versuche an Augen fort¬ 
zusetzen, die an progressiver Sehnervenatrophie erkrankt sind und bei 
denen eine Strychninbehandlung und die sonst bei Atrophie üblichen 
Mittel keinen Erfolg ergeben haben. Ich möchte mir jedenfalls, bis man 
über ein grösseres Material verfügt und die Operation öfter ausgeführt 
hat, ein definitives Urtheil aufsparen. 

Herr Herschel erwähnt eines in letzter Zeit operirten Falles, bei 
dem nach Dehnung des Nervus opticus das stark eingeengte Gesichtsfeld 
wesentlich erweitert und das Sehvermögen bedeutend gebessert wurde. 

Herr Willbrandt hält die Dehnung der Nervi optici wegen Zerrung 
der Ciliarnerven für nicht ungefährlich, ferner glaubt er die Wirkung 
dieser Operationsmethode nach Analogie zweier von Eisen loh r und 
Shilling beobachteter Fälle, in deren einem ein Tumor, im andern ein 
Extravasat eine Dehnung des Opticus veranlasst und trotzdem zu doppel¬ 
seitiger Atrophie geführt hatten, in Zweifel ziehen zu können. Endlich 
hält Herr Willbrandt nach den anatomischen Verhältnissen der Gehirn¬ 
häute zum Sehnerven eine Fortleitung der Dehnung des Opticus auf die 
intracraniell gelegenen Partien für unmöglich. 

Herr Fränkel und Herr Herschel bestätigen die von Herrn Haase 
und Kümmell an der Leiche gemachte Beobachtung der fortleitendeu 
Wirkung der Dehnung bis zum Thalamus opticus. 

Herr Kümmell führt gegen die von Herrn Willbrandt gefürchtete 
Gefährlichkeit der Opticusdehnung an, dass bis jetzt 13 Fälle ohne 
nennenswerte Reaction dieser Operation unterworfen wurden. 


Herr Lauenstein demonstrirt ein Präparat von künstlich angelegter 
Magendünndarmfistel: der 50jährige Patient wurde am 9. December a. c. 
in das Seemannskrankenhaus aufgenommeu. Er litt seit Juni a. c. an den 
Erscheinungen einer Pylorusstenose, die allmälig zugenommen hat. Seit 
11 Wochen war er bettlägerig und hatte in dieser Zeit circa 50 Pfd. 
an Gewicht abgenommen. Er erbrach regelmässig 8—10 Stunden nach 
dem Essen. Es bestand bei ihm ein ldeinfauslgrosser Tumor, beweg¬ 
lich, nicht mit der Haut verwachsen, rechts zwischen Nabel und Rippen¬ 
rand. Magen sehr ausgedehnt, reichte bis Handbreit unter den Nabel. 
Da secundäre Carcinombildung im Abdomen nicht nachweisbar, so hielt 
ich es auf Grund der Versuche von Gussenbauer und von Wini- 
warter, Czerny uud Kaiser, sowie der Resultate der Billroth'sehen 
Klinik über Exstirpation des Pylorus am lebenden Menschen, die bis jetzt 
drei Patienten längere Zeit überstanden haben, sowie auf Grund per¬ 
sönlicher Erfahrung über die Exstirpation der Carcinome der Flexur aus 
meiner Assistentenzeit bei Martini für gerechtfertigt, den Versuch zu 
machen, in diesem Falle den Pylorus zu reseciren. Nachdem ich mich 
selbst an der Leiche vorbereitet hatte und der Kranke in der Weise 
vorbereitet war, dass ihm täglich der Magen ausgewaschen und er an 
die Ernährung durch Clysmata gewöhnt, ihm ausserdem 3 Tage vor 
dem Operationstermiu auf meine Bitte von Herrn Cor du a eine Bauchhöhlen¬ 
transfusion von 500,0 frischen defibrinirten Menschenblutes gemacht war, 
wurde am 15. December zur Operation geschritten unter freundlicher 
Assistenz von DDr. Gustav Cohen und Staude. Nach Anlegung des 
Bauchschnittes 2 Finger breit rechts von der Mittellinie in der Längs¬ 
richtung zeigte sich secundäre Erkrankung der Drüsen des grossen und 
kleinen Netzes und der retroperitonealen Drüsen, so dass eine radicale 
Entfernung nicht mit Sicherheit ausführbar schien. Daher wurde nach 
dem Vorschläge von Wölfler eine Magendünndarmschlinge angenäht. 
Dauer der Operation l*/ 2 Stunde. Keine Störung der Narcose. Der 
Kranke erbrach nicht mehr nach der Operation, hatte am 2. Tage mässige 
Temperaturerhöhung, jedoch zunehmend hohe Pulsfrequenz. Exitus letalis 
nach 3 Tagen. 

Der Section nach war der Tod durch Collaps bedingt. Bauchhöhle 
aseptisch, enthält noch circa 130 Gr. von der Infusion herrührenden 
dunkeln Blutes im kleinen Becken und den Lumbargegenden. 

Herr Bülau demonstrirt ein Präparat von Aorten-Aneurysma. Ein 
41 jähriger Mann wurde mit der Diagnose Strictura oesophagi in’s Kranken¬ 
haus geschickt. Seit einem halben Jahr litt er an Schlingbeschwerden, 
Erbrechen unmittelbar nach dem Schlucken und Schmerzen in der linken 
Seite, vom Rücken in das Hypochondrium sich verbreitend. Die Schling¬ 
beschwerden hatten allmälig so zugenommen, dass er in den letzten acht 
Tagen auch keine Flüssigkeiten hinunterbringen konnte; am Tage vor der 
Aufnahme in das Krankenhaus war er mit einer Schlundsonde untersucht. 
An dem hochgradig abgemagerlen Patienten sah man in der rechten 
Hälfte des Epigastriums eine lebhaft pulsirende Stelle im Umfange eines 
Hühnereies, Herzbewegung an der normalen Stelle sehr schwach fühlbar; 
Herzdämpfung links etwas über die normale Grenze hinausgehend, er¬ 
streckte sich nach rechts oben über das Sternum bis zum Knorpelansalz 
der 2. Rippe und verlief von hier gerade abwärts bis zur Leberdämpfung. 
Die Leber ragte nach abwärts bis zur Höhe des Nabels. Ueber dem 
Herzen hörte man sehr schwache aber reine Töne, dieselben sehr viel 
lauter rechts vom Sternum und über der pulsirenden Stelle im Epi- 
gastrium. Hinten rechts Abnormes nicht zu constatiren. Es wurde die 
Diagnose auf ein Aneurysma der Aorta thoracica dicht oberhalb des 
Zwerchfells als wahrscheinlich gestellt, auch an die Möglichkeit einer 
Geschwulstbildung mit Verdrängung des Herzens gedacht, so dass die im 
Epigastrium fühlbare Pulsation vom rechten Ventrikel herrühre. Am Tage 
nach der Aufnahme starb der Kranke plötzlich unter blutigem Erbrechen. 
Bei der Eröffnung der Leiche zeigte sich die Lage der Brustorgane ganz 
normal; nach Lösung der ringsum mit der Costalpleura verwachsenen 
Lungen sah man links oberhalb des Zwerchfelles eine mannsfaustgrosse, 
rechts eine kleinere elastische Geschwulst in den Pleuraraum vorragen. 
Die Bronchien beiderseits waren mit Blut erfüllt, desgleichen der Magen 
und obere Theil des Dünndarms. Das Herz nicht vergrössert, die Aorta 
ascend. stark cylindrisch erweitert und atheromatös verändert; in der 
Gegend des 10. Brustwirbels findet sich ein grosser Defect in der Wand 
der Aorta, der in einen grossen mit Blutgerinnseln erfüllten aneurys¬ 
matischen Sack führt, in dessen Grunde die stark arodirten untersten 
Brustwirbel liegen, und der in die linke Pleurahöhle hineinragt. Durch 
eine schmale Brücke getrennt, liegt nach vorn ein zweiter Defect in der 
Wand der Aorta; das von diesem ausgehende Aneurysma umfasst rechts 
den Oesophagus uud ist von der rechten Seite in denselben eben ober¬ 
halb der Cardia durchgebrochen, die Oeffnung hat fast die Grösse eines 
Markstückes. An der hintern Wand der Aorta abdominalis findet sich 
noch ein hühnereigrosses Aneurysma, das den 2. Lendenwirbel tief usu- 
rirt hat. — Nach dem Seclionsbefunde muss man annehmen, dass die 
Pulsation im Epigastrium durch das verdrängte Herz hervorgerufen wurde, 
und die mit der Berstung erfolgte Entleerung des in die linke l’lcura- 
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höhle ragenden Aneurysma das Herz wieder in seine normale Lage zu¬ 
rücktreten Hess. 

Herr Voigt zeigt zwei aus rother arsenhaltiger Wolle gestrickte 
Unterröcke. Eine 60jährige Dame, welche sich mit dem Stricken der¬ 
selben beschäftigte, erkrankte mit heftigem Jucken und Erythem der 
Hände. Es gesellten sich dann Magenbeschwerden und grosses Schwäche¬ 
gefühl hinzu. Der Stoff ergab sich bei Untersuchung des Herrn Pro¬ 
fessor Wiebel als stark arsenhaltig. 


XII. Verhandlungen des ersten medicinischen 
Congresses zu Wiesbaden. 1 ) 

Erste Sitzung Donnerstag den 20. April Vormittags. 

Die Sitzung wird um 10 Uhr durch Herrn Frerichs eröffnet. (Die Rede 
ist an der Spitze dieser Nummer abgedruckt.) Es dürften ca.150 Mitglie¬ 
der anwesend sein, von denen wir ausser den Vorsitzenden folgende nennen: 
Aufrecht, Baginsky, Binz, Curschmann, Dähnhardt, v. Dusch, 
Ebstein, ’ Edlefsen, E ich hörst, E ulenbu rg - Greifswald, Ewald- 
Berlin, Finkler, Finkelnburg, Fleischer-Erlangen, Fraentzel, 
Hecker-Johannisberg, Horstmann-Marburg, Immermann, Jürgensen, 
Klebs, Rob. Koch, Kohlschütter-Halle, Koester, Lehnerdt-Berlin, 
Leichtenstern, Lichtheim, Liebermeister, Mannkopff, Marchand, 
Michel -Würzburg, Nothnagel, Obernier,Penzoldt, Preyer, Riegel, 
Ries, v. Rinecker, Rindfleisch, Rosenbach-Breslau, Rosenstein, 
Rossbach, Rühle, Hugo Schulz-Bonn, Struck, Vierordt-Tübingen, 
Weber-Halle, Zülzer. 

Herr Frerichs schlägt als zweiten Vorsitzenden, indem er zugleich 
dem Bedauern Ausdruck giebt, dass Herr Geh. Rath Prof. Kussmaul am 
Erscheinen, wie er mitgetheilt bat, verhindert ist, Herrn Gerhardt aus 
Würzburg vor. Derselbe wird einstimmig von der Versammlung dazu erwählt. 
Herr Gerhardt bittet den 2. Vorsitz dem um das Zustandekommen des Con¬ 
gresses so hoch verdienten Herrn Leyden zu übertragen. Auf die drin¬ 
gende Bitte des Letzteren erklärt sich Herr Gerhardt mit dem besonderen 
Ausdruck des Dankes gegen die Versammlung bereit, den 2. Vorsitz zu über¬ 
nehmen. 

Das Bureau besteht aus den Herren Seitz, Leyden, Finkler, E wal d 
(Berlin). 

Als erster Referent erhält das Wort Herr Leyden (Berlin). 

Derselbe beginnt mit einer historischen Uebersicht der wichtigsten 
Arbeiten und Phasen, welche die Geschichte des Morbus Brightii constituiren 
und den heutigen Standpunkt, wie ihn Referent vertritt, zur Entwicklung 
gebracht haben. Insbesondere ist durch die pathologisch-anatomischen Ar¬ 
beiten das Material für die klinische Beurtheilung zusammengetragen und 
fällt der Klinik selbst die Aufgabe zu, die Krankheitsbilder zu unterscheiden 
und mit den Resultaten der anatomischen Untersuchung in Einklang zu brin¬ 
gen. Nachdem durch Herrn Frerichs der Process des Morbus Brightii 
als diffuse Nephritis mit drei Stadien definirt war, ergab die fernere Unter¬ 
suchung, dass mehrere Formen als nicht entzündliche Processe abgesondert 
werden mussten: so die Stauungsniere, die amyloide Niere, die Schwanger¬ 
schaftsniere und die neuerdings durch Bartels als genuine Schrumpfung 
bezeichnete, von Gull und Sntton auf eine allgemeine Arterienerkrankung 
zurückgeführte Nierensclerose. Die eigentliche Nephritis bildet nur einen 
Typus (parenchymatöse und interstitielle sind nicht principiell verschieden), 
aber zahlreiche Formen, welche klinisch nach Aetiologie, Prognose und Be¬ 
handlung durchaus unterschieden werden müssen. Als Typus der Nephritis 
bezeichnet Referent die acute oder infectiöse Nephritis, welche sich zuweilen 
spontan, in der Regel nach acuten Infectionskrankheiten entwickelt und 
welche trotz aller Uebereinstimmung in jeder einzelnen Form wichtige Diffe¬ 
renzen zeigt. An die infectiöse schliessen sich andere entzündliche Formen 
an, die, im Einzelnen verschieden, doch denselben Typus einhalten (sep¬ 
tische, toxische Nephritis, durch Ablagerung von Salzen u. s. f.). Diese 
echte Nephritis zeigt evident den Verlauf in drei Stadien, wie ihn Frerichs 
aufgestellt hat und Referent hält es nicht für zweifelhaft, dass es die kli¬ 
nische Beobachtung constatiren kann, wie sich aus der frischen (infectiösen) 
Nephritis das zweite Stadium der fettigen Degeneration sowie das dritte 
Stadium der weissen Schrumpfniere entwickelt. Betreffs der Nierenschrum¬ 
pfung hebt Referent noch hervor, dass er mit Bestimmtheit zwei Formen 
unterscheidet: die sclerotische oder genuine (anatomisch: rothe Nieren¬ 
schrumpfung), ausgehend von sclerotischer Entartung der Gefässe und die 
entzündliche oder secundäre Nierenschrumpfung (anatomisch: weisse), welche 
als drittes Stadium der Nephritis zu betrachten ist, und welche sich nach¬ 
weislich aus der acuten resp. infectiösen Nephritis entwickelt. 

Hinsichtlich der Therapie des Morbus Brightii hebt Referent hervor, 
dass er die Anwendung der Diuretica auch bei entzündlichen Formen nicht 
für so bedenklich hält, als es gewöhnlich angesehen wird, dass er dagegen 
vor einer unvorsichtigen Anwendung der Diaphorese warnen muss, welche 
Congestionen nach Nieren, Lunge und Herz befördert und welcher er eine 
besondere günstige Einwirkung auf den Nierenprocess, abgesehen von der 
Wasserentfernung, absprechen zu müssen glaube. 

Correferent Herr Rosenstein (Leiden): Meine Herrn! Nach Lage der 
Sache werde ich um Ihre Nachsicht bitten müssen, da ich nicht vorher 
wusste, zu welchen Schlusssätzen der hochgeehrte Herr Referent gelangen 
würde. Ich muss mich daher an einzelne der von ihm erwähnten Thesen 
bei der Betrachtung anschliessen, unbekümmert, ob sich diese hier in voller 
systematischer Ordnung aneinander reihen. 

Zunächst freue ich mich unserer Uebereinstimmung, dass es keine reine 
interstitielle oder parenchymatöse Nephritis giebt, sondern nur eine 
diffuse. Dies habe ich schon in Amsterdam 1879 vorgetragen und unab- 

*) Abdruck der officiellen Protokolle. 


hängig von mir dann auch der Herr Referent, doch darf nicht vergessen 
werden, dass Weigert bei dieser Wandelung unserer Anschauung das 
grösste Verdienst hat. Darin also stimmen wir gegenüber den schön ge¬ 
zeichneten, aber künstlichen, schematischen Bildern von Bartels völlig über¬ 
ein. Wesentlich aber differiren wir darin, dass Herr Leyden Nephritis von 
M. Brightii unterscheidet, ich dagegen bezeichne mit M. Brightii nur die¬ 
jenigen Zustände, in denen entzündliche Veränderungen (der Interst., der 
Glomeruli) nachgewiesen werden können. Der Hydrops spielt dabei keine 
Rolle, und kann in der acuten wie in der chronischen Form fehlen. Ich 
unterscheide streng zwischen parenchymatösen Degenerationen und Entzün¬ 
dungen. Die letzten allein, ob sie chronisch oder acut verlaufen, sind Morbus 
Brightii. Die Betheiligung der Glomeruli ist auch nicht die von Herrn 
Leyden genannte, es wird nämlich die von Klebs beschriebene und auch 
von ihm nur für die Scharlachnephritis reservirte Erkrankung gefunden. 
Meist findet man Zeichen von Epithelsvermehrung, Vermehrung der Kerne, 
und spätere Desquamation des Epithels. Dabei ist diese Desquamation nicht 
immer als Ausdruck der Entzündung anzusehen. 

Der zweite Punkt, die Annahme von Stadien, wie dies Herr Leyden 
darstellt, kann ich auch nur cum grano salis annehmen. Es giebt unzweifel¬ 
haft Fälle, in denen man sie verfolgen kann- In den meisten Fällen kann 
nicht eine Entwickelung der Schrumpfung aus der acuten Nephritis nachge¬ 
wiesen werden, weder am Leichentische noch am Krankenbette. Allein 
eine Entwickelung der Granularatrophie aus dem, was ich glatte Schrumpf¬ 
niere nenne, kann öfters, (auch nicht immer) bewiesen werden. In vielen 
Fällen bleibt trotz jahrelanger Dauer die grosse Niere gross, und die kleine 
zeigt von Anfang an die Tendenz zur schrumpfenden Entzündung; wir sehen 
klinisch nur die Zeichen der Schrumpfung. Es ist dies das gleiche Verhalten 
wie bei der hypertrophischen und atrophischen Cirrhosis hepatis. 

Den dritten Punkt betreffend, nämlich die Bedeutung der weissen und 
rothen Granulaentartung, weiche ich ebenfalls ab von Herrn Leyden. Ich 
halte es für falsch, die erste nur als Product eines in verschiedenen Stadien 
zur Entwickelung kommenden Processes von der rothen als genuinen zu 
scheiden. Klinisch bieten beide Formen ganz dieselben Zeichen dar. Nur 
das anerkenne ich, dass bei der rothen Niere Sclerose der Gefässe wohl den 
Ausgangspunkt bildet. 

Soweit das anatomische Verhalten. Was die Pathogenese betrifft, so 
ist es selbstverständlich, dass man verschiedene ätiologische Momente berück¬ 
sichtigen muss — aber danach verschiedene Formen zu unterscheiden, halte 
ich theils für unbewiesen, theils für unnütz. Infectiöser Natur sind die 
acuten Nephrititen gewiss, aber ich kenne keine Thatsachen, welche ein 
Recht geben, Parasiten mit Sicherheit als Ursache der Nephritis bei Scharlach, 
Typhus oder Intermittens zu beweisen. Dazu kommt, dass es klinisch gar nicht 
möglich ist, ohne Kenntniss der ätiologischen Momente nach den Erschei¬ 
nungen allein die einzelnen Formen zu unterscheiden. Nur ein ätiologisches 
Moment der chronischen Form muss ich besonders erwähnen, das Blei. 
Trotzdem ich und Ileubel experimentell keine Blei-Albuminurie haben pro- 
duciren können, wird hier dasselbe doch als sicher dargestellt, ja Herr 
Wagner meint neuerdings sogar diese Annahme statistisch stützen zu können, 
indem er unter einer bestimmten Zahl von Brightikern so und so viele B lei - 
vergiftete findet. Meiner Meinung nach hat diese Art von Statistik keinen 
Werth, sie hätte umgekehrt das Procentverhältniss der Nephritiker unter den 
Bleikranken feststellen müssen. 

Alle Ansichten, in denen ich vom Herrn Referenten abweiche, kann ich 
hier nicht erschöpfend besprechen. Aber das wichtige Gebiet der Therapie 
darf ich nicht unberücksichtigt lassen. Denn die Anwendung der Diuretica 
bei acuter Nephritis, die Herr Leyden empfiehlt, verwerfe ich. Ich sehe 
darin nur das Verfahren, das noch gesunde Parenchym krank zu machen. 
Und warum ein gefahrvolles Unternehmen, wo wir in Ableitung auf Haut 
und Darm das geeignete Mittel haben, Wasser und Salze aus dem Blute 
ohne Betheiligung der Niere zu entziehen. Mittel, welche einen Einfluss 
auf die Eiweissabscheidung ansüben, um diese zu verringern, kenne ich 
trotz eingehender Untersuchungen nicht; auch das Tannin in der neu er¬ 
wähnten Form hat mir nichts geleistet. Das Plumbum aceticum wirkt, aber 
die sonstigen Folgen verbieten die längere Anwendung desselben. Ich kenne 
in der chronischen Nephritis nur 2 Indicatiouen, die Erhaltung der Kräfte 
des Patienten durch Tonica (Eisen, China etc.) und das Vorbeugen der 
Herzschwäche, ihre Bekämpfung wo die Zeichen derselben sich zeigen. In 
der Verwerfung des Pilocarpin stimme ich mit dem Herrn Referenten überein. 
Die Nebenwirkungen sind zu gefährliche. 

Herr Aufrecht betont gegenüber der Anschauung, dass die Behandlung 
bei der Nephritis von dem interstitiellen Gewebe ausgeht, resp. an die Ge¬ 
fässe sich anscbliesst, die primäre active Betheiligung der Epithelien, beson¬ 
ders auf Grund seiner Ureter-Unterbindungen. Die von anderer Seite gel¬ 
tend gemachte Anschauung, dass die bei der Ureter-Unterbindung schon in 
den ersten 14 Stunden auftretenden Fibrincvlinder nur eine Folge von ve¬ 
nöser Störung durch Druck von Seiten des im Nierenbecken angesammelten 
Harnes sind und als Secret des Blutes angesehen werden müssen, kann 
nicht gültig sein, weil nach dem 6. und 8. Tage trotz stetig zunehmender 
Harnmenge im Nierenbecken gar keine Cvlinder mehr vorhanden sind. — 
Die weitere an die Ureter-Unterbindung sich anschliessende Veränderung ist 
die der Epithelien, und es gehen bis drei Tage vorüber, ohne dass in den 
Interstitien auch nur eine Spur von Veränderung sich zeigte. Zeitlich se- 
cundär also ist die später, nach dem 3. Tage, sich einstellende Vermehrung 
der Zellen im interstitiellen Gewebe. 

Die anfängliche Erkrankung der Epithelien stellt aber keineswegs eine 
einfache Ernährungs-Störung, eine Atrophie dar, sondern einen activen Vor¬ 
gang; denn bei längerer, bis 42 tägiger Dauer der Ureter-Unterbindung sind 
sie nicht untergegangen, sondern als blasse, mit gutem deutlichem Kern ver¬ 
sehene Zellen vorhanden. Es liegt also sehr nahe, nicht nur die parenchy¬ 
matöse Erkrankung als zeitlich der interstitiellen voraufgehend, sondern jene 
mit ihren chemischen Vorgängen als das Irritament anzusehen, welches die 
Erkrankung der Interstitien anregt. 

In erster Reihe kommt man mit Zugrundelegung dieser Anschauung zu 
einem vollen Verständniss der bisher gar nicht zu vereinbarenden einfachen 
Albuminurien mit der Nephritis, indem man erstere als leichte Reizung der 
Epithelien ansieht, welche rasch vorübergeht, die letztere als höheren Grad 
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der Reizung, welcher analog dem Verhalten bei der Ureter-Unterbindung, 
erst die Epithelien und secundär die Interstitiell erkennbar macht. 

In Betreff der Eintheilung der Nierenkrankheiten hält er an seiner Be¬ 
schreibung von 3 verschiedenen Formen fest: 

a) der primären parenchymatösen Nephritis, 

b) der amyloiden Nephritis, bei welcher erst durch die Veränderung der 
Gefässe resp. der Glomerulus-Schlingen eine Erkrankung der Epithe¬ 
lien mit nachfolgender Wucherung im interstitiellen Gewebe bedingt 
wird, 

c) der Glomerulo-Nephritis, welche bei chronischem Verlauf die Schrumpf¬ 
niere bedingt. 

Herr Klebs spricht über die Beseitigung des Begriffs der parenchyma¬ 
tösen Nephritis, die er vor langer Zeit vertreten, von Seiten der Kliniker 
höchst befriedigt aus; dennoch sei es begreiflich, dass immer wieder dieser 
Begriff aufs Neue hervorgezogen wird, da es in der That Fälle giebt, in 
denen scheinbar nur die von dem letzten Redner (Aufrecht) mit Recht 
betonten Epithelveränderungen vorhanden sind. Aber in diesen Fällen fehlen 
niemals hämorrhagische Zustände, freilich oftmals in so minimaler Ausdehnung, 
dass es nicht immer leicht ist, dieselben von byperämischen Glomerulis zu 
unterscheiden. Das klinische Bild des Morbus Brightii, welches in solchen 
Fällen bereits vollständig entwickelt ist, lehrt die Zusammengehörigkeit dieser 
Fälle mit der interstitiellen Nephritis. In der That lassen sich auch bei 
sorgfältiger Untersuchung die Anfänge des interstitiellen Processes nach- 
weisen. — 

Bezüglich der Glomerulo-Nephritis schliesst sich Redner den Aeusse- 
rungen von Rosen stein an, indem er die Verschiedenheit der epithelialen 
Form (Langhans) von der interstitiellen annimmt und nur der letzteren 
Bedeutung für die Entstehung des Morbus Brightii beimisst. Ob diese Ver¬ 
änderung nicht in zu weiter Ausdehnung angenommen wird, muss er dahin¬ 
gestellt sein lassen. 

(Nachtrag zum Protocoll). Da es nicht thunlich erschien, in der 
Discussion der Darstellung der pathologischen Vorgänge einen grösseren 
Raum einzuräumen, so erachte ich es für angezeigt, hier ausdrücklich her¬ 
vorzuheben, dass eine andere, ausschliesslich durch Arteriosclerose veranlasste 
Granularatropbie der Niere, welche von einigen Rednern als überaus selten 
dargestellt wurde, in der That nicht so selten vorkommt und dem, von 
Leyden aufgestellten Bilde der rothen Schrumpfung (Nierensclerose) voll¬ 
kommen entspricht. In diesen Fällen, welche zu der vollen Symptomengruppe 
des Morbus Brightii führen können, fehlt jede Spur entzündlicher Verände¬ 
rung, mit Ausnahme der Verdickungen der Arterienwandungen. In den ge¬ 
schrumpften Stellen rücken in Folge dessen die fibrös entarteten Glomeruli 
dicht aneinander, völlig demjenigen Bilde entsprechend, wie ich es für die 
nicht entzündliche Schrumpfung hämorrhagischer Infarcte der Niere in mei¬ 
nem Handbuche dargestellt habe. Aehnliche, aber gewöhnlich mehr un- 
gleichmässige Formen der Schrumpfung aus vasculöser Ursache kommen auch 
bei Syphilis vor. Diese nicht entzündliche, sclerotische Nierenschrumpfung 
entspricht wohl auch einem grossen Theil der von Bartels angenommenen 
primären Nierenschrumpfungen, während ein anderer Theil dieser Fälle von 
Bartels und zwar die entzündlichen, sich wohl aus einem sehr langsamen 
Verlauf des entzündlichen Processes mit gleichzeitig compensirender Leistung 
der freibleibenden Parthien der Niere erklären lassen. 

Herr Rindfleisch constatirt, dass durch die neuen namentlich expe¬ 
rimentellen Studien über die Nephritis die von Virchow schon in den 
50er Jahren vertretene Ansicht wieder mehr zur Geltung gekommen ist. Seine 
parenchymatöse Nephritis mit Schwellung, fettiger Degeneration und nach¬ 
folgendem Collapsus der Corticalsubstanz entspricht dem heute gültigen 
Krankheitsbilde der acuten Nephritis mit möglichem Ausgang in sog. genuine 
Nierenschrumpfung. Hier ist nur die Glomerulo-Nephritis ergänzend hinzu¬ 
getreten. — Eine wesentliche Weiterung dagegen hat Virchow’s Lehre 
durch die Erkenntniss erfahren, dass sich eine interstitielle Infiltration mit 
farblosen Blutkörperchen allerdings in sehr verschiedener Ausdehnung und 
Möglichkeit hinzugesellen kann, resp. das Wesentliche der Erkrankung aus- 
macht, wie es bei den breiten, weissen Nieren der Fall ist. 

Durch diese Beimischung entstehen mehr Mischformen, wie die weisse 
Schrumpfniere, die gefleckte Niere etc. Eine reine Nierenschrumpfung ohne 
jede Bindegewebsneubildung dürfte kaum Vorkommen. Die Aufstellung einer 
arterio-capillary-iibrosis aber im Sinne von Gull und Sutton kann Redner 
nicht anerkennen. 

Herr Ewald urgirt anschliessend an die Bemerkungen des Herrn 
Rindfleisch den Unterschied in der Gefässerkrankung der Nieren und des 
gesammten Organismus. Auch er glaubt, dass die Gefässerkrankung der 
Nieren in einem Theil der Fälle nicht der Ausgangspunkt der Krankheit 
sondern erst eine secundäre Folge des interstitiellen Wucherungspro- 
cesses sei. 

Herr Rühle: Die pathologischen anatomischen Anschauungen befinden 
sich noch nicht in Uebereinstimmung mit den klinischen Beobachtungen. 
Diese aber müssen in ihrer grossen Häufigkeit Geltung beanspruchen. Aus 
diesen Beobachtungen geht hervor, dass die verschiedenen Bilder, unter 
denen die diffuse Erkrankung der Nierenrinde sich beim kranken Menschen 
darstellt, ungekünstelt sich unter drei Gesichtspunkte bringen lassen, welche 
der grossen rothen, der grossen weissen und der Granulär-Niere (schema¬ 
tisch gesprochen) der Anatomen entsprechen. Die erste Form findet in der 
Scharlachniere ihren häufigsten Repräsentanten, verläuft acut, meist günstig 
oder resp. tüdtlich durch Uraemie oder acute Hydropsie; die zweite Form 
kann acut anfangen, meist fehlt die Feststellung ihres Anfangstermins, der 
Hydrops ist ihr eigentliches Symptom, mit ihm fängt das Kranksein an, mit 
ihm schliesst es ab, entweder in acuter Steigerung oder in allmähligem Maxi¬ 
mum; die dritte Form repräsentirt die von Bartels herausgehobene Schrumpf¬ 
niere. Im einzelnen Falle gewinnt man fast niemals eine befriedigende 
Aetiologie, das Krankheitsbild wird von der Herzhypertrophie, den Erschei¬ 
nungen des Nervensystems, den Augen, des Athmungs- und Verdauungs- 
apparates zusammengesetzt, vielleicht Alles urämische Symptome, die Hy¬ 
dropsie fehlt meist, der Tod ist unvermeidlich. 

Herr Immermann empfiehlt den Gebrauch der methodischen Diurese 
durch diuretische Stoffe, namentlich das Kali aceticum. Ebenso rühmt er 
die Anwendung der Borsäure als eines kräftigen diuretischen Mittels. 


Herr Leyden erhielt das Wort zum Schlussresume und bemerkt: 

1. dass bei der Eintheilung des Morbus Brightii in einzelne Formen der 
pathologisch - anatomische Standpunkt allein nicht massgebend sein 
dürfe, sondern dass wir Krankheitsbilder aufstellen müssen nach der 
Beobachtung am Krankenbette, nach Aetiologie, Symptomatologie und 
Verlauf. Von diesem Standpunkte aus kann er die Aufstellung der 
gefleckten Niere als Krankheitsform ebensowenig anerkennen, wie 
die grosse weisse Niere von Samuel Wilks. 

2. die Bestimmung dessen, was der Morbus Brightii ist, ist keine prin- 
cipielle Frage, aber auch hier möchte R. von dem klinischen Stand¬ 
punkte ausgehen, welcher sich an das Krankheitsbild anknüpft. Wenn 
Herr Rosenstein darauf hinweist, dass Bright selbst die Krankheit 
als Nephritis bezeichnet habe, so sei es aber das Ergebniss der For¬ 
schung, dass nicht alles, was Br. so bezeichnete, Entzündung ist, 
sondern dass er auch die amyloide Degeneration, die Schwanger¬ 
schaftsniere und die graue sclerotische Schrumpfung darunter subsu- 
mirt hat. 

3. die Nephritis stellt eine Einheit dar, insofern eine principielle Diffe¬ 
renz zwischen parenchymatöser und interstitieller Nephritis nicht be¬ 
steht und alle Nephritiden den einen übereinstimmenden Typus inne¬ 
halten; aber in dieser Uebereinstimmung besteht eine so grosse 
Mannigfaltigkeit der Symptomatologie, des Verlaufs und selbst der 
anatomischen Verhältnisse, wesentlich abhängig von der Aetiologie 
des Einzelfalles, dass es für die ärztlichen Aufgaben unerlässlich ist, 
eine Anzahl einzelner Unterformen zu unterscheiden. 

4. Dass die typische Nephritis in drei Stadien verläuft, hält Referent 
für eine durch die Beobachtung unzweifelhaft erwiesene Thatsache. 
Nierenschrumpfung in Folge von Scarlatinanephritis, Gelenkrheuma¬ 
tismus, Intermittens-, Typhus-Nephritis ist mit Sicherheit beobachtet. 

5. Ebenso hält es Referent für eine Thatsache, dass es eine klinisch wie 
anatomisch gleich bestimmt charakterisirte Form der Nierenschrum¬ 
pfung giebt, die nicht das Enderesultat einer Entzündung ist, sondern 
sich gewöhnlich im hohen Alter im Zusammenhänge mit Arterioscle¬ 
rose entwickelt. Es ist dies diejenige Form, welche Bartels mit 
grauer Nierenschrumpfung bezeichnet und deren eigenthümlichen 
Krankheitsverlauf auch Herr Rühle soeben treffend geschildert hat. 

6. Endlich hält es R. ebenfalls für thatsächlich erwiesen, dass in Folge 
von Bleiintoxication Nierenschrumpfung auftreten kann, welche eben¬ 
falls zur rothen Schrumpfung gehört und eine ausgedehnte Arterien- 
Erkrankung darbietet. 

Herr Rosenstein (Schlusswort): Gestatten Sie, meine Herren, dass 
auch ich noch für einen Augenblick von dem mir zustehenden Rechte, noch 
ein Wort sagen zu dürfen, Gebrauch mache. Trotz des Dankes, den wir 
Herrn Leyden für die Anregung der Frage schulden, muss ich döch con- 
statiren, dass wir sehr wesentlich von einander differiren. Der Standpunkt, 
Symptomenbilder schaffen zu wollen, ohne Rücksicht auf die pathol.-anatom. 
Grundlage ist der meine nicht. Wenn man, wie ich Hydrops, Albuminurie 
u. s. w. nach Intermittens hat entstehen sehen, und zufällig sich die Gelegen¬ 
heit bietet, p. m. zu sehen, dass eine wesentliche Erkrankung der Nieren 
nicht bestanden hat, so ist man nicht geneigt, Hydrops mit Albuminurie so¬ 
fort mit Morbus Brightii zu identificiren. 

Was die Gefässerkrankungen betrifft, so muss ich das Vorkommen des 
Gull-Sutton’schen capillary-fibrosis als ein gewiss äusserst seltenes be¬ 
trachten, das keine Rolle in der Aetiologie spielt. Die Hypertrophie der 
Gefässmuscularis ist die häufigst vorkommende Veränderung, die ich aber 
als secundär betrachte, wie dies auch Wagner thut. 

Zweite Sitzung Donnerstag den 20. April Nachmittags. 

Herr Koch recapitulirt als Erläuterung zu seinen Demonstrationen seinen 
Vortrag: Ueber die Aetiologie der Tuberculose. (S. diese Wochenschrift 
1882, No. 15 und 16.) 

Discussion: 

Herr Aufrecht theilt mit, dass er auf Grund seiner seit einer Reihe 
von Jahren schon in seiner Arbeit über Perlsucht und Miliartuberculose 
mitgetheilten Resultate sich berechtigt gesehen habe, es auszusprechen, dass 
das Centrum des Miliartuberkels nicht aus zerfallenen Zellen bestehe, son¬ 
dern nur Mikroorganismen, theils Mikrokokken, theils Stäbchen, deren Länge 
die Breite wohl nur um die Hälfte übertreffe, enthalte. Nachdem er nun¬ 
mehr in solchen Objecten durch wässerige Fuchsinlösung diese Bacillen ge¬ 
färbt hat, bestätigt er seine früheren Befunde, schliesst jedoch die Angabe 
an, dass er neben den beschriebenen kurzen Stäbchen auch längere und 
dickere gesehen hat. Sie stimmen vollständig mit den von Baumgarten 
(Siehe diese Wochenschrift 1882 No. 17) gezeichneten Bacillen überein. 
Es lassen sich also wohl die Befunde von verschieden langen Stäbchen, wie 
sie von Koch, Baumgarten und dem Vortragenden gesehen worden sind, 
als zusammengehörig ansehen. 

In Betreff der Möglichkeit einer Uebertragung der Tuberculose durch 
die Ernährung mit Milch perlsüchtiger Thiere weist er auf den Versuch hin, 
den er ausgeführt hat, in welchem ein junges Kaninchen, dessen Mutter einen 
Tag nach dem Wurfe mit Perlsucht inficirt wurde, erkrankte. Das Junge 
starb nach 37 Tagen und zeigte eine exquisite Miliartuberculose der Leber. 
Abhülfe gegen eine mögliche Ansteckung durch Milch lässt sich durch Kochen 
erreichen, denn 16 Versuche mit Injection gekochter Perlsuchtmassen fielen 
negativ aus. Zum Schluss empfiehlt er neben der nunmehr und am sicher¬ 
sten durch Koch festgestellten Entstehungsweise der Tuberculose noch die 
hereditäre Disposition und die socialen Missstände nicht ausser Acht zu lassen. 

Herr Klebs constatirt, dass auch er durch eine Reihe von Jahren sich 
mit dieser Frage beschäftigt und die Tuberculose als eine Infectionskrankheit 
darzulegen versucht hat, namentlich hat er den Versuch angestellt, den krank¬ 
heitserregenden Organismus auch ausserhalb des Körpers darzustellen. Er 
begrüsst mit Freudeu die Koch'sehen Resultate, deren eminente Wichtigkeit 
auf der Hand liegt, möchte aber für sich, vielfachen Angriffen gegenüber, 
das Verdienst in Anspruch nehmen, jene Versuche angebahnt zu haben. 

Herr Seitz: Die Annahme der Entstehung der Tuberculose durch In- 
fection, durch Einathmung der Tuberkelbacillen bietet eine Unklarheit dar, 
wenigstens eine scheinbare, gegenüber unserer älteren Anschauung über die 
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Aetiologie der Tuberculose. Wie erklären wir uns die von Niemandem be¬ 
strittene Erblichkeit der Tuberculose, wie den Habitus phthisicus, welcher 
uns oft eine nachfolgende Phthise verkündet, wie ferner den Umstand, dass 
gewisse Krankheiten so häufig von Phthise gefolgt sind, z. B. der Diabetes? 
Es müssen wohl, wenn ein Infectionsstoff die Tuberculose erzeugt, noch 
gewisse besondere Körperbedingungen vorhanden sein, damit der Infections¬ 
stoff zur Entwicklung gelange, die wir aber nicht näher kennen. Es wäre 
von Interesse zu hören, wie die unbedingten Anhänger der Infectionstheorie 
über diesen Punkt denken. 

Herr Rühle schliesst sich den Aeusserungen von Seitz an und be¬ 
tont, dass wenn auch die Impftuberkulose durch Koch’s Versuche zu voll¬ 
endetem Abschluss gebracht zu sein schiene, damit die Aetiologie der 
menschlichen Phthise nicht ebenso aufgeklärt werde. Dass die Phthise und 
ihre Producte Tuberculose erwecken kann, dass ein lange Zeit phthisisch ge¬ 
wesener Mensch schliesslich an selbstgeimpfter Tuberculose erkrankt, ist be¬ 
kannt, wie aber aus dem Tuberkelbacillus die menschliche Phthise hervor¬ 
gehen kann oder muss, das ist die nunmehr zu lösende Frage. 

Herr Koch: Es ist eine bekannte Thatsache, dass die Beschaffenheit 
des Nährbodens für das Gedeihen der Mikroorganismen vom grössten Ein¬ 
fluss ist. Auch der menschliche Körper bietet den pathogenen Mikroorga¬ 
nismen nicht immer einen gleich guten Nährboden, so dass ein Individuum 
von ihnen leichter ergriffen wird als das andere, und in diesem Sinne also 
eine verschiedene Disposition zur Erkrankung an Infectionskrankheiten be¬ 
steht. Diese Disposition ist erblich und die hereditäre Tuberculose ist nicht 
als eine Vererbung der Tuberkelbacillen sondern als eine Vererbung der 
ihrem Wachsthum günstigen Bedingungen aufzufassen. 

Was die von Professor Rühle betonte Trennung der eigentlichen Tu¬ 
berculose von der Phthisis anbetrifft so muss dieselbe in Zukunft fallen ge¬ 
lassen werden, da bei beiden Affectionen die Tuberkelbacillen in gleicher 
Weise Vorkommen und der Unterschied nur durch die Verschiedenheit in 
der Art und Weise der Infection bedingt ist. Bei der Tuberculose, d. h. 
Miliartuberculose findet die Infection durch eine grosse Anzahl von Bacillen 
statt, welche gleichzeitig in den Blutstrom gelangen und sich über den Körper 
verbreiten. Die Phthisis dagegen geht höchst wahrscheinlich nur von einem 
oder wenigen in die Lungen eingedrungenen Infectionskeimen aus. Auch 
bei Thieren beobachtet man, wenn sie spontan an Tuberculose erkranken, 
einen der menschlichen Phthisis ganz analogen Process in der Lunge und 
bei der Infection mit Tuberkelbacillen von der vorderen Augenkammer aus, 
lässt sich je nachdem sehr viel Bacillen oder nur vereinzelte eingeführt wer¬ 
den entweder eine schnell verlaufende allgemeine Miliartuberculose oder eine 
lange Zeit auf das Auge beschränkte Entwickelung von Tuberkeln und 
Phthisis des Bulbus hervorrufen. 

Herr Jürgensen hebt hervor, dass er durch die ihm gebotene Gele¬ 
genheit in relativ tuberkelfreier Gegend beobachten zu können, zu Anschau¬ 
ungen gekommen sei, welche mit den von dem Vorredner entwickelten, 
nach allen Richtungen übereinstimmen. Er glaubt annehmen zu dürfen, 
dass mit rascherer oder langsamerer Erlahmung der Herzarbeit, jvie jene 
bei Kindern mit Katarrhalpneumonie, diese bei Greisen Vorkommen, die 
durch die katarrhalische Erkrankung ohnehin schon aufnahmefähig gewor¬ 
dene Bronchialschleimhaut einen ständigen Nährboden für den Tuberkelpa¬ 
rasiten darbietet. Von gleichem Standpunkte aus hält er auch die Frage 
nach der Heredität für eine der Erörterung nicht verschlossene. 

Herr Klebs glaubt, dass die Auffassung des Vorredners nur für die 
Fälle gelten könne, wo die Aufnahme des Bacillus durch die Respirations¬ 
organe stattfinde, nicht für die, wo Darm und Lymphdrüsen oder auch der 
Geschlechtsapparat den Ausgangspunkt bilden. Was die Heredität der Tu¬ 
berculose anlangt, so weist er auf die Auffassung hin, dass nicht eine directe 
Uebertragung von der Mutter auf die Foetus durch den Uterus, sondern 
eine Uebertragung nach der Geburt stattfinde. Den Schutz durch die ver¬ 
mehrte Intensität der Herzarbeit hält Herr K. nicht für erreichbar. Er 
hat in der Schweiz kräftige Männer innerhalb 14 Tage an Miliartuberculose 
zu Grunde gehen sehen und ist hierdurch darauf geführt, einen Zusammen¬ 
hang zwischen der Tuberculose des Menschen und der der Kühe zu suchen. 

Herr A. Baginsky: Die von Herrn Seitz und Rühle angeregte 
Frage, wie der Bacillus alle Krankheitsprocesse erklären sollen, als sich 
Phthise von Tuberculose doch überaus unterscheide, lässt sich vom kind¬ 
lichen Alter nur dahin beantworten, dass die Identität der beiden Erkran¬ 
kungsformen vielleicht nicht abzuweisen ist; Ihre verschiedene Erscheinungs¬ 
form hängt vielmehr nur von der Art des gebotenen Nährbodens ab. Es 
ist bekannt, dass kleine Kinder fast nie Phthise in charakteristischer Form 
bekommen, dass sie aber überaus häufig tuberculös werden. Dies liegt daran, 
dass der rechte Herzmuskel durch seine relative Kürze beim Kinde eine 
besondere Länge bei hohem Pulmonararteriendruck erhält, während dies 
beim Erwachsenen nicht der Fall ist. — Bei Erwachsenen sind die Druck¬ 
verhältnisse nahezu die umgekehrten, als beim Kinde. Die Länge ist viel 
weniger relevant. — So kann es also kommen, dass dieselbe Norm in den 
verschiedenen Altersstufen und selbst bei verschiedenen Individuen wesentlich 
varriirende Erkrankungsformen erzeugt. 

Dritte Sitzung Freitag den 21. April Vormittags. 

Der Tagesordnung gemäss erhält zu dem Referat: „Ueber die antipy¬ 
retische Behandlungsmethode“ das Wort Herr Liebermeister. 

Referent hebt hervor, dass in Bezug auf die Ausführung der antipyre¬ 
tischen Behandlung mancherlei Differenzen bestehen, dass aber ,wohl alle 
-erfahrenen Aerzte über die wesentlichen Principien einstimmig sein dürften. 
In Gemeinschaft mit dem Herrn Correferenten habe er diese wesentlichen 
Punkte in folgenden Sätzen zusammengefasst.: 

!• In vielen Fällen von fieberhaften Krankheiten besteht eine Gefahr für 
den Kranken in der Steigerung der Körpertemperatur. 

2. In solchen Fällen ist es Aufgabe des Arztes, durch entsprechende 
Maassregeln die Temperatur-Steigerung zu bekämpfen. 

3. Die Grundlage der antipyretischen Behandlung bilden die directen 
Wärmeentziehungen durch abkühlende Bäder. 

4. In manchen Fällen ist auch die Anwendung antipyretischer Medica- 
mente, namentlich des Chinin oder der Salicylsäure zweckmässig. 


Nach kurzer Begründung dieser Sätze bittet Referent, für den Fall, dass 
die Mitglieder des Congresses den obigen Sätzen zustimmen, dass dieser Zu¬ 
stimmung ein möglichst deutlicher Ausdruck gegeben werde. Es werde da¬ 
durch auf die ärztliche Praxis, in welcher an manchen Orten die antipyre¬ 
tische Behandlung noch nicht mit der nöthigen Sorgfalt durchgeführt werde, 
ein günstiger Einfluss ausgeübt werden. Wie die chirurgische Antisepsis zur 
allgemeinen Anerkennung und in allgemeinen Gebrauch gekommen sei, so 
werde auch die antipyretische Behandlung sich die allgemeine Anerkennung 
verschaffen und in der Praxis zur Durchführung kommen. Sie werde noch 
mehr Leben retten, als die Antisepsis, um so viel mehr, als die Zahl der 
Fieberkranken die Zahl der chirurgisch Kranken überwiegt. Referent giebt 
dann kurz das von ihm geübte Verfahren der Antipyrese an. 

Der Correferent Herr Riess glaubt, nach den Ausführungen des Herrn 
Referenten einer allgemeinen Begründung des Nutzens der Antipyrese bei 
fieberhaften Krankheiten überhoben zu sein, welche er übrigens bereits für 
ein Allgemeingut der deutschen Medicin hält. Die mangelhafte Einführung 
der Behandlung in die Privatpraxis leitet er grösstentheils von den bei den 
Einzelfällen öfters vorkommenden Misserfolgen ab. Diese Misserfolge sind 
am häufigsten bei der bisher gebräuchlichen Methode der Antipyrese mit 
kalten Bädern, weshalb er seine Erfahrungen mit anderen Methoden gesam¬ 
melt hat. 

In Bezug auf diese Methoden und ihre Begründung weicht er etwas von 
den Anschauungen des Herrn Referenten ab, mit dem er im Uebrigen in Be¬ 
zug auf die allgemeinen Principien der Antipyrese vollkommen übereinstimmt. 

Er glaubt, dass eine strenge Scheidung zwischen gefährlicher und un¬ 
gefährlicher Temperaturerhöhung nicht gemacht werden kann, da die Be¬ 
trachtung des Ablaufes fieberhafter Krankheiten oft kein Parallelgehn der 
Temperaturhöhe und der Schwere der Erkrankung zeigt. Demgemäss hält 
er bei der practischen Antipyrese das Bestreben fest, die Temperatur mög¬ 
lichst vollständig und dauernd herabzudriicken. Dies hat er theils durch die 
Anwendung eines internen Antipyreticum, und zwar des Natr. salicyl. (allein 
oder mit kalten Bädern), zum Theil (und noch besser) durch permanente 
schwache Abkühlung der Körper-Oberfläche erreicht. 

Die Sali cyl-The rapie des Typhus und anderer fieberhafter Krank¬ 
heiten hat R. schon früher (Berl. klin. Woch. 1875) empfohlen; und er hält 
nach jetzigen langen Erfahrungen die Empfehlung im Allgemeinen aufrecht. 
Er exemplificirt dies an 1273 im Berliner Stadt. Allg. Krankenhause so be¬ 
handelten Typhen (wovon 896 gleichzeitig mit kalten Bädern), 327 Pneu¬ 
monien etc. Ausser günstigen symptomatischen Erfolgen glaubt er auch eine 
Abkürzung des ganzen Fieberverlaufes bei vielen Fällen zu erzielen: für die 
Typhen wurde aus 807 brauchbaren Fällen eine durchschnittliche Fieber¬ 
dauer von 15,9 Tagen, für die Pneumonie aus 238 eine Dauer von 6 Tagen 
berechnet. 

Die Sterblichkeitsziffer der Fälle ist keine günstige: bei den Typhen 
20,9 Proc., bei der Pneumonie 25 Proc. Doch protestirt R. dagegen, dass 
bei einer Krankenhaus-Statistik der therapeutische Erfolg nach der Mortalität 
beurtheilt wird, da die Krankenhäuser (besonders grosser Städte) eine un- 
verhältnissmässig grosse Zahl verschleppter und schwerer Fälle erhalten. So 
waren unter den 266 gestorbenen Typhen nur 50 = 3,9 Proc., unter den 
82 gestorbenen Pneumonien nur 25 = 7,6 Proc. reine frische Fälle. — 
Doch wird zugegeben, dass die Salicyl-Therapie manche Fiebersymptome, 
besonders die Hirnsymptome, nicht ebenso energisch wie die Temperatur 
beeinflusst. 

Noch befriedigendere Resultate giebt eine von R. seit über 2 Jahren 
geübte antipyretische Methode: die langsame Abkühlung Fiebernder durch 
permanente Bäder von 25°R. (s. Med. Centralbl. 1880 und Vortrag im 
Ver. f. inn. Med. z. Berlin 1881). Die Kranken worden im Allgemeinen 
bei einer Rectal-Temperatur von 37,5° aus dem Bad entfernt und bei 38,5° 
in dasselbe zurückgebracht. Es gelingt hiermit meist leicht, die Rectal- 
Temperatur während des Verlaufes eines Typhus, einer Pneumonie etc. fast 
dauernd in normalen Grenzen zu halten. (Dies wird an einer Reihe von 
Temperatur-Curven, besonders von Typhen, veranschaulicht.) 

Ausserdem bringt die Methode bei dem Typhus (von dem 337 Fälle so 
behandelt wurden), besonders die fieberhaften Cerebralsymptome schnell zum 
Verschwinden; auch im Uebrigen ist der Verlauf der Fälle im Ganzen mild 
und kurz: aus 275 brauchbaren Fällen ergab sich eine durchschnittliche 
Fieberdauer von 18,2 Tagen. Die Mortalität betrug 9,1 Proc. (darunter nur 
6 = 1,8 Proc. reine frische Fälle). 

Herr Riess hält seine Erfahrungen für eine gute Ergänzung zu den Er¬ 
folgen des Herrn Referenten und Anderer mit der Kaltwassertherapie und 
glaubt in den übereinstimmenden Resultaten der verschiedenen Methoden den 
besten Beweis für die allgemeine Gültigkeit der antipyretischen Principien 
zu sehen. 

Schliesslich warnt er davor, auf die neue/i Entdeckungen über die para¬ 
sitäre Aetiologie einiger Infectionskrankheiten hin die antipyretische Be¬ 
handlungsmethode zu vernachlässigen, da die Therapie dieser Krankheiten 
doch vorläufig eine symptomatische bleiben muss, und die Temperaturherab¬ 
setzung vielleicht eine für die Entwickelung der Infectionskeime günstige 
Bedingung forträumt. 

Herr Jürgensen: Die beschränkte Dauer der mit Fieber verlaufenden 
Infectionskrankheiten stellt dem Arzte die allgemeinste Aufgabe, über die 
Dauer dieser Herrschaft des Krankheitserregers den Organismus in seinem Be¬ 
stände zu erhalten. Manchmal gelingt das directer Antipyrese allein, in anderen 
Fällen nicht, weil die Infection zu schwer ist. Für lang dauernde Fieber 
tritt die Nothwendigkeit der Nahrungszufuhr hervor. Eine antifebrile Me¬ 
thode darf dies nicht ausser Acht lassen. Die grosse Toleranz des Fieber¬ 
kranken gegen Alkohol gestattet reichen Genuss dieses Sparmittels; 
wenigstens bei der das Hirn frei lassenden 'Wasserbehandlung des Typhus; 
diese erlaubt auch Ernährung innerhalb bestimmter Grenzen. — Die 
Sterblichkeit muss den Maassstab für die practische Anwendbarkeit jeder 
Methode dem Arzte geben; ausser Perforation und Blutung hat Redner keine 
Todesfälle bei Typhus zu verzeichnen, ebensowenig nennenswerthe Nach¬ 
krankheiten. Complicationen, wie echte croupöse Pneumonien, seien dar¬ 
unter natürlich nicht eingeschlossen. Redner gibt der Wasserbehandlung 
den Vorzug, hält einige eingeschobene Chiningaben für erlaubt, macht auf 
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practische Schwierigkeiten aufmerksam, welche überaus unter allen Umständen 
auch für die breite Masse des Volkes zu überwinden seien. 

Herr Curschmann: Ueber die Berechtigung und den Werth der bis¬ 
her erörterten antipyretischen Methoden, sowie über die Verwendbarkeit 
derselben je nach der Art der Fälle und dem Stadium der Krankheit können, 
wie mir scheint, keine Zweifel bestehen; aber eine Frage vermisse ich in 
den bisherigen Erörterungen: wie häufig und wann ist man bei der Krank¬ 
heit, welche gleichsam den Prüfstein der antipyretischen Methoden darstellt, 
dem Abdominaltyphus, genöthigt, in ausgedehnterer und consequenterer Weise 
von kalten Bädern und fieberwidrigen Medicamenten Gebrauch zu machen? 
Die seit vielen Jahren mir reichlich gebotene Gelegenheit zur Behandlung 
Typhuskranker habe ich zur eingehenden Prüfung der meisten hier bespro¬ 
chenen Methoden benutzt. Ich bin schliesslich bei einer combinirten Wasser- 
und Chininbehandlung stehen geblieben, bin aber auch in dieser Beziehung 
viel sparsamer und conservativer geworden. Ich habe den Eindruck, dass 
noch heute in vielen Kreisen bei Typhus etwas mehr als nöthig von kalten 
Bädern und Antipyreticis Gebrauch gemacht wird und kann nicht leugnen, 
dass auch die Herren Riess und Jürgensen mir diesen Eindruck nicht 
verwischten. 

Es scheint kein Zweifel, dass mittelschwere und selbst nicht 
wenige schwere, uncomplicirte Fälle von Abdominaltyphus bei 
sorgfältiger Vermeidung äusserer Schädlichkeiten, unter mög¬ 
lichst günstigen hygienischen Bedingungen auch ohne eingrei¬ 
fendere Behandlung zu günstigem Ausgang gelangen. Ich kann 
sagen, dass während der letzten Jahre, wo ich diesem Grundsatz huldige, 
meine Resultate nicht schlechter geworden, im Ganzen wohl denen der 
energischen Antipyretiker gleich, weit besser sogar als diejenigen von Riess 
sind. Bei einem Material von 100—150 Typhuskranken pro Jahr habe ich 
eine durchschnittliche Mortalität von 6—7%* Wollte ich die durch keine 
Methode zu verhütenden Darmblutungen und Perforationen und diejenigen 
Fälle abrechnen, welche schon vor Ablauf der ersten 2 bis 3 Tage des 
Hospitalaufenthalts starben, so würde meine Sterblichkeitsziffer sich mindestens 
auf 3 bis 4°/ 0 erniedrigen. Während meine leichteren und mittelschweren 
Fälle, also meistens ohne energisches Eingreifen zur Heilung gelangen, gehe 
ich bei den schwereren erst dann energisch gegen das Fieber an, wenn 
Höhe und Constanz desselben den Kranken zu schädigen drohen. Auch 
dann habe ich in keinem Falle nöthig gefunden, so häufige und so kalte 
Bäder wie Herr Jürgensen zu geben, bin vielmehr mit seltenen allmählich 
abgekühlten Bädern, wie sie Ziemssen empfohlen, in Verbindung mit kurz 
nach denselben gereichten grossen Chinindosen von 1—1,5 Grm. gleichfalls 
zum Ziele gelangt. Ich möchte namentlich den Ausführungen des Herrn 
Riess gegenüber über die günstigen Wirkungen der Salicylsäure, die ich 
nicht völlig theilen kann, das Chinin in Schutz nehmen, welches mir (im 
Ganzen den vortrefflichen Vorschriften des Herrn Liebermeister gemäss 
angewandt) stets ohne schädliche Nebenwirkungen die besten Dienste leistete. 

Ob es von unbedingtem Werthe ist, die Kranken beständig, resp. längere 
Zeit hindurch durch antipyretische Methoden auf einer durchschnittlich 
niederen als ihrem Zustand entsprechenden Fieberhöhe künstlich zu halten, 
möchte ich bezweifeln. Mir scheint es meist zu genügen, wenn man die 
hohe febris continua und die von ihr abhängigen schweren Erscheinungen 
zeitweise auf 12—36 Stunden durch Chinin und Bäder zu erniedrigen und 
so die Gefahr zu brechen im Stande ist, welche zumeist in der Continuität 
jener Erscheinungen liegt. 

Prof. Binz: Gegen das „Non possumus“ des Herrn Riess möchte ich 
gelinde Einsprache erheben. Er sagte, die Fieberbehandlung könne nur eine 
symptomatische, keine causale sein. Ich behaupte für die meisten inneren 
Antipyretica das Umgekehrte. Das beweisen zuerst die Erfolge der Salicyl¬ 
säure im acuten Rheumatismus. Sie können nach allem, was wir darüber 
erfahren haben, nur auf eine acute Lähmung des Rheumatismusirritamentes 
bezogen werden. Das Gleiche gilt für die Erfolge des Quecksilbers gegen 
Syphilis und das Syphilisfieber, für die Erfolge des Jods gegen syphilitische 
Geschwülste, des Chinins und Arseniks gegen die Malaria. Mit der Depression 
der betreffenden Gifte durch die auf sie direct einwirkenden „Specifica“ hört 
ein Theil der Wirkungen auf, die von dem Gift erzeugt worden sind. 
Deshalb ist es auch ungerechtfertigt, zu sagen, man könne die che¬ 
misch wirkenden Gegengifte nicht in der Concentration in den Organismus 
einführen, die ausreiche, das Gift zu tödten, zu vernichten. Das ist ja auch 
nicht nöthig! — Es kommt darauf an, die betreffenden eingewanderten oder 
eingeführten Schädlichkeiten durch ein auf sie chemisch also in gewissem 
Sinne antiseptisch einwirkendes Agens in ihrer Lebens- und Entwicklungs¬ 
fähigkeit herabzusetzen, damit der Organismus, wie das in manchen 
Fällen spontan so oft geschieht, um so leichter und rascher das Krankengift 
bewältigen kann. Nach dem, was wir auf diesem Gebiete, wenn auch nur 
in einer sehr beschränkten Anzahl von Fällen bereits gelernt haben, gestalten 
sich die Aussichten für die weitere Entwickelung dieser Frage nicht un¬ 
günstig. Vorläufig handelt es sich hier nur darum, festzustellen, dass die 
Anschauung von Riess, Chinin u. s. w. wirkten nur „symptomatisch“ und 
nicht gegen die fiebererregende Ursache, bestritten werden muss. 

(Fortsetzung folgt.) 


XIII. Zur Jodoformfrage. 

Wie die englischen Fachblälter melden, hat Lister ebenfalls prac¬ 
tische Versuche mit dein Jodoform begonnen und sogar in einigen Fällen 
auf den Carboispray verzichtet. Hoffentlich wird hier nicht wie bei 
Eucalyptusöl die Priorität der Deutschen vergessen. 

Inzwischen trat Prof. Kocher Bonn sehr energisch gegen das Jodo¬ 
form auf. Er hat nicht nur mehrere Vergiftungen durch Jodoform zu 
beklagen, sondern schlägt auch die antiseplischen Wirkungen des Mittels 
sehr gering an. Giftwirkungen des Jodoform haben ihm zufolge mit 
denjenigen des Jod sehr wenig gemein. Man beobachte weder Exanthem, 
noch Schnupfen und Schwindel. Sie habe viel mehr mit einer protra- 
hirten, auf Tage vertheilten Chloroformwirkung, Aehnlichkeit, in leichteren 


Fällen mit dem Aufregungsstadium, in schweren mit Depression und 
hoher Pulsfrequenz, endlich mit Collaps. ln einem tödlich verlaufenden 
Falle war der Urin vor der Operation genau untersucht und normal be¬ 
funden worden. Als die beunruhigenden Erscheinungen auftraten, ergaben 
sich massenhafte körnige Cylinder in demselben mit Eiweiss, kurz, die 
Zeichen einer acuten Nephri tis. Dieselbe bildete sich allerdings noch 
vor erfolgtem Tode vollständig und rasch zurück. Aber offenbar musste 
dieselbe dazu beitragen, die Ausscheidung des Jodoform aus dem Körper 
und auch wohl diejenige anderer Harnbestandtheile erheblich zu beein¬ 
trächtigen. 

Kocher resumirt seine Beobachtungen wie folgt: 

„Wenn nach einem Zeiträume von noch nicht zwei Jahren allge¬ 
meiner Anwendung eines Mittels von einer beschränkten Anzahl von 
Autoren über ein Dutzend sichere Todesfälle, mit Wahrscheinlichkeit 
aber zwischen 23 und 25 tödtlich abgelaufene Vergiftungen constalirt 
werden können (es sind deren wohl weit mehr. Anm. des Ref.), zu¬ 
gleich sich mehr und mehr herausstellt, dass die antiseptische Wirkung 
desselben Jodoform eine sehr beschränkte ist, so wird man sich nur 
noch fragen können, ob ein solches Mittel von der Sanitätsbe¬ 
hörde verboten werden soll, oder ob man sich darauf wird 
verlassen können, dass der Chirurgencongress, wie er s. Z. 
die Lister’sche Behandlung für obligatorisch erklärte, sein 
Veto gegen den Weitergebrauch jenes gefährlichen Medica- 
mentes einlegen wird . . . 

Wir haben, diverse schwer lösliche, ungiftige Pulver auf ihre anti¬ 
septischen Eigenschaften geprüft und gefunden, dass wir z. B. im Bis — 
muthum subnitricum ein Mittel besitzen, welches mindestens dem 
Jodoform für die Wundbehandlung die Stange zu halten vermag. Die 
Wunden zeigen bei Anwendung desselben eben so aseptischen Verlauf, 
bleiben trocken, und das Pulver hat ausserdem den Vorzug der Geruch¬ 
losigkeit und eines um zwei Drittel niedrigeren Preises.“ P. B. 

Durch die günstigen Erfahrungen der Syphilidologen angeregt, 
wandte Paul Gueterbock (Beitrag zur Jodoformbehandlung, 
Berliner ldin. Wochensch. 1881, 39) das mächtig wirkende Antisepticum 
seit 1877 bei jenen umfangreichen aus multiplen abscedirenden Drüsen sich 
zusammensetzenden Leistenbubonen an, bei denen als einzig rationelles 
Verfahren die vollständige Ausräumung geboten ist, nach welcher jedoch 
aus leicht begreiflichen Gründen der Lister-Verband unwirksam er¬ 
scheint. G. betont, dass die Enucleation ja keine unvollständige sein dürfe, 
etwa im Vertrauen auf die „Drüsenschmelzende“ Wirkung (Moleschott), 
dass die antiseptischen Vorsichtsmaassregeln keineswegs versäumt werden 
dürfen, dass vor dem Aufstreuen des Jodoforms die Wundfläche sorg¬ 
fältig getrocknet werde, dass das Jodoform grobkörnig, wie es ist, nicht 
feingepulvert sein müsse, und die Menge nicht über 60 Gramm betragen 
solle; — Vorschriften, deren Begründung durch die jetzt angeregte De¬ 
batte hinlänglich motivirt ist. Da dieses Blatt wohl bald ein umfäng¬ 
liches Referat über die Jodoform-Bewegung bringen wird, so schliesst 
Ref. die Besprechung des interessanten Aufsatzes, kann aber nicht unter¬ 
lassen zu bemerken, dass er zu denen gehört, welche hoffen, dass das 
Jodoform nicht „so rasch wie möglich wieder aus der chirurgischen 
Therapie verschwinde“ (Kocher). Pauly (Posen). 

XIV. Journal-Revue. 

Chirurgie. 

6 . 

A. Bardeleben: zur Behandlung der Aneurysmen. (Vortrag 
geh. in der Berl. med. Gesellschaft) Berliner klinische Wochenschrift 1. 

Das seit 1 Jahre bestehende stark mannsfaustgrosse Aneurysma po- 
pliteum eines 46jährigen Schneiders, trotzte allen unblutigen Encheiresen; 
zunächst wurde vergeblich in forcirter Flexion, immobilisirt; ein eigen 
construirtes, bereits erprobtes Bügelcompressorium mit spitzem Kautschuk¬ 
kegel wurde subjectiv sehr gut ertragen, erzeugte aber Brandblasen. 
Unter Esmarch'scher Constriclion entstand eine Geistesstörung mit 
Conamen suicidii. Es wurde daher zur Continuitäts-Unterbindung (nach 
Hunter) der Cruralis im Scarpa’schen Dreieck geschritten; sofort ver¬ 
schwand die Pulsation; an der Innenfläche des Beines konnte Anästhesie 
nachgewiesen werden. (Die Aussenfläche wird von Aesten der Profunda 
versehen). 3 Tage später war eine Articul. genu interna wie die Radia- 
lis zu fühlen; der Collateralkreislauf etablirte sich also wohl durch die 
vorangegangenen Versuche sehr rasch; trotzdem war der Erfolg voll¬ 
kommen. Während die Unterbiudungswunde in 11 Tagen heilte, waren 
die gangränösen Hautstellen in ebenso viel Wochen noch nicht ganz 
vernarbt und, wenn es sich auch wohl hier um eine besondere vaso¬ 
motorische Eigenthümlichkeit (auch nach Jodkali, Alkohol bekam Pal. 
ausgedehnte Erytheme), um eine Neigung zum Brandigwerden unter ge¬ 
ringem Druck handelt, so betont Bjardeleben mit Recht, dass man Dank 
Lister’s. grosser Erfindung heut zu Tage sich viel rascher von der Com- 
pression zur antiseptischen Continuitätsligatur, die sich bei Aneurysmen 
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doch vollkommen bewährt hat, wenden könnte, da durch die Antisepsis 
und speciell das Catgut die früher gefürchteten Gefahren (Durchschneidung 
des Fadens, Eiterung, Thrombose der Vene etc.) beseitigt sind. 

Pauly (Posen). 

Beiträge zur Kenntniss und Beurtheilung der Amputatio 
talocalcanea nach Blasius. Aus der Züricher Praxis des Herrn 
Prof. Dr. E. Rose. Inaug.-Dissert. von Franz Widmer. 1881. 

Von 1869—1881 führte Rose (jetzt Berlin) 20 Mal die Chopart’sche 
Exarticulation aus (12 M. 8 F.) mit 3 Sterbefällen. Die Indicationen 
waren 16 Mal Caries, 2 Mal Trauma, 2 Mal Erfrierung. Die Todes¬ 
ursachen waren 1 Mal Hydrops meningeus, Lungenödem, 1 Mal Tetanus, 
1 Mal Lungentuberculose etc. Vollkommen geheilt wurden 8, in Heilung 
entlassen wurden 6, ungeheilt (mit Caries redux) 3; 1 Mal wurde 
nachträglich nach Sy me exarticulirt. Unter den 20 Fällen waren zwei 
Doppelamputationen, wovon die eine genas, die andere aber an Tetanus 
starb. Nur 1 Mal wurde geringe Fersenretraction beobachtet und nur 
ein Stumpf ist völlig unbrauchbar. 

Rose, der vom Zurückbleiben der Gelenkknorpel überhaupt oft 
recht unangenehme Folgen sah, hat seit 1876 stets die Modification 
von Blasius: Abtragen der Knorpelfläche von Caput tali und Calcaneus 
ausgeführt, die ja für einzelne Fälle (Ankylose im Chopart’schen Gelenk, 
gesehwürige Processe der Haut, centrale Abscesse im Proc. ant. calcanei) 
von jeher vorzuziehen war. Selbst für den strengen Anliseptiker ist 
die Absägung vortheilhafter, wo der Detersionsprocess besonders stark 
zu sein pflegt: Bei Alkoholismus, hohem Alter, Krankheiten innerer 
Organe, Tuberculosis incip., Anämie, Schwäche. Die Operation wird, 
wie der Chopart ausgeführt mit ziemlich grossen dorsalen und plantaren 
Lappen. Um das Fussgelenk, das an der inneren Seite des Talus ge¬ 
legentlich sehr nahe sein kann, nicht mit zu eröffnen, muss man den 
Fuss stark flectiren. Ein mit Filz gefütterter Schnürstiefel mit Kork¬ 
einlage war den Geheilten eine erwünschte Prothese. 

Pauly (Posen). 

Arzneimittellehre. 

7. 

Condurango gegen Carcinom. Hoffmann (Inaug.-Diss.) be¬ 
richtet aus der inneren Abtheilung des Baseler Spital es über relativ sehr 
günstige Resultate bei Anwendung der Condurango-Rinde gegen Carcinom. 
Es handelt sich um 132 Fälle von Krebs der Unterleibsorgane und ins¬ 
besondere des Magens, von denen 

ohne Condurango beh. wurden 108, dav. ungeh. 28, geb. 10, gest. 70, 

mit „ „ „ 20, „ „ 2, „ 8, „ 10. 

Zur zweiten Gruppe kommen noch vier derzeit in Behandlung 
(mit Condurango) befindliche, mit deren Verlauf man zufrieden sein kann. 

Der Verf. kommt zu folgenden Schlüssen: 1. die Condurangoprä- 
parate sind kein unfehlbares Mittel gegen alle Krebserkrankungen, sondern 
es werden hie und da völlige Misserfolge beobachtet; 2. in einzelnen 
Fällen ist ein directer Einfluss auf die Geschwulst nachweisbar; 3. ge¬ 
wisse Symptome (Brechen, Schmerzen, Appetitlosigkeit, Verdauungs¬ 
störungen, Abmagerungen) werden unter beharrlichem Gebrauch von 
Condurango überaus häufig gebessert. Seine Anwendung verdient 
deshalb dringende Empfehlung. 

Dagegen schreibt Dr. Hermann Hager in der Pharmac. Central¬ 
halle No. 10, er müsse daran festhalten, dass Condurango keine be¬ 
stimmte Waare sei. „Sie wird von 10 verschiedenen Muttergewächsen, 
wie sie gerade in den Weg kommen, entommeu und, damit dem Käufer 
die Controle abgeschnitten sei, wird die Waare geschnitten, nie ganz 
nach Europa verschickt.“ 

— Ergotin. A. Braader empfiehlt in dem Schw. Corr.-Bl. ein 
neues durch Herrn Apotheker Nienhaus in Basel hergestelltes Präparat 
des Ergotin. 

Dünnflüssig, haltbar, sorgfältig hergestellt, sagt er, und chemisch 
geprüft, ist seine physiologische Wirkung eine kräftige und prompte. 
Der Schmerz ist unbedeutend; Abscesse habe ich nie, Zellgewebsindura- 
tionen nur vorübergehend beobachtet. 

Er habe bis jetzt ungefähr 60 subcutane Injectioneu von je einem 
Gramm (in ungefähr der Hälfte der Fälle mit 0,005 — 0,01 Morph, 
muriat.) gemacht und zwar zum grössten Theil im Wochenbett, nach 
Geburten und Aborten; in einem Falle von Endometritis puerperalis 
diphtheritica nach ausgiebigem Raclement und Cauterisation mit Ac. carb. 
cryst. spritzte er wegen hochgradiger Atouie des Uterus in 7 Tagen 
unter 8 Malen zusammen 8 Gramm ein: der Effect war günstig kein 
Abscess (Eisblase). 

Er möchte die Collegen zu eigenen Versuchen einladen. Von der 
geburtshilflichen Klinik in Basel lagen schon sehr günstige Resultate vor. 

— Schwefelwasserstoff bei Tuberculose von Prof. Dr. A. 
Cantani. Med. Centralblatt Nr. 16. Verf. wandte als Desinfeclions- 
mittel gegen Tuberculose auf einer Klinik auch den reinen Schwefel¬ 
wasserstoff an, welcher den tuberculösen Kranken zum Theil innerlich 
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als Schwefelwasserstoffwasser, zum Theil, und zwar hauptsächlich auf 
dem Wege der Einathmung in einem zu diesem Zwecke besonders be¬ 
stimmten Zimmer beigebracht wird und zwar in bedeutender Concen- 
tration und fast continuirlch. 

Seine bisherigen Resultate fasst C. in folgenden Sätzen zusammen: 

1) Der Schwefelwasserstoff wird bei lange fortgesetzter Einathmung 
in einem stark damit geschwängerten Zimmer von den meisten Kranken 
vollkommen gut vertragen. Nur in den ersten Tagen, bevor sie sich an 
diese Behandlungsweise gewöhnt haben, pflegen sie gegen dieselbe zu 
murren. 

2) Die bis jetzt auf diese Art behandelten Kranken sind gewöhnlich 
nach einigen Tagen fieberfrei geworden. 

3) Der locale Process hat während der Behandlung augenscheinlich 
nicht zugenommen und der Auswurf wird geringer. 

Die Versuche werden fortgesetzt, um festzustellen, ob es sich um 
mehr als blossen Zufall hier handelt. 


XV. Oeffentliches Sanitätswesen. 

1. Epidemiologie. 

— Pocken im Regierungs-Bezirk Düsseldorf. Nachdem der 
Bezirk in den Jahren 1878 und 1879 von den Pocken vollständig verschont 
geblieben war, zeigten dieselben sich bald vereinzelt, bald in kleineren 
Gruppen im Jahre 1880 in 14 verschiedenen Städten resp. Gemeinden, ohne 
jedoch eine epidemische Ausbreitung zu gewinnen. Die Einschleppung des 
Contagiums erfolgte hauptsächlich von Holland aus. Angemeldet wurden 
72 Erkrankungen und 14 Todesfälle. 

Im Jahre 1881 gestaltete sich das Auftreten der Pocken ganz ähnlich, 
jedoch schon erheblich intensiver, indem aus 15 Ortschaften 194 Erkrankungen 
und 24 Todesfälle zur Anzeige gelangten. Nur iu der Stadt Essen, wo sich 
im Februar 1881 die ersten Pockenfälle zeigten, konnte eine Tilgung nicht 
erzielt werden, obwohl die Fortpflanzung nur eine langsame war, und auch 
eine Uebertragung in die anschliessenden, dicht bevölkerten Landgemeinden 
nicht Statt fand. Bis Ende 1881 betrug die Zahl der Erkrankungen in ge¬ 
nannter Stadt 77 und der Todesfälle 13. 

Mit Beginn des Jahres 1882 haben die Pocken in Essen eine intensive 
epidemische Ausdehnung genommen, indem vom 1. Januar bis 15. April 
292 Erkrankungen und 98 Todesfälle gemeldet wurden, so dass die im 
Februar 1881 begonnene Epidemie nunmehr bereits 369 Erkrankungen und 
51 Todesfälle aufweist. Unter den Erkrankten befanden sich 90 revaccinirte 
und 39 ungeimpfte Individuen. 

Gleichzeitig hat die Epidemie nunmehr auch seit Beginn des Jahres in 
die anschliessenden Landgemeinden übergegriffen und bis zum 15. April dort 
59 Erkrankungen und 5 Todesfälle herbeigeführt. In allen anderen Theilen 
des Bezirks sind seit Beginn des Jahres nur sporadische Erkrankungen vor¬ 
gekommen. — 


2. Medicinalstatistik. 

— Berlins Gesundheitsverhältnisse XIII. In der dreizehnten 
Jahreswoche, 26. März bis 1. April, starben 554, entspr. 24,8 pro Mille und 
Jahr der fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1,163,400), gegen die Vorwoche 
(504, entspr. 22,6), eine Zunahme der Mortalität, innerhalb ihres ersten 
Lebensjahres starben 174 od. 31,40 Proc., gegenüber dem durchschnittlichen 
Antheil der Säuglingssterblichkeit für diese Jahreswoche (85,9), ein sehr 
günstiges Verhältniss; im Alter bis zu fünf Jahren überhaupt starben 277 
od. 50,0 Proc., in der Vorwoche betrugen diese Antheile 30,2 bez. 48,8 Proc. 
der Gestorbenen. Von den gestorbenen Säuglingen erhielten natürliche Nah¬ 
rung (Mutter- bez. Ammenmilch) 41, künstliche Nahrung, Thiermilch oder 
Milchsurrogate 75 und gemischte Nahrung 33. 

Unter den hauptsächlichsten Krankheitsformen weisen namentlich acute 
Affectionen der Athmungsorgane und des Gehirns eine erhöhte Sterbeziffer 
auf, auch stieg die Zahl der Sterbefälle an Brechdurchfällen und Diarrhöen. 
Von den Erkrankungsfällen waren die an Unterleibstyphus etwas zahlreicher, 
auch wurde eine Erkrankung an Recurrens gemeldet, zur Anzeige sind 
gekommen: 


13. Jahres¬ 
woche. 

26. März bis 

1. April. 

Unterleibs¬ 

typhus. 

Fleck¬ 

typhus. 

Pocken. 

Masern. 

Scharlach. 

Diphtherie. 

Kindbett¬ 

fieber. 

Erkrankungen 

Sterbefälle 

15 

4 

— 

2 

44 

31 

7 

115 

40 

7 

4 


In Krankenanstalten starben 122 Personen, dar. 6 von Ausserhalb zur 
Behandlung. In die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 
698 Patienten neuaufgenommen; Bestand in denselben zu Ende der Woche 
2860. Unter den 17 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen sind 11 als 
Selbstmorde bezeichnet. p. 

— Berlins GesundheitsVerhältnisse XIV. In der vierzehnten 
Jahreswoche, 2. bis 8.;April, starben 544, entspr. 24,4 pro Mille und Jahr 
der fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1163800); gegen die Vorwoche (544 
entspr. 24,8), eine kleine Abnahme der Mortalität. Innerhalb ihres ersten 
Lebensjahres starben 152 od. 27,96 Proc., gegenüber dem durchschnittlichen 
Antheil der Säuglingssterblichkeit für diese Jahreswoche (36,0) ein ausser¬ 
ordentlich günstiges Verhältniss; im Alter bis zu fünf Jahren überhaupt 
starben 245 od. 45,03 Proc., in der Vorwoche betrugen diese Antheile 31,40, 
bez. 50,0 Proc. der Gestorbenen. Von den gestorbenen Säuglingen erhielten 
natürliche Nahrung (Mutter- bez. Ammenmilch) 35, künstliche Nahrung, Thier¬ 
milch oder Milchsurrogate 60 und gemischte Nahrung 19. 
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Der allgemeine Gesundheitszustand erzielte eine Abnahme der Sterbefälle 
an Diphtherie und Unterleibstyphus, dagegen verliefen Masern, Scharlach, 
Keuchhusten und Lungenphthisen häufiger tödtlich. Unter den Erkrankungen 
waren solche an Masern, Scharlach und Diphtherie wieder zahlreicher, es 
gelangten zur Anzeige: 


14. Jahres¬ 
woche. 

2.—8. April. 

Unterleibs¬ 

typhus. 

Fleck¬ 

typhus. 

Pocken. 

Masern. 

Scharlach. 

Diphtherie. 

Kindbett¬ 

fieber. 

Erkrankungen 

Sterbefälle 

13 

1 

— 

1 

49 

7 

41 
10 ! 

132 

26 

3 

4 


In Krankenanstalten starben 144 Personen, dar. 12 von Ausserhalb zur 
Behandlung. In die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 
728 Patienten neuaufgenommen; Bestand in denselben zu Ende der Woche 
3303 Kranke. Unter den 14 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen 
sind 5 als Selbstmorde bezeichnet. P. 

— Veröffentlichungen des Kaiserl. Gesnndh.-Amtes No. 17, 
9. bis 15- April. — Aus den Berichtstädten 4336 Sterbefälle gemeldet, 
entspr. 28,2 pro Mille und Jahr (27,5); Lebendgeborene der Vorwoche 6092; 
Antheil der Säuglingssterblichkeit an der Gesammtmortalität 35,20 Proc. (31,7). 
Diese No. bringt, ausser dem Jahresbericht der Sterblichkeit in Alexandrien 
pro 1881, noch Notizen betreffend die Cholera in Varna und die Pocken¬ 
epidemie in Port au Prince. 


3. Amtliches. 

1. Elsass-Lothringen. Der Polizeidirector von Metz reproducirt 
d. d. 15. März im Amtsblatte eine Bezirks-Polizei-Verordnung v. 29. Juni 
(20. Aug.) 1875 mit dem Hinzufügen, „dass es gesundheitsgefährlich und 
verboten ist, das Färben von Eiern mit den in der Verordnung genannten 
Farbstoffen, namentlich den A ni lin far bs to ffe n, zu bewerkstelligen“. 

2. Hessen. 

Im Namen des Grossherzogs! 

In der Strafsache gegen den Agenten Karl Isaak Kayser zu Darm¬ 
stadt, wegen Uebertretung des Reichsimpfgesetzes, hat auf die von dem 
Angeklagten gegen das Urtheil der Strafkammer des Gr. Landgerichts zu 
Darmstadt vom 22. November 1881 eingelegte Revision der Strafsenat des 
Gr. Oberlandesgerichts zu Darmstadt in der Sitzung vom 3. März 1882, für 
Recht erkannt: 

Die eingelegte Revision wird als unbegründet zurückgewiesen und 
der Angeklagte auch in die Kosten der Revisionsinstanz verurtheilt. 

Von Rechts Wegen. 

Gründe. 

Die Strafkammer I des Landgerichts Darmstadt hat mit Urtheil vom 
22. November 1881 die von dem Angeklagten gegen das schöffengerichtliche, 
denselben, wegen Verfehlung gegen die Bestimmungen des Reichsimpfge¬ 
setzes vom 8. April 1874 in eine Geldstrafe von 8 Mark und 2 Mark, — 
im Falle der Uneinbringkeit mit je einem Tag Haft zu verbüssen — verur¬ 
teilende Erkenntniss vom 20. September 1881 verfolgte Berufung als unbe¬ 
gründet verworfen. 

Gegen dieses Urtheil hat der Angeklagte rechtzeitig die Revision ein¬ 
gelegt. Das Urtheil stellt fest, dass nach dem unumwundenen Geständniss 
des Angeklagten dieser seine drei, im Jahre 1880 impfpflichtig gewordenen 
Kinder, Ottilie, Alexander und Walther, ohne gesetzlichen Grund, trotz amt¬ 
licher Aufforderung der Impfung entzogen habe. Ebenso stellt das ange- 
fochtene Urtheil fest, dass der Angeklagte schon einmal bestraft worden ist, 
weil er die Kinder trotz Aufforderung nicht impfen liess. 

Der Vertheidiger des Angeklagten sucht zur Begründung seiner Revi¬ 
sion, wie schon in vorderer Instanz geschehen, auszuführen, dass derselbe, 
nachdem er bereits wegen nicht befolgter Aufforderung, seine Kinder impfen 
zu lassen bestraft worden sei, deshalb nicht nochmals bestraft werden könne. 
Das Gesetz wolle einen absoluten Zwang nicht. Wenn einmal gestraft 
worden sei, so habe die Sache damif ihre Erledigung gefunden. Das vor¬ 
dere Gericht hat diese Auffassung für unrichtig erkannt. Das Oberlandes¬ 
gericht kann der Meinung des vorderen Richters und auch deren Begrün¬ 
dung nur beitreten. 

Der sanitätische Zweck des Impfgesetzes charakterisirt die Impfung 
als eine, im Interesse des Gesundheitszustandes der Bevölkerung gebotene 
Maassnahme und macht deren Vornahme zu einer allgemeinen Pflicht. Die 
Befolgung dieser gesundheitspolizeilichen Maassnahme kann natürlich, soll 
solche ihren Zweck nicht total verfehlen, nicht in den Willen der Pflichtigen 
gestellt sein, sondern sie muss nach der Tendenz des Gesetzes eine erzwing¬ 
bare sein. Darum bestimmt der §. 12 des Gesetzes, dass die Eltern, Pflege¬ 
eltern und Vormünder, auf amtliches Erfordern mittelst der vorgeschriebenen 
Bescheinigungen, den Nachweis zu führen haben, dass die Impfung ihrer 
Kinder und Pflegbefohlenen erfolgt, oder aus einem gesetzlichen Grund 
unterblieben sei. 

Die Unterlassung dieses Nachweises wird nach § 14 des Gesetzes mit 
Geldstrafe geahndet. Die fortdauernde Renitenz in der Impfung bildet freilich 
keine verschiedenen Uebertretungen, dagegen stellen sich die Nichtbefolgungen 
der Aufforderung zur Lieferung des Nachweises, dass die Impfung erfolgt, 
oder aus gesetzlichen Gründen unterblieben sei, als so viele Uebertretungen 
dar, als Aufforderungen ergangen und nicht befolgt worden sind. Die Wieder¬ 
holung solcher Aufforderungen ist aber nöthig, wenn der Zweck des Gesetzes 
erreicht werden soll und ist in dessen Tendenz gelegen. 

Hiernach ist aber von dem vorderen Richter das Strafgesetz, welches 
auch sonst, namentlich durch das angewandte Strafmass nicht verletzt worden 
ist, ganz richtig zur Anwendung gebracht worden und es musste die Re¬ 
vision als unbegründet verworfen und der unterliegende Angeklagte auch in 
die Kosten der Revisionsinstanz verurtheilt werden. 

unterz. Görz. Königer. v. Hesse. Creizenach. Clement. 


XVI. Literatur. 

Dr. Fr. Esmarcli. Die erste Hülfe bei plötzlichen Unglücksfällen, ein 
Leitfaden für Samariter- Schulen. Leipzig, F. C. W. Vogel, 1882. — Dr. 
A. Krüche. Compendium der allgemeinen Chirurgie und Operationslehre. 
Leipzig, A. Abel, 1882. — Dr. M. Sänger. Der Kaiserschnitt bei Uterus¬ 
fibromen. Leipzig, Willi. Engelmann, 1882. 

Medicinische Publicistik. 

Journal of nervous and mental diseases. New York. 1882. No. 1. 
William A. Hammond: Reasoning Mania: Its Medical and Medieo- 
Legal Relations; with special reference to the case of Charles 
J. Guiteau. — J. Shaw: The Physiologieal Action of Hyoscyamine. 
— J. Mas'on: Microscopic Studies on the Central Nervous System 
of Reptiles and Batrachians. — C. L. Dana: Cases of Pachymenin- 
gitis, Cerebral and Spinal, with Records of Post-Mortems. — Clara 
Lanza: Lucilio Vanini: A Biographical and Psychological Study. 
— George M. Beard: The Case of Guiteau: A Psychological Study. 
— H. C. Wood: A Case of Subacnte Diffused Cortical Cerebritis. 
J. K. Mulvane: Hyperaemia of the Medulla Oblongata— William 
J. Morton: A Contribution to the subject of Nerve-Stretching. 


XVII. Kleinere Mittheilungen. 

— Universitäten. Wien. Das Jubiläum Arlt’s ist in würdigster 
Weise gefeiert worden. Am 17. d., dem Tage vor der eigentlichen Geburts¬ 
tagsfeier, erschienen die hier versammelten fremden Augenärzte um 12 Uhr 
Mittags, um ihrem gefeierten Lehrer und Collegen ihre Glückwünsche dar¬ 
zubringen. Meyer aus Paris führte statt des erkrankten Weber aus Darm¬ 
stadt, das Wort. Die Ansprache machte den tiefsten Eindruck auf alle An¬ 
wesenden, und als Meyer auf Gräfe mit den Worten zu sprechen kam: 
„Wäre ihr genialster Schüler Gräfe noch am Leben, so hätte er hier meinen 
Platz eingenommen,“ konnte Arlt seine Thränen nicht mehr zurückhalten. 
Abends gaben die fremden Gäste ihrem Meister ein Bankett. Am 18. er¬ 
schienen als Erste die Professoren v. Stellwag, v. Jäger und Mauthner; 
Prof. v. St eil wag hielt im Namen der anwesenden Specialcollegen des 
Jubilars eine warme Ansprache, in welcher er die „grossen Verdienste Arlt’s 
hervorhob und ihn als Muster und nacbahmungswürdiges Beispiel pries.“ Arlt 
antwortete gerührt und sprach die Hoffnung auf einträchtiges Zusammen¬ 
wirken Aller aus. Dann erschienen die Deputationen des Wiener Gemeinde- 
rathes, des medic. Professorencollegiums, der k. k. Gesellschaft der Aerzte, 
des Vereines der Aerzte Niederösterreichs etc. Im kleineren Hörsaal erreichte 
die Feier demnächst ihren Höhepunkt. Enthusiastisch begrüssten dort die 
Studirenden ihren geliebten Lehrer. — Dorpat. Am 10. (22.) August 
dieses Jahres feiert Dr. Georg Adelmann, 1841 —1871 Professor der 
Chirurgie an der Universität zu Dorpat, sein 50jähriges Doctorjubiläum. 

— Die diesjährige Zusammenkunft der ophthalmologischen Gesellschaft 
findet vom 14.—16. September zu Heidelberg statt. 

— Wir machen unsere Leser, der Wichtigkeit der Sache entsprechend, 
noch besonders darauf aufmerksam, dass die Delegirten der Centralhilfs- 
kasse für die Aer zte Deutsch 1 ands zu einer Versammlung am Dienstag 
den 30. Mai d. J. Nachmittags 5 Uhr eingeladen sind. 

— So eben geht uns die in der Pharmacopoe-Commission festgestellte 
Deutsche Ausgabe der neuen Pharmacopoe zu. Eine specielle Würdigung 
des Werkes wird erfolgen. 

— Für heute mag die kurze thatsächliche Mittheilung genügen, dass 
Ch. Darwin, der grösste Naturforscher der Gegenwart gestorben ist. Welche 
Bedeutung seine bahnbrechenden Werke auch für die Medicin haben — 
dies näher zu erörtern bleibe Vorbehalten. 

— Es liegt uns die Ankündigung eines biographischen Lexicon’s der 
hervorragenden Aerzte aller Zeiten und Völker vor, dessen erste Lieferung 
demnächst in dem rührigen Verlage der Herren Urban und Schwarzenberg, 
Wien und Leipzig erscheinen wird. Der Herausgeber ist kein anderer als 
Herr Geh. Medicinalrath Professor Dr. August Hirsch, zweifellos wohl 
einer der hervorragendsten Kenner der medicinischen Literatur, der sich als 
solcher durch seine Artikel zur deutschen Biographie schon zur Genüge be¬ 
währt hat. Die Special-Redaction wurde unserem Mitarbeiter, A. Wernich 
übertragen, eine Wahl, die wir hier nicht nach Gebühr loben können, 
gerade weil Herr Wernich diesem Blatte seit Jahren so nahe steht. Wir 
zweifeln nicht, dass unter der Mitwirkung der zahlreichen Autoren, die 
der Prospect aufzählt, bei einem solchen Herausgeber und einem Special - 
Redacteur von der umfassenden medicinischen Bildung Wernich’s ein 
Werk erstehen wird, welches der deutschen Medicin sicherlich zur Ehre 
gereichen wird. 


XVIII. Personalien. 

Verliehen: Preussen: R.-A.-O. 4. CI. Kr.-W.-A. des Kreises Namslau 
Carl Hertel in Reichthal, Ch. als Geh. San.-R. San.-R. DDr. Sie far t 
und Rintel und dem Bez.-Phys. San.-R. Dr. Lewin in Berlin; Elsass- 
Lothringen: Ch. als San.-R. den Kreisärzten Dr. Krieger in Strassburg 
und Dr. Meinel in Metz. 

Ernannt: Sachsen: Stadtbezirksarzt Dr. Siegert in Oschatz zum 
Bez.-A. der Amtshauptmannschaft Oschatz. 

Niedergelassen haben sich resp. sind verzogen: Preussen: 
Dr. Lüdemann in Diepenau, Dr. Schantz in Mennighüffen, Oberstabsarzt 
Dr. Kuhnt von Neisse nach Königsberg i. Pr., Stabsarzt Dr. Herkenb ach 
von Cüstrin nach Hamm, Dr. Lauffs von Strassburg i. E. nach Aachen; 
Sachsen-Meiningen: Phys. Dr. Kühner von Gräfenthal nach Eisfeld. 

Gestorben: Preussen: San.-R. Dr. Thienemann in Königsbergi.Pr., 
Dr. Hahn in Aachen, San.-R. Dr. Andresen in Reinbeck, Dr. Krechel 
in Cochem; Sch warzburg - So ndershausen: Kr.-Phys. Med.-R. Dr. 
Klemm in Ebeleben; Sachsen: Dr. v. Biinau in Bischofswerda, Geh. 
Med.-R. Prof. a. D. Dr. Haubner in Dresden; Hamburg: Dr. E. Chr. 
Schmidt. 

V acante Kreis- Medicinal -Beamten- Stellen: Kreis wundarztstellen 
des Stadtkreises Trier, der Kreise Dt. Krone, Löbau u. Heiligenbeil. 
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DEUTSCHE 

MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 

Mit Berücksichtigung der öffentlichen Gesundheitspflege und der Interessen des ärztlichen Standes» 

Achter Jahrgang. 

ßedacteur Dr. P. Börner. Druck und Verlag von (j. Reimer in Berlin. 


I. Aus den Verhandlungen des diesjährigen 
Balneologen-Congresses. 

Ueber die den Geweben des Körpers günstigen Flüssigkeiten. 

Von 

Professor Dr. H. Kronecker (Berlin). 

M. H.! Wenn ein Physiologe die Ehre hat, vor Ihnen zu sprechen, 
so fühlt er sich deshalb dazu berechtigt, weil die einfachen Agentien, 
welche in den Heilquellen wirken, exacten physiologischen Experimenten 
zugänglich sind. Diese Agentien, von denen die meisten wenig differeut 
oder in so kleiner Dosis vorhanden sind, dass man ihnen keine wesent¬ 
liche physiologische Wirksamkeit beimessen möchte, sind doch keines¬ 
wegs zu verachten. Ich bin natürlich weit davon entfernt, als Anwalt 
der Herren Homöopathen aufzutreten; ich spreche selbstverständlich von 
denjenigen Bestandteilen, die in analytisch greifbarer Quantität in den 
Wassern vorhanden sind. Sie werden auch von mir natürlich nicht er¬ 
warten, dass ich etwa Untersuchungen über einige von den Wassern 
angestellt habe; sondern ich möchte nur über einige Bestandteile, die 
sich in den meisten der Brunnenwasser und in den Säften des Thier¬ 
körpers finden, ein paar Bemerkungen machen. 

Wasser ist das mächtigste Grundelement unseres Daseins, 0,73 der 
Oberfläche der Erde nimmt das Wasser ein, während nur 0,27 dem 
Festlande bleiben. Es ist ein seltsames Zusammentreffen, dass ungefähr 
ebensogross der Anteil des Wassers im Körper unserer Thiere ist. Etwa 
73 bis 78 Proc. enthält das menschliche Blut, 73,6 Proc. enthält der 
Gelenkknorpel, 77,6 Proc. der Rippenknorpel, 74—78 Proc. die Muskel¬ 
substanz der Säugetiere, 71—77 Proc. die der Vögel und 80 Proc. 
ungefähr die der Kaltblüter. 70 Proc. enthält auch das zäheste Proto¬ 
plasma der Pflanzen (Aethalium septicum). Was könnte es, würde man 
sagen, diesen Massen gegenüber bedeuten, dass 0,3 oder 0,4 Proc. Kali, 
0,04 oder 0,05 Proc. Natron, dass 0,004 oder 0,01 Proc. Kochsalz im 
Fleisch sich findet? Wie sollte es darauf ankommen, ob im Blute 0,5 oder 
0,4 Proc. Kochsalz gelöst ist, ob 0,6 oder 0,4 Proc. Kali darin sich finden? 
Es kommt aber gar sehr darauf an, und es ist dabei von grösster 
Wichtigkeit, dass die kleine Menge der Salze immer am rechten Orte 
steckt. Daher werden Gesammtanalysen kein vollkommenes Bild von 
der Bedeutung und Wirkung der Stoffe in den Geweben geben können. 
Wir tragen alle ein sehr starkes Gift mit uns herum, nicht etwa abge¬ 
kapselt in einem Behälter: in Blase oder Drüse, sondern im gesammten 
Muskelgewebe, und mit dem Blutstrom durch alle Organe geführt: das 
sind die Kalisalze. Nach den Untersuchungen von Karl Schmidt 
finden sich in den Blutkörperchen 0,3328 Proc. Kalium neben 0,1052 Proc. 
Natrium, während im Serum nur 0,0323 Proc. Kalium, also nur der 
10. Theil des im Plasma befindlichen neben 0,3341 Proc. Natrium — also 
dreimal mehr als im Plasma — gelöst ist. Es enthält also das Blut eines 
Mannes im Ganzen etwa 18 Gramm Kalium. 

Im Jahre 1863 entdeckten Bernard und Grandeau, dass Kali¬ 
salze, in die Blutbahn von Kaninchen oder Hunden gebracht, diese nach 
wenigen Secunden tödten, während grosse Mengen entsprechender Na¬ 
tronsalze unschädlich sind. Traube präcisirte 1864 das als Medi- 
cament geschätzte Kalinitrat als Herzgift. Paul Guttmanu zeigte 
mit Rosenthal, dass auch Frösche diesem Herzgifte schnell erliegen. 
Es lähmt in massigen Dosen die cerebro-spinalen Centralorgane, verur¬ 
sacht bei Warmblütern Dyspnoe und Convulsionen, die durch künstliche 
Athmung nicht beseitigt werden können. Hierdurch ist wohl die von 
Traube gefundene Erhöhung des arteriellen Druckes zu erklären, 
während die Pulsverlangsamung iutracardialen Ursprungs ist. Ausge¬ 
schnittene Froschherzen werden durch 2procentige Lösung schon im 
Verlauf einer Minute, durch 1 procentige nach 8 Minuten gelähmt, ln 
Chlornatriumlösung gebracht, können sie (nach Guttraann) wieder zu 
schlagen anfangen. Ebenso werden Gliedermuskeln durch Injection von 
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Kalisalzlösungen (nach Ranke) bald ihrer Reizbarkeit beraubt. Auch 
in den Magen gebracht, wirken Kalisalze nicht viel schwächer, wie 
Hermann und Forel 1869 gefunden haben. So wurde auch die 
coucentrirte Fleischbrühe ein starkes Gift und Herr Kemmerich, jetzt 
Director der grossen Südamerikanischen Fleischextraclfabriken fand, dass 
der Herzlähmung durch Fleischextract ein Aufregungsstadium mit Be¬ 
schleunigung und Verstärkung des Herzschlages vorhergeht. Nach 
Bogoslawsky sollen freilich nicht die Kalisalze, sondern das Kreatinin 
die Ursache der Giftwirkung des Fleischextractes sein und Bunge hielt 
die ganze Wirkung für fraglich, indem er meinte, dass die als Versuchs¬ 
tiere benutzten Kaninchen in Folge der vorbereitenden Operationen 
leicht sterben, dass Menschen ungestraft sehr viel von diesem Fleisch¬ 
extract nehmen können, und dass ein Mensch sicherlich wohl 50 Gramm 
von dem Kalisalze einnehmen könnte, ohne zu sterbeu, um so mehr, 
als diese tödtliche Dosis nach den Untersuchungen von Orfila sofort 
starkes Erbrechen zur Folge haben würde, wodurch die schädlichen 
Massen wieder herausbefördert würden. Zur tödtlichen Injection in die 
ßlutbahn aber, sagt er selbst, genügten gewiss 2—3 Gramm eines Kalisalzes 
vollständig. Sie sehen daher, dass, wenn, wie ich Ihnen vorhin angab, 
18 Gramm im Blute des Menschen vorhanden sind, wir jedenfalls 
die 6 fache Menge der tödtlichen Dosis in uns habeu, und es ist nun 
die Frage, weshalb wir von diesen Kalisalzen, welche sich an so gefahr¬ 
drohender Stelle finden, nicht getödtet werden. Nun, es ist nicht Immu¬ 
nität, wie man sie den Schlangeu gegen ihr Gift zugesprocheu hat, son¬ 
dern es ist die ganz einfache Folge davon, dass unser Blut keine Lösung 
ist, sondern ein getränktes Gewebe, und dass, ebenso wie im Fleisch die 
Kalisalze uns nichts schaden, sie auch in unsern Blutkörperchen uns 
nicht verderblich werden könuen. Wenn aber die Blutkörperchen zerstört 
werden, so dass sie die Stolle, welche sie enthalten, in Lösung entlassen, 
so wird das Blut in der That ein starkes Gift. Wir können auf die 
leichteste Weise zeigen, dass solches Blut in kleinen Mengen schon tödt— 
lieh wirkt. Hier habe ich Ihnen etwas normales Kauinchenblut mitge¬ 
bracht, welches ein wenig mit Kochsalzlösung verdünnt ist, um besser 
durch das Froschherz pulsiren zu können. Hier habe ich gleichzeitig 
einen Theil desselben Kaninchenblutes mitgebracht, dessen Blutkörperchen 
gesprengt sind, und zwar durch keinen fremden Zusatz, sondern nach 
Kühne’s Methode nur durch wiederholtes Gefrierenlassen und Wieder- 
aufthaueu. Das Blut ist duukelroth transparent „lackfarheu“ geworden, 
indem die lichtreflectirenden Blutkörperchen ausgelaugt sind. Dieses Blut 
enthält also keine fremden Bestaudtheile, aber die giftigeu Kalisalze sind 
frei geworden und das Herz, welches hier an dem von mir modifieirten 
Ludwig'schen Froschherzmanometer befestigt ist und seine Pulse durch 
Hebung der Quecksilbersäule nach Umfang und Geschwindigkeit markirt, 
stirbt, mit diesem lackfarbenen Blute perfundirt, schnell ab, und zwar 
unrettbar, wenn die Wirkung einige Zait dauert. Dr. Mc. Guire 
hat im Jahre 1876 im physiologischen Institute zu Leipzig mit mir 
nachgewiesen, dass dieses lackfarbene Blut seine giftigen Eigenschaften 
lediglich seinem Gehalte an Kalisalzen verdankt; denn man kann es mit¬ 
tels Diffusion von den schädlichen Stoffen befreien und die anderen diflu- 
siblen Blutbestandtheile sind (für sich untersucht) gefahrlos für das Herz. 

Die nicht diffusiblen Eiweisskörper aber, welche für die Ernährung 
des Froschherzens wesentlich sind, bleiben dieser Blutflüssigkeit erhalten. 
Dr. Mc. Guire hat gezeigt, dass die Blutkörperchen zur Leistungs¬ 
fähigkeit des Froschherzens nichts beitragen, indem er nachwies, dass das 
reine Blutserum ebenso kräftige Leistungen unterhält wie das Gesammtblut. 

Die Blutkörperchen sind wesentlich zur Unterhaltung der Respiration, 
aber zur Ernährung der Muskelgewebe sind sie gewiss nicht erforderlich. 
Sie sind sogar insofern nachtheilig als sie die Kohlensäurebildung be¬ 
günstigen und hierdurch die Gewebe asphyktisch machen. C0 2 -Anhäu- 
fung aber lähmt schnell die Muskelkraft. Dr. Mc. Guire hat in der kurzen 
Mittheilung ebenfalls die wichtige Thatsache veröffentlicht, dass es genügt 
(durch Auspumpen) die C0 2 aus dem asphyklischen Blute fortzuschaffen, 
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ohne 0 zuzuführen, um das damit perfundirte Herz wieder leistungsfähig 
zu machen. Die C0 2 wirkt also direct giftig, während Kohlenoxyd¬ 
blut dem normalen an Ernährungsfähigkeit fast gleichsteht. Die Kohlen¬ 
säure unterscheidet sich aber in ihrer Wirkung von den Kalisalzen we¬ 
sentlich dadurch, dass sie das Herz nicht tödtet, sondern nur für die 
Zeit seiner Einwirkung lähmt. Im Jahre 1874 habe ich mit W. 
Stirling (in einer Festschrift zum 25jährigen Professor-Jubiläum von 
C. Ludwig) gezeigt, dass es die im Herzgewebe sich bildende Kohlen¬ 
säure ist, welche die merkwürdige Erscheinung der von Bowditch ge¬ 
fundenen „Treppe“ verursacht. Es macht nämlich nach längerer Ruhe das 
Herz schwächere Pulse als zuvor, und erst mit dem Pulsiren steigen die 
Schläge treppenartig an. Dies komme daher, dass mit jedem Schlage 
die in dem Muskelbalkengewebe verborgene asphyktische Nährflüssigkeit 
durch die C0 2 -freiere in der Herzhöhle enthaltene ersetzt wird. Man 
kann die umgekehrte Erscheinung, die absteigende Treppe hervorrufen, 
wenn man ein frisches Herz mit asphyktischem Blute füllt. Dann dringen 
mit jedem Schlage unbrauchbare Säfte in die Herzbalkennetze ein. 

Ist dies nun eine Giftwirkung, oder eine Wirkung von Nahrungs¬ 
entziehung? 

Bis zu den von mir und Stirling angestellten Untersuchungen 
über die Bedingungen für die Muskelarbeit der Froschherzen glaubte 
man, dass das Herz in seinem Gewebe den Stoff enthalte, dessen Ver¬ 
brauch die Entwickelung seiner Energie ermöglicht. Die folgenreiche Me¬ 
thode überlebende Organe zu studiren, welche Lud vvig in die Physiologie 
eingeführt hat, gab uns die Möglichkeit diese Frage zu lösen. Das Frosch- 
Ilerzmanometer (letzter Construclion), welches sie hier sehen, ist ein 
bequemer Apparat, um Wirkungen von verschiedensten Stoffen auf das 
Froschherz zu vergleichen, indem eine Hahndrehuug genügt, um die eine 
oder die andere der zwei Vergleichsflüssigkeiten durch das Herz strömen 
zu lassen. 

Auf diese Weise haben wir gefunden, dass das Herz nicht von 
seinem Stoffe zehrt. Wir konnten mit Hilfe meiner Perfusionscanüle 
durch unschädliche Kochsalzlösung alle Nährstoffe aus dem Froschherzen, 
welches bekanntlich keine Coronargefässe besitzt, ausspülen, und fanden, 
dass hiermit allmählich auch die Leistung des Froschherzens (wie auch 
des Schildkrötenherzens) abnimmt. 

„Verdrängt man das in der Herzhöhle befindliche Blut oder Serum 
durch unschädliche Kochsalzlösung (0,6 Proc.), so sinken die Pulse sehr 
schnell bis zur Unkenntlichkeit, bald bleiben nur noch matte peristaltische 
Bewegungen, und endlich steht das Herz in Diastole still, unfähig, seihst 
auf die stärksten Reize die leisesten Bewegungen auszuführen. Durch- 
spiill man nunmehr das erschlaffte Organ wieder mit sauerstoffhaltiger 
Blutflüssigkeit, so beginnt es bald fibrilläre Zuckungen zu machen, dann 
schwach zu schlagen, bis es endlich ebenso kräftig arbeitet, wie im 
frischen Zustande.“ 

Füllt man das Herz, nachdem es bis zum Scheintode blutleer ge¬ 
waschen ist, mit Serum oder verdünntem Blute (1 Theil Blut und 2 Theile 
Kochsalzlösung sind die günstigste Concentration), so kann man die 
schönste Treppe entstehen sehen. 

Sic sehen hier diese Vorgänge (Demonstration). Das Herz ist also 
nicht blos wegen seiner grossen Kraflenlfallung und wegen seiner voll¬ 
kommenen Klappenmechauismen eine so wunderbare Maschine, sondern 
auch darum, weil es fast augenblicklich zur Leistung fähig ist, sobald es 
gespeist ist, und weil es die Spannkräfte, welche ihm zur Verfügung ge¬ 
stellt werden, auf die vollkommenste und sparsamste Weise zur Arbeit 
verwendet. Es stellt seine Leistung gänzlich ein, sobald ihm die Speise 
entzogen wird, zehrt also nicht vom eigenen Stoffe, erhält sich darum, 
gut ernährt und nicht misshandelt ungemessene Zeit. Stets arbeitet es 
mit voller Kraft und im passenden Tempo; wenig gestört durch un- 
zeitgemässe Antriebe, gar nicht berührt durch den Wechsel der Reiz¬ 
stärke, wie es seine Bestimmung zu sietem gleich massigem Fördern 
relativ grosser Lasten erheischt. Unter denselben Bedingungen (Wärme), 
welche die Umsetzung des Nährstoffes vergrössern, wächst die Beweg¬ 
lichkeit seiner Theile; die äusseren Verhältnisse (Kälte), welche den 
Stoffwechsel verzögern, machen es zugleich träger. 

Was für die Leistung des Herzmuskels gilt, ist sicherlich auch für 
den Gliedermuskel anzunehmeu. Daraus ist zu schliessen, dass die lange 
Zeit allgemein gültige Anschauung von Lieb ig nicht richtig ist. 

Justus v. Liebig sagte in seinen berühmten chemischen Briefen 
(Auflage 4, Bd. II, S. 70): 

„Im Thiere werden die formlosen Bestandteile des Blutes zu ge¬ 
formten Thcilen seiner Gebilde, und indem diese in formlose oder in 
unorganische Veränderungen zerfallen, kommt die in ihnen aufgespeicherte 
Kraft in den mannigfaltigsten Wirkungen zur Verwendung: der galva¬ 
nischen Säule gleich.. die sich selbst in neuen magnetischen, 

elektrischen und chemischen Wirkungen verzehrt.“ 

Diese Anschauung haben wir also als unrichtig erkannt, denn das 
Froschherz hätte mit seinem Gewebsmateriale noch 20 Tage lang maximal 
fortarbeiten können, nachdem es von allen Blutbestand teilen befreit war. 


Es wird also von den Muskeln die Arbeit nicht mittels Ver¬ 
brauch ihres Baumaterials geleistet. 

Nun erhob sich die Frage: Welche Stoffe vermögen die Herz¬ 
maschine im Gange zu erhalten? Sowohl die Eiweisskörper als auch 
viele Kohlehydrate und Fette sind als Erzeuger der Muskelkraft ange- 
sprochen worden. 

Dr. Martius hat im physiologischen Institute mit mir eine 
Reihe sorgfältiger Versuche am Froschherzen angestellt, welche zeigten, 
dass keiner der stickstofffreien Körper, welche im Blute oder Muskel 
sich finden, das Herz zu ernähren vermag, dass ferner kein anderer 
Eiweisskörper als das Serumalbumin hierzu geeignet sei. Weder das 
Glykogen noch der Zucker, nicht Eiereiweiss, nicht Syntonin oder Pepton, 
nicht Myosin oder Casein, nicht Mucin oder Globulin vermögen die 
Leistung zu unterhalten. Jüngst hat Dr. von Ott (aus Petersburg) unter 
meiner Leitung noch nachgewiesen, dass die Milch nur ihrem Gehalte 
an Serumalbumin die Nährkraft für das Ilerz verdankt. 

Freilich scheinen hiermit Versuche im Widerspruch zu stehen, welche 
Gaule in Strassburg vor mehren Jahreren angestellt hat. Dieser Forscher 
fand, dass wenn Kochsalzlösung das Herz erschöpft hatte, noch ganz 
schwach alkalische Flüssigkeit dasselbe wieder zu beleben vermochte, 
dass dies noch in erhöhtem Maasse der Fall war, wenn zu dieser alka¬ 
lischen Kochsalzlösung Pepton gefügt wurde. Wir haben aber zeigen 
können, dass die alkalische Kochsalzlösung nur Blutreste (vermutlich 
durch Bindung der C0 2 ) verwertbar macht, die man mit derselben 
Flüssigkeit, ebenso wie mit Peptonlösung, auswaschen kann. Es ist 
also nur Serumalbumin im Stande, das Herz schlagkräftig 
zu erhalten. 

Das Herz ermüdet, vermutlich wenn das Serum durch Bildung von 
C0 3 in einen nicht mehr ernährenden Stoff umgesetzt worden ist. Bei 
dem ungemein grossen Arbeitsäquivalent des Eiweisses würde die schnelle 
Ermüdung nicht erklärlich sein durch Mangel der Nährstoffe im Ganzen. 
Aber auch Ranke’s Lehre von den ermüdenden Stoffen ist nicht haltbar, 
weil das Wegspülen aller Materialien, wie gezeigt worden ist, nicht 
erhält, sondern alle Leistung aufhebt. 

Es bleibt also nur die bereits erwähnte Annahme, dass für das 
Muskelgewebe nur die ihm zunächst anhaftende Nährschicht verwerthbar 
ist, dass ein Unbrauchbarmachen dieser Schicht durch C0 2 die Leistung 
aufhebt, seihst wenn in fernerer Umgebung noch viel Nährstoff vor¬ 
handen ist. 

So haben wir erkannt, dass Lösungen von Serumalbumin genügen, 
um die Leistung des Froschherzmuskels zu unterhalten. 

Dürfen wir diese Erfahrungen verallgemeinern? 

Dürfen wir auch anuehmen, dass, was für die Ernährungsverhältnisse 
des Froschherzens gilt, auch auf den ganzen Frosch Anwendung findet, 
und vollends auf den Warmblüter? 

Dr. von Ott hat jüngst durch merkwürdige Versuche hier diese 
Berechtigung sehr wahrscheinlich gemacht. Da sehr verdünnte Blut¬ 
lösungen noch zur Ernährung des Herzens hinreichen, so hatte ich mit 
J. Sander vor etwa einem Jahre Transfusionen von 0,6procentiger Koch¬ 
salzlösung in die Venen zur Erhaltung des Lebens nach grossen Blutver¬ 
lusten, welche den Blutdruck in gefahrdrohender Weise herabsctzlen, 
mit Glück versucht. Diese Experimente, welche an Hunden angestellt 
waren, halten, nach den eingehenden Versuchen von E. Schwarz in Halle, 
den Anlass gegeben, in verzweifelten Fällen bei Menschen diese Trans¬ 
fusionen mit gutem Erfolge zu versuchen. 

Dr. von Ott hat nun aber (in Uebereinslimmung mit unseren frühe¬ 
ren Versuchen) ferner gefunden, dass die Thiere sehr starke Verdünnungen 
des Blutes durch Kochsalzlösung nicht ertragen. In einem Falle wurden 
einem Hunde etwa 10 / lt seines Blutes entzogen und dafür eine gleiche 
Menge 0,6procentiger Kochsalzlösung injicirt. Der Hund entleerte bald 
blutige Massen aus dem Darme, und starb nach etwa 4 Stunden. Bei 
anderen Hunden versuchte nunmehr Dr. von Ott Transfusionen von 
Pferdeserum, welches man leicht frei von Blutkörperchen erhalten kann. 
Die Erfolge waren recht gut. In einem Falle wurden einem Dachs¬ 
hunde 14 / j5 seines Blutes entzogen und darauf wieder durch Pferdeblut¬ 
serum ersetzt. Es zerfielen darin noch viele Blutkörperchen in den 
Gefässen des Thieres, denn während das normale Blut des Thicres vor 
dem Aderlass 65,4 Blutkörperchen in einem Quadrat des Hayem’schen 
Zählgläschen enthielt, waren 1 Tag nach der Verblutung und Serum- 
injection durchschnittlich nur 1,17 Blutkörperchen in einem Quadrate 
zu finden, also etwa V 56 . am 3. Tage 1,6, am 5. Tage 2,82, am 
7. Tage 4,13, am 10. Tage 13,17, endlich am 16. Tage 24,55. Im 
Urin fand sich am ersten Tage schon kein Eiweiss, aber ziemlich viel 
Gallenfarbsloff. Der Harn blieb auch in der Folge stets eiweissfrei und 
war am 6. Tage auch frei von Gallenfarbstoffen. Das Thier war an¬ 
fänglich somnolent und schwach, nahm aber schon am ersten Tage Milch, 
und gewann nach drei Tagen vollen Appetit. Jetzt befindet sich das 
Thier so vortrefflich, als wenn Nichts mit ihm vorgenommen wäre. 

Das Serumalbumin ist also ein ausreichendes Nährmittel der Gewebe. 
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Sind nunmehr die Salze im Serum gänzlich unnöthig? 

Keineswegs. Wenn man das Herz mit einer Lösung von Serum¬ 
albumin in destillirtem Wasser perfundirt, so verfällt es in Todtenstarre. 

Wasser ist ein starkes Gift der Gewebe. 

Schon Haller hat beobachtet, dass mit Wasser ausgespritzte Frösche 
in Starrkrampf sterben. Sie sehen hier diese Präparate von Frosch¬ 
schenkeln, denen in die Aorta abdominalis eine Canüle eingebunden ist, 
durch welche aus dieser tubulirten Flasche 0,6procentige Kochsalzlösung 
in die Muskeln fliesst. Die Schenkel bleiben weich und lebensfähig. 
Nunmehr aber lasse ich destillirtes Wasser einfliessen. Sie sehen wie 
die Muskeln in flimmernde Bewegung gerathen, dann leise Zuckungen 
vollführen, bis endlich, nachdem alles Kochsalz ausgespült ist, die Mus¬ 
keln im Starrkrampf abgestorben sind. 

Koelliker hat zuerst (im Jahre 1856) darauf aufmerksam gemacht, 
dass Kochsalzlösungen von gewisser Concentration die thierischen Gewebe 
lebend erhalten. Er fand, dass sich in lprocentiger Kochsalzlösung 
die Blutkörperchen und Flimmerepithelien besser hielten als in concen- 
trirterer. Roth und Engelmann fanden, dass Kochsalzlösung von 
0,5 Proc. die günstigste sei; später erwies 0. Nasse für die Frosch- 
rauskeln eine Lösung von 0,6 procentiger Kochsalzlösung als noch vor- 
theilhafter. 

Engelmann hat den Einfluss verschiedener Salzlösungen auf die 
Flimmerbewegung genau studirt (Ueber die Flimmerbewegung, Leipzig 
1868, 158 S.). Er giebt da an (S. 29): Vermindert man den Salzgehalt der 
Flüssigkeit, in welcher die Rachenschleimhaut eines eben getödteten Fro¬ 
sches badet, unter 0,4 Proc. (bis 0,3 oder 0,25 Proc.), so nehmen die 
Bewegungen der Flimmerepithelien, nach anfänglicher Beschleunigung, bald 
bis zum völligen Stillstände ab. Dieser Stillstand zeigt alle Eigenschaften 
des Wasserstillstandes. Zellen und Flimmerhaare quellen stark, erstere 
heben sich von der bindegewebigen Grundlage ab, die Kerne schwellen 
zu grossen hellen Blasen mit deutlich vergrösserten Kernkörperchen und 
die Haare werden in schräg nach vorn geneigter Lage starr. 

Schon nach 5 Minuten langer Dauer des Wasserstillstandes können 
die Bewegungen für immer erloschen sein. Von einem nur wenige Se- 
cunden lang angehaltenen kann durch günstige Kochsalzlösung die Thätig— 
keit der Gilien bis fast zur anfänglichen Höhe wieder gesteigert werden, 
und sich dann lange so erhalten. 

Auf der anderen Seite genügt schon eine geringe Steigerung des 
Salzgehaltes über 0,6 Proc., um die Bewegung beträchtlich abzuschwä¬ 
chen. In Lösungen von 1 Proc. verlangsamt sich beispielsweise die 
Bewegung innerhalb der ersten Minuten bedeutend, hält sich dann aber 
oft Stunden lang auf niedriger, sehr langsam abnehmender Höhe. Viele 
Flimmerhaare stehen schon nach wenig Minuten ganz still. In Lösungen 
von 1,25 Proc. tritt der Stillstand noch merklich schneller ein, und 
wenn man ein frisches Stückchen Schleimhaut direct in eine Lösung von 
2,5 Proc. bringt, so stehen die meisten Wimpern fast augenblicklich still. 

Engel mann fand bis zur Publication seiner oben erwähnten Mo¬ 
nographie (1868) keine deutlichen Unterschiede in der Wirkung starker 
Salzlösungen, wenn er in dem einen Falle ein frisches Präparat direct 
in die starke Lösung versetzte, in dem andern die Stärke der Lösung 
von 0,5 Proc. ausgehend, allmählich bis zur seihen Höhe steigerte. „Jedem 
bestimmten Concentratiousgrade scheint somit“, sagt Engelmann, „eine 
bestimmte mittlere Stärke und Schnelligkeit der Bewegungen zu entsprechen, 
und es wird nicht erlaubt sein, eine Accomodation der Bewegungen an starke 
Concentrationsgrade bei sehr langsamer Steigerung des Salzgehaltes der Lö¬ 
sung anzunehmen, wie dies Roth thut“ (S. 30). Seitdem hat Engel¬ 
mann diese Meinung wohl etwas modificirt, denn in seiner Physiologie 
der Protoplasma- und Flimmerbewegung (Ilermann’s Handbuch) 1879, 
Bd. I, Th. 1, S. 361 sagt er: „Wichtig ist, dass bei äusserst langsamer 
Steigerung der Concentration manches (ob alles?) Protoplasma sich an 
Lösungen accomodiren kann, die bei schneller Einwirkung hemmend, ja 
sofort zerstörend wirken würden. Dabei scheint dann auch keine ent¬ 
sprechend starke Schrumpfung stattzufinden.“ In Seewasser, welches 
Engel mann seit mehr als 1 Jahr bewahrt und dessen Salzgehalt durch 
allmähliche Verdunstung bereits auf über 10 Proc. gestiegen ist, leben 
noch immer, anscheinend behaglich, zahlreiche Protozoen neben Würmern, 
Arthropoden, Diatomeen, grünen Algen etc. Süsswasseramöben konnte 
er wie Czerny (1869) im Laufe mehrerer Wochen bis an 4 Proc. 
Kochsalz gewöhnen. Bei plötzlicher Einwirkung verwandeln Kochsalz¬ 
lösungen von 10 Proc. nach Kühne Süsswasseramöben sogleich in Ku¬ 
geln, welche schnell zerplatzen. 

Nunmehr werden Sie fragen, weshalb die Thiere, die in süssem 
Wasser leben, welches beständig auch manche mit Flimmerepilhel be¬ 
kleidete Schleimhäute bespült (z. B. die Rachenschleimhaut der Frösche) 
nicht davon leiden. Es ist die Antwort noch nicht mit voller Sicher¬ 
heit zu geben. Jedenfalls sind die Cilien selbst nicht so empfindlich 
wie das Zellenprotoplasma und daher sind verwundete Stellen der Schleim¬ 
häute ebenso wie auch von Epidermis entblösste Partien der Körper¬ 
haut von Wasser schmerzhaft afficirt und selbst oberflächlich getödtet. 


Die Nasenschleimhaut des Menschen besitzt an den Orten, wo sie 
gewöhnlich den umgebenden Flüssigkeiten nicht zugänglich ist, eine ähn¬ 
liche Empfindlichkeit wie blossliegendes Protoplasma. Daher sind bei 
Gebrauch der Weber’schen Nasendouche die für Protoplasma ungünstigen 
Flüssigkeiten zu vermeiden. 

Den Gebrauch dieser Douche habe ich durch unseren Vorsitzenden, 
Herrn Sanitätsrath Dr. Thilenius, im Jahre 1869 zu Soden kennen 
und schätzen gelernt. 

Einige Sodener Quellen haben, wie Herr Thilenius in seinem 
Buche über Soden schon hervorgehoben, eine zur Nasendurchspülung 
besonders geeignete Concentration. Man kann daher Kochsalz-Wasser wie 
z. B. Sodener Champagnerquelle oder Kissinger Rakoczy oder der Wies¬ 
badener Kochbrunnen und Aehnliche recht eigentlich als physiologische 
Spülwasser der Gewebe bezeichnen. 

Es wäre nun die Frage, ob das Kochsalz sich nicht durch andere 
Salze ersetzen Hesse. Auch hierfür exisliren schon manche Anhaltspunkte. 

Kühne hat (1879) als Conservirungsflüssigkeit 0,5 Proc. Na CI 
-|- 0,25 Na 2 HP0 4 empfohlen, Biedermann (1880) 0,5 Proc. Na CI 
-j- 0,2 Proc. Na 2 HP0 4 + 0,05 Proc. Na 2 C0 3 ; Nasse (1869) 0,6 Proc. 
NaCl, 1 Proc. NaN0 3 Lösung, 1,4 Proc. Na 2 S0 4 Lösung, Cohnheim 
fand, dass die günstigste Concentration für die Transfusate im Kaninchen 
1 Proc. NaCI ist, Schwalbe bestimmte für verschiedene Thiere die 
Optima. 

Engelmann giebt an (1. c. S. 33), dass die Concentrationsgrade, 
in denen man andere neutrale Salze anwenden muss, um einen der 
Kochsalzwirkung ähnlichen Effect zu erreichen, für jeden Körper beson¬ 
dere von seinem endosmotischen Aequivalent abhängige Werthe haben. 
Auch die Alkalien, deren belebende Wirkung aut erloschene Flimmern 
Virehow schon 1853 an menschlichen Leichen gefunden hatte, sind, 
wie oben erwähnt, nützliche Bestaudlheile physiologischer Spülflüssig¬ 
keiten. Ganz gewiss eignen sich für verschiedene Schleimhäute, auch 
abgesehen von Veränderungen, die ihre Secrete auf die sie bespülenden 
Flüssigkeiten ausüben, verschiedene Lösungen und so wird sich vielleicht 
die wahrgenommene Heilwirkung mancher Quellen auf bestimmte Organe 
erklären; aber erst physiologische Experimente werden wissenschaftliche 
Fundamente für die Beurtheilung der Wirkungen von Heilquellen geben. 


II. Ueber die sanitäre Bedeutung des Herbst- und 
Winteraufenthaltes auf den deutschen Nordsee¬ 
inseln. 

Von 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Beneke. 

(Nach stenographischer Aufzeichnung seines im Verein für innere Medicin 
zu Berlin am 3. April gehaltenen Vortrages.) 

M. H.I Wenn Sie mir gestatten, das Wort zu ergreifen, so erlaube 
ich mir die Bemerkung vorauszuschicken, dass ich nicht nach Berlin 
gekommen bin, um diesen Vortrag zu halten. Ich halte es nicht für 
nöthig, für eine Sache Propaganda zu machen, die au sich gut ist. Ich 
folge aber gern der Aufforderung, die mir zu Theil geworden, ist, Ihnen 
die wenigen Erfahrungen mitzutheilen, welche im Laufe dieses Winters 
meine eigenen geworden sind, die Erfahrungen über einen Winteraufent¬ 
halt an unserer Nordsee. 

Wenn man in der Therapie irgend eiuen Gegenstand neu aufgreift, 
so halte ich es für die Pflicht dessen, der dies unternimmt, zu beweisen, 
dass er über die Frage vorher reiflich nachgedacht hat. Ich bin an 
die Idee, die Nordseeluft für längere Zeit wirksam sein zu lassen, nicht 
ohne Weiteres herangegangen, sondern habe die Frage nach allen Seiten 
geprüft, ehe ich es wagte, dazu aufzufordern, Kranke auch für den 
Winter an die Nordsee zu schicken. Meine ältesten Erfahrungen datiren 
aus dem Jahre 1850, in welchem ich längere Zeit an der englischen 
Seeküste, namentlich in Margate verweilte. Es existiren in Margale drei 
Hospitäler, die zum Theil für das ganze Jahr Kranke aufuehmen. In 
zweien derselben wird ausdrücklich die Nordseeluft als heilendes Agens 
betrachtet, während in dem grössten dieser Hospitäler auch von den 
Seebädern reichlicher Gebrauch gemacht wird. In dem Chateau Bellevue 
nun, in welchem die Kranken ausschliesslich der Luflwirkung ausgesetzt 
wurden, kamen Heilungen zur Beobachtung, wie sie unter anderen Um¬ 
ständen und auch in den besten Hospitälern wohl kaum Vorkommen 
dürften. Schwere Formen der Scrophulose, Osteomyelitiden, Zustände 
hochgradiger allgemeiner Schwäche u. s. w. wurden in verhältnissmässig 
kurzer Zeit auffallend gebessert. 

Diese Erfahrungen sind mir unvergesslich geblieben. — Kein 
Wunder, dass ich auf Grund derselben auch der deutschen Nordseeküste 
ein erhöhtes Interesse zuwandte, und es bedarf heutigen Tages nicht 
mehr des Nachweises, von einem wie günstigen Einfluss der ausschliess¬ 
liche Genuss der Nordseeluft auf unseren Inseln auf die so eben ge¬ 
nannten Zustände ist, ein Genuss, welcher sich freilich hier bisher nur 
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auf die Monate Juni, Juli, August und September beschränkte . — Das 
neu gefesselte Interesse wurde bald gesteigert durch die nach und nach 
sich aufdräugendeu Erfahrungen über die glückliche Beseitigung initialer 
phlhisischer Zustände durch einen Aufenthalt auf unseren Nordseeinseln. 
Ich erinnere mich namentlich einiger Fälle, in welchen im ersten 
Stadium von Spilzen-Infillration zweifellos scrophulös-käsiger Art Re¬ 
sorptionen eiutralen, wie sie gewiss unter andern Umständen selten 
beobachtet werden. Ich habe eine derartige Kranke in noch fieberhaftem 
Zustande mit Infiltration auf beiden Seilen und zwar frischer Infiltration 
im Jahre 1877 schon im Monat Mai nach Norderney geschickt und er¬ 
lebte die Freude, dass dieselbe in einer Zeit von 5—6 "Wochen voll¬ 
ständig von der Infiltration befreit war. Diese Patientin, damals eine 
junge Dame von 20 Jahren, hat sich nachher verheirathet, ist ganz frei 
von Lungenleiden geblieben und hat ein sehr gesundes Kind geboren. 
Sie hat die Seeluft wiederholt genossen und ich glaube sagen zu können, 
dass sie über die Lungenerkrankung hinweg ist. Derartige Fälle habe 
ich bis heute mehrere kennen gelernt und so in der That mehr und 
mehr Boden gewonnen für die Ueberzeugung, dass solche Zustände durch 
den Genuss der Nordseelufl ausserordentlich günstig beeinflusst werden. 

Nach diesen practischen Erfahrungen, die zunächst mein Augenmerk auf 
die sanitäre Bedeutung der Nordseelufl lenkten, wandte ich mich der 
Frage zu: Wie sicht es mit der Frequenz der Scrophulose und der 
phthisischen Zustände an der Nordsee selbst? Ich habe zur Beantwortung 
dieser Frage zunächst auf Norderney eine Statistik der Todesfälle so 
genau wie möglich nach den Kirchenbüchern und mit Hülfe des dortigen 
Predigers feslzuslellen gesucht. Diese Statistik hat ergeben, dass, während 
in dem gesunden Frankfurt a. M. auf 10000 Lebende 38, in Brüssel 50, 
in Hamburg 42 an Phthisis sterben, auf Norderney nur 8 unter 10000 
Lebenden der Phthise erliegen. Aehnlich günstige Verhältnisse sind kürz¬ 
lich von Helgoland berichtet, und von einem Collegen auf Borkum höre 
ich, dass auch dort Phthisis eben so selten, wie die scrophulösen Zu¬ 
stände bei der Jugend Vorkommen. Nach diesen Erfahrungen auf den 
Inseln blieb zu ermitteln , wie es um Phthisis und Scrophulose in den 
feuchten Küstenländern stehe ? Diese Frage war um so mehr zu erwägen, 
als Bowdilch mit Bestimmtheit den Satz ausgesprochen hat, dass avo 
die Lokalität feucht ist, Phthisis reichlich vorhanden sei. Es stimmt 
das überein mit den Angaben, welche Hirsch in seiner allgemeinen 
geographischen Pathologie gemacht hat. Zur BeanUvorlung dieser Frage 
erschien Holland als ein besonders günstiges Land, um so günstiger, als 
dort eine vorzügliche Medicinal-Slatistik erhoben wird. Ich habe dem¬ 
nach eine Reihe von Jahrgängen dieser Statistik durcharbeitet, und es 
stellte sich heraus, dass in Holland die Sterblichkeit viel geringer ist, 
als man bisher allgemein angenommen bat. Selbst der hochverdiente 
Medicinal-Inspector Egeling im Haag, der mir bei einer früheren Ge¬ 
legenheit Holland als ein Phthisis-Land bezeichnete, musste nach meinen 
Zahlen zugeben, dass dies nicht der Fall sei, wenn anders meine Zahlen 
richtig waren. Es ergab sich auf 10000 Ew. ein Sterblichkeitssatz für 
Phthisis von 24—25. Die Arbeit Avurde in Holland nochmals einer 
Prüfung unterzogen. Aber Dr. Dröze in Leyden, Avelcher die Arbeit 
unternahm, kam zu noch etwas günstigeren Resultaten, und machte zu¬ 
gleich die wichtige Beobachtung, dass je näher er an die Seeküsle-ging, 
desto niedriger der Procenlsatz für die Phthisis wurde. Daraus dürfen 
wir folgern, dass der Satz von Bo av ditch nur mit Einschränkung aul¬ 
recht erhalten Averden darf. Die Wahrheit Avird die sein, dass Feuch¬ 
tigkeit aus einem unreinen Terrain, und namentlich dem Untergründe der 
Städte, der Entwicklung der rhlhisis günstig, ganz reine Feuchtigkeit 
der Luft dagegen der Frequenz der Phthisis ungünstig ist. — 

Nach diesen Erfahrungen und Vorarbeiten trat ich dem Gedanken 
näher, ob es nicht möglich sei, die Kranken längere Zeit an der Nordsee 
zu hallen, als nur Avährend der Sommermonate und brachte zunächst 
selbst einen October, und auch einen Tlieil des December und Januar 
auf Norderney zu. Die Witterung sverhällnisse im October, December 
und Januar 1880/81 waren durchaus nicht günstig, aber die auszeicb- 
nenden Eigenschaften der Nordseeluft traten dennoch auch in diesen 
Monaten in frappanter Weise hervor. Dahin gehören insonderheit die 
grosse Weichheit der Luft, welche auch die Schärfe des OstAvindes min¬ 
dert, und die merkwürdige Gle ichmässigkeit der Luft-Temperatur. Die¬ 
selbe ist Abends nicht selten höher Avie Mittags, sehr selten niedriger, 
sicher aber nicht bedeutend niedriger. Die höchste Tagessclnvankung 
betrug irn verflossenen Winter 4°, und dabei sieben die Temperaturen 
im Allgemeinen während des Winters auf Norderney und anderen Nord¬ 
seeinseln höher als in Frankfurt a. M. Der Frühling entwickelt sich 
auf dem Conlinenl sehr viel rascher als auf den Inseln; im Monat April 
und Mai stehen dort die Temperaturen entschieden niedriger als in Frank¬ 
furt a. M. Ich erlaube mir eine graphische Aufzeichnung der Baromeler- 
und Thermometer-Beobachtungen während des Monats October auf Norder¬ 
ney und in Frankfurt a. M. vorzulegen, aus der Sie ersehen Averden, wie 
gering die Schwankungen der Temperaturen auf Norderney auch im 
Vergleich mit Frankfurt a. M. sind. 


Diese Dinge Ava-ren mir also bekannt, als ich verschiedene Freunde 
aulforderte, mich in dem Versuche zu unterstützen, Kranke in Norderney 
zu übenvinlern. Ich kann jetzt nur dankbar sein für das grosse Ver¬ 
trauen, Avelches diesem Unternehmen enlgegengetragen ist. Die Zahl der 
Kranken, Avelche sich auf der Insel zur Uebenvinterung einfanden, hat 
sich Aveil höher belaufen, als ich hoffen konnte. Als ich im September 
nach Norderney kam, war freilich trotz der mir gegebenen Versprechungen 
kaum eine Wohnung für den Winteraufenlhalt eingerichtet. Aber durch 
rasches Zugreifen einiger Hausbesitzer Avurde es möglich, dass in kurzer 
Zeit geeignete Räume mit Oefen versehen und in einem Hotel Räume 
eingerichtet Avurden, in denen Avir den Winter über sehr angenehm ge¬ 
lebt haben. Die Wohnungen entsprachen für den ersten Anfang allen 
billigen Anforderungen. Unangenehm berührt den Fremden zunächst die 
fast in allen Wohnhäusern vorhandene Feuchtigkeit der Wände. Diese 
Feuchtigkeit ist keine Bodenfeuchtigkeit, sondern eine Folge der Impräg¬ 
nation der Wände mit den Salztheilcheu der Seeluft, die an den Wänden 
haften bleiben und immer Avieder Feuchtigkeit anziehen. Diese Feuchtig¬ 
keit gehl nur da verloren, avo die Räume den ganzen Winter über 
geheizt Averden. Die Feuchtigkeit verhindert allerdings Avohl die Wand- 
venlilalion; für diese Avird aber durch die absichtliche oder unabsicht¬ 
liche Fenslerventilalion so hinreichend gesorgt, dass ich niemals über 
schlechte Zimmerluft zu klagen halle. — Für die Zukunft ist freilich 
noch etAvas mehr Comfort der Wohnungen zu ivünschen, als er bis da¬ 
hin geboten Avird. Es ist insonderheit zu hoffen, dass die Regierung 
einwilligen wird, die schönen Räume des grossen Logirhauses mit Oefen 
versehen zu lassen. Im Allgemeinen durften Avir aber für den ersten 
Anfang befriedigt sein. 

Unsere Tagesordnung haben Avir im vollen Winter etwas anders 
eingerichtet als in dem October und Februar. Während Avir unsere 
Mittagszeit für die eigentlichen Wintermouate auf 6 Uhr verlegten, um 
die Stunden von 2—4 Uhr für den Aufenthalt im Freien zu gewinnen, 
speisten Avir im October und Februar um 1 Uhr. — Die Verpflegung 
der Kranken war eine einfache, aber im Allgemeinen durchaus befriedi¬ 
gende. Wir haben jeden Tag vortreffliches frisches Fleisch gehabt, an 
Fischen einen ausserordentlichen Reichthum; das Norderneyer Brod ist von 
vorzüglicher Güte; Biere und Weine waren von tadelloser Beschaffenheit. 

Was nun die meteorologischen Verhältnisse dieses Winters anlangt, 
so sind dieselben ja ausserordentlich günstige geAvesen, und dadurch 
kann sich allerdings das Urtheil günstiger gestaltet haben als es sich 
unter anderen Umständen gestaltet haben Avürde. Nach fortdauernden. 
Vergleichen glaube ich aber aussprechen zu dürfen, dass, wenn das 
Wetter auf Norderney sehr ungünstig ist, es auf dem Conlinent in der 
Regel noch viel ungünstiger ist. Scharfer Ostwind mit SchneeAvehen 
gehört auch auf dem Continent nicht zu den Annehmlichkeiten des Lebens; 
und Avenn am Meere Stürme Avehen, so sind sie auf dem Continent nicht 
seilen von gleicher Stärke. Zwar ist die LuflbeAvegung über dem Meere 
im Ganzen ständig eine stärkere; aber sie erreicht doch selten die Stärke 
eines Sturmes. Die lebhaftere LuflbeAvegung selbst halte ich aber gerade für 
eine bedeutungsvolle sanitäre Potenz, denn die durch sie bedingte Steigerung 
der Wärmeentziehung ist eins der Avesentlichsten Beförderungsmittel des 
SloflAvechsels. Die Temperaturen und die LuftbeAvegungen sind also 
durchaus nicht zu lürchlen. Ein Anderes ist es mit den Barometer- 
SchAvankungen. Sehr starke Sclnvankungen des Luftdrucks scheinen eine 
entschiedene Einwirkung auf den Eintritt von Hämoptoen zu haben. Bei 
den 3 heftigen Stürmen, Avie Avir sie im October, December und Februar 
erlebt haben, traten jedesmal bei mehreren Phthisikern leichte Hämoptoen 
ein. Aber dieselben schwanden sofort nach dem Aufhören des Sturmes 
und waren ohne weitere Bedeutung. Die Barometer-Schivankung im 
October war die stärkste, die Avohl vorkommt: in 24 Stunden sank der 
Barometer von 770 auf 729 Millim., um dann rasch Avieder zu steigen. 

Was die Feuchtigkeit der Luft anbelrifft, so ist dieselbe auf den 
Inseln immer höher als auf dem Continent, abgesehen von einigen sehr 
feuchten Districten, Avie z. B. den Marschländern von Oldenburg und in 
der Nähe von Bremen. Von grosser Bedeutung ist der Feuchtigkeitsge¬ 
halt der Wohnzimmer; mein Wohnzimmer auf Norderney hatte regel¬ 
mässig 10—16 Proc. Feuchtigkeit mehr als mein Zimmer in Marburg. 
Was die Reinheit der Luft anbetrifft, so ist dieselbe fast selbstverständ¬ 
lich. Von Staub ist kaum die Rede, und die selten vorkommenden Strand- 
SandAvehen lassen sich leicht vermeiden. Eine in jüngster Zeit einge¬ 
führte Abfuhr-Ordnung wird endlich auch den Klagen über schlecht 
ventilirte Aborte, stinkende Canäle und Dunghaufen inmitten des Ortes 
ein Ende machen. Soviel über die klimatischen Einflüsse. 

Erwähnt habe ich schon, dass die geringen Sclwankungen der 
Temperaturverhällnisse gestalteten, die Kranken, und selbst die schweren 
Phthisiker, die gegen meinen Wunsch nach Norderney geschickt wurden, 
zu jeder Tageszeit hinauszuschicken. 

Die Mehrzahl der Kranken war fast täglich des Morgens zwischen 
8 und 9 Uhr draussen, dann zwischen 12 und 1 Uhr und Nachmittags 
wieder 1—1V 3 Stunden; regelmässig wurde am Abend zwischen 8 und 
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10 Uhr bei der dürftigen Dorfbeleuchtung ein kurzer Spaziergang ge¬ 
macht. 

Auch das möchte ich noch hinzufügen, dass die Mehrzahl der 
Kranken eine auf dem Conlinenl gewohnte Zimmertemperatur von 15 bis 
16 0 R. auf Norderney fast einstimmig zu hoch fand, und dass ich seihst, 
auf dem Continent an jene Temperatur des Zimmers gewöhnt, eine 
Temperatur von über 14° R. als zu warm empfand. Der Grund für 
diese Wahrnehmung kann wohl nur in der Einwirkung der Seeluft auf 
das Hautnervensystem gesucht werden. 

Was nun die Kranken anbetrifft, die den Winter in Norderney zu¬ 
gebracht haben, so beläuft sich die Zahl derselben auf 53. Von diesen 
waren Kinder bis zum 15 Jahre 5, eins 3 Jahre, 4 8—14 Jahre, 
alt, von 15—20 Jahren 9, von 20—25 8, von 25—30 13, von 
30—35 9 und 4 von 45 — 49 Jahren. Von diesen Kranken sind 
folgende Krankheitszustände notirl: Scrophulöse Erscheinungen schwerer 
Art 5, ein Kind mit Bronchiolitis und Asthma, 2 Fälle von chronischem 
Eezem, 1 Fall von folliculärem Dickdarmkatarrh, 9 Fälle von Neurasthenie 
verschiedener Form, 1 Fall von Ischias, 3 Fälle von Arthritis deformans, 
1 Fall von Sympathicus-Störung, 1 Fall von einem ausserordentlich hart¬ 
näckigen Singultus, ein Fall von Coxilis und 27 Fälle von Phthise. Was 
die scrophulösen Kranken anbetrifft, so haben sich dieselben ausser¬ 
ordentlich wohl befunden und durchgehends eine Besserung ihres Leidens 
erfahren. Man kann wohl mit Bestimmtheit aussprechen, dass die Monate 
October bis Janauar (inclusive) vollständig für diese Kranke auf der 
Nordseeinsel verwerthet werden können. Dasselbe lässt sich von sämmt- 
lichen Fällen allgemeiner Schwäche (Neurasthenie) sagen. Als Beispiele 
für die erreichten Fortschritte will ich kurz der folgenden Fälle ge¬ 
denken. 

Eine sehr anämische Dame von 17—18 Jahren, die durch schwere 
Gemüthseindrücke sehr herabgekommen war und derart an Kraft ver¬ 
loren batte, dass sie kaum 10 Minuten lang zu gehen vermochte, kam 
Mitte September nach Norderney und blieb 8—9 Wochen. Dieselbe 
erfuhr während dieser Zeit eine Zunahme ihres Körpergewichtes von 
87 auf 96 Pfund, gewann zusehends an Colorit und konnte schliesslich 
beliebige Zeit am Strande promeniren. Der Erfolg ist ein dauernder 
geblieben. Gegenwärtig beträgt das Körpergewicht der Dame 101 Pfund. 
Eine andere Kranke, 16 Jahre alt, die ich bereits 6 Jahre kannte, und 
die an zahlreichen scrophulösen Lymphomen am Halse litt, mehrfach 
eine Kur in Bad Nauheim durchmachte, aber immer nur momentane 
Erfolge davon hatte, folgte mir im September, und blieb 10 Wochen auf 
Norderney. Der Aufenthalt hatte den Erfolg, dass die Lymphome in diesem 
Winter vollständig zurückgingen. Bei dieser Kranken trat in der ersten 
Zeit auf Norderney rasch eine Erweichung der verkästen Massen der 
Lymphome ein; dieselben abscedirten, es bildete sich aber rasch eine 
gute Narbe und die Reste der Lymphome verkleinerten sich jetzt durch 
Resorption zusehends. 

Sehr bemerkenswerlh ist die Raschheit, mit welcher sich in manchen 
Fällen die Einwirkung der Nordseeluft auf der Insel geltend macht. Ein 
Knabe von 3‘/ 2 Jahren mit bedeutender Bronchiolitis und Asthma wurde 
in der Heimath (Weslphalen) fast täglich von Anfällen des letzteren 
heimgesucht. Das Kind hatte bei der Ankunft Rasseln über beiden 
Lungen im höchsten Grade. Die Seefahrt wurde gut ertragen. Auf 
Norderney traten dann in den nächsten Nächten noch, drei Anfälle ein 
und dann kein einziger wieder, trotzdem der Knabe fast den ganzen 
Tag der Luft ausgesetzt war, und ich höre, dass er sich auch jetzt 
uoch sehr wohl befindet. 

Aehnlich rasche, fast immediate Heilwirkungen wurden in einem 
Falle von Hemicranie und in einem Falle von Herzpalpitation beobachtet. 
Beide dieser Patienten erfuhren schon während der Ueberfahrt nach der 
Insel von Emden her eine Erleichterung ihrer Beschwerden. 

Was nun die Gruppe der Phthisiker anlangt, so stehe ich heute unter 
dem Eindruck der bedeutenden Fortschritte, die, wie ich höre, in jüngster 
Zeit in Berlin gemacht sind. Es scheint ja, dass für den Miliartuberkel ein 
Bacillus mit so grosser Sicherheit als causales Moment aufgefunden worden 
ist, dass man kaum noch einen Zweifel an dessen Existenz haben kann. Aber 
so werthvoll diese Thatsache in Bezug auf die Lehre von der Miliartuber- 
culose auch sein mag, man darf in Bezug auf die Lehre von der Phthisis 
sich deshalb doch nicht gleich von älteren Anschauungen zurückdrängen 
lassen. Ich will das allgemeine Factum vorausschicken, dass kein einziger 
von den nach- Norderney geschickten Phthisikern unter den Einflüssen der 
Witterung gelitten hat. Ich habe leider eine relativ, grosse Anzahl von 
Phthisikern auf Norderney gesehen, die in ihrer Krankheit schon sehr 
weit vorgeschritten waren, grosse Cavernen hatten, Abends fieberten, 
an Nachtschweissen litten u. s. w. Aber selbst diese Kranken haben 
sich relativ so wohl befunden, wie ich es nicht erwarten konnte. Ich 
bin selten gezwungen gewesen besondere Verbaltungsmaassregeln vorzu- 
scbreiben. Ich hätte früher wohl kaum gewagt, solche Kranke an 
stürmischen Tagen hinauszuschicken. Bei vollem Sturm habe ich sie die 
Strandpromenade meiden lassen. Aber sie sind an geschützten Plätzen 


täglich doch drei bis vier Mal draussen gewesen ohne anders alterirl zu 
werden, als dass bei Einigen die schon oben erwähnte Hämoptoe vor¬ 
kam. Im Januar haben von den 27 Kranken 6 an einem stärkeren 
Bronchialkalarrh gelitten; von ihnen gehörten 4 der Form der katar¬ 
rhalischen Phthisis an. Selbst die schwersten Phthisiker haben mir stets 
die Wohlthat des Genusses der freien Luft gerühmt. Dass man diesen 
Kranken keine Heilung versprechen kann, brauche ich nicht zu er¬ 
wähnen — es giebl Grenzen der Restitutionsfähigkeit des menschlichen 
Organismus! 

Was dagegen die beginnenden Phthisen anlangt, so habe ich er¬ 
freuliche Erfahrungen machen können. Es waren unter den Phthisikern 
2 Kranke, die entschiedene Spitzen-Infillration mitbrachten ; diese sind 
ganz zurückgegangen, und ich habe sie meines Erachtens genesen nach 
Hause reisen lassen können. Bei anderen Fällen gestaltete sich der 
Erfolg anders. 

Die Zeit gestattet mir nicht, heute auf Details einzugehen. Aber 
ich möchte doch der Ueberzeugung Ausdruck verleihen, dass wir in der 
Lehre von der Lungenphlhise praclisch nicht weiter kommen werden, 
wenn wir uns nicht gewöhnen, bestimmte Formen derselben streng zu 
unterscheiden. Die Berichte aus Görbersdorf, Davos und anderen An¬ 
stalten und Heilorten - sind deshalb so wenig brauchbar, weil wir meistens 
nichts über die Formen erfahren, welche der Behandlung unterzogen 
sind. Für die Therapie namentlich ist es von grösster Wichtigkeit, die 
verschiedenen Formen der Phthise klar zu unterscheiden. Von der pri¬ 
mären Miliartuberculose sehe ich hier ganz ab. Unter den [ihrig bleibenden 
Fällen muss man meines Erachtens aber zunächst die katarrhalische von 
der chronisch-pneumonischen Form trennen. Jene beginnt mit den aus¬ 
geprägten Erscheinungen des Laryngeal- und Bronchialkalarrhs und diese 
Erscheinungen dominiren dauernd; die letztere beginnt, oft nur von sehr 
geringem Katarrh begleitet, mit chronisch-entzündlichen Vorgängen im 
interstitiellen Bindegewebe der Lunge, und ob sich auch vielfach Misch¬ 
formen zeigen, dieselbe ist so charakteristisch, dass man sie in Erschei¬ 
nungen, Verlauf und Verhalten gegen therapeutische Maassnahmen leicht 
von der ersten Form unterscheiden kann. Die chronisch-pneumonische 
Form ist insonderheit ausgezeichnet durch den allgemeinen hochgradigen 
Schwächezustand ihrer Träger, sei es nun, dass derselbe durch Kummer 
und Sorge, durch Ueberanstrengung, durch sexuelle Excesse acquirirt 
oder als sog. constitutionelle Schwäche ererbt ist. — Fasse ich nun 
aber meine Erfahrungen auf Norderney kurz zusammen, so sind es eben 
diese Fälle der chronisch-pneumonischen Erkrankung, welche sich vor¬ 
zugsweise für den verlängerten Aufenthalt an der Nordsee eignen, während 
sich die katarrhalischen Phthisiker — so weit ich bis jetzt zu urtheilen 
vermag — wahrscheinlich mehr für das Höhenklima eignen. Die reich¬ 
lichen Katarrhe der katarrhalischen Phthisiker haben auf Norderney keine 
wesentliche Abnahme erfahren, wenn auch das Gesammtbefinden dieser 
Kranken ein durchaus befriedigendes war: Die chronisch-pneumonischen 
Phthisiker haben dagegen fast durchweg eine objecliv nachweisbare und 
subjectiv zweifellose Besserung erfahren, sofern eine solche überhaupt 
noch erwartet werden konnte. 

Als dritte Form der Phthisis habe ich eine Erkrankung bezeichnet, 
welche bei relativ kräftigen Individuen auftritt, mit Bindegewebshyper- 
trophie des interstitiellen Gewebes beginnt, mitunter mit einer starken 
Hämoptoe einsetzl, allmälig zur Broncheclasie und schliesslich zur voll¬ 
endeten Phthisis führt. Hier handelt es sich um die Production dauern¬ 
den, nicht käsig zerfallenden Bindegewebes in der Umgebung der Bronchien 
und Alveolen. Diese Kranken machen oft durchaus nicht den Eindruck 
von Phthisikern. Auch solche Patienten habe ich in Norderney gesehen. 
Die reine Luft, der Feuchtigkeitsgehalt derselben, ist für sie eine grosse 
Wohlthat. Aber nur bei einer restringirteu Diät befinden sie sich dort 
wohl. Sie werden im Allgemeinen eine Steigerung der Anbildungsprocesse 
zu vermeiden haben und erscheinen deshalb auch nur unter ganz be¬ 
sonderen Cauteleu für die Nordseeluft geeignet. 

Die am meisten für die Nordsee passenden Phthisiker sind also 
die sogenannten chronischen Pneumoniker. Wie kann sich nun bei diesen 
Kranken die locale Heilung vollziehen? Ich glaube wir hegen der Mehr¬ 
zahl nach die Vorstellung, dass diese Heilung nur auf dem Wege der 
Resorption oder auf dem der Obsolescenz des Gewebes und auf dem der 
Verkalkung zu Stande kommen könne. Gewiss ist das möglich. Aber 
die Resorptionen kommen nur bei noch sehr frischen Infiltrationen der 
Art zu Stande, dass ein funclionsfähiges Gewebe zurückbleibt; und Obsoles¬ 
eenzen und Verkalkungen werden nur da die Heilung bedingen können, 
wo sehr kleine Localitälen von dem pathologischen Process ergrifien waren. 
Sind grössere Lungenabschnitte infiltrirt und werden diese Infiltrate nicht 
sehr rasch resorbirt, so giebt es meines Erachtens kaum einen anderen 
Weg zur Heilung, als den durch die Cavernenbildung hindurch und Ver¬ 
narbung dieser Cavernen. Zu dieser Auffassung bin ich wesentlich wieder 
durch die Beobachtungen auf Norderney hingeführt. Der Seeluftgenuss 
scheint in diesen Fällen eine raschere Erweichung der käsigen Massen 
zu bedingen, als sie auf dem Fesllande erfolgt. Die Natur entfernt 
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necrotische Massen hier ähnlich, wie der Chirurg dieselben am kranken 
Knochen auf künstlichem Wege entfernt. Der Aufenthalt in der reinen, 
die Ernährungsprocesse hebenden Seeluft befördert und ermöglicht dann 
aber einen Heilungsprocess (Bindegewebsbildung von der Cavernen- 
wand aus) wie er in staubiger oder sonst verunreinigter Luft schwer 
und selten zu Stande kommen wird, und darin glaube ich eben für 
diese Kranken eine eminente Bedeutung der Nordseeluft erblicken zu 
müssen. — Es befanden sich auf Norderney 3 Patienten, die mit zweifel¬ 
loser Spitzeninfiltration, aber ohne Cavernen gekommen waren. Zu 
meinem Schrecken entdeckte ich bei allen diesen drei Kranken nach 
Verlauf von etwa 3—4 Wochen eine Caverne. Es erfolgte ziemlich reich¬ 
licher Auswurf, auch kleine Hämoptoen; der Auswurf, mikroskopisch 
untersucht, enthielt käsige necrotische Massen, elastische Fasern und 
katarrhalische Beimengungen. Aber die Kranken befanden sich vortreff¬ 
lich dabei, das Körpergewicht wurde regelmässig controllirt, es stellte 
sich kein Fieber ein, die Leistungsfähigkeit der Kranken nahm zu. Ich 
habe diese 3 Kranken o Monate unter Beobachtung gehabt und von dem 
einen kann ich sagen, dass sich die caveruösen Erscheinungen verloren 
haben und ein äusserst befriedigender Zustand der Lunge sowohl, als 
des Gesammtbefindens erreicht wurde. 

Schicken wir solche Kranke, wenn sie sich im Allgemeinen gebessert 
haben nach nur kurzem Aufenthalt in der Seeluft in ungünstige Ver¬ 
hältnisse wieder zurück, so geht von den necrotischen Partien aus der 
Process fort, während durch den Inselaufenthalt Bedingungen gegeben 
sind, unter welchen möglicher Weise eine Heilung vor sich gehen kann. 

Um also zu resumiren: nach meinen Erfahrungen während des ver¬ 
flossenen Winters können wir ohne Bedenken die sogenannten chronischen 
Pneumoniker nach den Nordseeinseln schicken und sie dort überwintern 
lassen; für die katarrhalischen Phthisiker scheint nach den gegen¬ 
wärtigen Erfahrungen das Höhenklima geeigneter zu sein; die fibromatösen 
Phthisiker endlich würde ich Bedenken tragen, nach der Nordsee zu 
schicken, falls nicht die Nothwendigkeit ausserordentlich reiner Luft für 
sie vorliegt und die diätetischen Verhältnisse so eingerichtet werden, 
dass die Hyperplasie der bindegewebigen Theile, zu welcher der Auf¬ 
enthalt an der See bei kräftiger Kost ohnedies disponirt, nicht ver¬ 
mehrt wird. 

Ich muss schliessen, m. H. Es knüpfen sich so manche Betrachtungen 
an einen so langen und vielseitig lehrreichen Wiuteraufenlhalt, dass ich 
unmöglich Alles in einem einzigen Vortrage erledigen kann. Ich habe 
nichts weiter erstrebt als eine Realisirung des Wunsches, der mich 
immer geleitet hat, des Wunsches, dass unsere Wissenschaft mehr und 
mehr dahin führen möge, den kranken Menschen zu nützen durch ein 
sicheres Verständnis und Herbeiziehen der Mittel, welche die Natur uns 
für unsere Heilungszwecke so reichlich zur Disposition gestellt hat. Es 
sollte mich freuen, wenn ich Veranlassung gegeben hätte, die hohe Be¬ 
deutung der Seeluft für eine grosse Zahl von Patienten nicht nur 
während der Sommermonate, sondern auch während der Herbst- und 
Wintermonate mehr und mehr anerkannt zu sehen. Wenn wir die 
deutsche Seeküste mit den benachbarten Nordseeküsten vergleichen, so 
dürfen wir uns nicht verschweigen, dass wir uns einer Nachlässigkeit 
schuldig gemacht haben. Hoffen wir, dass auch das deutsche Volk von 
dem ihm Gegebenen einen segensreichen Gebrauch zu machen lerne. 


III. Ueber die 1880 und 1881 in Köln herrschende 
Scharlach - Epidemie. 

Von 

Otto Leichtenstern 1 ). 

II. 

(Schluss.) 

L. ist geneigt, für die Entstehung der Scharlach-Urämie dieselbe 
Erklärung abzugeben, wie oben für die Genese der Nephritis und des 
Hydrops. Das im 2. Stadium des Scharlachs von der Haut aus resorbirte 
Scharlachgift ruft bald einfache, bald deutlich den entzündlichen Charakter 
zeigende Transsudate in das Unterhautzellgewebe, die serösen Häute, die 
weichen Häute des Gehirns, die Lymphscheiden der Hirnarterien hervor, 
und zwar, wie die Erfahrung lehrt, hauptsächlich dann, wenn 
gleichzeitig oder primär durch das resorbirte Gift Nephritis (resp. 
acutes Nierenödem) hervorgerufen wurde, wodurch das Gift an der Aus¬ 
scheidung behindert, im Körper zurückgehalten wurde. 

Wenn aber das Scharlachgift für Nephritis, Hydrops und Urämie 
verantwortlich gemacht werde, so wirft sich die Frage auf: warum er¬ 
krankt der Scharlachkranke nicht im ersten Stadium der Krankheit, im 
Anfänge oder auf der Höhe derselben an Nephritis und deren Begleit¬ 
erscheinungen. Dies weise darauf hin, dass das Gift im Körper ver- 

') Referat des Verf. nach seinen im Allgemeinen ärztlichen Verein in Köln 
gemachten Mittheilungen. 


schiedene Stadien oder Modificationen durchmache. Während es im) 
1. Stadium die charakteristischen Erscheinungen des Scharlachs (Dermati¬ 
tis, Angina, Fieber) hervorrufe, erzeugt es im 2. Stadium, dem der 
Resorption und Ausscheidung des modificirten Giftes, Nephritis, Lymph¬ 
stauungen, Lymphangitis, Lymphadenitis, Entzündung seröser Häute, sub¬ 
inflammatorische Oedeme der Meningen etc., Wirkungen, die um SO' 
sicherer eintreten, wenn das resorbirte Gift in Folge der Nephritis an 
der Ausscheidung gehindert ist. 

Allerdings könne man einwenden, dass auch andere Formen von 
Nephritis, so der „genuine“ acute Morb. Brightii, sowie dessen chronische 
Formen, ferner der acute Morbus Brightii nach Cholera, Erysipelas,. 
Pocken etc. zur Urämie Veranlassung gebe, wenn auch, wie L. betont^ 
lange nicht so häufig, als gerade die Scharlach-Nephritis. Aber 
auch iu den letztgenannten Fällen sei es schwer annehmbar, die Urämie 
von der Retention von Stoffwechselgiften abzuleiten. Dies werde einem' 
besonders klar bei den oft foudroyant auftretenden urämischen Anfällen 
bei Schrumpfniere, wobei L. wiederholt urämische Symptome neben fort¬ 
dauernder Polyurie beobachtet hat. 

Freilich könnten sich die Anhänger der chemischen Theorie darauf 
berufen, dass unter besonderen Umständen die Wasserausscheidung durch 
die Nieren (eine Function der Glomeruli) unbehindert von Statten gehen 
könne, während gleichzeitig die Ausscheidung der festen Bestandtheile 
(eine Function des Harnkanälcheuepithels) behindert sein könne. Doch 
dagegen sprechen die Resultate der quantitativen Harnanalyse. 

Ausserdem führt L. an, dass die Erscheinungen der sogenannten 
„Urämie“ in zweien von ihm beobachteten Fällen von permanentem. 
Uretheren-Verschluss, von dem Symptomencomplex und Verlauf der 
Scharlach-Urämie wesentlich verschieden gewesen seien. Auch der 
experimentellen Beweisführung durch Urelheren-Unterbindung bei Thieren 
vermag L. eine unbedingte Giltigkeit in der Urämiefrage nicht zu vin- 
diciren. 

Die urämische Tachypnoe mit Tachycardie ist bei keiner Form von; 
Urämie so häufig als bei der Scharlach-Urämie. 

Wahrscheinlich giebt es, und manche Thatsachen sprechen hierfür, 
diverse Gifte, welche, indem sie acute Nephritis erzeugen, an der Aus¬ 
scheidung gehindert, zu urämischen Erscheinungen führen. Auch zurück¬ 
gehaltene Stoffwechselproducte können, woran nicht gezweifelt werden 
soll, ähnliche Folgen nach sich ziehen. 

L. erinnert an einen von ihm und Dr. Becker in Cöln beob¬ 
achteten Fall von Diphlheritis mit acuter Nierenentzündung, Anurie und 
urämischen Symptomen, an einen Fall von Phosphorvergiflung und einen 
Fall von acuter gelber Leberatrophie mit acuter Nierendegeneration, 
Anurie und „urämischen“ Symptomen, an die cholaemische und andere 
Toxaemieen, welche das Bild der Urämie oft in wesentlichen Zügen dar¬ 
bieten. Die Urämie ist für L. ein klinischer Sammelname für eine Anzahl 
von Symptomen, welche höchst wahrscheinlich einer Reihe von verschie¬ 
denen Ursachen angehören. 

Mit einer frappireuden Häufigkeit kamen in dem genannten 
Zeitraum, während der Herrschaft des Scharlachs in Cöln, Fälle von 
„acutem Morb. Brightii“, häufig mit allgemeinem Hydrops, urämi¬ 
schen Erscheinungen zur Beobachtung, Fälle, die nicht selten tödllich 
verliefen. Die genaueste Anamnese von Seite der Kranken, häufig unter¬ 
stützt durch die Angaben der behandelnden Aerzte, ergab, dass niemals 
die geringste Hautröthe vorausgegangen war; in einigen Fällen war eine 
leichte Angina, in anderen eine ächte Diphlheritis faucium aber ohne 
Exanthem als Vorläufer der acuten Nephritis beobachtet worden. L. er¬ 
klärt diese Fälle, welche meist Erwachsene betrafen und wiederholt 
solche, die aus Scharlachhäusern oder von der Pflege Scharlachkranker 
kamen, für Scharlach-Infectionen, wobei das Gift wegen verminderter 
Empfänglichkeit oder partieller Immunität, zwar nicht die Symptome des 
completen Scharlachs, wohl aber eine ächte „Scharlach-Nephritis“ her¬ 
vorgerufen habe (Scarlatina fragmentaria s. incompleta). 

L. spricht die Möglichkeit aus, dass auch unter den ausserhalb von 
Scharlachepidemien sporadisch vorkommenden Fällen von sogenanntem 
genuinen acuten Morb. Brightii Fälle von scarlatinöser Nephritis 
sine exanthemate enthalten sind, so wie es auch complete sporadische 
Scharlachfälle dos ganze Jahr hindurch in grossen Städten gebe. Mög¬ 
licherweise, dass auch die Aufnahme anderer Infectionsstoffe, welche 
wegen Immunität der Betroffenen rasch zur Ausscheidung durch die 
Nieren gelangen, acuten Morb.- Brightii hervorrufen. 

L. erinnert in dieser Hinsicht an zwei von ihm gesammelte Beob¬ 
achtungen. 1. An einen Fall von acutem Morbus Brightii, der im 
Jahre 1879 aus einem Typhus-Hause der damals ausserordentlich schwer 
heimgesuchten „Weissgerbergasse“ aufgenommen wurde. 2. An die von 
L. bereits vor vielen Jahren (1869 in München) und seitdem mehrmals 
gemachte Beobachtung, dass der Beginn eines sonst regelrechten Typhus 
durch einen initialen acuten Morb. Brightii markirt wird. Besonders 
interessant ist in dieser Hinsicht die vor 2 Jahren gemeinschaftlich mit 
Herrn Dr. Lent gemachte Beobachtung, wo zwei Knaben (Brüder), 
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welche aus einem von Typhus schwer heimgesuchten Pensionate nach 
Hause entlassen wurden, dort wenige Tage darauf an acutem Morbus 
Brightii (haemorrhag. Nephritis) erkrankten, woran sich ein regelrechter 
Typhus anschloss. 

Für L. ist es ausserordentlich wahrscheinlich, dass der soge¬ 
nannte genuine, acute Morb. Brightii häufig die Abortiv¬ 
form diverser Infectionskrankheiten ist, deren Gift bei der 
Ausscheidung durch die Nieren acute Nephritis hervorrufl. 

Die Prognose der Scharlachnephritis und Urämie kann mit Sicher¬ 
heit nie gestellt werden. Fälle von Nephritis, welche ohne Hydrops 
mit Polyurie einhergingen und keine Gefahr ahnen Dessen, führten durch 
•das oft plötzliche Hinzutreten urämischer Convulsionen und Comas, durch 
Lungenödem, Herzlähmung, acutes Hirnödem in kürzester Zeit zum Tode. 
Andererseits hat L. in trostlos ausseheuden Fällen, trotz enormer Tachy¬ 
pnoe und Tachycardie, trotz reichlicher seröser Ergüsse in beide Pleura¬ 
räume, trotz schwersten Lungenödems, trotz complicirender schwerer 
Pneumonien gegen jede Erwartung Ausgang in Genesung gesehen. Dies 
bei sehr verschiedener Behandlungsweise. Der Uebergang aus den ge- 
gefahrdrohendsten Erscheinungen in die Genesung vollzog sich oft binnen 
wenigen Stunden. L. betont hier zwei Fälle, wo ein für letal ge¬ 
haltenes, hochgradiges Lungenödem mit Stunden lang, continuirlich an¬ 
dauerndem reichlichem Schaumabfluss aus dem Munde gegen jede Er¬ 
wartung zur völligen Genesung führte. In einem dieser Fälle schloss 
sich an das acute Lungenödem eine acut pneumonische Infiltration des 
rechten Unterlappens mit hohem Fieber, pneumonischen Spulis an. 

L. theilt mehrere Fälle von abortiv verlaufender Nephritis 
scarlalinosa mit, Fälle von acuter Oligurie und Hämaturie, wo bereits 
am 2.—3. Tage sich Polyurie einstellte, und der Eiweissgehalt rasch 
gänzlich verschwand. Wiederholt traten in diesen abortiven Fällen 
-schwer urämische Erscheinungen auf — trotz nur mehrstündlichen Be¬ 
stehens (her Oligurie — die ebenso rasch verschwanden, als sie ge¬ 
kommen waren. 

Von Interesse sind die Fälle von zwei oder selbst mehrmals 
recidivirender acuter hämorrhagischer Nephritis nach Scharlach. In 
einem Falle trat die Nephritis in vier acuten Attaquen mit Hämaturie 
und Oligurie auf, während der in den Zwischenpausen gelassene reich¬ 
liche Harn völlig frei von Eiweiss war. 

Den Gegensatz zu diesen abortiven Fällen bilden die chronischen 
•oder protrahirten Fälle von Scharlach-Nephritis, wo sich bei bestehender 
Polyurie und oft Hämaturie der Eiweissgehall des Harns Wochen und 
Monate lang hinziehen kann. Der längste Zeitraum, wo dies slatlfand, 
Lelrug in den Beobachtungen des R. etwas über ein Jahr. 

Es betraf dieser Fall ein gemeinsam mit Dr. Overhamm beob¬ 
achtetes Mädchen, das im Anschluss an einen schweren im Jahre 1880 
überstandenen Scharlach an hämorrhagischer Nephritis mit Scharlach er¬ 
krankte. Nachdem über ein Jahr lang geringe, aber zweifellose Albu¬ 
minurie (neben Anämie des Kindes) bestanden hatte, erkrankte das Kind 
zum zweiten Male im Jahre 1881 an achtem Scharlach, nach dessen 
Ablauf die Albuminurie spurlos verschwand. 

Niemals, weder in früherer Zeit, noch in der ungleich material¬ 
reicheren Beobachluugszeil in Cölu hat L. aus der Scharlach-Nephritis 
bleibende, chronische Niereuerkrankungen (chron. parenchymat. 
Degeneration, Nierenschrumpfung oder dergl.) hervorgehen sehen. Die 
anders lautenden Angaben der Autoren betreffen entweder wahre Unica, 
exquisite Raritäten, oder sie betreffen Individuen, welche bereits mit 


latenter chronischer Nierenerkrankung von Scharlach befallen wurden. 
Hervorragendes Interesse verdient in dieser Hinsicht der 
folgende im Bürgerhospital genau beobachtete Fall. 

Eine Kranke, welche mit allen charakteristischen Zeichen der 
Schrumpfniere (Herzhypertrophie, Polyurie, Albuminurie, Retinitis etc.) 
'behaftet, bereits einige Zeit im Bürgerhospilal verweilte, wurde, wie 
'leider so manche Hospital-Insassen, mit Scharlach angesleckt. Derselbe 
"’ar mit Diphtherie, enormer Lymphdrüsenschwcllung am Halse, Vereite¬ 
rung derselben verbunden. Dazu gesellte sich polyarticulare Synovitis 
scarlalinosa, sodann eine acute hämorrhagische Nephritis mit 
Oligurie, hohem Eiweissgehalt, allgemeinem Hydrops, woran die Kranke 
zu Grunde ging. Die Section ergab sehr kleine, geschrumpfte grob- 
granulirte rothe Nieren mit beträchtlicher Relraction und Verschmälerung 
der hämorrhagisch getüpfelten Rinde. Dieser Fall ist in mannigfacher 
Hinsicht von Interesse. Er zeigt, dass die vollendete Schrumpfniere 
der Sitz einer acuten hämorrhagischen Nephritis werden kann, eine Thal¬ 
sache, die für L. insofern freilich nichts Ueberraschendes hat, als L. wieder¬ 
holt gesehen hat, dass in Fällen von exquisiter Schrumpfniere, inlcrcurrent 
acute hämorrhagische Nephritiden auflreten, mit Hämaturie, Oligurie, 
Hydrops, nach deren Verschwinden die Symptome der Granular-Alrophie sich 
vollzählig wieder einstellen. Wahrscheinlich ist durch derartige Fälle schon 
mancher Beobachter getäuscht und zur Annahme gebracht worden, dass 
die Granularatrophie gewissermaassen als 3. Stadium aus einer acuten 
hämorrhagischen Nephritis sich herausentwickelt habe. 


Wäre in dem oben mitgetheilten Falle von Scharlachnephritis in 
einer Schrumpfniere Genesung von Scharlach eingetreten, wäre die 
Kranke im Stadium des Scharlachs erst aufgenommen worden, ohne 
Kunde von dem bereits länger bestehenden Nierenleiden, wie leicht hätte 
sich in diesem Falle bei weiterer Beobachtung und späterer Section 
die Auffassung gellend machen können, dass man es mit einem Falle von 
Granularatrophie zu thun habe, der sich aus acuter Scharlach-Nephritis 
herausentwickelt habe. 

Die Scharlach - Nephritis zeigt ihr Wesen als acute infectiöse 
Nephritis durch Nichts besser, als dadurch, dass sie ebensowenig als die 
Pneumonie- oder Typhus-Nephritis in Schrumpfniere übergeht. 

In Kürze bespricht L. das Verhalten der Körpertemperatur bei 
Nephritis und Urämie, wofür ein grosses Material zweistündlich ange- 
stellter Tag- und Nacht-Messungen vorliegt. Fieberhafte Temperatur- 
Steigerungen im Anfang sowie auch während des Verlaufes der Nephritis 
wurden regelmässig beobachtet. In der Intensität, Dauer, dem Verlauf 
des Fiebers herrschten grosse Verschiedenheiten. 

Regelmässig ist der Beginn der acuten Nephritis von Fieber (zu¬ 
weilen selbst von hyperpyretischen Temperaturen, 41,5) eingeleitet, ein 
Verhallen, das ebenso wie der um diese Zeit oft eintrelende Milz tu mor, 
für die obige Auffassung der Ursache der Scharlach-Nephritis spricht. 

Mehrmals wurde die Nephritis durch ein inmitten der fieberfreien 
Scharlachreconvalescenz auflrelcndes Fieber der Art eingeleilet, dass erst 
nach 24ständigem bis zweitägigem Fieber die Symptome der Nephritis 
zu Tage traten. 

Stellt sich im weiteren fieberlosen Verlauf der Nephritis plötzlich 
hohes Fieber ein, so beruht dies gewöhnlich auf Entzündung seröser 
Häute (Pleura, Pericardium, Synovia) oder auf Pneumonie. Aber auch 
das Auftreten urämischer Erscheinungen wurde nicht selten durch, zu¬ 
weilen sehr beträchtliches, Fieber eingeleitet (urämisches Fieber). 

Den zeitlichen Eintritt der Nephritis anlangend, führt L. diverse 
Beispiele an, wo dieselbe ungewöhnlich spät, 4—6 Wochen nach Ablauf 
des Scharlachs auftrat. Diese Thalsache, welche mit der von L. urgirten 
Auffassung des Wesens der Scharlach-Nephritis als einer Wirkung des 
von der Haut resorbirten und durch die Nieren auszuscheidenden 
Scharlachgiftes schwer vereinbar scheine, bringt L. mit seiner Theorie 
dadurch in Einklang, dass er annimml, das von der Haut aus resorbirte 
Gift .könne, wie dies von diversen anderen Giften bekannt sei, längere 
Zeit in den Lymphdrüsen latent stagniren, um erst spät, auf unbe¬ 
kannte Ursachen hin, den Nieren zugeführt zu werden. Diese späten 
Nephritiden seien Fälle von „verspäteter Ausscheidung des 
Scharlachgiftes“. 

Bei dieser Gelegenheit betont L. die bisher noch so wenig beachtete 
Thatsache, dass beträchtliche, zuweilen schmerzhafte Lymphdrüsen- 
anschwellungen an der Untersuchung zugänglichen Stellen, am Halse, 
der Inguinalgegend etc., oft erst im Stadium der Nephritis auf- 
treten. 

Dass die Gefahr an Nephritis zu erkranken der Intensität des vor¬ 
ausgegangenen Scharlachs durchaus nicht proportinal sei, hat die Erfah¬ 
rung durch zahlreiche Beobachtungen bewiesen. Nach den leichtesten, 
abortiv verlaufenden Scharlachfällen traten schwere, tödliche Nephritiden 
auf, ausserordentlich intensive Scharlachfälle mit höchstgradiger Dermatitis 
verliefen oft ohne jede Nachkrankheit. Wahrscheinlich kommt es bei Ent¬ 
stehung der Nephritis nicht auf die absolute Menge Gift an, welche im 
Verlaufe der Reconvalescenz ausgeschieden wird, sondern auf die Menge, 
welche auf einmal resorbirl, plötzlich den Nieren zugeführl wird. 

Die Gegner der Kaltwasserbehandlung des Scharlachs, aus¬ 
schliesslich solche, die niemals mit dieser Behandlungsweise ernstliche 
Versuche angestellt haben, und gerade deshalb von den Gefahren der¬ 
selben am lebhaftesten phantasiren , werfen der Kaltwasserbehandlung 
auch vor, dass sie die Häufigkeit der Nephritis begünstige. 
Diese oft in frivoler Weise hingeworfene Behauptung entbehrt jeglicher 
Begründung. Die von L. mitgetheilten Zahlen sind weit eher im Staude 
zu beweisen, dass die Kaltwasserbehandlung des Scharlachs die Häufigkeit 
der Nephritis beträchtlich verminderte; und doch waren in dieser Sta¬ 
tistik die kalt gebadeten Scharlachfälle selbstverständlich die schwereren. 
L. erklärt es für wohl möglich, dass die Abkühlung der Haut Scharlach¬ 
kranker auf das in dieser ruhende Scharlachgift decimirend ein wirkt, 
wodurch auch die Chancen einer nachfolgenden Nephritis verringert 
werden. 

L. erwähnt drei Fälle von plötzlichem Tod nach Scharlach. In 
zweien derselben war keine Nephritis zugegen, im dritten zwar Nephri¬ 
tis, aber keinerlei Zeichen von Urämie. In allen dreien erfolgte der 
Tod höchst unerwartet, zweimal als die Kinder zum Essen resp. Stuhl¬ 
gang aufgesetzt wurden, ein andermal während der Nacht, in ruhiger 
Rückenlage. Anämie und stärkere Durchfeuchtung des Gehirnes, Anämie 
und partielle Verfettung des Ilerzfleisches waren die einzigen anatomischen 
Befunde, an welche die Erklärungsversuche des plötzlichen Todes anknüpfen 
konnten. 
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Unter den Folgezuständen, welche sich zuweilen an die urämische 
Tachycardie und Tachypnoe anschliessen, ist zu erwähnen eine (gewisser- 
maassen compensatorische) Verlangsamung der Herzschläge (Brady- 
cardie) oft mit Bradypnoe gepaart; sie fand sich häufiger bei Erwach¬ 
senen als bei Kindern. Die Verlangsamung der Athemzüge ging auffallen¬ 
derweise gleichzeitig mit oberflächlichen, kleinen Excursionen des Thorax, 
mit „sublimer“ Respiration einher, so dass sich die vorderen Lungen¬ 
ränder durch Nichtgebrauch retahirten und eine vergrösserte Herzdämpfung 
auftreten Hessen. 

Dessgleichen wurde nach Ablauf des Scharlachs, nach urämischer 
Tachycardie wiederholt aryth mische Herzthätigkeit, auch bei Kindern, 
beobachtet. 

L. erwähnt hier einen Fall, wo die Bradycardie nach Nephritis mit 
einer interessanten Form von Bigemiuie des Herzspitzenstosses einherging. 
Einem Radialpulse und einem einzigen systolischen Tone am Herzen, 
welchem auffallend spät erst der 2. diastolische Ton nachfolgte, entsprach ein 
eminent deutlicher doppelter, systolischer Herzspitzenstoss. Wir 
haben es hier mit einer rasch aufeinanderfolgenden doppelten Ventricular- 
Contraction zu thun, welchem aber nur ein systolischer Ton und nur 
ein Radialpuls entspricht. Hieraus erklärt sich auch die längere Pause 
zwischen 1. und 2. (diastolischen) Ton. Dass der 2. Veutricular-Con- 
traction kein wahrnehmbarer Ton — also systolischer Doppelton —- 
entsprach, hat darin seinen Grund, dass die durch die erste Ventricular- 
contraction bereits gespannte Mitral- und Tricuspidalklappe durch die 
accessorische zweite Contraction nicht mehr in tönende Schwingung ver¬ 
setzt werden konnte. Es ist dies eine Form von Bigemiuie des 
Herzspitzenstosses hei einfachem systolischem Ton und einfachem 
Radialpuls. 

Zur Schilderung der bei Scharlach-Nephritis vorkommenden mor- 
photischen Bestandtheile im Harn übergehend, betont L., dass hei aller 
Uebereinstimmung Ausnahmen nicht selten seien. Wiederholt fanden sich 
im Anfang der acuten Nephritis, in dem reichlich ausgeschiedenen 
blutrothen oder blutfreien hellen Harn keinerlei Cylinder, die erst mehrere 
Tage später mit dem Eintritt der Oligurie reichlich auftraten. Schluss¬ 
folgerungen aus der Beschaffenheit der Cylinder und übrigen Bestandtheile 
auf die nähere anatomische Form der acuten Nephritis seien äusserst 
hinfällig. Trotz reichlichen Blutgehaltes des Harnes sind die Nieren oft 
höchstgradig anämisch und frei von makroskopischen Ilämorrhagien der 
Rinde angetroffen worden. 

In einem Falle fanden sich in dem blut- und eiweissreichen Harn 
mehrere Millimeter bis über 1 cm lange, feinste, weissgraue Fädchen 
vor, die sich mikroskopisch als äusserst zierliche, continuirliche Ausgüsse 
eines gewundenen Harnkanälchens nebst dem absteigenden und aufstei¬ 
genden Theil der Henle’scheu Schleife erwiesen, Cylinder, welche die 
einzelnen Theile des Harnkanälchensystems von ihrem Ursprung aus dem 
Glomerulus bis zu ihrer Einmündung in ein Sammelrohr in coutinuo 
präsentirten. Interessant ist ein Fall, wo neben sehr spärlichen Cylindern 
grosse unförmliche granulirte Massen oder grössere hyaline Schollen auf¬ 
traten, in welchen theihveise die Kerne von Epithelzellen noch einge¬ 
lagert waren, und die für eine Entstehung aus zusammengesinterten 
Epithelzellen sprachen. 

Bezüglich der im Verlaufe des Scharlaches vorkommenden Pneu¬ 
monien hebt L. als eine noch sehr wenig bekannte, jedenfalls in den 
Beschreibungen so gut wie ganz vernachlässigte Thatsache hervor, dass 
bei Kindern acute lobäre, mitunter doppelseitige, zumeist die Ober¬ 
lappen betreffende Pneumonien auftreten, sowohl auf der Höhe des 
Scharlachs als in stadio nephritidis, Pneumonien, welche in kürzester Zeit 
zu totaler Infiltration eines Oberlappens (seltener eines Unterlappens) 
führen. Diese lobären Pneumonien sind wie die genaue Untersuchung 
mehrerer Fälle gelehrt hat, weder croupöse, noch katarrhalische, sondern 
ächte, acute Desquamativ-Pneumonien. Der infiltrirte luftleere 
Oberlappen schneidet sich zähe, ist derb, hat eine glatte, homogene blau- 
rothe Schnittfläche, ist wenig succulent aber blutreich. Der gleiche 
Process kann in seltenen Fällen auch lobulär, d. h. auf einen Theil eines 
Lobus beschränkt auftreten. Weit seltener kommt die croupöse Pneu¬ 
monie vor, welche L. überhaupt nur im Stadium der Nephritis ange- 
troffen hat. Aechte Katarr ha 1 pneumonien, deren Gebiet L. auch bei 
den Masern erheblich einschränkt, hat L. bei Scharlach nie angetroffen. 
Im Stadio nephritidis kommen ferner zu völliger Luftleere führende acute 
ödematöse Infiltrationen, „seröse Lobärpneumonieen“ (entzündliche 
Oedeme) vor, welche mit äusserster Succulenz des infiltrirten Lappens, 
häufig Oberlappens, einhergehen, reichliche Epitheldesquamation aufweisen 
und von der oben beschriebenen acuten Desquamativ-Pneumonie vorzugs¬ 
weise durch das seröse Exsudat unterschieden sind. Gerade diese letz¬ 
teren Pneumonien liefern intra vitam oft acute lobäre Dämpfungen, die 
ebenso rasch wieder verschwinden können, als sie entstanden. Sie sind 
Analoga der oft rasch verschwindenden localen entzündlichen Hautödeme, 
oder des localen entzündlichen Oedems der weichen Hirnhäute. 

Unter den selteneren Complicationen und Nachkrankheiten führt L. 


folgende au: Einen Fall von Lähmung des Serratus ant. magnus 
der rechten Seile; einen Fall von achter Thrombose des linken 
Ventrikels; mehrere Fälle von Endocarditis, Pericarditis; plötzliche 
Todesfälle. In einem Falle trat unmittelbar nach Ablauf des Scharlaches 
eine mehrere Wochen sich hinziehende, schwere allgemeine Furun- 
culosis auf, die mit hohem intermittirenden Fieber einherging. Eine 
im Desquamations-Stadium sehr häufig beobachtete Nachkrankheit bei 
Kindern ist eitrige Onychia. L. schildert ferner einen Fall von 
eitriger Meningitis, ferner einen instructiven Fall, wo sich im An¬ 
schluss an Scharlach ein chronischer Hydrocephalus (ohne Zeichen 
von Meningitis) allmählig entwickelte, zu permanenter Contraction allen 
Extremitäten, Schielen, geistigem Verfall, extremer Abmagerung etc. führte, 
unter welchen Erscheinungen das Kind nach mehrwöchentlichem Verlaufe 
zu Grunde ging. Endlich machte in einigen Fällen die schon vorher 
vorhandene Tuberkulose der Lungenspitzen nach Ablauf des Scharlachs 
einen rapiden Fortschritt; in zwei Fällen entwickelte sich in der Recon- 
valescenz acute allgemeine Miliartuberculose. 

Eine wichtige, bei grossem Beobachtungsmaterial nicht zu über¬ 
sehende Rolle spielt zur Zeit einer Scharlachepidemie die Scarlatina 
inclompleta s. fragmentaria. Sie beruht auf Infection mit dem 
Scharlachgift bei partieller Immunität des inficirten Organismus. Von 
den Symptomen und häufigsten Folgeerscheinungen der Scharlach- 
Iufection, als da sind: Exanthem, Fieber, Angina simplex s. diphtheritica, 
Nephritis, kann jede einzelne für sich allein, ohne die anderen auftreten. 
Schon früher wurde der auffallenden Häufigkeit gedacht, mit welcher 
zur Zeit der Scharlachepidemie acuter Morb. Briglhii, oder Angina resp. 
Diphtherie ohne jede andere vorausgegangene Erkrankung bes. bei Er¬ 
wachsenen auftrat. Wiederholt folgte auf eine gleichgültige leichte Angina, 
eine schwere Nephritis. 

Als besonders instructiv führt L. den Full an, wo ein Erwachsener, 
der ein scharlachkrankes Kind hatte, zuerst eine unbedeutende fieberlose 
Angina mit etwas Belag hatte, die sich in wenigen Tagen verlor. Meh¬ 
rere Tage später traten plötzlich inmitten völliger Gesundheit des 
Mannes schwere urämische Convulsionen mit Bewusstlosigkeit ein, wäh¬ 
rend der gleichzeitig ausserordentlich reichliche helle Harn eine sehr ge¬ 
ringe Menge von Eiweiss darbot. Während die Polyurie anhielt und 
der Eiweissgehalt des Harnes in wenigen Tagen gänzlich verschwand, 
dauerten schwere urämische Convulsionen, Kopfweh, Somnolenz, Er¬ 
brechen noch über eine Woche in Sorge erregender Weise an. L. glaubt, 
dass Fälle dieser Art nur mit seiner obigen Theorie vom Wesen der 
Scharlachurämie vereinbar seien. 

L. erinnert ferner an die Fälle von Diphtheritis ohne jede Spur 
von Exanthem, worauf eine deutliche Desquamation der Haut nachfolgte. 
(Die Erklärung dieses Verhaltens wurde oben gegeben.) 

L. glaubt, dass selbst Fieber ohne jedes anderweitige Symptom, 
die Folge von Scharlachinfection sein könne. Hierfür führt L. Fälle an, 
wo Erwachsene, welche Scharlachkranke pflegten an mehrtägigem Fieber 
ohne Angina, ohne Exanthem erkrankten. Instructiv in dieser Hinsicht 
ist der folgende Fall: Ein 18jähriger Mann aus einem Scharlachhause 
erkrankte an hohem Fieber ohne Angina, ohne jede Spur von Exanthem. 
Nach zweitägiger Erkrankung völlige’ Wiederherstellung. Die Diagnose 
lautete auf sogenannte Ephemara. Etwa eine Woche später stellte sich 
in acuter Weise hämorrhagische Nephritis ein. 


IV. Die Godesberger Stahlquellen. 

Von 

Dr. Brockhaus, pract. Arzt in Godesberg. 

„Der heutige Standpunkt der Balneotherapie ist der empirische und 
beruht auf der ärztlichen Erfahrung und Beobachtung“'). In diesem 
Sinne sind nachfolgende Zeilen, in denen ich die Beobachtungen einer 
Reihe von Jahren über die Wirksamkeit der hiesigen Stahlquellen in 
Kürze zusammenfasse, geschrieben. Veranlassung dazu gab der Umstand, 
dass ich oft aus dem Munde von Aerzten und Laien wenig günstige, 
zuweilen recht absprechende Urtheile über den Werth unserer Quellen 
zu hören Gelegenheit hatte. Dieselben waren vielleicht früher theil- 
weise, d. h. bezüglich der Bade- und sonstigen Einrichtungen gerecht¬ 
fertigt, sind es aber auch in dieser Hinsicht nicht mehr. Seit dem 
Anfang der siebziger Jahre entsprechen unsere Einrichtungen, wie jeder 
sich durch den Augenschein überzeugen kann, vollständig den Anforde¬ 
rungen der Neuzeit. Und was den Reichthum unserer Quellen an wirk¬ 
samen Bestandteilen betrifft, so verdient Godesberg mit vollem Recht 
einen Platz unter den als heilkräftig anerkannten Stahlbädern; obwohl 
einige der neueren baineologischen Handbücher, z. B. das von Valentiner, 
seiner keine Erwähnung thun, so hat es darauf mindestens ebensoviel 
Anspruch, als die ganze Reihe der kleineren Stahlbäder. 

Q Leichtenstern, Allgem. Balneotherapie, S. 223. 


Hosted by Google 



269 


Godesberg besitzt zwei Mineralquellen, die „alte“ und die „neue“ 
Quelle. Nach der von dem verstorbenen Prof. Dr. Mohr in Bonn im 
Jahre 1876/77 ausgeführten Analyse sind in 1000 Gr. Wasser enthalten: 



Alte Quelle. 

Neue Quelle. 

Doppelt kohlensaures Eisenoxydul. 

„ „ Natron. 

„ „ Kalk . 

„ „ Magnesia. 

Chlornatrium. 

Schwefelsaures Natron. 

„ Kali . 

Chlorkalium. 

Phosphorsaurer Kalk. 

Kieselsäure. 

0,029 Gr. 
1,470 „ 
0,384 „ 
0,660 „ 
0,996 „ 
0,352 „ 
0,030 „ 

Spuren 
0,037 Gr. 

0,052 Gr. 
0,526 „ 
0,695 „ 
0,560 „ 
0,521 „ 
0,205 „ 

0,019 „ 

0,015 „ 

Summe der festen Bestandtheile 

3,958 Gr. 

2,593 Gr. 

Freie Kohlensäure 1 ) in Cc. 

1399,5 Cc. 

948,2 Cc. 


Nach der bei den Stahlquellen gebräuchlichen Terminologie gehört 
also die alte Quelle den alkalisch-muriatischen Eisenwässern an und steht 
ihrem Eisengehalt nach auf gleicher Stufe mit den Quellen von Cudowa 
und St. Moritz. Die neue Quelle nähert sich in ihrer Zusammensetzung 
mehr den reinen Eisensäuerlingen; ihr Stahlgehalt kommt dem des be¬ 
kannten Schwalbacher Weinbrunnens gleich. Die Temperatur der Quellen 
ist 12° C. Beide werden zum Trinken und Baden benutzt. 

Bei der alten Quelle kommt neben dem Gehalt an doppeltkohlen¬ 
saurem Eisenoxydul derjenige an Chlornatrium und Natr. bicarb. wesent¬ 
lich in Betracht: mir ist keine Stahl quelle bekannt, in welcher sich 
diese beiden balneo-therapeutisch so wichtigen Salze in gleicher Menge 
finden. Dem Chlornatrium wird bekanntlich die Eigenschaft zugeschrieben, 
die Absonderung des Magensaftes kräftig anzuregen und reflectoriscli die 
Peristaltik des Magens und Darmes zu befördern. Nach Weronichin 
erleichtert es die Resorption der übrigen festen Bestandteile der Mineral¬ 
wässer, namentlich des doppeltkohlensauren Eisenoxyduls, nach Voit 
begünstigt es die Lösung und Diffusionsfähigkeit der Ei weisskörper. Das 
kohlensaure Natron, welches sich im Magen zum grössten Theil unter 
Freiwerden von Kohlensäure und Bindung von Chlor in Chlornatrium 
umwandelt, regt ebenfalls die Absonderung des Magensaftes und die 
Magenperistaltik an; es hat ferner eine appetitanregende Wirkung bei 
nervöser Anorexie (Leichtenstern) 1 *). Bekannt ist auch seine schleim¬ 
lösende Eigenschaft und die darauf basirte und durch die Erfahrung ge¬ 
rechtfertigte Empfehlung der Natron haltenden Mineralwässer bei Ca- 
tarrhen der Respirations- und Digestionsorgane. Endlich haben die 
Untersuchungen, welche Dubelir 3 ) an Hunden über den Einfluss des 
fortdauernden Gebrauchs von kohlensaurem Natron auf die Zusammen¬ 
setzung des Blutes anstellte, ergeben, dass der Eisengehalt desselben 
steigt. Zu ähnlichen Resultaten kam auch Coignard 4 ), der auf Grund 
seiner Experimente die Behauptung aufstellt, dass durch die Alkalien, 
besonders das kohlensaure Natron und die dieses Salz enthaltenden Mi¬ 
neralquellen die Sauerstoffaufnahme ins Blut gesteigert werde und eine 
Vermehrung der Bildung und Thätigkeit der rothen Blutkörperchen ein- 
trele. Er sah in mehreren Fällen von hochgradiger Anämie, in welchen 
die gewöhnliche Therapie, kräftige Diät und Eisen in verschiedener Form, 
ohne wesentliche Erfolge längere Zeit hindurch in Anwendung gezogen 
war, unter dem Gebrauch alkalischer Mineralwässer rasch Besserung 
eintreten. 

Die Erwartungen, welche man nach dem eben Gesagten an den 
Gebrauch unserer Quellen, besonders der alten knüpfen muss, sind durch 
die Erfahrung in jeder Weise bestätigt worden. Ich will den Leser 
nicht mit Aufzählen von Krankengeschichten ermüden, obwohl mir deren 
eine Reihe zur Verfügung stehen. Als besonders wirksam habe ich 
unsere Quellen gefunden bei den so häufigen Complicationen von Anämie 
und Chlorose mit Anorexie, Dyspepsie, chronischem Magencatarrh und 
catarrhalischen Erkrankungen der Respirationsschleimhaut. Das Wasser 
wurde in allen diesen Zuständen unter den nöthigen Cautelen bezüglich 
der Menge und der Temperatur, in welcher es getrunken wird, stets 
gut ertragen; der Appetit hob sich, die Functionen der Verdauung wurden 
geregelt und die günstige Wirkung der Kur zeigte sich meist schon 
nach kurzer Zeit in dem besseren Aussehen, dem vermehrten Körper¬ 
gewicht und grösserem Kraftgefühl der Kranken. Ich kann daher be¬ 
züglich unserer Quellen Leichtenstern 6 ) nicht beistimmen, der bei dem 
auf Säuremangel beruhenden Catarrh der Anämischen den Gebrauch der 
natronhaltigen Mineralwässer für eontraindicirt hält. In wie fern da¬ 
bei der Gehalt an Chlornatrium durch Verhütung der zu starken Neu- 

’) Leichtenstern, 1. c. S. 364 giebt irrthümlich 362 Cc. freie C0 2 an. 

) 1. c. o. 320. 

®) Wiener acad. Sitzungsberichte 1881, Bd. 83, Abtheilung 3. 

4 ) L’Union medicale 1881 No. 76 u. 77 

3 ) 1. c. S. 319. 

Deutsche Medicinische Wochenschrift. 1882. 


tralisation des Magensaftes von Einfluss ist (Wo ronichin)'), lasse ich 
dahingestellt. In einigen Fällen von chronischem Kehlkopf- und ßronchial- 
catarrh auf anämischer Basis habe ich durch Verbindung einer Trink- 
und Badekur mit methodischen Inhalationen des Wassers günstige Er¬ 
folge erzielt. 

Ein zweites Hauptcontingent von Erkrankungen, welche bei dem 
Gebrauch der Godesberger Quellen Besserung und Heilung erfahren, bil¬ 
den die mit anämischen Zuständen verbundenen Krankheiten der weib¬ 
lichen Sexualorgane und ihre Folgezustände, nervöse Schwäche, Hy¬ 
sterie etc. In leichteren Fällen von Uterincatarrhen, Erosionen etc. 
habe ich vielfach Vaginaldouchen mit dem Wasser unserer Quellen 
machen lassen und gefunden, dass die Heilung dieser Zustände, natür¬ 
lich nöthigenfalls bei gleichzeitiger localer Behandlung, stets rasch und 
prompt eintrat. Dass dabei die durch die Trink- und Badekur und die 
bekannten übrigen günstigen Factoren des Badelebens herbeigeführte 
Besserung der Ernährung und des Allgemeinbefindens eine Hauptrolle 
spielt, ist selbstverständlich. Gerade in letzterer Beziehung kann Godes¬ 
berg, dank seiner schönen Lage, seinem milden Klima und seiner ge¬ 
sunden reinen Luft mit jedem andern Badeort concurriren. Die im All¬ 
gemeinen sehr günstigen Witterungs- und Temperaturverhältnisse in den 
Frühjahrs- und Herbstmonaten ermöglichen für Godesberg einen früheren 
Beginn und eine längere Ausdehnung der Saison, als dies in der Mehr¬ 
zahl der Stahlbäder der Fall ist. 

Schliesslich möchte ich noch einem Vorurlheile, welches dem Auf¬ 
blühen Godesbergs als Kurort hinderlich gewesen ist, entgegentreten: es 
ist dies die vielfach verbreitete Meinung, dass das Leben hier sehr 
theuer sei. In den beiden Kurhäusern differiren die Preise für vollstän¬ 
dige Pension bei vorzüglicher Verpflegung je nach Grösse und Ausstat¬ 
tung des Zimmers zwischen 6 und 8 Mark täglich, in guten Privat¬ 
häusern kann man schon Pension für 4 Mark pro Tag haben. Die 
Kurtaxe beträgt 5 Mark für die einzelne Person, für Familien 7 Mark 
50 Pfg. Die Bäder kosten im Abonnement 1 Mark, resp. 1 M. 40 in 
den sehr elegant ausgestattelen Badecabinetten I. CI. Ich glaube nicht, 
dass man die angeführten Preise als übermässig hohe bezeichnen kann. 

V. Aus dem Verein für innere Medicin zu 
Berlin. 

Sitzung vom 1. Mai 1882. 

Wir bringen schon heute das Stenogramm folgender Mittheilungen, 
welche durch Herrn Ehrlich in der letzten Sitzung des Vereins gemacht 
wurden. 

Als vor wenig Wochen Herr Regierungs-Rath Dr. Koch seine 
hochbedeutsamen Untersuchungen über die Aetiologie der Tubercu- 
lose, über den Bacillus der Tuberculose kund gab, musste es all¬ 
gemeine Pflicht sein, diese Erweiterung unserer Kenntniss in diagnosti¬ 
scher und therapeutischer Beziehung zu verwerthen. Auch ich habe 
mich derartigen Bestrebungen nicht entziehen können und habe ge¬ 
glaubt, dieselbe in diagnostischer Beziehung nachprüfen zu müssen. Wenn 
ich als Hauptresultat meiner Untersuchungen zunächst gewisse Modificationen 
der Methodik darlege, so geschieht das, weil sie einerseits gewisse Er¬ 
leichterungen für die Praxis schallen und andererseits geeignet sind, über ge¬ 
wisse Eigenthümlichkciten des Bacillus der Tuberculose Aufschluss zu geben. 

Wie bekannt, besteht die von Herrn Reg.-Rath Koch angegebene 
Methode darin, dass er Trockenpräparale in einer schwach alkalischen 
Lösung von Methylenblau färbt. Nach 24 Stunden setzt er Tfe der Ein¬ 
wirkung einer Vesuvm-Lösung aus. Dann wird das Präparat braun, und 
es zeigt sich, dass sämmtliche Elemente intensiv braun siud und nur 
der Bacillus rein und intensiv blau bleibt. Offenbar beruht das Wesen 
der Methode darin, dass die Lösung des Methylenblau alkalisch gehalten 
ist. Von dieser alkalischen Beschaffenheit bin ich ausgegangen und habe 
versucht, ob sich nicht durch ein anderes Alkali das von Koch ange¬ 
wandte ersetzen könne. Ich habe im Anilin ein geeignetes Substitut 
gefunden. 

Nach diesen Bemerkungen sei es mir gestattet, in kurzen 
Zügen die Methode anzugeben. Ich habe fast ausschliesslich an 
Trockenpräparaten, d. h. von Sputis gearbeitet, wenn ich auch 
Conlrollversuche gemacht habe, die beweisen, dass die Methode auch 
auf Schnittpräparate anwendbar ist. 

Ich verfahre der Art, dass ich mittelst Präparirnadeln aus dem 
Sputum ein Partikelchen herausnehme und zwischen zwei Deckgläsern 
platt presse. Es ist zweckmässig, Deckgläser von bestimmter Dicke zu 
nehmen und habe ich gefunden, dass solche von 0,10 bis 0,12 Mm. 
am empfehlenswerthesten sind. Es gelingt unter diesen Bedingungen 
leicht, aus dem kleinen Pfropf des Sputums gleichmässige dünne 
Lagen zu erhalten. Man zieht dann beide Gläser auseinander und be¬ 
kommt zwei dünne Schichten, die leicht lufttrocken werden. Diese 
Präparate sind noch nicht recht geeignet. Es ist zweckmässig, das Eiweiss 

J ) Bei Valentin er, Handbuch der Balneotherapie, 2. Aufl. S. 93. 
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zu fixiren. Ich selbst habe gewöhnlich dies dadurch bewirkt, dass das * 
Präparat durch eine Stunde auf 100—110° erhalten wird, jedoch giebt 
es für die Praxis ein zweck massigeres Verfahren, dessen Anwendung ich 
im Kaiserlichen Gesundheitsamte gesehen habe und das darin besteht, 
dass man das lufttrockene Präparat mittelst einer Pincetle dreimal durch 
die Flamme eines Bunsen’schen Gasbrenners zieht. 

Für die Färbung verwende ich ein mit Aniliuöl gesättigtes Wasser, 
dass sich durch Schütteln von Wasser mit überschüssigem Anilinöl und 
Filtrireu durch ein angefeuchtetes Filler binnen wenigen Minuten her¬ 
steilen lässt. Der so gewonnenen wasserklaren Flüssigkeit fügt man 
tropfenweise von einer gesättigten alkoholischen Fuchsin- oder Methyl- 
violettlösung so lange hinzu, bis eine deutliche Opalescenz der Flüssig¬ 
keit eintritt, die die Sättigung mit Farbstoff anzeigt. Auf dieser Flüssig¬ 
keit lässt man die Präparate schwimmen und sieht sie binnen */,, bis 
Stunde intensiv in dem betrefl'enden Farbton sich anfärben. Die 
isolirle Tinction der Tuberculosebacillen gelingt nun unter dem Einfluss 
des Vesuvin gar nicht oder nur sehr langsam, es ist erforderlich, Säuren 
anzuwenden und bin ich bald zur Anwendung starker, ich möchte sagen, 
heroischer übergegangen. Am meisten empfiehlt sich Säuregemisch, das 
aus 1 Volumen officineller. Salpetersäure und 2 Voluminibus Wasser besteht. 
Man sieht unter seinem Einfluss in wenig Secunden das Präparat er¬ 
blassen, es heben sich gelbe Wolken hervor, und das Präparat wird 
weiss. Untersucht man in diesem Stadium das Präparat, so ergiebt sich, 
dass Alles entfärbt ist, und nur der Bacillus die intensive Färbung bei¬ 
behalten hat. Mau könnte jetzt schon ein derartiges Präparat unter¬ 
suchen, doch sind die technischen Schwierigkeiten ausserordentlich gross, 
den Bacillus einzustellen. Es empfiehlt sich, den Untergrund anzu¬ 
färben und zwar, wenn das Präparat violett ist, gelb, wenn es roth 
ist, blau. 

Es ist vielleicht gestattet mit kurzen Worten die Vorzüge dieser 
Methode hervorzuheben. Das Anilin wirkt viel schonender auf die Ge¬ 
webe als die Alkalien, unter deren Einwirkung, insbesondere der Schleim 
sich leicht ablöst. Ein weiterer Vortheil ist die grosse Schnelligkeit des 
Verfahrens. Während nämlich die Koch’sche Methode 24 Stunden erfor¬ 
dert, genügt hier 3 / 4 —1 Stunde, um das Präparat herzustellen. Wich¬ 
tiger aber scheint mir noch, dass die Präparate intensiver gefärbt sind 
und dass, wie ich glaube, behaupten zu können, der Bacillus selbst be¬ 
deutend grösser erscheint, als bei Koch. Rechnet man dazu, dass der 
Untergrund, auf dem der Bacillus hervortritt, heller ist, so ergiebt sich, 
dass der Bacillus mit schwächerer Vergrösserung leichter wahrgenommen 
werden kann. Weiterhin möchte ich noch hervorheben, dass möglicher 
Weise mehr Bacillen durch das von mir geschilderte Verfahren zum 
Vorschein treten. Wenigstens spricht dafür die Statistik der Sputa¬ 
untersuchungen, die ich noch geben werde. 

Es ist mir gelungen, den Bacillus in allen basischen Anilinfarben, 
seihst in Bismarckbraun anzufärben, und ergiebt sich hieraus, dass die 
Substanz des Bacillus selbst sich in ihren färberischen Eigenschaften nicht 
von denjenigen der anderen Bacterienarten unterscheidet. Wenn nun 
aber dennoch der Tuberculosenbacillus sich durch die Färbung von allen 
anderen Pilzen unterscheidet, so beruht dies auf dem Vorhandensein 
einer Hülle, der eigenlhümliche und specifische Eigenschaften zukommeu. 
Die erste von ihnen, auf welche die Koch’sche Methodik ohne weiteres 
hinweist, ist diejenige, dass die Umhüllungsschicht für Farbstoffe nur 
unter dem Einfluss von Alkalien durchgängig ist. 
n Ein weiterer Punkt, den ich berühren möchte, ist die Frage, wel¬ 
chen Aufschluss die Färbung über die Natur des Bacillus giebt. Die zweite, 
die ich gefunden habe, ist die, dass die Ilülle unter dem Einfluss von 
Säuren, starker Mineralsäuren ganz uudurchgäugig ist. Es scheint dieser 
Umstand ein gewisses praktisches Interesse zu haben, indem er ein Licht 
auf die Desinfectionsfrage wirft. Es dürften alle Desinfectionsmittel, die 
eine saure Beschaffenheit haben, ohne Einwirkung sein, offenbar muss 
man auf alkalische Desinfectionsmittel recurriren. 

Nach diesen Vorbereitungen gehe ich zu den Resultaten über, die 
ich bei den Untersuchungen gewonnen habe. Die von mir verwandten 
Fälle waren alle ausgeprägte Fälle von Phlhisis pulmonum. Ich selbst 
habe 26 derartige Fälle untersucht und bei sämmllichen den Bacillus nach- 
weisen können. Dabei muss ich betonen, dass ich bei der Darstellung der 
Präparate keine besondere Sorgfalt oder Auswahl angewandt habe, ln 
fast sämmtlichen Fällen genügte es, ein einziges Präparat und meistens 
ein einziges Gesichtsfeld zu untersuchen, und nur in einem einzigen Falle 
war es nollnvendig, beide Präparate genau zu untersuchen. 

Selbstverständlich habe ich mich durch Controllversuche überzeugt, 
dass bei anderen Lungenerkrankungen keine Bacillen Vorkommen. Als 
ganz besonders beweisend kann ich einen Fall anführen. Ich hatte einen 
Freund gebeten, mir phlhisische Sputa zuschicken zu lassen. Ich er¬ 
hielt ein Sputum, bei dem ich bei mehrfacher Untersuchung keine Ba¬ 
cillen fand. Auf meine Anfrage stellte sich heraus, dass aus Versehen 
ein Sputum von einem Manne geschickt war, der an einem durchbroche¬ 
nen Ernpyem litt. 


Was die weitere Frage anbetrifft, welche prognostische Bedeutung 
dem Befunde zukomml, so möchte ich glauben, dass weitere Unter¬ 
suchungen nöthig sind, um zu einem definitiven Beschluss zu gelangen. 
Ich habe in Fällen, die auffallend acut verliefen, Bacillen in ungeheurer 
Menge gefunden, in anderen Fällen, die eminent langsam verliefen, eine 
geringe Zahl. Andererseits habe ich aber auch in nicht rasch verlaufen¬ 
den Fällen Bacillen in reicher Zahl gefunden. 


VI. Saenger, M.: Der Kaiserschnitt bei Uterusfibromen 
nebst vergleichender Methodik der Sectio caesarea und der 
Porro-Operation. Mit 2 Tafeln Abbildungen. Leipzig, Engelmann, 
1882. 202 Seilen. 

Als Ban dl im Jahre 1877 in München den deutschen Gynäkologen 
an Stelle der Sectio caesarea die Uterusexslirpation nach Porro empfahl, 
hätte man kaum geglaubt, dass die neue Methode sich in so ausgedehnter 
und rascher Weise, wie cs wirklich geschehen, verbreiten würde. Fast 
nur Schröder verhielt sich derselben gegenüber sehr kühl und erkannte 
sie — wenn auch vielleicht zur Zeit von besseren Resultaten gekrönt, 
als die alte Sectio caesarea — doch nur als Uebergangsopcration an. 

Gegen die zahlreichen Stimmen, welche sich für die „Porro- 
Operation“ erhoben, wendet sich jetzt Verf. in einer sehr umfangreichen 
Schrift, in der er im wesentlichen von demselben Standpunkt, wie da¬ 
mals Schröder energisch die alte Kaisersclmitts-Methode vertheidigt und 
gleichzeitig die Momente erörtert, von denen aus man sie wesentlich ver¬ 
bessern könnte. 

Ein eigener Fall bildet den Ausgangspunkt; er fand bei einer Frau, 
der Ahlfeld früher einen hydronephrolischen Sack operirt hatte, ein 
nicht reponibles, subseröses retrocervicales Myom, im Douglas liegend und 
den Beckenkanal verschliessend. Als im 8. Schwangerschaftsmonate 
Wehen auftraten, die sich nicht beruhigen Dessen, machte Verf. den 
Kaiserschnitt in alter Weise mit genauer Naht des Uterus, unter Ver¬ 
zicht auf alle Ersatzmittel desselben. Die Heilung erfolgte, wenn auch 
vorübergehend durch eine Pyelonephritis in der bis dahin gesunden Niere 
und durch secundäre Dehiscenz der Bauchwunde mit Blossliegen des 
Uterus und vorübergehende Erscheinungen von Lochiometra gestört. 

Verf. tritt an der Hand dieser Beobachtung und 42 weiterer Fälle 
aus der Literatur, in denen bei Uterusmyom Sectio caesarea oder „Porro- 
Operation“ gemacht wurde, der Frage näher, wie am besten die den 
Beckenkanal versperrenden Uterusmyome zu behandeln seien. Wie sehr 
wesentlich die Einführung der Autiseplik auch hier die Resultate beein¬ 
flusst — eine Thatsache, die von den Verehrern der „Porro-Operation“ 
zu Gunsten dieser gedeutet wird — geht aus der Tabelle des Verf. her¬ 
vor. Bis 1876 34 Operationen mit 3 Heilungen. Seil 1876 8 Ope¬ 
rationen mit 4 Heilungen, unter den letzteren Operationen waren 3 
„Porro-Operationen“ mit 3 Todesfällen, 5 Kaiserschnitte mit 4 Hei¬ 
lungen! Er verwirft bei Myomen die „Porrooperation“, sobald sie über¬ 
haupt zu umgehen ist und insbesondere auch die gleichzeitige Exstirpation 
des Tumors im Becken und des Uterus — „StörerOperation“, wie 
Verf. sie nach dem Amerikaner nennt, der dies zuerst wagte. Der alte 
Kaiserschnitt leistet gerade hier alles irgend mögliche; indem er die 
Entbindung sicher bewerkstelligt, gelingt dies unter den prognostisch 
besten Umständen und nach einzelnen Beobachtungen zu schliessen, mit 
Aussicht auf Verkleinerung, auch ohne Castration (übrigens bilden sich 
puerperal auch sonst Myome oft zurück. Ref.) und endlich bleibt für 
später immer noch die Möglichkeit der Myomotomie gegeben. Auch 
a priori dürfte diese Ansicht sich rechtfertigen; die Exstirpation eines 
grossen im Becken liegenden Myoms ist an sich schon ein entschieden 
gefährlicher Eingriff und solange nicht die Nolhwendigkeit gegeben ist, 
soll man unnütz zwei so grosse Operationen nicht gleichzeitig mit ein¬ 
ander vornehmen; muss man aber das Myom unoperirt lassen, so hat 
die „Porrooperation“ wenig Sinn, ja oft kann sie wegen der Schwierig¬ 
keit einen geeigneten Stumpf zu bilden, gefährlich werden. 

ln dem zweiten Theil der Arbeit giebt Verf. eine Geschichte der 
Naht des Uterus beim Kaiserschnitt, besonders auch desshafl), weil 
seiner Ansicht nach nur durch die Verbesserung derselben sich die 
Prognose des Kaiserschnitts günstiger gestalten könne. Die vielleicht 
übermässige Ausführlichkeit dieses Theiles entschuldigt Verf. selbst mit 
dem Mangel einer ähnlichen Zusammenstellung. Er berichtet, in welcher 
Weise man versuchte den Uterus allein, denselben im Verein mit der 
ßnuchwunde zu nähen und wie man endlich auch den Uterus absichtlich 
nicht nähte. Im Hinblick auf das häufige Aufgehen der Nähte bei der 
Uterusnaht, die dadurch bedingte Infection des Peritoneums mit Lochial- 
secrel, auf die Nachlheile,' die durch die uteroabdominale Naht möglich 
sind, auf die grosse Unwahrscheinlichkeit, dass die Wunde eines nicht- 
genählen Uterus per primam heilt, verlangt er von einer guten Naht 
des Uterus dass ein Zusammenhalten der ganzen Wunde, auch der 
Musculalur, erfolge, unter dem Schutze der Verklebung der Serosae. 
Er zeigt, dass unabhängig vom Nahtmaterial die Nähte aufgehen oder 
durchschneiden und so empfiehlt er, indem er die Analogie aus der 
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Darmnaht zieht, ausser der muskelvereinigenden Naht eine seroseröse, 
<1. h. eine solche, welche die beiden serösen Flächen der Wunde be¬ 
sonders vereint. Er selbst ist in seinem Fall ähnlich verfahren, räth 
aber zum besseren Aneinanderliegen der Schnittflächen subperitoneal die 
llterusmusculatur zu reseciren. Gegen die hiebei — besonders der 
■längeren Dauer wegen — leicht mögliche Blutung räth er die temporäre 
Anlegung eines Gummischlauches um den Cervix an. Er empfiehlt Knopf¬ 
oder Malratzennaht für die Uterusmusculalur und dazwischen seroseröse 
■oberflächliche Nähte. 

Im Gegensatz zu den neueren Vorschlägen der peritonealen Drainage 
•(Frank u. a.) will er nur ein vaginales Drainrohr in den Uterus ein- 
■legen, um eventuell leicht Ausspülungen desselben machen zu können. 

Mit diesen Vorschlägen zur Nahlverbesserung hält Verf. die Gefahr 
des Aufgehens der Uterusnähte und die des Eindringens von Lochialsecrel 
in die Bauchhöhle für gehoben. Er hofft auf diesem Wege unter Durch¬ 
führung der Antisepsis die Kaiserschnillsprognose wesentlich zu verbessern 
und zu bewirken, dass die „Porrooperation“ nicht mehr als Ersatz der¬ 
selben gelte. Dass die Mortalität der letzteren sich nach den bisher 
bekannten 79 Operationen auf 54 Proc. berechnet, unterstützt wesentlich 
die Ansichten des Verf. Die Uterusexslirpalion nach Porro will er im 
Gegensatz zu dem gewöhnlichen Kaiserschnitt nur noch ausführen: bei 
■Schwangerschaft im Nebenhorn, bei Stenosen und Alresien der Vagina (?), 
■bei Verlegung der Geburtswege durch nicht uterine Tumoren (?), unter 
bestimmten Verhältnissen bei Infection des Corpus, bei wiederholter 
Sectio caesarea (?) und bei schwererer Osleomalacie (?). 

Wenn Verf. somit, ebenso wie vor kurzem aus anderen Gründen 
Schlemmer, den Kaiserschnitt in seinem Recht erhalten will, so scheint 
mir das sicher sehr zeitgemäss, und es dürften sich wohl die Ansichten 
der Geburtshelfer im Allgemeinen ihm je länger desto mehr zuwenden, 
ja ich würde unter den von ihm für die „Porrooperalion“ aufgestellten 
Indicationen nur sehr wenige befolgen. 

Seine überaus fleissige — deshalb wohl etwas zu breit wieder¬ 
gegebene Zusammenstellung der Geschichte der Naht beim Kaiserschnitt 
verdient gewiss Dank; ob seine subperitoneale Reseclion der Ulerus- 
musculatur denselben Beifall finden wird, den das Princip der sero¬ 
serösen Uterusnaht verdient, scheint mir aber immerhin recht zweifelhaft. 

Dr. J. Veit. 


VII. Experimentelle Untersuchungen über den Einfluss 
•puerperaler Secrele auf den thierischen Organismus. Von 
Ferdinand Karewski. Gekrönte Preis-Arbeit. Zeilschr. f. Geburts- 
hülfe u. Gynäkol. Bd. VII. 3. Referent B. 

Eine Preisausschreibung der Berliner medicinischen Facullät gab dem 
Verfasser Gelegenheit, an Thieren mit Lochien eine grosse Anzahl von 
Versuchen anzustellen, die in gewissem Sinne nichts Anderes darstellen 
als eine Wiederholung der bekannten K eh rer 'sehen Arbeit über die 
Entzündungs- und Fieber-erregenden Eigenschaften des Wochenflusses. Nur 
wurde vom V. einmal mit allen Cautelen verfahren, die der heutige 
Stand der Lehre von den Wundinfectionskrankheiten erfordern, und dann 
die Experimente auf verschiedene Thiergaltungen und auf Specialunter¬ 
suchungen bezüglich einzelner Organe ausgedehnt, sowie schliesslich mit 
dem Mikroskop die Resultate an den Leichenbefunden festgestellt. 

Vermittelst eines eigen erfundenen Apparates, der jede Verunreini¬ 
gung des Materials ausschloss, werden die Lochien aufgefangen und jedes¬ 
mal mikroskopisch nach Bakterien durchforscht. Es fand sich als höchst 
interessantes Ergebniss, dass kein Lochienpräparal, ja selbst nicht das erst 
wenige Stunden alle Genilalblut frischer Wöchnerinnen der ßacterien er¬ 
mangele, dass letztere in sehr manichfaltigen Formen in allen I'uerperal- 
secreten (auch bei nicht untersuchten Wöchnerinnen!) Vorkommen, dass 
ferner kein Verhältnis bezüglich der Anzahl von Mikroorganismen in den 
Lochien von vor wenigen Tagen entbundenen Wöchnerinnen zu solchen 
späterer Tage oder von gesunden zu kranken Wöchnerinnen bestehe, 
dass aber ein Pilz von bestimmter Form und Grösse in allen Lochien 
in überwiegender Anzahl gegeuübar den andern auflretc und dass derselbe 
in septischen Lochien ganz besonders zahlreich auflretc. 

Wie Kehrer sah auch Karewski dass die lnfectiosilät der Lochien 
mit der Zahl der Wochenbetttage zunehme; aber während sein Vorgänger 
dieses aus thermometrischen Messungen schloss, spricht er derselben jeden 
Werth ab, indem er seine Behauptung durch Berechnungen aus seinem 
und Kehrer’s statistischem Material stützt, und nimmt seine Schlüsse 
aus dem „klinischen“ Verlauf der Erkrankung inficirter Thiere, sowie 
aus den Leichenbefunden. Nach einer ganz anderen Methode arbeitend, 
kam er auch zu grundverschiedenen Resultaten, in so fern als keines der 
vom Verf. verarbeiteten Thiere am Leben blieb, während bei Kehrer 
nur die mit Lochien von hohen Wochenbetllagen oder von erkrankten 
Puerperen behandelten Thiere starben. Eine Ausnahme hiervon machen 
^uch beim V. die Meerschweinchen und Hunde, Thiere auf die sich 
Kehrer’s Untersuchungen, der sich nur mit Kaninchen befasste, nicht 
erstreckten. Die ersteren erkrankten alle intensiv an liefen Phlegmonen, 


aber nur eines mit Secret von einer sehr heftig erkrankten Wöchnerin, 
die selbst dem Wochenbett zum Opfer fiel, inficirtes, ging zu Grunde; 
bei Hunden konnte nicht einmal eine erhebliche Erkrankung constatirt 
werden, offenbar weil sie mit zu geringer Menge des inficirenden Agens 
behandelt wurden. 

Das Resultat der Sectionen war nun, dass bei Einspritzungen unter 
die Haut Lochien der Anfangstage weniger heftige locale Erscheinungen 
(Phlegmonen) erzeugten als solche späterer Tage und aus ungünstigen 
Wochenbetten, dass bei schnellem Tode der Thiere Septicämie entstand, 
während lang dauernde Erkrankungen zur Pyämie führten, dass bei Jnjec- 
tionen in die Venen, — wiederum eine von Kehrer nicht angewendele Me¬ 
thode — der Tod durch pneumonische oder käsige Processe mit mehr 
oder weniger bösartigen Entzündungen der serösen Häute eintrete. 

Es war nicht mehr als selbstverständlich, dass der Verfasser nun 
auch nach einem Pilz suchte, der alles dieses verschuldete. Und in der 
That gelang es ihm, einen solchen zu finden, in Gestalt eines kleinen 
sphäroiden Gebildes, genau zu diagnosticiren nur mit Zeiss’ Üel-Immer- 
sion */ J2 Ocul. 3, das nicht nur in den Phlegmoneflüssigkeiten in über¬ 
wiegender Zahl zur Erscheinung kam neben allen anderen in den Lochien 
auch schon gefundenen, sondern sich auch in allen Organen, namentlich 
in der unterhalb der phlegmonösen Partien gelegenen Musculatur als 
einziges wiederfand, hingegen auffälliger Weise in keiner frischen Blut¬ 
probe zu entdecken war. Dieser Pilz war auch der einzige, der in dem 
Körper durch die Venen inficirter Thiere fortvegetirte und sich weithin 
verbreitete. Ferner stimmt mit der Annahme des Verfassers, dass die 
durch Lochien erzeugten Krankheiten parasitären Ursprung hatten, überein, 
dass ihm Weiterinfectionen vermittelst Phlegmonefeuchtigkeit gelangen, 
und dass durch Impfungen der Cornea, Erkrankungen derselben hervor- 
gerufeD wurden, deren Intensität gleichen Schritt hielt mit der Zahl der 
Wochenbetttage oder mit dem ungünstigen Verlauf des Puerperiums, — 
während andererseits Hautimpfungen erfolglos blieben. 

Nachdem er nun einmal festgestellt hatte, dass Pilze in den Lochien 
Vorkommen, und dass diese resp. einer unter ihnen Sepsis erzeuge, 
legte sich Verf. die Frage vor, woher sie kämen und glaubt dies be¬ 
antworten zu können, durch die Annahme eines Lufleiniriites in die 
Vagina vor und namentlich während und nach dem Geburlsacl, den 
er für unvermeidlich hält. Er sieht ferner die Vagina mit dem frischen 
Wundsecret und ihrer conslanten der Körpertemperatur des Menschen 
entsprechenden Temperatur als eine ganz vorzügliche Culiurslätlc für die 
Züchtung von Bakterien an und erklärt damit gleichzeitig die steigende 
Virulenz der Lochien, will sogar eine grosse Anzahl von Wocheubetter- 
krankungen, namentlich die sogenannnten Spätinfectionen und die Er¬ 
krankungen von nicht untersuchten Wöchnerinnen mit „Lochienresorption“ 
erklären, nimmt auch Gelegenheit vor der Uebertragung von Lochien von 
einer Wöchnerin auf die andere durch den untersuchenden Finger des 
Arztes eindringlich zu warnen. 

Ob der Pilz, den er gefunden, die Bedingungen entsprechend 
den Forderungen der Capacitäten in Fragen der Bakterienlehre, als spe- 
cifischer erfüllt, wagt Verf. nicht zu entscheiden, neigt sich aber sehr 
dieser Annahme hin. Im Uebrigen behält er sich vor, durch spätere 
Untersuchungen seine jetzigen Ergebnisse weiter zu bekräften, und bat 
sich den dabei einzuschlagenden Weg schon vorgezeichnct, wobei er ganz 
besonders viel von Einspritzungen zwischen Eihaut und Uterus trächtiger 
Thiere erwartet. 


VIII. Journal-Revue. 

Physiologie. 

3. 

Pflüger. Zur Ernährung der Cornea. Ivlin. Monatsbl. für 
Augenheilk. XX, p. 69—82. 

Schöler und Uhthoff. Das Fluorescein in seiner Be¬ 
deutung für den Flüssigkeitswechsel des Auges. Jahresber. 
der Augenklinik von Prof. Schöler zu Berlin für 1881. Berlin, 
II. Peters, 1882, p. 52—92. 

Den in dieser Zeitschrift (No. 2, 3 u, 4) veröffentlichten Beob¬ 
achtungen von Ehrlich über Fluorescenz sind einige weitere Arbeiten 
gefolgt. 

Pflüger träufelte einem Kaninchen einige Tropfen einer V 4 pro- 
centigen Lösung von Succinfiuorescein in den Conjunclivalsack. Darauf 
leuchtete die Cornea deutlich in grüner Farbe. Diese Farbe wandert in 
radiärer Richtung gegen das Centruin der Hornhaut, sobald man strich¬ 
förmige Risse iu sie hiueinbrachte. Daraus folgt, dass der Säflestrom 
in der Cornea von der Peripherie gegen das Centrum hin gerichtet ist. 
dass diese Membran in ihrer Ernährung von den Nachbargebilden abhängt 
und keineswegs vom Humor aqueus. Dafür spricht ebenfalls der Ver¬ 
such, dass in die vordere Kammer gebrachte Fluoresceinlösung nur die 
Iris leuchten macht, nicht die Cornea und Coujuncliva. 

Wird die leuchtende Masse in den Glaskörper injicirt, so refleclirt 
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derselbe prachtvoll grün, die vordere Kammer dagegen nicht, ersterer 
aber wieder, sobald Fluorescein in den Humor aqueus kommt. Hieraus 
folgt, dass der Flüssigkeitsstrom normaliter von der hinteren Kammer 
durch die Zonula in den Glaskörper geht, der Humor aqueus aber nicht 
vom Corpus vilreum versorgt wird. 

Schöler und Uhthoff, die zu ihren Versuchen das Ehrlich’sche 
Präparat (Uranin 50 : 250) anwandten, bestätigen die von Ehrlich und 
Pflüger gefundenen Resultate, dass kein Flüssigkeitsstrom vom Glaskörper 
aus durch die Zonula, den Canalis Petili und die Iris quer durch in die 
vordere Kammer gelangt. Die Erneuerung der Kammerflüssigkeit erfolgt 
stets von der hinteren Kammer her und zwar von der Ilinterfläche der 
Iris und den Gefässen des Ciliarkörpers, dem Secretionswinkel. Von hier 
aus geht der Flüssigkeilsstrom zum grössten Theil längs der Iris durch 
die Pupille zur vorderen Kammer, zum kleineren Theile in die Linse 
durch den Canalis Petiti und in den Glaskörper. Letzterer und Kammer 
sind somit nicht von einander abgeschlossene Räume. — ln der Linse 
geht die Aufnahme von der Gorticalis zum Kern. An der Ernährung 
dieses Augenlheils ist der Glaskörper unbelheiligt. Die Absonderung des 
Kammerwassers steht unter Nerveneinfluss und zwar wirken darauf 
sowohl der Sympathicus wie der Trigeminus. Horstmann. 

Pathologie. 

6 . 

Patenko: Ueber die Entwickelung der Corpora fibrosa 
in den Ovarien. Virchow’s Archiv Bd. 84 p. 193. 

Kleine Corpora Fibrosa sind keineswegs seltene Neubildungen in den 
Ovarien älterer Personen, und zwar können dieselben sowohl aus un¬ 
reifen als aus reifen geplatzten Follikeln hervorgehen. Im ersteren Falle 
fand P. in solchen Ovarien körnigen Zerfall der Membrana granulosa, 
welchen er auf parenchymatöse Entzündung zurückführt, sowie hyaline 
Degeneration der Zellen, ausserdem aber eine eigenthümliche Sclerose 
der Follikelwand, welche von der Membrana propria ausgeht. Mit dem 
Zerfall des Inhaltes verdickt und faltet sich die M. propr. mehr und 
mehr, bis sie schliesslich eine gezackte und gefaltete Narbe darstellt, die 
einen Rest des Inhaltes einschliesst. 

Anders verhalten sich die Corpora fibrosa, welche aus reifen Fol¬ 
likeln hervorgehen, denn hier befällt die Sclerose nicht blos die Mem¬ 
brana propria, sondern auch die äusseren Schichten; war das Ei nicht 
ausgetreten, so bildet sich durch innere stärkere Faltung der sclerotischen 
Wand ein kleines solides Corpus fibrosum, war das Ei aber ausgetreten, 
so bildet sich im Innern eine vascularisirte Narbe, welche allmählich 
verschwindet. Hatte aber ein Bluterguss im Innern stattgefunden, so 
entsteht aus dem orgauisirten Thrombus Bindegewebe, in dessen Mitte 
noch ein bräunlicher Rest zurückbleibt. Blutgefässe enthalten die Cor¬ 
pora fibrosa nicht; sie unterscheiden sich dadurch von den grossen so¬ 
liden Ovarientumoren, welche gefässreich sind und aus einem anderen 
Gewebe zusammengesetzt sind. In der Umgebung der Corp. fibrosa 
finden sich allerdings auch Gefässe, aber diese haben dieselbe sclerotisehe 
Wand, wie die Follikel, und sie können dadurch auch wohl zur Ver- 
grösserung der Corp. fibrosa beitragen; zuweilen geben sie auch zur 
Bildung kleiner geschichteter Körper in ihrem Lumen Veranlassung. Es 
können wohl mehrere Corpora fibrosa zu grösseren Geschwülsten zusammen- 
treten, der Ursprung der ausserordentlich grossen Ovarialfibrome aus dem 
Ovarium selbst ist indess zweifelhaft. Marchand. 

Cohnheim und v. Schulthess-Rechberg: Ueber die Folge 
der Kranzarterien-Verschliessung für das Herz. Virchow’s Archiv 
Bd. 85 p. 503. 

Die nicht allzu selten beobachteten plötzlichen Todesfälle, als deren 
einzige Ursache sich eine Erkrankung der Coronararterien (sei es einfach 
Sclerose, oder Thrombose resp. Embolie), selbst ohne nachweisbare Ver¬ 
änderung des Herzmuskels auffinden lässt, und welche auch durch die 
bisher vorliegenden experimentellen Untersuchungen von ßezold und 
Samuelson nicht hinreichend aufgeklärt scheinen, veranlassten die Verf. 
zu einer erneuten Prüfung des Gegenstandes. Die Versuche wurden 
hauptsächlich an Hunden gemacht. Es stellte sich die auffallende That- 
sache heraus, dass auch nach Unterbindung nur eines Astes der Coronar¬ 
arterien plötzlicher Stillstand beider Ventrikel eintritt. Da dieser nicht 
einfach die Folge der Anämie, resp. des Sauerstoff-Mangels, aber auch 
nicht der Anhäufung von Kohlensäure sein kann, wie sich aus dem ab¬ 
weichenden Verhalten bei Unterbindung der Vene zeigt, so nehmen Verf. 
an, dass sich bei der Unterbindung eine schädliche Substanz, die durch 
die Contraction der Muskeln selbst hervorgebracht wird, anhäuft, welche 
als Herzgift wirkt. Der Verschluss kleiner Aeste der Coronararterien 
wird besser ertragen, so auch beim Menschen, wo die häufig zu beob¬ 
achtenden Herzschwielen als Folge desselben zu betrachten sind, während 
der Verschluss eines grösseren Astes bereits plötzlichen Tod durch Herz¬ 
stillstand herbeiführt. Marchand. 


IX. Verhandlungen des ersten medicinischen 
Congresses zu Wiesbaden. 1 ) 

Dritte Sitzung Freitag den 21. April Vormittags. 

(Fortsetzung und Schluss aus No. 1.) 

Herr Gerhardt: Die Antipyrese stellt den grössten Fortschritt der 
neueren internen Therapie dar. Sie hat uns von dem Nihilismus in der 
Behandlung der schwersten Krankheiten, besonders Typhus und Pneumonie 
befreit. Ihre Anwendung darf nicht einfach nach der Temperaturhöhe sich 
richten. Mittel, die antipyretisch wirken, können schaden, z. B. Brechwein¬ 
stein, Veratrin. Das Fieber allein kann die Gefahren bedingen, doch kann 
auch die specielle Ursache die Gefährlichkeit des Fiebers erhöhen oder min¬ 
dern. Zudem hängt die Gefahr nicht immer einfach vom Fieber sondern 
oft von begleitenden Umständen ab, wie dies von Jürgensen für die Pneu¬ 
monie klar gelegt wurde. Als vorzügliche allgemeine antipyretische Mittel 
sind Chinin, mehr noch Kaltwasserbehandlung zu empfehlen. Für eine Reihe- 
einzelner Krankheiten sind specielle Antipyretika besonders wirksam, so für 
Gelenkrheumatismus Salicylsaures Natron, sonst Kaliumnitrat, für Intermittens-- 
Chinin. Für die Typhusbehandlung empfiehlt sich Kaltwasserbehandlung 
und Chinin, unterstützt durch möglichste Ernährung und Wein. Salicylsaures. 
Natron musste gleichfalls untersucht werden als Typhusmittel. Es dürfte 
jedoch nicht beizubehalten sein. 

Herr Rühle bemerkt, dass zu den Nachtheilen der antipyretischen Be¬ 
handlungslehre der Schlendrian gehöre, in welchen eine Reihe practischer 
Aerzte zu gerathen scheinen, die bei jedem fiebernden Menschen, sobald ihr 
Thermometer 3p 1 —40 zeigte, Chinin verschreiben und damit genug gethan 
zu haben glauben, und warnt vor diesem Missbrauch. Zur antipyretischen 
Behandlung des Abdominaltyphus erinnert R. an die sogenannte Abortivbe¬ 
handlung durch grössere Dosen Calomel. In einer gewissen Zahl von Fällen 
gelingt die dauernde Herabsetzung, ja manchmal die dauernde Beseitigung 
der Temperatursteigerung. Die Erklärung dafür sucht R. darin, dass die 
Leber bei Typh. abd. immer blutarm, die Galle dünnflüssig und hell ist, dass 
das Typhusgift vom Verdauungsapparat aus in den Körper dringt, also wohl 
zuerst in der Leber deponirt wird. Gelingt es nun, dies Organ im Beginn 
der Krankheit noch einmal zu einer ergiebigen Secretion zu bringen, so- 
könnte wohl durch diese ejne Eliminirung des Typhusgiftes in einem ge¬ 
wissen Grade die Folge sein, und damit die Krankheit selbst eine mildere 
Gestalt bekommen. 

Herr Binz fügt der von Herrn Rühle gegebenen Erklärung von der 
abortiven Wirkung des Calomels im Abdominaltyphus hinzu, das ausser ihr 
auch die Entwicklung des energisch desinficirenden Sublimats im Dünndarm 
aus dem Calomel vielleicht heranzuziehen sei. 

Herr Mayer, Aachen: Erlauben Sie, m. H., auch dem einfachen prak¬ 
tischen Arzt einige Worte zu Gunsten der Antipyrese beizubringen. Für den 
Arzt ist ja, wie schon Prof. Jürgensen hervorgehoben hat, stets der Er¬ 
folg das Massgebende, also in erster Linie die Mortalität. Nun unterliegt 
es ja keinem Zweifel, dass in grossen Krankenhäusern und bei Kranken in 
vorgeschrittenem Lebensalter manche Verhältnisse ungünstig auf dies Mor- 
talitätsverhältniss einwirken und die guten Erfolge der Antipyrese nothwen- 
dig stören müssen; es gehören dazu die nachtheiligen Einflüsse, welche durch 
die verschiedenen Berufsthätigkeiten , durch Kummer und Elend, durch den 
Missbrauch des Alkohol, die Syphilis und andere Schädlichkeiten auf die 
verschiedenen Körperorgane geübt werden. Dagegen ist ein viel reineres, 
viel günstigeres Object für die Antipyrese der Körper des Kindes, besonders 
aus den besser situirten Ständen. — Nun, meine Herren, ich darf Ihnen 
sagen, nachdem ich 20 Jahre ohne Kenntniss der Antipyrese, dann 14 Jahre 
lang unter voller Anwendung derselben eine ausgedehnte Privatpraxis aus¬ 
geübt habe, und die Resultate beider Perioden vergleichen kann, dass ich 
in der letzten Periode ganz ausserordentlich glücklich mit meinen Erfolgen 
war; ja ich durfte in einer kürzlich gehaltenen Festrede über die Fortschritte 
der Medicin seit 50 Jahren den Ausspruch wagen, dass durch regelrechte, 
auf consequente Thermometrie gegründete Antipyrese der Typhus abdom. 
und die croupöse Pneumonie im Kindesalter zu fast gefahrlosen Krankheiten 
werden. Dasselbe behaupte ich auch heute noch und muss an diesem Orte 
mein Bedauern darüber aussprechen, dass Männer, welche durch ihre Stellung 
als Kliniker oder Directoren grosser Kinderheilanstalten berufen sind, an 
erster Stelle maassgebend zu sein, der Antipyrese den Rücken drehen können. 
So verwirft He noch in seinen Arbeiten über Typhus der Kinder, Charite- 
Annalen 1875, und in den Vorlesungen über Kinderkrankheiten 1881 jede 
consequente Antipyrese und erlaubt in letzter Arbeit höchstens zwei Bäder 
pro Tag von 25—22° abgekühlt und von 5 Minuten Dauer. Seine Furcht 
vor dem Collaps nach Bädern halte ich nach meinen zahlreichen Erfahrungen 
bei zweckmässiger Anwendung der Individualisirung für unbegründet. — 
Ebenso wenig kann ich die Befürchtungen von Steffen theilen, dass nach 
Bädern sich leicht Lungenaffeetionen von Typhus entwickeln; ich halte das 
Gegentheil für richtig. Uebrigens ist Steffen durchaus Antipyretiker, wendet 
aber statt der Bäder das salicylsaure Natron an, auf welchem Wege ich ihm 
nicht folgen kann. — Natürlich muss, da der Körper des Kindes, wie Lieber¬ 
meister nach wies, wegen seines im Verhältniss zum Gesammtvolum grösserer 
Umfangsweite leichter zu kühlen ist, das Bad nicht so kühl gegeben werden, 
als bei Erwachsenen, es muss vielmehr die Temperatur nach dem Alter des Kindes 
basirt werden; kürzlich noch zeigte Förster, dass bei Kindern von weni¬ 
gen Wochen schon Bäder von 28—26° R. die Temperatur in fieberhaften 
Krankheiten erheblich herabsetzen können. Einen einschlägigen Fall der 
Art veröffentlichte Ich schon 1875 im deutschen Archiv für klin. Medicin. — 
Ferner muss auch Wein reichlich gereicht werden; das Chinin muss in ver- 
hältnissmässig starken Gaben, am besten alle 2-Tage gegeben werden; für 
ein zehnjähriges Kind kann man von 1,0 auf 1,5 auf einmal gegeben steigen, 
dass dabei eine gute Ernährung mit flüssiger Kost stattfinden muss, ist selbst¬ 
verständlich. In Bezug auf die Häufigkeit der Bäder möchte ich vorläufig 
bei der alten Methode bleiben, alle drei Stunden zu baden, wenn die Mast¬ 
darmtemperatur 39,5 erreicht oder übersteigt. 

’) Abdruck der officiellen Protokolle. 
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Ich bin überzeugt, meine Herren, dass Sie bei Befolgung dieser Methode 
in der Kinderpraxis, besonders bei Typhen und croupöser Pneumonie die 
vollste Befriedigung finden werden. 

In einem Sehlussresume sucht der Referent Herr Liebermeister einige 
vielleicht nur scheinbar vorhandene Missverständnisse zu berichtigen, führt 
namentlich aus, dass die antipyretische Behandlung keineswegs die ander¬ 
weitige zweckmässige Behandlung ausschliesse; bei Krankheiten, für welche 
hinreichend wirksame specifische Mittel bekannt seien (Wechselfieber, acuter 
Gelenkrheumatismus, Syphilis), sei natürlich eine antipyretische Behandlung 
überflüssig. Bei frischem Abdominaltyphus mache er vom Calomel Gebrauch; 
doch sei leider die specifische Wirkung dieses Mittels nicht so sicher, dass 
dadurch für die Mehrzahl der schweren Fälle die Antipyrese überflüssig 
werde. Wenn einmal, was ja nicht undenkbar sei, auch für Typhus und 
andere fieberhafte Infectionskrankbeiten wirksame und dabei unschädliche 
Specilica gefunden werden würden, so werde man auch für diese Krank¬ 
heiten gern die antipyretische Behandlung aufgeben. Vorläufig sei sie un¬ 
entbehrlich. Zum Schluss constatirt Referent mit Genugthuung, dass die 
Uebereinstimmung in den wesentlichen Principien eine noch vollständigere 
sei, als er zu hoffen gewagt habe. 

Nachdem der Correferent HerrRiess sich gegen einige Vorwürfe, wie 
den, neben der antipyretischen Behandlung andere Indicationen, wie Dar¬ 
reichung von Alkoholicis in Typhus etc. vernachlässigt zu haben, verwahrt 
und nochmals betont hat, dass er nach seinen jetzigen Erfahrungen, ähnlich 
wie die meisten Beobachter, die Wassertherapie über die innerliche Anwen¬ 
dung von Antipyreticis stelle, spricht derselbe ebenso wie der Herr Referent 
seine Befriedigung darüber aus, dass die Debatte zur Constatirung einer er¬ 
freulichen Uebereinstimmung der Versammlung in Bezug auf die Wichtigkeit 
der antipyretischen Behandlungsmethode geführt habe. 

Schluss der Discussion. 

(Fortsetzung folgt.) 

X. Vergleichende Mortalitätsstatistik einiger 
Grossstädte mit besonderer Berücksichtigung der 
Infectionskrankheiten. 

I. Monat Januar 1882. 

Die Za]^l der Berichtstädte wurde für dieses Jahr um einige vermehrt, 
die sowohl ihrer Einwohnerzahl nach, wie auch wegen ihrer epidemiologi¬ 
schen Verhältnisse für die Mortalitätsstatistik von Interesse sein dürften, es 
sind dies Prag, Krakau, Warschau und Riga. 

Gegenüber dem letzten Monat im Vorjahr erscheint in den bisherigen 
Berichtstädten die Mortalität des Januar mehr oder weniger erhöht, eine 
Ausnahme machten nur Berlin, Dresden, Leipzig und Köln, wo sich die 
Sterblichkeit etwas verringerte. 

In Berlin wurden beim Ivönigl. Polizei-Präsidium gemeldet Erkran¬ 
kungen an Unterleibstyphus G8, Flecktyphus 1, Pocken 8, Masern 808, 
Scharlach 193, Diphtherie 488 und Kindbettfieber 22, gegen den Vormonat 


hat sich die Zahl der Erkrankungsfälle also verringert, nur an Pocken er¬ 
krankten mehr, 8 gegen 5. — In die grösseren Krankenhäuser wurden, 
nach den Veröffentlichungen des Kais. Ges.-Amts, überhaupt 3205 Kranke 
neu aufgenommen, darunter waren Masern 19, Scharlach 30, Diphtherie 121, 
Unterleibstyphus 32, Flecktyphus 2, Recurrens 1, Pocken 3 und Syphilis 404. 

Als Bestand zu Beginn des Monats blieben 32G5 Kranke, die Gesammt- 
zahl der Verpflegten betrug mithin in diesem Monat G470 gegen 5229 im 
Vormonat, in Behandlung verblieben am Monatsschluss 3510. In die beiden 
städtischen Krankenhäuser wurden 657 Kranke aufgenommen, der Bestand 
in denselben betrug zu Beginn des Monats 679, die Gesammtzahl der Ver¬ 
pflegten mithin 1336 gegen 1291 im Vormonat. Im Bereiche der städtischen 
Armenkrankenpflege wurden 739 Kranke behandelt und zwar an: acut. 
Bronchitis 144, Masern 138, Mandel- und Rachenentzündung 80, Diphtherie 
60, Diarrhöe 47, Scharlach 34, Kehlkopfentzündung 22. Innerhalb ihres 
ersten Lebensjahres starben 636 od. 28,2 Proc., im Alter bis zu fünf Jahren 
überhaupt 1141 od. 50,G Proc. der Gestorbenen, im Vormonate betrugen 
diese Antheile 29,1, bzw. 52,7 Proc.; von den gestorbenen Säuglingen er¬ 
hielten natürliche Nahrung (Mutter- oder Ammenmilch) 182, künstliche Nah¬ 
rung (Thiermilch oder Milchsurrogate) 223 und gemischte Nahrnng 83. — 
In Breslau wurden von den 193 im Alter bis zu neun Monaten gestor¬ 
benen Kindern ernährt mit Mutterbrust und Ammenmilch 77, mit Ersatz¬ 
mitteln 95, gemischte Nahrung erhielten 21. 

In Hamburg wurden 34 Unterleibstyphus- und 8 Pocken - Erkran¬ 
kungen gemeldet. — In die Münchener beiden städtischen Krankenhäuser 
sind 1177 Kranke neu aufgenommen, Stand am Ende des Vormonats 837, 
verpflegt mithin überhaupt 2014 gegen 1601 im Vormonat. — In Breslau 
wurden 1722 Kranke in die Hospitäler neu aufgenommen, die Zahl der Ver¬ 
pflegten betrug in diesem Monat 3321, in Behandlung verblieben am Mo¬ 
natsschluss 1762. — In Paris sind in den Hospitälern Pocken 104, Typlms- 
2G1 und Diphtherie-Kranke 314 behandelt. — In Brüssel kamen in den 
Hospitälern 13 Pocken-, 9 Typhus-, 8 Masern- und 2 Scharlachkranke zu 
Behandlung. — In die Londoner Pockenhospitäler wurden in diesem Monat 
328 neu aufgenommen, Bestand in denselben zu Beginn 508, mithin sind 
überhaupt verpflegt 836 gegen 861 im Vormonat, in Behandlung verblieben 
am Monatsschluss 484 Kranke. 

Unter den Todesursachen haben Pocken in Wien, Pest, Paris, 
New-York, Philadelphia, Boston und Petersburg mehr Todesfälle aufzuweisen 
gehabt, auch in Breslau und Dresden kamen vereinzelte Pockentodesfälle 
vor; Masern sind in München, Wien, Pest, Triest, Dublin und New-York 
häufiger tödtlich gewesen; Scharlach hat in Dresden, Wien, Paris, New- 
York, Philadelphia, Petersburg und Odessa mehr Opfer gefordert; Diph¬ 
therie und Croup waren in Hamburg, Breslau, Wien, Triest, Paris, Lon¬ 
don, Philadelphia und Petersburg häufiger Todesursache; Keuchhusten 
trat in Wien, Pest, London und New-York zahlreicher auf, Unterleibs¬ 
typhus herrschte wiederum mehr in Wien, Pest, Paris und Petersburg; 
Flecktyphus forderte namentlich in Petersburg und Riga noch immer 
zahlreiche Opfer, vereinzelte Fälle kamen in Berlin, Warschau und Odessa 
vor. P e t e r s e n. 
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XI. Oeffentlich.es Sanitätswesen. 

1. Das öffentliche Gesiindheitswesen des Regierungs¬ 
bezirks Stettin im Jahre 1S80, dargestellt nach den Sanitätsberichten 
und eigenen Wahrnehmungen von Dr. Albert Weiss, Königl. Regierungs- 
und Medicinal-Rath. Rudolstadt 1882. 

Verf. ist uns auf dem Gebiete der Medicinal- und Sanitätsstatistik be¬ 
reits durch seine früheren Berichte') rühmlich bekannt. Die vorliegende 
148 Seiten umfassende Arbeit zeigt dieselbe Anordnung, wie die Vorgän¬ 
gerinnen, und ist in derselben vielfach auf des Verfassers Verwaltungsbericht 
über das Medicinal wesen des Regierungsbezirks in den Jahren 1876 und 
1877 hingewiesen. Gleichwohl gewährt dieselbe dadurch, dass nicht blos 
trocken die gemachten Beobachtungen und bestehenden Einrichtungen wie¬ 
dergegeben werden, sondern daran sich Ansichten, Urtheile und Vorschläge 
knüpfen, noch ein besonderes Interesse. 

Im I. Abschnitt „ öffentlich er Gesundheitszustand “ spricht Verf. 
seine Meinung dahin aus, dass plötzliche Veränderungen im Luftdrucke, im 
Feuchtigkeitsgehalte und der Bewegung der Luft, sowie Steigen und Fallen 
der Wärme und des Grundwassers die Haupt-Ausgangs- und Wendepunkte 
verbreiteter Krankheitställe seien. Pflicht und Sache sämmtlicher Organe 
der öffentlichen Gesundheitspflege sei es, diese Faetoren graphisch zu rc- 
gistriren und deren Beziehung zu den herrschenden Krankheiten zu erfor¬ 
schen. Dem Kapitel „endemische Krankheiten“ entnehmen wir, dass idio¬ 
pathische Diphtheritis im Regierungsbezirk fast niemals erlosch, dagegen 
wird Wcchselfieber von Jahr zu Jahr seltener. Bei dem Kapitel „epi¬ 
demische Krankheiten“ spricht Verf. für eine wirksame Initiative des Ge¬ 
sundheitsbeamten, welche ihn berechtigt und verpflichtet, seinen Kreis so 
oft. als möglich zu bereisen, um dessen sanitäre Verhältnisse gründlich kennen 
zu lernen und in jedem Falle von eontagiüser Erkrankung ex oflicio that- 
kräftig einschreiten zu können. Dazu gehöre aber vor Allem eine demgemäss 
vom Staate modificirte und dotirte Stellung des Physikus oder die Gewäh¬ 
rung ausreichender Pauschquanten Seitens der Kreise. Cholera und 
Pocken sind im Berichtsjahre nicht vorgekommen, dagegen ziemlich aus¬ 
gebreitet Darmtyphus. Im Kreise Pyritz konnten die Grundwasserver¬ 
hältnisse als begünstigend angesehen werden, da fast alle Fälle in solchen 
Gebäuden vorkamen, deren Keller im Frühjahr stark mit Wasser angefüllt 
waren. Flecktyphus, der in verschiedenen Orten auftrat, konnte in den 
meisten Fällen auf Einschleppung zurückgeführt werden, ebenso der Rück¬ 
falltyphus, woran circa 36 Personen (darunter 2 Todesfälle) erkrankten. 
Bedeutend waren die Erkrankungen an Diphtherie und Croup mit 
1114 Todesfällen; sehr bedeutend auch die Erkrankungen an Puerperal¬ 
fieber, und zwar 148, fast sämmtlich mit tüdtlichem Ausgange. Selbst¬ 
morde kamen 130 vor; 324 Personen starben in Folge von Unglücks¬ 
fällen und Verletzungen. Das Kapitel „Geburts-, Ehe- und 
Ster bl i chkei ts v erhäl tn isse “ giebt nach Kreisen geordnet eine genaue 
ziffermässige Zusammenstellung. Unter Zugrundelegung der Einwohnerzahl 
nach der Volkszählung von 1880 betrug für den Regierungsbezirk die Ge- 
burtsziffer 39 pro Mille, die Sterbeziffer (ohne Todtgeborne) 22,5 pro Mille. 

(Schluss folgt.) 


2. Medicinalstatistik. 

— Berlins Gesundheitsverhältnisse XV. In der fünfzehnten 
Jahreswoche, 9. bis 15. April', starben 548, entspr. 24,6 pro Mille und 
Jahr der fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1,161,500), gegen die Vorwoche 
(544, entspr. 24,4), eine kleine Zunahme der Mortalität. Innerhalb ihres ersten 
Lebensjahres starben 179 od. 33,16 Proc., gegenüber dem durchschnittlichen 
Antheil der Säuglingssterblichkeit für diese Jahreswoche (36,1) ein sehr 
günstiges Verhältniss; im Alter bis zu fünf Jahren überhaupt starben 265 
od. 48,5 Proc., in der Vorwoche betrugen diese Antheile 27,96 bez. 45,03 Proc. 
der Gestorbenen. Von den gestorbenen Säuglingen erhielten natürliche Nah¬ 
rung (Mutter- bez. Ammenmilch) 44, künstliche Nahrung, Thiermilch oder 
Milchsurrogate 81 und gemischte Nahrung 22. 

Unter den wichtigsten Krankheitsformen haben in dieser Woche 
Diphtherie und Scharlach etwas weniger Opfer gefordert, dagegen stieg die 
Zahl der Sterbefalle an Gehirnaffectionen wieder, desgl. bei acuten Affec- 
tionen der Athmungsorgane, auch endeten Magenaffectionen häufiger tödtlich. 
Von den Erkrankungen waren die an Scharlach, Diphtherie und Typhus 
etwas seltener, die an Masern gleich zahlreich, es kamen zur Meldung: 
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In Krankenanstalten starben 117 Personen, dar. 13 von Ausserhalb zur 
Behandlung. In die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 
752 Patienten neu aufgenommen; Bestand in denselben zu Ende der .Woche 
3374. Unter den 21 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen sind 14 als 
Selbstmorde bezeichnet. P. 

— Veröffentlichungen des Kaiserl. Gesundh.-Amtes No. 18, 
IC. bis 22. April. — Aus den Berichtstädten 44G8 Sterbefälle gemeldet, 
entspr. 27,5 pro Mille und Jahr (28,2); Lebendgeborene der Vorwoche 5912; 
Antheil der Säuglingssterblichkeit an der Gesammtmortalität 30,3 Proc. (35,20). 

3. Allgemeine Gesundheitspflege. 

— Die königliche Gesellschaft der Aerzte in Budapest hielt am 15. d.M. 
eine ausserordentliche Sitzung in der — ersten ungarischen Waggonfabrik, 
wo Sanitätsrath Dr. v. Csatäry vormals Grosz einen nach seinen Angaben 
construirtcn Waggon zum Transport von Kranken und Verwundeten dernon- 

') cfr. diese Wochenschrift, Jahrgang 1880, No. 17 u. 39. 


strirte. Im Innern des Waggons sind sechs durch Csatäry modilfcirte 
E ckermann’sche Ruhebetten angebracht, welche, herausgenommon, zugleich 
als Tragbetten dienen, auf welchen der Kranke oder der Verwundete ohne 
Erschütterung in den Waggon geschoben werden kann; dort werden die¬ 
selben dann so gestellt, wie es der Zustand und die Bequemlichkeit der 
Patienten erfordern. Diese Betten sind von einander durch Holzwände ge¬ 
trennt und so angebracht, dass die durch das Fahren hervorgebrachte Er¬ 
schütterung eine sehr geringe ist. Zwei getrennte, aber mit dem Kranken¬ 
salon communicirende Räumlichkeiten dienen für den Arzt und den Kranken¬ 
wärter; der Waggon ist mit einem Eisbehälter, dann mit einem Br etska’schen 
Ofen, sowie mit einem AVatereloset, chirurgischen Instrumenten und Medi- 
camenten versehen; alle Einrichtungen sind nicht nur zweckmässig, sondern 
auch bequem und elegant. Dieser Waggon, welchen die königlich ungarische 
Staatsbahn in der Berliner hygienischen Ausstellung ausstellt, unterscheidet 
sich dadurch von ähnlichen anderen, dass er nicht nur für Kriegszwecke, 
sondern auch zum Transport von Kranken verwendet werden kann. Dr. 
v. Czatäry erntete mit seinem kurzen und bündigen Vortrage den unge- 
theilten Beifall der zahlreichen anwesenden Mitglieder des ärztlichen Ver¬ 
eines. Dr. v. Csatäry wird diesen Wagen auch auf der Hygienischen 
Ausstellung demonstriren. Er sowohl wie Docent Dr. Aladär v. Rosza- 
hegyi sind als ungarische Delegirte schon in Berlin eingetroffen. 
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XIII. Kleinere Mittheilungen. 

— Universitäten. Erlangen. Der bisherige Privatdocent an hiesiger 
Universität Dr. Franz Penzoldt ist zum ausserordentlichen Pro¬ 
fessor in der medicinischen Facultät ernannt worden. — Prag. Das mc- 
dicinische Professoren-Collegium machte betreffs der Wiederbesetzung der 
durch den Abgang des Prof. Klebs erledigten Lehrkanzel der pathologischen 
Anatomie folgenden Besetzungsvorschlag: prirno loco: Prof. Neumann in 
Königsberg; secundo loco: Prof. Eppinger in Prag; tertio loco: die Do- 
centen Chiari und Weichselbaum in Wien. Der Referent Professor 
Guss enbauer betont in seinem Gutachten, dass im Hinblick auf die Thei- 
lung der Universität eine solche Persönlichkeit auf die erledigte Lehrkanzel 
berufen werde, welche die Garantie bietet, dass durch sie die wissenschaft¬ 
liche Bedeutung der Prager deutschen medicinischen Facultät auch künftig 
gewahrt bleibe, dass sie die Concurrenz mit anderen deutschen Universitäten 
würdig bestehen könne. Nach der in maassgebenden Kreisen herrschenden 
Stimmung dürfte wohl der sesundo loco vorgeschlagene Prof. Eppinger 
ernannt werden. — Dorpat. Der medicinischen Facultät gehören gegen¬ 
wärtig 595 Studirende an, nämlich 505 Mediciner (gegen 494 im vorigen 
Semester) und 90 Pharmaeeuten (gegen 90). 

— London. Die hiesige pathologische Gesellschaft hat in ihrer letzten 
Sitzung die Professoren Donders in Utrecht, Panum in Kopenhagen und 
Pasteur in Paris zu Ehrenmitgliedern gewählt. 

— New-York. Die Regierung der Vereinigten Staaten ist der Genfer 
Convention beigetreten. 


XIV. Personalien. 

Verliehen: Preussen: R. A.-O. 4. CI. San.-R. Dr. Kortum zu 
Stolberg im Landkreise Aachen, Dr. med. Jonas Weigert zu Breslau; 
Hohenz. Haus-O. Gold. Ehrenmed. Ober-A.- W. - A. Steinhardt zu Dett- 
lingen; Ch. als San.-R. Dr. Bezalel Levy in Ottweiler. 

Ernannt: Preussen: Dr. med. Surminski in Lyck zum Kr.-Physicus 
des Kreises Lyck, Dr. Hermann Carl Otto Buchholtz zu Arys zum 
Kr.-Phys. des Kr. Johannisburg, Dr Sch 1 eussn er mit Belassung des Wohn¬ 
sitzes in Alt-Doebern zum Kr.-W.-Arzt des Kreises Calau. — Bayern: 
Dr. Schmidtberger in Burgsinn zum Bez.-A. in Wolfstein. 

Niedergelassen haben sich resp. sind verzogen: Preussen: 
Dr. Georg Meyer in Labes, Dr. Haas in Neuwarp, Arzt Fritsch in 
Ferdinandshof, Arzt Ivootz in Laufenselden, Dr. Melcop in Straelen, Dr. 
Rothe und Dr. Pfaffrath in Düsseldorf, Dr. Sternberg in Elberfeld, 
Dr. Ludwig Auerbach in Trier, Dr. Fischer von Berlin nach Pyritz, 
Dr. Gottschalk von Berchwitz nach Bomst, Dr. Schmitz von Cleve nach 
Dortmund, Dr.Siebert von Kessenich nach Frankfurt a.M., Dr. Schweitzer 
von Witzhelden nach Daaden, Dr. Graeff von Beckingen nach Stettin. 

Gestorben: Preussen: Geh.-San.-R. Dr. Bermann in Bonn, Dr. 
Claus in Melsungen, Kr.-Physicus Dr. Paradies in Wreschen, Stabs- und 
Garnison-A. a. D. Dr. Peters in Wesel, Dr. Hahn in Aachen, Kr.-Physic. 
Geh.-San.-R. Dr. Leonhard in Duisburg, San.-R. Dr. Goldmann in 
Posen, Dr. Spiess in Heide, Professor Dr. med. Iliinefeld in Greifswald, 
Dr. Busch in Warendorf, Dr. van Cleve in Bocholt, San.-R. Dr. Glurnrn 
in Stadtlohn. — Bayern: Bez.-A. Dr. Bottler in Passau, Bez.-A. Dr. 
Scharold in Heidingsfeld (früher in Ebrach). — Sachsen: W.-A. Riedel 
in Dresden, Oberarzt Dr. Taendler in Dresden. 

Vacant: Kreis - W.-A.-Stellen der Kreise Orteisburg, Johaunis- 
burg und Goldap. 


Berichtigung. 

Auf Seite 201 erste Spalte No. 14 muss es statt Windstille „Wind¬ 
richtung“ heissen, nur dadurch ist der Sinn dem Leser verständlich. 
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Mit Berücksichtigung der öffentlichen Gesundheitspflege und der Interessen des ärztlichen Standes. 

Achter Jahrgang. 

Redacteur Dr. P. Börner. Druck und Verlag von G. Reimer in Berlin. 


I. Die Eröffnung der Allgemeinen deutschen Ausstellung für Hygiene und 

Rettungswesen zu Berlin. 



Als vor nunmehr bald 7 Jahren diese Wochenschrift in’s Leben trat, 
betonte sie zuerst wieder in der damals vorhandenen publicistischen Lite¬ 
ratur der Medicin, neben den Standes-Interessen der Aerzte, die Noth- 
wendigk'eit, der öffentlichen Gesundheitspflege jede Förderung zu Theil 
werden zu lassen und nahm damit die Traditionen wieder auf, welche 
in Virchow’s „Medicinischer Reform“ wie in Göschen’s „Deutscher 
Klinik“ maassgebend gewesen waren. Ohne Ueberhebung dürfen wir 
sagen, dass das, was damals als ein Wagniss erschien, gelungen ist. 
Nicht nur ist der deutschen medicinischen Wochenschrift für diese ihre 
Haltung eine von Jahr zu Jahr steigende Anerkennung seitens der deut¬ 
schen Aerzte, wie auch derjenigen Behörden zu Theil geworden, denen 
die Lösung sanitärer Fragen obliegt, sondern — was wir noch höher 
schätzen — in allen anderen medicinischen Zeitschriften hat, freilich 
mit mehr oder weniger Glück, die Hygiene im Gegensatz zu ihrer frü¬ 
heren Vernachlässigung den ihr gebührenden Platz gefunden. 

Von diesem Standpunkte aus, dem man seine Berechtigung hoffent¬ 
lich nicht absprechen wird, darf die „Deutsche mediciuische Wochen¬ 
schrift“ den Tag feiernd begrüssen, an welchem die Allgemeine deut¬ 
sche Ausstellung auf dem gesammten Gebiete der Hygiene 
und des Rettungswesens durch den Kronprinzen des deutschen 
Reiches eröffnet werden wird. 

Wenn es möglich geworden ist, sobald nach dem glänzenden Er¬ 
folge der Brüsseler Ausstellung eine gleiche für Deutschland zu Orga¬ 
nismen, so dürfen wir wohl einen Theil des Verdienstes für unsere un¬ 
ablässig nach diesem Ziele hindrängende Arbeit in Anspruch nehmen. 
Dass in dem Vorstande des Centralcomitü’s neben den Vertretern der 
Gesundheitstechnik, der Verwaltung und des Rettungsweseus, auch die 
Gesundheitspflege ihren Platz finden musste, war selbstverständlich, dass 
es dem Redacteur dieser Wochenschrift selbst beschieden war, als Mit¬ 
glied des Vorstandes für die letztere innerhalb desselben thälig zu sein, 
darf derselbe ohne Ueberhebung als eine, wenn er nicht irrt, nicht un¬ 
verdiente Belohnung seiner publicistischen Arbeiten ansehen. 

Deutsche Medicinischc Wochenschrift. 1SS2. 


Die Ausstellung wird den Aerzten ein reiches, sie speciell inter- 
essireudes Material darbieten. Die Wasserversorgung der Städte und die 
Entfernung der Unreinichkeiten, die Ernährung grosser Massen, das Wolm- 
und das Schulhaus, Bekleidung und Hautpflege und dann die Mittel gegen 
ansteckende Krankheiten, die Lehre von den Kranken-, Heil- und Pflege¬ 
anstalten, das Veterinärwesen werden durch unser Unternehmen zweifellos 
eine rasche Förderung erfahren. 

Die Berichte über die einzelnen Gruppen sind in die Hände sach¬ 
verständigster Referenten gelegt, und so dürfen wir hoffen, unsern Lesern 
ein treues Bild des in Deutschland auf dem Gebiete der Gesundheits¬ 
pflege Geleisteten darbieten zu können. 

Ein glückliches Geschick lässt die grossen Versammlungen des Aerzte- 
Vereins - Bundes, der deutschen Vereine für öffentliche Gesundheits¬ 
pflege und Gesundheitstechnik und des deutschen Apolhekervereius 
während der Ausstellung tagen. Aus den Verhandlungen derselben, 
die daher in einer organischen Verbindung mit der Ausstellung selbst 
stehen werden, werden sich ebenfalls bedeutende Resultate fixiren lassen. 
Die Medicin im engeren Sinne geräth in Gefahr zu erstarren, dogmatisch 
zu werden, wenn sie nicht fortdauernd im engen Contacte mit den 
Naturwissenschaften und mit der Gesundheitspflege bleibt. Was erstere 
anlangt, so ist es die Aufgabe der speciell medicinischen Congresse, die 
Verbindung mit der Naturwissenschaft immer von Neuem und immer 
inniger zu knüpfen, und diese Vereine haben bis jetzt, einschliesslich 
des jüngsten unter ihnen, des für innere Medicin, sich dieser Aufgabe 
wohl gewachsen gezeigt. Dass auch die Verbindung der Medicin mit 
der öffentlichen Gesundheitspflege, welche ebenso wichtig ist, in gleicher 
Weise sich immer enger und fester knüpfe, dazu wird die Hygiene- 
Ausstellung einen mächtigen und hoffentlich dauernden Antrieb gehen. 

P. B. 
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II. Ueber Tetanie und die mechanische Erregbarkeit 
der peripheren Nervenstämme. 

Von 

Prof. Friedr. Scliultze in Heidelberg-. 

ln neuester Zeit ist von Chvostek und bestätigend von Nathan 
Weiss (Sammlung ldin. Vorträge von Volkmann, No. 189) auf ein 
eigcuthümliches Phänomen bei der Tetanie hingewiesen worden, welches 
darin besteht, dass sowohl in den Exlremitälennerven, als auch besonders 
in den Facialisslämmen sehr oft ein Zustand erhöhter Erregbarkeit gegen 
mechanische Reize besteht, ln sieben Fällen von Tetanie konnte ich 
mich selbst von der Richtigkeit dieser Angabe überzeugen; nur in einem 
derselben fehlte die gesteigerte Erregbarkeit der Faciales, welche auch 
nach den genannten Autoren nicht constant ist. Der eine von diesen 
Fällen wurde von mir auf der vorjährigen Versammluug der südwest- 
deulschen Neurologen‘) in Baden-Baden demonslrirt und bietet besonders 
auch desswegen Interesse, weil die gesteigerte Erregbarkeit der Faciales 
bei ihm etwa 1 Jahr lang dauernd beobachtet wird. 

Die betreffende Kranke, eine 33jährige ledige Näherin aus der 
Clientei des Herrn Hofrath v. Dusch, giebt Mai 1881 an, dass sie 
schon seil 2 Jahren oft zuckende Bewegungen in den Handmuskeln be¬ 
merke (es handelt sich dabei um fibrilläres Zucken in den Muskel¬ 
fasern), und dass sich nach stärkeren Anstrengungen und Aufregungen 
häufig langdauernde Krämpfe in beiden Händen und in den Vorder¬ 
armen einstellen. 

Die Kranke ist klein und schwächlich gebaut, leicht ermüdbar und 
hat scrophulöse Lymphdrüsenschwellungen am Halse. Hysterische Er¬ 
scheinungen fehlen; über die Ursache der Erkrankung lässt sich nichts 
eruiren. 

Im Mai 1881 waren die Krämpfe stärker und häufiger, auch Nachts 
aufgelrelen; die intensiveren Anfälle waren mit Schmerzen in den vom 
Krampfe betroffenen Gliedern verbunden. 

Die Unterexlremitälen zeigten sich wenig beiheiligt; nur Nachts 
öfters Wadenkrämpfe und beim Gehen ein Gefühl von „Todsein“ in 
denselben. 

Die objeclive Untersuchung ergiebl vor allem das Bestehen des 
bekannten Trousseau’schen Phänomens: Druck auf die Arteriae brachial, 
erzeugt tonische Krämpfe hauptsächlich im Ulnarisgebiet. Druck auf die 
Femoralis ergiebt keine Krämpfe; Druck auf die Caroliden macht 
keine Facialiskrämpfe, wohl aber abnorme Sensationen (Kriebeln) in der 
entsprechenden Oberexlremilät. — Permanenter Druck auf die peripheren 
Nervenstämme erzeugt keinen Krampf. 

Sehr auffallend ist die mechanische Uebererregbarkeit 
aller oberflächlich gelegenen peripheren Nervenstämme mit Ausnahme der¬ 
jenigen der Unterexlrcmitäten. Klopft man mit dem Percussionshammer 
oder auch nur mit dem Finger auf die electromotorischen Punkte für 
die einzelnen Nervenzweige, so giebt es in den zugehörigen Muskeln 
rasche, blitzähnliche Zuckungen; klopft man daneben, so bleiben sie aus. 
Ist die Uebererregbarkeit sehr stark, wie das zeitweise der Fall ist, so 
genügt schon ein ganz leises Klopfen auf die genannten Parlhien. 

Es ist ganz evident, dass von einer Reflexerregbarkeit bei diesen 
Phänomenen keine Rede sein kann. Erhebt man nämlich an der Stelle 
der electromotorischen Punkte eine Hautfalte und klopft auf diese, so 
giebt es keine Zuckung; berührt man die betreffende Hautstelle mit der 
Nadelspitze, oder sticht, oder streicht ganz vorsichtig und leise mit dem 
Finger darüber, so bleibt die Zuckung ebenfalls aus. Streicht man 
dagegen mit dem Finger kräftig über das Gesicht von oben 
nach unten, von der oberen Schläfenparthie beginnend über 
die Mitte zwischen äusserem Augenwinkel und Ohr bis zur 
Milte der Kinnlade, so giebt es in allen Facialiszweigen die 
ausgeprägtesten Zuckungen, weil offenbar bei dieser Manipulation 
alle Zweige einem kurzen, raschen Drucke ausgesetzt werden. Man 
kann überhaupt durch diesen Strich über die Gesichlshaut das Bestehen 
einer Tetanie in vielen Fällen in der raschesten Weise diagnosliciren. 

Es entsteht durch diese Untersuchungsmelhode allerdings der An¬ 
schein, als ob es sich um reflectorische Erregbarkeit handle, aber auch, 
nur dieser. Ist freilich die Erregbarkeit ausserordentlich gesteigert, so 
kann auch ein leises, rasches Hinfahren mit dem Finger über die Ge¬ 
sichtshaut schon die Zuckungen erzeugen und die Täuschung vermehren; 
untersucht man aber bei massig stark erhöhtem Erregbarkeitszustande 
der Facialiszweige, so kann mau nur durch stärkeres Streichen, das eine 
gewisse Erschütterung der Nervensubslanz herbeiführt, das Phänomen er¬ 
zeugen. Am stärksten zucken gewöhnlich die Muskeln des Miltclgesichles, 
am wenigsten der Muse, froutalis; beim Schwinden der Uebererregbar¬ 
keit schwindet auch seine erhöhte Reizbarkeit am frühsten. 

An den Exlremitälennerven, besonders am Radialis und Ulnaris, 
lässt sich die völlige Unabhängigkeit des Eintretens der Zuckungen in 

') S. Bericht über die G. Wanderversammlung der siidwestd. Neuro¬ 
logen etc. (.im Archiv f. Psychiatr. Bd. XII). 


den betreffenden Muskelgebieten von irgend weichem Reize der Haut¬ 
nerven stets auf das Klarste nachweisen. Man braucht nur die Haut 
über dem electromotorischen Punkte zu verschieben, und nun perculircn, oder 
dicht neben dem markirten Ziemssen-Remak’sehen Punkt aufzuklopfen, 
so bleibt jede Zuckung regelmässig aus. 

Dabei ist auffallend, dass die direcle Muskelerregbarkeit für 
den mechanischen Reiz nicht erhöht ist, weder im Facialisgebiet 
noch an den Exlremitälennerven. 

Der gleich kräftige Percussionsschlag, welcher regelmässig von den 
Nervenstämmen aus Zuckungen auslöst, lässt z. B. den Muse, front, 
(die Muskeln des Mittelgesichtes lassen sich zum Tbeile schwer isoliren) 
oder die Arm- und Handmuskeln bei direcler Reizung völlig ruhig, 
trotzdem allerdings stets unzweifelhaft einige kleine intramusculäre 
Nervenzweigchen mitgetrolfeu werden. Nur wenn die Uebererregbarkeit 
eine ganz maximale war, konnte man auch bei schwacher direcler Per¬ 
cussion des Muse, froutalis eine Zuckung erhalten; an den Handmuskeln 
auch dann nur bei starker. — Eine Contractur, ein Tetanus in den 
Muskeln nach der mechanischen Reizung ihrer Nervenstämme liess sich 
niemals conslatiren; ebensowenig machte dauernder stärkerer Druck 
auf die Faciales, Radial., Uln. etc. jemals Contractureu. — 

Percutirte man die Stämme des Plexus brachialis in der 
Supraclaviculargegend, so waren besonders leicht Zuckungen im Deltoides, 
dann im Medianusgebiet auszulösen, weniger regelmässig im Ulnaris und 
Radialis; der Thoracicus anterior war besonders unterhalb der Clavicula 
leicht erregbar. — 

Die electrische Erregbarkeit zeigte sich hochgradig gesteigert; 
an den Facialiszweigen zeitweise so bedeutend, dass bei Anwendung des 
galvanischen Stromes schon eine Zuckung eintrat, ehe das — gut em¬ 
pfindliche •— Galvanometer überhaupt einen Ausschlag gab, so dass der 
Nerv ein noch empfindlicheres Galvanoscop als dieses darstellie. Bei '/ 2 
und 1° Ablenkung des neuen Hirschmann-Galvanometers mit Ar- 
relirung der Nadel durch Glycerin (bei 100 L. W.) trat schon KSTel 
ein. — 

Im Uebrigen ergiebt die Untersuchung der Kranken einen normalen 
Befund; nur lassen sich keine Patellarsehneureflexe nachweisen. 
Indessen sind die betreffenden Sehnen auffallend kurz, so dass dieses 
Fehlen höchst wahrscheinlich aus peripheren Ursachen sich erklären lässt. 
Irgend ein sonstiges Zeichen beginnender Tabes lag nicht vor. — 

Dieser so geschilderte Zustand der Erhöhung der mechanischen und 
electrischen Erregbarkeit besteht nun bei der Kranken dauernd seit 
nahezu Jahresfrist; zeitweise allerdings in schwächerem Grade, daun 
aber wieder ausgeprägter. Nach stärkeren Anstrengungen jeglicher Art 
treten auch die spontanen Krämpfe wieder ein, wie zuletzt von Neuem 
Ende Februar 1882. — 

Der zweite genauer zu schildernde Fall bietet ebenfalls manches 
Interessante. Es handelt sich um einen mässig kräftig gebauten 18jäh¬ 
rigen Bierbrauer, welcher früher stets gesund war. Seine Mutter 
leidet an zeitweise eintretenden tonischen Krampfzuständen des linken 
Vorderarms, über deren Natur sich nichts Näheres feslstelleu liess. 

Der Kranke selbst bemerkte seit Anfang Januar 1882 und in gerin¬ 
gerem Grade schon das ganze Jahr 1881 hindurch bei der Arbeit 
zeitweise Formicalionsgefühl in beiden Unterexlremitälen. Derartige 
Anfälle traten etwa 3 bis 4 Mal während des Tages und auch in der 
Nacht ein. Später kam auch Sleifigkeilsgefühl und Ameisenkriechen in 
beiden Armen dazu. Drei Wochen nach dem Eintritte dieser Krankheils- 
crscheinungen zog sich der Pat. eine Quetschung der rechten grossen 
Zehe zu; am Abend desselben Tages entstand ein heftiger Anfall 
von Steifigkeit in Armen und Beinen während der ganzen Nacht und 
zugleich erhebliche Schmerzen in den afficirten Gliedern. Später liessen 
die Krämpfe an Häufigkeit nach und wurden schmerzlos. 

Auf der hiesigen chirurgischen Klinik wurde das Trousseau’sche 
Phänomen vorgefunden. Herr Geh. Hofrath Czerny fand weiter, dass 
sowohl Einwickelung der Arme mittelst elastischer Binden als auch 
Suspension derselben von etwa 1 / 4 stündiger Dauer Krampfanfälleauslösle. 

Mil Heilung der Quetschwunde trat allmählig Besserung der Krampf¬ 
anfälle ein, so dass der Kranke aus der Klinik entlassen wurde. Erst 
als Ende Februar ein Furunkel im Nacken auftrat, zeigten sich die 
Krampfanfälle wieder stärker und nahmen nach der Heilung desselben 
wieder ab. 

Dieser Kranke bot bei näherer Untersuchung mehrere eigenlhümliche 
Symptome dar. 

Seine Anfälle bestanden hauptsächlich in tonischen Krämpfen des 
Radialisgebietes, wie sie ja, wenn auch seltener, bei der Tetanie Vor¬ 
kommen ; der Ulnaris beiheiligte sich weniger stark. Sie entstanden 
aber nicht nur durch Druck auf die Art. brachial, am Oberarm, sondern 
auch durch Druck auf die Art. radial, über dem Handgelenk, und 
ebenso durch Druck auf die Carotis der entsprechenden Seite. 
Diese Thatsachen wurden durch häufig wiederholte Untersuchungen fest- 
gestellt, Mehrfach ergab aber auch einige Minuten lang fortgesetzter 
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Druck auf <lie Haudknöchel von der Ulnar- und Radialseite her 
und diffuser Druck der umfassenden Hand auf die Vorderarmmusculatur 
den Krampf, während intensiver Druck einer erhobenen Hautfalte an 
verschiedenen Stellen der Arme keinen Effect zur Folge hatte. 

Zugleich mit den tonischen Krämpfen im Vorderarme entstand jedes¬ 
mal eine eomplete Analgesie und Anästhesie derselben. Der 
Kranke spürte dann nichts von den tief eingetriebenen oder quer durch 
eine Hautfalte geschobenen Nadeln, ebensowenig erregte ihm die fara- 
dische Pinselung mit starken Strömen Schmerzen. Sobald aber der 
Krampf nachliess, kehrte die Empfindlichkeit wieder zurück und verhielt 
sich normal. Die Hand war während des Krampfes keineswegs unge¬ 
wöhnlich blass. — 

Diese geschilderte Anästhesie ist jedenfalls ein selteneres Symptom; 
ich fand sie weder in dem vorigen noch in den übrigen Fällen. 

Der Druck auf die Carotis rief ausser dem Krampf in dem 
gleichseitigen Arm, welcher in einem Stadium geringerer Uebererregbarkeit 
sich nur durch Parästhesien andeutete, noch Blässe der betreffenden Ge¬ 
sichtshälfte, Schwindelgefühl, erschwertes, langsameres und tieferes Athmen 
und ausserdem eine starke Erweiterung der gleichseitigen Pu¬ 
pille hervor. 

Schiebt man die Carotis bei Seite, und drückt auf irgend eine Partie 
neben derselben, auf die Halswirbelsäule oder auf den Plexus brachialis, 
so bleibt die Pupillenervveiterung aus, ebenso auch bei stärkerem Druck 
auf die Haut allein. 

In drei anderen Fällen von Tetanus, worunter sich der zuerst be¬ 
schriebene befand, konnte ich eine derartige einseitige Pupillenerweiterung 
nach Carotidencompression nicht erzeugen. 

Permanenter Druck auf die Nervenstämme erzeugte nur 
Parästhesien, aber keinen Krampf. Dagegen war die einmalige Percussion 
derselben, besonders aller Facialiszweige, der Uln., Radial., Axill., der 
Peronei regelmässig von einmaliger blitzähnlicher Znckung gefolgt. 

Beim Streichen mit stark aufgedrücktem Finger über die Gesichts¬ 
haut in der oben angegebenen Weise zeigen sich die Zuckungen der 
ganzen Facialismusculatur sehr ausgeprägt. — Die Muskelerregbarkeit 
ist gegen mechanische Reizung nicht gesteigert; fibrilläre Zuckungen 
die im vorigen Falle sehr häufig sich constatiren Hessen, ifehlen völlig. 
Alle diese Phänomene bestanden wochenlang. 

Die elektrische Erregbarkeit war zwar gesteigert, aber nicht ganz 
der Uebererregbarkeit gegen die mechanischen Reize entsprechend. 

Die Krankengeschichten der übrigen fünf Fälle, von denen 
einer Gelegenheit zur Section bot, will ich nicht im Einzelnen mittheileu, 
sondern meine Bemerkungen über die bei denselben gemachten Beobachtungen 
zusammenfassen. Es sei nur erwähnt, dass es sich bei zwei derselben um 
1—2jährige Kinder mit Darmkatarrhen, und in den anderen um 
einen 17jährigen, schwächlich gebauten Schuhmacher, ferner um einen 
29jährigen, mittelkräftigen Schuhmacher und schliesslich um einen 20jähri- 
gen Soldaten handelte. 

Was zuerst die Aetiologie der Tetanie anbetrifft, so ist zwischen 
dem mehr chronischen, gewiss nicht so selten 1 ) Monate bis Jahre 
langen bestehenden Zustande der erhöhten Erregbarkeit vieler peri¬ 
pherer Nerven gegenüber mechanischen und elektrischen Reizen und den 
eigentlichen Anfällen zu unterscheiden. Da man die Erhöhung der 
elektrischen Erregbarkeit, welche gewöhnlich über die Dauer der Periode 
der Anfälle hinaus fortdauert, erst seit Kurzem kennt, und über die 
mechanische Uebererregbarkeit der Nerven und deren Dauer noch wenig 
weiss, so können die Angaben der früheren Beobachter über die Wirk¬ 
samkeit irgend welcher ätiologischer Momente nicht so ohne Weiteres 
auf diese Phänomene übertragen werden; sie gelten strenggenommen nur 
für die eigentliche Aufallsperiode. Jedenfalls kanu bei Individuen, welche 
die specifische erhöhte Erregbarkeit besitzen, irgend eine acute Krankheit, 
hei Kindern am häufigsten die häufigste Krankheit derselben, ein Darm¬ 
katarrh, bei Erwachsenen z. B. eine mit Fieber einhergehende Verletzung 
oder häufiger stärkere erschöpfende Muskelanstrengung das Erscheinen 
von Anfällen veranlassen. Wie weit aber z. B. ein Darmkatarrh selbst 
etwa durch reflectorische Reizung oder durch die damit einhergehende 
allgemeine Körperschwäche bei disponirteu Personen Anlass zu der Er- 
regbarkeitserhölnmg geben kann, muss vorläufig völlig dahingestellt 
bleiben. 

Verwirrend müsste das entstehende Symptomeubild werden, wenn 
eine Kranke wie die im ersten Falle beschriebene einmal irgend ein 
anderes erheblicheres Leiden des centralen Nervensystems, z. B. Tetanus, 
noch dazu bekäme. 

Was weiter die Pathologie der Krankheit und die dabei sich 

J ) Eine genaue Anamnese ergab z. B. in einem meiner Fälle, dass schon 
etwa 6 Jahre vor der Untersuchung die ersten deutlichen Zeichen der 
Erkrankung in Form von Parästhesien, leichter Muskelsteifigkeit bei 
längeren Arbeiten sich zeigten, dass also die in der erhöhten Erregbar¬ 
keit liegenden Bedingungen für das eventuelle Eiutreten von Anfällen 
schon ganz erhebliche Zeiträume hindurch bestanden. 


zeigende Erregbarkeitssleigerung der peripheren Nerven gegen mechanische 
Reize anbetrifft, so sei zuerst erwähnt, dass ich schon vor einigen Jahren 
über einen Fall von Tetanie berichtete (Erlenmeyer’s Centralblau, 
1878 „Notiz über einen pathologisch-anatomischen Befund bei Tetanie“), 
welchen auch v. Dusch und Erb untersuchten, hei welchem „Streichen 
der Gesichtshaut“ ein Zucken des gesammten Facialisgebietes der be¬ 
treffenden Seite hervorrief. Aehnlich waren in einem Falle von Gliom 
des Rückenmarkes mit gliomalüser Wucherung des Ependyms des 4. Ven¬ 
trikels (Arch. f. Psychiatrie, Bd. VIII, „Beitrag zur Lehre vou den Rücken¬ 
markstumoren“) bei Klopfen auf verschiedenen Stellen der Gesichtshaut 
Zuckungen im Facialgehiet vorhanden gewesen. Ein ähnliches Verhalten 
beobachtete Erb in einem Falle von typischer progressiver ßulbär- 
paralyse (Erb, „Zur Casuistik der lndbären Lähmungen“, Arch. für 
Psychiatrie Bd. IX), welcher sich hei der Besprechung seines Falles zu¬ 
gleich auf die oben angegebenen Mitlheilungen bezieht. Ich glaubte die 
beschriebenen Zuckungen damals als reflectorische auffassen zu müssen, 
kann das aber nach dem Obigen, wenigstens für die Tetanie, nicht mehr 
als richtig anerkennen; über die anderen Fälle lässt sich natürlich ex post, 
nicht mehr urtheileu; da aber die Phänomene sich in den genannten 
Fällen völlig gleich zu erhalten schienen, so ist damit ein Fingerzeig 
gegeben, dass wahrscheinlich auch ohne das Vorhandensein von eigent¬ 
licher Tetanie sich die Erhöhung der Nervenerregbarkeit gegen mechanische 
Reize auch sonst hier und da vorfinden kann. 

Dass ein solcher Irrthum in Bezug auf die Natur der zu besprechen¬ 
den Phänomene entstehen konnte, wird besonders durch das Ver¬ 
halten der mittleren Facialiszweige bei mechanischer Reizung leicht er¬ 
klärlich. Während hei der Prüfung des N. frontalis oder gar der 
Extremilätennerven sich leicht über den Sachverhalt Aufklärung ver¬ 
schaffen lässt, ergiebt sich für den mittleren Facialisast, dass nicht nur 
an den elektromotorischen Punkten vom Jochbein aus, welche oft nur 
isolirte Zuckungen ergeben, sondern viel stärker, intensiver von 
einer in der Mitte zwischen unterem Jochbeinrand und Mundwinkel ge¬ 
legenen etwa markgrossen Stelle durch Percussion sich ausgebreitete 
Zuckungen auslösen lassen. Es zuckte dann nicht blos der gerade in 
seinem Nervenast getroffene Muskel allein, sondern sowohl die Zygomatici 
als die Levatoren des Mundwinkels und der Nase, ferner der Orbicul. oris 
und schliesslich regelmässig der Pyramidalis nasi und die medialsten 
Bündel des Frontalis über der Nase. Die übrigen Partien des 
Frontalis zucken indessen, wie die genauere Beobachtung lehrt, nicht 
mit, so dass von einer reflectorischeu Ausbreitung des Reizes innerhalb 
der motorischen Bahnen nicht die Rede sein kann. Es entsteht aber 
leicht der Anschein, als ob bei mechanischer Reizung der beschriebenen 
Partie, welche bei starker Erregbarkeilserhöhung nur eine sehr leise zu 
sein braucht, die ganze Gesichtsmusculatur der betroffenen Seite mitzucke, 
was aber unrichtig ist. Die stärkere Wirkung der Percussion an der 
genannten Gegend erklärt sich wohl daraus, dass hier eine grössere 
Zahl dicht neben einander gelegener Nervenzweige und wahrscheinlich 
auch ein Theil der Muskeln selbst getroffen nnd vielleicht auch durch 
schnelle Einwärtsbewegung der Wange leicht erschüttert und 
etwas gezerrt und gedehnt wird. 

Wenn man nämlich einen oder mehrere Finger von der Mundhöhle 
aus unter die so stark erregbare mittlere Partie der Wange schiebt und 
dadurch eine festere Unterlage für die Wange schafft, besonders wenn 
man die Fingerspitzen auf dem Oberkiefer aufruhen lässt, so werden 
die Zuckungen bei der Percussion gewöhnlich geringer. Spannt mau 
die Haut stärker von innen her, .wobei dann die Finger natürlich von 
dem Knochen weit abgehoben werden, so kann die Zuckung selbl in 
einem erregbaren Stadium der Erkrankung völlig ausbleiben, und 
zwar nicht nur in den Zygomativis selbst, deren eventuelle Zusammen¬ 
ziehung bei diesem Experimente nicht gut zu constatiren ist, sondern 
auch im Orbical. oris oder in den medialen Frontalmuskelbündelu. 

Untersucht man zur Controle gesuude Erwachsene auf die 
mechanische Erregbarkeit ihrer peripheren Nervenstämme, so ergiebt 
sich für das Gesicht als Regel, dass man von der Insertionsslelle des 
Muse, zygomatic. major am unteren Rande des Jochbeines durch Per¬ 
cussion eine Zuckung auslösen kann, während sie von der Mittelwangen¬ 
gegend aus gewöhnlich ausbleibt. Dass es sich bei dieser Zuckung nicht 
um einen reflectorischeu Akt handeln kann, etwa um einen Faseieu- 
oder Sehnenreflex (ein Hautreflex ist nicht anzunehmen), geht daraus 
hervor, dass bei peripherer Facialislähmung, wenn die elektrische Erreg¬ 
barkeit des Nerven völlig erloschen war, sich, wie ich mich überzeugte, 
diese Contraction doch noch auslösen lässt, falls eben nur noch die 
Muskelerregbarkeit erhalten ist. In solchen Fällen von peripherer Läh¬ 
mung kanu natürlich die Contraction auch nicht durch Reizung des 
Facialis selbst bedingt sein; für normale Individuen ist dagegen nicht 
ausgeschlossen, dass neben der Muskelreizung auch noch die Nerveureizung 
eine Rolle dabei spielt. 

Bei einer Reihe von Gesunden kann mau auch durch Klopfen auf 
den unteren Facialisast, besonders den für den Triangularis meuti, in der 
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Mitte des unteren Randes des Unterkiefers eine Conlraclion der Kinn- 
musculalur erzeugen. Die Percussion des Froutalasles indessen fällt 
gewöhnlich negativ aus, trotzdem gerade dieser Nerv durch seine Lage 
günstige Bedingungen für seiue mechanische Erregbarkeit zu bieten scheint. 
Auch bei der Tetanie pflegt seiue Erregbarkeit von allen Gesichtszweigen 
des Facialis die verhältnissmässig geringste zu sein und beim Absinken 
der Erregbarkeitserhöhuug am ersten zu sinken; in einem der unter¬ 
suchten Fälle fehlte dieselbe ganz, obwohl die Mittelzweige und 
unteren Aeste des Facialis enorm erregbar waren. 

Nur zweimal erhielt ich bisher bei anscheinend Gesunden ein positives 
Resultat für den Muskelast des Fronlalis. Das eine Mal bei einer Frau, 
welche allerdings zur Zeit der Untersuchung an öfters eintretendem 
lvriebelgcfühl in den Armen litt, die aber weder das Trousseau’sche 
Phänomen, noch sonstige deutliche Zeichen von Tetanie darbot. Ferner 
bei einem älteren Manne, welcher Geleukneuralgien der linksseitigen 
Finger- und Melacarpalgelenke hatte, aber ebenfalls weder über Krampf¬ 
anfälle klagte, noch deutlich erhöhte elektrische Erregbarkeit seiner 
Nerven und Muskeln nachweisen Hess. 

Bei beiden war aber diese mechanische Erregbarkeit, die bei dem 
letzteren auch von der Mitlelpartie der Wange und von dem untereu 
Facialisaste aus Zuckungen eintreten liess, nicht so gesteigert, wie bei 
der Tetanie. Auch ein sehr starkes Herunter fahren des kräftig 
aufgedrückten Fingers über eine Gesichtshälfte brachte keine 
Zuckung zu Wege. 

(Schluss folgt.) 


III. Ueber Jodoformintoxication. 

Von 

Dr. Behring, Assistenzarzt in Posen. 

Bei dem Studium der Wirkungen des Jodoforms auf den Organis¬ 
mus beschäftigte mich vor Anderem die Frage, ob die bei chirurgischer 
Anwendung des Jodoforms beobachteten Inloxicationserscheinuugen gleich- 
zuselzen sind den nach dem Gebrauch anderer Jodpräparate bekannten, 
oder nicht. 

Die Jodinloxicaliou ist seit längerer Zeit Gegenstand experimenteller 
und klinischer Studien und ihre Erscheinungen dürfen als ziemlich genau 
bekannt angesehen werden. 

Jodintoxicatiou wird selten nach dem Gebrauch von Jodkalium 
beobachtet. Häufiger tritt sie auf bei Verunreinigung von Jodkalium 
mit jodsaurem Salz, wie Rabuteau nachgewiesen hat. Die jodsauren 
Verbindungen, die Jodtinctur, sowohl bei äusserer als bei iunerer An¬ 
wendung, ferner in geringerem Grade auch das Jodnatrium sind im 
Stande, gut charaktcrisirte Vergifluugssymptome hervorzurufeu. Vom 
Jodalbumen hat Högyes neuerdings das Gleiche nachgewiesen. Die 
Intoxicalionserscheinungen, von welchen hier die Veränderungen an der 
Haut als weniger interessirend, nicht berücksichtigt werden sollen, sind 
im Wesentlichen bei allen Präparaten die gleichen, und man nimmt an, 
dass sic alle auf im Organismus abgespallenes und vorübergehend frei 
werdendes Jod zu beziehen seien. 

Experimentell wurde in neuerer Zeit die Intoxication mit Jodprä- 
paraten namentlich von Binz studirl. Die Vergiftuugserscheinungen stellten 
sich während der ersten 2 Tage nach der Application ein. Hier her¬ 
vorzubebende Symptome waren: Beschleunigung des Pulses und der 
Respiration, Abmagerung, Temperatursleigerung nicht conslant, zuweilen 
Motilitätsstörungen, ferner cerebrale Symptome, die sich im Wesentlichen 
als ausgesprochene Indolenz, Somnolenz und Sopor darstellten. Binz 
schreibt diese letzteren Störungen einer directen Einwirkung des Jods 
auf die Gehirnganglienzellen zu. Andere Autoren 1 ) leugnen eine directe 
Einwirkung des Jod auf die Cenlralorgane. Wie dem auch sei, das darf 
als sicher angenommen werden, dass die cerebrale Thätigkeit durch 
Resorption von Jodpräparaten sehr erheblich beeinflusst werden kann. 

Beim Menschen ist die Jodinloxication am genauesten von Rose 2 ) 
beschrieben worden, welcher bei einem jungen Mädchen eine Eierstock- 
cvste, nach deren Punclion, mit Jodtinctur, Wasser und Jodkalium aus¬ 
spritzte. Es blieben etwa 8,0 Gr. freies Jod in der Cyste zurück. — 
Abgesehen von augenblicklich aufgetrelenen heltigen Schmerzen waren 
die hier in Betracht kommenden Erscheinungen: 

Nach 6 Stunden Erbrechen von Serum und heftiger Durst. 

Am folgenden Tage erneutes Erbrechen mit Leibschmerzen, dann 
viel Schlaf und Irrereden. 

An den folgenden Tagen waren die dominirenden Symptome 
Schmerzhaftigkeit der Magengegend, Erbrechen und viel Schlaf. Kein 
Fieber. 

Tod nach 9 Tagen. Die eigentliche Todesursache wurde durch die 
Section nicht aufgeklärt. 

') Nothnagel — Rossbach, 1878, p. 268. 

2 ) Arcli. f. path. Anat., Bd. XXXV. 


Nach Binz und in dem Rosc’schen Falle sind unter den cerebralen 
Symptomen Depressionserscheinungen vorherrschend. Indessen kennt man 
auch Excilalions- und Exallations- Erscheinungen der Jodintoxicatiou, 
und iu dem „conslilulionellen Jodismus“ Rilliel’s werden als 
Symptome besonders hervorgehoben: Angstgefühl und Unruhe, ner¬ 
vöses Herzklopfen, Gehörsstörungen, ferner eine Art von Benommenheit, 
für welche ein besonderer Name „Ivresse iodique“ exislirl. 

Auch Rabuteau erwähnt u. A. bei einem Selbstversuch ein Ge¬ 
fühl von „anxiöld epigastrique“, welehes nachdem er 2,5 Gr. jod¬ 
saures Kali genommen, bis zum folgenden Tage anhiell. 

Wenn auch nicht gar zu häufig, so sind demnach doch sicher cou- 
statirl Störungen, die auf eine — sei es directe oder indirecle — Ein¬ 
wirkung der Jodpräparate auf die nervösen Centralorgane aufgefassl werden 
müssen. 

Diese Einwirkung ist beobachtet nach den verschiedensten Jodpräpa¬ 
raten und bei verschiedenster Applicationsweise. 

Binz hat nun auch den Nachweis geführt, dass das Jodoform 
gleiche Erscheinungen bei VerSuchsthieren hervorzurufen im Stande ist, 
wie die anderen Jodpräparate. 

Högyes hat seine Resultate im Wesentlichen bestätigt. 

Bei den in den letzten Monaten publicirlen Fällen von Intoxication 
nach äusserer Anwendung des Jodoforms stehen nun im Vordergründe 
gerade höchst allarmirende Vergiftungssymptome, die auf eine Alteration 
der cerebralen Functionen zu beziehen sind. 

Eine Reihe von diesen lassen sich ohne Schwierigkeit unter die bei 
Jodinloxicationen beobachteten einfügeu; bei unbefangener Prüfung stellt 
sich aber eine andere Reihe von cerebralen Functionsstörungen dar als 
von wesentlich verschiedener Natur. 

Die bei der Jodintoxicatiou aufgeführten Symptome gehören mehr 
weniger alle zu denjenigen, welche mit dem volkstümlichen Ausdruck 
der „nervösen“ bezeichnet werden, wie sie bei Conslitutionsanomalien 
und bei acuten, namentlich fieberhaften Krankheiten Vorkommen. Sie 
sind, wenn ich so sagen darf, eine Art quantitativer Veränderung 
der physiologischen Iliruthätigkeit. Fast ausnahmslos geben sie einher 
mit Functionsstörungen anderer, namentlich der drüsigen Organe. 

Nach Jodoformgebrauch sieht man nun zwar auch Aehnliches; 
ausserdem aber sind nicht wenige Fälle von wirklichen Psychosen beob¬ 
achtet worden: theils Hallucinationen, theils ausgesprochene Melancholie 
mit der Uebergangsform in Tobsucht (Schule: Melancholia agitata), im 
Ganzen diejenige Form der Psychoneurosen, welche Schüle 1 ) als 
acute typische Hirnneurose bezeichnet. 

Von derartiger Erkrankung ist aber nach anderen Jodpräparaten 
bisher nichts gesehen worden, und man wird dieselbe nicht als nur 
graduell von jenen nervösen Störungen verschieden betrachten dürfen; 
man ist vielmehr gezwungen, sie principiell und qualitativ von ihnen 
zu scheiden. — Zudem existiren eine grosse Anzahl von Fällen, wo 
keine Beziehung der Psychose zu irgend welchen somatischen Krankheits¬ 
erscheinungen zu bemerken war, insbesondere auch nicht zu Symptomen 
der Inanition oder zur Höhe der Körpertemperatur. So fehlten endlich 
auch die Nebenerscheinungen nicht selten, die das bekannte Bild der Jod¬ 
inloxication vervollständigen helfen, z. B. der Jod- (Jodoform?) Geschmack, 
Jod im Urin u. A. 

Dagegen bestand fast ausnahmslos eine gewisse Coincidenz mit 
Störungen in der physiologischen Beschaffenheit des Pulses und der Puls¬ 
frequenz. Aber einerseits muss hervorgehoben werden, dass nicht immer 
die Pulsfrequenz nennenswerth erhöht war (z. B. bei König No. 24) 
und andererseits darf nicht vergessen werden, dass man in der Psychiatrie 
constatirt hat, dass bei Geisteskranken das vasomotorische System 
ohne Ausnahme auf eine andere Norm eingestellt ist, und dass „der 
gesetzmässige Parallelgang zwischen Temperatur- und Pulsphase ver¬ 
schoben bleibt“*), so dass mau den causalcn Zusammenhang nicht ohne 
Weiteres so auffassen darf, dass eine Störung im Circulalionssystem 
das Primäre ist, wie dies wohl von denjenigen geschieht, die die Be¬ 
schaffenheit des Pulses behufs prophylaclischer Maassnahmen verwerlhen 
wollen. 

Diese Ueberlegungen Hessen mich daran Zweifel hegen, dass die 
Jodoformintoxication mit der Jodintoxication zu identificiren sei und evenl. 
nur deswegen ein modificirles Bild gebe, weil das Jodoform sich länger 
im Organismus aufhalte (Moleschott). Ich machte daher mich daran, 
durch eigene Thierversuche die Jodoformwirkung zu prüfen. 

Mein früheres Studium der Jodoformwirkung ausserhalb des Or¬ 
ganismus (D. Zlschr. No. 11) legte mir die Beobachtung einiger wichtiger 
Cautelen auf. — 

Binz 3 ) war bei seinen Versuchen über Jodoform zu dem Resultat 

') Ziemssen’s Handb. der spec. Path. u. Therapie, Bd. XVI. 

2 ) Wolff, Allg. Ztschr. f. Psychiatrie, Bd. XXIV. 

3 ) Arcli. f. experim. Pathol. und Pharmakologie. Bd. VIII u. Bd. XIII. 
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gekommen, (lass dasselbe sich in allen seinen Lösungen zersetzt („disso- 
ciirl“) und er betont dabei, dass die Abwesenheit des Lichtes keinen 
wesentlichen Unterschied macht 1 ). Ich kann diese Angabe nicht be¬ 
stätigen; vielmehr fand ich, dass das Jodoform in seinen Lösungen nur 
unter der Einwirkung des Lichtes und bei Vorhandensein von Sauerstoff 
zersetzt wird. Weine hierauf bezüglichen Versuche wurden auf ihre 
Richtigkeit von Herrn Dr. Wildt, dem Dirigenten der hiesigen zooche¬ 
mischen Station, in dessen Laboratorium geprüft. Als wichtigstes Re¬ 
sultat ergab sich, dass die Lösungsmittel für Jodoform, wie sie im 
thierischen Organismus Vorkommen, oder bei Experimenten incorporirt 
werden, als solche nicht imStande sind, das Jodoform zu zer¬ 
setzen 2 ). 

Indessen bei Einwirkung des Tages- und insbesondere des directen 
Sonnenlichtes tritt schon nach kaum minutenlanger Dauer Zersetzung des 
Jodoforms in allen seinen Lösungen ein, und für diejenigen Versuche, 
bei welchen Jodoformlösungen zur Anwendung kamen, war daher be¬ 
sondere Vorsicht geboten. Denn es ist ja klar, dass schon zersetztes 
Jodoform nicht zur Incorporation geeignet ist, wenn man dieJodoform- 
wirkuug studiren will. 

Da man wohl annehmen darf, dass nur in Lösung (abgesehen von 
verflüchtigten Bestandteilen) das Jodoform befähigt ist, in die Circulation 
zu gelangen, so war auch dafür Sorge zu tragen, dass das Jodoform 
schon gelöst applicirt wurde, oder dass es im Organismus die nöthigen 
Lösungsmittel vorfand. Ich stellte meine Versuche an Kaninchen an, 
und ich hatte Grund zu zweifeln, dass dieselben so viel Fett im In¬ 
testinalkanal (als Pflanzenfresser), oder im subcutanen Gewebe besitzen, 
um das Jodoform in Lösung überzuführen. — Mit Berücksichtigung der er¬ 
wähnten Cautelen hoffte ich reine Jodoform Wirkung zu erzielen; aber 
ich musste mich überzeugen, dass bei den verschiedensten Applications- 
weisen und bei verschiedensten Jodoformpräparaten das Jodoform schon 
in den ersten Resorptionswegen eine partielle Umsetzung erleidet, und 
meine ersten Versuche (6 Thiere) ergaben im Wesentlichen eine Be¬ 
stätigung der von Binz publicirten Resultate, sowohl in Bezug auf die 
Symptome — nur dass ich auch bei Kaninchen bei meinen Versuchen 
Depressionserscheinungen constatiren konnte — als auch auf die Aus¬ 
scheidung des Jod und die Sectionsbefunde. 

Das Zustandekommen der so constatirlen Jodinloxication konnte 
nicht durch eine Zersetzung des Jodoforms durch die Fette erklärt werden; 
so wird die Zersetzung denn wohl auf den Einfluss des lebenden Pro¬ 
toplasma bei Säuregegenwart (Binz) zurückzuführen sein 3 ). — 

Ich war daran, weitere Versuche aufzugeben, als mich folgender 
Fall durch seine Besonderheit frappirte. 

Am 5. und 6. März er. hatte ich einem weiblichen 4 ) Kaninchen, 
von 4 3 / 4 Pfund Gewicht, je 0,2 Grm. Jodoform auf ca. 2,0 Vaseline 
per Rectum applicirt. 

Am 5. März, 3 Stunden nach der Iujection Jod im Urin in Form 
von jodsauren Salzen und Jodmetall. 

Jedesmal 5 Minuten nach der Jodoformapplication Kälte der peri¬ 
pheren Körperlheile, die ca. 2 Stunden lang fortdauerte. 

Bemerkenswerthe Indolenz und ruhiges Verhalten in kauernder 
Stellung für ca. 2 Stunden. 

Fresslust nicht nennenswerth vermindert. 

J ) 1. c. Bd. XIII pag. 318. 

2 ) Inzwischen ist dieses Resultat von Herrn Professor Binz selbst als 
richtig befunden worden, wie ich durch eine briefliche Mittheilung des¬ 
selben weiss. — 

3 ) Bei früheren Untersuchungen über Jodoform hatte ich die Beobachtung 
gemacht, dass Blut ausserhalb des Gefässsystems im Stande ist, Jod 
aus Jodoform frei zu machen. Die mikroskopisch hierbei zu beobach¬ 
tenden Vorgänge sind folgende: 

Bringt man ein Jodoformkrystall in Blut, so bewegen sich die 
rothen Blutkörperchen in grosser Zahl mit einer gewissen Vehemenz 
nach dem Krystall hin; dieser bekommt einen bläulichen Schimmer, 
während die rothen Blutkörperchen heller werden und annähernd 
scharlachrothe Färbung annehmen. Setzt man Stärkezellen zum Blute 
hinzu, so werden diese in kürzester Zeit violett und allmählich blau 
gefärbt. Die blaue Färbung nimmt aber dann später wieder ab und 
verschwindet langsam. Wie ich durch anderweite Versuche feststellen 
konnte, beruht dies darauf, dass das freie Jod von den Eiweisssubstanzen 
des Blutes fester gebunden wird. 

Die Blutflüssigkeit in der Umgebung des Krystalls wird lang¬ 
sam röthlich, dann scharlachroth tingirt; es geht Hämoglobin in Lösung 
über. Spektroskopisch nach dem Jodoformzusatz kein abweichendes 
Verhalten. 

Ich vermuthete zuerst, dass im Blute des lebenden Gefässsystems 
ein ähnlicher Vorgang zu Stande kommt, zumal ich bei einigen Ver- 
suchsthieren Hämoglobinurie auftreten sah, habe mich aber durch eigens 
hiei'auf gerichtete Untersuchungen überzeugt, dass wenigstens für ge¬ 
wöhnlich im lebenden Blut keine derartigen chemischen Processe ablaufen. 

4 ) Ich habe ausschliesslich weibliche Kaninchen zu meinen Versuchen ge¬ 
wählt, um jedes Mal ohne Schwierigkeit durch Kathetrisation Urin zur 
Untersuchung bekommen zu können. — Männliche Kaninchen eignen 
sich in dieser Hinsicht weniger zu Versuchen. 


Gewichtsverlust täglich bis zum 7. März um durchschnittlich 
100,0 Grm. 

Vom 7. ab tägliche Gewichtszunahme um durchschnittlich 30,0 Grm. 

Am 9. kein Jod im Urin. 

Am 12. Abends 10 Uhr, nachdem das Thier vorher nichts Ab¬ 
weichendes in seinem Verhalten gezeigt, bekommt es ganz eigenthümliche 
Zufälle. Es springt unmolivirt hin und her; streckt sich dann und zieht 
sic!) gleich darauf für einige Sekunden in die kauernde Stellung zu¬ 
sammen, welche ruhende Kaninchen einnehmen; dann springt es wieder 
auf, rennt mit Vehemenz mit dem Kopf gegen die Wände des abge¬ 
sperrten Raumes, in welchem es sich befindet. Mein Bursche, in dessen 
Zimmer das Kaninchen aufbewahrt wurde, wird ganz ängstlich durch 
dieses seltsame Verhalten, welches etwas über 10 Minuten dauert. 

Danach wird es ruhig und verhält sich wie die anderen Kaninchen. 

Von Krämpfen keine Spur. 

Am 13. März Morgens kein Jod im Urin. 

Am 13. März Mittags 0,2 Jodof. zu 2,0 Vaseline per Rectum. 

Wirkung w'ie in anderen Versuchen. 

Am 16. März Jod aus dem Urin verschwunden. 

Am 17. März Gewichtszunahme (gegen 16. März) 40,0 Grm.; am 
ganzen Tage nichts Auffallendes. 6 Uhr Abends Umherspringen wie am 
13. März, nur noch heftiger, schreit, springt auf’s heftigste gegen die 
Wände mit dem Kopf, dazwischen dieses Mal Zuckungen; heisst in’s 
IIolz. — Jagende Respiration. Nachdem das beinahe */ 3 Stunde ge¬ 
dauert, verendet das Thier. 

Bei der sofort gemachten Section fällt zunächst auf, dass während 
der Eröffnung der Bauchhöhle schon die Glieder starr werden; dann 
bald sehr starke Todtenstarre. — 

Fettige Degeneration der Leber und Nieren (vornehmlich Rinden¬ 
substanz). 

Lungen ohne Infiltration upd Hämorrhagie. Kein Exsudat in der 
Pleurahöhle. — 

Sehr bemerkenswerthe Retraction der Lungen. 

Oedem der Pia. — 

Bestimmte Todesursache nicht gefunden. — 

So auffallend mir diese Erscheinungen waren, so wenig verständ¬ 
lich waren mir dieselben zunächst. Erst das nähere Studium der an 
Menschen beobachteten Intoxicationserscheinungen nach Jodoform ermög¬ 
lichte mir eine Rubricirung derselben, w'ie andererseits aber auch 
wiederum jeue mir den Schlüssel an die Hand gaben zum besseren Ver¬ 
ständnis dieser. 

(Schluss folgt.) 

IV. Die Mikrokokken der Gonorrhoe. 

Referirende Mittheilung 

von 

Dr. Albert Neisser, Professor an der Universität Breslau. 

Reter: Ueher eine der Gonorrhoe eigenthümliche Mikro¬ 
kokkenform. Centralbl. f. d. med. Wissensch. 1879, 28. 

A. Bökai: Ueber das Contagium der acuten Blennorrhoe. 
1880, 74. 

Aufrecht: Pathologische Mittheilungen. 

Frödöric Weiss: Le microbe du pus blennorrhagique. 
These de Nancy, 1880. 

Frödöric Weiss: Annales de Dermatol. 1881. Heft 1. 

Georg Rücker: Ueber Polyarthritis gonorrhoica. D. i. 
Berlin 1880. 

0. Haab: Kleinere ophthalmologische Mittheiluugcn. 
Corresp. f. schweizer Aerzte, 1881, 3, 4. 

0. Haab: Der Mikrokokkus der Blennorrh. neonatorum. 
Festschrift. Wiesbaden 1881. 

Ehrlich: Ueber das Methylenblau und seine klinisch — 
bakterioskopische Verwendung. Zeitschr. für ldin. Medicin, II, 
p. 70, 1881. 

Sitzungsberichte über die Dreizehnte Versammlung der ophthal- 
mologischen Gesellschaft, Heidelberg. 1881. — Sattler, 
Hirschberg, Leber, p. 18—38. 

J. Hirschberg und F. Krause: Zur Pathologie der an¬ 
steckenden Augenkrankheiten. Centralbl. f. pract. Augenheilkunde. 
September 1881. 

Nachdem im Jahre 1879 eine der Gonorrhoe, oder richtiger den 
gonorrhoischen Affectionen der Harnröhre und Coujunctiva eigenthümliche 
Mikrokokkenart von mir beobachtet und beschrieben worden, verging 
über ein Jahr, ehe weitere Publicationen über diesen Gegenstand erfolgten. 
Doch haben seitdem zahlreiche Autoren mit der Baklerienfrage der Gonorrhoe 
sich beschäftigt, und die früher aufgeslellten Befunde ziemlich in allen 
Punkten bestätigt und zum Thcil erweitert. — Leider aber ist die 
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wesentlichste Frage, um die es sich handelt, und die ich damals als 
eine offene bezeichnete, die am wenigsten geförderte; es fehlt immer 
noch der stricte Nachweis, dass jene „Gonokokken“ das patholo¬ 
gische Princip der Gonorrhoe, dass sie thatsächlich das Contagium 
der gonorrhoischen Aflectiouen sind, wenngleich die nun zu besprechenden 
Arbeiten, indem sie die von mir den Mikrokokken vindicirte patholo¬ 
gische Bedeutung durchaus bestätigten, auch die Wahrscheinlichkeit 
ihrer pathogenen Natur ungemein erhöht haben. 

Dass im gonorrhoischen Secrele eine Mikrokokkenform constant 
existirt, bestätigen Bökai, Weiss, Aufrecht, Ehrlich, Brieger, 
Gaffky, unter den Ophthalmologen Sattler, Leber, Haab, Hirsch¬ 
berg etc. 

Doch scheinen nicht alle Autoren darüber klar geworden zu sein, 
ob diese von ihnen gesehene Mikrokokkenform eine der Gonorrhoe 
specifische, sonst nicht vorkommende sei, oder dieselbe sei, die wir in 
jedem mit der Luft in Berührung stehenden Eiter vorfinden. Bökai 
z. B. erklärt, dass die Mikrokokken, die er als die Contagien der Gonor¬ 
rhoe auffasst, weder in ihrer Form und Grösse, noch auch bezüglich 
ihrer sonstigen Eigenschaften von anderen Blennorrhoe nicht erzeugenden 
Mikrokokken differireu. Auch Hirschberg, der sich über diesen Punkt 
nicht ganz deutlich ausspricht, scheint dieser Ansicht anzuhängen. 

Demgegenüber mussich betonen, dass die „Gonokokken“ eine 
specifische Mikrokokkenart sind, die nicht blos functionell, 
sondern auch morphologisch eigenartig ist. 

Es handelt sich um verhältnissmässig grosse, etwas ovale Mikro¬ 
kokken, die selten einzeln, fast durchgängig zu zweien, dicht an- 
einanderliegeud, dabei sieb gegenseitig leicht abplatteud, „semmel¬ 
förmig“ aussehen; stets Haufen, nie Ketten bilden; in der freien 
Flüssigkeit, oder (häufiger) an den Zellkörper der Eiterkörper¬ 
chen und Epithelien gebunden Vorkommen. 

Durch diese Merkmale unterscheiden sich diese Mikrokokken so 
scharf von den andern unzähligen Arten, die, pathogen oder nicht, 
existiren, dass sie sogar diagnostisch verwerthbar sind. Dazu bedarf es 
aber zweier unentbehrlicher Untersuchungshilfen: 

1. Abbe’sche Beleuchtung und Objective mit homogener Immersion 
(Zeiss, Seibert, Seitz). Die sonst vorzüglichen Hartnack’schen 
Linsen erfüllen die Anforderungen diffusester Beleuchtung nicht, so dass 
wir über die Form von Mikrokokken z. B. nicht die Anschauung ge¬ 
winnen, wie mit den homogenen Immersionen. 

2. Guter Präparate. Es genügt nicht, einfach mit dem Hoch’scheu 
Verfahren ein Eitertrockenpräparat mit Anilinlösung zu begiessen, abzu¬ 
spülen und trocknen zu lassen, schliesslich in Canadabalsam einzuschliessen, 
sondern eine Menge namentlich von Ehrlich in die Technik eingeführter 
Modificationen sind zur Anfertigung guter, bakterioskopisch verwerthbarer 
Bilder absolut nöthig. 

a. Das Secret soll in möglichst dünner Schicht an sehr dünnen 
Deckgläschen ausgebreitet werden. Man erreicht dies am besten, wenn 
man zwischen zwei Deckgläscheu ein kleines Tröpfchen zerfliessen lässt 
und die beiden Gläschen übereinander hinschiebt. 

b. Das Präparat lässt man an der Luft trocknen und erhitzt es auf 
einer Messingstange (mit untergestellter Gasflamme) langsam auf 120 bis 
150°, welcher Temperatur das Gläschen 1—2 Stunden ausgesetzt bleibt. 

c. Das Präparat muss gut gefärbt werden. — Es eignen sich für 
diesen Zweck zwar alle basischen Anilinfarbstoffe (Ehrlich) und die mit 
Säuren verbundenen Farbbasen: Methylviolett, Gentianaviolett, Fuchsin, 
Bismarckbraun etc.; keiner dieser Farbenkörper aber ist so vorzüglich 
und bequem zu handhaben, als das neuerdings von Ehrlich empfohlene 
Methylenblau (für alle Bacterien-Trockenpräparate überhaupt)'). „Die 
werthvolle Eigenschaft dieses Farbstoffs besteht darin, dass er einerseits 
eine sehr maximale Verwandtschaft für Mikroorganismen, insbesondere aber 
Kokken besitzt und andrerseits keine Tendenz zur Ueberfärbung zeigt. 
Selbst wenn man gesättigt wässrige Lösungen lange Zeilen, auch Tage 
hindurch, auf Trockenpräparate einwirken lässt, so erhält man unter 
so ungünstigen Verhältnissen klare und überzeugende Bilder, die sich in 
gleicherweise durch distincte Kern- und Bakterienfärbung aus¬ 
zeichnen.“ — 

Das Gentianaviolett, das jetzt durch Weigert’s Empfehlung für 
Schnittpräparale allgemeine und verdiente Verbreitung gefunden, ist für 
(nicht besonders sorgfältig gefertigte) Trockenpräparate viel ungeeigneter, 
als das Methylenblau, das eine leichte, geradezu nicht zu verfeh¬ 
lende Darstellung von Bakterien erlaubt. 

Eine wässrige, mässig concentrirte Lösung lässt man V 2 —24 Stunden 
einwirken, spült in Wasser ab, lässt das Präparat trocknen und legt es 
in Canadabalsam ein. 

Mit dieser Methode ist es nun ein leichtes, die von mir oben an¬ 
gegebenen Merkmale zu studiren. 

1. Die Diplokokken- oder Semmelform. Diplokokken-An- 
ordnung giebt es noch bei vielen andern Mikrokokken; aber in' wesent- 
J ) Berlin NW, Luisenstr. 80 bei H. Hesterberg. 


lieh andrer Gruppirung. Dann handelt es sich meist um Ketten, die 
aus zu je zwei — vereinigten Gruppen bestehen. — Die beiden Kugeln 
liegen dann ferner als zwei kreisrunde Gebilde, sich nur in einem 
Punkte tangential berührend neben einander, während bei den Gono¬ 
kokken das Einzelindividuum nicht kugelrund, sondern auf seiner, dem 
Nachbar zugekehrten Seite abgeflacht ist. — Ferner machen die Mikro¬ 
kokken hier viel mehr den Eindruck, dass es sich um plattenartige Ge¬ 
bilde handle, statt um wahre Kugeln. Die ganze Fläche zeigt ein mehr 
gleichmässiges Aussehen, als bei andern Kokken, die plastischer in’s Ge¬ 
sichtsfeld vorspringen. — Die einzelnen Kokken haben nach Haab einen 
Durchmesser von 0,4—0,6 Mikr. 

2. Die Haufenbildung. Die Vermehrung der Mikrokokken er¬ 
folgt durch Theilung. Da aber der einen Theilung im horizontalen Durch¬ 
messer die nächste in senkrecht zur ersten stehender Richtung: im 
vertikalen Durchmesser erfolgt so entstehen Gruppen zu vier, acht u. s. w., 
nicht lange Ketten die sich durch Theilung immer in demselben Sinne 
bilden. Wir haben dann etwa folgendes Schema: 

t *-* I 
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ein Bild, das sich aber sehr häufig in Wirklichkeit in reichlich "mikro¬ 
kokkenhalligem Secret auffinden lässt. 

3. Die Mikrokokken finden sich hauptsächlich an die Zellen ge¬ 
bunden, sowohl an Eiterkörperchen, wie Epithelien. Haab hält es für 
wahrscheinlicher, dass sie in den Zellen, resp. Kernen liegen, während 
ich glaube, dass sie den Zellen nur aufgelagert sind, d. h. also mit den 
Kernen überhaupt nichts zu thun haben. (Diese Differenz der Aulfassung 
ist vermuthlich dadurch entstanden, dass Haab mit Hartnack’schen 
Immersionen arbeitete.) Nur wenn die Zahl der Mikrokokken überhaupt 
sehr gross ist, finden sie sich in der freien Flüssigkeit. — Die Reich¬ 
haltigkeit richtet sich nach der Bösartigkeit des Processes und ist jedes¬ 
mal um so grösser, je frischer und je weniger behandelt eine Go¬ 
norrhoe ist. 

4. Die Gonokokken sind absolut constant bei jeder Go¬ 
norrhoe. Seit dem Sommer 1879 habe ich sämmtliche Gonorrhoen, 
die mir zugänglich waren (also mehrere Fälle der Breslauer Klinik und 
Poliklinik für Hautkrankheiten, der Leipziger allgemeinen Poliklinik u. s. w.) 
untersucht und keine Gonorrhoe zu Gesicht bekommen, in der sich nicht 
die beschriebenen Kokken gefunden hätten. — 

Auch ganz chronische Fälle von 8 —16 Monaten Dauer machen 
keine Ausnahme. Nur enthält nicht jedesmal das untersuchte, ja immer 
sehr spärliche Secret die Gonokokken, aber in jedem Falle fanden sie 
sich das eine oder das andere Mal. 

5. Die bei der Gonorrhoe vorkommenden Mikrokokken 
sind charakteristisch für diese Infectionskrankheit und finden 
sich bei keiner anderen Erkrankung. — Jedenfalls kann ich ver¬ 
sichern, dass trotz der ausgedehntesten Controlluntersuchungen aller Arten 
von Eiter diese Mikrokokken-Art mir nie sonst vorgekommen ist. Der 
Schwierigkeit einer Mikrokokken-Diagnose nach dem Aussehen im mi¬ 
kroskopischen Bild bin ich mir um so mehr bewusst, als ich seit Jahren 
solche Untersuchungen anstelle. Ich lege demnach den Hauptwerth auch 
nicht auf den einzelnen Mikrokokkus, sondern auf die charakteristische 
Haufenbildung auf den Zellenkörpern, die in dieser Weise bei anderen 
Mikrokokkeu-Arten absolut fehlt. „Namentlich aber frappirt die Eigen¬ 
artigkeit der Kokken und ihre Vertheilung auf den ersten Blick, so dass 
sofort der Eindruck entsteht, man habe es hier mit etwas für einen 
gewissen Krankheitsprozess Charakteristischem zu thun“ (Haab). 

6. Die beschriebenen Gonokokken sind ferner die ein¬ 
zige, im Gonorrhoe-Eiter vorkommende Bakterien-Art. — 
Neben deu specifischen (durch Infection entstandenen) Gonorrhoen giebt 
es noch einfache Urethritiden, ebenso wie neben den infectiösen Con- 
junctivalblennorrhoeen harmlosere Conjunctividen. Wie aber bei letzteren 
keine Gonokokken sich finden, so auch nicht bei den auf irgend welche 
Schädlichkeit hin entstandenen Harnröhreneiterungen. Ich habe zweimal 
Gelegenheit gehabt, recht reichliche Eiterungen der männlichen Harnröhre 
zu untersuchen, die nach sehr häufigem Kathetrisiren (Vorbereitung zur 
Lithothripsie) entstanden waren. Das Secret enthielt reichlich Bakterien 
aller Arten, aber keine Gonokokken. Ohne jede Therapie heilten 
diese Fälle binnen 3—4 Tagen, was bei wirklicher, infectiöser Gonorrhoe 
nie beobachtet worden ist. — Ebenso verhalten sich durch chemische 
Einflüsse hervorgerufene Urethritiden. 

Was von diesen Secrelen der männlichen Harnröhre gilt, bezieht 
sich auch auf die Fluoren der Vagina. Das gewöhnliche Vaginalsecret 
enthält zwar alle denkbaren Formen: Mikrokokken, Stäbchen, Spirillen, 
aber keine specifischen Gonokokken. 
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Was die Conjunclivilis anlangt, so reproducire icli eine von Haab 
gegebene Krankengeschichte: 

Herr N. N. leidet an Gonorrhoea urethr. und kennt die Gefahr der 
Infection des Auges durch Trippersecret, stellt sich daher sofort ein, wie er 
Entzündung des einen Auges bemerkt. Dieses zeigt am 17. Dec. heftige 
Conjunctivitis : starke Injeclion, schleimig-eitriges Secret und entsprechende 
Schwellung des Conjunctivatars. Im Secret finden sich aber gar keine 
Kokken, was mir sehr auffiel, da ich nicht daran zweifelte, dass Pat. 
sich Urethralsecret in’s Auge gebracht habe. Ich verschloss vorsichts¬ 
halber das intacte andere Auge durch einen Collodiumschutzverband und 
behandelte das erkrankte Auge mit Eiscompressen, wie hei Bien, gonorrh. 
_ Am folgenden Tage bietet auch das zweite Auge unter dem Ver¬ 
bände das Bild heftiger Conjunctivitis mit viel eitrigem Secret, das aber 
ebenfalls, wie das des andern Auges, keine Kokken enthält. Bis zum 
20. Dec. ging nun die Erkrankung beider Augen nicht im Sinne einer 
gonorrhoischen Blennorrhoe vorwärts, sondern eher langsam zurück. Ich 
pinselte seihst beiderseits arg. nitr. Lösung auf die Conjunctiva, und 
ebenso den folgenden Tag, worauf bis zum 23. Dec. die Entzündung 
beiderseits sich verlor. Es giebt keine gonorrhoische Blennorrhoe, 
die bei irgend welcher Behandlung in 6 Tagen abläuft, also 
auch hier simpler acuter Katarrh, zufällig zusammentreffend mit Tripper 
und die Abwesenheit der Kokken verständlich. 

7. Eine werthvolle Bestätigung dieser Eigenartigkeit der im Go¬ 
norrhoe-Secret sich findenden Kokken erscheinen mir die Resultate zu 
geben, welche ich diesen Winter mit Culturversuchen erzielt habe. 

— Nach der von Koch angegebenen Methode, feste Nährsubstrate zu 
benützen, machte ich Versuche mit Fleischextract-Peplon Gelatine, die 
mir fast neutrale Reaction darbot. Es wurde der Eiter von der erst 
möglichst gereinigten Harnröhre in geglühten Glasröhrchen entnommen 
und dann punktförmig auf die Gelatine übertragen. Der Eiter stammte 
in diesen ersten Züchtungen von zwei Kranken und enthielt, wie Controll- 
präparate ergaben, Gonokokken. Alle Impfstiche der Gelatine, etwa 
62 in 12flachen Glasschalen, gaben ein positives und gleiches Resultat. 
Nach 24 Stunden hatte sich auf der Oberfläche der Gelatine um den 
Impfstich eine zart, weissgelbliche Fläche gebildet, die mit rundlichem, 
unregelmässig serpiginösem Rande begrenzt war. Dieser Rand war leicht 
wallarlig erhaben. Das Aussehen der Oberfläche war ein trockenes. — 
Nach weiteren 24 Stunden hatte sich der Bezirk ungemein vergrössert 
(während das Centrum in der, anfangs nicht ordentlich desinficirten, 
durch Leimbacillen verflüssigten Gelatine untergesunken war. Doch 
waren beide Bakterien-Arten vollkommen getrennt und entwickelt sich 
jede für sich). 

Von diesen ersten Culluren wurden weitere Gelatine-Flächen ge¬ 
impft, stets mit demselben Erfolg, und demselben charakteristischen Be¬ 
lag auf der Gelatine bis in die 7. Generation, in der ich aus zufälligen 
äusseren Gründen — die Cullur abbrach. 

Die mikroskopische Untersuchung geschah an ungefärbten Präparaten 
mit Kali acetic. und an gefärbten Trockenpräparaten. 

So weit die mikroskopische Diagnose bei Mikrokokken- 
Untersuchungen überhaupt etwas entscheiden kann, sagten 
alle Herren, welche die Präparate sahen: H. II. Cohnheim, 
Koch, Ehrlich u. A., übereinstimmend mit mir, dass dieCul- 
turen Reinzüchtungen von Gonokokken seien. 

Es fanden sich an ihnen alle oben geschilderten Charakteristika: 
die verhältnissmässig bedeutende Grösse, die Semmelform, Haufenbildung. 

— Am ungefärbten Präparat fiel der grosse Glanz der Mikrokokken- 
Haufen auf, der in dieser hochgradigen Weise bei andern Kokkenarten 
mir nicht bekannt geworden. (Es giebt übrigens einen gelben Mikro- 
kokkus, der auf Gelatine sich entwickelte, welcher dem Gonorrhoe-Mi- 
krokokkus auffallend ähnlich ist, aber auf der Gelatine eine total andere 
Cultur giebt.) 

So sehr ich nun auch geneigt bin, die eben beschriebenen Züch¬ 
tungen für Culturen von Gonokokken zu erklären, so muss ich leider 
bekennen, dass der strikte Beweis fehlt. 

1. fehlen Inoculationsversuche der Züchtungen auf Menschen. — 
Solche liegen nur noch von Bökai vor. Dieser züchtete Kokken aus 
den Secreten a. einer einige Tage alten, acuten Augenblennorrhoe; b. einer 
acuten Augenblennorrhoe in der 2. Woche; c. d. e. eines acuten Harn¬ 
röhrentrippers aus der 1. resp. 2. resp. 3. Woche; f. eines chronischen, 
einige Monate allen Harnröhrentrippers. — „Die Züchtung geschah in 
der Weise, dass das Vorhandensein anderer pflanzlicher Parasiten als 
ausgeschlossen betrachtet werden konnte. Jede der Ziichiuugsflüssigkeilen 
wimmelte nach 2—3 Wochen von Mikrokokken, die in jeder Hinsicht 
als identisch mit den Neisser’schen erschienen.“ 

„Mit den gezüchteten Mikrokokken nahmen wir Infeclionsversuche 
vor auf die männliche Harnröhrenschleimhaut bei sechs gesunden, sich 
freiwillig dazu erbietenden Studenten. Das Resultat war in 3 
Fällen ein positiver, ein acuter Harnröhrentripper mit allen 
bekannten Symptomen. — Diese Versuche gestalten die Annahme, 


dass das blennorrhoische Gift an die im blennorrhoischen Secrete mi¬ 
kroskopisch immer nachweisbaren Mikrokokken gebunden ist.“ 

Leider fehlt in der Mitlheilung Bökai’s die Beschreibung seiner 
Züchtungsmethode, und auch die Inoculationsversuche entbehren nach der 
kurzen deutschen Mittheilung Bökai’s voller Beweiskraft. 

Auch die von Bökai aufgeworfene Frage, ob die Mikrokokken 
selbst als das wirksame Contagium zu betrachten sind, oder ob gewisse, 
durch diese Kokken producirte Stoffe als Contagium wirken, scheint 
mir eine müssige und analog der Reflexion, ob die Klapperschlange oder 
das Klapperschlangengift giftig sei. Der Effect ist schliesslich derselbe. 

2. aber gelangen mir nur die ersten Culturen (von zwei Kranken) 
in so eclatanter Weise, wie oben beschrieben, während die späteren 
aus durchaus mir unerklärlichen Gründen unbefriedigender verliefen. Es 
entwickelten sich ganz kümmerliche Culturen; die Mikrokokken blieben 
auf einem Haufen zusammen, ohne sich über die Oberfläche auszubreilen. 
Dabei wechselten die Mikrokokken selbst in der Grösse (bei den ver¬ 
schiedenen Versuchsreihen) so beträchtlich, dass ich an Verunreinigung 
denken würde, wenn nicht der oft in gleicher Weise sich wiederholende 
Befund und die bei Gelatine-Culturen so leicht controllirbare Reinheit 
diese Deutung unwahrscheinlich machten. Leider bin ich an der Fort¬ 
setzung dieser — ungemein zeitraubenden — Versuche verhindert, halte 
aber mit der Miltheilung meiner bisherigen Erfahrungen nicht zurück, 
weil sie erweisen, dass die Züchtung der Gonokokken jedenfalls erreich¬ 
bar ist. Andere haben vielleicht bessere Erfolge.. 

Es wird auf die Wahl der Nährgelatine ankommen. Während z. B. 
in meinen ersten Versuchen auf neutralisirbare Pepton-Gelatine die 
Culturen ohne weiteres gelangen, fand mit demselben Eiter auf Blut¬ 
serum-Gelatine keine Vermehrung der Gonokokken statt. Von der Blut¬ 
serum-Gelatine konnte ich aber mit gutem Erfolge auf Pepton-Gelatine 
überimpfen. 

In der Tiefe der Gelatine, ohne Luftzutritt, war die Mikrokokken- 
Entwickelung eine sehr langsame. 

War die Gelatine sehr concentrirt und fest, so war- das Wachsthum 
gleichfalls langsamer. 

Zur Controlle und zur Uebung habe ich damals die mannigfachsten 
Mikrokokkusarten gezüchtet und kann nur im vollsten Maasse bestätigen, 
was Koch seiner Methode, auf festem Nährboden zu züchten, zuschreibl: 
dass sie eine makroskopische, sichere Diagnose gestattet. — Die oben 
geschilderte Wachsthumsweise fand sich nie bei anderen Baklerienarteu 
und die makroskopische Besichtigung entschied oft mit Leichtigkeit, wo 
mikroskopisch Zweifel bestanden. 

Auf die Conjunctiva von Thieren Gonorrhoe zu übertragen, gelang 
mir, wie Andern, trotz oft wiederholter Versuche nie, weder bei 
Hunden noch Kaninchen. Bei ersteren versuchte ich eine Iuoculation, 
nachdem ich durch chemische Agentien (Ammoniak) eine heftige Ent¬ 
zündung verursacht, die zur Bildung einer Epithel-entblössten Wundfläche 
geführt hatte, gleichfalls ohne Erfolg. Impfungen in das Cornea-Gewebe 
selbst sind bis jetzt aucli resultatlos geblieben. An der Inoculations- 
stelle entsteht ein kleiner Herd mit Entzündungszellen; einmal eine diffuse 
leichte Keratitis mit starker Injection der Ciliargefässe. Aber eine Ver¬ 
breitung und Vermehrung der Kokken fand nicht statt. 

Hunde waren gleichfalls immun gegen die gonorrhoische Infection 
des Menschen. — Der sogenannte „Tripper“ bei den Hunden i^U-tfine 
einfache Balanitis. Der Eiter derselben enthält auch keine Miki'ökokken, 
sondern wie neben der directen Eiteruntersuchung wieder^lte Gelatine- 
Culturen erwiesen, eine kurze dicke Stäbchenform, die auf Peplon- 
Fleischextract-Gelatine schön wuchs und glatt begrenzte, schleimig-feuchte, 
abstreifbare Beläge auf der Gelatine bildete. 

Was die Bedeutung des Gouokokken-Befundes für die Gonorrhoe- 
Behandlung betrifft, so ist der Gewinn ein noch wenig befriedigender. 

Nach Bökai’s Erfahrungen tödtel das Oleum Eucalypti die 
Tripper-Mikrokokken und es werden Untersuchungen über die practische 
Verwendbarkeit des Oels in Suspensionen, Mixturen, oder Cacaobulter- 
Bougies nöthig sein. 

Brieger hat von demselben Gesichtspunkt aus das der Gruppe der 
Dihydroxyl-Benzolc ungehörige Hydrochinon empfohlen. Es ist dies 
eine stark antiseptische, aber wenig reizende Substanz. Er wandte 
1 procentige Lösungen an, die aber frisch bereitet sein müssen (ungefärbt) 
und hatte bei acuter Gonorrhoe befriedigende Erfolge. 

Wciss beobachtete Nachlassen und Verschwinden der Secretion 
proportional der Abnahme der Mikrokokken nach Auwendung der Zeissl'- 
schcn Lösung: Sol. Kali hypermangan. (0,1 —100.0), der er später 
Chinin nachfolgen lässt [Sol. Chinin, sulfur. (c. Acid.) 1,0 — 75,0; 
Glycerini 25,0]. Absolut nothwendig ist die Fortsetzung der Behand¬ 
lung noch 8—10 Tage nach dem Aufhören des Ausflusses. 

Auch Zinc. sulfo-carbolic. führt vorübergehend zu totalem Ver¬ 
schwinden der Mikrokokken. Doch fiudeu sich dieselben bald wieder im 
Secrete ein. 

Fragen wir uns nun, worin diese unserer Therapie eine so auf- 
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fallende Resistenz entgegensetzende Hartnäckigkeit des gonorrhoischen 
Entziindungsprocesses beruhe, so finden wir den Grund in den Be¬ 
ziehungen der Gonokokken zu den anatomisch-topographischen Verhält¬ 
nissen der Harnröhre. Letztere allein sind nicht verantwortlich zu 
machen; denn wir sehen andere, nicht specifische Urethritiden spontan 
in kurzer Frist abheilen. — Hier aber handelt es sich um Bakterien, 
welche die Ursache der Entzündung und Eiterung sind, und auf der 
Schleimhaut sehr lange zurückgehalten werden durch den 
Bau der Schleimhaut selbst. 

Das eine Moment liegt in dem Vorhandensein der Fossa navicularis 
dicht am Orificium extern., welche an der unteren Wand eine Aus¬ 
buchtung zeigt (siehe die Figur 317 in Ilenle’s Anatomie: Splanchno- 
logie), welche oft genug durch eine Schleimhautfalte aus einer Aus¬ 
buchtung zu einem Blindsack umgewandelt wird. — Ferner existirt 
eine klappenartige, unverstreichbare Duplicatur der Urethralschleimhaut 
an der oberen Wand der Urethra, am hinteren Ende der Fossa navicularis, 
12—25 mm von der Mündung entfernt (Henle, 1. c. p. 415), die 
Valvula fossae navicularis, Gudrin. Ihr freier Rand schaut vorwärts. 
Die Tasche, in die man über den Rand dieser Klappe gelangt, hat eine 
Tiefe von 4—6—10 mm. Oefters kommen in dem genannten Bereiche 
statt einer grösseren Klappe 2 oder 3 kleinere hintereinander vor. 

Es ist gewiss nicht zu viel gesagt, wenn wir diese Fossa für einen 
der hauptsächlichsten Factoren beim Zustandekommen der Infection au- 
sehen. In diesem Recessus findet der in die Urethra eingedrungene 
InfectionsstofF einen Platz für ungestörte Entwickelung; einen Platz, aus 
dem er weder durch den Urinstrahl herausbefördert werden kann, noch 
auch von Injectionen in die Urethra hinein leicht ausspülbar ist. — Es 
liegt das zum Theil an der Construction der zumeist angewandten Spritzen, 
die gewöhnlich schmale lange Spitzen besitzen, deren Ende bei genügen¬ 
der Einführung in die Harnröhre bereits jenseits all dieser Recessus zu 
liegen kommt. — Besser brauchbar sind für diesen Zweck die Oliven¬ 
artigen Ansätze, wenn diese nicht im Durchschnitt ein grösseres Geschick 
seitens der Kranken voraussetzten , um überhaupt die Flüssigkeit in die 
Harnröhre einzubringen. — Wird man also eine abortive Behandlung 
vornehmen wollen, so verdienen das meiste Vertrauen die von Auspitz 
empfohlenen Pinselungen des vorderen Harnröhrenabschnitts mit 2pro- 
centiger Lösung von Argent. nitr. — 

Für den weiteren Verlauf, in welchem die Gonorrhoe bereits weiter 
nach hinten geschritten ist, kommen in Betracht die zahlreichen feinen 
und gröberen Faltungen der Schleimhaut und die Mündungen der zahl¬ 
reichen Lakunen und Drüsen, auf deren Bedeutung bereits Singer 
(Zeitschr. d. Ges. d. Wiener Aerzte 1856) und Englisch (Wiener 
med. Jahrb. 1873) als Retentionsort des Trippereiters hingewiesen haben. 
Ebenso wie die Gonokokken in die Mündungen des Vas deferens, so ge¬ 
langen sie in diese kleinen Nischen, entwickeln sich und unterhalten den 
Krankheitsprocess, ohne dass die bei unserer gewöhnlichen Behandlungs¬ 
weise angewandten Einspritzungen auch nur mit ihnen in Berührung 
kommen. — Die guten Resultate, die mit den Bismuth. sulmitr.- 
Suspensionen erzielt werden, erkläre ich mir durch die rein mechanische 
Wirkung des Pulvers. Dieses verschliesst die Oeffnungen der Lakunen 
etc. und hindert das Austreten der Gonokokken auf die Schleimhaut. 
Bei genügender Consequenz in der Behandlung kann so schliesslich der 
Untergang der Gonokokken in den Recessus erfolgen — Vielleicht auch 
wird allmälig die Injectionslherapie ganz durch die immer mehr sich 
verbreitenden Methoden mittelst Bepinselung, Cacero-Bougies, Irrigation 
etc. verdrängt werden. 

Für die Frage der gonorrhoischen Gelenkaffectionen hat 
der Mikrokokkenbefund noch keine Früchte getragen. Ich selbst habe 
zweimal mit der Pravaz’schen Spritze entnommene Synovialflüssigkeit 
aus derartig afficirten Gelenken untersucht, ohne Mikrokokken zu finden. 
Die Flüssigkeit war klar, hell, zähe, mit sehr spärlichen Rundzellen. — 
Auch Brieger, sowie Ehrlich haben denselben negativen Befund ge¬ 
habt. Sie sind daher der Ansicht, dass, wenn überhaupt Tripper¬ 
bakterien Schuld an den fraglichen Gelenkentzündungen sind, diese 
möglicherweise in dem Gewebe der Synovialis selbst haften und auf 
diese so einen fortwährenden Reiz ausüben, der immer und immer 
wieder zu erneuten Ergüssen Anlass giebt. Sie erwarten daher nur 
eine Entscheidung von einer genauen Untersuchung der Gelenkkapsel bei 
zur Section kommenden Fällen. — Weiss meint, dass es sich um im 
Blut circulirende Mikrokokken handeln möge. — 

Auch für die Epiddiymilis steht der Beweis der Gonokokken¬ 
immigration noch aus. Einmal habe ich eine schon Monate lang be¬ 
stehende Nebenhodenentzündung eines an Typhus gestorbenen Mannes 
untersucht; auch einige den Gonokokken ähnliche Mikrokokken im Ge¬ 
webe gesehen. Doch hat dieser Befund theils wegen des Alters der 
Affcction, theils wegen der Schädlichkeit der Bakterien keinen Werth, 
weder im positiven, noch negativen Sinne. — 

Nur für die Blennorrhoen der Conjunctiva, der Neugebornen 
wie der Erwachsenen ist die Anwesenheit und Bedeutung der Gonokokken 


allseitig anerkannt und verweise ich in dieser Richtung auf die Ver¬ 
handlungen des letzten ophthalmologischen Congresses in Heidelberg. 

Auf die Beziehungen der Gonokokken zum Trachom möchte ich 
nicht eher eiugehen, als Sattler’s ausführliche Publication seiner wich¬ 
tigen Untersuchungen vorliegt. — 


V. Ueber die Sinnesempfindungen der Neugeborenen. 
Von Dr. Traugott Kroner. (Breslauer Aerztliche Zeitschrift 1882. 
No. 4.) Referent B. 

Als Assistenzarzt der geburtshilflichen Klinik halte Verf. schon seit 
längerer Zeit Gelegenheit, experimentelle Beobachtungen darüber anzu¬ 
stellen, welche Reize das Seelenorgan bei Neugeborenen aufnimmt, wie 
es auf dieselben reagirt, und wie allmälig die Psyche auf Grund der 
Erfahrung die empfangenen Eindrücke unterscheiden und deuten lernt, 
— ein Gebiet, das zuerst Kussmaul 1859 in seinen „Untersuchungen 
über das Seelenleben neugeborener Menschen“, nach ihm A. Genzmer 
und in neuester Zeit Soltmanu und Preyer (die Seele des Kindes) 
betreten haben. 

Lust- und Unlustgefühle sind es natürlich, die der Psyche des Neu¬ 
geborenen durch die Sinnesapparate zugeführt werden, und zwar scheint 
der Geschmack am höchsten entwickelt zu sein. Schon in den ersten 
Lebensstunden reagirt das Kind auf Bepinselung der Zungenspitze mit 
Zucker- einerseits und mit Chinin-Lösung andererseits in ganz charakte¬ 
ristisch verschiedener Weise, indem es dort eine ausgesprochen süsse, 
hier eine entschieden bittere Miene macht, wobei allerdings individuelle 
Verschiedenheiten in der Energie der Reactionen zu verzeichnen sind. 
Die einmal gewonnene Erfahrung prägt sich der Psyche bald so fest ein, 
dass das Kind verschiedene Geschmackseindrücke zu vergleichen im Staude 
ist, und z. B. uugesüsstes, warmes Wasser nicht so bereitwillig nimmt, 
wie die süsse Muttermilch. 

Ein ähnliches Resultat erhielt Verf. bei dem Geruchsinn, zu dessen 
Prüfung er sich solcher Riechstoffe zu bedienen genöthigt war, die zu¬ 
gleich durch Reizung der Nasenschleimhaut Reflexbewegungen auslösten, 
wie asa foetida oder ol. dip. Auch hier zeigte sich die Reaction auf die 
Reize durch ganz charakteristische, mimische Geruchsbewegungen, wie 
Naserümpfen und Gesichterschneiden. 

Entgegen der Ansicht Kussmaul’s und Preyer’s und in Ueber- 
einstimmung mit Genzmer und Moldenhauer ist Verf., gestützt auf 
viele Versuche, der Ueberzeugung, dass das Gehörorgan ebenfalls, wenn 
auch nicht vor dem ersten Athemzuge, — in Folge des Luflmangels in 
der Paukenhöhle — so doch sicher in der ersten Woche des Lebens 
schon functionsfähig sei. Wenn auch 10—12 Schritte entfernt, riefen 
starke Geräusche, wie Händeklatschen, Hammerschläge und der scharfe Ton 
des bekannten Kri-Kri, bei denen jeder tactile Einfluss ausgeschlossen 
war, selbst bei Kindern, die im Halbschlafe lagen und keine spontanen 
Bewegungen zeigten, energische Reactionen hervor. 

Der Gesichtssinn der Neugeborenen steht auf einer ausserordent¬ 
lich tiefen Stufe der Entwicklung; denn die Unfähigkeit, willkürlich die 
Augenmuskeln zu bewegen, verhindert die Fixirung und Unterscheidung- 
körperlicher Gegenstände. Jedenfalls jedoch kann schon wenige Minuten 
nach der Geburt Lichtempfindlichkeit durch die Thätigkeit des Reflex¬ 
bogens vom Opticus auf dem Augenlidfacialis und den Iriszweig des 
Oculomolorius constatirl werden. Was den Streit der Nativisten und 
Empiristen anbetrifft, von denen jene die Existenz eines präformirten, 
binocular-symmetrisch functionirenden Nervenmechanismus, diese die all— 
mälige Erlernung der associirten Augenmuskelbewegungen behaupten, 
nimmt Verf., der sowohl asymmetrische, wie associirte Bewegungen 
häufig gesehen hat, hierauf gestützt eine Mittelstellung zwischen beiden ein. 

Eine hohe Ausbildung zeigt endlich auch schon der Tastsinn. 
Berührung der Lippen, der Zungenspitze und Zungenwurzel rufen Saug- 
resp. Würgbewegungen, die der Nasenschleimhaut Niesen, ja bisweilen 
sogar Thränensecretion hervor. Während sich bei Kitzelu des Gehör¬ 
gangs und der Hornhaut grosse individuelle Verschiedenheiten in der 
Energie der Reaction zu zeigen pflegte, war schon bei allen Neugeborenen 
eine feine Irritabilität der Augenwimpern constant. Ebenso war die Haut¬ 
empfindung stets auf der Fusssohle, von den Sehneureflexen die der 
Patellarsehnen am grössten. Schmerzempfindungen lösten, wenigstens bei 
reifen Neugeborenen, Reactionen, wie Gesichtsverzerrung und lautes 
Schreien aus; auch der Temperatursinn ist schon vorhanden, was zur 
Evidenz daraus hervorgeht, dass das eben geborene Kind in der Kälte 
der Aussenwelt schreit und zittert, im warmen Bade sich aber bald be¬ 
ruhigt. 

Auf Grund aller dieser Beobachtungen kommt Verf. zu demselben 
Schluss, wie Soltmanu, dass nämlich diese ersten Sinnesäusserungen 
nicht etwa wie Kussmaul meint, der Ausdruck einer gewissen Intelli¬ 
genz, sondern dass sie reflectorische oder instinctive Reactionen auf Reize 
seien, welche die durch phylogenetische Erfahrung prädisponirten Sinnes- 
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organe treffen, da von einer bewussten Empfindung erst nach Entwick¬ 
lung der bei Neugeborenen noch functionslosen Grosshirnrinde die Rede 
sein kann. 


VI. Aufrecht, Magdeburg. Die Aeliologie der Tuber- 
culose. C. d. med. W., 17. Referent P. R. 

In seiner Arbeit über Perlsucht und Miliarluberculose hatte der 
Verl, erklärt, dass das Centrum der Tuberkel nicht, wie bisher ange¬ 
nommen wurde, aus zerfallenen Zellen, sondern aus Mikrokokken und 
Bacillen bestehe, auffallend glänzenden, kurzen stäbchenförmigen Gebilden, 
sehr schmal, deren Längsdurchmesser den Querdurchmesser wohl nur 
um die Hälfte übertreffe. Diesen Befund hatte er zunächst an Kaninchen- 
Tuberkeln gemacht, welche durch die Einimpfung von Massen aus einer 
perlsüchtigen Kuhlunge entstanden waren und die Bacillen nur in ein¬ 
fachen Durchschnitten durch die Knötchen resp. am Rande solcher 
Knötchen gesehen. Eine Färbung derselben mit Anilinfarben wollte 
nicht gelingen. 

Koch hält es bekanntlich für unwahrscheinlich, dass A. die wirk¬ 
lichen Tuberkelbacillen gesehen hätte, vor Allem wegen des Unterschiedes 
in der Grösse (die von ihm gesehenen seien mindestens 5 Mal so lang 
als dick,- oft noch viel länger). A. habe auch in menschlichen Tuberkeln 
und in der Perlsuchtlunge die Bacillen nachweisen müssen und es hätte 
ihm das auffallende Verhältniss zwischen Bacillen und Riesenzellen nicht 
entgehen können. 

Gegen den letzteren Punkt hebt A. hervor, dass er in jener Arbeit 
sage, die Structur der durch Uebertragung menschlichen Tuberculose auf 
Thiere erzeugten Knötchen stimme mit derjenigen, welche die durch 
Perlsucht erzeugten zeigen, vollkommen überein, namentlich fanden sich 
im Centrum dieselben Mikroorganismen wie dort. 

In Betreff der Grösse der Bacillen aber tritt A. für das, was er 
gesehen, unbedingt ein, und erklärt es zunächst nicht für unmöglich, 
dass sich Koch bei seiner Untersuchungsmethode die kleinen Bacillen 
nicht in solcher Reichlichkeit oder Auffälligkeit präsentirten, wie A. sie 
schildere und ebensogut wie die seinigen für Tuberkelbacillen erkläre. 

Die von ihm deutlich gesehenen kleineren Bacillen wegen dieser 
Differenz im Vergleich zu den Koch’schen überhaupt zü* negiren, sei 
nicht berechtigt, viel eher läge die Veranlassung vor, verschiedene 
Wachsthumsverhältnisse der Bacillen in Betracht zu ziehen. 

Besonders geeignet, eine Vermittelung in Betreff der Grössenver¬ 
hältnisse der Tuberkelbacillen zwischen seinen und den Koch’schen An¬ 
gaben herzustellen, erscheint A. die Mittheilung Baumgarten’s, siehe 
No. 17 d. W. Die daselbst abgebildeten Bacillen erkennt A. als Tuberkel¬ 
bacillen an, erklärt, nichts anderes gesehen zu haben, wie die kleineren 
der abgebildeten Stäbchen und zieht hieraus den Schluss, nicht dass ver¬ 
schiedene Autoren Verschiedenes oder der eine Richtiges, der andere 
Falsches gesehen haben, sondern, dass die Tuberkelbacillen eine ungleiche 
Länge haben können. 

Endlich glaubt A. in seiner Arbeit Koch in Betreff der Milch perl¬ 
süchtiger Kühe als eines wahrscheinlichen Uebertragungs- resp. Erzeu¬ 
gungsmittel der Tuberculose beim Menschen durch seinen Bericht über 
eine Beobachtung zuvorgekommen zu sein, in welcher ein junges Kanin¬ 
chen durch die Milch seiner nach dem Wurf tuberculös gemachten Mutter 
eine ausgebreitete Miliartuberculose der Leber bekam. Er habe ferner 
den Nachweis geführt, dass durch gekochte Perlsuchtmassen eine Infec- 
tion nicht möglich, somit auch ein Schutz vor der Schädigung durch die 
Milch perlsüchtiger Thiere in dem Kochen der Milch gegeben sei. Viel¬ 
leicht sei auf diese Weise die nicht seltene primäre Darmtuberculose 
resp. auch die acute Miliartuberculose bei Kindern, welche die auffal¬ 
lendste Aehnlichkeit mit der Impftuberculose bei Thieren hat, zu verhüten. 

VII. J ournal-Revue. 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

4. 

Ueber die Zunahme der allgemeinen Lähmung (folie pa- 
ralytique) und ihre Ursachen, von Dr. Sauze. Annales rnedico- 
psychologiques. 1881. 

Der Verfasser handelt ausführlich an der Hand der Statistik über 
die ausserordentliche Zunahme der allgemeinen Lähmung (dementio pa- 
ralytica) in fast allen Theilen Frankreichs, vorzüglich im Norden, jedoch 
auch in den südlichen Provinzen, welche noch zur Zeit Esquirol’s, wenig 
von derselben heimgesucht waren. In früherer Zeit, wie im Mittelalter, 
fehlten die Einflüsse, welche die Entwickelung der allgemeinen Lähmung 
begünstigen. Das Leben floss ruhiger dahin; der Wettkampf in allen 
Richtungen des Wissens und Handelns war noch nicht entbrannt, wie 
in der Gegenwart und den letzten Decennien unseres Jahrhunderts. 
Handel und Industrie waren damals noch wenig entwickelt. Die Jetzt¬ 
zeit ist charakterisirt durch ein stürmisches Handeln, eine Ueberanstren- 
gung in allen Berufskreisen, um hohe Lebensziele zu erreichen event. 

Deutsche Medicinische Wochenschrift. 1882. 


viel zu erwerben, — welchen auf der anderen Seite parallel geht, eine 
übermässige Genusssucht, unregelmässiges Leben, welches sich im Miss¬ 
brauch der Spirituosen kund giebt. Der Verf. beschuldigt vorzüglich 
letztere, sowie geistige Ueberanstrengung als die Hauptquellen der ra¬ 
piden Zunahme der allgemeinen Paralyse. Beide sind geeignet, Con- 
gestionen des Hirns hervorzurufen, welche entzündliche Affectionen der 
Hirnhaut und des Hirns setzen, chronische Periencephalitis, — welche 
der Krankheit wesentlich zu Grunde liegt. 

Seit 1830 hat die Consumtion des Alkohols ausserordentlich zuge¬ 
nommen in dem Verhältniss von 38 ä 100, vorzüglich auch anderer 
Spirituosa, bitterer Liqueur, Rum, Absinth, die entschieden gesundheits¬ 
schädlich sind. Es ist nachgewiesen, dass 5 / 0 spirituoser Getränke von 
den Industrien — destillertes industrielles — geliefert werden. 

Der Verf. constatirt in der Anstalt zu Conet, in welche nur die 
höheren Classen der Gesellschaft Aufnahme finden, die ausserordentliche 
Zunahme der allgemeinen Lähmung in derselben, so dass auf 28 Auf¬ 
genommene 20 paralytische kommen. In der Anstalt zu Marseille 
sogar waren fast alle aufgenommenen Officiere von allg. L. befallen, viel 
weniger Soldaten, welches der Verfasser bei Jenen vom Alkoholgenuss 
ableitet, während letztere vorzugsweise den Genuss des Weines vorziehen. 
Es wird angenommen, dass allein der übermässige Genuss des Alkohols 
hinreicht, allg. L. hervorzubringen, indem man nur zu häufig den chro¬ 
nischen Alkoholismus in allg. L. übergehen sieht, sowie viel häufiger 
allg. L. als geistige Störungen durch Missbrauch der Spirituosa — folie 
alcolique — entstehen. (Die Ableitung der allg. L. vom Missbrauch 
des Spirituosen allein ist nicht begründet — wenn nicht zugleich andere 
Momente mit einwirken — wie übergrosse geistige Anstrengung, Kum¬ 
mer und Sorge, Excesse in Venere u. s. w. Allerdings ergeben sich bei 
Beginn der allg. Paralyse die Kranken häufig dem übermässigen Genuss 
der Spirituosen. Dieser ist aber Folge der sich ausbildenden Paralyse, 
nicht Ursache derselben (Ref.). 

Die geringe Verbreitung der allg. L. beim weiblichen Geschlechte 
wird von dem ruhigeren, weniger den Conflicten, die das äussere Leben 
bringt, ausgesetzten Wirken, sowie namentlich von dem geringeren Ge¬ 
nuss der Spirituosa abgeleitet. Nur dann, wenn die Frau, wie die 
demi-monde zeigt, ein unregelmässiges Leben führt, und wie der Mann 
sich berauscht, wird sie paralytisch. 

Das viel häufigere Vorkommen der allg. L. im Norden als im Sü¬ 
den erklärt sich durch die viel einfachere nüchternere Lebensweise der 
Südländer, die keinen Alkohol nur Wein geniessen. Der Südländer wie 
der Italiener, Spanier, ist weniger geistig regsam, wie der Franzose, 
Engländer und Deutsche und erschöpft sich nicht durch Ueberanstren¬ 
gung der geistigen Functionen. 

Als andere Schädlichkeiten, welche die allg. L. erzeugen, werden 
übermässige Befriedigung des Geschlechtstriebes und Genuss des Tabaks 
angeklagt. Die erstere ist allerdings als ein schädlicher Einfluss zu be¬ 
trachten, jedoch nur dann, wenn zugleich durch Missbrauch von Spiri¬ 
tuosa eine künstliche Erregung desselben stattfindet — viel häufiger sah 
Verfasser Rückenmarkserkrankung durch sie entstehen, die Verf. bei 3 
Kranken nachwies. Vorzüglich im vorgerückten Alter vermochte Ueber- 
maass im Coitus Myelitis hervorzubringen. 

Tabakrauchen kann im frühen Alter eben sowie jene Congestionen 
des Hirns hervorbringen, jedoch viel weniger, wie Alkohol, und ange¬ 
strengte geistige Arbeit. 

Der Verfasser kommt schliesslich zu folgenden Resultaten: 

Die Zunahme der allg. L. ist seit längerer Zeit eine beträchtliche. 
Ihre Hauptursachen sind Missbrauch im Genuss der spirituosen Getränke 
und übermässige geistige Anstrengung, in zweiter Linie kommen Excesse 
in Venere und starker Tabaksgenuss in Betracht. 

Die Thatsache, dass das weibliche Geschlecht nur selten von allg. 
L. befallen wird, beweist nach dem Verf. auf’s Evidenteste die Einwirkung 
der bezeiclmeten Schädlichkeiten beim männlichen Geschlechte. Erst 
dann, wenn jene auch beim weiblichen Geschlechte angetroffen werden, 
entwickelt sich allg. L. 

In Bezug auf die Ueberreizung des Hirns durch Ueberanstrengung 
spricht der Verf. die goldene Regel aus: „Chacun de nous a en quel- 
que sorte sa Sphäre intellectuelle, qu’il ne peut que difficilement franchir, 
sans s’exposer aux plus redoutables consequences“. 

K elp-Oldenburg. 

Ohren-Heilkunde 

2 . 

Untersuchungen über Auftreten und Bedeutung von Coc- 
cobacterien bei eitrigem Ohrenflusse und über die durch ihre 
Gegenwart bedingten therapeutischen Indicalionen. Von Dr. 
B. Löwenberg in Paris (Zeitschrift f. Ohrenheilkunde X). 

Während Verf. im ersten Capitel der vorliegenden Arbeit die Er¬ 
gebnisse seiner Studien über das Vorkommen von Spaltpilzen bei Ohren¬ 
leiden mittheilt, giebt derselbe im zweiten Abschnitte auch manche hier- 
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aus hervorgeheude praclische Anhaltspunkte an für die erfolgreiche Be¬ 
handlung der Eilerungsprocesse im Ohre. 

ln allen Fällen von Otorrhoe, wo die Reinigung des Ohres nicht 
mit der grössten Sorgfalt und mit Zuhülfenahme passender Vorrichtungen 
ausgeführt wird, enthält der Eiter mehr oder weniger grosse Mengen von 
Micrococeeu. Die üppigste Vermehrung der Coccen soll stattfinden, wo 
das Ohr mit Emollientien, Catoplasmen behandelt wird. Bei mikroscopischer 
Untersuchung übelriechenden Ohreneilers zeigten sich alle gröberen, festen 
Theile, Epidermisfelzen oder Klümpchen von Eiterkörperchen mit einer 
gallertigen Hülle dichtgehäufter, sehr feiner Micro coccen umgeben (Zoo- 
gloeo, Cohn). Diese Gallerthülle glaubt L. für ein Secretionsproduct 
der Coccen ansehen zu sollen im Gegensatz zu Cohn, welcher die Ent¬ 
stehung dieser Bildung einem Aufquellen der Zellmembran der Bacterien 
zuschreibt. Bei alten vernachlässigten Ohreneiterungen fanden sich als 
constante Begleiter die Kugelbacterien vor, während Släbchenbaeierien nur 
in einzelnen wenigen Fällen nachgewiesen werden konnten. Bei Furunkel¬ 
bildung im äusseren Gehörgange wurde in einem Falle nach länger fort¬ 
gesetzter Behandlung mit Cataplasmeu ßaclerium capitatum (Davaine) 
in grosser Menge beobachtet, welche Körperchen nach dem Aussehen und 
mikrochemischen Verhallen eine grosse Uebereinstimmung mit Billrolh’s 
Dauersporen zeigten. 

L. bespricht weiter in ausführlicher Weise den nachtheiligen Ein¬ 
fluss, den diese Mikroorganismen in den tieferen Ohrtheilen, wo sie zu 
ihrer Vermehrung deu günstigsten Boden finden, auf die Integrität der 
Gewebe ausüben. Die Verschwärungen der Weichtheile, Zerstörungen 
des Periosles und des Knochens führen ferner zu Störungen der ernstesten 
Art in verschiedenen dem Felsenbeine benachbarten, ja seihst ferner lie¬ 
genden Organen. Diese Ueberleituug lässt sich nach Löwenberg, ab¬ 
gesehen von der Möglichkeit der Ausbreitung durch Blutgefässe und 
Bindegewebszüge, noch besser durch Verschleppung der Coccen mittelst 
der Wanderzellen, in welche sie sehr leicht eindringen, erklären. 

Um bei eitrigen Mittelohrentzündungen die Ansammlung von Spalt¬ 
pilzen zu verhüten, soll in allen acuten Fällen, bei denen voraussichtlich 
eine Ruptur des Trommelfells eintreten wird, die I’aracentese desselben 
vorgenommen und sofort der ganze Gehörgang mit feingepulverter Bor¬ 
säure angefüllt werden. Besteht bereits längere Zeit Eiterung in der 
Paukenhöhle mit Durchbruch des Trommelfells, so dass diese Microorga- 
nismen auf dem günstigsten Boden bereits in grosser Masse sich ver¬ 
mehren konnten, so müssen die therapeutischen Maassregeln nach zwei 
Richtungen hin ergriffen werden: Einmal muss durch gründliche anti¬ 
septische Ausspülungen des Ohres die schädliche Wirkung der Bacterien 
beseitigt und ferner die erkrankte Schleimhaut dem vorliegenden Prozesse 
entsprechend behandelt werden. Zum Ausspritzen des Ohres sollen 
grosse Mengen von Borsäure- oder Kochsalzlösungen verwendet werden. 
Um mit der Desinfeclion zugleich eine adstringirende Wirkung zu ver¬ 
binden, empfiehlt L. eine 10—20 proceulige Lösung von Borsäure in Alcohol. 
Vor der Anwendung wird das Gemenge gut umgeschüttelt, um die über¬ 
schüssige Quantität des Pulvers gleichmässig zu vertheilen, ein Theil da¬ 
von (im Anfänge der Behandlung mit Wasser verdünnt, dann immer 
concentrirter) in einem Reagenzgläschen erwärmt und eingegossen. 
Ferner wird noch empfohlen, nach vorhergegangener Reinigung des 
Ohres ein Gemenge von Borsäurepulver und feingepulvertem Alaun in 
den Gehörgang einzublasen. Kirchner, Würzburg. 

Ueber die Gehörverminderung bei Schlossern und Schmie¬ 
den von Dr. J. Gottstein, Privatdocent und Dr. R. Kayser, pract. 
Arzt in Breslau. (Bresl. ärztl. Zeitschrift 1881 No. 18.) 

Die Herrn Verf. liefern in vorliegender Arbeit einen Beitrag zu der 
auch in Hinsicht auf das Eiseubahnpersonal in neuerer Zeit vielfach 
venlilirten Frage, in wie weit durch die Ausübung manches Berufes die 
Gehörfunclion geschädigt werde. Die Schlosser und Schmiede, deren Be¬ 
schäftigung viele Schädlichkeiten mit sich bringt — continuirliches 
Getöse, starke Geräusche, rapider Temperaturwechsel, heftige Zugluft, 
Einalhmung von irrilirenden Staubtheilchen etc. liefern ein grosses Con- 
tingent von Schwerhörigen. Allmälig stellt sich bei ihnen eine pro¬ 
gressiv zunehmende Schwäche des Gehörs bis zu völliger Taubheit ein. 
Als besonders bemerkenswerlh erscheint das Verhalten der Schalleitung 
durch die Kopfknochen. Unter 75 untersuchten Schlossern und Schmieden 
war bei 37 — also nur in 49 Proc. — die Knochenleitung normal 
gefunden worden. Von den 38 Uebrigen mit verminderter Perceptions- 
fähigkeit für die Knochenleitung war bei 21 — also in 28 Proc. — 
bei Prüfung mit einer Taschenuhr der Ton gar nicht, bei Anwendung 
des Acumeters nur äusserst schwach durch die Kopfknochen zu hören. 
Am Trommelfelle konnten in der Mehrzahl der Fälle die Erscheinungen 
des sclerosirenden chronischen Catarrhs, Trübung und Einziehung nach¬ 
gewiesen werden; in manchen Fällen war jedoch bei sehr schlechtem 
Gehöre am Trommelfelle gar nichts zu finden. Es ist anzunehmen, dass 
die Schwerhörigkeit bei Schlossern und Schmieden auf einer Affection 
des Hörnerven in Folge Ueberreizung durch Schall und Erschütterung 
beruht, und dass die Mittelohrcatarrhe erst in zweiter Reihe entstehen. 


Ref. möchte noch darauf hinweisen, dass abgesehen von den starken 
den Gehörnerv beständig insultirenden Schalleindrücken gerade bei diesen 
Berufsarteu nicht selten ein rapider Temperaturwechsel bei stark er¬ 
hitztem Körper als direcle Veranlassung einer fast plötzlich mit einem 
Schlage entstandenen Taubheit mit unerträglichem Sausen angegeben 
wird. Bei der genaueren Untersuchung findet mau auch Erscheinungen, die 
auf eine bedeutende Alteration des Gehörnervenapparates schliessen lassen. 
Die Prognose ist in derartigen Fällen äusserst ungünstig und man ist 
sehr zufrieden, wenn es gelingt, die lästigen Ohrgeräusche durch An¬ 
wendung des conslanlen Stromes oder durch Eintreibung von Aether- 
und Chloroform-Dämpfen per lubas in die Paukenhöhle und durch ähn¬ 
liche beruhigende Mittel einigermaassen zu mindern. 

Kirchner- Würzburg. 

La ryng olog ie. 

1 . 

Ueber respiratorischen und phonischen Stimmrilzeu- 
krampf von Dr. W. Hack, Freiburg i. B. Wiener med. Wochenschr. 
No. 2. 3. 4. 5. 1882. 

ln Bezug auf den respiratorischen Stimmrilzenkrampf erbringt Verf. 
durch seine Publication von 2 Fällen den Nachweis, dass lebensgefähr¬ 
liche Formen des Glottiskrampfes beim Erwachsenen eben doch weit 
häufiger Vorkommen als man zu glauben geneigt ist. 

Franziska 1\., 23 J. alt, fand wegen Syphilis in der Klinik Auf¬ 
nahme. Im Verlaufe der Behandlung stellte sich Laryngitis mit Parese 
der Thyreo-arytaeuoidei iuterni und das Transvcrsus ein, welche bald 
wieder schwanden. 

Plötzlich Nachts heftigster, bis zur Bewusstlosigkeit sich steigernder 
Glottiskrampf, dessen laryngoskopisches Bild vollkommen dem Spiegel- 
befunde glich, als die Parese noch bestand. Einführung eines Schrötter- 
schen Bougies sistirte den Anfall. Bei einem zweiten Anfalle nach einigen 
Tagen gleiche Therapie. Die Anfälle blieben dann für immer weg. 
Gerade in dem Umstande, dass die Glottis während des Krampfes nur 
theilweise geschlossen war, liegt nach Verf’s. Ansicht die Erklärung für 
die Länge und Gefährlichkeit des Anfalles. Der Fall beweist weiter, 
dass auch in sehr bedrohlichen Fällen von Glottiskrampf die Tracheotomie 
durch die Bougirung des Larynx umgangen werden kann. 

2. Fall. 80 jähriger Herr, seit 25 Jahren an jede Nacht sich 
wiederholendem Glottiskrampfe (meist als Asthma diagnosticirt) leidend. 
Im linken Sinus pyriformis zeigte sich die Plica nervi laryngei (Hyrtl) 
als eine circumscripte, linsengrosse, intensiv geröthete und leicht ge¬ 
schwellte Stelle, durch deren Berührung sogleich der typische Anfall 
hervorgerufen werden konnte. 

Antikatarrhalische Behandlung der Stelle befreite den Herrn von 
seinem langen quälenden Leiden für immer. 

Der phonische Stimmritzenkrampf, welcher durch fast absolute 
Aphonie, an deren Stelle höchstens mühsam erzwungene Fisteltöne traten, 
sich documenlirt, wurde bis jetzt meistens bei nervösen Individuen 
beobachtet. 

Die zwei vom Verf. mitgetheilten Fälle betreffen dagegen durchaus 
gesunde kräftige Individuen, und lag der Erkrankung eine langfortgeselzte 
Ueberanslrengung des Stimmorganes zu Grunde. 

Beim zweiten Falle erwies sich jede Therapie als nutzlos. Bei 
demselben wurde einige Male constatirt, dass der Krampf nur bei der 
willkürlichen Innervation sich geltend machte, dagegen schwand, wenn 
das Bewusstsein fehlte. Derselbe Effect wurde im Excitationsstadium 
einer Chloroformuarkose erreicht, wodurch die spastische Natur des 
Leidens sicher gestellt sein dürfte. Dieser Fall hat insofern eine eminent 
practische Bedeutung, als er bewies, dass es einen partiellen Spasmus, 
isolirten Krampf einzelner Adductoren ebenso gut giebt, als eine isolirte 
Lähmung einzelner Adductoren vorkommt. 

Verf. kommt zu dem Resultate, dass eine Attaque von partiellem 
respiratorischen Spasmus nie sich selbst überlassen werden darf, sondern 
ein operatives Vorgehen erfordert, entweder die Larynxtubage oder die 
Tracheotomie. M. Schäffer-Bremeu. 

Militärmedicin. 

3. 

Ueber den heutigen Stand der Brustmessungs-Frage. 
Von Oberstabsarzt Dr. II. Froelich (Münch, ärztliches Intelli¬ 
genzblatt 1882 Nr. 6 und 7). Verfasser kam bei Aufsuchung der 
zweckmässigsten Messungsmethode zu folgenden Resultaten: „Das zu 
untersuchende Individuum stelle sich ungezwungen vor den Arzt, athme 
bei geschlossenem Munde und hebe beide Arme seitwärts bis zur Wag¬ 
rechten empor. Darauf werde das nicht über 1 cm breite Messband 
dicht unter den untern Schulterblattwinkeln und dicht unter den Brust¬ 
warzen hingeführt und einmal nach vollendeter tiefster Einathmung, zum 
andern Mal nach vollendeter tiefster Ausathmung abgelesen. Der durch¬ 
schnittliche Brustumfang eines zwanzigjährigen jungen Mannes beträgt 
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nach tiefster Inspiration ca. 89, nach tiefster Exspiration ca. 82 cm, 
der durchschnittliche Bruslspielraum reichlich 7 cm. Die Zutheilung der 
Militärpflichtigen sei behufs richtiger Einstellung den Aerzten zu über¬ 
lassen.“ 

Nachdem Verfasser diese Ergebnisse zuerst von 1867 —1870 ohne 
Erfolg in der „Allg. militärärzll. Zeitung“, hierauf 1872 in „Virchow’s 
Archiv für palhol. Anatomie“ niedergelegt, sei denselben vielseitige Aner¬ 
kennung zutheil geworden, obwohl sie eine strenge Kritik, besonders seitens 
Prof. Toldt in Prag, zu bestehen hatten. Auf Grund seiner mililärärztlichen 
Erfahrung entgegnet er diesem, dass nicht sowohl direct die Leistungs¬ 
fähigkeit der Lungen, als vielmehr in zweifelhaften Fällen, wo die Be¬ 
sichtigung einer Ergänzung bedürfe, die Brustarchilectur und der Spiel¬ 
raum durch die Messung eruirt werden solle. 

Den Hauptton legten jedoch sowohl der Verfasser, wie die neuesten 
Bearbeiter dieses Gegenstandes, Fetzer und Vogl auf die fortgesetzte 
Beobachtung im Dienste, die — und hierin liegt der practische 
Werth der Messung — einmal den Einfluss der militärischen Be¬ 
schäftigungen auf die Entwickelung, und zweitens die Mindest-Körper¬ 
verhältnisse, welche zum Militärdienst befähigen, darthue. 

Um diese numerisch festzustellen, wäre es wünschenswert!), über 
jeden activen Soldaten vom Eintritt in das Heer an eine „Sanitäts- 
Stammrolle“ zu führen, in der dienstliche Angaben über seine Körper¬ 
verhältnisse, sein Wachsthum, Erkranken etc. gemacht würden. B. 

Chirurgie. 

7.’ 

Ein Vorschlag zur eventuellen Modification der Esmarch- 
schen künstlichen Blutleere von Dr. med. J. Szydlowski. 
(St. Petersburg. Med. Wochenschr. 1882. No. 13.) 

Verf. will auch überall da, wo der Esmarch’sche Apparat nicht 
zur Hand ist, besonders in der Kriegs- und Land-Praxis, durch sein 
Verfahren das geniale Princip der künstlichen Blutleere zur Anwendung 
bringen und zwar vermittels eines V 2 — 3 / 4 M. langen Kautschuckrohres 
von 1—l l / 2 cm im Durchmesser, das zu einem, je nach dem Umfang 
des zu operirenden Gliedes grösseren oder kleineren Binge vereinigt und 
an der Extremität vollends heraufgeschoben wird, wobei die etwaigen 
Arterien durch ein untergelegtes Stückchen Watte noch besonders com- 
primirt werden können. Für die Anwendung dieses Ringes spricht: 
1) dass seine Billigkeit dessen Anschaffung für jeden Krankenträger und 
Land fei dsclieer, ja, jeden Soldaten ermöglicht, 2) dass seine leichte Hand¬ 
habung den Gebrauch durch ungeübtes Personal gestattet, 3) dass bei 
der genauen Untersuchung vor der Operation durch denselben alle 
Tourniquets entbehrlich werden, 4) dass auf längerem Transport die 
Stärke des Drucks, der übrigens eine gewisse Anästhesie des Gliedes 
herbeiführt, leicht m'odificirbar ist, und endlich 5) dass er eine gute 
Stütze für einen untergeschobenen Gegenstand bietet, um z. B. bei vor¬ 
liegender Fraktur das Glied immobil zu machen. — B. 


VIII. Verhandlungen des ersten medicinischen 
Congresses zu Wiesbaden. 1 ) 

Dritte Sitzung Freitag den 21. April Vormittags. 

• (Fortsetzung aus No. 19.) 

Herr Professor Finkler (Bonn) giebt die Resultate einer experimentellen 
Untersuchung über die Verhältnisse der Wärmeproduction, der Sauerstoffauf¬ 
nahme und der Kohlensäureabgabe im Fieber und stellt die folgenden Schluss¬ 
sätze auf (cf. Pflüger’s Archiv Bd. XXVII. pg. 167): 

1. Die fieberhafte Temperatursteigerung erzeugt 


Steigerung des Sauer¬ 
stoffverbrauchs 
+ 20,9 Proc. 

-f 10, S „ 

40° C bis 41° C 
+ 19,8 Proc. 

+ 19,4 


Steigerung der 
Kohlensäureabgabe. 
+ 22,8 Proc. 

+ 4,4 „ 


bei der Temperatur 
der Umgebung 
von 25,64° C. 

„ 6,10° C. 

a) Fiebertemperatur von 

26,20 + 19,8 Proc. + IS,1 Proc. 

6,99 + 19,4 „ + 12,4 * 

b) Fiebertemperaturen von 39° C bis 40° C 

25,16 -f- 23,2 Proc. + 26,8 Proc. 

5,55. -f- 4,4 „ -j- 6,5 „ 

2. Der Grund der fieberhaften Temperatursteigerung liegt in der Stei¬ 
gerung der Wärmeproduction und der Alteration der durch diese er¬ 
möglichten Regulation. 

3. Die Oxydation des fiebernden Organismus ist ausnahmslos erhöht in 
warmer Umgebung. 

Es besteht auch im Fieber Erhöhung der' Oxydation unter dem 
Einflüsse kühlerer Umgebungstemperatur, aber die Steigerung der 
Verbrennung in warmer Umgebung ist weit höher, als die in der kalten. 
Die Wärmeregulation durch Veränderung der Wärmeproduction ist 
geschädigt, erweist sich aber bei der Fiebertemperatur von 40° bis 41°, 
also auf der Höhe des Fiebers von einer Energie, welche der nor¬ 
malen sehr nahe kommt, während sie am meisten geschädigt ist im 
Feststehen und Abfallen der Temperatur. Warme Umgebungstemperatur 
kann die Temperatur fiebernder Thiere mehr erhöhen, als die nicht 

7 Abdruck der officiellen Protokolle. 


fiebernder. Die Depression der Wärmeproduction, welche normalen 
Thieren die Erhaltung ihrer Normaltemperatur in warmer Umgebung 
ermöglicht, ist im Fieber weit geringer. 

4. In verschiedenen Stadien des Fiebers setzen die Thiere der Abkühlung 
von aussen verschieden energischen Widerstand entgegen. Am ener¬ 
gischsten halten die Thiere ihre hohe Fiebertemperatur durch Steige¬ 
rung der Wärmeproduction im Beginn des Fiebers; hier kann 
der Abkühlungsversuch sogar die Temperatur erhöhen. Weniger 
energisch produciren die Fieberthiere Wärme zu der Zeit, wo ihre 
Temperatur zur Absenkung geneigt ist. Zu dieser Zeit ist die Ab¬ 
kühlung des Thieres oft leicht möglich, die Oxydationsgrösse in diesem 
Stadium unter der Norm. Es ist oft geradezu unmöglich, das fiebernde 
Thier zu einem messenden Versuch in kalter Uebergangstemperatur 
zu benutzen, weil es bei längerem Verweilen in kalter Luft seine 
Körpertemperatur zur Norm hat absinken lassen. 

5. Die Störungen der Wärmeproduction und Wärmeregulation, welche 
für das Fieber charakteristisch sind, schlagen in dem Sinne aus, dass 
sie die Körpertemperatur erhöhen. Senkungen unter die Norm 
sind schwer herbeizuführen. Sie sind entweder Collapserscbeinung 
oder es kommt vor, dass der Organismus auf dem Wege zur Normal¬ 
temperatur herabzugehen über das Ziel hinausschiesst, um dann erst 
wieder auf die richtige Höhe zu gelangen. 

6. Die Kohlensäureproduction unterliegt grösseren Schwankungen als der 
Sauerstoffverbrauch im Fieber. Aber im Allgemeinen ist für die Grösse 
des respiratorischen Quotienten nur der Ernährungszustand massgebend. 

Die Qualität der Substanzen, welche während des Fiebers der 
Verbrennung anheimfallen, ist also nicht für diesen krankhaften Zu¬ 
stand charakteristisch. Die Erhöhung der Oxydation im Fieber ist 
nur die Steigerung derselben Umsetzungen, welche im gleichen Er¬ 
nährungszustände beim nicht fiebernden Thiere statthaben. Deshalb 
sind die Bestimmungen der Kohlensäureabgabe fiebernder Thiere erst 
jetzt geeignet, Auskunft über den Stand der Oxydation zu geben, 
nachdem das Verhalten der respiratorischen Quotienten klar gestellt ist. 

Herr Prof. Rossbach (Würzburg): Ueber die Genese der Er¬ 
kältungskatarrhe der Respirationswege und über eine eigenthüm- 
liche vasomotorische Neurose der Halsschleimhäute. 

In ersterer Beziehung wird die experimentell gefundene Thatsache mit- 
getheilt, dass bei Application kalter Umschläge auf die vorher erwärmten 
Bauchdecken sogleich reflectorisch ein heftiger Gefässkrampf der Halsschleim¬ 
häute und vollständige Blässe derselben und hierauf starke Erweiterung der 
Gefässe und ein veritabler Katarrh eintritt und zwar unmittelbar in Folge 
der Erkältung. 

Die vasomotorische Neurose der Halsschleimhäute hat der Vortragende 
bei an Neurasthenie und Hysterie leidenden und über Hyperästhesie des 
Halses klagenden Personen beobachtet. Dieselbe besteht darin, dass täglich 
ein oder mehrmals eine starke Schwellung und Röthung desselben, und ganz 
das Bild eines Katarrhs entsteht, sich aber immer ohne weiteres Zuthun oft 
in 7« Stunde wieder zurückbildet. 

Vierte Sitzung Freitag den 21. April Nachmittags. 

Herr Dr. Heuck (Heidelberg) berichtet über eine von Herrn Prof. Czerny 
am 21. Juni 1881 ausgeführte Resectio pylori wegen Carcinoms. Länge 
des excedirten Stückes entsprechend der grossen Curvatur 9,5, der kleinen 
5,0 cm. Heilung ohne Zwischenfall. Patient nach 6 Wochen entlassen 
mit Gewicht von 105 Pfd., entgegen einem Gewicht von 94 Pfd. vor der 
Operation. Bis heute kein Recidiv. Gewicht 136 Pfd. Keine Verdauungs¬ 
störung. 

Bisher sind ausgeführt 12 Magenresectionen, 11 bei Carcinom mit 4 
Heilungen, wovon ein Fall an einem 4 Monate später erfolgten Recidiv starb, 
3 lebend und frei von Recidiven (vor 1 Jahr, 10 und 6 Monaten operirl) 
blieben. 

1 Resection wegen Pylorusstenose in Folge von perforirendem Geschwüre, 
geheilt. 

Herr Lichtheim betont, dass der Befund einer verschieblichen Ge¬ 
schwulst allein keine Gewähr dafür bietet, dass eine Pylorusgesehwulst keine 
Verwachsungen mit Nachbarorganen eingegangen ist. In einem von ihm be¬ 
obachteten Falle wurde eine in der Narkose frei verschiebliche Geschwulst 
in so ausgedehnter Weise mit den Nachbarorganen verwachsen gefunden, 
dass eine völlige Exstirpation unmöglich war. 

Herr Rühle hebt unter Hinweis auf die Seltenheit der Fälle, in welchen 
die Indication zu chirurgischem Eingriffe dem inneren Kliniker begegnet, 
den für den Erfolg dieser Operationen misslichen Umstand hervor, dass man 
so häufig neben dem eigentlichen Magenkrebs die benachbarten, namentlich 
die gegen die Wirbelsäule gelegenen Lymphdrüsen krebsig entartet findet. 

Herr Ewald: Wir finden uns hier auf einem Grenzgebiete, wo Chi¬ 
rurgie und innere Medicin, wie z. B. auch bei der eitrigen Pleuritis, inein¬ 
ander gehen. Desto mehr kommt es darauf an, die Diagnose sicher zu 
stellen und alle diagnostischen Hülfsmittel zu benutzen. Hierher sollte, einer 
Angabe von van der Velden nach, auch das Fehlen freier Salzsäure im 
Magen gehören. Ich richte an Herrn Heuck die Frage, ob der Patient 
darauf hin untersucht war und an Herrn Riegel, auf dessen Klinik wieder¬ 
holt derartige Untersuchungen gemacht sind, die Bitte, uns seine Erfahrungen 
darüber mitzutheilen. Ich habe die genannten Angaben s. Z. nicht bestä¬ 
tigen können. 

Herr Heuck: Eine Prüfung auf Salzsäure ist mit dem Kranken nicht 
angestellt. Herrn Rühle erwidere ich, dass die Gefahr, erkrankte Drüsen 
zurückzulassen, bei allen Carcinomoperationen droht, aber doch nicht ab¬ 
halten kann, dieselben auszuführen. 

Herr Riegel erwidert auf die Frage des Herrn Ewald nach seinen 
Erfahrungen über das Verhalten der freien Salzsäure bei Mageneareinom, 
dass er bis jetzt nur in einem Falle von Carcinom des Pvlorus freie Salz¬ 
säure im Magensaft habe nachweisen können. Auch in diesem Falle fand 
sich freie Salzsäure nur eine Zeit lang; in einem späteren Stadium gab der 
Magensaft zwar noch die Tropaeolinreaction, indess war, wie die genauere 
Untersuchung zeigte, diese nicht durch Salzsäure, sondern durch Milchsäure 
bedingt. Znm sichern Nachweis der freien Salzsäure genügt nach Riegel's 
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Erfahrungen die Tropaeolinreaction nicht, da auch durch Milchsäure und 
dergl. die gleiche Reaction erzeugt wird. 

Herr Professor Nothnagel (Jena) theilt die Ergebnisse experimen¬ 
teller Untersuchungen über die Einwirkung des Opium und 
Morphium auf den Darm mit. Dieselben gipfeln in dem Satze: Die 
stuhlanhaltende Wirkung des Opium und Morphium beruht auf einer Er¬ 
regung des Hemmungsnerven des Darmes, des Splanchnicus. Der Splanch- 
nicus wird durch Morphium ebenso beeinflusst, wie der Hemmungsnerv des 
Herzens, der Vagus, durch Digitalis, d. h. er wird durch kleinere Gaben er¬ 
regt, durch grosse gelähmt. 

Herr Rosenstein: An die interessanten Mittheilungen des Herrn Vor¬ 
tragenden möchte ich die allgemeine Frage knüpfen, ob gerade für den Darm 
der Thierversuch auf den Menschen übertragen werden kann. Es giebt mir 
dazu vor Allem der Umstand Veranlassung, dass meines Wissens beim 
Thiere durch Physiologen Antiperistaltik nicht gesehen ist. Beim Menschen 
aber bin ich genöthigt, solche anzunehmen. Dass die Erscheinungen des 
Kothbrechens beim Thiere solche nicht beweisen, ist bekannt. Denn da hier 
der Darminhalt nur nach einer Seite ausweichen kann, so muss auch die 
einfache peristaltische Bewegung genügen. In einem Falle meiner Klinik 
habe ich aber unlängst chronisches Kothbrechen unter Bedingungen beob¬ 
achtet, wo von mechanischen Hindernissen keine Rede sein konnte. 

Herr Nothnagel behauptet gegen die Angaben des Vorredners, dass 
antiperistaltische Bewegungen sowohl beiThieren wie bei Menschen Vorkommen, 
obgleich bei letzteren der stringente Beweis noch nicht geführt ist, indessen 
durch eine Beobachtung seiner Praxis wahrscheinlich gemacht wird. 

Herr Professor Prever bemerkt, dass antiperistaltische Bewegungen 
des Dünndarmes bei Thieren von ihm beobachtet worden seien und weist 
darauf hin, dass die Füllung und Entleerung des Coecum auf einem Wechsel 
von Peristaltik und Antiperistaltik beruhen müsse, ebenso beim Ruminiren 
Antiperistaltik des Oesophagus unter normalen Verhältnissen vorkomme. 

Herr Prof. Finkelnburg (Bonn) berichtet über einen Fall von eigen- 
thümlicher Erkrankung des Nervensystemes in unmittelbarer 
Folge hypnotisirender Einwirkung. 

Ein lSjähriger, vorher gesunder, wenngleich mit reizbarem Tempera¬ 
mente versehener Schüler der Kunst-Akademie zu Brüssel, diente dem be¬ 
kannten Wander-Magnetiseure Hansen bei einer öffentlichen Vorstellung 
im Dec. 1881 als Versuchsperson, wurde sehr rasch in einen Zustand auf¬ 
geregter Ecstase mit lebhaften Visionen und traumhaften Bewegungen ver¬ 
setzt und nach länger fortgesetzter Production nur mühsam zum Bewusstsein 
und zur Ruhe zurückgebracht. Seitdem wiederholter Eintritt spontaner hyp¬ 
notischer Krampfzustände, besonders nach leichteren psychischen oder sen¬ 
soriellen Erregungen; Musik, plötzliche Geräusche, unerwartete Begegnungen 
und dergl. rufen Anfälle hervor; dabei Angegriffensein des Kopfes, Unfähig¬ 
keit zu anhaltenden Arbeiten. Seit Versetzung nach Godesberg (Ende März) 
Nachlass, aber nicht völliges Aufhören der Anfälle, welche mit allgemeiner 
Tetanie und Pupillenverengung sich einleiten und während deren das Be¬ 
wusstsein nur theilweise aufgehoben ist. Aehnlich wie Hypnotisirte, führt 
der Kranke im Anfalle jede ihm energisch anbefohlene Bewegung aus und 
beharrt in jeder ihm gegebenen Gliederstellung. Hervorrufbar sind die An¬ 
fälle jederzeit durch Erinnerung an die Hansen’sche Einwirkung, ausser¬ 
dem durch jede nur kurze Zeit gleichmässig fortgesetzte sensorielle Erregung, 
besonders der linken Körperhälfte; beendigt werden sie durch lautes An¬ 
rufen sowie durch Hautabkühlung mittelst Wasserbespritzung oder Anblasen. 
Mit dem Eintritt des Anfalls verbindet sich jedesmal eine unwillkürliche 
Fixirung der Vorstellungsthätigkeit auf Hansen, woran sich dann weitere 
traumhafte Vorstellungen reihen unter gleichzeitiger dunkler Aufnahme der 
realen Sinneseindrücke. Ausserhalb der Anfälle leidet Patient nur an einem 
leichten Scheitelschmerz, welcher durch geistiges Arbeiten gesteigert wird, 
erscheint im Uebrigen durchaus gesund. 

Der Vortragende weist darauf hin, wie dieser bis jetzt vereinzelt da¬ 
stehende Fall besonders geeignet sei, die actuelle Bedeutung derjenigen Er¬ 
regungsvorgänge im Gehirn hervortreten zu lassen, welche den Erscheinungen 
des Hypnotismus zu Grunde liegen. Nach seiner Auffassung handelt es sich 
dabei um einen wesentlich psychischen Reizeffect, um die Tetanisirung 
eines mehr oder weniger begrenzten Abschnitts im psychischen 
Organe, von wo aus dann die übrigen psychischen und motorischen Er¬ 
scheinungen als secundäre Reizungs- und Hemmungseffekte ableitbar seien. 
Die spontane Wiederkehr von Erregungsvorgängen in einmal eröffneten 
pathologischen Bahnen könne besonders bezüglich des Gehirns keine über¬ 
raschende Thatsache bilden. Für das öffentliche Interesse aber habe die vor¬ 
liegende Beobachtung die unmittelbare Bedeutung, dass sie die grosse Be¬ 
denklichkeit aller hypnotisirenden Experimente beweise, welche ohne ärzt¬ 
liche Kenntniss und gebührende Beachtung der individuellen Constitution 
und der sich ergebenden centralen Reizerscheinungen vorgenommen werden. 
Solche Versuche vollends zum blossen Zwecke öffentlicher Volks-Unterhaltung 
als Gelderwerbsquelle auszubeuten, sollte nach der vorliegenden Erfahrung 
überall durch die Aufsichtsbehörden untersagt werden. 

Herr Professor Preyer (Jena) bemerkte im Anschluss an den Vortrag 
des Herrn Professor Finkelnburg, dass er wiederholt bei Hypnotisirungen 
ganz gesunder Individuen einige nachtheilige Folgen beobachtet habe, diese 
aber sämmtlich schnell vorübergingen und auch zum Theil nach anhaltendem 
Starren ohne Hypnose eintraten. Da jedoch durch häufige Wiederholung 
der Versuche die Hypnose immer leichter eintritt und solche Fälle wie der 
mitgetheilte schwerlich vereinzelt sind, so spricht er sich ebenfalls — wie 
schon früher — entschieden gegen die Duldung öffentlicher Schaustellungen 
nnd namentlich gegen das Hypnotisiren in Privatgesellschaften, wie es unter 
Laien vorkommt, aus. Jedoch darf der praktische Arzt sich durch die bis jetzt 
bekannt gewordenen Nachtheile des Hypnotisirens nicht abhalten lassen, es 
bei gewissen nervösen, besonders hysterischen Störungen ohne erkennbare 
materielle Laesiou therapeutisch zu verwerthen, wie es bereits 1841 und 
1860 James Braid und neuerdings in Deutschland 0. Berger erfolgreich 
gethan haben. Was speciell den Fi n kel n bürg'sehen Fall betrifft, so fehlt 
der Nachweis, dass der Patient mit einer Prädisposition zu Gehirnkrank¬ 
heiten hereditär belastet sei. Das Verhalten der Pupille ist jedenfalls ab¬ 
norm. 

Herr Schultze (Heidelberg): Es sind bekanntlich vielfache Hypnoti- 


sirungsversuche bei Kranken, besonders bei hysterischen z. B. von Charcot 
gemacht worden, welche aber einen therapeutischen Effect nicht erzielten. 
Unangenehme, mehrere Tage lang dauernde Nachwirkungen bei einem von 
Hansen bypnotisirten jungen Manne wurden auch in Heidelberg beobachtet; 
bei manchen Individuen entstanden in der Hypnose so starke Respirations¬ 
störungen, dass ein weiteres Experimentiren aufgegeben werden musste. Die 
Hypnotisirungsversuche zu therapeutischen Zwecken werden oft dadurch ver¬ 
eitelt, dass die Kranken in keiner Weise in den hypnotischen Zustand sich 
versetzen lassen. 


Fünfte Sitzung Sonnabend den 22.April Vormittags. 

Herr Leube (Erlangen): Ueber die Umwandlung des Rohr¬ 
zuckers in Traubenzucker im menschlichen Magen. 

Vortragender hat gefunden, dass sowohl der gesunde als der kranke 
menschliche Magen den eingeführten Rohrzucker in Traubenzucker zu ver¬ 
wandeln im Stande ist. Der Beweis hierfür wird geliefert durch Versetzung 
von Rohrzuckerlösungen mit natürlichem, von Kranken und Gesunden ge¬ 
nommenem Magensafte. Der im gesunden Magen gebildete Traubenzucker 
wird sofort nach seiner Bildung resorbirt, während der kranke Magen die 
Resorption des gebildeten Traubenzuckers nicht vollzieht. Die Richtigkeit 
dieser Annahme kann bewiesen werden durch Einbringen von Trauben¬ 
zuckerlösungen in den gesunden und kranken Magen und Ausspülung der¬ 
selben nach einer bestimmten Zeit, und weiterhin durch einen (vielleicht für 
Resorptionsversuche überhaupt mit Vortheil zu verwendenden) */ 2 Stunde 
dauernden Sondenversuch, in welchem eine Rohrzuckerlösung mit Magensaft 
in der Sonde retinirt wird. Diese in der Sonde befindliche Flüssigkeit ist 
von der Resorption ausgeschlossen, während der Resorption der gleichzeitig 
im Magen befindlichen Rohrzuckerlösung nichts im Wege steht. Die nach 
7« Stunde herausgenommene Sonde enthält starke, traubenzuckerhaltige Flüssig¬ 
keit, in der unmittelbar darauf herausgespülten Magenflüssigkeit ist kein 
Traubenzucker nachzuweisen. Bei dieser Invertirung spielt die Magensäure 
die hauptsächlichste, wenn auch nicht einzige Rolle. Der Schleim, der sich 
im Magensafte nicht nur bei Kranken, sondern auch beim Gesunden oft in 
reichlicher Menge findet, ist für die Invertirung irrelevant. 

Herr Ewald glaubt, das« es auch der Physiologie nicht gelingen werde, 
die von Herrn Leube erhobene Frage nach dem Wesen der amylolytischen 
Eigenschaft des Magensaftes zu lösen. An den verschiedensten Stellen des 
Verdauungstractes sehen wir die specifischen Verdauungssäfte eine combinirte 
Wirkung ausüben. So hat der Speichel, nach den Untersuchungen von 
Munk, eine invertirende und eine schwach peptonisirende Fähigkeit, der 
Magensaft peptonisirt, wandelt aber auch in geringer Menge Amylum in 
Zucker um, der pancreatische Saft besitzt endlich ausser den beiden genannten 
Eigenschaften auch noch die, die Fette zu zersetzen, aber das eigentliche 
Wesen dieser Wirkungen ist uns überall verschlossen. 

Herr Zuelzer demonstrirt einige Rückenmarks-Präparate, welche 
dazu dienen sollen, zu zeigen, dass der gesteigerte Zerfall der Nervensubstanz, 
auf den in bestimmten Zuständen die Harn-Untersuchung hinweist, auch 
morphologisch erkennbar wird. 

Man kann u. a. zwei Reihen von Zuständen des Organismus einander 
gegenüberstellen, von denen der eine durch erhebliche Vermehrung des 
relativen Werthes der Phosphorsäure, durch die specifische Alteration der 
Menge der Alkalien etc. im Harn ausgezeichnet ist, wogegen im anderen 
Falle die Phosphorsäure relativ vermindert ist und die Alkalien das ent¬ 
gegengesetzte Verbältniss zeigen. Bei letzterer Reihe von Zuständen, — 
Fieber, Einwirkung von Erregungsmitteln, und am meisten charakteristisch 
bei der Einwirkung von Strychnin, — wird angenommen, dass der Stoff¬ 
zerfall im Nervengewebe geringer ist als in der Norm, während er im Con- 
valescenz-Stadium, im Schlaf, nach Gebrauch von Sublimat, Arsen, nach 
schlafmachenden Mitteln, besonders nach dem Gebrauch von Morphium be¬ 
deutend gesteigert ist. 

Nachdem zuerst vom Vortragenden, sowie von Lepine und Jacquin 
der Zusammenhang zwischen gröberen Veränderungen des nervösen Central¬ 
organes und der beschriebenen Harnqualität dargethan ist, zeigte Mierze- 
jewski, dass durch einzelne metallische Präparate sehr deutliche Verände¬ 
rungen im Rückenmark veranlasst werden, die sich als mehr oder weniger 
hochgradige Formen von Myelitis darstellen. 

Bei den vorgelegten Präparaten handelt es sich um die Einwirkung von 
Morphium und Chloroform einerseits und von Strychnin andererseits auf das 
Rückenmark. Von 11 Versuchsthieren (6 Hunden und 5 Kaninchen) wurden 
bei 5 mehrere Tage lang täglich 0,05— 0,1 Grm. Morph, hydrochlor. subcutan 
angewandt und der Tod durch Chloroform-Narkose bewirkt. Strychnin wurde 
in der Menge von 1—3 Milligr. gebraucht, so dass der Tod nach 20 bis 
60 Minuten eintrat. 

Der Befund im Gehirn wie im Rückenmark zeigt sich schon makro¬ 
skopisch durchaus different. Bei den Morphium-Thieren die graue Substanz 
der Hirnrinde sehr anämisch, Ventrikel sehr erweitert. Im Rückenmark be¬ 
deutende Vermehrung der Cerebrospinal-Flüssigkeit. Der Central-Kanal, wenn 
auch mässig, erweitert; die Randpartien der weissen Substanz zeigen be¬ 
deutende Farbendifferenz gegenüber den mehr centralwärts gelegenen Theilen 
der Stränge. Wie die mikroskopische Untersuchung lehrt, beruht diese Farben¬ 
differenz der Randpartien der Stränge auf einer sehr bemerkenswerthen 
Alteration der geweblichen Zusammensetzung. 

Ganz anders die Strychninbefunde. Hier weist die Obduction makro¬ 
skopisch fast gar nichts Bemerkenswerthes auf, nur eine gewisse Blutfülle 
lässt sich überall nachweisen, namentlich treten ein paar starke Blutpunkte 
dicht neben dem Central-Kanal hervor. Sie gehören offenbar durchschnittenen 
Gefässen an. Mikroskopisch sind die Strychnin-Präparate dagegen weit 
markanter. 

Die Morphiumthiere zeigen folgende mikroskopischen Befunde: Die schon 
makroskopisch sichtbare schmale Randzone rings um die ganze Peripherie 
des Rückenmarks — dicht an der Pia — zeigt starke Dunkelfärbung der 
Interstitial-Substanz, die ausserdem stärker als normal injicirt und zellen¬ 
reicher als in gesundem Zustande ist. 

Die graue Substanz zeigt Zunahme ihres Färbungsvermögens fürCarmin. 
Der Central-Kanal erweitert. Die grossen motorischen Ganglienzellen der 
Vorderhörner haben ihre Granulirungen eingebüsst. 
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Die Strychnin-Präparate zeigen eine dunklere Zone in der weissen 
Rückenmark-Substanz, aber nicht dicht an der Pia, sondern ungefähr an der 
Grenze des mittleren und äusseren Drittels. Die dunklere Färbung beruht 
auf einer helllichtgelben Färbung der Markscheide der einzelnen Nerven¬ 
fasern. 

Die graue Substanz ist wenig verändert. Die grossen Ganglienzellen 
der Vorderhörner haben ihr granulirtes Ansehen beibehalten, nur ein schma¬ 
ler Aussensaum an den Ganglienzellen hat dasselbe verloren und gewährt 
den Anblick einer homogenen Masse. 

Ohne eine nähere Deutung dieses Befundes zu beabsichtigen, möchte 
Vortr. nur anführen, dass der Befund unleugbar für einen raschen Umsatz 
in der Nervensubstanz spricht, die unter Umständen rapidem Zerfall unter¬ 
liegen kann. Damit ist zum ersten Male der Nachweis geführt, dass ge¬ 
wisse functionelle Störungen nach der Einführung von Giften auf materielle 
Veränderungen des Centralnervengewebes zurückzuführen sind. Der An¬ 
griffspunkt gewisser Gifte liegt also nicht blos in der Peripherie, sondern 
auch unzweifelhaft im Centrum. — Bei der nahen Beziehung des Rücken¬ 
marks zur Körpertemperatur und zur Nierensecretion wird sich die Auf¬ 
merksamkeit noch hierauf richten müssen. 

Herr Schultze hält die demoustrirten Präparate nicht für überzeugend. 
Die Erweiterung des Centralkanales, welche innerhalb normaler Grenzen 
sich befindet, hat keine besondere Bedeutung. 

Herr Zuelzer: Ich bemerke, dass die vorgelegten Schnitte einen con- 
stanten Befund darstellen und deshalb in der von mir angeführten Richtung 
als wohl beweisend angesehen werden können. Was ihre Deutung anbe¬ 
trifft, so wiederhole ich, dass ich jetzt noch keineswegs in der Lage bin, 
ein definitives Urtheil abzugeben. Eine andere Präparationsmethode aber 
wird erst angewandt werden können, nachdem diese Untersuchungen den 
Weg zeigten. 

Herr Sch ultze: Ueber Tetanie und mechanische Erregbar¬ 
keit der Nerven. 

Bei der Tetanie ist die gesteigerte Erregbarkeit hauptsächlich der moto¬ 
rischen peripheren Nerven als das wesentliche Symptom anzusehen. Auch 
die mechanische Erregbarkeit derselben ist oft enorm gesteigert. Aber es 
lassen sich auch bei normalen Menschen die meisten peripheren Nerven 
mechanisch von den elektromotorischen Punkten aus durch mässig starke 
Percussion erregen. Das Trousseau’sche Phänomen ist bisher nicht mit 
Sicherheit auf die Anämisirung der betreffenden Nervenstämme zurückzu¬ 
führen. Die erhöhte Erregbarkeit der peripheren Nerven kann Jahre lang 
bestehen. Auch bei willkürlichen Bewegungen treten oft schon nach kurzer 
Innervation gewisser Muskelgebiete tonische Krämpfe ein. Eine materielle, 
grobe Läsion des Nervensystems liegt bei der Krankheit nicht vor. Ob die 
Ganglienzellen der vorderen grauen Substanz sich ausser den peripheren 
Nerven im Zustande abnormer Uebererregbarkeit befinden, lässt sich nicht 
feststellen. 

Herr Eulenburg: Ich wollte nur daran erinnern, dass dieselbe Er¬ 
scheinung mechanischer Hyperexcitabilität gerade im Facialis-Gebiete in 
einem gewissen Stadium der künstlich provocirten hysterischen Lethargie 
beobachtet wird. Diejenigen, welche die betreffenden Charcot’schen Kran¬ 
ken in der Salpetriere gesehen haben, werden sich gewiss auch dieses dort 
sehr ausgeprägten Phänomens erinnern. 

Herr Ungar (Bonn): Ueber die Bedeutung der Leyden- 
schen Krystalle für die Lehre vom Asthma bronchiale. Fortge¬ 
setzte Untersuchungen der Sputa der an Asthma bronchiale Leidenden und 
anderweitiger Sputa und die Berücksichtigung der einschlägigen Literatur 
führten zu der Ueberzeugung, dsss die Krystalle ein dem Asthma bronchiale 
eigenthümliches Symptom bilden und ausserdem nur noch bei der als Bron¬ 
chitis fibrinosa beschriebenen Lungenaffection häufiger Vorkommen. Der Um¬ 
stand, dass sich diese Krystalle bei Asthma bronchiale in charakteristischen 
fibrinösen Ausgüssen der feineren Bronchien bilden, (und zwar, wie durch 
Beobachtung in der feuchten Kammer nachweisbar, als Zerfallsproduct der 
lymphoiden Zellen) führte auf den Gedanken, dass zwischen der Bronchitis 
fibrinosa und dem Asthma bronchiale eine innigere Beziehung bestehe, er 
führte zu der These: Asthma bronchiale ist eine Bronchitis fibrinosa capillaris. 
Damit soll freilich nicht gesagt sein, dass nicht auch ein anderweitiger patho¬ 
logischer Process einen als Asthma bronchiale anzusehenden Symptomencom- 
plex hervorrufen könne. Diese Auffassung erklärt uns auf das Einfachste 
den Symptomencomplex des Asthma bronchiale, sie erklärt vor Allem die 
exspiratorische Dyspnoe und die secundäre Lungenblähung. Nehmen wir 
an, dass die feineren Bronchien im inspiratorischen und exspiratorischen 
Zustande verschieden grossen Lumen haben, und dies beweisen anatomische, 
physiologische und experimentell-pathologische Beobachtungen, so ist es er¬ 
klärlich, dass diese während der forcirten Inspiration ad maximum ausge¬ 
dehnten feineren Bronchien neben dem obturirenden Gerinnsel vorbei Luft 
eindringen lassen, die bei der während der Exspiration erfolgenden Ver¬ 
engerung des Lumens nur zum Theil wieder aus den Alveolen ausströmen 
kann. Dadurch muss exspiratorische Dyspnoe und Lungenblähung entstehen. 
Wir bedürfen also bei dieser Theorie nicht der doch immerhin willkürlichen 
Annahme eines primären oder auch nur reflectorischen Krampfes der Bron- ! 
chialmuskulatur. Die dieser Theorie scheinbar widersprechenden Thatsachen, 
wie z. B. die Wirkung der Narcotica beim asthmatischen Anfalle, halten ; 
einer eingehenden Kritik nicht Stand. 

Herr Curschmann (Hamburg): Seit 2 Jahren ist mir eine Bronchialer- i 
krankung aus einer Beobachtung von etwa 60 Fällen bekannt (vor iy 2 Jahren 
im Hamburger ärztlichen Verein von mir besprochen), welche sich dadurch 
auszeichnet, dass sie mit besonderer Häufigkeit und Hartnäckigkeit zum Auf¬ 
treten derjenigen Anfälle führt, welche man als Asthma bronchiale resp. 
nervosum zu bezeichnen gewohnt ist. Nach gewissen im Sputum bei den 
betreffenden Kranken vorkommenden Gebilden möchte ich die Krankheit als 
Bronchiolitis chronica exsudativa bezeichnen. Die Sputa in reinen Fällen 
dieser Erkrankungsform, welche während ihres Verlaufs meist wesentliche 
Remissionen und Exacerbationen, zuweilen auch anscheinend ganz freie Zeiten 
zeigt, sind von ebenso constanter Beschaffenheit, wie wechselnder Menge 
je nach dem einzelnen Fall oder verschiedener Beobachtungszeit. Sie können 
in grossen Massen expectorirt werden (dies meist kurz nach Ablauf der hef¬ 


tigsten dispnoetischen Anfälle), werden oft aber auch, am häufigsten während 
der anfallfreien Zeit oder bei manchen Individuen (aus mir bis jetzt nicht 
bekannten Gründen) constant in minimalen Mengen expectorirt. 

Die charakteristischen Eigenschaften dieser Sputa sind ihre durchsich¬ 
tige, glasige Beschaffenheit, ihre grosse Zähigkeit und der ganz constante 
Befund von faden- und schlauchartigen fast immer spiralig gedrehten Ge¬ 
bilden, die durch ihre Grösse und Form und auf Durchschnitten nachweis¬ 
bares Lumen nicht selten auch durch Luftgehalt ihre Herkunft aus den 
Bronchiolen verratben. Die dünnsten, aus den feinsten Bronchiolen stam¬ 
menden Gebilde dieser Art sind auffallend glänzende, feine, zierlich gewun¬ 
dene Fäden, die sich entweder für sich allein oder in gröbere Spiralen ein¬ 
geschlossen, welche sich dann beim Durchtritt durch die gröberen Bronchiolen 
um sie herumgebildet haben , im Sputum nachweisen lassen. Auch makro¬ 
skopisch ist die Form der Spiralen eine so charakteristische, dass man bei 
einiger Uebung die grösseren ohne mikroskopische Untersuchung erkennt, 
mithin die Bronchiolitis exsudativa auch makroskopisch diagnosticiren kann. 
In den meisten Fällen habe ich constant oder zeitweilig die Ley de n sehen 
Krystalle in den fraglichen Sputis gefunden. Meist fanden sie sich in den 
undurchsichtigen, gelblichen Partien der Spiralen, welch letztere nach 
besonders langen Pausen und dann besonders heftig auftretenden Asthma¬ 
anfällen am häufigsten waren. Sie steckten dann inmitten zelliger Gebilde 
von der von Leyden geschilderten regressiven Beschaffenheit und Hessen 
sich besonders leicht nach Aufhellung der Präparate mit Levulose erkennen. 
Ich glaube, dass die Krystalle um so zahlreicher und entwickelter sind, je 
länger die Spiralen in den Bronchiolen stagnirten und halte dafür, dass ihre 
Bildung mit der Stagnation in den Bronchiolen in Zusammenhang steht. 
Die Krystalle könnten also als „Altersprodukte c der Spiralen angesehen 
werden. 

Die fraglichen Sputa zeigen besonders häufig, aber nicht ganz constant, 
bei längerem Stehen die von Rosenbach beschriebene grasgrüne Ver¬ 
färbung. 

Ich glaube, dass zwischen den beschriebenen Spiralen und den bei der 
fraglichen Bronchiolitisform auftretenden asthmatischen Anfällen ein directer 
Zusammenhang besteht, verzichte aber zunächst auf eine bezügliche bestimmte 
Hypothese. Den Krystallen messe ich für Entstehung der asthmatischen An¬ 
fälle keinen directen Antheil bei. Die Spiralen allein sind nicht im Stande 
auf rein mechanischem Weg, z. B. lediglich durch Obstruction der Bronchiolen 
die Asthmaanfälle von Anfang bis zu Ende zu versuchen. Vielleicht ist 
ihre allmähliche Anhäufung während der freien Zeit bis zu einem bestimm¬ 
ten individuell verschiedenen Grade nur die Ursache des Beginns der An¬ 
fälle, die dann durch Zutreten von Bronchialkrampf gefördert und unterhalten 
werden. Des Broncbialkrampfes kann man nach meiner Auffassung für 
die Erklärung jener Anfälle nicht entrathen. 

Eine ausführliche Publication meiner Untersuchungen in Ziemssen’s 
Archiv ist augenblicklich im Gange. 

Herr Leyden: Seit der ersten Publication über Asthma bronchiale im 
Jahre 1870 habe er seine Untersuchungen fortgesetzt und vielfach in seinen 
Vorlesungen demonstrirt und vorgetragen. Er ersehe mit Befriedigung, dass 
auch Herr Ungar das Asthma bronchiale nicht als eine rein nervöse Ver¬ 
engerung, sondern als einen in den kleinen Bronchien verlaufenden Process 
anerkenne. Das sei sehr wichtig. Nervöses Asthma existire zwar, meisten- 
theils auf einer Hyperästhesie der Bronchialschleimhaut beruhend, aber was 
die Aerzte gewöhnlich unter Asthma verstehen, welches in eigenthümlichen 
Anfällen verläuft, leicht chronisch wird und zu Lungenblähung und Emphysem 
führt, sei ein besonderer Krankheitsprocess, charakterisirt durch den eigen¬ 
thümlichen Auswurf, wie er ihn früher beschrieben habe. Dieser Auswurf 
enthalte allerdings mehr oder minder regelmässig Fibringerinnsel, grössere 
und kleinere, weshalb man den Process nicht als fibrinöse Bronchiolitis 
bezeichnen könne, weil es auch fibrinöse Bronchitis und Bronchiolitis gebe, 
z. B. bei Tuberculose, bei Herzkrankheiten, welche nicht mit Asthma Zu¬ 
sammenhänge, auch nicht Krystalle enthalte. Es handele sich um einen ganz 
eigenthümlichen Process, den er als asthmatischen Katarrh oder asthmatische 
Bronchiolitis bezeichne. Derselbe stehe mit Bronchialasthma in engem Zu¬ 
sammenhänge, man dürfe aber auch nicht so weit gehen, zu verlangen, dass er 
sich vollkommen damit decke.' Man solle nicht erwarten, dass jedesmal, wo 
ein Paar Krystalle im Auswurf gefunden worden, Asthma besteht und nicht 
überall, wo ein asthmatischer Anfall voranging, reichliche Krystalle nach¬ 
weisbar sind. 

Was die Theorie des Asthma betrifft, so hat Herr Ungar die Dispnoe 
ganz richtig erklärt: die kleinen Bronchien erweitern sich bei der Respiration 
durch den Zug der Inspirationsmuskeln, sie verengern sich bei der Exspira¬ 
tion. So erklärt sich vollkommen genügend die exspiratorische Dispnoe. 
Allein die asthmatischen Anfälle hat Herr Ungar nicht erklärt, und wenn 
man auch auf Theorien nicht viel Gewicht legen will, so versucht man doch 
eine Erklärung für beobachtete Erfahrungen zu finden. Diese Theorie ist 
der Bronchialkrampf, welchen die meisten Aerzte nach dem Vorgänge von 
Biermer an nehmen und für welche sich auch Leyden erklärt. Er hält 
diesen Bronchialkrampf für durchaus discutabel, und wenn auch nicht evident 
erwiesen, doch für die wahrscheinlichste Ursache der plötzlichen asthmati¬ 
schen Anfälle. Acceptirt man die Theorie des Bronchialkrampfes, so ist 
wieder die reflectorische Entstehung derselben das wahrscheinlichste und 
der Reflexreiz ist durch das eigenthümliche Exsudat mit reichlichen Krystallen 
gegeben. Die Verengerung der Bronchien spielt dabei freilich auch eine 
wesentliche Rolle. Leyden wiederholt, dass er auf diese Hypothese kein 
entscheidendes Gewicht legt, er hält sie aber für die wahrscheinlichste Deu¬ 
tung des Bronchial-Asthmas. 

Herr Ungar erwidert: Auf die von Herrn Curschmann niedergeleg¬ 
ten Beobachtungen und Ansichten und auf das von Herrn Leyden Ge¬ 
sagte hin möchte ich nochmals hervorheben, dass ich das Zustandekommen 
des ganzen Symptomencomplexes dieser Bronchitis fibrinosa capillaris ohne 
Zuhülfenabme eines Bronchialkrampfes erklären möchte. Würden die Krystalle 
einen reflectorischen Krampf der Bronchialmusculatur hervorrufen, so könnte 
ja der asthmatische Anfall gar nicht aufhören. Die Krystalle resp. die 
krystallhaltigen Gerinnsel werden ja in ihrer grössten Menge erst nach Be¬ 
endigung des Anfalles ausgeworfen, müssten also auch bis dahin den zum 
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Krampf führenden Reiz ausiiben. Zudem erreichen sie gegen Ende resp. 
nach Beendigung der Anfälle die bedeutendste Grösse. 

(Schluss folgt.) 


IX. Ein Curiosum aus der Arzneimittellehre. 

Untersuchungen über die Anwendung einer Heiterkeit er¬ 
regenden Mixtur (mixture exhilariante). Von Dr. A. Adam. 

Dr. Lutton, Professor der Medicin in Rheims hatte in einem Fall 
von arthritischer Gelenkaffection Tinct. ergotin. 5,0 und Natr. phosphoric. 1,5 
angewendet, wodurch eine heitere Aufregung hervorgebracht wurde, 
welche sich auch in anderen Fällen bei verschiedenen Individuen, vorzüglich 
Frauen, zeigte, welchen er das Mittel gab. Durch diese Beobachtung wurde 
er auf den Gedanken gebracht, dass es bei geistigen Störungen mit dem 
Charakter der Depression, Melancholie, Hypochondrie wirksam sein könnte. 

Es fand sich hiernach Dr. Adam, Asyl de Fains, veranlasst, bei fünf 
Melancholischen und einer hystero-epileptischen Kranken das Mittel anzu¬ 
wenden , und das Resultat seiner Behandlung mitzutheilen. Es stellte sich 
heraus, dass bei einem Kranken der Zustand der Depression verschwand, 
und einem normalen wich. Jedoch war der Erfolg nur ein vorübergehender, 
der nur so lange anhielt, als die Wirkung des Mittels dauerte. Bei drei 
anderen Kranken ein allgemeines Wohlbefinden, oder eine leichte heitere 
Exaltation, und einmal eine angenehme Gesichtshallucination. Bei zwei 
anderen Kranken fehlte jede Wirkung. 

Der Verf. machte weitere Versuche mit dem Mittel bei sich selbst, und 
anderen Individuen, in verschiedenen Dosen. Er selbst nahm Tinct. ergot. 9,0, 
Natr. pbosphor. 2,7. — 3 Stunden nach der Einnahme hatte er die Empfin¬ 
dung, die der Genuss eines edlen Weines in massiger Gabe hervorbringt; 
diese hielt etwa 2 Stunden an. Sonst trat keine andere Wirkung ein, als 
die Empfindung von Ameisenkriechen in der Hand und bedeutende Ver¬ 
langsamung des Pulses bis zu 52. Aehnliche Erscheinungen traten bei zwei 
gesunden Individuen ein, die Tinct. ergot. in derselben Dosis nahmen, bei 
dem einen stellte sich eine Art Trunkenheit mit Kopfschmerz und Appetit¬ 
mangel ein. 

Der Verf. zieht aus seinen Beobachtungen folgende Schlüsse: 

1. Tinct. ergot. und Natr. phosphor. können in gewissen Fällen geistiger 
Störung den Zustand der Depression günstig umändern, jedoch nur vorüber¬ 
gehend, ohne dauernden Erfolg. 

2. Die Erscheinungen grosser heiterer Exaltation mit Lachen wurden 
vom Verf. nicht beobachtet. 

3. Dosen von 9,0 Tinct. ergot. können Uebel und Erbrechen erregen 
und sind nicht zu verabreichen. 

4. Ein längerer Gebrauch derselben wird voraussichtlich ernstere Folgen 

herbeiführen. Kelp - Oldenburg. 


X. Einem Circular des Herrn Professor Dr. Beneke, Geh. Med.- 
Rath, Vorsitzender des Vereins für Kinderheilstätten an den deutschen 
Seeküsten, entnehmen wir, dass der Deutsche Kaiser 250000 Mark 
zur Herstellung eines mustergilligen, deutschen, nationalen Hospizes auf 
Norderney zu Gebote gestellt hat, falls die deutsche Nation selbst bis 
zum Ende des Jahres 1883 den Rest der Unkosten und die Kosten der 
Verwaltung des Hospizes sicher stellt. Die Gesammtsumme wurde auf 
500000 M. veranschlagt und hängt es also von der Opferwilligkeit des 
deutschen Volkes ab, ob das in Aussicht gestellte grössmüthige Geschenk 
des Kaisers realisirt werden kann. 

Der Verein wendet sich deshalb an alle Freunde humaner und 
nationaler Bestrebungen, um' die Mittel herbeischaffen zu helfen, welche 
erforderlich sind, um die den Wünschen des Kaisers entsprechenden 
Ziele des Vereins in kürzester Zeit erreichen zu lassen. 

Die Generalkasse der Kinderheilstätten bei der oldenburgischen Spar¬ 
und Leihbank in Oldenburg, Grossherzogthum, nimmt die Erträge gegen 
Quittung entgegen. Ebenso die Mitglieder des Vereinsvorstandes und der 
Bezirksvereine. 


XI. Oeffentliclies Sanitätswesen. 

1. Das öffentliche Gesundheitswesen des Regierungs¬ 
bezirks Stettin im Jahre 1880, dargestellt nach den Sanitätsberichten 
und eigenen Wahrnehmungen von Dr. Albert Weiss, Königl. Regierungs¬ 
und Medicinal-Rath. Rudolstadt 1882. 

(Schluss aus No. 19.) 

Der II. Abschnitt behandelt die „ öffentliche G esund heitspflege “, 
im ersten Kapitel die „Nahrungsmittel“. Sehr vereinzelt wurden zur Aus¬ 
führung des Reichsgesetzes vom 14. Mai 1879 ständige Untersuchungs- 
Commissionen errichtet, wunderbarer Weise noch nicht im Stadtkreise 
Stettin. Verf. sagt: „Die sicherste Garantie für eine strenge und einheitliche 
Durchführung des betreff. Reichgesetzes dürfte nur dann geboten sein, wenn 
diese Durchführung im Wesentlichen vom Reiche bez. vom Staate in die Hand 
genommenen, oder wenigstens nach vorheriger Aufstellung einheitlicher 
Grundsätze eine systematische Beaufsichtigung durch die technischen Organe 
der Gesundheitspolizei angeordnet würde.“ Die Trichinenschau ist nicht 
überall obligatorisch eingeführt; die amtlich concessionirten Fleischbeschauer 
sind durch Dienstinstruction verpflichtet, die ihnen zur Untersuchung vor¬ 
gelegten Schweine zugleich auf das Vorhandensein von Finnen zu unter¬ 
suchen. Bei dem Kapitel „Trinkwasser“ gehen einzelne Referenten, 
deren Gutachten Verf. wiedergiebt, wohl etwas zu weit, wenn sie dem 
Trinken schlechten Wassers jeglichen krankmachenden Einfluss absprechen. 
— Bezüglich der Baupolizei wurde eine Provinzial-Baupolizei-Ordnung 
erlassen, die sehr nachahmungswerthe Bestimmungen enthält. So dürfen an 
Oefen in Wohn- und Schlafräumen Verschlussvorrichtungen, wie Klappen, 


Schieber etc. nicht angebracht werden. Durch bezügliche Verordnungen ist 
der öffentliche n Reinlichkeit besondere Fürsorge gewidmet, zumal die 
Anlage von Dungstätten und Brunnen zweckmässig geregelt worden. Gleiche 
zweckmässige Verordnungen erstrecken sich auf die Einrichtung von ge¬ 
werblichen Anlagen. Das Kapitel „Impfwesen“ weist.nach, dass 
von 21711 verrichteten Erstimpfungen 399 und von 17387 Wiederimpfungen 
2418 erfolglos wax-en. Die Pissin’sche Thiei-lymphe, die Pfeiffer’sche 
Retrovaccinationslymphe ergaben meist Misserfolge, auch die von Simon 
und Dr. Oestreich bezogene Lymphe war unsicher im Erfolge. Der sou- 
verainste Impfstoff ist und bleibt, wie Verf. sagt, die frische, reine oder 
soi'gfältig gemischte Kinderlymphe. Dem Kapitel „Schulhygiene“ ent¬ 
nehmen wir, dass der sanitäre Zustand der Schulen durchaus nicht überall 
den Anforderungen der öffentlichen Gesundheitspflege entspricht. „Dies 
Gebiet illustrirt am deutlichsten die ohnmächtige Stellung des Medicinal- 
beamten und die Nothwendigkeit einer endlichen Reform. Direct einzugreifen 
vermag er fast nirgends. Seine Mitwirkung darf nicht über Anträge hinaus- 
gehen. Diese sind meist sehr unwillkommen und erfolglos, weil ihre Be¬ 
rücksichtigung Geld kostet.“ Die Seebadorte Swinemünde, Heringsdorf, 
Ahlbeck, Zinnowitz und Misdroy haben Verbesserungen angestrebt, und 
waren stärker frequentirt als in den Voi'jahren. Wegen unbefugten Ver¬ 
kaufs von Arznei- und Ge h eim mittein wurden 33 Anklagen erhoben 
und gerichtliche Verurtheilungen zu Geldbussen von 3 bis 100 Mark erzielt. 
Verurtheilungen erfolgten u. A. wegen folgender Fabrikate: Alpenkräuterthee 
(als spec. medicin.), Arndt’sches Gesundheitsöl (Mixt, medic.), Benedictiner 
Doppel-Kräuter-Magenbitter und Alpen-Kräuter-Liqueur (als spirituöser Aus¬ 
zug, Tinct. spirit.), Blutreinigungsthee, Brustthee (Spec. medic.), Meyer’scher 
Brustsyrup (als Syr. medicinal.), Bi-ustbonbons (Past. seu Trochisc. med.), 
Daubitz-Magenbitter (als Tinct. spirit.), Fenchelhonig (Syr. medic.), Honig- 
kräuter-Malzextract, Huste nicht (Extr. medic.), Königstrank (Mixt, medic.), 
Pain-Expeller. 

Der Giftverkehr wurde durch Provinzial - Polizeiverordnung vom 
14. Mai 1879, zu welcher die Regierung noch besondere Instruction erliess, 
neu geregelt. Um Verwechslungen ärztlicher Verordnungen zu 
vermeiden, ist streng darauf zu halten, dass die Fragen an die abholenden 
Boten so gestellt werden, dass Letztere selbst den Namen und Wohnort 
des Kranken nennen müssen. 

In einem HI. Abschnitt wird die öffentliche Krankenpflege ab¬ 
gehandelt, in specie „Krankenanstalten, Armenkrankenpflege, Blinden-, Taub¬ 
stummen- und Irrenwesen“. 

Der IV. Abschnitt bespricht die „gerichtliche Medicin, bez. die 
Körperverletzungen, Vergehen oder Verbrechen gegen die Sittlichkeit und 
gegen das Leben, Blödsinnig- und Unfähigkeitserklärungen. 

Der V. und letzte Abschnitt befasst sich mit dem Medicinal-Per¬ 
sonal. Wir heben hieraus mit besonderer Befriedigung hervor, dass der 
Verf. in dem beachtungswerthen Entwürfe, betreffend die Neu-Regelung 
des Hebammenwesens, für ausreichende Versorgung der Bezirksheb¬ 
ammen eintritt und ausserdem die Einführung einer Art Pensionirungs-Modus 
für die im Dienste invalide gewordene Hebammen verlangt. W. 


2. Die 25. Conferenz der Medicinal-Beamten des Reg.-Bez. 

Düsseldorf 

fand am 29. April d. J. unter Vorsitz des Regierungs- und Medicinal- 
Raths Dr. Beyer nnd unter lebhafter Betheiligung der Mitglieder, sowie 
einer Anzahl Gäste Statt. 

Nachdem der Vorsitzende der verstorbenen beiden Mitglieder ge¬ 
dacht, verbreitete sich derselbe in einer Reihe von Mittheilungen über 
allgemeinere Angelegenheiten der Conferenz, sowie über Erlasse höherer 
Behörden, über Erfahrungen in der Verwaltung des Medicinalwesens des 
Bezirks u. s. w. Hiernach ist die Theilnahme an den Hufeland’schen 
Stiftungen, welche im Bezirk im vorigen Jahre 261 Theilnehmer zählte, 
in erfreulicher Zunahme begriffen, und konnten in Folge dessen 22 Aerzte 
und Wittwen unterstützt werden. 

Für die 2. und 3. Auflage der von der Conferenz herausgegebenen 
„Anweisung zur Desinfection“ sind vom Verleger weitere eintausend Mark 
Honorar in Aussicht gestellt worden. 

Die Zahl der bis jetzt verkauften Exemplare des „General-Berichtes 
über das Gesundheitswesen des Reg.-Bez. Düsseldorf“ beträgt bis jetzt 
über 500, sodass die Kosten der Herstellung mehr wie gedeckt sind. 

Vorgelegt wurde eine neue Anweisung zur Vornahme der Apotheken- 
Revisionen, welche auf Grund einer Conferenz von Medicinal-Beamten 
und Apotheken-Revisoren des Regierungs-Bezirks aufgestellt worden ist, 
und welche zu 30 Pf. bezogen werden kann. 

Der Besuch der Ausstellung für Hygiene' in Berlin wurde empfohlen 
und als besonders geeigneter Zeitpunkt die erste Hälfte des Monats Juli 
bezeichnet, wozu sich sofort mehrere Mitglieder bereit erklärten. 

Dem event. Anträge des Medicinal-Beamten-Vereins der Provinz 
Hannover zur Beschickung einer Conferenz behufs Erörterung über Bildung 
eines Central-Vereins und zwar gelegentlich der in Berlin stattfindenden 
Zusammenkunft des Deutschen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege, 
wurde zugestimmt und wurden die jenen Verein besuchenden Mitglieder 
der Conferenz als Delegirte gewählt. 

Dr. Strauss trug sodann den Entwurf einer populären Anweisung 
für die Pflege der Wöchnerinnen und der Neugeborenen vor mit dem 
Anträge, denselben gut zu heissen und der Regierung mit dem Ansuchen 
zu übergeben, die Ortsbehörden zu veranlassen, denselben drucken und 
durch die Standesbeamten bei Anmeldung von Geburten zur Vertheilung 
gelangen zu lassen. Unter Anerkennung des sehr umsichtig aufgestellten 
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Entwurfes, welcher ähnlichen Anweisungen gegenüber nicht unwesentliche 
Vervollständigungen enthielt, wurde derselbe einer Commission zur 
Prüfung, Feststellung und weiteren Veranlassung übergeben. 

Hieran knüpft sich ein Vortrag des Dr. Mittenzweig über die 
sanilälspolizeilichen Maassregeln bei Scharlach und Diphlheritis und zwar 
unter besonderer Berücksichtigung der Verhältnisse des Regierungs-Bezirks 
und fanden folgende Thesen allgemeinen Anklang und Zustimmung. 

Thesen zu dem auf der XXV. Conferenz der Medicinalbeamten 
des B eg.-Bezirks Düsseldorf vom Dr. Mitlenzweig zu er¬ 
stattenden Referate über die sanitätspolizeilichen Maassregeln 
gegen Scharlach und Diphlheritis. 

1. Bei der ungemeinen Zunahme des Auftretens von Scharlach und 
Diphlheritis und der erheblichen Steigerung der Zahl der dadurch her- 
hcigeführlen Todesfälle erscheint eine ständige und verschärfte Con- 
trole, sowie die Anordnung gleichmässiger sanitätspolizeilicher 
Vorschriften für sämmlliche Orte des Bezirks neben erhöhter Sorge 
für rechtzeitige Anwendung derselben dringend geboten. 

Das bisherige Verfahren, wonach die sanilälspolizeilichen Massnahmen 
in den einzelnen Gemeinden für sich allein und erst dann angeordnet 
werden, nachdem die genannten Krankheiten bereits eine epidemische 
Verbreitung oder einen besonders bösartigen Charakter gewonnen . haben, 
ist gänzlich ungenügend. 

2. Bei der grossen Dichtigkeit der Bevölkerung und dem lebhaften 
Verkehr unseres Bezirkes ist es uolhwendig, dass die Anzeige jeden Falles 
von Scharlach und Diphlheritis binnen 24 Stunden für den ganzen Um¬ 
fang des Bezirkes obligatorisch angeordnet wird. 

3. Da im hiesigen Bezirke eigentliche Communal-Aerzte nicht ange- 
slelll sind, so müssen in allen Gemeinden die Polizeibehörden mit einem 
Arzte, wo möglich mit einem Medicinalbeamten ein Uebereinkommen 
treffen, wonach derselbe die erforderlichen Maassregeln in Verbindung 
mit der Ortsbehörde und eventuell der Sanitäts-Commission rechtzeitig 
einzuleiten und durchzuführen hat, eine Einrichtung, welche ebenso 
hei allen ansteckenden Krankheiten nolhwendig ist. 

In Landgemeinden und kleineren Städten werden diese Functionen 
am Geeignetsten den Armenärzten übertragen. 

In grösseren Städten ist dem beantragten Arzte ein Heildiener, 
welcher speciell die Isolirung der Erkrankten, sowie das Desinfections- 
Wesen auszuführen, resp. zu überwachen hat, beizugeben. 

4. Die strengste Isolirung der Erkrankten, sowie der mit der Pflege 
derselben betrauten Personen muss gefordert werden. 

Wo dies nicht erreicht werden kann, insbesondere in bevölkerten 
Stadttheilen und in zahlreich bewohnten Häusern muss nach Anordnung 
des beauftragten Arztes die Ueberführung in das Epidemienhaus statt- 
finden. 

Es haben deshalb alle Städte, resp. dicht bevölkerten Landgemeinden 
für geeignete, isolirte Räume zur Aufnahme solcher Kranken Fürsorge 
zu treffen. Wo dies nicht ausführbar ist, haben sich mehrere Gemeinden 
zu diesem Zwecke zu vereinen. 

5. Die Bestimmungen der Regierungs-Verordnung vom 4. März 1872, 
wonach beim Herrschen von ansteckenden Krankheiten für Reinlichkeit 
und ausgiebige Lufterneuerung in den Schullokalen erhöhte Sorge zu 
tragen, ferner stets darauf mit Strenge zu achten sei, dass Kinder aus 
solchen Häusern, in denen ansteckende Krankheiten herrschen, vom Schul¬ 
besuche ausgeschlossen bleiben, und dass Kinder, welche selbst von an¬ 
steckenden Krankheiten, namentlich von Scharlach und Diphlheritis be¬ 
fallen wären, erst dann wieder zum Schulbesuche zugelassen würden, 
wenn ein im speciellen Falle näher festzusetzender Zeitraum seit der 
Genesung verstrichen oder ein zuverlässiges ärztliches Zeugniss über die 
Zulässigkeit des Schulbesuches beigebracht sei, muss strenge und bezüglich 
des Schulbesuches der Kinder aus inficirten Häusern über dies zu allen 
Zeiten durchgeführt werden. 

Den Zeitpunkt, wann von einer inficirten Wohnung, resp. deren 
Bewohnern eine Weiterverbreitung des Contagiums nicht mehr zu be¬ 
fürchten steht, und wann erkrankte, resp. vom Schulbesuche ausge¬ 
schlossene Kinder die Schule wieder besuchen können, bestimmt, sofern 
nicht ein ärztliches Attest darüber vorgelegt wird, der beauftragte Arzt. 

6. Hebammen, in deren Familien Scharlach und Diphtheritis herrscht, 
oder welche eine mit Scharlach und Diphtheritis behaftete Wöchnerin 
pflegen, ist während der Dauer der Krankheit der Besuch anderer Wöch¬ 
nerinnen zu untersagen. 

Aerzte, welche an Scharlach oder Diphtheritis Erkrankte behandeln, 
haben unmittelbar nach dem Verlassen des Krankenzimmers sich stets einer 
ausreichenden Desinfection zu unterziehen. 

7. Bei eingetretenem Tode ist derselbe möglichst bald ärztlich zu 
constatiren, die Leiche mit einem in Carbolwasser oder Chlorkalklösung 
getauchten Tuche zu bedecken, thunlichst zu isoliren und baldigst einzu¬ 
sargen und zu beerdigen. 


Beim Vorhandensein von Leichenhäusern ist sie dorthin überzu¬ 
führen. 

Kinder dürfen am Leichenbegängniss nicht theilnehmen, wie über¬ 
haupt das Leichengefolge thunlichst zu beschränken ist. 

8. Der Transport der Erkrankten, wie der Leichen muss in eigens 
dafür bestimmten Wagen oder Bahren erfolgen. Mindestens müssen 
alle Transportgegenslände sofort nach dem Gebrauche gehörig desiuficirl 
werden. 

9. Beim Auftreten von Scharlach und Diphlheritis ist die Bevölkerung 
stets in geeigneter Weise über das Verhallen und die Benutzung der 
Schutzmaassregeln zu belehren. 

Zum Schluss der Conferenz wurde von Dr. Zimmermann das 
Modell eines transportablen Desiufections-Apparates vorgezeigt, in welchem 
die Desinfection mittelst Schwefel-Kohlenstoff vorgenommen wird und 
welcher im hiesigen Kgl. Arresthause seit längerer Zeit sich bewährt 
hat. Derselbe dürfte sich behufs Desinfection von Kleidern, Wäsche, 
Betlwerk u. dgl. nicht nur für Krankenhäuser, Gefangnen-Anstalten, 
Pensionaten u. dgl. besonders eignen, sondern auch bei Epidemien zur 
Verwendung in Privathäusern u. dgl. sehr geeignet sein. Bei Herrn 
Pb. Keseling in Düsseldorf kann derselbe in solider Ausführung zum 
Preise von 150 M. bezogen werden. Dr. Z. 


3. Epidemiologie. 

1. Cholera. Nach den Mitth. d. K. Ges. Amtes lauten die neuesten 
Nachrichten über den Gesundheitszustand in Varna allmälich beruhigender. 
Am 3. April waren nach einem amtlichen Telegramm nur 2 Kranke im 
Lazareth. Der Gesundheitszustand in der Stadt war gut. Nach anderen 
Nachrichten ist jedoch noch ein dritter Pilger gestorben, bei dem die Aut¬ 
opsie die Cholera als Todesursache unzweifelhaft ergeben haben soll. Da 
die bulgarische Sanitätscommission in Varna die daselbst erkrankten Pilger 
für der Cholera verdächtig erklärt, während der dortige Deputirte des inter¬ 
nationalen Gesundheitsrathes das Vorhandensein der Krankheit entschieden 
bestreitet, ist von den in Konstantinopel beglaubigten diplomatischen Ver¬ 
tretern der Mächte die Entsendung von Aerzten nach Varna behufs genauer 
Untersuchung über den Charakter der aufgetretenen Krankheitserscheinungen 
beschlossen worden. Von Deutscher Seite wurde der deutsche Delegirte 
im internationalen Gesundheitsrathe, Dr. Mordtmann, zu dem beabsich¬ 
tigten Zwecke entsendet. — Pest. Wiederum tauchen in den englischen 
Zeitschriften Gerüchte auf, dass die Pest im nordwestlichen Persien und zwar 
in den District So-uj-Bolak, Provinz Azerbeidjan aufgetreten sei. Selbst¬ 
verständlich widersprechen officielle Telegramme aus Teheran und es ist aller¬ 
dings schwer festzustellen, ob jene Nachricht wahr ist, da in einem Nachbar- 
district Abdominaltyphus und Flecktyphus herrschen soll und vielleicht zu Ver¬ 
wechselungen Anlass giebt. So-uj-Bolak war schon früher von der Pest 
heimgesucht, und dürfte die Annahme wohl kaum einem Zweifel begegnen, 
dass überhaupt seit einer Reihe von Jahren dieser Theil Persiens von der 
Seuche niemals ganz freigeblieben ist. 


4. Medicinalstatistik. 

— Berlins Gesundheitsverhältnisse XVI. In der sechszehnten 
Jahreswoche, 16. bis 22. April, starben 527, entspr. 23,6 pro Mille und 
Jahr der fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1162500), gegen die Vorwoche 
(548, entspr. 24,6), eine Abnahme der Mortalität. Innerhalb ihres ersten 
Lebensjahres starben 143 od. 27,5 Proc., gegenüber dem durchschnittlichen 
Antheil der Säuglingssterblichkeit für diese Jahresvvoche (35,5) ein überaus 
günstiges Verhältniss; im Alter bis zu fünf Jahren überhaupt starben 245 
od. 46,4 Proc., in der Vorwoche betrugen diese Antheile 33,6 bez. 4S,5 Proc. 
der Gestorbenen. Von den gestorbenen Säuglingen erhielten natürliche Nah¬ 
rung (Mutter- bez. Ammenmilch) 31, künstliche Nahrung, Thiermilch oder 
Milchsurrogate 62 und gemischte Nahrung 18. 

Der allgemeine Gesundheitszustand hat in dieser Woche eine Zunahme 
der Sterbefälle bei Diphtherie und Typhus aufzuweisen, desgleichen stieg 
die Zahl dev Erkrankungen an Unterleibstyphus, Diphtherie und Scharlach. 
An Pocken kam 1 Todesfall zur Anzeige. Von den übrigen Krankheits¬ 
formen zeigten besonders entzündliche Aftectionen der Athmungsorgane und 
Diarrhöen und Brechdurchfälle mehr tödtliche Fälle. Es kamen zur Anzeige: 


16. Jahres¬ 
woche. 

16. bis 22. April. 

Unterleibs¬ 

typhus. 

Fleck¬ 

typhus. 

Pocken. 

Masern. 

Scharlach. 

Diphtherie. 
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— 

1 
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2 

38 I 
6 1 

145 

41 
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3 


In Krankenanstalten starben 136 Personen, dar. 7 von Ausserhalb zur 
Behandlung. In die grösseren Krankenhäuser wurden iu dieser Woche 
7o7 Patienten neu aufgenommen; Bestand in denselben zu Ende der Woche 
3411. Unter den 13 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen sind 9 als 
Selbstmorde bezeichnet. p 

~ Veröffentlichungen des Kaiserl. Gesundh.-Amtes No. 19 
23. bis 29. April. — Aus den :Berichtstädten 4299 Sterbefälle gemeldet’ 
entspr. 27,1 pro Mille und Jahr (27,5); Lebendgeborene der Vorwoche 5736- 
Antheil der Säuglingssterblichkeit an der Gesammtmortalität 32,0 Proc. (30,3)! 
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5. Amtliches. 

Darmstadt, am 29. April 1882. 

Betreffend: Die Verwendung thierischen Impfstoffes in den öffentlichen Impf¬ 
terminen. 

Das Grossherzogliche Ministerium des Innern und der Justiz, 
Abtheilung für öffentliche Gesundheitspflege, an die Gross¬ 
herzoglichen Kreis-Gesundheitsämter; delegirten Kreisärzte 
und Impfärzte. 

Vorbehaltlich eines demnächst zu erlassenden ausführlichen Regulativs 
weisen wir Sie an, von jetzt an bei den von Ihnen vorzunehmenden 
Impfungen sich ausschliesslich des Ihnen von dem Gr. Land es - 
Impfinstitut gelieferten Kälberimpfstoffs zu bedienen. 

Wir empfehlen Ihnen übrigens, sich vorläufig noch für einen mässigen 
Vorrath von Kinderlymphe zu sorgen, da die bauliche Erweiterung des 
Impfinstituts noch nicht vollendet ist, und eine Stockung des Betriebes in 
den nächsten Wochen nicht völlig ausgeschlossen erscheint. Von einer 
solchen Stockung würde das Institut den betheiligten Impfärzten umgehend 
Kenntniss geben. 

Hierbei erhalten Sie Anleitung zum Gebrauch des Exsiccators, welcher 
in je einem Exemplar jedem Impfarzt demnächst zugehen wird und als 
Inventarstück der Dienststelle zu betrachten ist, und zur Anwendung des 
animalen Impfstoffs. 

Weber. 

Anleitung zum Gebrauch des Exsiccators. 

Der Exsiccator wird, nachdem er gut ausgewaschen und vollständig 
getrocknet worden ist, mit officineller Schwefelsäure, Acid. sulfuricum purum 
concentratum p. sp. 1,840 — zwei Centimeter hoch gefüllt. Die Füllung 
geschieht zur Vermeidung von Vorspritzen am besten in der Art, dass man 
die Säure aus dem Standgefässe längs eines Glasstabes bis zum Boden des 
Exsiccators langsam herabfliessen lässt. 

Eine Erneuerung der Säure ist, wenn nicht etwa der Apparat einmal 
aus Versehen längere Zeit offenstehen bleibt, erst bei Beginn der nächsten 
Impfcampagne erforderlich. 

Der Deckel ist an seinem Rande dünn mit Vaselin zu bestreichen und 
dann auf dem Gefässe so lange zu drehen, bis die Berührungsflächen nicht 
mehr matt erscheinen. 

Anleitung zur Anwendung des animalen Impfstoffs. 

Die Glasröhrchen mit Impfstoff sind unmittelbar nach der Ankunft 
offen in den Exsiccator zu legen und darin nebst ihren Stopfen bis zum 
Tage des Termins aufzubewahren. 

Es empfiehlt sich, nur so viel Impfstoff zum Termin mitzunehmen, als 
daselbst voraussichtlich verbraucht wird, und einen etwaigen Ueberschuss 
auf einem TJhrgläschen im Exsiccator aufzubewahren. 

Im Termin wird der Impfstoff unmittelbar vor der Anwendung mit ver¬ 
dünntem Glycerin (1 Th. officinelles Glycerin auf 3 Th. Wasser) befeuchtet, 
gut durchgearbeitet und etwa 5 Minuten der Aufquellung überlassen, so dass 
ein dickflüssiger Brei entsteht. Für zwanzig Impflinge kann man beiläufig 
einen Tropfen (= 0,05 Kubikcentimeter) Flüssigkeit rechnen. 

Hach völliger Aufquellung wird der Impfstoff vermittelst einer Lancette 
auf eine genügende Anzahl bereit liegender Elfenbeinstäbchen in der Art 
vertbeilt, dass auf das breite Ende eines jeden Stäbchens ein minimaler 
Trochiscus etwa von der Grösse eines halben Stecknadelkopfes gesetzt wird, 
Bei einigermaassen gewandtem Arbeiten schadet es der Wirksamkeit des 
Impfstoffs nicht, wenn auf einmal etwa 50 Stäbchen in dieser Weise ärmirt 
werden. 

Die Impfschnitte — Stiche sind zu vermeiden — werden am Besten 
nur auf einem Arm, bei Wiederimpflingen auf dem linken, in der Länge von 
1 cm und einem Abstande von etwa l’/a cm angelegt. Bei schmächtigen 
Kindern genügen 5 Schnitte, bei kräftigen, entwickelten und bei Wieder¬ 
impflingen empfiehlt es sich 7 anzubringen. 

Auf den Schnitten soll sich nur ein kaum sichtbarer Blutaustritt bilden, 
der gerade gross genug ist, um den mit dem Stäbchen kräftig eingeriebenen 
Impfstoff zu fixiren. Beim Einreiben ist darauf zu achten, dass der Impf¬ 
stoff sich nicht krümlig zusammenrollt und hinabfällt. Fuhr. 


XII. Kleinere Mittheilungen. 

— Universitäten. Wien. Das Unterrichtsministerium hat für den 
Zubau zum pathologisch-anatomischen Institutsgebäude bei dem Reichstage 
einen Nachtragscredit von 60000 Gulden eingebracht und denselben damit 
motivirt, dass die Erschaffung der erforderlichen Räume unabweislich und 
dringend erscheine. Ebenso werden durch einen Nachtragscredit für den 
Bau des Hauptgebäudes der Wiener Universität einige Räumlichkeiten in 
der Gewehrfabrik gewonnen, welche dem anatomischen Institute zu Gute 
kommen werden. — Bern: Prof. Dr. Grützner ist nunmehr zum ordent¬ 
lichen Professor an Valentin’s Stelle ernannt. 

Frankfurt a. O., 8. Mai 1882. Am vergangenen Sonntag constituirte 
sich hierselbst unter Theilnahme von circa 40 Aerzten aus dem Regie¬ 
rungsbezirk und dessen Hauptstadt ein „Verein der Aerzte des Re¬ 
gierungsbezirks Frankfurt a. O.“ und wählte seinen Vorstand, 
welcher für das Vereinsjahr aus den Herren Regierungs- und Medicinalrath 
Dr. Pistor, Vorsitzender, Dr. Wehmer sen., Stellvertreter, Sanitätsrath 
Dr. Goepel, Schriftführer, Oberslabsarzt Dr. Rothe, Kassenwart (sämmt- 
lich in Frankfurt wohnhaft), sowie aus den Herren DDr. Liersch-Cottbus, 
Schönfeld-Züllichau und Tietze-Arnswalde als Beisitzern besteht. 
Nachdem Herr Dr. Rehfeld von hier den Anwesenden noch Dr. Koch’s 
Tuberkulose-Bacillen in einem sehr schönen Präparat vorgeführt hatte, wurde 
die Sitzung geschlossen. Nach kurzer Pause vereinigte dann ein fröhliches 
Mittagsmahl die Mitglieder des neuen Vereins, welcher sich in der glück¬ 
lichen Lage befand, das erste gemeinsame Glas auf des greisen Kaisers und 
seines Tags zuvor geborenen Urenkels Wohl leeren zu können. Leider rief 
der zeitige Abgang der meisten Riickfahrtsziige die auswärtigen Mitglieder 
bereits urn 5 Uhr wieder von dannen. Zweck des Vereins ist, wie wir 


zum Schluss bemerken wollen, die Gesundheitspflege, Erörterung medizini¬ 
scher Fragen und Wahrnehmung der Standes-Interessen. Jährlich findet 
eine Sitzung und zwar am ersten Sonntage im Mai in Frankfurt a. O- statt; 
Wanderversammlungen können beschlossen werden. Der jährliche Mitglieds¬ 
beitrag beträgt 3 Mark. Wenn wir recht unterrichtet sind, ist beschlossen 
worden, Homöopathen in den Verein nicht aufzunehmen. 
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I. Irreponible unvollständige Verrenkung des 
Unterschenkels nach Aussen. Incision des Knie¬ 
gelenkes. Heilung 1 ). 

Von 

Dr. H. Brann, 

Prof, extraord. für Chirurgie und Assistenzarzt der chirurgischen Klinik 
in Heidelberg. 

Wenn schon die traumatischen Luxationen der Tibia zu den seltener 
vorkommenden Verletzungen gehören, so sind über irreponible Verrenkun¬ 
gen des Kniegelenkes nur ganz vereinzelte und über die dabei in Betracht 
kommenden anatomischen Verhältnisse fast gar keine Beobachtungen be¬ 
kannt. Der mitzutheilende Fall zeichnet sich nun gerade dadurch aus, dass 
es bei ihm nach Incision des Gelenkes gelang, das Repositionshinderniss 
genau zu erkennen und zu beseitigen. 

Am 15. August 1881 fuhr der 44 Jahre alte Karl Kern aus 
Sulzbach mit einem schwer beladenen Wagen den hiesigen steilen 
Schlossberg herab, als seine Pferde durchzugehen drohten und er, um 
sein Gefährt aufzuhalten, den rechten Fuss in die Speichen des linken 
Vorderrades setzte, dabei aber abglitt und zu Boden geworfen wurde, 
nachdem das rechte Bein mit dem Rade noch eine halbe Umdrehung ge¬ 
macht hatte. Der Mann, welcher nach dem Falle nicht mehr im Stande 
war, sich wieder aufzurichten, wurde sofort in die chirurgische Klinik 
gebracht. Ausser über eine oberflächliche Hautabschürfung der linken 
Schläfengegend klagte derselbe nur über Schmerzen im rechten Knie. Bei 
der Untersuchung dieses Beines fiel zunächst auf, dass der Unterschenkel 
nach innen rotirt und auffallend abducirt stand, seine Axe bildete mit 
derjenigen des Oberschenkels einen nach aussen offenen Winkel von 
145 Grad, während das linke Bein nur eine ganz geringe Valgusstellung 
zeigte. Eine Anschwellung in der Gegend des Kniegelenkes war nicht 
nachweisbar, die Haut im oberen Theile des Unterschenkels dagegen mit 
Blut unterlaufen. Der Condylus internus femoris dextri Hess sich mit 
Deutlichkeit dicht unter der Haut abtasten, in der Gegend seines Epi- 
condylus fand sich ein leicht verschiebliches kleines Knochenslückchen. 
Nach aussen überragt der Condyl. ext. tibiae das Femur, war aber 
wegen Ueberlageruug mit gespannten Weichtheilen nicht deutlich zu 
fühlen. Die Kniescheibe lag fest und unbeweglich dem äusseren Ober¬ 
schenkelknorren auf. Bei möglichst weit abducirtem Unterschenkel standen 
die Gelenkflächen der inneren Condylen des Femur und der Tibia 5 ‘/„ cm 
von einander ab, bei forcirter Adductiou näherten sich dieselben, glitten 
aber nicht über einander weg; bei Ausführung dieser Bewegung spürte 
man jedes Mal einen weichen elastischen Wiederstand und sah die Axen 
der beiden Gliedabschnitte dann auch immer noch einen Winkel von 155° 
bilden. Während der Fuss und die Zehen leicht bewegt wurden, war eine 
active Beugung und Streckung im Kniegelenk nicht ausführbar, auch passiv 
konnte das Bein kaum bis zu einem rechten Winkel flectirt werden. 
Die Sensibilität des Unterschenkels und Fusses war vollkommen erhalten, 
die Pulsationen der A. poplitea, der pediaea und tibialis postica wurden 
mit Deutlichkeit gefühlt. Nach dem angegebenen Befunde konnte an dem 
Bestehen einer unvollständigen Luxation der Tibia nach Aussen nicht ge- 
zweifelt werden. Die sogleich versuchte und in ähnlichen Fällen leicht 
ausführbare lleduction derselben durch Extension und Adduction des 
Unterschenkels misslang aber, und ebenso führten auch alle weiteren 
Repositionsmanöver, die wegen der heftigen Schmerzen, welche die 
ersten Manipulationen verursacht hatten, in Chloroformnarkose vorge¬ 
nommen wurden, zu keinem befriedigenden Resultate, stets behielt man 
schliesslich denselben elastischen Wiederstand zwischen den mneren, meh¬ 
rere Centimeter von einander entfernt bleibenden Condylen. 

Zur Aufsuchung und Beseitigung des Repositionshindernisses, das 
sich, wie gesagt durch keine Bewegungen des Beines beseitigen liess, 

T ) Nach einem am 17. Januar I8S2 im Heidelberger ärztlichen Vereine 
gehaltenen Vortrage. 
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machte ich im Hinblick aul die Nachtheile, welche das Bestehenlassen 
dieser Verrenkung für den späteren Gang des Patienten sicherlich gehabt 
hätte unter streng ausgeführten antiseptischen Cautelen die Eröffnung des 
Kniegelenkes. Nach gründlicher Desinfection des ganzen Beines führte 
ich über die Innenseite desselben einen etwa 8 cm langen, bogen¬ 
förmigen Schnitt, parallel dem deutlich zu palpirenden Condyl. int. femoris. 
Unmittelbar unter der stark blutig imbibirteu Haut kam man auf diesen 
an einer Stelle rauhen Knochen, von welcher der Epicoudylus (das oben 
erwähnte bewegliche Knochenstückchen) abgerissen war. Zunächst konnte 
man nun nicht mit dem Finger in die Gelenkhöhle selbst hinein kommen, 
überall fand man dieselbe abgeschlossen durch Kapseltheile, welche die 
Tibia bedeckteu und fest an das Femur 
angepresst waren. Erst nach längerem 
Suchen gelang es dicht an der unteren 
Fläche des Condyl. intern, femoris eine 
ganz kleine Lücke zu finden, durch 
welche man mit einiger Anstrengung 
die Fingerspitze in das Gelenk ein¬ 
drängen konnte, dieselbe wurde dabei 
aber schmerzhaft fest eingeschnürt. 

Ein Versuch den Kapselriss mit stum¬ 
pfen Haken so viel zu erweitern, als 
nölhig gewesen wäre, um das Femur 
durchtreten zu lassen, schlug fehl, erst 
als die spannenden Fasern mit einem 
Knopfmesser quer eiu wenig einge¬ 
schnitten wurden, konnte man leicht 
durch einfache Adductiou des Unter¬ 
schenkels die Reposition vollenden; in 
demselben Augenblick ging auch die 
Patella, welche seither bei allen Be¬ 
wegungen des Beines unverrückt auf 
dem äusseren Oberschenkelknorren 
liegen geblieben war, von seihst wie¬ 
der in die Fossa intercondylica hinein. 

Da sich die Gelenkhöhle während der 
Operation mit einer ziemlichen Menge 
Blut gefüllt hatte, wurde dieselbe zu¬ 
nächst mit einer 3procentigen Carhol¬ 
säurelösung ausgespült, dann durch a) Kapselriss, der den Condylus 
zwei Gummiröhren, von denen die int. femoris fest umschnürt, 
eine hinter die Kniescheibe, die andere ^ abgerissener Epicondylus intern, 
in den Recessus nach oben zu liegen 

kam, drainirt und zuletzt der Kapselriss durch 3 versenkte Catgutnähte 
verkleinert. Nachdem darauf nochmals alles Blut mit Schwämmen aus 
dem Gelenk gedrückt war, wurde ein Verband mit antiseptischer Car- 
bolgaze angelegt und das Bein auf eine lange, bis zum Becken hinauf- 
reichende Hohlschiene fixirt. 

Ueber den weiteren Verlauf kann ich mich kurz fassen. Bei dem 
Wechsel des Verbandes am folgenden Tage fand sich in demselben nur 
wenig Blut, das Gelenk war nicht angeschwollen, die Haut dagegen 
stark blutig suffundirt. Am vierten Tage wurden, da der Wundverlauf 
ein völlig aseptischer blieb, weder eine Schwellung des Kniegelenkes, 
noch eiue Reizung der Sclmitträuder, noch irgend welche Secretion ent¬ 
standen war, die Drainröhren entfernt. Aber schon am folgenden Abend 
stieg die Temperatur auf 38,4°, während dieselbe bis dahin zwischen 
37° und 38,1° geschwankt hatte, zugleich schwoll das Gelenk etwas 
au und stellte eiue geringe Eiterung sich ein. Die Wiedereinführung 
eines Drainrohrs in die Gelenkhöhle gelang nicht mehr, man konute das¬ 
selbe nur uoch wenige Centimeter weit nach oben unter die Haut eiu- 
schieben. Bis zum 24. August erhöhte sich das Fieber bis auf 39,4°, 
indem zugleich das Kniegelenk uoch etwas dicker wurde. Eine mit 
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feiner Canüle um diese Zeit vorgenommene Punction desselben ergab 
ein wesentlich synoviales, nicht blutiges Exsudat, dem nur ganz verein¬ 
zelte kleine Fibriuflocken beigemischt waren. Der starke subcutane Blut¬ 
erguss verbreitete sich allmählich bis zum Fusse und hinauf bis zum 
Becken; einmal entstand an der Innenseite des Beines noch eine teigige 
Anschwellung, die zu eiuem kleinen circumscripten Abscesse führte, der 
am 31. August incidirl werden musste. Anfangs September wurde 
wegen geriuger Secretion der Wunde die Drainage definitiv entfernt; 
Beugung uud Streckuug, wenn auch in massiger Ausdehnung, konnten 
damals und zu Ende desselben Monats ohne Schmerzen ausgeführt werden, 
nur Versuche zu seitlichen Bewegungen waren empfindlich. Am 18. Oc- 
tober wurde statt der seither zur Immobilisation verwendeten Hohlschiene 
ein Gypsverband angelegt. Leichte Fieberregungen bis 38,4° kamen 
vorübergehend noch zweimal im October vor, bis 38° stieg die Tem¬ 
peratur ohne nachweisbare Veranlassung an einigen Tagen im November, 
während dieselbe in der übrigen Zeit völlig normal war. Am 3. December 
verliess der Kranke zum ersten Male das Bett und ging mit Krücken, 
die er bald mit zwei Stöcken vertauschte, im Zimmer umher. Anfangs 
wurde dabei das Bein noch etwas ödematös, aber nicht schmerzhaft, 
durch Anwendung der Massage nahm diese Schwellung rasch ab, jedoch 
blieb die Beweglichkeit eine recht beschränkte. Die Eiterung der letzten 
Fistel hörte erst am 18. December vollständig auf. Bei dem Abgänge 
des Kranken aus dem Spitale am 18. Jannar 1882 konnte derselbe 
ohne Gypsverband am Stock mit gestrecktem anchylotischem Knie leid¬ 
lich gut gehen. 

Am 27. März stellte sich Kern wieder vor, er sah jetzt kräftig 
und blühend aus. Seit seiner Entlassung ging er ohne Stock und versah 
als Knecht wieder seine Dienste, oft war er jetzt den ganzen Tag über 
auf dem Felde beschäftigt ohne Ermüdung und Schmerzen zu verspüren. 
Eine geringe, aber auch bei starkem Drucke nicht empfindliche An¬ 
schwellung der Kniegegend, besonders zu beiden Seiten des Ligament, 
palellae war immer noch vorhanden, activ konnten keine und passiv 
nur ganz minimale Bewegungen im Gelenk ausgeführt werden. Die Knie¬ 
scheibe war ebenfalls wenig verschiebbar, der rechte Ober- und Unter¬ 
schenkel bildeten zusammen einen Flexionswiukel von 160°, mit dem 
der Kranke aber, wie er selbst gefunden halte, jetzt besser läuft, als 
anfangs mit seinem steifen im Kniegelenk vollständig gestreckten Beine. 

Nur wenige epikritische Bemerkungen möchte ich dieser Beobach¬ 
tung noch hinzufügen. 

Bei dem vorgestellteu Manne entstand die Luxation des Unterschen¬ 
kels nach Aussen aller Wahrscheinlichkeit nach durch eine seitliche Um¬ 
knickung des Beines. Während gewöhnlich bei dieser Verrenkung eine 
Rotation des Fusses nach Aussen gefunden werden soll, fiel hier die 
starke Rotation nach Innen auf, sie war jedenfalls bedingt durch die 
eigenlhümliche Spannung einzelner erhaltener Theile der Kapsel. Unmög¬ 
lich gemacht war die Reduction der Verrenkung durch einen Mechanis¬ 
mus, der wohl an anderen Gelenken öfters Vorkommen mag, an dem 
Knie jedoch, soweit mir die Literatur bekannt ist, bis jetzt noch nicht 
beschrieben wurde, nämlich durch einen zu engen Kapselriss, der sich 
dicht um die Basis des Coudylus int. fenioris herumgelegt hatte und 
dieselbe dadurch fest eingeklemmt hielt. Die mitgetheilte Beobachtung 
scheint mir auch besonders noch deshalb wichtig zu sein, weil sie die Mög¬ 
lichkeit eines absolut zu engen Kapselrisses, der vielfach auch in der neu¬ 
esten Zeit geleugnet und für ein künstlich erzeugtes Repositionshinderniss 
gehalten wurde, mit Sicherheit zu beweisen im Stande ist. In unserem 
Falle lag der Gelenkkopf noch in dem Kapselriss selbst, nichts lagerte 
sich zwischen die Gelenkflächen hinein und doch war es unmöglich, auch 
nachdem die Haut incidirl war, die deutlich erkennbaren gespannten 
Ränder des Kapselschlitzes so weit auseinander zu ziehen, um die Re¬ 
position vornehmen zu können, dieselbe gelang erst, aber dann mit der 
grössten Leichtigkeit, nachdem ein kleiner Schnitt den Kapselriss ein 
wenig dilalirt hatte. Hier kann doch nur die feste Umschnürung des 
Femur durch den zu engen Kapselriss als Ursache für die Irreponibilität 
der Luxation angesehen werden. 

Mit wenigen Bemerkungen möchte ich ferner noch auf die einge¬ 
schlagene Behandlung der Verrenkung durch Incision des Gelenkes ein- 
geheu. Bekanntlich hatte man früher diese Methode fast nur an den 
kleinen Articulationen der Finger, besonders des Daumens gewagt, und 
erst in der neuesten Zeit im Vertrauen auf die Ungefährlichkeit dieses 
Eingriffes bei Anwendung des antiseptischen Verfahrens auch auf die 
grösseren Gelenke ausgedehnt. Die Erfolge dieser Operationen waren, 
hauptsächlich je nach der, seil der Verletzung verflossenen Zeit, 
sehr ungleiche. Bei veralteten Fällen gelang auch nach dem Ein¬ 
schnitt häufig die Reposition des verschobenen Gelenkkopfes nicht, weil 
bald die Muskeln und Kapselfasern zu sehr verkürzt, bald neuge¬ 
bildete Bindegewebsstränge zu straff gespannt waren, um eine so weit 
gehende Lösung des Gelenkkopfes zu erlauben, als zu seiner völligen 
Mobilisirung nolhwendig war, bald weil Weichtheile über die Gelenk¬ 
pfanne weggespannt und mit deren Rändern verwachsen gefunden wurden, 


bald weil die Gelenkhöhle uud der Gelenkkopf ihren Knorpel verloren 
hatten und difformirt waren. Nach den bis jetzt gemachten Erfahrungen 
wird man in solchen Fällen nach Ausführung der Incision häufig nicht 
die Einrenkung vornehmen köunnen und immer auf die Reseclion des 
Geleukes gefasst sein müssen, wenn durchaus eine Beseitigung der 
Luxation geboten erscheint. Bei ganz frischen Verrenkungen wäre jeden¬ 
falls die Wahrscheinlichkeit viel grösser, das Repositionshinderniss be¬ 
seitigen und die Reduction des dislocirten Gelenkkopfes wieder vor¬ 
nehmen zu können, aber die Incisionen wurden in solchen Fällen bis 
jetzt seltener ausgeführt und gewiss müssen auch die Indicalionen zur 
Vornahme dieser Operation, die doch immer aus einer einfachen eine 
complicirte Luxation macht, möglichst beschränkt werden. Man wird 
dieselbe nur dann vornehmen dürfen, wenn alle kunstgerecht ausgeführten 
Repositionsmethoden zu keinem befriedigenden Erfolge führten und an¬ 
dererseits angenommen werden muss, dass durch das Bestehen lassen der 
Verrenkung dem Kranken sehr bedeutende Nachtheile für seine spätere 
Existenz daraus erwachsen würden. Aber selbst noch unter diesen Be¬ 
dingungen wird dieselbe, wenigstens au den grossen Gelenken des Körpers 
nur gemacht werden dürfen, wenn alle antiseptischen Massregeln bei der 
Operation angewendet werden können und die Durchführung der anti¬ 
septischen Behandlung auch für die Folge vollständig gesichert ist. In 
unserem Falle war von diesem Gesichtspunkte aus gewiss die Incision 
gerechtfertigt, denn ohne dieselbe wäre die Luxation irreponibel uud 
der Gang des Patienten immer unsicher und schlecht geblieben, wenn 
er sich vielleicht auch im Laufe der Zeit durch Atrophie der einge¬ 
klemmten Gelenkkapsel etwas gebessert haben würde. Manchem mag 
allerdings die Heilung nicht als eine ganz ideale erscheinen, indem bei 
derselben nicht ein festes bewegliches, sondern ein steifes Gelenk resul- 
tirte. Speciell für das Knie scheint mir aber dieser Ausgang derjenige 
zu sein, den man durch lange fortgesetzte Immobilisalion herbeizuführen 
versuchen muss; ein bewegliches Gelenk zu erzielen wird wegen der bei 
diesen Verletzungen immer vorhandenen, ausgedehnten Zerreissungen der 
Gelenkkapsel seine Schwierigkeit haben, leicht könnte statt dessen bei 
frühe begonnenen passiven Bewegungen ein Schlottergelenk resultiren, 
was jedenfalls die ungünstigste Art der Heilung sein würde. Kaum 
nöthig ist es wohl zu betonen, dass für andere Gelenke, besonders die¬ 
jenigen der oberen Extremität andere Ansprüche gestellt werden müssen, 
dort wird man mit einer Anchylose nicht zufrieden sein dürfen, sondern 
mit allen zu Gebote stehenden Mitteln eine bewegliche Articulatiou her¬ 
beizuführen versuchen. Etwas weniger anspruchsvoll wird man aber 
auch in Bezug auf die Wiedererlangung eines vollkommenen, functionellen 
Resultates bei Verrenkungen des Kniegelenkes, wenn man manche Mit— 
theilungeu über uncomplicirte Luxationen der Tibia nachliest und dabei 
findet, wie nicht selten die Kranken viele, bis zu 22 und 24 Monaten 
im Bette liegen mussten, bevor sie überhaupt wieder auf die Beine 
kamen, wie schlecht oft der Gang derselben von Anfang an blieb, oder 
sogar später durch Ausbildung einer Varus- oder Valgusstellung noch 
wurde. Solche Kranke waren daun genöthigt, lange Zeit, manchmal 
ihr ganzes ferneres Leben mit Stützmaschinen oder Krücken herum zu 
gehen. 

Erwähnen möchte ich zum Schlüsse noch, dass über den Erfolg 
der Incision des Kniegelenkes in analogen Fällen sich bis jetzt kaum 
etwas angeben lässt; mir ist wenigstens nur die eine Beobachtung von 
Spence (The Lancet 1876. Vol. II. p. 534) bekannt, der, nach¬ 
dem bei einer irreponibelen Luxation nach hinten drei Tage lang eine 
Extension mit 16 Pfunden vergeblich gemacht war, das Gelenk durch 
einen unterhalb der Kniescheibe geführten Bogenschnitt eröffnete, eine 
Zerreissung des Lig. laterale int., eine Dislocation des hinteren Theiles 
des linken Semilunarknorpels fand und die Reposition erst vornehmen 
konnte nach Durchschneidung des Lig. laterale ext. und der Sehne eines 
Beugemuskels. Bei diesem Kranken blieb die Wunde nicht aseptisch, 
die Ausheilung des Gelenkes kam trotzdem, allerdings nach starker 
Eiterung mit Anchylose im Kniegelenk zu Stande und der Gang des 
Kranken versprach ein recht guter zu werden. — 

II. Ueber Tetanie und die mechanische Erregbar¬ 
keit der peripheren Nervenstämme. 

Von 

Prof. Friedr. Schnitze in Heidelberg. 

(Schluss aus No. 20.) 

In Bezug auf die Extremitätennerven ist vor Allem hervorzu¬ 
heben, dass bei nicht zu fetten, erwachsenen Personen sich der Ra¬ 
dial is an seiner bekannten Umbeugestelle um die Mitte des Humerus 
an dem gewöhnlichen elektromotorischen Punkte jedesmal durch Per¬ 
cussion erregen lässt und Zuckungen in den Extensoren der Hand aus¬ 
löst. Erhebt man eine Hautfalte über dieser Stelle oder verschiebt die 
Haut und percutirt dann, oder klopft man dicht neben dem genannten 
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Punkte, so bleibt die Zuckung aus. Es handelt sich bei diesem Phä¬ 
nomen um nichts für die Tetanie Charakteristisches; nur tritt es bei 
dieser leichter auch bei wenig intensiver Percussion ein. 

Der UInaris lässt sich in der Region zwischen Olecranon und 
Condyl. int. bei Gesunden nicht mit solcher Regelmässigkeit, wie der 
eben genannte Nerv, durch die Percussion erregen, falls man nicht eine 
zu schmerzhafte Reizstärke anwendet. Es gelingt aber oft, auch bei 
massig starkem Klopfen, eine deutliche Flexion der beiden letzten Finger 
und Adduction des Daumens zu erzielen. Bei einem Manne, welcher 
sich durch längeres Auflegen auf eine Eisenslange in der Olecranongegend 
eine leichte Parese im ülnarisgebiet zugezogen hatte, und bei dem sich 
die elektrische Erregbarkeit dieses Nerven völlig intact, auch nicht er¬ 
höht, zeigte, war durch Percussion des lädirten Ulnaris sehr leicht 
eine deutliche Zuckung zu erhalten, während es an dem gesunden Ul¬ 
naris nicht gelang. Es kann natürlich sich dabei um eine Zufälligkeit 
gehandelt haben; indessen wird man doch aufgefordert, bei der Unter¬ 
suchung von peripheren Neurosen auch auf die mechanische Erregbarkeit 
der Nervenstämme zu achten. 

ln seinem Verlaufe am Oberarm lässt sich der Ulnaris ebenso wie 
der Medianus nur selten deutlich erregen, weil hier die feste Unterlage 
fehlt; auch am Handgelenk gelang es mir bisher noch nicht, zweifellose 
Zuckungen auszulösen. 

Dagegen lässt sich von der Supraclaviculargrube aus besonders leicht 
der Axillaris erregen, die übrigen Nerven kaum und selten, entfernt 
nicht so leicht, wie in den Fällen von Tetanie. Bei mehreren der letz¬ 
teren liess sich auch sehr leicht die charakteristische Zuckung 
von dem Erb’schen Punkte aus durch mässig starke Percussion her¬ 
vorbringen; bei ihnen war auch die elektrische Erregbarkeit enorm ge¬ 
steigert, so dass in einem derselben die gewöhnliche Schlittenscala des 
Dubois'sehen Induclionsapparates kaum noch zur Bestimmung der Minimal¬ 
zuckung an verschiedenen Nerven ausreichte. 

Der Access. Willisii giebt bei stärkerer Percussion auch bei Ge¬ 
sunden gewöhnlich Contractionen; selten aber sonderbarerweise der 
Peroneus, obwohl die Lage desselben ganz besonders geeignet zu sein 
scheint. — 

Es erhellt aus dem Gesagten, dass es sich auch in Bezug auf die 
mechanische Erregbarkeit der Nervenstämme bei der Tetanie nur um 
stärkere Ausprägung von Phänomenen handelt, welche zum grossen Theile 
auch bei Gesunden Vorkommen, keineswegs um etwas völlig Neues. Die 
Erhöhung der Erregbarkeit gegen elektrische Reizung geht im Allge¬ 
meinen parallel mit der mechanischen, aber keineswegs völlig; sie kann, 
wie in dem zweiten oben geschilderten Falle verhältnissmässig viel we¬ 
niger vom Normalen abweichen, als die mechanische. 

Die directe mechanische Muskelerregbarkeit erschien besonders an 
solchen Muskeln, wo man sie am leichtesten unabhängig vou der Reizung 
der grösseren Nervenstämme prüfen kann, keineswegs erhöht, so beson¬ 
ders nicht im Frontalis, im Thenar und Hypothenar. Selbst in solchen 
Muskeln, welche spontane fibrilläre Zuckungen zeigten, war dies nicht in 
deutlicher Weise der Fall. — 

Fragt man sich nun, ob nicht die mechanische Uebererregbarkeit 
der Nerven auch sonst schon bei anderen Krankheitszuständen untersucht 
sei, so wird man vor Allem an die neuesten Untersuchungen von Char- 
cot über die „Hyperexcitabilitö neuro-musculaire“ bei hypno¬ 
tischen Hysterischen erinnert. Bei diesen Kranken ist aber die Erreg¬ 
barkeitserhöhung nur während der Hypnose vorhanden, sie tritt ferner 
nur bei permanentem Druck auf, welcher in vielen Fällen von Tetanie 
bekanntlich keinen Einfluss übt, und es entstehen gewöhnlich Con- 
tracturen, nicht einfache blitzähnliche Zuckungen. — Das wahrschein¬ 
liche Vorkommen ähnlicher Zustände bei bulbären Erkrankungen, wenig¬ 
stens im Gebiete des Facialis, habe ich schon oben erwähnt. — Es 
liegt weiterhin die Frage nahe, warum nicht bei einem so gesteigerten 
Erregungszustände in den motorischen Nerven öfters sich clonische 
Zuckungen, ein Tic convulsif einstellt. Darauf lässt sich bisher eine 
Antwort noch nicht geben. Jedenfalls braucht bei Tic convulsif eine 
Erhöhung der mechanischen Erregbarkeit ebensowenig vorhanden zu sein, 
wie es gewöhnlich diejenige der elektrischen ist. ln einem derartigen 
Falle, in welchem die Affection noch nicht so hochgradig war, dass sich 
nicht in den Remissionspausen der Anfälle genaue Untersuchungen über 
das Verhalten der Nerven nach dieser Richtung hätten anstellen lassen, 
war das Verhalten des betroffenen Facialisgebietes vollkommen normal. 
Ebensowenig konnte ich in einem Falle von Athetose der Hand eine Stei¬ 
gerung der mechanischen Erregbarkeit der Nerven finden. Bei Schreibe¬ 
krampf, bei Chorea minor konnte ich bisher noch nicht darauf unter¬ 
suchen; da sich aber bei beiden Krankheiten gewöhnlich die elektrische 
Erregbarkeit normal verhält, so ist auch von der Prüfung auf die mecha¬ 
nische Erregbarkeit ein abnormes Verhalten nicht zu erwarten. — 

Es erscheint daher die stark erhöhte elektrische und mechanische 
Erregbarkeit der motorischen peripheren Nerven als ein wesentliches 
und charakteristisches Attribut der Tetanie. Eigentliche Neur¬ 


algien fehlen dabei, die entstehenden Schmerzen sind wohl auf die 
Reizung der sensiblen Muskelfasern bei den Crampi derselben zu beziehen; 
das sehr gewöhnliche Vorhandensein von Paraesthesien beweist aber, 
dass auch die sensiblen Nervenapparate eine Alteration bei der Krankheit 
erleiden. Die Percussion der Nervenstämme erregt indessen keine 
stärkere Paraesthesien und Schmerzen als bei Gesunden. — Hyperästhesie 
und Hyperalgesie fehlt. 

Wenn nun durch diesen Zustand erhöhter Erregbarkeit sich auf 
das Leichteste das abnorm leichte Auftreten von Zuckungen und Tetanus 
nach artificieller Reizung und ebenso das Eintreten von Anfällen 
nach stärkeren willkürlichen Innervationen der betroffenen 
Nervenbahnen, z. B. bei Handarbeiten allerlei Art erklärt, so lässt sich 
das Entstehen der Krämpfe nach Arleriencompression viel schwieriger 
daraus herleiten. 

Das Nächstliegende ist natürlich, die durch die ßlulsperre entstandene 
Anämisirung der verschiedenen Nerven als denjenigen Reiz anzusehen, 
welcher eine tetanische Gontraclion bewirkt. Jedenfalls ist derjenige 
Grund, welchen Weiss in seinem oben eitirteu Aufsatze gegen diese 
Auffassung anführt, kein stichhaltiger. Weiss meint nämlich, dass die 
Anämisirung schon deswegen nicht die Ursache sein könnte, weil der 
Krampf erst 1—2 Minuten nach dem Beginn der Compression eintrete; 
es könnte nach dieser Art zu schliessen auch z. B. das Erbrechen nach 
Apomorphineinspritzung deswegen nicht als die Wirkung der Injection 
angesehen werden, weil das Erbrechen gewöhnlich erst ein Paar Minuten 
nachher eiuzutreten pflegt. 

Dass die Anämisirung einen Einfluss hat, scheint besonders aus dem 
angeführten Czerny’schen Experiment bei dem zweiten Kranken hervor¬ 
zugehen, dass nämlich länger dauernde Suspension des Armes einen 
Tetaniefall hervorruft. Indessen ist hier eine active Muskelcontraction 
doch nicht ganz ausschliessbar, weil der betreffende Kranke schwer zur 
Unterlassung jeder Bewegung zu bringen war, und wir werden weiter 
unten sehen, von welchem Einfluss dieselbe bei diesem Kranken ist. 

Bei der ersten Kranken halte ich schon früher versucht, durch 
möglichst langes actives Emporhaltenlassen des Armes einen Anfall her¬ 
vorzurufen; es gelang allerdings nicht. Aber es wechseln ja die Erreg¬ 
barkeitsgrade bei der Tetanie sehr; und wie man einerseits Gefahr läuft, 
während des Zustandes der maximalen Erregbarkeitssteigerung bei häufig 
spontan auftretenden Anfällen irgend einer positiv beantworteten experi¬ 
mentellen Einwirkung zu viel zuzuschreiben, kann man andererseits in 
einem Stadium zu stark herabgesetzter Erregbarkeit überhaupt kein posi¬ 
tives Resultat mehr erhalten, ohne dass daraus ein Schluss zu ziehen 
ist. Man muss deswegen oft und besonders auch in Stadien mittlerer 
Erregbarkeitssteigerung experimentiren. 

Bei dem Versuche des activen Emporhaltens eines Armes durch den 
Kranken selbst, einem Versuche, der bei dem zweiten Kranken auch 
nach dem Verschwinden der „spontanen“ Anfälle einen Krampf hervor¬ 
rief, muss die damit verbundene starke Innervation als das krampfer¬ 
zeugende Moment herbeigezogen werden, wie aus den nachher mitge- 
theilten Versuchen hervorgeht. Die Anämisirung spielt dabei jedenfalls 
keine entscheidende Rolle. Für den angeführten Versuch, dass auch 
Compression der Radialis am Handgelenk, ja sogar Druck auf die 
Handknöchelgegend einen Anfall hervorrief, ist mit der Annahme eines 
Reizes durch Anämisirung erst recht nichts zu machen. Ebensowenig 
erklärt sich daraus das Eintreten von Krampf in den oberen Extremitäten 
nach Carotiscompression, während in der sichtbar stark blass geworde¬ 
nen Gesichtshälfte ein Krampf der Facialismusculatur ausblieb. 

Weiss glaubt sich zu der Aufstellung der Hypothese berechtigt, 
dass mau bei der Compression der Gefässe auch die Sympathicusfasern 
derselben drücke, dass dieser Reiz reflecloriseh die vordere graue Sub¬ 
stanz errege, und dass ferner überhaupt durch Reizung der sympathischen 
Nerven an der Peripherie der chronische Zustand der erhöhten Erregbar¬ 
keit entstände. 

Das Zusammentreffen von Schilddrüsentumorenexstirpation und Tetanie, 
welches er mehrmals beobachtete, wird so erklärt, dass die Schilddrüse 
einen grossen Gefässreichthum habe, daher wahrscheinlich viele 
sympathische Nerven führe, und deren Entfernung als Reiz wirke!! Bei 
dreien dieser Kranken wurde eine Untersuchung vor der Operation nicht 
vorgeuommen; es konnte also nicht feslgestellt werden, ob sie nicht 
schon vorher Erregbarkeilserhöhung darbolen; bei einem vierten Kranken 
war allerdings am Tage vor der Operation kein [charakteristisches Zeichen 
der Tetanie vorhanden. Wenn man bedenkt, wie ungeheuer oft Iujec- 
tionen in Strumen gemacht werden, die gewiss als Reiz wirken, ohne 
dass Tetanieaufälle folgen, wie der Morb. Basedowii keineswegs Tetanie 
als reguläre Begleiterscheinung hat etc., so wird man diese Begründung 
der Weiss’schen Hypothese wohl kaum als zutreffend bezeichnen können. 
Könnte nicht auch der Verband, welcher ohne Zweifel nach der Ope¬ 
ration angelegt wurde, und der gewiss einen massigen Druck ausübte, 
bei disponirten Personen von Einfluss sein? Wenn mau sieht, wie mannig¬ 
faltig und zum Theil unbekannt diejenigen Ursachen sein können, welche 
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zu Tetanieanfällen führen, wird man sich sehr hüten, z. B. wie YVeiss 
es thut, einen Abscess in der Schilddrüse deswegen als Ursache anzuführen, 
weil der Eiterherd gerade in der Schilddrüse sitzt. Bei unserem zweiten 
Kranken brachte ein Nackenfurunkel den gleichen Effect hervor. 

ln einer Reihe von Fällen lässt sich die Annahme einer Sympathicus- 
reizung chronischer oder acuter Art absolut nicht begründen: die ein¬ 
fachere Annahme, dass Muskelüberanstrengung eines zur Erregbarkeits- 
erhühuug disponirlen Individuums Anfälle erzeuge, ist viel natürlicher 
und näher liegender, wenn auch nur für gewisse Fälle ausreichend. So 
beobachte ich jetzt in einem meiner Fälle einen Soldaten, welcher seit 
einer Reihe von Jahren, besonders aber seit dem letzten Dreivierleljahre 
zeitweise Anfälle bekommt, und zwar gewöhnlich nach Turnen, nach 
längeren Märschen, nach Ausführung von Griffen. Lasse ich den 
Mann längere Zeit einen massig schweren Gegenstand feslhalleu, so zeigt 
sich ein tonischer Krampf, vorzugsweise im Uluaris, aber auch im 
Medianusgebiet; der Kranke kann die steifgewordenen Muskeln dann 
kaum bewegen. 

Viel eclalanler ist das gleiche Verhalten bei unserem zweiten Kranken. 
Lässt man denselben irgend eine stärkere bestimmte Muskel¬ 
action von etwa 1 Minute Dauer in beliebigen Muskeln der 
Unter- und Oberextremitäten machen, so tritt nach dieser 
Minute ein intensiver Tetanus in den Muskeln der ganzen be¬ 
treuenden Extremität ein, der erst nach längerem Bestehen unter sicht¬ 
licher Willensanstrengung des Kranken von demselben wieder gelöst 
werden kann. So bleibt das beim Sitzen horizontal ausgestreckte Bein 
nach längerem Hallen in dieser Stellung tetanisch steif, die gespreizten 
Finger werden durch tonischen Krampf in dieser Situation 
längere Zeit festgehalten, der nur 1 Minute verlical emporgehobene 
Arm kann mit Mühe gesenkt werden, und nicht nur der Deltoides, 
sondern auch die sämmllichen Armmuskeln sind tetauisch gespannt. 
(Alle diese Phänomene wurden erst längere Zeit nach dem Verschwinden 
spontaner Anfälle aufgefunden und bestehen wochenlang.) Wird keine 
stärkere Innervation von dem Kranken aufgew'endet, so tritt der Krampf 
nicht ein; die gewöhnlichen Bewegungen kann er mit Leichtigkeit aus¬ 
führen. 

Es ist evident, dass derartige tonische Krämpfe, die durchaus nicht 
bei jedem Tetaniekranken mit solcher Leichtigkeit einfach durch will¬ 
kürliche kräftige und etwas länger dauernde Conlraction hervorgerufen 
werden, die aber höchstwahrscheinlich hei jedem Falle eintreten würden, 
falls eine Conlraction nur hinreichend lauge vorgenommen wird, nichts 
mit irgend einer Sympathicusreizuug zu thun haben, ln allen jenen 1 
Fällen z. ß., in welchen das Tragen der Kinder von ihren Ammen etc. 
als krampferzeugendes Moment angeführt wurde, ist einfach diese 
abnorm leichte Auslösbarkeit von Tetanus durch willkürliche Innervation 
die Ursache; der Sympalhicus kann dabei völlig ruhig zuschauen. 

Es erinnert dieses geschilderte Verhallen der Muskeln an die 
Thoinsen’sche Krankheit, bei welcher ebenfalls Starrheit und tonischer 
Krampf in willkürlich bewegten Muskeln einlrilt. Nur kommt bei diesen 
Kranken mehr einfache Rigidität und Steifigkeit vor; ausserdem besteht 
dos abnorme Verhallen stets schon von Kindheit an, was in dem obigen 
Falle nicht der Fall war, uud ferner soll nach Seeligmüller die 
elektrische Erregbarkeit der Nerven sich normal verhalten, 
während allerdings mechanische und faradische Erregung der Muskeln 
einen langdauernden Tetanus derselben hervorruft. Das fehlt bei unserem 
Kranken; die abnorme Erregbarkeit hei Tetanie liegt mehr in den Nerven, 
als in den Muskeln, wie wir sahen; der KS-Telanus kam sogar trotz 
der erhöhten Erregbarkeit iür das Auftreten der KSZ gar nicht besonders 
früh. Die Thomsen’sche Erkrankung scheint mehr direct in den Muskeln 
ihren Ausgangspunkt zu haben. Wie sich bei ihr das Trousseau’sche 
Phänomen verhält, ist noch nicht untersucht. 

Kann also die Entstehung der Krampfanfälle hei Tetanie für die¬ 
jenigen Fälle, in welchen unzweifelhaft starke Innervation der motori¬ 
schen Nerven sie hervorruft, ohne Zuhilfenahme des Sympalhicus erklärt 
werden, so unterliegt die Herbeiziehung dieses vielbeschuldigten Nerven 
für die Erklärung des Trousseau’schen Phänomens ebenfalls schweren 
Bedenken. 

Wenn es möglich ist, einfach durch Druck auf das Handgelenk in 
der oben angegebenen Weise, also wohl hauptsächlich durch Reiz auf 
die sensiblen Nerven, einen Anfall hervorzurufen, wie in unserem zw-eiten 
Falle, so darf wohl daran gedacht werden, ob nicht auch nach Com- 
pression der Arterien in diesen Nerven und ihren Endapparateu ein 
abnormer Zustand herbeigeführl wird, welcher sich peripher durch 
Paraesthesien oder gar durch Analgesie und Anaesthesie verräth, und der 
möglicherweise refleclorisch den Krampf auslösen kann. Es rivalisiren 
daher die sensiblen Nerven mit den sympathischen in einer für die 
letzteren sehr bedenklichen Weise in Bezug auf die Veranlassung des 
betreffenden refieclorischen Vorganges. Aber Sicheres ist nicht auszusagen; 
nur lässt sich mit der Annahme, dass die Anämisirung direct den Muskel¬ 
krampf bewirke, wie oben gezeigt wurde, nicht auskommeu. 


Wie gar zugleich mit den Muskelkrämpfen eine Anaesthesie und 
Analgesie entstehen kann, sowohl bei dem Tr ousseau’schen Phänomen 
als auch hei starken Contractionen durch Willensreiz, entzieht 
sich vorläufig jeder Erklärung. 

Es sei hier noch der Ort, auf die vielfach besprochene Frage ein¬ 
zugehen, wo man nun die Ursache der Tetanie im Ndrvensystem zu 
suchen habe. 

Handelt es sich um eine centrale oder eine periphere Erkrankung? 
Oder ist das Wesentliche der Erkrankung, auf das sich freilich zur Zeit 
noch nicht sämmtliche Symptome, wenn auch die meisten, zurückbeziehen 
lasseu, nämlich die erhöhte Erregbarkeit vorzugweise der motorischen Appa¬ 
rate, einerseits im Rückenmark resp. der Medulla obl. oder gar im Gehirn 
oder andererseits in den peripheren Nerven oder drittens in beiden 
zugleich zu suchen? 

Die häufig vorhandene Doppelseitigkeit der Affeclion würde weder 
das eine noch das audere beweisen. Die vorzugsweise oder ausschliess¬ 
liche Betheiligung der Oberextremitäten in vielen Fällen ohne Be¬ 
theiligung der Unlerextremilälen würde eher für eine periphere Affeclion 
sprechen, ebenso das Betroffensein nur einer einzelnen Extremität, was 
freilich selten ist. 

Da der peripher angebrachte elektrische uud mechanische Reiz in 
den Nerven ungewöhnlich stark beantwortet wird, ist eine peripher vor¬ 
handene Abnormität au den Nervenstämmen sicher; es kann sich nur 
darum handeln, wie weit dieselbe in das Rückenmark resp. die Medulla 
obl. hiueiureicht (vergl. Erb: Krankheiten der periphereu Nerven S. 336). 
Im Plexus brachial, nahe der Wirbelsäule lässt sie sich noch nachweisen, 
wie wir oben sahen; ob eine Reizung der multipolaren Ganglienzellen 
ebenfalls stärkere Effecte als normal ergiebl, lässt sich natürlich nicht 
ausmachen. 

Wenn es richtig ist, dass Reizung der Seitenstränge, speciell 
der Pyramidenbahnen die Sehnenreflexe erhöht, so würde mau 
schlössen können, dass oberhalb der multipolaren Ganglienzellen in ihren 
cerebralen Verbindungsfasern keine abnorm hohe Reizbarkeit mehr be¬ 
stände; denn die Sehnenreflexe fanden sich bei den darauf unter¬ 
suchten 4 Fällen nicht erhöht, fehlten sogar ein Mal völlig; eine 
Abnormität derselben gehört also jedenfalls nicht zu den conslanten 
Attributen der Krankheit. 

Wenn man weiter bedenkt., dass es sich in gewissen Stadien der 
Tetanie, falls die Ausbreitung und Intensität der Erkrankung geringer 
wird, oft beobachten lässt, dass die Parästhesien in der Haut, 
welche sich fast regelmässig finden und die oft allein im Beginn uud 
im Niedergange der Erkrankung das Aequivalent der Krampfanfälle bilden, 
sich gerade in den Krampfbezirken einer noch allein vom 
Krampfe befallenen Extremität zur Zeit des Anfalles zeigen, 
so ist damit das gewöhnliche Bild der Neurose eines peripheren gemischten 
Nervenslammes gegeben. Wollte man hier an einer centralen Erkrankung 
des Rückenmarkes festhalten, so müsste man bei dem bekannten Kreu- 
zuugsverhällniss der sensiblen Fasern gegenüber demjenigen der motori¬ 
schen, zu der gezwungenen Annahme schreiten, dass zwei räumlich ge¬ 
trennte spinale Herde jedesmal zu gleicher Zeit in einen abnormen 
Erregbarkeitszustand verfallen. Die Möglichkeit eines solchen Vor¬ 
ganges muss natürlich ebenfalls zugelassen werden. 

Es scheint mir daher die Tetanie mit Recht in den meisten Lehr¬ 
büchern bei den peripheren Neurosen abgehandelt zu werden, mit 
dem Vorbehalt, dass sehr wohl das ganze motorische System von 
der Ganglienzelle an bis zur Verbindung mit der Muskelfaser, die 
letztere aber meistens ausgeschlossen, im Zustande erhöhter Erregbarkeit 
sich befinden könne. 

Eine besonders hochgradige Erregbarkeit der Ganglienzellen ist 
allerdings deswegen unwahrscheinlich, weil sonst, nach der gewöhnlichen 
Annahme wenigstens, Erscheinungen von eigentlichem Tetanus, besonders 
enorm gesteigerte Reflexerregbarkeit, vorhanden sein müssten. 

Was die pathologisch-anatomischen Befunde betrifft, so 
haben sie bisher irgend welche sichere Anhaltspunkte für die Natur des 
Ortes uud der Art der zu Grunde liegenden Erkrankung nicht er¬ 
geben. So lange wir mit dem Mikroskop einem Nerven nicht direct 
ansehen können, in welchem Zustande der Erregbarkeit er sich hei 
Lebzeiten befunden haben muss, so lange werden wir auch solchen 
Nerven, die abgesehen von der Erregbarkeitserhöhung normal functionirteu, 
seine abnorme Erregbarkeitserhöhung schwerlich ansehen können. Bei 
seiner Zusammenstellung der bisherigen anatomischen Befunde (1. c.) hat 
Weiss einen früher von mir publicirten Fall in Erlenmeyer’s Central¬ 
blatt (Notiz über einen Fall von Tetanie, 1878) nicht erwähnt, in 
welchem sich allerdings ein kleiner sclerotischer Herd im Seitenslrang 
des Halstheiles bei einem Kinde fand. Wie Recht ich hatte, diesen Herd 
nicht in causalen Zusammenhang mit der Erkrankung zu bringen, lehrten 
spätere ähnliche Befunde von Pick und Eisenlohr bei Individuen, 
welche keine Tetanie hatten. 
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Iu einem der dieser Arbeit zu Grunde liegenden Fälle, bei einem 
zweijährigen Kinde, welches an Enteritis und Bronchitis gelitten hatte, 
und hei welchem Herr Prof. v. Dusch das Bestehen einer Tetanie con- 
stalirte, ergab sich im Rückenmarke keine nachweisbare Abnor¬ 
mität auch hei mikroskopischer Untersuchung. Die peripheren Nerven 
wurden nicht untersucht, deren genaue Exploration allerdings in künf¬ 
tigen Fällen erwünscht wäre. 

Der Langhans’sche Fall mit scheinbar positivem Befunde wurde 
bereits von mir in der erwähnten kurzen Notiz besprochen. Weiss 
sah in seinem ohducirten Falle von Tetanie ebenfalls nichts Abnormes 
im centralen Nervensystem. 

Was schliesslich die Therapie angeht, so war in dem ersten Falle 
eine wochenlange Application des galvanischen Stromes auf Rückenmark 
und periphere Nerven in Bezug auf den Zustand der Erregbarkeits- 
Steigerung völlig erfolglos; ebenso in dem zweiten die periphere Appli¬ 
cation allein, indem die Anode über die Nervenslämme labil hinwegge¬ 
führt wurde, ln den gewöhnlichen leichten Fällen von Tetanie gebt 
auch ohne Anwendung des galvanischen Stromes sowohl das Stadium 
der „spontan“ eintrelenden Krämpfe als die erhöhte Erregbarkeit selbst 
bei einfacher Ruhe, Schonung und Pflege des Körpers zurück, ln 
schwereren und chronischen (Jahre lang dauernden) Fällen dürfen zur 
Vermeidung von Recidiven überhaupt stärkere Anforderungen an die 
Muskeln nicht wieder gestellt werden. 


in. Ueber einige Herzgifte. 

Vortrag gehalten im Verein für innere Medicin. 

Von 

Dr. Ferdinand Karewski, 

pract. Arzt in Berlin. 

Meine Herren! Das Studium der Herzgifte ist ein so beliebtes und 
so vielfach bearbeitetes Thema, dass jeder neue Untersucher fast der 
Entschuldigung bedarf, wenn er es unternimmt, die Ergebnisse seiner 
Experimente an die Oeffentl ich keil zu bringen. 

Aber gerade dieser Ueberfluss an einschlägigen Arbeiten ist vielleicht 
ein Beweis dafür, wie wenig feststehend das bisher Bekannte ist, und 
Avie dringend es einer Bestätigung resp. Berichtigung bedarf. 

Der Grund hiervon liegt auf der Hund. 

Die Unterhaltung und Regelung der Herzbewegung ist bekanntlich 
unterlhan dem Regiment zweier nervöser Apparate: demjenigen im 
Centralnervensystem und dem, welches iu der Herzsubstanz selbst ge¬ 
legen ist. Letzteres dirigirt wiederum nicht das ganze Herz, sondern 
nur die Vorhöfe und die Herzbasis, während der grössere Theil der 
Herzkammern frei ist von automatischen Nervencentrcn. So giebt es 
schon 3 Factoren, die bei der Betrachtung des Einflusses von Giften auf 
sie von einander gesondert werden müssen. — Dazu kommt noch als 
vierter, dass die Herzgifte vielleicht auch die Gefässe selbst alteriren, 
ein Umstand, der naturgemäss eine Aenderung der Herzthätigkeit im Ge¬ 
folge haben muss, da diese sich ja je nach dem wachsenden oder ver¬ 
ringerten Widerstand im Stromgebiet regelt. 

Als ich demnach vor mehr als Jahresfrist von den Herren Geh. 
Rath Leyden und Dr. A. Frankel aufgefordert wurde, einige klinisch 
wichtige Substanzen, die Digitalis, das Veratrin und das Kali nilricum 
bezüglich ihrer Einwirkung auf das Centralorgan des Gefässsystems zu 
prüfen, wurde gleich von vorn herein in Aussicht genommen, dies so 
zu thun, dass 2 Factoren, die extracardialen Centra und das Gefässsystem 
ausgeschallet würden, und die beiden anderen, die intracardialen Centra 
und die Muskelsubstanz von einander getrennt betrachtet wurden. 

Solches aber ist möglich durch Anwendung einer Untersuchungs¬ 
methode, die schon lauge Jahre in der Physiologie gebräuchlich ist, und 
der wir zum nicht geringen Theil unsere Kenntniss von den complicirten 
Mechanismen verdanken, welche den Bewegungsapparot des Herzens dar¬ 
stellen. Ich meine die Anwendung des Froschherzens, das ja den Tod 
des Thieres Stunden lang überlebt und das wir von Ludwig 1 ) gelernt 
haben, mit einem künstlichen Kreislauf zu versehen, welcher zugleich 
gestaltet, die Herzbewegungen am Kymographion aufzeiclmen zu lassen. 

Dieser künstliche Kreislauf nach der ursprünglichen Angabe des 
Erfinders im Wesentlichen aus einer Mariotte’scheu Flasche und einem 
kleinen Quecksilbermanometer mit Zeichenfeder bestehend, ist von den 
späteren Untersuchern, je nach dem Bedürfniss des Einzelnen, vielfach 
modificirt worden. 

Ich selbst gebrauchte zur Durchspülung des Herzens mit der Nähr¬ 
flüssigkeit, den kürzlich von Williams 2 ) angegebenen Apparat mit 
einigen kleinen eigenen Modificationen. 

J ) Arbeiten des physiologischen Instituts zu Leipzig, 1S66—1875. 

2 ) Arch. f. experim. Pharm, u. Path. Bd. XIIL 


Von einem Speisungsgefäss führt ein Kaoutchoucschlauch zu einem 
kleinen Ventil, das nur Vorwärtsbewegung der Nährflüssigkeit ge¬ 
stattet; dieser mündet im Herzen. Aus letzterem führt ein gleiches 
Ventil, das wiederum den Rückfluss hindert, zu einem Quecksilber- 
manomeler, vor welchem sich eine Abflussöffnung für die verbrauchte 
Flüssigkeit befindet. 

Dieselbe kann durch einen Quetschhahn so eingestellt werden, dass 
das Quecksilber im Manometer unter stets gleichem Druck bleibt. 

Zur Ernährung des Herzens diente frisches, defibrinirles Kaninchen¬ 
blut in geeigneter Weise mit 0,6procentiger Kochsalzlösung verdünnt. 
Um das Herz ferner vor Vertrocknung zu schützen, wurde es iu ein 
durchsichtiges Glasgefäss versenkt, das, mit Salzwasser gefüllt, gestattete, 
die Herzbewegungen mit den Augen zu controlliren. 

Jedes Gift wurde zunächst auf das nervenhallige, intacte, und dann 
auf das seiner Nervencentra durch feste Umschnürung unterhalb der 
Atrioventricularfurche beraubte geprüft. 

Ich beginne mit demjenigen Präparat, welches das meiste Interesse 
des Arztes besitzt, der Digitalis. 

Von keinem Herzgift gilt wohl mehr das vorher Gesagte, als gerade 
von diesem. Es existiren zahllose Arbeiten über Digitalis und ihre 
Wirkung ist bekannter als die irgend eines anderen Medicaments. Dennoch 
sind die Autoren sich nicht über dieselbe einig. Wird von den Einen 
vor Allem der Einfluss auf die nervösen Elemente hervorgehoben, 
so legen Andere im Gegentheil das grössere Gewicht der Veränderung 
der Musculatur bei, die der rothe Fingerhut hervorruft. Und in der 
That möchte auch ich den Letzteren Recht geben. 

Denn ich fand, dass die Digitalis den Herzmuskel in einen Zustand 
erhöhten Co ntractionsbestrebens versetzt, der mit dem Beginn 
der Digitaliswirkung eiulritt, unablässig zunimmt und schliesslich in einen 
Zustand eigen thümlicher Starre übergeht, während die Vorhöfe 
auch dann noch pulsationsfähig sind. 

Das einfachste und reinste Bild dieser Veränderung der contractilen 
Substanz erhält man, wenn man die Herzspitze, d. h. das unterhalb der 
Atrioventricularfläche abgeschnürte Herz allein unter den Einfluss der 
Digitalis versetzt. Dann beginnt das Herz mit dem Augenblick, wo die 
Digitalis lange genug mit demselben in Berührung gewesen ist, um ihre 
verderbliche Wirkung zu äussern, sich zu conlrahiren. Die Pulse werden 
kleiner, dadurch, dass keine vollkommenen diastolischen Er¬ 
schlaffungen mehr zu Stande kommen. Die Conlraction schreitet 
weiter fort, die diastolischen Erweiterungen werden immer geringer und 
schliesslich steht das Herz in completer und permanenter Systole still. 
Die aneinander gelegten Wände des Ventrikels lassen sich durch den 
stärksten Flüssigkeitsdruck nicht mehr ausdehnen; auch fehlt jede Reaction 
auf andere Reize. 

Das Herz ist starr. 

In der Curve drückt sich das etwa so aus: würde man die Spitzen 
sämmllicher Systolen durch eine gerade Linie verbinden und ebenso die 
diastolischen Abfälle durch eine Gerade bezeichnen, so verliefe die letztere 
zur ersteren schräg aufsteigend. 

Sehr viel complicirler und mannigfaltiger gestaltet sich der Ausdruck 
der Digitaliswirkung an dem ganzen, inlacten Herzen. Da kommt es ge- 
wissermaassen zu einem Streit zwischen zwei Gewalten, von denen die 
eine das ihrer Oberhoheit unterstellte Organ zu seiner normalen Thätig- 
keil anhalten will, während die andere, feindselige, es zu einer ein¬ 
seitigen Thätigkeit zwingt, deren alleinige Ausführung seine gewohnte 
Function unterbrechen müsste, — zur permanenten, systolischen Con- 
traction. 

Ist aber auch die Ursache der veränderten Herzbeweguug immer 
die gleiche, so ist diese selbst doch überreich an Variationen. Bei kleinen 
Giftdosen bemerkt man zunächst eine eigenthümliche Veränderung der 
Ventrikeldiastole. Dieselbe wird auf halber Höhe von einer rudimentären 
Systole unterbrochen, so dass die Curve exquisit dicrotisch wird. Sehr 
häufig kommt es auch zu zwei systolischen Unterbrechungen; gleichzeitig 
sieht man das Herz mit vermehrter Energie sich zusammenziehen. 

Spricht sich schon in diesen unvollkommenen diastolischen Abfällen 
und der grösseren Kraft, mit der die Systole ausgeführt wird, das er¬ 
höhte Contractionsbestreben aus, so wird dasselbe noch viel augenschein¬ 
licher, wenn man grössere Gaben Digitalis auwendel. Dann werden die 
Wände des Herzens starrer und der Flüssigkeitsdruck, welcher sonst die 
geregelte Herzthätigkeit unterhält, reicht nicht mehr dazu aus. Nicht 
mehr eine einzelne Vorhofsystole vermag genügende Flüssigkeits¬ 
mengen in den Ventrikel zu pumpen, sondern mehrere, au Zahl immer 
steigernde, werden erfordert. Naturgemäss gelangt dadurch mehr Flüssig¬ 
keit ins Herz, und da der Ventrikel sich stets bis zum Extrem zusammen¬ 
zieht, so wird die Pulsation immer höher. Ebenso natürlich ist, dass 
die Pulsation selbst verlangsamt wird, und dass — nach einem überall 
in der Physiologie des Herzens gültigen Gesetz, nach welchem ein Reiz, 
der eine Pulsation auszulösen vermochte, für nachfolgende, wenn auch 
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schwächere die Erregung des Herzens erleichtert — eine ganze Anzahl 
von Pulsen einer Pause folgen, dass also Gruppenbilduug eintritt. 

Je mehr aber das Conlractionsbestreben zunimmt, desto mehr über¬ 
wiegt es auch die Nerveneinflüsse. Pie Pausen werden länger, die 
Pulsperioden kürzer. Dazu gesellt sich dann eine fort und fort 
steigende Contraction in der Pause, die auch während des Pulsirens 
nicht mehr völlig gelöst wird, so dass also die Pulse selbst kleiner 
werden — und schliesslich entsteht ein ganz merkwürdiges Phänomen: 
das Herz ist in der Pause systolisch contrahirt und beginnt 
mit einer Diastole zu schlagen. Das dauert dann bis zum gänz¬ 
lichen Stillstand, der nach und nach eintritt, zuerst an der Herzspitze, 
während Vorhöfe und Ventrikelbasis noch pulsiren. Am Ende tritt allge¬ 
meiner Stillstand ein bei extremster, systolischer Contraction 
des Ventrikels und äusserster, diastolischer Dilatation der Vorhöfe. — Der 
Einfluss der Digitalis ist Sieger geblieben über denjenigen derNervenelemente, 
— jedoch ohne diese zu tödten. Denn sobald man die Vorhöfe von dem 
eolossalen Druck entlastet, unter dem sie stehen, weil sie ihren Inhalt 
nicht mehr in den Ventrikel auspumpen konnten, fangen sie wieder 
an zu schlagen. Der Ventrikel selbst bleibt in der alten Zusammen- 
gezogenheit stehen, und alle Reize erweisen sich auf ihn wirkungslos. 

Eine andere Form der Digitaliswirkung gestaltet sich so: 

Nach einigen wenigen Pulsen mit systolisch modificirten Diastolen 
contrahirt sich das Herz ganz plötzlich ziemlich erheblich und pulsirt 
dann in starker Pulsbeschleunigung und mit kleinen Pulsen. Die Con¬ 
traction nimmt zu, die Pulse nehmen ab und werden schliesslich so klein, 
dass sie keinen Ausschlag mehr im Manometer geben. Erhöht man jetzt 
den Druck, uuter dem die Nährflüssigkeit zuströmt, um ein Weniges, 
so werden sofort hohe kraftvolle Pulsationen von durchaus regelmässigem 
Charakter ausgeführt. Jedoch es dauert nicht lange, so hat das Herz 
sich wieder contrahirt, und man muss einen noch stärkeren Druck ein¬ 
wirken lassen. 

Dieser befähigt nun das Herz zu langdauernder Pulsation, in der 
das Contractionsbestreben aber höchst sonderbare Abweichungen von der 
Norm verursacht. Ausser den vorher beschriebenen Diastolen kommen 
solche vor, die durch 3, 4 und mehr rudimentäre Systolen unter¬ 
brochen werden, so dass vielgipflige Pulse entstehen. 

In dem nächsten Stadium verschwinden die vielgipfligen Pulse, aber 
die Pulsfolge wird verändert. Wir haben eine Art Gruppenbildung, die 
jedoch umgekehrt wie vorher das Contractionsbestreben des Ventrikels 
nicht in der Pause, sondern in der Pulsperiode zeigt. Das reich¬ 
lich mit Blut gefüllte Herz macht einen sehr hohen Puls, dann eine 
Diastole von etwa a / 3 der Grösse, die es machen müsste, um die Abscisse 
zu erreichen, dann bleibt es in dieser Weise contrahirt und führt eine 
Reihe von Pulsen von gleicher Höhe und Folge, deren Systolen nicht 
die Höhe der ersten erreichen, weil ein Theil des Ventrikelinhaltes ja 
ausgepumpt ist, und der contrahirte Ventrikel nicht mehr so reichlich 
gefüllt werden kann, deren Diastolen aber bis zur Tiefe der ersten 
herabsinken. Der letzte Puls hat dann eine sehr prolongirte, complete 
Diastole, während welcher der Ventrikel durch mehrfache Vorhofssystolen 
wieder sehr stark mit Blut gefüllt und so zu neuer, besonders hoher 
Kraftleistung befähigt wird. 

Ueberhaupt hat bis zu diesem Stadium die Arbeitsfähigkeit des 
Herzens immer zugenommen, so dass Schläge von doppelter Höhe der 
Normalpulse ausgeführt werden. Die steigende Contraction oder Starre 
des Ventrikels lässt nun aber die Pulse wieder mehr und mehr an Höhe 
abnehmen, auch Pausen treten ein, während deren es zu keiner vollen 
Erschlaffung kommt, und das Ende vom Spiele ist, dass auch hier 
systolische Pausen entstehen, mit Pulsperioden, deren paradoxer Anfang 
wieder eine Diastole ist. 

Ziehen wir das Facit aus diesen Beobachtungen, so werden wir 
sagen müssen, dass die Digitalis in ihrer Anfangswirkung die Arbeits¬ 
fähigkeit des Herzmuskels erhöht durch eine Vermehrung seiner Eiasti— 
cität, dass die letztere aber übergeht in eine Art von Starre, die erst 
eine geordnete Pulsation unmöglich macht, dann die Pulsation 
überhaupt aufhebt und dieses zu einer Zeit, wo die Herzsubstanz noch 
nicht abgestorben sein kann, da die Vorhöfe, die mit ihr gleichen Ein¬ 
flüssen ausgesetzt waren, noch ihre Function zu verrichten im Stande sind. 

Eine ganz ähnliche Wirkung hat das Veratrin. Auch dieses er¬ 
zeugt systolischen Herzstillstand, und dieser kommt ebenso wie bei der 
Digitalis durch ein zunehmendes Contractionsbestreben zu Stande. 

Beginnen wir wieder mit dem Einfachsten, der Herzspitze, so sehen 
wir sofort unter dem Einfluss des Giftes die Systolen steil ansteigen, in 
systolischer Contraction das Herz einige Secunden verharren und sich 
dann allmälilig, häufig Absatz- und Ruckweise wieder erweitern. 

Gerade im Anfang der Wirkung dauern die systolischen Stillstände beson¬ 
ders lang, bis zu 10 Secunden, und werden hin und wieder von frustranen 
Versuchen zu diastolischer Ausdehnung unterbrochen. Es kann hier 


von einer geregelten Herzthätigkeit nicht die Rede sein. Bald aber 
ändert sich das. Die systolischen Erhebungen und Stillstände sind dann 
meist alle von gleicher Höhe und Dauer, und auf jede volle Systole folgt 
eine volle Diastole, so dass eine durchaus regelmässige Pulsation freilich 
von höchst barockem Aussehen vorhanden ist. Die Pulsation hört wieder 
ganz allmählig auf iu Folge der steigenden Contraction des Ventrikels, 
sobald permanente systolische Stellung erreicht ist. 

Hat man es mit dem ganzen Herzen zu tliun, so sind 2 Arten der 
Veratrinwirkung zu unterscheiden. Gemeinsam haben beide, dass die 
Systole mit gesteigerter Energie ausgeführt wird und die Erschlaffungs- 
welle des Herzens sich verlängert. Aber in dem einen Falle finden wir 
die dauernde, Tetanus-ähnliche Zusammenziehung ausgeprägter, 
in dem anderen kommt erhöhte Arbeitsleistung zur Beobachtung. 

In dem ersten Falle ist die Pulscurve wenig verschieden von derjenigen 
der Herzspitze. Nur dauern hier die Stillstände noch viel länger, und 
dem definitiven Stillstand geht ein bis 30 Minuten währendes Stadium 
voraus, in welchem zwar extremste Contractionsstellung vorhanden ist, 
die aber durch partielle Diastolen an einzelnen Theilen des Ventrikels 
bald au der Spitze, bald an der Basis, bald an der linken, bald an der 
rechten Ventrikelwand unterbrochen wird. Manchmal kommt es auch 
bei dieser Art der Veratrinwirkung zu Gruppenbildung, dadurch dass 
nach einer Anzahl von Pulsen Pausen eintreten, während deren das Herz 
sich ganz allmählig so weit contrahirt, dass die Systole bei Beginn der 
Pulsation fast erreicht, ist, und nur eine ganz geringe, schnell erfolgende 
Zusammenziehung dieselbe complet macht. 

Die andere Form der Veratrinwirkung stellt sich, wie folgt, dar. 
Ganz plötzlich nimmt die Energie der Contraction zu. Die Systole steigt 
steil an, die Diastole geht nach und nach vor sich; während derselben 
pumpen die Vorhöfe durch mehrfache Contractionen den Ventrikel voll. 
Immer steiler und höher werden die Systolen des Ventrikels, und 
immer zahlreicher werden die der Vorhöfe während der Ventri¬ 
keldiastole, so dass wohl 9 u. m. erfolgen. So erreicht die Pulsation 
oft den vierfachen Ausschlag des Normalpulses. Natürlich nimmt die 
Frequenz gleichzeitig ab, der Einzelpuls entspricht dem Effect mehr¬ 
facher normaler Pulse und beansprucht den zeitlichen Verlauf 
ihrer Summe für sich allein. Hat die Herzthätigkeit ihren Culmi- 
nationspunkt erreicht, so beginnt das Contractionsbestreben sich im ent¬ 
gegengesetzten Sinne zu äussern. Das Herzvolumen wird wieder kleiner 
und weniger erweiterungsfähig, die Pulshöhe nimmt ab, und es entsteht 
die auch bei der Digitalis beobachtete Gruppenbildung von grossen und 
kleinen Pulsen. 

Das Ende ist in allen Fällen Stillstand in Systole. Die Vorhöfe 
pulsiren von Neuem, wenn man aus ihnen das reichlich angesammelte 
Blut entleert. 

Wir haben also auch beim Veratrinherzen die Aenderung der Herz¬ 
bewegung als eine Muslielalteralion anzusehen. 

Einen vollkommenen Gegensatz zu den Wirkungen der Digitalis 
und des Veratin bilden die des Kali ni tri cum. 

Bei grossen Dosen des Giftes steht sowohl das mit seinen Gang¬ 
lien versehene, intacte als auch das nervenlose Herzpräparat 
ganz plötzlich wie mit einem Schlage in Diastole still; also auch hier 
kann ohne Vermittlung der Nervenelemente momentane Muskellähmung 
eintreten; nur nehmen gleichzeitig die Vorhöfe, d. h. die Nervenelemente 
an der Lähmung Theil. Stillstand in Diastole tritt, — freilich ganz 
allmälig —, auch bei kleinen Dosen ein, an dem wiederum die Vorhöfe 
participiren. Vorhöfe wie Ventrikel, ob mit ob ohne Nerven, schlagen 
wieder, wenn man den Druck der Nährflüssigkeit herabsetzt, d. h. die 
Elasticität des Herzmuskels, welche durch Digitalis und Veratrin eine 
Vermehrung erfährt, wird durch Kal. nitric. herabgesetzt. 

Aus allen diesen Versuchen über Digitalis, Veratrin und Kali 
nitricum geht also hervor, dass diese Herzgifte die Functionsfähigkeit 
des Herzmuskels zerstören durch eine Veränderung seiner 
normalen Elasticitätszustände. 

Wie weit es übrigens richtig ist, die Erfahrungen am künstlich cir- 
culirten Froschherzen auf das intacte Herz des Warmblüters zu über¬ 
tragen, darüber ist es schwer ein bestimmtes Urtheil abzugeben. Die 
Analogie liegt gewiss sehr nahe, und es wird unter allen Umständen 
gerathen sein, bei der therapeutischen Anwendung dieser Gifte darauf 
Rücksicht zu nehmen. — 

Herrn Geheimrath Leyden und Herrn Dr. A. Frankel kann ich 
nicht umhin, auch von dieser Stelle aus meinen wärmsten Dank für die 
gütige Unterstützung, die sie mir bei Anstellung meiner Versuche zu 
Theil werden Hessen, auszusprechen. 
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IV. Ueber Jodoformintoxication. 

Von 

Dr. Beliring, Assistenzarzt in Posen. 

(Schluss aus No. 20.) 

Geht man die jetzt schon ganz stattliche Zahl der Fälle mit Ver¬ 
giftungserscheinungen nach Jodoform genauer durch, so fallen 2 meist 
scharf von einander zu trennende Reihen cerebraler Störungen auf. 

Die einen treten bald nach der Jodoformapplication ein, sind wesentlich 
„nervöser“ Natur und verbunden mit somatischen Störungen. Nicht 
selten tritt in den schwereren dieser Fälle der Tod ein, in der Regel 
zwischen 3. und 9. Tag. 

Die anderen, eigentliche Psychosen, schliessen sich entweder con- 
tinuirlich den ersteren an, oder, und zwar häufiger, sie kommen wie 
aus heiterem Himmel; die Zeit ihres Auftretens ist in der Regel nach 
dem 8. Tage, um dann entweder nur kurze Zeit zu bestehen, oder aber 
um mit zeitweise freien Intervallen sich zu steigern, bis sie in der Regel 
am 17. Tage ihren Höhepunkt erreichen; danach tritt in manchen Fällen 
Collaps ein, in welchem die Kranken zu Grunde gehen; in anderen er¬ 
folgt allmälige Besserung. 

Ich will gleich vorausschicken, dass ich jene ersten, bald nach der 
Jodoformapplication auftretenden Störungen als Jodintoxication, die zweiten 
als eigentliche Jodoformintoxication aufzufassen Ursache habe, in dem 
Sinne, dass dieselben nur nach Jodoformgebrauch, nicht nach anderen 
Jodpräparaten zur Beobachtung kommen. 

Zur Illustration dieser Verhältnisse eignen sich unter den publicirten 
Fällen am besten die von König 1 ) einheitlich zusammengestellten 32, 
welche ich zuerst durchgehen will. 

Es sind darunter nach meiner Auffassung: 

I. Fälle von reiner Jodoformintoxication. 

II. Fälle von reiner Jodintoxication. 

III. Fälle, die beide Intoxicationsformen nach einander zeigen. 

Der tabellarischen Zusammenstellung, welche dazu bestimmt ist, die 
hier in Betracht kommenden Dinge übersichtlicher zu machen, mögen 
folgende Bemerkungen- vorausgehen. 

1. Es befinden sich eine Reihe von Fällen in der Tabelle, in denen 
das Jodoform mehrmals bei demselben Kranken zur Anwendung kam; 
dieselben sind durch einen horizontalen Strich vor der No. bei König 
ersichtlich gemacht. Man wird nur mit Berücksichtigung der Gesammt- 
resultate entscheiden können, ob der Eintritt der Intoxication von der 
ersten Application des Jodoform oder von einer späteren ab zu 
rechnen ist. 

2. Der Ausgang der einzelnen Fälle in Heilung resp. das letale 
Ende ist von der 1. Application des Jodoform an gerechnet. 

3. Fall No. 27 und 28 bei König scheinen für die Beobachtung 
Aschenbrandt’s zu sprechen; ob es sich hierbei um Jodwirkung oder 
Jodoformwirkung handelt, darauf komme ich noch an anderer Stelle 
zurück, wenn ich von den Bedingungen sprechen werde, unter welchen 
Intoxicationserscheinungen nach Jodoformgebrauch auftreten. 

4. Fall No. 11 bei König weicht insofern von der Regel ab, als 
hier eine in die I. Kategorie gehörige Alteration, schon, wenn ich die 
Krankengeschichte richtig verstehe, am 2. Tage nach dem Jodoformge¬ 
brauch in Erscheinung tritt. 

5. Fall No. 26 habe ich deswegen der II. Kategorie einreihen 
können, weil ich einen ganz ähnlichen genau kenne, der mit Sicherheit 
auf Jodintoxication zu beziehen ist. 

6. Aus den Fällen von reiner Jodintoxication (II.) geht hervor, 
dass Kinder und jüngere Personen vorzugsweise zur Jodintoxication ge¬ 
neigt sind; es entspricht das auch anderweitigen Beobachtungen. So 
giebt Badin 3 ) an, dass Kinder und ältere Personen ein sehr verschie¬ 
denes Verhalten zeigen hinsichtlich der Hautveränderungen, Nierener¬ 
krankung u. A. nach Jodpinselungen. 

7. Für die Aufstellung der III. Kategorie waren besonders maass¬ 
gebend gut charakterisirte Fälle, welche ich in anderen Publicationen 
fand; ob auch Fall No. 17 bei König hierher gehört, war deswegen 
schwer zu entscheiden, weil hier genauere Zeitangaben fehlen. 

(Siehe umstehende Tabelle.) 

Aus der vergleichenden Zusammenstellung der von König publicirten 
Fälle scheint mir zur Evidenz hervorzugehen: 

1. dass das Jodoform bei chirurgischer Anwendung im Stande ist, 

*) Centralbl. f. Chir. No. 7 und 8). 

*) De l’albuminurie consecutive aux applications de teinture d’iode chez ' 
l’enfant. Paris 1876. » 


nach einer Art von Incubationssladium von ca. 8 tägiger Dauer sehr gut 
charakterisirte Psychosen zu veranlassen, ohne somatische Krnnklieitser- 
scheinungen, zuweilen mit Prodromalerscheinungen von unbestimmt 
„nervöser“ Natur, zuweilen ohne solche, und dass die Dauer und Inten¬ 
sität der Psychosen kein bestimmtes Abhängigkeitsverhältniss von der 
Menge des zur Anwendung gekommenen Jodoforms zeigt, noch auch 
durch die fortgesetzte Anwendung desselben in nachweisbarer Weise 
beeinflusst wird; 

2. dass es zu Intoxicationserscheinungen führen kann, welche mit 
den bekannten Symptomen der Jodvergiftung allergrösste Aehnlichkeit 
besitzen, dass dieselben sehr bald nach Anwendung des Jodoforms zu 
Tage treten und ihre Dauer wesentlich abhängig ist von dem Fortgebrauch 
des Jodoforms. 

Gehen wir mit Rücksicht auf diese Ergebnisse die anderen auf 
Intoxication nach Jodoform bezüglichen Publicationen durch, so hat die 
Analyse derselben allerdings deshalb einige Schwierigkeit, weil die 
meisten Autoren z. Th. weniger den objectiven Befund der Fälle mit¬ 
theilen, als vielmehr nach besonderen Gesichtspunkten geordnete Re¬ 
sultate. 

Indessen es sind doch bei Schede') die unter 1—4 genannten Er¬ 
scheinungen der Jodintoxication, die unter 5 und 6, im Allgemeinen der 
dem Jodoform besonders zukommenden Intoxication ziemlich gut ein- 
fügbar. 

Und auch bei Kocher 2 ) sind die im Einzelnen mitgetheilten Fälle 
nach beiden Richtungen gut von einander zu trennen. Von den beiden 
Krankengengeschichten scheint die erste in meine I. Kategorie, die 2. in 
meine III. zu gehören. — Bei Kocher ist als bis dahin noch nicht be¬ 
kanntes Symptom der Jodoformintoxication Aphasie zu erwähnen, während 
die Motilitätstörungen in den ersten Tagen nach der Operation gemäss 
den klinisch und experimentell beobachteten Thatsachen der Jodintoxication 
sich ungezwungen ansehliessen. 

Bei Küster 3 ) finde ich unter a) (Störungen der Verdauung) und 
b) (Fieber) die Krankheitserscheinungen und das zeitliche Auftreten der¬ 
selben, sowie ihr promptes Aufhören nach dem Aussetzen des Jodoforms 
so genau dem Bilde entsprechend, welches auf im Organismus abge¬ 
spaltenes Jod zu beziehen ist, dass man seine Charakteristik, ohne etwas 
wegzunehmen und ohne auch kaum etwas hinzuzufügen, für die Jod¬ 
intoxication benutzen kann. Hervorgehoben sei, dass K. die Häufigkeit 
hohen Fiebers, zuweilen mit septicämischem Charakter betont und auf 
die Aehnlichkeit dieser Erscheinung mit der Carboisäurewirkung hinweist. 
Seine Schilderung sub c) (Einwirkung auf das Centralnervensystem und 
d) (Wirkung als tödtliches Gift) umfasst zum Theil beide Intoxications¬ 
formen. 

Henry’s 4 ) erster Fall gehört unter I, der zweite unter II. 

Auf die beiden Fälle von Mikulicz 5 ) komme ich später bei Be¬ 
sprechung der Bedingungen für den Eintritt der Jodoformintoxication 
(an anderer Stelle) zu sprechen. 

Höftmann’s Fälle (Centralbl. No. 7) gehören wohl beide unter I. 

Zum Schluss möchte ich hervorheben, dass unter den Fällen von 
Intoxication nach Jodoform, welche ich nicht der eigentlichen, dem Jodo¬ 
form besonders zukommenden, Intoxication zurechne, gewiss auch solche 
sich finden, bei denen die Psyche nicht intact betrachtet werden kann. 
Wenn ich sie der Jodintoxication einfüge, so ist abgesehen von dem 
Charakter der cerebralen Erscheinungen an sich und der Zeit ihres Auf¬ 
tretens nach der Jodoformapplication ein wichtiges Kriterium für ihre 
Rubricirung das gleichzeitige Vorhandensein anderweitiger Krankheits¬ 
symptome. Wo z. B. durch Wundprocesse oder andere Ursachen be¬ 
dingtes hohes Fieber vorhanden ist, da wird es zuweilen schwer sein, 
sich von dem Gedanken loszumachen, dass die cerebralen Störungen in 
die Reihe derjenigen gehören, die den Klinikern unter dem Namen der 
stupiden und versatilen Form der Fieberdelirien bekannt sind. 

Endlich darf nicht vergessen werden, dass Beobachtungen existiren 
Von anscheinend wirklichen Psychosen, die von manchen Autoren der 
Chloroformnarkose, von anderen verstümmelnden Operationen als solchen 6 ) 
zugeschrieben werden. 

Solche Ueberlegungen werden zur Beurtheilung einzelner Fälle mit 
in Anspruch genommen werden müssen. 

Uebrigens habe ich nur wenige genau beschriebene Fälle gefunden, 
bei denen ich mich hätte nach einer anderen Interpretation urnthun 
müssen, als der, die in dem Vorhergehenden entwickelt wurde. 

') Centralbl. No. 3, 1882. 

*) eod. loc. No. 14 u. 15. 

3 ) Berl. klin. W. No. 14, 1882. 

4 ) v. Mosetig, Jodoformverband, Volkmann's klin. Vortr. 211. 

5 ) VIII. Chirurgencongress u. Wiener Klinik 1S82, Heft 1. 

6 ) Volkmann (u. Genzmer), Klin. Vortr. No. 121. 
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Laufende 

Nummer. 

No. bei Koenig. 

Alter u. Geschlecht. 

Krankheit und Art 
der 

Behandlung. 

Application des Jodoform. 

Erkrankungstag 

und 

Krankheitserscheinungen. 

Bemerkung. 



I. Fälle von reiner Jodoformintoxication. 



1. 

No. 1. 

lSjähriger Mann. 

Tuberculöser Abscess ober¬ 
halb des Knies. Eröffnung. 

1,0 Grm. Jodoform. 

(?) Nach einigen Tagen: Verfolgungswahn 
und Bettverlassen. 

Gesund nach einigen Stun¬ 
den, trotz (Weiterbehand¬ 
lung mit Jodof.) 

•>. 

No. 2. 

47jährige Dame. 

Carcin. mamm. Ampu¬ 
tation. 

Jodof. und Jodof.-Gaze u. 
Lister. 

14. Tag: Verstimmtheit, Sinnes¬ 
täuschungen. 

Gesund am 20. Tage. 

3. 

No. 3. 

32jährige Frau. 

Fisteln bei Caries des 
Darmbeins. Anskratzen. 

Ausfüllung mit Jodoform. 

7. Nacht: Bettverlassen, Fluchtversuch, 
dann: mürrisches Wesen, verkehrte Ant¬ 
worten. 

Gesund (? Tag). 

4. 

No. 5. 

Caries des Fusses. Piro- 

Jodof. und Jodof-Gaze, 

9. Tag: Unruhe und Beängstigung, Bett- 

Gesund: 17. Tag, 


62jähriger Mann. 

goff. 

Lister. 

verlassen, redet wirres Zeug. 

(am 10. Tage Verband¬ 
wechsel mit Jodof.). 

5. 

— No. 6. 

Osteosarcom des Ober- 

Jodof. u. Jodof.-Gaze, dann 

8. Tag: Schlaflosigkeit, Beängstigung, 

Allmälige Besserung nach 


24 jähriges-Mädchen. 

kiefers. Resection. 

Einblasen. 7. Tag: Von 
Neuem Jodoform. 

Furcht mitgenommen zu werden. 

Entfernung des Jodof. 

6. 

— No. 8. 

35jähriger Mann. 

Ausgedehnte Hautverbren¬ 
nung. 

Alle 2 Tage Bepudern mit 
Jodof. 

7. Tag: (?) „nach 2 Verbänden“, redet 
wirres Zeug, absolut schlaflos, Bettverlassen, 
Zerreissen der Bettdecken. 

Gesund, ca. 28. Tag. 

7. 

No. 9. 

68jähriger Mann. 

Tuberculose im Fuss. 
Amputation. 

50,0 Grm. Jodof. (in 3 Ver¬ 
bänden) ? 

8. Tag: Unruhe, Bettverlassen. 

Schnelles Verschwinden 
der Symptome. 

S. 

No. 10. 

48jähriger Mann. 

Verrenkungsbruch des 
Fussgelenks. 
Fussgelenksdrainage. 

60,0 Grm. Jodof. 

8. Tag: (circa 3 Wochen lang), Verwir¬ 
rung, Unruhe, Schlaflosigkeit, Bettverlassen, 
Benommenheit. 

Gesund, ca. 28. Tag. 

9. 

No. 12. 

72jährige Frau. 

Gangraena senilis. 

Aufstreuen von Jodof. 
(dick). 

(?) Zeitweilig Schlafsucht, Delirien, Ge¬ 
dächtnisschwäche 1 ; Wahnvorstellungen. 

Tod, 6 Wochen später. 

10. 

No. 13. 

73jährige Frau. 

Carcinoma recti. Operation. 

80—100 Grm., Drainage. 

8. Tag: Unruhe, kennt Niemand, weiss 
nicht, wo sie ist, Umherwerfen. 

8. Tag nach Anwendung der Salbe: 

Gesund in ca. 4 Wochen. 

11. 

— No. 15. 

Prostata hypertrophic. 

Zäpfchen von Jodof. mit 

Gesund „nach wenigen 


68jähriger Mann. 

Keine Operation. 

Cacaobutter. Dann: Jodof. 
vaseline per Rectum. 

Verwirrtheit, Verfolgungswahn, Bettver¬ 
lassen, Fluchtversuch. 

Tagen“. 

12. 

No. 16. 

71 jähriger Mann. 

Galvanocaustische Ampu¬ 
tation des Penis. 

Bestreuen des Schorfes und 
später (8 Tage) der Wunde 
mit Jodof. 

12. Nacht: Toben. 
Verweigerung. 

, am Tage Nahrungs- 
Todesgedanken. 

Gesund „nach 4—5 Tagen“. 

13. 

No. 18. 

54jährige Frau. 

Tuberculose des Fusses. 
Auslöffelung der Markhöhle 
der Tibia. 

40,0 Grm. Ausfüllung. 
Lister. 

8. Nacht: Verwirrtheit und Unruhe, dann: 
Hallucinationen und Nahrungsverweigerung. 

Gesund, 18. Tag. 

14. 

— No. 19. 

Verjauchung des Knie- 

Jodof.-Pulver und Jodof.- 

19. Nacht — Tobsuchtanfall, Hallucina- 

Vom 27. Tage ab Besse- 


22jährige Patientin. 

gelenks. 

Amputation. 

Gaze. 50,0 bis zum 

18. Tage. 

tionen. 8 Tage später: Heftiger Tobsuchts- 
anfal), Zerreissen. 

2. Tag nach Operation Unruhe, Verwirrt- 

rung (es trat Gangrän ein). 

15. 

No. 20. 

Maschinenverletzung am 

Zuerst 40,0—50,0 Jodof. 

Gesund, 15 Tage nach der 
Operation. 


2ljähriger Mann. , 

Arm, zuerst conservativ, 
dann Exartic. 

nach Operation 15,0—20,0. 

heit, (?) nach 1. Appl. des Jodof. 
Aengstlichkeit; dann: ? Tobsucht. 

16. 

No. 21. 

43jährige Frau. 

Carcin. mamm. Exstir¬ 
pation. 

50,0 — 80,0 Jodof., Lister. 

Nacht nach dem 10. Tage: Unruhe, Schim¬ 
pfen, dann: Tobsucht, Zerreissen. 

Tod 21. Tag, (Erysipel) (?) 

17. 

No. 22. 

61 jähriger Mann. 

Arthritis deformans. 
Resection. 

Jodof. 80,0. 

9. Tag: Unruhe, Secessus inscii; dann: 
geistige Benommenheit. 17. Tag: Mania- 
kalische Anfälle. 

Tod 20. Tag. Collaps, 
Lungenödem. 

13. 

No. 23. 

70jähriger Mann. 

Tuberculöser Sequester des 
Femur. Extraction. 

10,0—15,0 Jodof., Lister. 

9. Tag: Verfolgungswahn, dann Tobsucht. 

Tod ca. 21. Tag, (in der 
3. Woche nach dem Aus¬ 
bruch). 

19. 

No. 24. 

69jährige Frau. 

Exstirpat. mamm. 

? Jodoform. Reactionslose 
Heilung nach 9 Tagen. 

10. Nacht: Unruhe, Fluchtversuche. 

17- Tag: Maniakalische Anfälle, Secessus 

Tod 20. Tag, Lungenödem. 

20. 

— No. 25. 
61jähriger Mann. 

Caries im Knie. 
Amputation. 

Jodof. und Jodof.-Gaze. 

6 Tage später 25,0 Jodof. 1 

inscii • 

8.— 10. Tag: Unruhe Nachts; am Tage 
Schlaf; Schmerzen. 11. Tag: Hallucina¬ 
tionen; dann: Nahrungsverweigerung. 

Tod 12. Tag, Collaps. 

21. 

No. 26. 

67jährige Frau. 

Tubercnlös. Ellenbogen¬ 
gelenk. Resection. 

10—15,0 Jodof., Lister. i 

14. Tag: Unruhe, 
rungsverweigerung; 
versuch. 20. Tag: 

verwirrte Reden, Nah- 
dann: Nachts Flucht- 
Freieres Bewusstsein. 

Tod 21. Tag, Oedem der 
Pia. 

22. 

— No. 27. 
63jähriger Mann. 

Oberkiefer - Resection. 

II. 

Bepudern mit Jodof., an 
den folgenden Tagen Ein¬ 
blasen. 

Fälle von reiner Jod 

7. Tag: Unruhe, Verfolgungswahn, Hallu¬ 
cinationen. 

i n toxication. 

Tod 28. Tag, Pneumoni¬ 
sche Symptome. 

23. 

— No. 7. 

Complicirte Fractur des 

Alle 3 Tage Verband mit 

4. Nacht: Schlaflosigkeit, Unruhe, Aengst- 

Besserung nach Weglassen 


22 jähriger Mann. 

Unterschenkels. 
Grosser Schnitt. 

Jodof. ca. 15,0. 

lichkeit; Tags vernünftig; Appetitlosigkeit, 
schlechtes Aussehen. 

des Jodoforms. 

24. 

No. 28. 

46jährige Frau. 

Struma. Exstirpation. 

Jodof., Lister, 5. Tag Ver¬ 
bandwechsel mit Jodof. 

2. Tag: Wiederholtes Erbrechen, P; 164, 
später wiederholtes Erbrechen. 5. Tag: 
Dyspnoe, grosse Unruhe, verwirrte Reden. 

Tod 6. Tag, Lungenödem, 
Section. Frische pneu¬ 
monische Heerde. 

25. 

No. 29. 

5jähriger Knabe. 

Grosse coxitische Abscesse. 
Incision. 

60,0 Jodof. 

? 6 Wochen lang Schlafsucht und starke' 
Transpiration. 

Gesund nach 6 Wochen. 

26. 

— No. 30. 

Periarticulärer Abscess am 

20,0 Jodof.; dann täglich 

? Apathie, Weinerlichkeit. Durst, Erbrechen. 

Gesund 11. Tag. Täglicher 


6jähriger Knabe. 

Hüftgelenk. 

Scharfer Löffel. 

Jodoformstäbchen. 

Fieber. (Blutiger Urin.) 

Verbandwechsel. 

27. 

No. 31. 

Eiterung des Hüftgelenks. 

30,0 Jodof., vom 4. Tage 

2. Tag: Erbrechen 

i, Uebelkeit. 3. Tag: 

Vom 4. Tage ab Besserung 


lSjähriger Mann. 

Resection. 

Lister. 

Flexionscontracturen. 4. Tag: Sopor, Se¬ 
cessus inscii. 

der nervösen Symptome. 
Später Septicämie und Tod. 

28. 

No. 32. 

Käsiger Abscess des Hilft- 

Jodoform „Kaffeelöffel“, 

2. Tag: Unruhe, Fieber, Benommenheit, 

Tod 3. Tag. Fettige 


14jähriger Knabe. | 

gelenks. Resection. 

III. Fälle von Jodin 

Jodof.-Gaze. 

toxication mit nachfo 

Lallen, Erbrechen. 3. Tag: Bewusst¬ 
losigkeit. 

lgender Jodoformintoxication. 

Leber und Nieren. 

29. 

No. 4. 

51 jähriger Mann. 

Empyem. 

Alle 3 Tage Gelatine-Jodo¬ 
formstäbchen. 

Widerwillen, Jodo¬ 
form-Geruch u. Ge-i 
schmack, Appetit- | 
losigkeit, benomme¬ 
ner Kopf. 

13. Nacht Tobsucht u. 
Wahnideen u. Bettver¬ 
lassen. Am Tage: Ver¬ 
wechseln bekannter 
Menschen. 

Gesund, 16. Tag. 

30. 

No. 14. 

14jähriger Mann. 

Isehiadicus-Dehnung. 

Nach 16 Tagen Jodoform. 

Nach 2 Tage n Schlaf¬ 
losigkeit und sich i 
steigernde Unruhe. | 

7. (9.?)Tag: Tobsucht, 
Bettverlassen. 

Gesund, 16. Tag. 
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V. Petition vom Geschäftsausschuss des Deutschen 
Aerztevereinsbundes, betreffend den Artikel 8 der 
Gewerbeordnungs - Novelle vom 27. April 1882. 

Hoher Reichstag! 

Die Stellung der Aerzle zur Gewerbeordnung ist in den letzten 
Jahren vielfach Gegenstand der ßerathung in ärztlichen Kreisen gewesen, 
und namentlich hat der Deutsche Aerztevereinsbund (welcher die über¬ 
wiegende Mehrzahl der deutschen ärztlichen Standes vereine, 184 Vereine 
mit etwa 8000 Mitgliedern, umfasst) auf mehreren Aerztetagen diese 
Frage behandelt. Während die Ansichten darüber noch auseinander 
gehen, ob ein Beharren auf dem gegenwärtigen Standpunkte der Gesetz¬ 
gebung oder eine Modification der einschlägigen Bestimmungen das Rich¬ 
tigere und Wünschenswerthere sei, sind alle Parteien darin über¬ 
eingekommen, dass eine Regelung dieser schwierigen Materie nur in 
organischem Zusammenhänge, nicht an vereinzelten Punkten vorgenommen 
werden dürfe. Dies wurde ausgesprochen durch die nachfolgenden Be¬ 
schlüsse des VIII. deutschen Aerztetages (Eisenach 1880): 

„Eine Abänderung der gegenwärtig bestehenden Ein¬ 
reihung der Aerzte unter die Gewerbeordnung darf 
nur mit gleichzeitiger Schaffung einer deutschen 
Aerz teordnung in Frage kommen und eventuell in’s 
Werk gesetzt werden;“ 
und 

„eine deutsche Aerzteordnung soll nur unter Mit¬ 
wirkung der ärztlichen Standesvertretungen erlassen 
werden.“ 

Um die Geneigtheit des ärztlichen Standes, seinerseits an der Schaffung 
einer solchen Aerzteordnung an Stelle der bisherigen Paragraphen der 
Gewerbeordnung mitzuwirken, auch practisch zu beweisen, hat sich der 

IX. Deutsche Aerztetag (Cassel 1881) mit der Aufstellung von Grund¬ 
zügen beschäftigt, und es ist der Abschluss dieser Beralhungen für den 

X. (am 30. Juni 1882 in Berlin stattfindenden) Aerztetag in sichere 
Aussicht zu nehmen. Es wird hierdurch auch die Frage einer staatlich 
anerkannten Organisation des ärztlichen Standes und die auf derselben 
beruhende Möglichkeit einer erfolgreichen Einwirkung auf die einzelnen 
Standesmitglieder ihrer Lösung -wesentlich näher gerückt werden. 

Nachdem es jedoch den Anschein gewonnen hatte, als ob durch 
die Anfrage des Reichskanzleramts an die Bundesregierungen, welche die 
etwaige Entziehung der Approbation wegen schwerer Ver¬ 
letzung der Berufspflichten in’s Auge fasste, dieser einzelne Punkt 
einer rascheren Erregung entgegengeführt werden solle, hat der Deutsche 
Aerztetag vorsorglich sein Augenmerk auch hierauf gerichtet und folgen¬ 
den (nahezu einstimmigen) Beschluss gefasst: 

„Verwaltungsbehörden oder Verwaltungsgerichte 
dürfen nicht die Befugniss erhalten, den Verlust der 
ärztlichen Approbation auszusprechen. 

Die Entziehung der ärztlichen Approbation darf, 
abgesehen von dem in § 52 der Reichsgewerbeordnung 
vorgesehenen Falle, nur auf dem Wege der Straf¬ 
gesetzgebung zulässig gemacht werden. Soll dieselbe 
infolge schwerer Verletzung der ärztlichen Berufs¬ 
pflichten eintreten, so ist zuvor ein Gutachten der 
zuständigen ärztlichen Standesvertretung einzuholen.“ 
(VIII. Aerztetag 1880.) 

Die Vorlage vom 27. April 1882 giebl uns Anlass zu den schwersten 
Befürchtungen. Artikel 8 derselben bestimmt, dass, während bisher die 
ärztliche Approbation nur bei Unrichtigkeit der Nachweise, auf deren 
Grund dieselbe ertheilt w'orden ist, zurückgenommen werden konnte, von 
nun an (ebenso wie bei den, in §§ 30, 32, 33 und 36 bezeichneten, 
Unternehmern von Privatkrankeuanstalten, Hebammen, Schauspielunter¬ 
nehmern, Gast- und Schenkwirthen, Gifthändlern, Marktscheidern etc. etc.) 
die Approbationsentziehung durch die Verwaltungsbehörde erfolgen könne, 
wenn „aus Handlungen oder Unterlassungen der Mangel der¬ 
jenigen Eigenschaften, welche bei der Ertheilung der App ro - 
bation vorausgesetzt werden mussten, klar erhellt.“ 

Dass wir da, wo über die Existenzfrage des einzelnen Arztes ein 
endgültiges Urtheil gefällt werden soll, klare gesetzliche Bestimmungen 
und richterliches Erkenntniss als Grundbedingungen fordern müssen, ist 
wohl unzweifelhaft. 

Stimmen wir daher auch mit den „Motiven“ vollständig darin 
überein, dass Aerzten, welche eines gemeinen Verbrechens oder Ver¬ 
gehens wegen eine Verurteilung unter Entziehung der bürgerlichen 
Ehrenrechte erlitten haben, auch die Approbation als Arzt entzogen 
werden dürfe, so müssen wir doch dringend wünschen, dass dies durch 
einen Zusatz zum Strafgesetzbuch, nicht aber durch erweiterte Befugnisse 
der Verwaltungsbehörden ermöglicht werde. 

Statt jedoch an diesem in den „Motiven“ betonten Entziehungs¬ 
grunde festzuhallen, spricht der Text der Vorlage (Art. 8) ganz im 


Allgemeinen von dem „ Mangel derjenigen Eigenschaften, welche 
bei der Ertheilung der Approbation vorausgesetzt werden 
mussten.“ 

Die Motive sagen selbst, dass, während bei den in §§ 30, 32, 33, 
34 und 36 genannten Gewerben jene Voraussetzungen präcisirt sind 
(sodass für dieselben der Zusatz bestand: „nach der Vorschrift dieses 
Gesetzes,“) bei der ärztlichen Approbation (§ 29) keine derartigen er¬ 
schöpfenden Bestimmungen gegeben waren, woraus hervorgeht, dass die 
Definition dieser „vorausgesetzten Eigenschaften“ lediglich in 
das subjective Ermessen der Verwaltungsbehörden gestellt sein würde. 
Statt den Wünschen des ärztlichen Standes zu entsprechen, würde ein 
solches Gesetz nur allgemeinste Beunruhigung und das Gefühl der Rechts¬ 
unsicherheit zur Folge haben. 

Eine klare und präcise Feststellung derjenigen Verbrechen oder 
Vergehen, in Folge welcher der Richter zugleich die Approbations¬ 
entziehung aussprechen kann, wäre deshalb vor Allem nothwendig. 
Sollte dabei der in den einleitenden „Motiven“ enthaltene sehr dehnbare 
Begriff einer „schweren Verletzung der ärztlichen Berufs¬ 
pflichten“ in Frage kommen, so müssen wir hierfür ein vorheriges 
Gutachten der ärztlichen Standesvertretung verlangen; denn Pflichten, 
welche nur dem einzelnen Stande als solchem obliegen, können auch 
nur durch Standesangehörige richtig beurtheill werden. 

Es geht demnach das ergebene Ersuchen der Unterzeichneten, welche 
als der vom Aerztevereinsbunde gewählte Geschäftsausschuss im Namen 
und Aufträge der deutschen Aerzte sprechen dürfen, dahin: 

Hoher Reichstag wolle, unter Ablehnung des Artikel 8 
der Vorlage, die Reichsregieruug auffordern, bei einer Revision 
der den ärztlichen Stand betreffenden Paragraphen der Gewerbe¬ 
ordnung die Aufstellung einer deutschen Aerzteordnung mit Ein¬ 
fügung einer staatlich anerkannten Organisation des ärztlichen 
Standes zu bewirken und diese Aerzteordnung, bevor dieselbe im 
Reichstage eingebracht wird, der Vertretung der deutschen Aerzte 
zur vorherigen gutachtlichen Aeusserung vorzulegen. 

Gegen eine eventuelle Annahme des nach Mittheilungen der Presse 
von Bayern gemachten Vorschlages, dass die Aberkennung der bürger¬ 
lichen Ehrenrechte auch eine Entziehung der ärztlichen Approbation für 
die Dauer dieser Aberkennung involviren solle, haben wir selbstverständlich 
nichts einzuwenden. 

Elberfeld, 7. Mai 1882. 

Dr. Graf-Elberfeld. Dr. Aub-Feuchtwangen. Dr. Brauser- 
Regensburg. Dr. Cohen-Hannover. Dr. Ileinze-Leipzig. Dr. Hoff¬ 
man n-Carlsruhe. Dr. Lesenberg-Rostock. Dr. Pfeiffer-Weimar. 
Dr. Rintel-Berlin. Dr. Sigel-Stuttgart. Dr. Wall ichs-Altona. 

Vorlage. 

Artikel 8. 

An die Stelle des § 53 der Gewerbeordnung treten fol¬ 
gende Bestimmungen: 

Die in den §§ 29, 30, 32, 34 und 36 bezeichneten Approbationen. 
Genehmigungen und Bestallungen können von der Verwaltungsbehörde 
zurückgeuommeu werden, wenn die Unrichtigkeit der Nachweise dargethau 
wird, auf Grund deren solche erlheilt worden sind, oder wenn aus 
Handlungen oder Unterlassungen des Inhabers der Mangel derjenigen Eigen¬ 
schaften, welche bei der Ertheilung der Approbation, Genehmigung oder 
Bestallung vorausgesetzt werden mussten, klar erhellt. Inwiefern durch 
die Handlungen oder Unterlassungen eine Strafe bewirkt ist, bleibt der 
richterlichen Entscheidung Vorbehalten. 

Motive. 

Einleitung 7 (pag. 16). „Nach f§ 53 Absatz 1 und 54 der Gew.- 
Ordu. können die Approbationen der Apotheker und der Aerzte zurück¬ 
genommen werden, wenn die Unrichtigkeit der Nachweise dargethau wird, 
auf Grund deren solche ertheilt worden sind. 

Diese Bestimmung hat sich nach den inzwischen gemachten Er¬ 
fahrungen als unzureichend erwiesen. Für diejenigen Fälle, in welchen 
jene Personen einer schweren Verletzung ihrer ßerufspfiichten sich 
schuldig gemacht haben, wenn z. B., wie dies schon mehrfach vorge¬ 
kommen ist, Aerzte die durch ihren Beruf gegebene Vertrauensstellung 
in verbrecherischer Weise zu unsittlichen Handlungen missbraucht haben, 
ist durch das Gesetz eine entsprechende Vorsorge nicht getroffen. 

Es ist erforderlich diesem Mangel der Gesetzgebung abzuhelfen.“ 
(pag. 37.) VIII. Zurücknahme der Approbationen der Aerzte 
und Apotheker. 

(Artikel 8 des Gesetzentwurfs.) 

Die durch die Approbation den Aerzten und Apothekern gewährte 
staatliche Anerkennung bleibt ihnen auch nach der schwersten mit Ab¬ 
erkennung der bürgerlichen Ehrenrechte verbundenen Bestrafung uud ge¬ 
staltet ihnen, hach Abbüssung der Strafe durch Berufung auf die Appro¬ 
bation das Vertrauen des Publikums von neuem in Anspruch zu nehmen. 
Ein solcher Rechtszustand, welcher keine Möglichkeit bietet, die unlauter¬ 
st U] 
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sten Elemente von dem Berufe der Aerzle und Apotheker auszuschliessen, 
erscheint geeignet, die Staudesehre der letzteren hloszustellen und die 
Vertrauensstellung zu erschüttern, welche der approbirte Arzt und 
Apotheker dem Publikum gegenüber einuehmen soll. Von Seiten des 
ärztlichen Standes insbesondere ist schon darüber Klage geführt worden, 
dass gesetzliche Bestimmungen fehlen, wonach Aerzten, welche eiues ge¬ 
meinen Verbrechens oder Vergehens wegen eine Verurtheiluug unter Ent¬ 
ziehung der bürgerlichen Ehrenrechte erlitten haben und in Folge dessen 
in Anwendung des § 33 des Reichs-Strafgesetzbuches der öffentlichen 
Aemter, Titel, Würden, Orden und Ehrenzeichen verlustig geworden sind, 
die Approbation als Arzt entzogen werden könnte. 

Um den in dieser Hinsicht laut gewordenen Wünschen gerecht zu 
werden und die Interessen der ehrenwerthen tüchtigen Elemente gegen¬ 
über den wenigen, gerechter Beanstandung unterliegenden Standesgenossen 
zu wahren, erscheint eine Zusammenziehung der Absätze 1 und 2 des 
§ 53 derart erforderlich, dass die im Absatz 1 behandelten Approbationen 
hinsichtlich der Zurücknahme den im Absatz 2 behandelten Bestallungen 
gleichgestellt werden. 

Dies geschieht durch den Absatz 1 des § 53 in der Fassung des 
Entwurfs. Wenn hierbei die in dem Absatz 2 des bisherigen § 53 sich 
findenden Worte: „nach der Vorschrift dieses Gesetzes“ in Wegfall ge¬ 
bracht sind, so hat dies für diejenigen Gewerbebetriebe, auf welche 
dieser Absatz sich bezieht, keinerlei materielle Bedeutung. Denn welche 
Eigenschaften bei der Erlheilung der Genehmigung oder Bestallung vor¬ 
ausgesetzt werden mussten, richtet sich ganz allein nach dem Gesetze. 
Einen anderen Maassstab für diese Beurtheilung giebt es nicht, ln Be¬ 
treff der Approbation der Aerzte und Apotheker aber enthält die Gewerbe¬ 
ordnung keine derartigen erschöpfenden Bestimmungen (vergleiche § 29), 
weshalb hier die Worte: „nach Vorschrift dieses Gesetzes“ zu Missver¬ 
ständnissen führen müssten. — Oie vorgeschlagene neue Fassung stimmt 
im wesentlichen überein mit dem Wortlaut des § 51 des Entwurfs der 
Gewerbeordnung, an dessen Stelle bei der zweiten Lesung im Reichstage 
in Folge eines Amendements der Abgeordneten Runge und von Hennig, 
ohne Discussion, die gegenwärtige Fassung des § 53 Absatz 1 und 2 
gesetzt wurde. 


VI. Die Hygiene - Ausstellung. 

Als die vorige Nummer dieser Wochenschrift ausgegeben wurde, 
in der ich die Eröffnung der Ausstellung auch persönlich glaubte feiern 
zu können, war das schöne Gebäude so eben zu Asche geworden, ein 
Raub der Flammen, denen damit die rastlose Arbeit eines ganzen Jahres 
zum Opfer fiel. — 

Eine Reihe von Zuschriften aus allen Theilen Deutschlands haben 
mir inzwischen die Theiluahme der weitesten Kreise auch für mich 
selbst ausgesprochen. Ich wähle "diesen Weg, für die Beweise der 
kaum in diesem Grade verdienten Anerkennung der von mir geleisteten 
Arbeit meinen Dank auszusprechen. Ich hoffe, letzteren aber im Sinne 
jener Zuschriften am besten dadurch verdienen zu sollen, dass ich auch 
an denjenigen Mühen theilnehme, die nothwendig sind, um die Recon¬ 
struction des Unternehmens in das Werk zu setzen. Dass diese so gut 
wie gesichert ist, zeigte der einmülhige Beschluss der gestrigen General¬ 
versammlung des Central-Comitö. Treten nicht unerwartete Hindernisse 
ein, so wird sich im künftigen Frühjahr ein neuer Palast erheben, 
schöner und vor Allem sicherer als der zerstörte. 

Welche Schätze dieser enthielt, zeigt der so eben in schmucker 
Ausstattung erschienene Katalog. Niemals hat eiue Ausstellung auf diesem 
Gebiete eines reicheren und so wohlgeordneten Besitzes sich rühmen 
können. 

Deutsche Aerzle in allen Stellungen hatten einen hervorragenden 
Antheil an diesem Erfolge. Sie werden, daran zweifle ich nicht, dem 
Ausschüsse auch jetzt mit demselbem Eifer zur Seite stehen, denn es 
gilt, dem neuen Gebäude einen Inhalt zu geben, der den an innerem 
Werthe noch übertreffen wird, dessen zum Theil allerdings unersetzlichen 
Verlust wir beklagen. 

Berlin, 17. Mai 1882. P. Boerner. 


VII. Professor v. Langenbeck. 

Wir haben von den vielfachen Gerüchten, dass Geheimrath Professor 
Dr. v. Langenbeck, der Führer der deutschen Chirurgie, ernstlich 
gewillt sei, seine Professur niederzulegen, bisher, da sie nicht authentisch 
genug verificirl waren, keiue Mittheilung gemacht. Zu unserm grossen 
Bedauern ist Professor v. Langenbeck aber in der That um seine 
Entlassung eingekommen und will schon nach Schluss dieses Semesters 
sein schönes Tusculum in Wiesbaden beziehen. Wir hoffen demun- 
geachtet, dass der gefeierte Lehrer der Berliner Universität uns Allen 
erhallen bleibe, und wir zweifeln nicht, dass gerade der Chirurgen- 
congress eindringlichst ihn ersuchen wird, von seinem Entschlüsse Ab¬ 
stand zu nehmen. Noch ist Professor v. Langenbeck geistig und 


körperlich wahrlich frisch und elastisch genug, um seiner Ilauplthätig- 
keit, der Ausbildung der jungen Chirurgen mit demselben Erfolge wie 
bisher sich widmen zu können, während es vielleicht angeht, ihn von 
andern Belastungen zu befreien. 


VIII. Pasteur's Schutzimpfungen gegen den Milzbrand in 
Deutschland. Indem wir auf unsero früheren Mittheilungen über die 
wichtigen Versuche verweisen, welche Seitens des preussischen Ministeriums 
für Landwirthschaft in’s Werk gesetzt sind, bringen wir heute die aus officieller 
Quelle stammenden ersten Berichte aus Packisch (Kreis Liebenwerda). Zu 
den Versuchen er 12 Rinder und 50 Schafe verschiedenen Alters und Ge¬ 
schlechts verwandte. Hiervon wurden 6 Rinder und 25 Schafe mit dem 
von Pasteur in Paris gezüchteten Impfstoff durch dessen Assistenten am 
5. April zum ersten Mai und am 19. April zum zweiten Male vorgeimpft, 
d. h. mit der Schutzimpfung gegen die Ansteckung mit wirklichem Milzbrand 
versehen. In Folge der zweiten Schutzimpfung am 19. April waren drei 
von den geimpften 25 Schafen wenige Tage nach der Impfung gestorben, 
während die übrigen 22 geimpften Schafe und alle geimpften 6 Rinder nur 
eine grössere oder geringere Erhöhung ihrer inneren Körperwärme zeigten 
und bald wieder vollkommen gesund wurden. 

Unter diesen Umständen konnte am 6. Mai die Probe auf die Schutz¬ 
kraft der beiden Vorimpfungen nach der Methode Pasteur’s gemacht 
werden. Zu dem Zwecke wurde von einem in der Nacht vom 4. und 5. Mai 
in dem Versuchsstalle der Thierarzneischule zu Berlin an Milzbrand gestor¬ 
benen Schafe Blut entnommen, und davon am 6. Mai in Packisch den vor¬ 
geimpften 6 Rindern und 22 Schafen, sowie den nicht vorgeimpften, zur 
Controlle dienenden 6 Rindern und 26 Schafen je 0,25 bezw. 0,1 Cubik- 
centimeter mittelst der Pravaz'schen Spritze unter die Haut injicirt. 

Die Wirkung des injicirten Milzbrandblutes bei den Thieren, welche 
nicht vorgeimpft waren, trat schnell ein. Die oben erwähnte Commission 
fand am 9. Mai 24 von den nicht vorgeimpften 25 Controllschafen und 3 
von den nicht vorgeimpften 6 Controllrindern gestorben, das allein noch 
lebende 25. Controllscbaf heftig und die noch lebenden 3 Controllrinder 
leicht erkrankt, alle vorgeimpften G Rinder und 22 Schafe aber vollständig 
gesund und munter. 

Von den gestorbenen Rindern wurden 2 und von den gestorbenen 
Schafen 1 in Gegenwart der Commission secirt, und in dem Blute dieser 
Thiere wurde das Vorhandensein zahlreicher Milzbrandstäbchen durch genaue 
mikroskopische Unterstichungen, an welchen sich der Geh. Medicinalrath 
Prof. Virchow betheiligte, festgestellt. — Die Probe auf die Wirksamkeit 
der Schutzimpfungen mit dem von Pasteur gezüchteten Impfstoff ist hier¬ 
nach sehr günstig ausgefallen. 

Der Minister für Landwirthschaft hat neuerdings die Anstellung weiterer 
Versuche angeordnet, um noch festzustellen, obein von Pasteur gelieferter, 
etwas weniger virulenter Impfstoff zur Schutzimpfung der Schafe sich geeignet 
erweist ohne Verluste an der Impfkrankheit herbeizuführen. Zu dem Zwecke 
soll die Hälfte einer aus 500 Müttern und Lämmern bestehenden Schafheerde 
mit der Schutzimpfung versehen werden und die andere Hälfte ungeimpft 
bleiben. Demnächst wird die ganze Heerde auf den am meisten vom Milz¬ 
brandgift inficirten Aeckern der Domaine Packisch geweidet werden. Fallen 
dann ungeimpfte Thiere an spontanem Milzbrand, während die geimpften 
weder infolge der Impfung, noch an spontanem Milzbrand Verluste erleiden, 
so dürfte die Impfung nach P asteur'scher Methode sich als wirksames und 
practisch brauchbares Mittel gegen den Milzbrand der Hausthiere vollkommen 
bewährt haben. 

Wir bemerken hierzu, dass Pasteur selbst den Verlust von drei Schafen 
wenige Tage nach der Impfung einer Raceneigenthümlichkeit zuschreibt und 
für diese Race ein vaccin adapte senden will. Zweifellos sind die in 
Packisch gewonnenen Resultate von der höchsten Bedeutung. Was die 
sanitären Bedenken gegen die sofortige Verallgemeinerung der Methode 
Pasteur’s die Dauer der Schutzkraft anlangt, so verweisen wir auf 
Dr. v. Röszahegyi’s Bericht über die in Ungarn durchgeführten Versuche 
(diese W. 1882 No. 2), die man in Paris ziemlich todtgeschwiegen hat. 
Der Bericht über die Experimente in Packisch, an denen sich Herr Roloff 
wegen andauernder Krankheit nicht betheiligen konnte, dürfte von Prof. 
Dr. Schütz und Departements-Thierarzt Dr. Oemler redigirt werden. 
Pasteur’s Assistent Dr. Thuiliier führte die Schutzimpfungen aus. 


IX. Koch’s Tuberkel - Bacillus in England. In der neuesten 
Lancet findet sich ein interessanter Bericht über die Demonstration des Bac. 
tub. durch Watson Cheyne und Nelson in dem pathologischen Institut 
von King’s College vor ca. siebenzig Anwesenden. Herr Goltdammer 
hatte die von Koch angefertigten Präparate hinübergebracht und auch die 
Bacillen der Lepra, der Septicämie der Mäuse, des Erysipels und des Milz¬ 
brandes wurden durch ihn den englischen Pathologen, unter denen sich 
Lister, Wilks, Payne, Pye-Smith, Beale befanden, demonstrirt. 
Selbstverständlich überzeugten sich Alle, dass an der specifisehen Natur des 
Tuberkel-Bacillus nicht gezweifelt werden könne. Zwei Tage darauf wur¬ 
den die gleichen Präparate der Royal society vorgelegt und erregten dort 
Seitens der anwesenden Physiologen und Aerzte die gleiche Bewunderung. 


X. Verhandlungen des ersten medicinischen 
Congresses zu Wiesbaden. 1 ) 

Dritte Sitzung Freitag den 21. April Vormittags. 

(Schluss aus No. 20.) 

Herr Riegel (.Giessen): Der Gegensatz zwischen der hier vogetragenen 
Auffassung über das Wesen des Bronchialasthma und der von Bier me r 
u. A. vertretenen Auffassung dürfte in der That nicht so gross sein, als er 
auf den ersten Blick erscheine und eine Einigung vielleicht doch möglich 
‘) Abdruck der officiellen Protokolle. 
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sein. Keinenfalls könne in den von Herrn Ungar mirgetheilten Beobach¬ 
tungen eine Widerlegung der von Biermer aufgestellten Theorie des Bron¬ 
chialasthma erblickt werden. Es käme eben Alles darauf an, was man unter 
dem Begriffe „B ronchialasthma“ verstehen wolle, wie weit man diesen Be¬ 
griff ausdehnen wolle. Keineswegs sei das von Biermer beschriebene 
Bymptomenbild mit dem vom Vortragenden vollkommen identisch. Zum 
Bronchialasthma genüge nicht das Vorhandensein exspiratorischer Dyspnoü. 
Wenn Ungar in seinen Fällen fibrinöser capillärer Bronchitis gleichfalls 
Dyspnoe und sonstige dem Bronchialasthma ähnliche Symptome beobachtet 
habe, so sei damit doch in keiner Weise bewiesen, dass alle Fälle von Bron¬ 
chialasthma nun gleichfal ls nur eine capilläre fibrinöse Bronchitis darstellten.' 
Dass es ein echtes nervöses Asthma gebe, sei unzweifelhaft; zumal in der 
Frivatpraxis habe man nicht selten Gelegenheit, solche asthmatische Anfälle 
zu beobachten, während man selbst in grösseren Hospitälern solchen nur aus¬ 
nahmsweise begegne. In diesen Fällen spielten die Circulationsstörung, die 
Hyperämie und vermehrte Schl eimsecretion eine secundäre Rolle. Diese ner¬ 
vösen Asthmaformen würden, wenn man gleich im Beginne Narcotica, Chloral- 
hydrat und der gleichen Mittel reiche, dadurch oft fast sofort coupirt. Wenn 
Ungar in seinen Fällen keinen wesentlichen Erfolg von der Darreichung 
des Chloralhydrates gesehen habe, während Biermer, er selbst u. A. nach 
Anwendung dieses Mittels in Fällen reinen Broehialasthmas rasche Coupirung 
des Anfalls beobachtet hätten, so spreche doch auch dies dafür, dass die 
beiderseitigen Fälle nicht gleichartige gewesen seien. Wenn man in der¬ 
artigen Fällen, wie sie Ungar erwähnt habe, von Asthma-ähnlichen Symp¬ 
tomen reden wolle, so sei dagegen nichts einzuwenden; nur müsse man stets 
im Auge behalten, dass diese Formen darum noch keineswegs mit dem eigent¬ 
lichen Asthma identisch seien, noch weniger aber könne, wie dies Vortra¬ 
gender gethan habe, daraus gefolgert werden, dass darum das Asthma stets 
auf einer capillären fibrinösen Bronchitis beruhe. Das eigentliche Bronchial¬ 
asthma im Sinne Biermer’s beruhe zweifelsohne auf einem Krampfe der 
Bronchialmuskeln; das spastische Element, das Ungar ausschliessen zu können 
glaubt, sei mit dem Begriffe des Asthma brochiale s. nervosum unzertrennlich. 

Wenn die GerJach’schen Versuche der Lungenreizung, wie Vortr. 
erwähnt habe , nur eine Drucksteigerung von 10 mm Wasser ergeben hätten, 
so sei das kein Gegenbeweis gegen die Theorie vom Bronchialmuskelkrampf; 
übrigens ergeben die Gill aory 'sehen Versuche beträchtlich höhere Druck- 
werthe. 

Herr Rühle bemerkt, dass durch den constanten Nachweis der Crystalle 
nach den Anfällen des Asthma bronchiale und das Fehlen derselben in den 
Secreten anderer Bronchialerkrankungen jedenfalls ein Schritt vorwärts ge¬ 
than ist. Es existirt somit ein besonders geartetes Secret, welches aus den 
kleinsten Brochien stammt, und die Frage auf welche Weise und ob über¬ 
haupt dieses Secret den Anfall erzeugt, ist noch' weiter zu lösen. Rühle 
glaubt, dass in den meisten Fällen die acute Verengerung der kleinsten 
Bronchien , durch welche die erhebliche Lungenblähung entsteht, auf reflec- 
torischem Wege geschieht, sei es, dass eine reflectorische Hyperämie die 
Schleimhaut der kleinsten Bronchien zur Schwellung bringt und dadurch 
den zähen Verschluss derselben bedingt, sei es, dass beides zusammen wirkt. 
Das Asthma ist also nicht, wie man wohl früher meinte, ein gelegentliches 
Vorkommen bei irgend einem capillaren Bronchialkatarrh, sondern die Folge 
einer eigenartigen Bronchialerkrankung, welcher sich reflectorische Erschei¬ 
nungen im obigen Sinne zugesellen. 

Herr Riegel erwidert, dass ihm für das eigentliche Asthma die An¬ 
nahme eines Bronchial-Muskelkrampfes unentbehrlich erscheine. Unzweifel¬ 
haft gäbe es Fälle von Asthma, die als rein nervöse bezeichnet werden 
müssen, die nicht mit der Annahme einer capillären fibrinösen Bronchitis 
vereinbar seien. Diese Fälle seien nur bei der Annahme eines Bronchial¬ 
muskelkrampfes erklärbar. Dass auch Fälle Vorkommen mögen, in denen 
beim Bronchialasthma bis zu einem gewissen Grade ähnliche Symptome be¬ 
obachtet werden und in denen der Bronchialmuskelkrampf zur Erklärung 
der Symptome entbehrlich sei, will Riegel keineswegs in Abrede stellen. 
Iudess können diese Fäll e nicht mit dem Asthma bronchiale indentificirt 
werden. Riegel hält es nicht für zweckmässig, den Begriff des Asthma 
-auch auf derartige Fälle auszudehnen und denselben in dem allgemeinen 
■Sinne wieder zu erweitern, wie dies früher vielfach geschah. Jedenfalls 
kann diese Benennung, ohne den Begriff des Asthma zu erweitern, nicht 
für die von Ungar erwähnte capilläre fibrinöse Bronchitis in Anwendung 
gezogen, noch weniger, wie Ungar will, alle Fälle von Asthma als auf 
einer solchen capillären Bronchitis beruhend bezeichnet werden. 

Herr Rühle bemerkt dagegen, dass dieselbe nur die Verengerung der 
kleinsten Bronchien beweist, und dass diese ebenso wohl durch Krampf, als 
durch Schwellung oder Secret entstanden sein kann, dass es aber auf diese 
Unterscheidung allein ankommt, wenn man ein rein krampfhaftes Bronchial¬ 
asthma soll statuiren dürfen. 

Gegen 7s 12 Uhr werden aus der Versammlung Stimmen laut, die auf 
Schluss der Verhandlung dringen. Geh. Rath Frei-ichs (Berlin) kommt dem 
Wunsche der Versammlung nach, indem er die Arbeiten des Congresses für 
geschlossen erklärt. Er spricht die Hoffnung aus, dass die Theilnehmer an 
dem Congresse das Gefühl mit sich nehmen, dass das Unternehmen ein ge¬ 
segnetes gewesen sei. „Wir haben,“ so ungefähr lauteten die Schlussworte 
des Redners, „wichtige Fragen der Heilkunde erörtert, epochemachende Ent¬ 
deckungen sind uns vorgeführt worden, wir sind uns persönlich näher ge¬ 
treten und fröhlichen Herzens können wir rufen: „Vivat sequens!“ Ehe wir 
aber scheiden, ist es eine Pflicht der Dankbarkeit, des Mannes zu gedenken, 
der sich um das Zustandekommen des Congresses die grössten Verdienste 
erworben hat: Herr Geh. Rath Leyden lebe hoch! hoch! hoch! 

Nachdem die Versammlung in die dreimaligen Hochrufe stürmisch ein¬ 
gestimmt hatte, erhob sich Geh. Rath Leyden, dankte für die erwiesenen 
Liebenswürdigkeiten und das ihm ausgebrachte „Hoch" und sprach die Hoff¬ 
nung aus, dass der neu in’s Leben getretene Verein einen dauernden Zu¬ 
sammenhalt der inneren Medicin bilden werde; schliesslich spricht er dem 
Vorsitzenden, Geh. Rath Frei-ichs, seinen Dank aus, dass er durch seine 
Anwesenheit der Versammlung die rechte Würde gegeben habe und fordert 
zu einem dreimaligen Hoch auf Frerichs auf. — Nachdem sich die Ver¬ 
sammlung auch dieser Pflicht der Dankbarkeit entledigt hatte, ging dieselbe 


auseinander. Damit war der erste Congress für innere Medicin zum Ab¬ 
schluss gebracht. 

Herr Eulenburg hat über den von ihm gehaltenen Vortrag „Ueber 
subcutane Injection einiger Silbersalze“ folgendes Referat eingesandt: 

Nachdem Riemer und später Jacobi gezeigt haben, dass bei der ge¬ 
wöhnlichen inneren Anwendung von Silbernitrat in Pillenform dasselbe nicht 
in löslicher Verbindung in das Blut übergeht, sondern (ganz oder grössten- 
theils) schon in der Schleimhaut des Verdauungscanals reducirt und chemisch 
unwirksam wird: so erscheint es angezeigt, zur Herbeiführung einer Allge- 
meinwirkung des Silbers für therapeutische Zwecke einen anderen Weg, den 
der subcutanen Injection geeigneter Silberlösungen zu betreten. 

Eulen bürg experimentirte zuerst bei Thieren mit verdünnten Lösungen 
von Silbernitrat, sodann mit der von Jacobi vorgeschlagenen Lösung von 
unterschwefligsaurem Silbernatron (Argent. chlor. 0,05 — Natr. subsulf. 
0,3 — Aq. dest. 10,0), ferner mit Lösungen von Silberphosphat und Silber- 
pyrophosphat. Das letztere, durch Fällung von Silbernitratlösung mit Natrium- 
pyrophosphat bereitet, löste sich mit Zusatz von 3,85 Theilen Phosphor¬ 
säure in 100 Theilen Wasser; von der so erhaltenen Lösung wurden 
2—10 Ccm. bei Kaninchen subcutan injicirt. Dieselben hatten, ebenso 
wie die übrigen oben erwähnten Silbersalzlösungen, keine örtlichen und 
allgemeinen Störungen zur Folge. Aus den weiteren Versuchen ging her¬ 
vor, dass ein Theil des injicirten Silberphospbats oder Pyrophosphats an 
der Injectionsstelle reducirt wird und als schwärzliches Silber in Haut, 
Fascie, Muskel liegen bleibt, während ein Theil dagegen in löslicher 
Verbindung in den Kreislauf übergeht und durch den Harn zur 
Ausscheidung gebracht wird. Das Silber konnte einige Zeit 
nach den Injectionen mittelst von Gissmann modificirten 
elekt roly st i sehen Verfahrens von Mayen con und Berge re t im 
Harn der Versuchst liiere bestimmt nach ge wiesen werden. — 
Beim Menschen benutzte E. nach diesen Versuchen statt der inneren Dar¬ 
reichung von Silbernitratpillen in Fällen von Tabes dorsalis, disseminirter 
Sclerose, Paralysis agitans u. s. w. mehrfach die subcutane Injection, und 
zwar tbeils die oben angegebene Lösung von unterschwefligsaurem Silber¬ 
natron zu Va—1 Ccm., sodann auch die Pyrophosphat!£sung. neuerdings 
auch eine von dem Apotheker Drees in Bentheim für diesen Zweck dar¬ 
gestellte Silberalbuminatlösung (das Silber als Oxyd an Albumin gebunden, 
im Gehalt einer 1 % Silbernitratlösung entsprechend). Besonders letztere 
Lösung zeigte sich mit Vortheil verwendbar. 

Berichtigung. 

Der Schlusspassus der Bemerkung der Herrn Baginsky auf Seite 22 
des Tageblattes (No. 18 pag. 257 dieser Wochenschrift) ist durch verschie¬ 
dene Druckfehler vollständig entstellt. Statt des Abschnittes: „Dies liegt 
daran“ etc. lese man Folgendes: 

„Der Grund dafür, dass bei Kindern der Verlauf ein verschiedener ist, 
liegt, wie ich glaube, in der Art der Circulationsverhältnisse in den Lungen 
derselben. Da das rechte Herz beim Kinde relativ erheblich stärker ent¬ 
wickelt ist gegenüber dem linken, als dies bei Erwachsenen der Fall ist. 
so sind die Blutdruckverhältnisse in der Lunge des Kindes auch wesentlich 
andere als bei Erwachsenen; um kurz zu sein, die Lunge des Kindes ist 
succulenter als diejenige der Erwachsenen, und erst im späteren Fortschritt 
des Wachsthums ändert sich, wie Beneke dies erwiesen hat, das Verhält- 
niss. Nun wissen wir aus Erfahrung, dass gerade die unter geringem Blut¬ 
druck stehende Lunge, wie das z. B. bei Pulmonarterienselerose der Fall ist, 
am leichtesten phthisisch erkrankt; und so kann auf der anderen Seite wohl 
verstanden werden, wie eine, wenn ich so sagen soll, saftreiche Lunge dem 
Angriffe des tuberculösen Virus entweder vorher widersteht oder ihm wenig¬ 
stens, wenn es ein pflanzlicher Organismus ist, einen völlig anders gearteten 
Nährboden darbietet, und dass auf solche Weise die Producte seines Wachs¬ 
thums auch andere sind. — Der Krankheitserreger kann deshalb, wenn er 
sich gleich vielleicht dem Nährboden anpassen wird, immer derselbe bleiben.“ 

XI. J ournal-Revue. 

Innere Medicin. 

2 . 

Ueber Nie renschrumpfuug. Vortrag, gehalten von Professor 
Biermer. (Bresl. Aerztl. Zeitschrift 1882, No. 1 u. 2.) 

Im Anschluss an die Todeskrankheit Prof. Sp i egelberg’s, der au 
genuiner Niereuschrumpfung gestorben ist, spricht Verl', gestützt auf seine 
klinische Erfahrung die Ueberzeugung aus, dass wegen des völlig ver¬ 
schiedenen Krankheitsverlaufes diese wassersuchtslose, idiopathische Ne¬ 
phritis atrophicans von dem Morbus Brighlii mit consecutiver Nieren¬ 
schrumpfung zu trennen sei, — ein Gedanke, der schon von Willis, 
Traube, Johnson und Bartels ausgesprochen, der in neuester Zeit 
jedoch wieder bekämpft worden sei. Polyurie und geringer Albumin¬ 
gehalt des dünnen Urins ohne jedes subjective locale Symptom, conse- 
cutive Hypertrophie des linken Ventrikels, vermehrter Aorteudruck. all- 
mälige Abmagerung, Sehstörungen und endlich Tod in Folge von Urämie. 
— das ist das Krankheitsbild, das die genuine Schrumpfuiere darbietel. 
Ihre Aetiologie liege noch völlig im Dunkeln, doch glaubt Verf. 
wiederholte Erkältungen, welche durch Drucksteigerung arterielle Nieren- 
congestionen hervorrufen, für die Entstehung derselben verantwortlich 
machen zu dürfen. Aus diesen Congestionen nämlich Hessen sich die 
anfängliche Polyurie, der degenerative Einfluss auf die Gefässwände, die 
Deslructiou der Niercnepilhclien, die Herzhypertrophie, die Albuminurie 
erklären. 

Was den stets schleichenden und chronischen, oft Jahre dauernden 
Verlauf der Nierenschrumpfung anbetrifi't, so ist über das erste Sta- 
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dium — schwache Albumin- und Polyurie keine sichere Angabe mög¬ 
lich, weil die Kranken erst nach Jahr und Tag den Arzt consultiren, 
das zweite Stadium zeigt schon die Herzhyperlrophie, durch welche noch 
die Nierenstörungen compensirt werden, das dritte Stadium, wenn nicht 
noch vor Beendigung des Schrumpfungsprocesses durch Complicationen 
der Tod eintritt, die urämischen Erscheinungen. 

Bezüglich der Diagnose nimmt besonders der Harn eine hervor¬ 
ragende Stelle ein; trotz mangelnder Polydipsie ist derselbe reichlich 
und dünn, von geringem spec. Gewicht, arm an Harnstoff und andern 
festen Bestandteilen und von wechselndem und geringem Eiweissgehalt. 
Von entschiedener Bedeutung bei der Diagnose ist ferner die Herzhyper¬ 
lrophie, bei deren Abwesenheit aber dennoch Nierenschrumpfung bestehen 
kann, der meistens gespannte Puls und die freilich sehr ungleichen Re- 
tinal-Veränderuugen. Auch Dyspnoe, die zuerst cardialeu, denn urämi¬ 
schen Ursprungs sein dürfte, tritt bei der Nierenschrumpfung auf. 
Während Dyspepsien und, freilich nur ausnahmsweise, vorübergehende 
hydropische Erscheinungen vorhanden sein können, bleiben allgemeine 
Ernährungsstörungen und conseculive Abmagerung niemals hei Nephr. 
atroph, aus. 

Auf diesen z. Th. bekannten Symptomen baut Biermer die Dia¬ 
gnose der genuinen Nierenschrumpfung auf, deren Therapie auch für 
ihn eine terra incoguiia ist, und bei der er nur Verminderung der 
Harnsecretion durch Diurelica und tonisirende Mittel zu vermeiden, im 
urämischen Stadium die Leiden der Kranken durch Narcotica zu lin¬ 
dern sucht. Sdt. 

Chirurgie. 

8 . 

Prof. Dr. Czerny: Beiträge zur Jodoformvergiftung nebst 
Bemerkungen über Carboimarasmus (Wiener Med. Wochenschrift 
1882. No. 0 u. 7). 

Czerny gehört ebenfalls nicht zu den begeisterten Anhängern 
des Jodoform bei der Wundbehandlung, da er zwar mit demselben 
bei chronischen Entzündungen nach Entfernung der Erkrankungsheerde 
günstige Erfolge erzielt, jedoch der streng durchgeführten Lister- 
schen Wundbehandlung grössere Antisepsis zuschreiben zu können glaubt. 
Freilich sei die grösste Vorsicht in Bezug auf Dosirung je nach der 
Individualität des Kranken zu beobachten, um acute Carbolintoxicalion 
desselben zu vermeiden. Chronisch dürfte derselbe — als Carbolmaras- 
mus — bei den stets Carbolmengen aufnehmenden Chirurgen werden, 
bei denen die leichteren Formen sich in Kopfschmerz, Hustenreiz, Mattig¬ 
keit und Appetitlosigkeit äussern, wozu bei den schwereren noch dumpfe, 
drückende Schmerzen in der Nierengegend, Schwere in den untern Ex¬ 
tremitäten, Circulationsstörungen im Unterleih, Puritus cutaneus, Insomnie 
und fahle Gesichtsfarbe hinzukommen, Dass diese Uebelslände den Wunsch 
nach einem ungefährlicheren Antisepticum erwecken; liegt auf der Hand. 
Das Jodoform hält jedoch Verf. für weit gefährlicher, denn für den 
Chirurgen birgt es durch Staubinhalation vielleicht eine ebenso grosse, 
für den Patienten aber sicher eine grössere Gefahr. 

Dass die von v. Mosetig-Moorhof angegebene Maximaldose 
von 60 Gr. viel zu hoch gegriffen, beweist er durch zwei Krankheits¬ 
fälle, iu denen er bei weit geringeren Dosen schon letalen Ausgang 
beobachtete. Der erste Fall betrifft einen 62jährigen Mann, der au 
Tumor albus litt, weshalb Ausschabung der Fisteln und Anlegung eines 
Verbandes mit 20 Gr., beim Wechseln desselben am 4. und 8. Tage 
mit je 10 Gr. Jodoform vorgenommen wurde. Hierauf traten menin- 
gilische Erscheinungen und am 12. Tage der Tod ein. ln dem Ver¬ 
dacht, dass hier eine Jodoformvergiftung vorliege, bestärkte ihn die 
Geringfügigkeit der Meningitis beim Sectionsbefund, der Vergleich mit 
den von Henry angegebenen Jodoformvergiflungssymptomen und endlich 
ein bcmerkenswerlher Fall. Bei ihm handelte es sich wegen Carcinoms 
um die Amputation der Brustdrüse und Ausräumung der Achselhöhle, worauf 
ein Jodoformgaze-Verband angelegt und 6 Gr. Jodoformpulver iu die 
Wunde gestäubt wurden. Nach drei Tagen traten meningitische Er¬ 
scheinungen, hierauf Decubitus, am 23. Tage der Tod ein. Dass hier 
6 Gr. schon Vergiftung herbeiführten, während es 100 Gr. in andern 
Fällen nicht thun sollen, erkläre sich daraus, dass die Frage der Maximal¬ 
dose zumal bei Anwendung auf Wunden noch nicht spruchreif sei, da 
für die Resorption der Fettgehalt der Wundsecrete, der darauf lastende 
Druck etc. für die Ausscheidung und Verhütung der Accumulation des 
Jodoform im Blute die normale Beschaffenheit der Circulations- und 
Secrelions-Organe von Bedeutung sind. 

Wenn dieser und andere Krankheitsfälle auch nicht „ganz sicher- 
gestellte Beispiele“ seien, so warnten sie doch jedenfalls vor Anwendung 
des Jodoform bei frischen Wunden, die durch Nath geschlossen werden 
sollen; in Jlöhlenwundcn, die durch Eiterung heilen, sei es höchstens 
in minimaler Quantität oder in Form von Jodoformgazejampons zu bringen. 

Sdt. 


Arzneimittellehre. 

8 . 

Dr. Lingen: Vergiftung durch Kali chloricum. (St. Petersb. 
Med. Wocbenschr. 1882 No. 10.) 

Verf. schildert aus seiner Praxis einen eclalanten Fall von Kali 
chloricum-Intoxication eines 18jährigen Bergakademikers, der aus Furcht 
vor Diphtheritis mit 6—10 Gläsern voll saturirter Kali chloricum-Lösung 
den Tag über gegurgelt und von Zeit zu Zeit eine Portion davon ver¬ 
schluckt hatte und bei dem in Folge dessen hochgradige Cyanose der 
Mundhöhle und des Rachens, Blässe und Kälte des ganzen Körpers, 
schwacher und schneller Puls- und Herzschlag, quälende Würg- und 
Brechbewegungen, fehlende Stuhl- und Harnentleerung, Schmerzen im 
Epigastrium, grosse Unruhe, quälender Durst, Augstgefühl und Collapsus 
eintraten. Der Tags darauf in spärlicher Menge gelassene, trübe und 
dunkelrothe Urin zeigte neben copiösem Albumingchall unter dem Mi¬ 
kroskop eine grosse Menge zerfallener und blutig lingirle Nierenepithe¬ 
lialzellen. Am 7. Tage verschied Patient. Seclion nicht gestattet. 

Sdt. 

Dr. J. Rabitsch: Die Salicylsäure bei der Behandlung des 
„Ringworm“. (Wiener Med. Wocheuschr. 1882 No. 14.) 

Verf. empfiehlt zur Prüfung als phytoparasitoktones Mittel, das er 
bei zweckmässiger Anwendung besonders bei Herpes lonsurans und dem 
damit nahe verwandten Eczema marginalum und auch bei Pityriasis 
versicolon bewährt gefunden, Bepinselung mit 10 proccntiger Salicylsäure- 
lösung in 40 Proc. Alkohol. 

Die Vortheile dieser, gegenüber der Wilkinson-IIebra’schen Salbe 
und dem jüngst empfohlenen Thymol resp. Menthol bestehen darin, dass 
die Behandlung mit derselben nicht so zeitraubend und besonders auf 
behaarten Stellen nicht so lästig ist, dass sie die Haut nicht arrodirt 
und endlich kein Schaden an Wäsche durch sie erwächst. Dass auch 
ihre Nebenwirkungen auf den Organismus, die Verf. bei seinen wenigen 
Versuchen zu eruiren noch nicht Gelegenheit hatte, nicht schädlicher 
Art seien, erhelle daraus, dass 5—6 Gr. Salicylsäure — ein Quantum, 
das mit 50 — 60 Gr. Alkohol zur Tränkung des ganzen Hautorgans ge¬ 
nüge — ohne Nachtheil bei acuten, rheumatischen Affectionen innerlich 
genommen würden. Sdt. 

Zur Behandlung des Gebärmutterkrebses mit Condu- 
rango. Vorläufige Mittheilung von Dr. med. Drszewsky (St. Peters¬ 
burg. Med. Wochenschrift 1882 No. 13). Auf Grund der günstigen 
Wirkung des Condurango, die Verf. bei Magenkrebs erzielt, versuchte 
derselbe auch dessen Anwendung bei inoperirbaren Fällen von Uterus- und 
Vaginal-Careinom. Das Mittel wurde anfangs als Decoct sowohl innerlich, 
wie zur Einspritzung in die Vagina und zur Durchlränkung von Tampons 
gegeben. Erfolge erzielte er aber erst, als er aus der ConduraDgorinde 
einen Extracl herslellen liess, der mit Vaselin eine kaffeebraune Salbe gab, 
und einen mit dieser bestrichenen Tampon vermittelst einer Sonde in die 
Scheide einführte, wo er sie in möglichst nahe Berührung mit der Ulce- 
rationsfläche brachte und 6 — 8 Stunden liegen liess. Diese Methode, die je¬ 
doch nur unmittelbar an der Berührungsfläche wirksam war, bewährte sich an 
10 Kranken, bei denen nach Anwendung jener Salbe die Schmerzen 
geliudert, die Blutungen und übelriechenden Absonderungen beseitigt 
wurden. Von diesen verliessen 4 das Hospital sichtlich wohler, drei 
starben (Seclion unmöglich) und drei befanden sich noch in Behandlung 
des Verfassers. Sdt. 

Mililärmedicin. 

3. 

Du transport des malades et blessös sur les voies ferröes,. 
par le Dr. Gross, m^decin aide-major etc. Revue militaire de mdde- 
cine et de Chirurgie No. 6, 7, 9 et 12. Verfasser gelangt in einer 
von reicher Lileraturkenntniss zeugenden Arbeit zu folgenden Schluss¬ 
sätzen : 

1) Der Krankentransportdienst zur Bahn gehört zu den wichtigsten 
Th eilen des Feldsanitätsdienstes. 

2) Es ist Bedingung, dass das Transportmaterial schon im Frieden 
vorbereitet sei. Die Bahn-Verwaltungen müssen stets die Zahl der von 
ihnen bei der Mobilisirung zu liefernden Krankentransport-Wagen kennen,, 
während die Militär-Verwaltung die innere Ausstattung dieser Wagen 
bereit zu halten hat. 

3) Es ist Bedingung, dass der Krankentransportdienst fest und 
sorgfältig und nach übereinstimmenden Vorschriften geregelt sei. 

4) Die Hülfsvereine müssen sich nach den militärischen Vorschriften 
richten und dürfen nicht unabhängig handeln. 

5) Vom Feldsanitälschef werden die Krankentransporte geleitet und 
die mit der Ausführung betrauten Aerzte bestimmt. Von ihm sind auch 
die Hülfsvereine abhängig. 

6) Es sind periodische Uebungen einzuführen, damit sich die 
Militärärzte und Lazarethgehilfcn, sowie gleichzeitig das Personal der 
Privatvereinc in diesem Dienste unterrichten, die Schwierigkeiten desselben. 
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sich vergegenwärtigen und alle seine Einzelheiten erfassen. Der Improvi¬ 
sation darf man möglichst wenig überlassen, da derselben ohnedies noch 
ein genügend breiter Spielraum übrig bleiben wird. 

7) Nach den Erfahrungen der letzten Kriege sind für je ein Armee¬ 
corps von 25000 Mann zwei wirkliche Sanitätszüge mit 400 bis 450 
Plätzen Bedürfniss. H. Frölich. 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

5. 

Dr. Abadie: Du vertige oculaire. Progr. Med. 1881: 
53 und 1882: 1. Schwindelgefühl bei angestrengtem Blick in die Höhe 
ist eine bekannte Erscheinung; noch bekannter, dass hei Diplopie 
Schwindel auftritt. Davon verschieden beschreibt A. den Fall eines 
25jährigen Schriftsetzers, bei dem jede Bewegung der Bulbi Schwindel 
erzeugte. Sehvermögen und Accommodalion waren normal. Durch Be¬ 
wegung des Kopfes statt bloss durch Bewegung der Augen musste 
Patient seiner Arbeit folgen. Augenbewegungen bewirken bei ihm 
ausser dem Schwindelgefühl Schmerz in der Mitte der Wirbelsäule und 
mimische Bewegungen. Charcot, der den Fall beobachtete, stellte ihn 
in Vergleich mit der Meniöre’schen Krankheit. — Unter hydropathischer 
Behandlung genas der Kranke. — A. erwähnt einen ähnlichen von 
Pristley Smith beschriebenen Fall. — In einer zweiten Abhandlung 
(Progr. med. 1882: 1) führt A. zwei weitere Fälle der gleichen 
AlTection an, deren einer durch Atropineinträufelungen gebessert wurde, 
der andere durch Blepharospasmus complicirt war, und sucht den Sitz 
der AlTection in Kleinhirn oder den Pedunculi cerebri. 

Förö: Mouvements de la pupille dans les hallucinations 
provoquöes des hysteriques. Progr. med. 1881: 53. Bei zwei 
Hysterischen machte F. die Beobachtung, dass, wenn man sie im Zustand 
der Katalepsie aufforderte, entfernte Objecte anzusehen, die Pupillen sich 
erweiterten, und wenn man ihnen von nahen Gegenständen sprach, die 
Pupillen eng wurden. Da bei blosser Vorstellung naher oder entfernter 
Objecte solcher Wechsel der Pupillen weiter nicht beobachtet werde, so 
beweise jene Wahrnehmung, dass bei den künstlich provocirten Gesichts- 
hallucinationen ein wirkliches Sehen stattfinde. Ebenso wurden, wenn 
bei jenen Kataleptischen Gesichtshallucinationen provocirt und zugleich 
das eine Auge mit einem Prisma versehen wurde, die Gegenstände der 
Hallucinalion doppelt gesehen. 

Charcot: Phönomönes produits par l’application sur la 
voüle du cräne du courant galvanique pendant la periode 
lelhargique de l’hypnotisme chez les hysteriques. — Progr. 
med. 1882: 2. Der aulfälligen mechanischen Erregbarkeit der Nerven 
und Muskeln Hypnothischer entsprechend fand Charcot eine gesteigerte 
elektrische Erregbarkeit der motorischen Centralorgane im Zustand der 
hypnotischen Lethargie. Oeffuen und Schlüssen eines constanten Stromes 
(4—10 Löclanchö’s), dessen Anode an der Stirn oder Schläfe und 
dessen Kathode auf dem Sternum ruhte, rief Zuckungen auf der der 
Anode entgegengesetzten Körperhälfte hervor in Gesicht und Extremi¬ 
täten. Erwachen aus der Hypnose erfolgt dabei nicht, und bei den 
nämlichen Personen hatte die gleiche Procedur im wachen Zustande 
keinen Effect. Freusberg. 


XII. Oeffentlich.es Sanitätswesen. 

1. Ueber die in Breslau herrschende Scharlach-Epidemie. 
Vortrag von Dr. Eger jun. (Breslauer ärztliche Zeitschrift 1882. No.'3.) 
Referent B. 

Auf Grund des ihm von der Behörde zur Verfügung gestellten 
Materials glaubt Verf. den Beginn der Epidemie, deren Höhepunkt in 
das 2. und 3. Quartal 1881 fällt, vom Herbst 1880 datiren zu können, 
da sich in diesem Zeitraum ein bedeutendes Plus von Erkrankungsfällen 
gegenüber den Vorquartalen (353 : 128) feststellen liess. Mit Ausschluss 
der abnorm grossen Anzahl von Diphtheritis-Erkrankungen, betrug nach 
den amtlichen Quellen die Zahl der Scharlachfälle vom 1. October 1880 
bis 12. November 1881 — 2950. Diese Zahl darf jedoch nicht als zuver¬ 
lässig angesehen werden, da wahrscheinlich die Mehrzahl der Fälle nicht 
gemeldet wurde, weil sowohl Arzt, wie Publikum bei mehreren Er¬ 
krankungen in einer Familie sich mit der Anmeldung des ersten Falles 
begnügten, ausserdem leichtere Scharlacherkrankungen von dem Laien 
nicht erkannt und dem Arzt erst im Stadium der consecutiven Nieren¬ 
entzündung zugeführt wurden. Verf. glaubt sich deshalb berechtigt, die 
Zahl der Schariachinficirten auf 5000 und noch höher zu schätzen. — 

Die Malignität der Epidemie erhellt daraus, dass abgesehen von den 
durch die andern, vielfachen Complicationen die durch Scharlach, resp. 
Nierenentzündung herbeigeführlen Todesfälle sich auf 10,3 Proc. belaufen. 

Was die Ursachen anbetrifft, die ein solches Umsichgreifen der 
Epidemie ermöglichten, beschränkt sich Verf. bei deren Ermittelung auf 
die ihm bekannte Nikolaivorstadt, da die Untersuchung aller, im Wesent- 
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liehen, — mit Ausnahme der südlichen — gleich betroffenen Stadttheile 
ein erdrückendes Material geliefert hätte. 

Er fand denn auch hier die Thalsache bestätigt, dass Anhäufung 
von Abfallstoffen und Dünger, wie sie häufig bei Leuten, die Vieh um 
sich haben, vorkommt, zu Erkrankung und zwar den schwereren Formen 
derselben disponire. 

Für das schwerwiegendste Moment jedoch ist die Uebertragung von 
Mensch auf Mensch zu erachten. 

Dass Aerzte bei einiger Vorsicht durch Desinfection und möglichste 
Zusammenlegung der Scharlachkrankenbesuche eine Infection vermeiden 
können, liegt auf der Hand. Vielmehr glaubt Verf. einen anderen Ver¬ 
breiter beim Durchsuchen der Meldezettel, bei denen ein merkwürdig hoher 
Procentsatz der Angehörigen des Eisenbahnfahrpersonales sich zeigt, ge¬ 
funden zu haben. Für dieses existiren nämlich - auf Zwischenstalionen 
Schlafsäle, in denen die höheren Beamten zu 3 — 4, die niederen zu 
6 —10 sich aufhalten, nach wenigen Stunden schon wieder durch 
andere ersetzt werden, und sich mehrere desselben Ueberzuges, Bettes 
und Waschbeckens bedienen. Verf. ist der festen Ueberzeugung, dass 
hierin eine Quelle sowohl der Scharlach- wie Diphtheritisinfection zu 
suchen sei, was sich auch bei den schwerer mitgenommenen südlichen 
Vorstädten, in denen vornehmlich das Personal der Oberschlesischen, 
Freiburger und N. M. Bahn wohnt, bestätige. 

Doch dieses Moment tritt weil in den Hintergrund gegen die Schule 
und die Kindergärten, die nicht nur das Hauptcontingent der inficirten 
Kinder stellen, sondern auch eine Infection derselben durch ihre die 
Schule besuchenden Geschwister ermöglichen. Denn während man eine 
gleiche Disposition von 3—8 Jahren annehmen kann, steigt von 4—8 Jahren 
die Zahl der Erkrankungen von 6,44 Proc. im 3. auf 12,66 Proc. der 
Gesammt-Erkrankungsziifer im 8. Lebensjahre. Zur Evidenz wird die 
Verschleppung durch Schulkinder dadurch bewiesen, dass während der 
grossen Sommerferien eine auffallende Abnahme, nach denselben wiederum 
ein Wachsen der Epidemie zu constatiren ist. 

Was die Prophylaxe bei einer so tückischen Krankheit betrifft, so 
rügt Verf. vornehmlich die lässigen Maassregeln der Polizei, die zwar 
den Schulbesuch der Kinder, welche selbst oder deren Geschwister am 
Scharlachfieber erkrankt waren, verbietet, allein nicht die genügende Con- 
trolle über ihren Wiedereintritt ausübe. Nur in den seltensten 
Fällen werde ein ärztliches Attest über die Beendigung der Krankheit ver¬ 
langt, vielmehr bescheinige der Revierbeamte schematisch nach 4 Wochen 
die Genesung und die Kinder träten wieder in die Schule ein. Das 
ärztliche Genesungszeugniss müsste obligatorisch sein und die Schliessung 
der Schule resp. Klasse erfolgen, sobald mehrere Erkrankungen Vorkommen. 

Die Desinfection, obgleich polizeilich angeordnet, liess an Controlle 
viel zu wünschen übrig. Sowohl die oben erwähnten Schlafsäle, als 
ähnlichen Zwecken dienende Privaträumlichkeiten müssten entweder unter 
strengerer Aufsicht oder auf Kosten der Behörde desinficirt werden. 

Die allmählich ausser Brauch gekommene Anheftung von War¬ 
nungszetteln über der Thür sei wieder aufzunehmen und streng durch¬ 
zuführen. Endlich müsse auch die Leiche nicht drei Tage in dem oft 
dichtbevölkerten Trauerhause stehen, sondern ihre baldmögliche Ueber- 
führung in die Leichenhäuser oder Beerdigung stattfinden. Sdt. 


2. Allgemeine Gesundheitspflege. 

— Die Ueberbürdungsfrage der Schüler ist noch nicht von der 
Tagesordnung der öffentlichen Discussion verschwunden. In anerkennens- 
werther Weise hat der liberale Schulverein Rheinlands und West- 
phalens nicht blos von mehreren angesehenen Schulmännern, Universitäts- 
Professoren, Gymnasial-Directoren und Volksschullehrern, sondern auch von 
den Professoren der Medicin Dr. Rühle und Finke 1 nb urg Gutachten aus¬ 
arbeiten lassen, und von verschiedenen Vätern sind ihm thatsächliche Schil¬ 
derungen zur Begründung ihrer Klagen eingeschickt worden. Wenn wir 
auch aus eigener Erfahrung wissen, dass an einzelnen Anstalten in Bezug 
auf das Maass der häuslichen Arbeiten viel gesündigt wird, so sind wir 
doch überzeugt, dass man in manchen Abhandlungen über die Frage ein 
wenig übertrieben hat, und darum ist eine so gründliche Enquete , wie 
sie am Rhein erstrebt wird, ein sehr dankenswerthes Werk. Ebenso ist 
um Ueberbürdung der Schüler zu verhüten und um überhaupt dafür zu sorgen, 
dass die Lehranstalten auch in hygienischer Beziehung rationell geleitet 
werden, in den Reichslanden eine Medicinal-Commission eingesetzt worden, 
welche unter dem Vorsitze des Staatssecretärs Hofmann, aus den Herren 
Ministerialrath Dr. Wasserfuhr, Geheimrath Kuss maul, dem Director 
der inneren Klinik Professor Hoppe-Seyler, dem bekannten Physiologen 
Generalarzt Dr. Neubauer, Professor L aqueur, dem Director der Augen¬ 
heilanstalt, und Professor Jolly, Director der psychiatrischen Klinik bestehen 
soll. Eine solche Commission müsste in jeder grösseren Commune vor¬ 
handen sein, um die Schulen in sanitärer Beziehung zu bewachen. 

3. Epidemiolog-ie. 

— Schweiz. Leider steht, das vortreffliche neue, von beiden Räthen 
angenommene Seuchengesetz, das auch den Impfzwang enthielt, in grosser 
Gefahr, da mit 76000 Stimmen das Referendum (eine Volksabstimmung über 
das Gesetz) verlaugt wird. 
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4. Mediciualstatistik. 

— Berlins Gesundheitsverhältnisse XVII. In der siebzehnten 
Jahreswoche, 23. bis 29. April, starben 554, entspr. 24,8 pro Mille und 
Jahr der fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1164808), gegen die Vorwoche 
(527, entspr. 23,6), eine Zunahme der Mortalität. Innerhalb ihres ersten 
Lebensjahres starben 170 od. 30,7 Proc., gegenüber dem durchschnittlichen 
Antheil der Säuglingssterblichkeit für diese Jahreswoche (35,0) ein sehr 
günstiges Verhältniss; im Alter bis zu fünf Jahren überhaupt starben 264 
od. 47,3 Proc., in der Vorwoche betrugen diese Antheile 27,5 bez. 46,4 Proc. 
der Gestorbenen. Von den gestorbenen Säuglingen erhielten natürliche Nah¬ 
rung (Mutter- bez. Ammenmilch) 39, künstliche Nahrung, Thiermilch oder 
Milchsurrogate 66 und gemischte Nahrung 20. 

Von den wichtigsten Krankheitsformen haben nur Scharlach, Gehirn- 
affectionen und Lungenphthisen eine erhöhte Todtenziffer aufzuweisen, 
während Scharlach, Diphtherie und Typhus seltener tödtlich verliefen. Er¬ 
krankungen an Scharlach waren häufiger, wie in der Vorwoche, an Rück¬ 
fallfieber sind 2 Erkrankungsfälle vorgekommen. 


16. Jahres¬ 
woche. 

23. bis 29. April. 

Unterleibs¬ 

typhus. 

Fleck¬ 

typhus. 

Pocken. 

Masern. 

Scharlach. 

Diphtherie. 

Kindbett¬ 

fieber. 

Erkrankungen 

Sterbefälle 

12 

1 

1 

1 

34 

1 

54 

13 

130 

37 

5 

4 


In Krankenanstalten starben 136 Personen, dar. 6 von Ausserhalb zur 
Behandlung. In die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 
807 Patienten neu aufgenommen; Bestand in denselben zu Ende der Woche 
3363. Unter den 13 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen sind 5 als 
Selbstmorde bezeichnet. p. 

— Veröffentlichungen des Kaiserl. Gesundh.-Amtes No. 20, 
30- April bis 6. Mai. — Aus den Berichtstädten 4437 Sterbefälle gemeldet, 
entspr. 27,4 pro Mille und Jahr (27,1); Lebendgeborene der Vorwoche 5831; 
Antheil der Säuglingssterblichkeit an der Gesammtmortalität 33,3 Proc. (32,0). 


5. Amtliches. 

I. Preussen. Bek., betr. den Jacobi’schen Königstrank. 

Nach einem Obergutachten des Königlichen Medieinal-Collegii der Pro¬ 
vinz Brandenburg vom 22. December er. ist der Karl Jacobi’sche Königs¬ 
trank eine aus mehreren Vegetabilien hergestellte spirituose Flüssigkeit. 
Dieselbe soll nach des Verfertigers eigener Angabe alle nur erdenklichen 
Krankheiten heilen. Nach seiner Zusammensetzung gehört der Königstrank 
unzweifelhaft in die Klasse derjenigen flüssigen Arzneimischungen des Ver¬ 
zeichnisses A der Kaiserlichen Verordnung vom 4. Januar 1874, deren Feil¬ 
halten und Verkauf nur in Apotheken gestattet ist. 

Indem ich dies zur öffentlichen Kenntniss bringe, veranlasse ich zugleich 
die Polizei-Behörden des Regierungsbezirkes, den Vertrieb des Jacobi’schen 
Königstrankes zu überwachen und das Feilhalten und den Verkauf desselben 
ausserhalb der Apotheken zur Bestrafung zu bringen. Das Publikum aber 
wird darauf hingewiesen, dass der Königstrank zufolge des oben bezeichneten 
Obergutachtens der Hauptsache nach aus einer schwachen Tamarinden-Ab¬ 
kochung besteht, welche mit Zucker, Weingeist, Weinsteinsäure und einem 
rothen Farbestoff versetzt ist, ausserdem hat man aber auch — vermuthlich 
nach dem jeweiligen Zwecke — Pfeffermünze, Baldrian und Myrrhen darin 
gefunden. 

Frankfurt a. O., den 5. April 1882. 

Der Regierungspräsident. I. V.: Staberoh. 

II. Baden. Bek., betr. das Geheimmittelunwesen. 

Wiederholte Anpreisungen der sogenannten Schweizerpillen des Apo¬ 
thekers Brand in Schaffhausen als Volks- und Heilmittel veranlassen uns 
zur öffentlichen Kenntniss zu bringen, dass das Feilhalten und der Verkauf 
dieser Pillen, deren Zusammensetzung nach einem von dem Apothekeraus¬ 
schuss Gr. Ministerium des Innern erstatteten Gutachten wechselt und nicht 
vollständig bekannt gegeben wird, in Baden nicht gestattet ist. 

Freiburg, 3. Mai 1882. 

Gr. Bezirksamt. Dr. Gautier. 


XIII. Kleinere Mittheilungen. 

— Aus Greifswald kommt eine den meisten unerwartete Trauer¬ 
kunde, Karl Hüter ist, wie es heisst, in Folge eines Nierenleidens 
gestorben. Geboren am 27. November 1838 in Marburg, wurde, nach¬ 
dem er seine Studien vollendet und grössere wissenschaftliche Reisen 
im Auslande ausgerührt hatte, 1863 Assistent am Berliner pathologischen 
Institut, 1864 an der Klinik v. Langenbeck’s und habilitirte sich 
1865 als Privatdocent für Chirurgie an der Berliner Universität. Schon 
1868 folgte er einem Rufe nach Rostock als Professor und Director der 
chirurgischen Klinik, und 1869 siedelte er als Nachfolger Bardeleben’s 
nach Greifswald über. — Prof. Dr. Eulenburg verlässt definitiv 
Greifswald, um sich fortan in Berlin, abgesehen von seiner literarischen 
Thätigkeit, vor Allem den Nervenkrankheiten und ihrer Behandlung zu 
widmen. 

— Universitäten. Wien. Am 5. d. M. übergab Prof. Billroth 
in Anwesenheit einer grossen Anzahl von Schülern sein von Prof. Angeli 
gemaltes und wohlgelungenes Porträt der Klinik. Zur Erläuterung bemerkte 
Billroth, dass vor einigen Jahren die Schüler seiner Klinik mit der Bitte 
an ihn herantraten, ein Bildniss von ihm anfertigen lassen zu dürfen, er 
habe sich jedoch nicht entschliessen können, dieser Bitte nachzugeben, 


theils weil es ihm unbehaglich war, sich täglich in effigie als historische 
Person aufgehängt zu sehen, theils weil er nicht wünschte, dass seine Schüler 
zu diesem Zwecke materielle Opfer bringen. Inzwischen hätten sich aber 
beide Ursachen seines Widerstrebens beheben lassen. Angeli hat das 
Bild der Klinik geschenkt und dasselbe wird vor der Hand in dem Museum 
der Klinik aufgehängt bleiben. „Wie Tizian’s Bild von Vesal in Florenz 
und Rembrandt’s Porträt des Tulpius im Haag, so mag dann auch mein Bild 
von Angeli als Denkmal der Verbindung von Kunst und Wissenschaft in die¬ 
sen Räumen verbleiben.“ Assistent Dr. Wölfler und Stud. med. Bloch 
dankten hierauf für dieses „klinische Vermächtniss“ und mit der Verlesung 
der Begriissungs-Telegramme, welche von fast allen früheren Assistenten 
Billroth’s eingelaufen waren, endete die Feier. — Petersburg. Die 
Feier von Prof. Botkin’s 25jährigem Dienstjubiläum fand am 27. April 
in glänzender Weise statt. Die St. Pet. Med. W. begrüsst den Jubilar mit 
schwungvollen Worten. Die innere Medicin, dieser für den practisehen Arzt 
wichtigste Zweig unserer Wissenschaft, sei durch ihn und seine Schüler in 
vielen Punkten wesentlich gefördert worden. Seiner unermüdlichen An¬ 
regung zur Arbeit sei es grossentheils zuzuschreiben, dass die russische me- 
dicinische Literatur in den letzten Jahren einen ungeahnten Aufschwung ge¬ 
nommen habe aus einer lediglich referirenden zu einer selbstständig productiven 
geworden sei. Ihm dem Begründer der ersten russischen medicinischen Schule, 
sei es vornehmlich zu danken, dass der russische Arzt heute nicht mehr, 
wie ehemals für geringer gelte als der Ausländer, sondern dass er sich eben¬ 
bürtig dem letzteren an die Seite stellen dürfe. Er habe das Selbstvertrauen 
des ganzen Standes gestärkt und gehoben und sich den Dank desselben ver¬ 
dient. Auch von Charcot und Billroth liefen Telegramme ein. 

— Programm zur Feier der Enthüllung des Gräfe-Denkmals 
am 22. Mai 1882. Nachmittags 1 Uhr: Festrede in der Aula der Universi¬ 
tät. — Nach Beendigung der Feier in der Aula (gegen 27« Uhr) Zug von 
der Universität zum Denkmal und Enthüllung des Denkmals (gegen 2y 2 Uhr). 
— Abends 6 Uhr: Diner. Die Herren die daran Theil nehmen wollen, 
werden ersucht, dies bald gefälligst dem Schriftführer Herrn Dr. B. Fränkel, 
Berlin N.W., Neustädtische Kirchstr. 12, anzeigen zu wollen. Da das Local 
erst bestimmt werden kann, wenn die Anzahl der Theilnehmer annähernd 
festgestellt, wird dasselbe später bekannt gegeben werden. — Die auswärtigen 
Herren werden gebeten, ihre Berliner Wohnung dem vorgenannten Schrift¬ 
führer anzeigen zu wollen. — Bei dem beschränkten Raum, der in der Aula 
und vor dem Denkmal zur Disposition steht, war es unmöglich, alle Aerzte 
Berlins einzuladen; doch bleibt an beiden Seiten eine Anzahl Plätze übrig, 
die auch nicht eingeladenen Aerzten zur Verfügung stehen und deren Be¬ 
nutzung dem Comite willkommen ist. 

— Zufolge der Zerstörung des Ausstellungsgebäudes muss Berlin 
darauf verzichten, zwei der grossen Wanderversammlungen, welche sicli 
diesmal hier ein Rendezvous gehen wollten, zu empfangen. Der deutsche 
Verein für öffentliche Gesundheitspflege wird seine Jahresversammlung 
vertagen und erst im nächsten Jahre zusammentreten. Bei dem Aerzte- 
Vereins-Bunde ist dies nicht möglich, weil wichtige und actuelle Fragen 
vorliegen, und hat, wie wir hören, der Ausschuss, der in den letzten 
Tagen in Berlin versammelt war, beschlossen, seine Jahresversammlung 
in Eisenach staltfinden zu lassen. 


XIV. Literatur. 

Medicinische Publicistik. 

Deutsche Zeitschrift für Thiermedicin und vergleichende Pa¬ 
thologie VIII, 1. 

Sussdorf, Beiträge zum Situs» der Baucheingeweide des Pferdes. 
(Tafel I—III.) — Lun g witz und Schaaf, Beitrag zum Hufmecha¬ 
nismus. — Fröhner, Ueber den Gehalt des Hundeharns an Galle¬ 
farbstoffen und deren diagnostische Bedeutung. (Aus der Klinik von 
Professor Friedberger.) 


XV. Personalien. 

Verliehen: Preussen: Ch. als Geh. Med.-R. Prof. Dr. Hilde¬ 
brandt in Königsberg, Ch. als Med.-R. dem pharmac. Ass. des Med.-Coll. 
der Provinz Ostpreussen, Dr. phil. He ns che ebendas. Ch. als San.-R. 
dem Kreis-Phys. des Kr. Lüdinghausen, Dr. Wynen zu Ascheberg, DDr. 
Hauptmann zu Peckelsheim und Heymann zu Wiesbaden. — Bayern: 
Titel eines K. Oberarztes Dr. Ferd. Karrer in Erlangen. 

Ernannt: Preussen: Kr.-Phys. Dr. Pippow zu Kyritz zum Kr.- 
Phys. des Mansfelder Seekreises mit dem Wohnsitz in Eisleben, Kr.-W.-A. 
Dr. Roth in Belgard zum Kr.-Phys. des Kreises Belgard, Kr.-Phys. Dr. 
Kornfeld in Neumünster z. Kr.-Phys. des Kr. Grottkau, Kr.-W.-A. Dr. 
Felsmann in Neisse zum Kr.-Phys. des Kr. Neisse. 

Niedergelassen haben sich resp. sind verzogen: Preussen: 
Dr. Siegfried Cohn in Danzig, DDr. Blumenthal, Griese, Grimm, 
Arzt Hessen, DDr. Kauffmann, Loewenthal, Leo, Lustig, 
Richter, Rosenthal, Prof. Dr. Schüller, Dr. Schroeder und Dr. 
Jungmann in Berlin, Arzt Reinke in Falkenburg, Dr. Herrmann in 
Coeslin, Arzt Osterwald in Osterwald, Zahnarzt Michaelis in Berlin; 
St.-A. Dr. Schondorff von Culm nach Greifswald, Dr. Blumberg von 
Berlin nach Düsseldorf, Dr. Martini von Berlin nach Lichterfelde, Dr. 
Pfleger von Berlin nach Plötzensee, Dr. Weise von Berlin nach Koesen, 
Dr. Wachenfeld von Berlin nach Wallau. 

Gestorben: Preussen: Oberstabsarzt Dr. Rehhahn in Wittenberg, 
Dr. Clausius in Melsungen. — Bayern: Dr. Alt in Untermerzbach, Dr. 
Feder in München. — Sachsen: Dr. B. W. Becker in Herrnhut. 

Vacant: Kr.-Phys.-Stellen d. Kr. Wreschen und Ost-Priegnitz, 
Kr.-W.-A.-Stellen d. Kr. Wohlau und Neisse. 

In den erbetenen Ruhestand versetzt: Bayern: Bez.-A. 
II. CI. Dr. Mahler in Weissenborn. 
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DEUTSCHE 

MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 

Mit Berücksichtigung der öffentlichen Gesundheitspflege und der Interessen des ärztlichen Standes. 

Achter Jahrgang. 

Redacteur Dr. P. Börner. Druck und Verlag von R. Reimer in Berlin. 


I. Ueber Tuberculose. 

Von 

Prof. Dr. P. Banmgarten. 

(Vortrag, gehalten in dem Verein für innere Mediciu.) 

Wenn ich es, einer ehrenvollen Aufforderung Ihres Herrn Präsidenten, 
Geh. Rath Leyden, nachkommeud, wage, Ihnen, hochgeehrte Herren 
Coli egen, einige meiner, auf die Tuberculosefrage bezüglichen Präparate 
vorzulegeu und der Demonstration derselben einige einleitende Bemerkun¬ 
gen vorauszuschicken, so würde ich mich einer Unbescheidenheit schuldig 
machen, wenn ich die Zeit einer Versammlung wie die Ihrige, damit in 
Anspruch nehmen wollte, den Inhalt allgemein bekannter Arbeiten auf 
dem Tuberculosengebiele zu reproduciren. Ich denke mich vielmehr 
lediglich darauf zu beschränken, eine kurze Zusammenstellung der Re¬ 
sultate meiner eigenen Untersuchungen auf diesem Felde, welche bisher 
nur theilweise und in zerstreuten kleinen Aufsätzen publicirl worden 
sind, vor Ihr Forum zu bringen. Ausgehen möchte ich hierbei von 
meinen Impfversuchen mit Perlsuchtmassen, welche mit absoluter Con- 
stanz das Auftreten einer echten Tuberculose bei den geimpften Thieren 
den Kaninchen, zur Folge gehabt haben. Ein Minimum perlsüchtiger 
Substanz, gleichviel ob jung und unverkalkt oder alt und verkalkt oder 
käsig zerflossen, in die vordere Augenkammer von Kaninchen übertragen, 
genügt nach diesen Versuchen, um mit unfehlbarer Sicherheit zunächst 
eine Tuberculose der Vordermembranen des Augapfels, sodann eine solche 
der nächstgelegenen Lvmphdrüsen und schliesslich eine generalisirte über 
die meisten Organe verbreitete Tuberkelbildung hervorzurufen. Weder 
Villemin noch irgend ein Anderer nach ihm, ist, wie ich wohl kaum 
zu erwähnen brauche, in der Lage gewesen, über eine derartige Regel¬ 
mässigkeit und Gleichmässigkeit des Erfolges der Tuberkelimpfung bei 
Kaninchen zu berichten. Die Producte der Perlsuchtimpftuberculose, ja 
sogar das Blut der in den letzten Stadien der Erkrankung befindlichen 
Thiere lösen — vorausgesetzt, dass man die Knötchen zerquetscht oder 
anschneidet — wenn sie von einer noch so dünnen Schicht normalen 
Gewebes umgeben sind, sind sie völlig wirkungslos — gleichfalls mit 
ausnahmsloser Gonstanz die Erscheinungen einer generalisirten Tuberculose 
aus, und die Producte dieser letzteren besitzen diese Fähigkeit nicht 
minder, so dass sich die Erkrankung leicht durch beliebig viele Gene¬ 
rationen hindurch mit völlig unverändertem Charakter fortpflanzen lässt. 
Ebenso constant wie das Auftreten ist der Verlauf dieser Impftuberculose. 
Mit untrüglicher Sicherheit kann man Voraussagen, dass etwa 14 Tage 
nach der Inoculatiou die ersten Iristuberkelchen in der bis dahin intacten 
Iris aufschiessen und dass weitere 14 Tage später die ersten Tuberkel¬ 
chen in der Lunge sichtbar sein werden. Dazwischen liegt die Er¬ 
krankung der Lymphdrüsen; durch rechtzeitige Exstirpation des inficirten 
Bulbus kann mau die Infectiou der Drüsen und damit die des Gesammt- 
körpers verhüten. Nicht viel später, oft gleichzeitig, wie die Lungen, 
erkranken die übrigen Organe, Nieren, Milz, Leber, Knochenmark, seröse 
Häute u. s. w., in der Lunge ist aber jeder Zeit der Process am 
extensivsten und intensivsten entwickelt. Bemerkenswerth erscheint, dass 
dieser Impftuberculose gegenüber Magen- und Darmkaual geradezu immun 
zu sein scheint; wenigstens fand ich sie nicht ein einziges Mal ergriffen, 
ein Umstand, der es erklärlich macht, dass die Thiere bis zuletzt ihre 
Fresslust unvermindert beibehalten. Trotzdem magern die Thiere zu¬ 
sehends bis zu Skeletten ab und verfallen ohne Ausnahme nach 3 bis 
4 Monaten dem Tode. 

Weder Race, Alter, Grösse, noch Constitution beeinflussen in irgend¬ 
wie merklicher Weise den typischen Verlauf der Erkrankung. Ein¬ 
schalten will ich, dass ich niemals ein Beispiel einer Ansteckung durch 
blosses Zusammenleben constalireu konnte, obwohl ich immer im Inter¬ 
esse der Beantwortung dieser Frage nicht geimpfte, gesunde Thiere mit 
den geimpften zusammen in denselben Kasten sperrte. 

Dass die durch Perlsuchtimpfung erzeugte Krankheit der Kaninchen 
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| wirklich eine echte Tuberculose und nicht etwa irgend einen anderen 
| infectiösen Process darstellt, geht aus der vollkommenen anatomischen 
! und histologischen Identität ihrer Producte mit den menschlichen Tuber¬ 
keln hervor. Bei der Begründung dieser Identität fiel weniger der Um- 
■ stand ins Gewicht, dass die experimentell erhaltenen Knötchen vielfach 
j das typische histologische Gepräge Schüppel’scher Epilhelioid- und 
La ngh ans'scher Riesenzelltuberkel an sich trugen, denn aus früheren 
Untersuchungen war mir bekannt, dass sich durch Einpflanzung nicht 
specifischer Fremdkörper in die Gewebe solche Riesenzelltuherkel gleich¬ 
falls hervorbringen lassen 1 ), sondern es wurde die Identität erst dadurch 
für gesichert erachtet, dass unsere Impftuberkel nicht allein die geformte 
histologische Structur, sondern auch den histologischen Verlauf, vor 
Allem die constante Neigung zu jener als Verkäsung bezeichneleu eigen- 
thümlichen Form des Gewebsunlerganges mit den echten Tuberkeln 
theillen, eine Eigenschaft, durch welche sich diese letzteren von fast 
allen anderen pathologischen Produclen, insbesondere von den durch ge¬ 
wöhnliche Fremdkörper zu erzeugenden tuberkelähnlichen Knötchen, funda¬ 
mental unterscheiden. 

Während sich dieselben Erfolge wie mit deu Perlmassen und den 
Producten der Impfperlsucht auch mit deu Herden der echten spontanen 
Kauinchentuberculose auslösen lassen, verhält sich die Sache wesentlich 
anders, wenn man anstatt der genannten Substanzen menschliche 
Tuberkelstoffe zur Impfung in die Vorderkammer von Kaninchen ver¬ 
wendet. Hier bleibt nicht selten, trotz Berücksichtigung aller Fehlerquellen 
die dabei in Betracht kommen können, jeder Erfolg gänzlich aus und 
wenn er einlrilt, dann culminirl er meist in dem örtlichen Effekt der 
Iristuberculose, eine weitergehende Dispersion der Tuberkelbildung kommt 
in der Regel nicht hinzu. Keinesfalls ist fernerhin der Verlauf hier in 
den positiven Fällen ein so gleichartiger, wie bei der Perlsuchttubercu- 
lose: Das Incubationsstadium währt länger und ist von unbestimmter 
Dauer; die Augentuberculose führt weil langsamer zur Phthisis bulbi 
und was die Allgemeininfection betrifft, so bewirkt diese an sich gar 
nicht oder erst nach sehr langer Zeit das tödliche Ende. 

Worauf diese Verschiedenheiten in der Wirkung der Producte der 
Perlsucht und Kaninchenluberculose einerseits, der menschlichen Tuber¬ 
culose andererseits beruhen, lässt sich nicht mit Bestimmtheit beant¬ 
worten. Dass die durch beiderlei Stoffe auf dem Wege der Impfung 
erzeugten Krankheiten unter einander identisch sind, darüber kann ein 
Zweifel nicht bestehen, da ihre Producte nicht nur anatomisch und 
histologisch, sondern auch darin Übereinkommen, dass sie, auf Kaninchen 
übertragen, beide dieselbe Impftuberculose hervorbringeu. 

Dass die individuelle Disposition der Versuchstiere bei der Un¬ 
gleichheit der Resultate die Hand im Spiele habe, ist natürlich angesichts 
der absoluten Constauz der Perlsuchtimpfung völlig auszuschliessen; wohl 
aber dürfte dabei ,die Thierspecies eine Rolle spielen. Ich fand 
wenigstens, dass aagh durch Impfung mit Sponlauluberkeln vom Hunde 
nur eine locale IrisjjSfeerculose und auch diese nicht constant zu erzielen 
ist und dass die Uejahtragung von Tuberkeln von Hühnern und Tauben 
auf Kaninchen, sowmfe|ie bisherigen Versuche reichen, gänzlich negativ 
ausfällt. Vielleicht aber die in Rede stehende Differenz der Impf¬ 

wirkung auch mit dawffkib, dass die tuberculöscu Processe des Menschen 
sehr verschiedene Abs^gjg&eu der Malignität besitzen, während die Perl¬ 
sucht stets denselben ■B||.der Bösartigkeit an deu Tag zu legen scheint. 
Von der menschliehen^B|äereulose weiss jeder Patholog, dass sic als 
ganz beschränkter örtlHRji Process verlaufen und als solcher ausheilen 
kann und die ßeobachU^Hjb über latente Tuberculose, die ich in einem 
Vortrag in den VoIkm^R,'sehen Heften zusammengestellt habe, zeigen, 
dass dies noch sehr viel häufiger der Fall ist, als man bisher annehmen 

') Ich möchte mir zum Belege dieser Beobachtungen, für welche ich mir 
die Priorität vindiciren muss, gestatten, diese nach meinen Präparaten 
angefertigten Zeichnungen hernmzureiehen, ein der Zeichnung A ent¬ 
sprechendes Präparat habe ich eingestellt. 
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zu dürfen glaubte. Von der Perlsucht ist mir dagegen weder aus der 
Literatur noch aus eigner Erfahrung ein Fall einer definitiven Heilung 
bekannt; diese Krankheit ist stets progressiv und führt unaufhaltsam zum 
Tode, wie ihr Abkömmling die Perlsuchtluberculose der Kaninchen. 

Durch die bisher mitgetheilten Versuche war also festgestelll, dass 
sich durch Implung mit perlsüchligeu 'und mit tuberculösen Stoffen eine 
der menschlichen Tuberculose identische Erkrankung erzeugen lässt. Es 
drängle sich nunmehr die Frage auf, ob eine solche echte Impfluber- 
culose nur durch die genannten Krankheitsproducte oder auch durch 
andere Substanzen oder Schädlichkeiten hervorgebracht werden könne, 
eine Frage, von deren Beantwortung selbstredend nicht nur die Ent¬ 
scheidung über Specificilüt oder Nichlspecifieilät der Tuberculose, über 
Identität oder Nichtidenlitäl von Perlsucht und Tuberculose, sondern 
auch die Möglichkeit, auf dem Wege des Experimentes Aufschluss über 
das Wesen der Tuberculose zu gewinnen, abhing. Immer noch cursirle 
die Annahme und findet auch heule noch gläubige Anhänger, dass die 
Impfluberculose der Kaninchen das Resultat sehr verschiedenartiger Ein¬ 
griffe und Einwirkungen auf diese Thiere sein könne. Wäre diese An¬ 
nahme richtig, so könnte die Frage nach einem spccifischen Virus der 
Tuberculose, wenn überhaupt auf experimentellem Wege, nur auf weiten 
Umwegen erledigt werden. Denn gesetzt selbst, es wäre später gelungen, 
aus luberculösem Rohmaterial einen Stoff oder einen Körper, etwa einen 
specifischen Parasiten, zu isoliren, der für sich allein, auf diese über¬ 
tragen, bei diesen die Erscheinungen der Impfluberculose hervorriefe, 
was hätte dieser Erfolg besagen wollen angesichts der prätendirten That- 
sache, dass man auch mit anderen Stoffen und Körpern z. B. mit 
Baumw'olle und Kautschuk, mit Anilin- und Lycopodiumkörnern, mit 
Strongyluseiern oder beliebigen Schizo- und Hyphomycetenarten dieselbe 
Impftuberculose gleichfalls ins Dasein rufen könne? Ich habe cs demzu¬ 
folge als eine Hauptaufgabe meiner Untersuchungen über Tuberculose 
betrachtet, eine Controlversuchsreihe in weitestem Maassslabe anzuslellen. 
Ich übertrug zunächst die denkbar verschiedensten organischen und anor¬ 
ganischen Fremdkörper, sodann chemische Stoffe aller Art, fernerhin 
die heterogensten pathologischen Neubildungen als Krebse, Sarcome 
(auch solche mit massenhaften Riesenzellen) maligne Lymphome, leuk¬ 
ämische Tumoren, harte und weiche Schanker, Lupus, Typhus, Rotz, 
Actinomycosis u. s. w., ferner die Producte auffälliger acuter und 
chronischer Entzündungen: guten und schlechten Eiter, croupöse und 
diphlheritische Massen, Granulations- und Narbengewebe verschiedensten 
Ursprungs und Beschaffenheit, weiterhin Käsestoffe der differentesten 
Genese, käsigen (nicht tuberculösen) Eiter von Menschen und Thieren, 
käsige Infarcte, verkäste Geschwulstmassen, ferner fauliges Material in 
den verschiedensten Graden der Zersetzung und schliesslich niedere 
Organismen sehr verschiedener Art, Gregarinen, Infusorien, die Coccen 
und Bakterien fauliger und septischer Flüssigkeiten und allerhand Schim¬ 
melpilze. Diese, einer Ergänzung wohl kaum mehr bedürftige, Controll- 
versuchsreihe hat nun zu dem Ergcbniss geführt, dass ausser den Perl¬ 
suchtstoffen, den Produclen der Tuberculose, Phthise und Scrophulose 
keine andere organische oder anorganische Substanz oder Schädlichkeit 
im Stande ist, eine echte Tuberculose der Kaninchen in’s Leben zu rufen, 
obwohl viele der genannten Conlrollstoffe eine langdauernde käsige Phthise 
des Augapfels einleiteten, welche die Thiere Monate lang mit sich herum 
trugen, ohne auch nur ein wirkliches Tuherkelchen zu acquiriren. Bei 
Injeclion von baklerienhalligen Flüssigkeiten in die Vorderkammer bilden 
sich zuweilen in inneren Organen kleine tuberkelähnliche Heerde aus; 
dieselben erweisen sich aber histologisch als kleine Absccsschen, in denen 
man häufig die injicirten Coccen und Bakterien wiederfindet. 

Bei directer Injeclion von Aspergillussporen in’s Blut treten, wie 
bekannt, an Nieren, Leber, Herz u. s. w. Krankheitsheerde auf, welche 
makroskopisch eine mehr oder minder grosse Aehnlichkeit sowohl dem 
Gesammtbilde nach als einzeln betrachtet mit Impfluberkeln haben; in¬ 
dessen mikroskopisch sind sie grundverschieden von letzteren; sie be¬ 
stehen, abgesehen von den gekeimten Pilzsporeu, nur aus kleinen Rund¬ 
zellen, die ein eigenthümlich atrophisches, wie zerbröckeltes, Aussehen 
darbieten, und mehr oder minder reichlichem, in Anilinfarben sich inten¬ 
siv färbendem Kerndetritus. Schiippel’sche Epilhelioid-, Langhans’sche 
Riesenzellen und vollends eine echte tuberculose Gewebsverkäsung wird 
man vergeblich in diesen Aspergillustuberkeln suchen. 

Da nun Perlsucht, Tuberculose, Phthise uud käsige Scrophulose 
anatomisch und histologisch in allen wesentlichen Punkten übercinslimmen, 
eine Ansicht, die freilich nicht allgemein anerkannt ist, für deren Rich¬ 
tigkeit ich aber nach meinen speciellen histologischen Untersuchungen 
mit aller Bestimmtheit einlreten muss, so darf wohl aus dem Umstand, 
dass nur die Producte der genannten Krankheiten die Tuberculose, 
und die Producte der genannten Krankheiten nur die Tuberculose 
durch Impfung zu rcproduciren vermögen, der sichere Schluss gezogen 
werden, dass Perlsuchl, Tuberculose, Phthise und Scrophulose einer ein¬ 
zigen einheitlichen Krankbcilsspecies angehören, sowie dass die Tubercu¬ 
lose eine specifische conlagiüse Infectionskrankheil ist. 


Hiermit war die Untersuchung zu einem gewissen Abschluss gelangt. 
Indessen befriedigte auch dieser Abschluss noch nicht. Durchdrungen 
von der logischen Berechtigung der Annahme, dass den infecliösen Pro¬ 
cessen parasitäre Elemente zu Grunde liegen müssten, war es von Anfang 
an mein Bestreben gewesen, specifische Organismen in den Ileerden der 
tuberculösen Krankheiten nachzuweisen, um damit ein absolut patho- 
guomonisches Kriterium für die Tuberculose zu gewinnen, an welchem es 
bekanntlich zur Zeit noch fehlte. Aber alle meine Bemühungen in dieser 
Richtung waren anfänglich vergebens. Bei der grossen Anerkennung, 
welche die Färbungsmethodeu in der Bakterioscopie gewonnen hatten, 
war es natürlich, dass ich vorzugsweise von diesen mir Erfolg versprach, 
aber obwohl ich mir im Laufe der Zeit die nöthige Technik aneignete, 
mit keinem der vielen von mir probirten Farbstoffe konnte ich ein Re¬ 
sultat erreichen. Dass ich schliesslich doch noch zu positiven Befunden 
gelangte, verdanke ich Beobachtungen, die ich bei der Untersuchung von 
Aspergillusluberkeln zu machen Gelegenheit hatte. Hier sah ich, dass 
sich selbst die dickbalkigsten, dicht verzweigtesten Mycellager bis zur 
völligen Unkenntlichkeit selbst an den schünslgelarbten und bestens auf¬ 
gehellten Präparaten innerhalb der Zellwucherungen parenchymatöser 
Organe verstecken konnten, während sie sofort in grösster Klarheit zur 
Anschauung kamen, wenn man die nämlichen Präparate der Einwirkung 
sehr verdünnter Natron- oder Kalilaugen ausselzte. Diese Erfahrung hat 
selbstverständlich jeder Beobachter derartiger Objecte gemacht und ich 
würde sie nicht erwähnen, wenn sie nicht für mich die Fährte geworden 
wäre, auf der ich zur Auffindung der Tuberkclbakterien gelangte. 
Wenn sich pflanzliche Bildungen von solcher Grösse, wie Schimmelpilz- 
mycelien, trotz aller Färbungen und Aufhellungen der Sichtbarkeit ent¬ 
ziehen können, wie viel mehr müssen dies Gebilde von der Feinheit 
und Kleinheit der Schizomyceten zu thun vermögen! Also ich nahm 
daraufhin nochmals eine aufmerksame Prüfung der Tuberkelproducte mit 
der Kalibehandlung vor. Und da bin ich denn zu Resultaten gelangt, 
welche ich bereits am 18. März d. J. in Königsberg i. Pr. Herrn Prof. 
E. Neumann und vielen anderen Herren Collegen bis zu deren voll¬ 
ständiger Ueberzeugung demonstrirt habe. Es fanden sich nämlich in 
jedem Heerde der durch Perlsuchtstoffe erzeugten Tuberculose der Ka¬ 
ninchen sowohl in der ersten als in allen folgenden Generationen un¬ 
zählige Mengen echter Släbchenbakterien, deren Masse sich genau deckt 
mit der Masse der Tuberkelzellen; wo Tuberkelzcl 1 en im Gewebe vor¬ 
handen sind, da ist auch eine den gleichen Raum wie sie einnehmende 
Bakterienauhäufung vorhanden; wo Tuberkelbakteri en im Gewebe vor¬ 
handen sind, da findet sich auch eine den gleichen Raum occupireude 
Tuberkelzelleuwucherung; ohne Tuberkelbakterien also keine Tuberculose, 
ohne Tuberculose keine Tuberkelbakterien. Dass es sich hei dem von 
mir geschilderten Bakterienbefund um eine prämortale Erscheinung han¬ 
delt, geht daraus hervor, dass derselbe am besten zu constatiren ist, 
wenn man die zu untersuchenden Knötchen dem noch lebenden oder 
soeben getödlelen Thiere entnimmt. Dass es sich um eine specifische 
Bakterienart handelt, beweist sowohl Form und Anordnung der Gebilde, 
als besonders ihr Verhalten Farbstoffen gegenüber. Sämmtlicbe der bisher 
bekannten Stäbchenbakterienspecies sind durch die Weigert’schen Kern¬ 
färbemittel, besonders mit Zuhülfenahme der Koch’schen Beleuchtungs¬ 
methoden mehr oder minder deutlich kenntlich zu machen; meine Tu¬ 
berkelbakterien reagirten auf diese Darstellungsmethoden absolut nicht. 
Dem Einwand, dass es sich bei den von mir als Tuberkelbakterien be- 
zeichneten Formelemenlen um krystallinische Gebilde handeln könne, 
begegne ich dadurch, dass mir keine in thierischen Geweben vorkommende 
Krystallform bekannt ist, welche so aussähe wie diese Tuberkelbakterien, 
ferner dadurch, dass die letzteren in Säuren, Alkalien aller Art und 
Concentralion unlöslich sind, sowie schliesslich dadurch, dass jeder Ueber- 
tragungsversuch eines Impftuberkels in die vordere Augenkammer Ge¬ 
legenheit giebt, das Auswachsen der Bacillen aus dem coagulations- 
necrotischen Impfstück in das angrenzende Irisgewebe direct in klarster 
Weise zu verfolgen, also die vitale Natur der Gebilde in ebenso un¬ 
anfechtbarer Weise darzuthun, wie durch gelungene Culturen ausserhalb 
des thierischen Körpers. 

Soweit waren meine Beobachtungen über Tuberkelbakterien ge¬ 
diehen und ich war eben im Begriff, ein kurzes Referat darüber in’s 
Centralblalt zu schicken, als ich von befreundeter Seite auf eine Notiz 
in der Berliner klinischen Wochenschrift aufmerksam gemacht wurde, 
wonach Herr Regierungs-Rath Koch am 24. März in der physio¬ 
logischen Gesellschaft zu Berlin einen Vortrag über Nachweis und Züch¬ 
tung der Tuberkelhacillen gehalten habe. Am 10. April erschien Koch’s 
ausführliche Abhandlung, am 15. April meine vorläufige Mittheilung, 
welche mit einer leider recht mangelhaften Abbildung versehen war, 
die zu Missverständnissen Veranlassung gegeben, unter Andern Herrn 
Aufrecht ermulhigt hat, Prioritätsansprüche hinsichtlich der Entdeckung 
des Tuberkelbacillus zu erheben. AufTecht’s „kurzsläbchenförmige 
Gebilde“ sind aber sicherlich etwas ganz Anderes gewesen, als meine 
Tuberkelbakterien; dagegen sind diese letzteren zu meiner Freude von 
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Koch bei der heute Vormittag im Laboratorium des Herrn Geh.-Rath 
Leyden staltgelundenen Demonstration meiner Präparate, als identisch 
mit seinen „Tuberkelbacillen“ anerkannt worden. Da meinen bisherigen 
zahlreichen Beobachtungen zufolge derartige Bakteriensammlungen, wie 
ich sie in den Impflubcrkeln gesehen und beschrieben, bei keinem an¬ 
deren Processe gefunden worden, als bei solchen, die die anatomischen 
und histologischen Kriterien tuberculöser Erkrankungen aufweisen, so 
muss ich sie als palhognomonisch für Tuberculose hinstellen und würde 
mich demzufolge für berechtigt halten, in zweifelhaften Fällen aus ihrer 
Anwesenheit auf das Vorhandensein einer Tuberculose zu schliessen. Die 
Tuberkelbacillen sind am massenhaftesten entwickelt in den allerjüngsten 
Tuberkelformalionen; eben aufschiessende, sandkorngrosse Knötchen sind 
die besten Objecte; je älter das Tuberkelchen wird, desto spärlicher 
werden die Bacillen. Diese bei der Impfluberculose auf das Leichteste 
zu constatirende Thalsache erklärt es, dass man an menschlichen Tu¬ 
berkeln, ja selbst an den Perlknoten, unverhällnissmässig mehr Schwierig¬ 
keiten hat, die Bakterien aufzufinden, als an den stets in statu nascendi 
zu beschaffenden Impfluberkeln. In fast derselben Reichlichkeit wie in 
den Kaninchenluberkeln fand ich meine Tuberkelbakterien ausser iu dem 
schon im Cenlralblatt erwähnten Fall von frischer Pericardial und Pleura- 
tuberculose in ganz jungen miliaren Hodenluberkeln und in noch völlig 
transparenten submiliaren Tuberkelknötchen der Lungen; ziemlich reich¬ 
lich in allen frischen unverkalkten Perlknötchen, nur spärlich dagegen 
in mehreren Fällen chronisch-tuberculoser Erkrankungen; ebenfalls nur 
spärlich, aber in ganz unzweifelhaften Exemplaren, in allen bisher unter¬ 
suchten Fällen von Lymphdrüsenscrophuolse und fungöser Gelenkentzün¬ 
dung. Ueber das Verhalten der Tuberkelbakterien zu den Tuberkelzellen 
directe Beobachtungen anzustellen, gestattet leider die Kalimethode nicht; 
die ersteren sind erst dann in voller Deutlichkeit sichtbar, wenn die 
Contouren der letzteren in hohem Grade verblichen sind. Trotzdem 
kann man sagen, dass die Tuberkelbakterien da, wo sie in so dichten 
fast continuirlichen Schwärmen liegen, wie in den Impftuberkeln, sie zu 
einem grossen Theile innerhalb von Zellen liegen müssen; denn sonst 
müssten den bakterienfreien Zellen entsprechende Unterbrechungen 
in den Stäbchenschwärmen vorhanden sein, was eben nicht der Fall ist; 
auch das kann man behaupten, dass sie unter den genannten Verhält¬ 
nissen keine vorzugsweise oder vollends ausschliessliche Beziehung zu 
den Riesenzellen besitzen können, die ja immer nur in einem oder in 
wenigen Exemplaren in einem Tuberkel vorhanden sind und in den 
Impftuberkeln sogar häufiger fehlen, als vorhanden sind, während die 
Tuberkelbakterien ganz constant in annähernd gleichmässiger Dichtigkeit 
den Impftuberkelheerd durchsetzen. Wo sie dagegen spärlich, nur in 
vereinzelten Gruppen vorhanden sind, wie in vielen menschlichen Tu¬ 
berkeln, da habe auch ich mich wiederholt, durch Zufliessenlassen einer 
alkoholischen' Safraninlösung, die sich mit dem Kali sehr gut verträgt, 
aber freilich meine Tuberkelbakterien ebensowenig färbt, wie alle an¬ 
deren von mir erprobten Färbstoffe, durch Zufliessenlassen einer solchen 
Safraninlösung unter das Deckgläschen davon überzeugen können, dass 
die Bacillengruppen ihrer Lage nach Riesenzellen entsprechen. 

Es könnte wohl die Frage aufgeworfen werden, wie es komme, 
dass man bisher mit der so einfachen, in der Technik der ßakterien- 
untersuchungen längst gekannten und wohlrenommirten Kalimethode die 
Tuberkelbakterien nicht wenigstens in den Impftuberkeln, wo sie doch 
so massenhaft sind, dass man last sagen kann, die Substanz des Tu¬ 
berkels bestehe zur Hälfte aus der Subtanz der Bacillen, gesehen hat. 
Der Grund hierfür dürfte wohl darin liegen, dass ein ganz bestimmter 
und vorübergehender Härtungsgrad des Gewebes dazu gehört, um die 
darin vorhandenen Tuberkelbakterien durch Kalieinwirkung deutlich sichtbar 
zu machen. Diesen Härtungsgrad erreicht man nach meinen Erfahrungen 
am besten, wenn man möglichst kleine Fragmente unmittelbar post exstirpa- 
tionem in Alkohol, absol. legt und 24—36 Stunden darin liegen lässt, 
wenn man viel vor oder viel nach dieser Zeit untersucht, erhält man auch 
mit der Kalimelhode keine oder nur mehr oder weniger undeutliche 
Bilder. Ich brauche wohl kaum daran zu erinnern, dass Friedländer 
ganz ähnliche Erfahrungen mit den Typhusbakterien gemacht hat. 

Ob nun die von mir gefundenen Tuberkelbakterien die Ursache 
der tuberculösen Processe oder nur ihre Begleiter sind, lässt sich 
freilich aus dem blossen Zusammen Vorkommen beider nicht entscheiden; 
unendlich viel wahrscheinlicher ist natürlich schon an und für sich das 
erstere; denn dass die Anwesenheit so kolossaler Mengen von parasitären 
Elementen in den Geweben eine zellige Wucherung hervorruft, erscheint 
begreiflich und fast selbstverständlich; dass aber Zellenwucherungen, die 
sich an und für sich durch Nichts von denen unterscheiden, die sich 
um Fremdkörper beliebiger Art herum bilden können, eine Parasiten¬ 
schaar und noch dazu eine Schaar von ganz spccifisclun Parasiten ein¬ 
fach zur Begleitung erhalten, das scheint nicht sehr verständlich und 
noch weniger wahrscheinlich. Die Bahn zur sicheren Entscheidung dieser 
Frage hat bereits Koch mit seinen berühmten, Ihnen so wohl bekannten 
Untersuchungen betreten. 


II. Aphorismen über das Verhältniss der Pharma¬ 
kologie zur gerichtlichen Medicin. 

Von 

C. Binz in Bonn. 

An dem irrthümlichen Gutachten zweier deutscher Aerzte klebt die 
Thatsache, dass ein Unschuldiger von 1873 bis 1881 Zuchthausstrafe 
zu erdulden halte. Herr Geh. Rath Eulenberg hat den Fall literarisch 
bekannt gemacht 1 ) und sich damit ein Verdienst um Rechtspflege und 
Gerichtsarzneikunde erworben. Der Fall legt die Sonde unter anderem 
an einen wunden Fleck der akademischen Ausbildung unserer zukünfti¬ 
gen Aerzte. Das Interesse der Allgemeinheit erfordert es, dass die 
Sondirung auch nach der Seite hin ausgeführt werde, welche bisher noch 
keine Untersuchung gefunden hat. 

Der uns hier angehende Sachverhalt des Falles Harbaurn ist bekannt. 
Ich wiederhole kurz: Tod eines unehelichen Kindes. Mangel an Fäul- 
niss der Leiche nach 6 Tagen, dunkles dickflüssiges Blut, pergament¬ 
artige Eintrocknungen der Haut an den Lippen, an der Nase und unter 
dem Kinn, weisses Aussehen der Zunge und sauere Reaction ihres Be¬ 
lages, Runzeln der hinteren Schleimhaut der Speiseröhre, Runzlung und 
angeblich aussergewöhnliche Zerreissbarkeit der Magenschleimhaut und 
endlich — Anwesenheit eines Fläschchens Schwefelsäure im Sterbehause. 

Das dem Obductionsberichte beigefügte Gutachten legt auf den Be¬ 
fund in der Leiche ein grosses Gewicht. All’ das Gesehene ist angeb¬ 
lich charakteristisch für die Schwefelsäure. So heisst es z. B. wörtlich: 
„Die pergamentarlige Beschaffenheit der Ränder der Nasenflügel rührte 
augenscheinlich daher, dass, um das Verschlucken des Giftes zu be¬ 
günstigen, dem Kinde die Nase zugedrückt worden, die drückenden Finger 
aber mit Schwefelsäure bedeckt gewesen waren.“ Ueberlroffen wird die 
ganze Beweisführung aber durch den Satz, dass das Kind apoplek tisch 
gestorben sei. Ganz ungezwungen müsse angenommen werden, dass die 
dem Kinde eingegossene Schwefelsäure durch ihre ätzende Einwirkung 
auf Schlund und Speiseröhre consensuellen Reiz in der Luftröhre und 
im Kehlkopf und dadurch krampfhafte Verschliessung der Stimmritze her¬ 
vorgerufen habe. „War die Verschliessung nach der Exspiration einge- 
treten, so blieb die Lunge collabirt und war zur Aufnahme des Blutes 
unfähig. Mithin musste dann eine Stauung des Blutes in der Schädel¬ 
höhle und in Folge dessen Hyperämie daselbst einlreten.“ 

Es ist bekannt, dass die wissenschaftliche Deputation zu Berlin in 
ihrer Superrevision bereits 1873 die ganze Schwefelsäurephantasie der 
beiden ärztlichen Gutachter verworfen hat. Ich brauche deshalb, und 
weil die Irrthümer für die meisten meiner Leser auf der Hand liegen, 
keine neue Widerlegung jener unglücklichen Anschauung beizubringen. 
Lehrreich für den Mangel au guter Unterrichtung, der dort gewaltet zu 
haben scheint, wo die betreffenden beiden Aerzte ihre Kenntnisse her¬ 
hatten, ist folgende Mittheilung 2 ): 

„Von einem Apothekeubesitzer wird uns geschrieben: Iu der Har- 
baum’schen Sache als Geschworener einberufen (damals im Münsterlaude 
wohnend) wurde ich in dem vorliegenden Falle als solcher abgelehnt, 
blieb aber aus Interesse zur Sache im Sitzungssaal. Nach Verlesung des 
Gutachtens der Sachverständigen erklärte ich den Vertheidigern der An¬ 
geklagten (Mann und Frau), Justizrath G. und Assessor v. H., dass keine 
Schwefelsäurevergiftung vorliege. Ich wurde darauf vom Präsidenten 
des Schwurgerichtshofes auf die Zeugen- resp. Sachverständigenbank ver¬ 
wiesen. Nach langer Verhandlung wurde der Med.-Rath A. 3 ) vernommen. 
Er sprach in grosser Aufregung und versicherte den Geschworenen: „Meine 
Herren, Sie können sich positiv darauf verlassen, dass das Kind an 
Schwefelsäurevergiftung gestorben ist,“ sich stützend auf die Lehren 
seines Professors, den er in den dreissiger Jahren in Berlin gehört hatte. 
Durch das brüske Auftreten desselben waren die Geschworenen so ein¬ 
geschüchtert, dass sie die Frage des Präsidenten, ob sie meine Ver¬ 
nehmung in der Sache wünschten, verneinten.“ 

Der Gutachter und sein Correferent hatten also nie gelernt oder 
es durchaus verkehrt gelernt, was Schwefelsäure im Organismus macht 
und was sie nicht macht. Gleichwohl waren sie, jener sogar als Me- 
dicinal-Rath und Kreisphysikus, berufen worden, über Leben und Tod 
eines Menschen zu entscheiden, der einer Vergiftung durch Schwefelsäure 
angeklagt war. 

Soviel in Bezug auf den Fall Harbaurn. Welches Unheil die Un¬ 
kenntnis der Aerzte in toxikologischen Fragen durch das Gegenlheil, 
d. h. also, durch die Nichterkenntniss vorhandener Vergiftungen aurichlen 
kann, beweist der Fall Jeanneret 4 ) aus der Schweiz. Wenn er zufällig 

•*) Verhandlungen über eine angebliche Schwefelsäure Vergiftung. Viertel¬ 
jahresschrift f. gerichtl. Medicin. 18S2. Neue Folge 34. Bd. S. 193. 

2 ) Pharmaceutischc Zeitung, 22. April 1882, S. 234. 

3 ) Er, der eigentliche Verfasser des Gutachtens, lebt nicht mehr. 

4 ) Proces criminel contre Marie Jeanneret. Huil empoisonnemenrs. 
Compte rendu complet de l'enqucte et des debats d'apres les pieees et 
documents officiets. Lausanne 1869. 
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nicht hei uns sich ereignet hat, so benimmt ihm das nicht seinen Lehr¬ 
reichthum, denn er hätte sich ebenso gut bei uns ereignen können und 
kann das noch heute. 

Eine hysterisch angelegte Krankenpflegerin in Genf setzte sich, 
unter dem Vorwand, augenleidend zu sein, durch verschiedene ärztliche 
Recepte und deren unrechtmässige Reiteration in den Besitz einer grossen 
Anzahl von Fläschchen mit Atropinlösung. Sie machte sich das 
Vergnügen, ihren Hausgenossen, Pflegebefohlenen oder auch deren Ilaus- 
genosseu in 8 Fällen davon gefährliche und zum Theil tödlliche Dosen 
beizubringen. Sechs der Vergifteten gingen zu Grunde. Wahrscheinlich 
war die Zahl der Vergiftungen doppelt so gross, denn nur in diesen 
8 Fällen konnte die Sache von den Geschworenen bejaht werden. Das 
dauerte im ganzen noch nicht drei Monate! Die ersten Aerzte hatten 
die Atropinvergiflung für Fieber, Gehirnentzündung, Hirucongestiou, be¬ 
ginnenden Wahnsinn und Aehnliches gehalten. Erst einem Dr. Rap in 
gelang es, aus den bekannten Erscheinungen der Atropinvergiflung — 
Aufregung und Delirien ohne Fieber, rothes Gesicht, trockner Mund und 
Rachen, frequenter Puls, erweiterte Pupillen — diese zu diagnosticiren. 
Er hatte keinen anderen Anhaltspunkt für die Diagnose, als die vor¬ 
liegenden Symptome. In Folge der Mittheilung des Falles an einige 
Collegen wurde es leicht, die Uebereinstimmung aller Vorgefundenen 
Fälle zu constatiren und die gemeinschaftliche Quelle der Vergiftungen 
aufzufmden. Während Dr. Rap in öffentlich vom Schwurgerichts-Prä¬ 
sidenten belobt wurde, war die öffentliche Meinung in Genf äusserst 
erregt gegen die übrigen Aerzte, deren Diagnose eben nicht weiter als 
ihr pharmakologisches Wissen gereicht hatte. Ohne den einen, besser 
Unterrichteten, hätte die Giftmörderin in ihrer Monomanie, in Genf und 
dann anderwärts, noch recht lange weitermorden können. So waren 
dieser Monomanie und dem Wissenszustande der Aerzte nur sechs Menschen 
zum Opfer gefallen. Die Mörderin wurde zu 20 Jahren Zuchthaus ver¬ 
urteilt. 

Den Arzt nicht anklagend aber in einigen Beziehungen an diese Atro¬ 
pinvergiftungen erinnernd, ist eine Digitalisvergiftung, welche uns 
ein deutscher Ober-Stabsarzt im vorigen Jahrzehnt beschrieben hat. Ich 
gebe keine Quellenangabe und keinen Namen, weil ich nicht den ent¬ 
fernten Schein auf mich werfen möchte, als ob ich einen Tadel über 
den Beobachter und Autor aussprechen wollte. Im Gegenteil, er ver¬ 
dient alles Lob für die klare und äusserst lehrreiche Veröffentlichung 
des Falles. So tüchtig der Autor in vielen Dingen seines Faches sicherlich 
ist, so unbestreitbar gingen ihm die damals schon feststehenden näheren 
Kenntnisse über die Wirkungsweise eines unserer hauptsächlichsten Arznei¬ 
mittel ab, welches sehr leicht zum Gift werden kann. Sagt er doch 
selber in der Einleitung: „Die Symptome der Digitaliswirkung wurden 
beobachtet, ohne durch Symptome einer anderen Krankheit complicirt zu 
sein, also rein, nicht durch Complication von Krankheitssymptomen ver¬ 
dunkelt.“ 

Und dennoch ging seine Diagnose an ihr vorüber. Die zufällige 
Anwesenheit eines über Digitalis gut unterrichteten Arztes bei der Ob- 
duction brachte das erste Licht in die Sache. 

Zwei Recruten hatten sich bei einem „Freimacher“ krankmachende 
Pillen gekauft und wurden durch deren Genuss baldigst Insassen des 
Lazarethes. Constatirt wurde ein heftiger Magen-Darmkatarrh, der sich 
bei zweckmässiger diätetischer und medicamentöser Behandlung nicht 
besserte. Die Kräfte verfielen, das Aussehen war höchst elend. Auf¬ 
fallend war dabei die Abwesenheit jeglichen Fiebers: Der Puls stand 
etwas über 50. Es lief eine amtliche Meldung ein, dass in der Heimath 
der beiden Patienten das Gerücht gehe, sie gebrauchten absichtlich krank- 
mnchende Mittel, um sich vom Militärdienste zu befreien. Das gab Ver¬ 
anlassung zu erneuter aufmerksamer Beobachtung. Als der Eine einmal 
in aufrechter Stellung untersucht wurde, bekam er eine Ohnmacht, die 
nach wenigen Minuten wich, indem man ihn auf einen Stuhl setzte; 
und als er daun am Tage nachher sich aus dem Bette erhob, um auf 
den Nachtsluhl zu gehen, sank er plötzlich bewusstlos um und war in 
wenigen Minuten todt. 

Die Obduction hatte nur ein negatives Ergebniss. Wichtiger war, 
dass man im Strumpfe des Verstorbenen ein Beutelchen mit Pillen fand, 
und dass der am Leben gebliebene Recrut bekannte, dieselben Pillen von 
dem „Freimacher“ erhalten und bei sich verwendet zu haben. Bei der 
Obduction äusserte nun ein zufällig anwesender Arzt, er habe auf der 
Klinik des Professor Biermer in Zürich gehört, dass bei Digitalisvergif¬ 
tung der Tod plötzlich durch Bewegungen eintreten könne, weshalb 
man solche Kranke in absolut ruhige Lage bringen und möglicher Weise 
festbinden müsse. 

Die genauere Erforschung der übrigen Symptome machte es jetzt 
wahrscheinlich, dass eine Digitalisvergiftung vorliege; deshalb wurde bei 
Absendung der Unlersuchuugsobjecte an den Chemiker diese Bemerkung 
hinzugefügt. Die Folge war, dass der betreffende Fachmann chemisch, 
mikroskopisch und physiologisch leicht die Anwesenheit der Digitalisblätter 
in den Pillen nach weisen konnte. 


Fasse ich alles zusammen, so sehen wir: Sofortige Aufklärung zweier 
dunkel gebliebenen Vergiftungsfälle durch Kenntniss einiger Erscheinungen, 
welche dieser Vergiftung eigen sind. 

Einer Schlussbemerkuug des Autors zufolge waren das bei weitem 
nicht die ersten Fälle von sträflichem Digitalisgebrauch in der Armee, 
wenn auch die zuerst aufgedeckten. Sehr richtig ruft er dann aus: 

„Wäre der Todesfall durch Vergiftung nicht eingetrelen, so wäre 
das schmachvolle Treiben wohl noch nicht entdeckt worden und hätte 
vielleicht noch Jahre lang seinen Fortgang gehabt! — Wer weiss, ob 
nicht noch andere Mittel zu gleichem Zwecke in Anwendung gebracht 
werden? — Also videaut Consules!“ 

Wie und wo die Consuln zuschauen sollen, werde ich nachher 
anzudeulen mir gestatten. 

Ein vierter Fall, der uns die engen Beziehungen zwischen toxi¬ 
kologischen Kenntnissen und Sicherung des Rechtes in manchen Criminal- 
fällen schlagend demoustrirt, ist der eines Giftmörders P. Duclos. Er 
wurde vor langer Zeit vor den Assissen zu Trier verhandelt und war 
kurz folgender: 

Ein älterer Herr (Franzose), der gewohnt war, das bittere Elixir 
ad longam vitam fast täglich zu nehmen, starb plötzlich uuter Erbrechen, 
allgemeinen Krämpfen und heftiger Erstickungsnolh. Vom ersten Unwohl¬ 
sein an bis zum Ende verflossen kaum zwei Stunden. Durchfälle halten 
nicht stattgefunden. Die subjectiven Mittheilungen und Klagen des 
Kranken an seine Dienerschaft während der Agonie waren nur in ge¬ 
brochenem Deutsch gemacht und auch deshalb schlecht verstanden worden. 
Die Leiche wurde ausgegraben; überall fand man starke Zersetzung, nur 
der Magen war frisch geblieben. Er enthielt unzweifelhaft Arsenik; 
auch in Mund und Speiseröhre war das Gift vorhanden. Im Besitz einer 
Hausgenossiu und Nichte des Verstorbenen, die mit diesem in Unfrieden 
lebte, fand man Arsenik in der Form von Rattengift. Sie hatte dem 
Kranken ganz zu Anfang in einem leicht wiederzuerkennenden Trinkglase 
Limonade gereicht. Auch in diesem befanden sich einige Tage nach dem 
Vorfall noch die Spuren des Arseniks. Mehrfache frühere Bemerkungen 
von ihr, Gott möge sie von dem sie misshandelnden Onkel befreien, 
waren festgestellt. Sein Tod brachte ihr Vortheile mehrfacher Art. Die 
erste Verhandlung endete mit dem Todesurtheil der in den zwanziger 
Jahren stehenden Person. Dieses Urtheil wurde wegen eines Formfehlers 
cassirt. In der zweiten Verhandlung gab das Gutachten des von der 
Vertheidigung geladenen Dr. Hett dem ganzen Process eine andere 
Wendung. Er behauptete, ungeachtet der Anwesenheit des Arseniks 
in der Leiche sei der Tod durch Arsenik nicht erwiesen, sogar sehr 
unwahrscheinlich, dagegen gleiche das Krankheitsbild vollständig einer 
Vergiftung durch „Krähenaugen“ (das Strychnin war damals noch nicht 
entdeckt). Für beides trug er den Geschworenen die toxikologischen 
Gründe ausführlich vor. Der Eindruck dieses Gutachtens war ein so 
mächtiger, dass die Angeklagte mit dem Ausruf: „Mein Retter!“ empor¬ 
fuhr. Das alles löste einer Zeugin die Zunge, die nunmehr deponirte, 
dass sie durch eine Glasthüre hindurch gesehen, wie Duclos, der Kutscher 
des Verstorbenen, der Leiche etwas in den Mund geschüttet habe und 
zwar vermittels des vorher erwähnten Glases. Es stellte sich dann 
weiter heraus, dass Duclos, der seinem Opfer Geld unterschlagen hatte, 
diesem spirituöses Krähenaugenextract in sein bitteres Elixir gegossen, 
ihn damit gelödtet und den Arsenik, den er sich aus der Angeklagten 
Zimmer geholt, ihm erst nach dem Tode beigebracht hatte, um seine 
That zu verschleiern und auf eine andere Person zu wälzen. 

Ohne den klaren Einblick, den der genannte Arzt in die Sympto¬ 
matologie der Arsenik- und der Strychninwirkungen hatte, wäre dem 
Mörder das auch gelungen, und die Unschuldige wäre auf Grund des 
für Arsenikvergiftung früher und jetzt sich bestimmt äussernden Gut¬ 
achtens der zwei amtlichen Medicinalpersonen auch das zweite Mal zum 
Tode verurtheilt und bei der damaligen Praxis unzweifelhaft auch hin- 
gerichlet worden. Duclos tödlete sich im Gefängnisse. 

Vergiftungen durch Schwefelsäure, durch Atropin, durch Digitalis, 
durch Arsenik oder Strychnin — in allen vier Fällen entweder un¬ 
richtige Annahme oder Verkennung der eigentlichen Ursache, in zwei 
von ihnen klare Aufdeckung derselben durch Sachkenntniss. Wollte 
man die gedruckten und ungedruckten Annalen der Criminal-Rechtspflege 
nachschlagen, es wäre nicht schwer, diese Reihe von vier in erschrecken¬ 
der Weise zu verlängern. 

Solche Fälle werden Vorkommen, solange Menschen als Gutachter, 
Geschworene und Richter fungiren. Es kann sich nur darum handeln, 
ihre Zahl auf das möglichst kleine Maass einzuschränken. 

Die frischen Acten des Falles Harbaum lehren, dass man staatlich 
die eine oder andere Quelle solcher Irrthümer bereits zu verschliessen 
oder die Controle über ihren Inhalt zu verschärfen getrachtet hat. Die 
Quelle, auf welche ich hier mit dem Finger hinweisen möchte, ist die 
auch heute noch vielfach mangelhafte Unterrichtung unserer 
angehenden Aerzte in Pharmakologie und Toxikologie. 

Wer auf der Hochschule in einem dazu eigens eingerichteten Colleg 
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nicht gelernt hat oder nicht lernen konnte, was Schwefelsäure, Atropin, 
Digitalis und Arsenik im menschlichen Körper thun und was sie nicht 
thun, der wird als forensischer Arzt all’ jene Irrthümer leicht begehen, 
die zur Befreiung eines Schuldigen oder zum Justizmord an einem Un¬ 
schuldigen hinführen. 

Nur angedeutet sei hier, dass eine gute pharmakologische Vorbil¬ 
dung die unerlässliche Grundlage für den späteren Therapeuten ist; 
dass auf dem Boden, dem sie fehlt, der dürre Nihilismus oder die so¬ 
genannte Homöopathie und noch thörichtere Systeme breiten Raum und 
volle Nahrung finden und der inneren Medicin zur Unehre, der Mensch¬ 
heit zum Schaden heranwuchern. Die Ausführung davon möge einer 
anderen Gelegenheit Vorbehalten sein. Sehen wir uns heute nur flüchtig 
an, wie es mit dem Lehren und Forschen — letzteres ist, wenn man 
ein Fortschreiten auch im Lehren voraussetzt, auf die Dauer nicht von 
diesem trennbar — in der Pharmakologie und Toxikologie bei uns aka¬ 
demisch bestellt ist. 

ln Preussen hat man von Seiten des Vorgesetzten Ministeriums und 
seiner Berather für diesen Zweig der medicinischen Wissenschaft höchst 
dankenswerlhen Sinn und Werthschätzung bewiesen durch Sorge für 
sofortige Besetzung des Lehrstuhles im Ordinarium und durch Gründung 
und zum Tlieil gute Dotirung von pharmakologischen Laboratorien — 
überall da, wo die Facullät den Antrag dazu stellte. 

Von einigen anderen Regierungen und Faculläten lässt sich das Näm¬ 
liche rühmen. So hat man in Strassburg 1871 das Gute und Noth- 
wendige richtig erkennend keinen Augenblick gezögert, den Lehrstuhl 
der Pharmakologie und Toxikologie sofort im Ordinarium und nur für 
das, was er bezeichnet, zu besetzen und die Stelle auch sachlich ent¬ 
sprechend auszustatten. Würzburg, das der Pflege der medicinischen 
Lehranstalten in traditioneller Weise besondere Sorgfalt widmet, hat 
ebenfalls sein eigenes Ordinariat für beide Fächer und ein eigenes 
Laboratorium für dieselben, ln Giessen und Rostock sind die Verhält¬ 
nisse ebenso günstig, nur hat man hier die physiologische Chemie mit 
der Pharmakologie persönlich und sachlich vereinigt. 

Diese Vereinigung scheint mir für keine der beiden Disciplinen för¬ 
derlich, jedenfalls unfruchtbar für die Pharmakologie, welche heutzutage 
ganz wohl auf eigenen Füssen zu stehen vermag. Sie hat Material ge¬ 
nug zu verarbeiten und der wichtigen Fragen genug zu lösen, als dass 
sie beides nun noch in einer zweiten für sich genügend umfangreichen 
Disciplin suchen sollte. Hat die Pharmakologie einen inneren Anschluss 
für Themata und Fragestellung aufzusuchen, so kann das in der Regel 
nur bei der Klinik sein. Hier liegen ihre endgiltigen Ziele. Die Toxi¬ 
kologie hat Fühlung zu behalten mit der Staatsarzneikunde und mit der 
Physiologie, aber nicht nur mit deren chemischem Theil sondern mit 
ihrer Gesammtheit; denn eine ganze Reihe von wohldurchgearbeiteten 
Gegenständen bietet der physiologisch-chemischen Betrachtung keine An¬ 
haltspunkte und kein Interesse dar. 

An den übrigen medicinischen Facultäten Deutschlands fehlen die 
Laboratorien oder das Ordinariat, oder dieses ist mit der Sorge für die 
Poliklinik zusammengethan, wobei natürlich für die Cultur des experi¬ 
mentellen Theiles der Pharmakologie und Toxikologie gar wenig abfällt. 

Ungünstig ist allenthalben deren Stellung in der medicinischen Staats¬ 
prüfung. Die Verordnung vom 23. September 1869 verlangt in §. 24 
nur ein mechanisches Receptschreiben, dieses allerdings mit solcher 
Strenge, dass die ganze Station von sieben Tagen in Diagnostik und 
Pathologie wiederholt werden muss, wenn der Candidat im Receptiren 
nicht besteht. Diese Vorschrift ist im Ganzen ein todter Buchstabe, weil 
da, wo nicht gerade der Vertreter der Pharmakologie examinirt, er- 
fahrungsgemäss vielfach das Receptiren nicht in Gegenwart der Exami¬ 
natoren ausgeführt wird, sondern nach dem Dictiren der Aufgaben und 
dem sofort darauf folgenden Weggang des Examinators. Man könnte 
also ebenso gut die Ausführung dieses Prüfungsabschnittes dem Candidaten 
mit nach Hause auf sein Wohnzimmer geben. 

Wenig practische Bedeutung liegt darin, wenn für den Schluss in 
§. 35 die Pharmakologie noch einmal erwähnt wird. Der „Schluss“ hat 
sich überhaupt als wenig wirkungsvoll erwiesen; und ist ein Pathologe 
in ihm der Examinator, — was meistens der Fall — dann kommt auf 
Pharmakologie wohl kaum die Rede, weil naturgemäss Jeder darin am 
ehesten examinirt, was er selbst am meisten beherrscht. 

Gemäss dem jetzigen Stand der Dinge ist der Pharmakologe durch¬ 
weg der einzige Ordinarius der Facultät, welcher nicht als ständiges 
Mitglied der Prüfungscommission fungirt. Soweit ihm von Seiten der 
Privatdocenten oder Extraordinarien der Pathologie keine Concurrenz ge¬ 
macht wird, kann er als alternirender Examinator der inneren klinischen 
Station untergebracht werden. Au einigen Orten ausserhalb Preussens 
geschieht nicht einmal das, trotz der unzweifelhaften Tüchtigkeit des 
Mannes. Sein Stuhl steht vor der Thüre der thatsächlichen Facultäts- 
verhältnisse des Examens. 

Von alle dem ist die naturgemässe Folge, dass die Studirenden an 
mehreren Facultäten Deutschlands die Pharmakologie und die Toxikologie 


gar nicht belegen und gar nicht hören, den handwerksmässigen Theil 
der ersleren, das Receptiren, ausgenommen. Und die Folge davon wieder 
ist, dass der junge Arzt in die Praxis hinausgeht und seine eigenen täg¬ 
lich zu handhabenden inneren Instrumente nicht kennt oder höchstens 
einen oberflächlichen Begriff davon hat, was sie an Heilung und was 
sie an Unheil anrichten können. 

Ausser dem einen oder anderen verbohrten Nihilisten der Therapie 
wird es kaum Jemanden geben, der die Nothvvendigkeit eines gründ¬ 
lichen Begriffes davon leugnen wollte. Die Regierungen sorgen ja selbst 
durch einen ungeheuren Aufwand von Gesetzen, Verordnungen und Re¬ 
visionen dafür, dass die Pharmakopoe und die Apotheken zeit- und sacli- 
gemässen Inhalt haben. Bei wem anders aber als bei dem Pharmakologen 
soll der Studireude den Inhalt der Pharmakopoe nach seiner heilenden 
und nach seinen gefährlichen Seiten kennen lernen? Und wenn die Nolh- 
wendigkeit in die Augen springt, dass dieser Inhalt von dem Arzte wissen¬ 
schaftlich gekannt sein muss, so ergiebt sich daraus folgerichtig, dass 
dafür die nöthigen personalen und sachlichen Einrichtungen zu treffen 
sind, ganz abgesehen von den Arbeiten des Einzelnen in rein wissenschaft¬ 
lichem Sinne. 

Da wird nichts erreicht werden durch halbe Maassregeln, — durch 
Verkoppelung der Pharmakologie mit einem andern Fach, durch nebenher 
gehende Betrauung eines Privatdocenten oder unbeschäftigten Extraordi¬ 
narius mit der Vorlesung über Pharmakologie und Toxikologie, durch eine 
mit jedem Jahre veränderliche Gelegenheitsstellung des betreffenden Fach¬ 
mannes in der ärztlichen Staatsprüfung. 

Die Pharmakologie ist keine Specialität, sondern eine allgemein 
eingreifende Disciplin gleich der pathologischen Anatomie, die doch auch 
nur in der Verbindung mit der Klinik ihren festen Boden findet. Keines 
der heilenden Fächer kann die Pharmakologie entbehren 1 ) und die Staats¬ 
arzneikunde im weitern Sinne — wie wir gesehen haben — kann das 
erst recht nicht. 

Ein Prüfstein für unsere Frage ist das Wissen der Aerzte in der 
Chemie und zwar in den speciellen Capiteln, welche die Medicamente 
und Gifte angeht. 

Man täuscht sich durchweg über die Tragweite der Studien unserer 
Mediciner in der Chemie in den ersten vier Semestern. Selbst den Fall 
vorausgesetzt, der für eine gute Anzahl unserer Universitäten nicht gilt, 
der Vertreter der Chemie sei in seinen Vorträgen bis zu den pharma¬ 
kologisch wichtigem Capiteln gelangt und habe sie mit einiger Rücksicht 
auf die Medicin durchgenommen: so hält doch während der klinischen 
Semester nur unter anderweitigen Voraussetzungen vor, was zu deren 
Beginn an chemischem Wissen disponibel war. Die Chemie, diese un¬ 
entbehrliche Grundlage der meisten therapeutischen und toxikologischen 
Anschauungen, hat mit dem Tentamen physicum am Schlüsse des 4. Se¬ 
mesters für den Mediciner ein Ende. In den klinischen Cursen lernt er 
nochmals, wie man Eiweiss, Zucker und Galle im Harn nach weist; aber 
was er im Tentamen von all’ den zahlreichen chemischen Körpern und 
ihren Präparaten in der Pharmokopoe andeutungsweise gewusst hat, das 
vergisst er in den vier klinischen Semestern wieder, wenn nicht zwei 
Semester Pharmakologie und Toxikologie in die Lücke treten, um ihn 
aufzufrischen und weiterzubilden; um ihm Weingeist und Aether, 
Arsenik und Quecksilber, Eisen und Jod, Schwefelsäure und Strychnin 
von neuem und mit dem neuen Gesichtspunkte ihres Verhaltens zum 
gesunden und kranken Organismus vorzuführen. 

Die Kliniker haben, selbst wenn sie es verstehen, durchweg keine 
Zeit, auf diese Dinge gründlich einzugehen. Auch ist die Klinik zu 
deren grossentheils chemisch und biologisch experimentellen Demonstrationen 
nicht der geeignete Ort. Arbeitstheilung hat hier einzutreten. Der 
Hörsaal des Pharmakologen muss für alles das eingerichtet sein. 

Ohne Ausbildung in der Pharmakologie und Toxikologie geht der 
junge Arzt auch den gesetzlichen Dingen gegenüber hilflos in die Praxis. 
Um sich vor dem etwaigen üblen Willen oder der Nachlässigkeit seines 
Apothekers zu sichern, dem der Revisor eben den Rücken gekehrt hat. 
ist er — ich nenne unter vielen Beispiele nur einige — nicht im Stande, 
das arg verfälschende Cinchonin im Chinin aufzufinden, die Eigenschaften 
eines unschädlichen Chloroforms zu untersuchen, die Abwesenheit von 
Aetzsublimat im Calomel festzustellen, — so einfach die Ausführung 
solcher elementaren Proben auch ist und so klar sie auch in den Lehr¬ 
büchern und speciell in der Pharmakopoe sich niedergelegt finden. 
Dieses Buch redet selbst in deutscher Uebersetzung eine ihm fremde 
Sprache. Und in den gerichtlichen Verhandlungen und Controversen läuft 
er vielfach als fünftes Rad mit; denn von den einfachsten Reactionen auf 

') „Auf den Hochschulen stiefmütterlich behandelt, wird die Pharmakologie 
für den practischen Arzt die Axe seiner Thätigkeit. Stets wird er auf 
sie als auf sein tägliches Studium zurückgeführt 1 ". . . . 

So schreibt als Einleitung zu einer Abhandlung über Eisenpräparate 
ein preussischer Kreiswundarzt, Dr. Friese, der, unbetheiligt an den 
Debatten über akademische Studieneinrichtungen, aus dem practischen 
Leben heraus es fühlt, wo die eine grosse Lücke liegt (Berliner klinische 
Wochenschrift 1877, Nr. 29). 
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Gifte so gewöhnlicher Art wie Blausäure, Blei, Quecksilber, Oxalsäure 
hat er nur eine dunkle Ahnung. Legt man ihm die beiden Formen des 
Phosphors vor, so nennt er — wenn er sie überhaupt als Phosphor 
erkennt und falls er überhaupt eines solchen Unterschiedes sich noch 
erinnert — den rothen den giftigen, den gelben den ungiftigen. Fragt 
man ihn nach den Bestandlheilen des Leuchtgases und nach den eigentlich 
gefährlichen unter ihnen, so lautet die Antwort kaum besser, als oh 
man sich nach der Zusammensetzung der Masse eines Comelen erkun¬ 
digt hätte. 

„Wenn ich einen Candidaten ins gerichtsärztliche Examen be¬ 
komme, der eine gute Vorstellung davon hat, was Bleiweiss ist, so 
wundere ich mich; kennt er gar der Zusammensetzung nach die Mennige, 
so bin ich hoch erfreut.“ 

Das der wörtliche Ausspruch eines hohen Medicinalheamten eines 
der grossen deutschen Staaten, der gleichzeitig Examinator ist. Ich habe 
den Ausspruch erst im vorigen Jahre aus seinem Munde vernommen. 
Und natürlich: denn zwischen dem ärztlichen und gerichtsärztlichen 
Examen liegt wieder ein bequemer Zeitraum zum Vergessen der Dinge, 
die das Ohr des Schülers nur einmal, und zwar im dritten und vierten 
Semester, berührt haben; falls im fünften und sechsten oder siebenten 
die Vorlesung über Pharmakologie und Toxikologie sie nicht in seiner 
Anschauung und in seinem Verständniss fixirte. 

Ein preussisches Ministerialrescript vom Juli 1868 an die Univer- 
sitätscuratoren, das damals auch in die politischen Zeitungen überging, 
sagt, es komme vor, dass bei der Staatsprüfung promovirten Aerzten 
selbst so gewöhnliche Pflanzen wie Kamillen, Schierling, Bilsenkraut und 
Fingerhut unbekannt seien. Diese zunehmende Unwissenheit soll durch 
schärfere Handhabung des Tentamen physicum beseitigt werden. Die 
Klage von damals darf heute, nach 14 Jahren, einfach wiederholt wer¬ 
den. Es wäre hier zu weitläufig, die Gründe ihres bisherigen Nicht¬ 
erfolges zu entwickeln. Nur das sei zu sagen erlaubt: das eingehende 
Kennenlehren der Medicinalpflanzen ist Aufgabe der Pharmakologie; und 
nur wenn man dieser den zweckentsprechenden Einfluss gewährt, wird 
die stets wiederkehrende Veranlassung zu jener ministeriellen Klage ver¬ 
schwinden. 

Die Pharmakologie hat ernstlich heimzuzahlen versucht, was man 
akademisch für ihre wissenschaftliche Befreiung aus den Nebeln der alten 
speculativen Methode an manchen Orten gethan hat. Ich darf mich da 
auf das Urtheil des ersten deutschen Klinikers Frerichs berufen, der 
in seiner Eröffnungsrede des Congresses in Wiesbaden „die Arbeiten der 
neueren experimentellen Pharmakologie unschätzbar“ nannte 1 ). Auch 
die gerichtliche Medicin wird das practisch an sich erfahren. Was aber 
ihr die Vernachlässigung der Pharmakologie heimzuzahlen pflegt, das 
lehren uns die Fälle Ilarbaum und so weiter. 

Es ist nicht schwer und nicht kostspielig, hier die bessernde Hand 
anzulegen und auch diesen Theil der medicinischen Wissenschaft auf den 
hohen akademischen Standpunkt zu heben, den die deutsche Medicin in 
all’ ihren andern Theilen thatsächlich einnimmt; jedenfalls ist es, auch 
im Hinblick auf die Ausbildung unserer Gerichtsärzte, nothwendig. — 

III. Ueber die 1880 und 1881 in Köln herrschende 
Scharlach - Epidemie. 

Von 

Otto L ei eilten stern 2 ). 

m. 

Auf Grund von 148 selbstgeleiteten Sectionen bespricht R. die pa¬ 
thologisch anatomischen Veränderungen der diversen Organe. 

Unter Anderem hebt R. die Vergrösserung der Milz hervor, 
welche regelmässsig beim Scharlach vorkommt, wenn sie auch selten 
jenen Grad erreicht, dass das Organ intra vitam sicher palpabel wird. 
Eine andere Form von Milzschwellung tritt im Stadium der Nephri¬ 
tis auf, wobei das Organ häufig so gross und derb wird, dass es, be¬ 
sonders bei Kindern, leicht zu palpiren ist. Aber auch ohne dass Nephri¬ 
tis einträte, findet sich die Milz in der Reconvalescenz des Scharlachs, 
im Stadium der Resorption und Ausscheidung des Giftes oft wochenlang 
vergrössert und leicht palpabel. Diese postfebrile chronische Milzhyper¬ 
plasie findet sich im Anschluss an die verschiedensten Infectionskrankheiten 
der Kinder ausserordentlich häufig vor, so häufig nach Diphtherie, crou- 
pöser Pneumonie, Typhus, acutem Gelenkrheumatismus, besonders da, wo 
die postfebrile Anämie sich deutlich entwickelt. Die Häufigkeit der Fälle, 
wo auf der Höhe des Scharlachs Milzvergrösserung nicht sicher und 
höchstens percussorisch nachweisbar war, während sie in der Reconvales¬ 
cenz und im Stadium der Nephritis ausserordentlich leicht palpalorisch con- 
slatirt werden konnte, ist eine so grosse, dass sie zur Regel erhoben 

') Vergl. diese Wochenschrift 1882, Nr. 18. — 

2 ) Referat des Verf. nach seinen im Allgemeinen ärztlichen Verein in Köln 
gemachten Mittheilungen. 


werden kann. L. spricht dem Verhalten der Milz nach Scharlach sogar 
eine gewisse prognostische Bedeutung zu, indem, so lange sie besteht, 
die Gefahr der Nephritis erfahrungsgemäss eine weit grössere ist, als 
wenn die Milzvergrösserung ausbleibt. 

Eine Eigenthümlichkeit, welche Leichen von Scharlach-Nephritis 
häufig darbieten, ist der auffallende Contrast zwischen der exlremen Anä¬ 
mie der alabasterweissen Haut und der hochgradigen Hyperämie der 
erheblich vergrösserten Leber. Es macht bei den Sectionen den 
Eindruck, als ob alles Blut von der Haut, der Musculatur, dem Gehirne 
und dem äusserst anämischen Peritoneum nach der Leber, der Milz und 
den grossen Venenstämmen des Abdomens und Thorax verdrängt worden sei. 

Die Leber-Hyperämie bei Scharlachnephritis erreicht fast regel¬ 
mässig einen so hohen Grad, dass das beträchtlich vergrösserte, harte 
Organ weit über den Rippenbogen in’s Abdomen hereinragend mit Leich¬ 
tigkeit paipirt werden kann. 

Sodann verbreitet sich R. über die Veränderungen der Lymph- 
drüseu beim Scharlach und der Scharlachnephritis. Nicht selten findet 
man bei Kindern den gesammleu Lymphdrüsenapparat hyperplastisch. Nicht 
allein die Lymphdrüsen diverser subcutaner Regionen, ferner die bron¬ 
chialen, mesenterialen, retroperitonealen, auch die Follikel des Darmcanals 
und der Milz sind oft erheblich vergrössert, succulent, grauweiss. Eine 
mehrmals beobachtete Veränderung der Milz fiel besonders auf, indem 
sämmlliche Follikel derselben bis zu Pfefferkorngrösse und darüber ge¬ 
schwellt, gleichmässig dicht gesät durch die Milz vertheilt waren, so dass 
der weisse folliculare Theil der Milz mindestens die gleiche Quadrat¬ 
fläche der Schnitteheue einnahm, als der zwischen den Follikeln befind¬ 
liche rothe Pulpatheil. 

Eingehend verbreitet sich R. über die makroskopischen und histo¬ 
logischen Eigenschaften der Scharlach-Niere. Was die makrosko¬ 
pischen Merkmale anlangt, so sind als die fast allen Nieren von Schar¬ 
lachnephritis gemeinsamen Charaktere zu nennen: ein mehr oder minder 
ausgesprochener Grad von Vergrösserung der Niere, bes. der Rinde, oft 
aber auch der Pyramiden, ferner die glatte Beschaffenheit der Oberfläche, 
von welcher die Kapsel leicht abziehbar ist. Dagegen bestehen beträcht¬ 
liche Differenzen hinsichtlich der Farbe und Zeichnung der Rinde und 
Pyramiden, hinsichtlich des Blutgehaltes, der Blutverlheilung und der 
Gonsistenz der Nieren. Hat man einmal durch zahlreiche Sectionen 
diese erheblichen Differenzen im makroskopischen Aussehen der Niere 
kennen gelernt, so fällt es auch nicht schwer, die Thatsache zu erfassen: 
einmal, dass diese Differenzen häufig nicht durch die Dauer der Nieren- 
affection bedingt sind, sodann, dass sie intra vitam aus dem Verhalten 
des Harnes und seiner morphotischen Bestandtheile nicht oder nur sehr 
mangelhaft erschlossen werden können. 

Die wichtigsten Repräsentanten dieser makroskopisch so sehr in 
die Augen springenden Differenzen lassen sich, wenn wir hauptsächlich 
das Verhalten der Nieren-Rinde in Betracht ziehen, ungezwungen in drei 
Gruppen theilen. 

Die erste Gruppe umfasst die diffus hyperämischen Nieren. 
Sie werden bei acuter Dauer der Nierenerkrankung sowohl, als auch in 
protrahirten Fällen angetrofleu, in Fällen von allgemeinem Hydrops mit 
alabasterweisser Haut, sowohl als da, wo Oedeme fehlen, bei Anurie so¬ 
wohl, als bei Polyurie, bei Hämaturie und ohne diese. Ebensowenig ist 
das Verhalten der morphotischen Harnbestandtheile im Stande, diese Form 
von Niere sicher vorauszusagen. In diese Gruppe gehören zwei in ihrem 
Aussehen differente Formen. 

Die eine derselben liefert eine sehr grosse, feste, pralle Niere, mit 
homogen - lebhaft-hellrother, beinahe rosa- oder ziegelrother Farbe der 
Rinde, von welcher die grossen dunkelblauen Pyramiden scharf abstechen. 
Die homogenrothe Rinde lässt fast keine Differenzirung zwischen Pyra¬ 
midenfortsätzen, Interlobulargefässen und Labyrinth erkennen; höchstens 
treten die Glomeruli als grauweisse Punkte da und dort hervor. Die 
Consislenz ist eine derbe. R. spricht sein Verwundern darüber aus, dass 
diese durch ihre Farbenschönheit so sehr in die Augen springende Form 
in den makroskopischen Beschreibungen der Scharlachniere gänzlich ver¬ 
misst werde. Die zweite in diese Gruppe gehörige Niere ist eine diffus 
hyperämische, mässig vergrösserte Niere mit dunkler, schmutzig braun 
oder blaurother, mässig verbreiterter Rinde und ganz ebenso gefärbten 
Pyramiden. Die Niere hat Aehnlichkeit mit einer Stauungsniere. Die 
Venensterne an der Oberfläche sind grob injicirt. Die dunkle Rinde 
zeigt eine grobe, verwischte dunkle Strichelung. Diese Niere ist 
meist eine schlaffe, schneidet sich mit elastisch nachgiebigem Widerstande. 
Hämorrhagien, die stets in die Glomeruli und Harncanälchen erfolgen, 
kommen dabei vor, sind aber makroskopisch wegendes gleichmässig 
dunklen Colorits oft nicht zu erkennen, wie denn überhaupt die ana¬ 
tomische Diagnose der hämorrhagischen Nephritis regelmässig eine mi¬ 
kroskopische ist. Freilich der übliche Tenor der Sectionsprotokolle spricht 
sehr oft von „hämorrhagischer“ Strichelung, Punctirung etc., ohne dass 
damit mehr als eine Vermuthung ausgesprochen würde. Diese zweite 
Form der gleichmässig hyperämischen Niere kommt häufiger beim acuten 
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Verlaufe und neben Oligurie vor, wiewohl sie einigemal auch in pro- 
trahirten Fällen und neben normaler Harnmenge angetroffen wurde. 
Hämaturie ist dabei häufig. 

Das Extrem dieser 1. Gruppe von diffus hyperämischen Nieren bildet 
die 3. Gruppe, die der anämischen Nieren. 

Ihr Prototyp besteht in einer grossen weissen Niere mit fast 
homogener, grauweisser, oder weissgelblicher, wässrig durchschei¬ 
nender, trüber Rinde und entweder ebenso gefärbten oder in Folge 
collateraler Hyperämie dunkelblauen Pyramiden, die im letzteren Falle 
scharf von der grauweissen Rinde abstechen, ln diese Gruppe gehören 
zwei Unterformen, eine schlaffe, hochgradig ödematöse und eine 
feste, derbe, weisse Niere, welch letztere sich wie fester Speck schneidet. 

Trotz der diffusen Anämie kommen spärliche Hämorrhagien mit¬ 
unter auch in dieser Niere vor. Die grosse feste weisse Niere geht auf¬ 
fallend häufig, aber nicht ausschliesslich, mit Abscheidung eines reichlichen 
wasserhellen, eiweisshaltigen Harnes einher, bei alabasterweisser ödema- 
töser Haut, während die schlaffe, ödematöse weisse Niere in 
foudroyant tödtlichen Fällen von „Nephritis acutissima“ mit Anurie an- 
gelroffen wurde. (Acutes Nierenödem mit Nierenanämie. Näheres hier¬ 
über weiter unten.) 

ln der Mitte zwischen diesen die Extreme darstellenden Gruppen 
steht eine umfangreiche 2. Gruppe, die der partiell hyperämischen resp. 
hämorrhagischen Nieren. Es ist die Gruppe der grossen bunten, 
scheckigen, fleckigen, hyperämisch (hämorrhagisch) gestrichelten, gespren¬ 
kelten, punktirten Nieren. Hierbei kommen höchst beachtenswerthe Ver¬ 
schiedenheiten in der Injeclion einzelner Abschnitte des Gefässsyslemes 
der Niere vor. So: starke Injection der Interlobulargefässe, während die 
Mehrzahl der Glomeruli in Folge der Epitheldesquamation und der 
dadurch hervorgerufenen Compression der Capillarknäuel blutarm ist, oder 
starke Injection der Glomeruli bei relativer Anämie der die Harncanälchen 
umspinnenden Capillaren, dies dann, wenn eine erhebliche Erweiterung 
der Harncanälchen durch Schwellung ihres Epithels slatlfindet bei relativ 
geringeren Veränderungen am Glomerulusepithel. Einen grossen Antheil 
am Zustandekommen der bunten Farbenlöne hat ferner die bald mehr 
bald minder hochgradige Fettdegeneration des Epithels der gewundenen 
Harncanälchen, ferner das interstitielle Oedem, wodurch vorzugsweise das 
Labyrinth blutärmer gemacht werden kann, endlich tragen gerade in 
dieser Gruppe Hämorrhagien in die Glomeruli und Harncanälchen 
nicht wenig zur Erzeugung der bunten Farbe bei. Aus allen diesen 
Veränderungen gehen die bunten, grauröthlichen, lebhaft rolh gestri¬ 
chelten, gesprenkelten und punktirten Nieren hervor. Die Pyramiden 
dieser bunten Nieren zeigen meist eine dunkle von der grauröthlichen 
Rinde sich scharf abhebende Färbung. Manche dieser Nieren zeigen eine 
sehr zierliche Oberfläche, indem die feine Injection der Stellulae von 
dem gelblichen Grunde scharf absticht. Gerade in dieser Gruppe kommen 
sehr succulenle, schlaffe, ödematöse Nieren vor, wobei das Oedem an 
der Vergrösserung der Rinde einen wesentlichen Antheil hat. 

Ein differentes Verhalten beider Nieren, oder diverser Abschnitte 
einer und derselben Niere kommt zuweilen vor. Am frappirendsten 
sind die Fälle, wo neben einer grossen weissen Niere, eine in die Gruppe 
der diffus hyperämischen oder, was häufiger ist, der bunten Nieren ge¬ 
hörige angetroffen wird. 

Eine sowohl klinisch als anatomisch bedeutsame Rolle spielt bei 
Entstehung der Scharlach-Nierenerkrankung das acute Nierenödem. 
Die Redeutung desselben im Symptomencomplexe der „Scharlachnephritis“ 
drängt sich besonders dem Kliniker auf, wie denn überhaupt die Ver¬ 
laufs-Varietäten der Scharlaclmephrilis durch ihre Mannigfaltigkeit mit 
der relativen Monotonie der anatomischen Detailbefunde in einem ge¬ 
wissen Conlraste stehen. Gleichwie im Stadium der Resorption und 
Ausscheidung des Scharlacbgifles acute, zuweilen den entzündlichen 
Charakter zeigende Hautödeme, subinflammatorische Oedeme der weichen 
Hirnhäute und des Gehirnes oft plötzlich auftreteu, ebenso plötzlich 
und durch die gleiche Veranlassung hervorgerufen entsteht oft zu dieser 
Zeit ein peracutes Nierenödem, dem totale Suppressio urinae auf 
dem Fusse nachfolgt. Das sind die durchaus nicht selteneren Fälle, wo 
in völliger Euphorie befindliche Scharlach-Reconvalescenten mit normaler 
Harnausscheidung, plötzlich, inmitten ungetrübten Wohlbefindens, von 
Kopfweh, Erbrechen befallen werden, woran sich sofort schwere „urä¬ 
mische“ Convulsionen anschliessen können; gleichzeitig wird das Gesicht 
blass und etwas gedunsen. Die Harnabsonderung versiegt. Der nach 
10 — 12 — 24stündiger Anurie erscheinende, äusserst spärliche Harn ist 
trübe, eiweisshaltig, zuweilen stark blutig. Gehen solche Kranke nach 
vielleicht 10—12stündiger Dauer der „Nephritis“ unter „urämischen“ 
Erscheinungen zu Grunde, so findet man entweder eine grosse, rolhc, 
hyperämische oder trotz der kurzen Zeitdauer der Nierenaffectiou eine 
grosse grauröthlichc oder selbst weisse, äusserst anämische und 
hochgradig ödematöse Niere vor. Das acute Nierenödem hat inner¬ 
halb dieser kurzen Zeitdauer Anämie, ödematöse Schwellung der Epi- 
Ihelien, Desquamation und Proliferation derselben erzeugt. Die 


Kranken sind selbstverständlich nicht am Nierenödem und der davon 
abhängigen Anurie gestorben, sondern an dem, dem Nierenödem \öllig 
gleichwerthigen, nicht von der Nierenaffeclion abhängigen Hirnödem und 
der acuten Hirnanämie; man sagt, sie seien „urämisch“ gestorben. 

Gerade diese Fälle zeigen so recht eclatant das Unzutreffende der 
Benennung „Urämie“. Manche Pathologen würden über das Kapitel 
Urämie ganz anders geschrieben haben, wenn sie ausreichend Gelegenheit 
gehabt hätten, über die sogenannte Urämie Erfahrungen am Krankenbette 
anstatt an Hunden und Kaninchen zu machen. 

Aber ebenso rasch, wie das meningeale und Hirnödem, zuweilen 
auch das die Stelle wechselnde Ilaulödem, verschwindet, kann auch die 
Niere wieder frei von Oedem werden. Das sind die so selten beschrie¬ 
benen, aber durchaus nicht seltenen Fälle von foudroyanter, abortiver 
Urämie und „Scharlachnephrilis“. L. theilt mehrere Beobachtungen 
dieser Art mit, als Paradigma folgenden: 

Ein 7jähriger Knabe hatte einen mittelschweren Scharlach durchgemacht 
und befand sich in völliger Euphorie. Er galt, nachdem 4 Wochen ohne 
jede Spur einer Nachkrankheit verflossen waren, für gesund, woran auch 
das blühende Aussehen des Kindes und seine sämmtlichen Functionen keinen 
Zweifel erwecken konnten. Nachdem der noch Tags zuvor untersuchte 
Harn als durchaus normal befunden worden war, und der Kranke zum 
ersten Male längere Zeit im Garten gespielt hatte, stellte sich plötzlich in 
der darauf folgenden Nacht unruhiger Schlaf ein, Kopfschmerz und mehr¬ 
maliges Erbrechen. Dem folgten am Morgen von 7 bis 9 Uhr anhaltende, 
äusserst schwere, continuirliche Convulsionen, bald mehr rechtsseitig, bald 
mehr linksseitig, bald allgemein, mit stärkerer Betheiligung der Gesichts¬ 
muskeln und Oberextremitäten als der unteren, mit clonischer conjugirter 
Deviation der Bulbi nach der vorzugsweise convulsivisch thätigen Seite. 
Totale Bewusstlosigkeit. 

Ordination: Morphiuminjection und Chloraihydrat-Klystier. Darauf¬ 
hin massigen sich die Convulsionen, P. versinkt in einen tiefen Schlaf, in 
welchem nur hie und da noch einzelne convulsivische Stösse auftreten. 
Gegen Abend kehrt das Bewusstsein wieder. Der nach 16 stündiger Anurie 
gelassene Harn enthält zum erstenmale eine geringe Menge Albumin. Am 
anderen Morgen völlige Euphorie. Der Eiweissgehalt des reichlich ge¬ 
lassenen, hellgelben Harnes verliert sich binnen weniger Tage. Ungestörter 
Verlauf der weiteren Reconvalescenz. 

L. ist der Ansicht, dass cs sich in diesen Fällen, was die Nieren¬ 
veränderung anlangt, nur allein um ein dem gleichzeitigen Hirnödem 
analoges acutes Nierenödem handelt, das ohne weiteren Schaden für 
die Niere ebenso rasch verschwinden kann, als das die „Urämie“ be¬ 
dingende Hirnödem. 

In zahlreichen anderen Fällen ist das acute (entzündliche) Nieren¬ 
ödem der Ausgangspunkt weiterer, sich unmittelbar anschliessender ent¬ 
zündlicher oder degenerativer Veränderungen der Nieren. 

Unter letzteren hebt R. die acute parenchymatöse (fettige) 
Degeneration der Nieren hervor, welche im unmittelbaren Anschluss an 
das anämische Nierenödem auftreten und oft einen äusserst prolongirteu 
Verlauf nehmen kann, um erst spät, nach Monaten, zur völligen Resti¬ 
tution der Nieren zu führen. Hierher gehören manche Fälle von sehr 
protrahirter Albuminurie ohne Hämaturie, mit oder ohne Oligurie, mit 
oder ohne allgemeine Wassersucht. Die parenchymatöse Degeneration, 
welche sich an das acute Nierenödem anschliesst, kann innerhalb 
weniger Tage einen hohen Grad erreichen, wie man sich in den Fällen 
überzeugt, wo wenige Tage nach dem acuten Auftreten des Nierenödems 
der Tod durch „Urämie“ erfolgt. Trotz der geringen Dauer des Pro- 
cesses findet man eine grosse, weisse, bereits hochgradig fettig dege- 
nerirte Niere an, mit wässrig durchscheinender grauweisser, spärlich 
gestrichelter, vielleicht fleckweise hämorrhagischer Rinde, eine Niere, 
die noch stark ödemalös sein kann und dann sehr weich ist, oder, wenn 
das Oedem sich verringert bat, sich fest anfühlt und fest schneidet. 
Neben den ausgedehnten parenchymatösen Veränderungen (trübe Schwel¬ 
lung, Desquamation, Fettdegeneration und Proliferation der Epithelien) 
findet mau ausser Verbreiterung der Interstitien oft keine Veränderungen, 
in anderen Fällen dagegen eine mehr minder reichliche diffuse, 
häufiger gruppenweise auftretende zellige Infiltration (KernVermehrung) 
der bindegewebigen Interstitien, der circumcapsulären sowohl als der 
intertubulären. 

Dass sich an das acute Nierenödem auch eine ächte hämorrha¬ 
gische Nephritis mit Bildung einer grossen rotlien, hyperämischen 
Niere anschliessen kann, ist bereits oben kurz erwähnt. 

Aber durchaus nicht immer beginnt der Nierenprocess nach Schar¬ 
lach in so acuter Weise mit fast plötzlichem Nicrenödem und diffuser 
schwerer Nierenanämie, woran sich erst die entzündlichen resp. dege- 
neraliven Vorgänge anschliessen, häufiger ist der, allerdings auch dann 
meist acute Beginn, der einer hämorrhagischen Nephritis mit Bildung 
einer grossen, rotlien, hyperämischen und meist hämorrhagischen Niere, 
welche bei Fortdauer des Processcs zur graurotheu, gesprenkelten, bunten 
Niere und bei noch längerer Dauer, aber oft schon in kurzer Zeit, zur 
ausgedehnten parenchymatösen (fettigen) Degeneration führt, aus welcher 
ebenfalls eine grosse weisse Niere hcrvorgehl. ln diesen Fällen vermisst 
man niemals luterstilial-Verändcrungen, die aber auch hier trotz langer 
Dauer niemals über das Stadium der Kernvermehrung, der Rundzellen- 
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Infiltration der Interslitieu hinausgehen, und nach den bisherigen Erfah¬ 
rungen des R. niemals zur secundären Schrumpfung führen. (Siehe unten.) 

Zwischen einfach degenerativen Processen (Folgen des Nierenödems 
und der Niereuanämie), „parenchymatöser“ Nephritis und eigentlicher 
Nephritis, wovon Manche nur dann sprechen, wenn mindestens Kern¬ 
vermehrung im interstitiellen Gewebe angetroffen wird, glauben Manche 
scharfe. Unterscheidungen treffen zu können, eine Annahme, worin sie 
sich nur selbst täuschen. 

Ob das acute Niereuödcm den Beinamen „entzündlich“ verdient, 
lässt R. dahingestellt, hält es aber für wahrscheinlich. Den Entzüudungs- 
reiz bildet das resorbirte und den Nieren zur Ausscheidung zugeführle 
Scharlachgift. 

Die, bald aus dem acuten Nierenödem und der Nierenanämie, bald 
aus der primären hämorrhagischen Nephritis hervorgehenden rein paren¬ 
chymatösen, oder häufiger parenchymatös-interstitiellen Veränderungen 
können für sich Wochen und Monate bestehen unter wechselndem Hy¬ 
drops, Albuminurie, Hämaturie, Oligurie oder Polyurie. Will man für 
diese prolrahirten Fälle von hämorrhagischer Nephritis oder parenchyma¬ 
töser Degeneration den Namen „chronische Nephritis“ wählen, so ist 
Nichts dagegen eiuzuwendeu, wenn man nur den acuten Beginn, die 
Aeliologie Scharlach und die wichtige Thatsache im Auge behält, dass 
der parenchymatös-interstitielle Process niemals zu Atrophie und Schrum¬ 
pfung der Harncanälchen oder Glomeruli führt, dass er, wenn auch oft 
sehr spät, nach Monaten, der völligen Rückbildung und Restitutio ad 
integrum fähig ist. 

Zu den mikroskopischen Befunden der Scharlachniere übergehend 
betont R., dass sich trotz der grossen Verschiedenheiten im makroskopischen 
Aussehen dieser Nieren, hinsichtlich der feineren Details ziemlich ein¬ 
förmige Befunde und fast nur graduelle Unterschiede vorfmden. Die 
Veränderungen treffen, abgesehen vom wechselnden Blutgehalte und den 
Blutungen, in erster Linie und oft ausschliesslich die Epithelien und 
bestehen in Schwellung, Trübung, Desquamation, Proliferation, fettiger 
Degeneration bis zum feinkörnigen Zerfall. Daneben finden sich oft 
hyaline Cylinder im Lumen der Canälchen, besonders der Schlingen und 
der geraden Harncanälchen. ln zahlreichen Fällen findeu sich daneben 
Veränderungen im interstitiellen Gewebe, ödematöseVerbreiterung, stellen¬ 
weise Fettdegeneration desselben, oder eine mehr minder reichliche, 
meist herdweise und besonders circumcapsulär beginnende, aber auch 
iulerlubuläre Zelleninfillralion des Bindegewebes. Bald sind Parenchym 
und Interslitialgewebe gleichmässig beim Processe betheiligt, bald ist 
abgesehen von Verbreiterung und stellenweise fettiger Degeneration der 
Interslitieu nur allein das Parenchym erkrankt, in den seltensten Fällen 
fanden sich ausnahmsweise erhebliche Interslitialveränderungen (Zell- 
infillralion) vor, während Glomeruli und Harncanälchen relativ gering¬ 
fügige Veränderungen erkennen Hessen. 

Auch was die feineren anatomischen Veränderungen der Nieren 
anlangt, findet sich kein vollkommen proportionales Verhältniss zwischen 
der Dauer des Processes und den mikroskopischen Veränderungen. 
Trotz protrahirlen Verlaufes der Nierenaffection waren die Epithelien oft 
nicht über das Stadium der trüben Schwellung hinausgekommen, während 
in anderen sehr acuten Fällen bereits eine hochgradige Feltdegeneration 
mit Zerfall der Epithelien zu feinkörnigem Detritus coustatirl werden 
konnte. Ja selbst die Kernvermehrung des Iulerslitialgewebes fand sich 
in sehr chronischen Fällen oft nur spärlich vor, während sie in acuten 
Fällen mitunter bereits einen erheblichen Grad erreichte. In manchen 
Fällen, wo der Tod nach lange dauernder Nephritis erfolgte, schien die 
Regeneration des Epithels bereits erhebliche Fortschritte gemacht zu 
haben, während die Zellinfiltration des Bindegewebes als hervorragende 
Veränderung in die Augen sprang und so scheinbar den Epilhelverän- 
derungen vorausgeeilt zu sein schien. 

Nach den Untersuchungen II. Ribbert’s ist Schwellung, Abstossung 
und Proliferation des Glomerulusepitbels, also eine Glomerulonephritis 
der einleitende Process aller diffusen Nephritiden, insbesondere auch 
der Scharlach-Nephritis. Man könnte auf Grund dieser Untersuchungen 
geneigt sein, die oben geschilderten Fälle von foudroyant auflretender 
und zuweilen ebenso rasch vorübergebender Anurie (mit Urämie), welche 
oben auf acutes Oedem und Anämie der Niere bezogen wurden, als 
auf einer Glomerulonephritis acutissima beruhend aufzufassen, und zu 
sagen, dass die acute Epitheldesquamation im Glomerulus durch Com- 
pression der Capillarschlingen die plötzliche Anurie hervorrufe. R. glaubt 
nicht an diese Auffassung. Er bezweifelt, dass die Epitheldesquamation 
in so foudroyanler Weise in allen Glomerulis anhebe und so erheblich 
sei, dass sofortige totale Anurie daraus resultire. Auch der Umstand, 
dass, wie in dem oben geschilderten Falle, die Anurie und nachfolgende 
Albuminurie oft ebenso rasch wieder verschwindet wie sie gekommen 
war, spricht nicht für eine erhebliche, diffuse Glomerulonephritis, die 
zur Ausgleichung gewiss längere Zeit in Anspruch nehmen würde. Dazu 
kommt der anatomische Befund in zwei Fällen, wo der Tod 9 resp. 
12 Stunden nach dem ersten Auftreten von Urämie und Anurie, bei bis 


dabin vollkommen normaler llarnbeschaffenheit erfolgte, und die Section 
eine grosse anämisch-ödematöse Niere aufdeckle, mit allerdings unzweifel¬ 
haften, aber sehr geringfügigen Zeichen von trüber Schwellung und 
Desquamation der Glomerulusepilhelien und in noch höherem Grade 
des Harncanälchenepithels. Unstreitig aber ist die unmittelbare Folge des 
acuten Nierenödems reichliche Desquamation und Proliferation des 
Epithels der Glomeruli (Glomerulonephritis), sowie nicht minder des 
Epithels der Harncanälchen. Niemals sah L. in den Fällen von chro¬ 
nischer Albuminurie nach Scharlach Relinalveränderungeu auftrelen oder 
das der Granularatrophie der Nieren characlerislische Symptomenbild. 

Wie bei verschiedenen anderen acuten fieberhaften Infectionskrank- 
heiteu, welche einen etwas prolrahirten Verlauf nehmen, so findet sich 
auch in den Leichen von Scharlach und insbesondere von Scharlach- 
Nephritis nicht selten eine massige, mitunter erhebliche Dilatation und 
Hypertrophie der Herzkammern, und zwar vorzugsweise des linken 
Ventrikels. Damit verbindet sich oft eine mürbe Beschaffenheit des 
Herzmuskels, der manchmal schon makroskopisch erkennbare hellgelbe 
Flecke auf braunrothem Grunde erkennen lässt, Stellen, die sich mikro¬ 
skopisch als hochgradig verfettete Muskelbündel ausweisen. Die Dilatation 
und secundäre Dickenzunahme des Herzmuskels hat ihren Grund in der 
durch die Infeclion und das Fieber hervorgerufenen parenchymatösen 
Myocardilis, bei der Scharlach-Nephritis vielleicht auch in der Wasser¬ 
sucht des Blutes, woraus dem linken Ventrikel eine Mehrleistung er¬ 
wächst. 

Die Scharlach-Nephritis führt nach den Erfahrungen des R. niemals 
zu Veränderungen, welche nicht wieder vollständig rückgängig werden 
könnten. Atrophische Vorgäuge, Verödung von Harncanälchen, Ersatz 
derselben durch Bindegewebszüge, Schrumpfung der Glomeruli mit ihren 
bekannten Bildern, von der circumcapsulären ßindegewebsanhäufung an 
bis zur totalen fibrösen oder hyalinen Degeneration hat L. auch in den 
protrahirtesten Fällen von Scharlach-Nephritis niemals angetroffen. Der 
Process geht nie über die Fettdegeueralion der Epithelien und die zellige 
Hyperplasie des Iulerslitialgewebes hinaus. So fand sich der Zustand 
der Nieren in Fällen, wo die an Scharlach-Nephritis sich anschliessende 
chronische Albuminurie 5 Monate, in einem Falle l ! / 4 Jahre gedauert 
hatte, bis der Tod durch intercurrenle Krankheiten (in .einem Falle 
Larynxcroup, im andern Pneumonie nach Masern) erfolgte. Für die obige 
Auffassung sprechen ferner Fälle, wo nach halbjähriger bis einjähriger 
Dauer der an Scharlach-Nephritis sich anschliessenden Albuminurie völlige 
Heilung der gestörten Nierenfuuction erfolgte. 

(Der sich hieran schliessende Vortrag über Therapie des Schar¬ 
lachs, seiner Complicationen und Nachkrankheiten wird in 
extenso in dieser Wochenschrift publicirt werden.) 


IV. Tuberculose und Perlsucht 

von 

Dr. Pütz, 

Prof, der Thierheilkunde an der Universität Halle a|S.') 

Am 14. Februar 1881 injicirte ich einem 61 Klgr. schweren, 
4‘/ a Wochen alten männlichen Kalbe c. 18 Ccm. einer milchigen Flüssig¬ 
keit, welche aus frischen Tuberkelmassen von Menschen durch Abreiben 
mit destillirtem Wasser bereitet worden war, in der linken Hungergrube 
unter die Haut. 

Dasselbe Kalb impfte ich am 23. Februar desselben Jahres direct 
in die Lungen und zwar mit frischem Tuberkelgift, welches aus einem 
käsigen Heerde eines an Tuberculose verstorbenen Mannes herrührte. 

In der linken Ilungergrube hatte sich bereits in den ersten Tagen 
nach der Impfung eine Geschwulst gebildet, welche bis zum 6. März 
faustgross und allmählich weicher geworden war. Bei der am 19. April 
vorgenommenen Eröffnung derselben, wurden etwa 75 Gramm eines 
rahmartigen Eiters entleert, worauf der Abscess mit Hinterlassung einer 
knotigen Narbe von Bohnengrösse alsbald ausheilte. 

Am 8. August 1881 wurde das Thier geschlachtet. Bei dem¬ 
selben hatten sich während der ganzen Zeit vom 14. Februar bis zu 
seinem Tode weder Erscheinungen einer erheblichen Allgemein-Erkrankung, 
noch fieberhafte Temperaturen gezeigt. Bei der Section fanden sich 

') Der Herr Verf. hat zur weiteren Prüfung der Frage, ob die Tubercu¬ 
lose des Menschen und die Perlsucht des Rindes identische Processe 
sind, seit einigen Jahren Versuche angestellt, und die Hauptresultate 
dieser Versuche in einem Nachtrage zu seinem in einigen Tagen er¬ 
scheinenden Buche „ Die Herdekrankheiten unserer Hausthiere “ im 
Auszüge veröffentlicht, weil dieselben die Angaben nicht unterstützen, 
dass Impfungen mit Tuberkelbacillen (Koch), oder mit natürlichem 
Tuberkelgift vom Menschen (Klebs) beim Rinde Perlsucht im Gefolge 
haben sollen. Herr Prof. Pütz gestattet uns dies Resume schon jetzt 
im Wortlaut zu veröffentlichen, was unsererseits bei der eminenten 
Wichtigkeit der Frage gerade für die Praxis mit aufrichtigem Danke 
acceptirt worden ist. Die Red. 
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■weder in der Bauchhöhle, noch in den Lungen Miliartuberkel oder 
Perl knoten. 

Im Bereiche der Stelle, wo (in der linken Hungergrube) die In- 
jection gemacht worden war, fanden sich am Peritoneum in etwa hand¬ 
grosser Ausbreitung fadenförmige ßindegewebsneubildungen; unter dem 
kleinen schiefen (inneren) Bauchmuskel waren noch 2 käsige Heerde 
von etwa Bohnengrösse vorhanden. 

Die Lungen zeigten nichts besonders Abnormes; ihr seröser Ueber- 
zug war im Allgemeinen glatt. Nur am hinteren Abschnitte beider 
Lungen waren bindegewebige Neubildungen vorhanden, die grösstentheils 
aus zerstreut liegenden, theilweise aber aus dicht zusammengruppirten 
kurzen Filamenten bestanden. Derartige bindegewebige Excrescenzen 
fanden sich ferner am äusseren Blatte des Herzbeutels, sowie am peri¬ 
tonealen und pleuralen Ueberzuge des Zwerchfelles; an der ßrustseite des¬ 
selben bildeten diese Neubildungen plaltenähnliche Auflagerungen. Die 
Pleura costalis war beiderseits mit grauröthlichen Filamenten reichlich 
und in grösserer Ausbreitung besetzt, welche weniger breite, als im 
Verlaufe der Rippen lang gestreckte Streifen bildeten. Weder in den 
Lymphdrüsen, noch in irgend einem anderen Organ fanden sich Er¬ 
scheinungen einer tuberculösen Infection. 

Am 18. Juni 1880 injicirle ich einem Versuchspferde 5 Gubctm. 
und einem Landschweinchen 1V 2 Cubctm. frischen Eiters hinter der 
Schulter ins subcutane Bindegewebe. Fragl. Eiter stammte aus einem 
tuberculösen Abscesse eines in der hiesigen chirurgischen Klinik operirten 
Menschen. Die in der Wand dieses Abscesses zahlreich vorhandenen 
miliaren Knötchen waren zum Theil abgekratzt und dem Eiter beigemischt 
worden. Es traten demnach weder locale, noch allgemeine Störungen 
in dem Zustande der Versuchsthiere ein. 

Am 7. Juli injicirte ich dem nämlichen Versuchspferde c. je zwei 
Cubctm. frischen Eiter zu beiden Seiten der Brust unter die Haut. 
Dieser Eiter stammte von einer tuberculösen Coxitis des Menschen. Auch 
nach dieser Injection trat weder eine nennenswerthe örtliche noch all¬ 
gemeine Reaction ein. 

Am 22. Juli, also 5 Wochen nach der ersten und etwa 15 Tage 
nach der zweiten Impfung wurde das Pferd geschlachtet und secirt. 

In der Nacht vom 13. zum 14. Juli starb in Rede stehendes Ver¬ 
suchsschwein an den Folgen eines incarcerirten Nabelbruches. 

Die Seclion beider Versuchsthiere lieferte Erscheinungen, welche es 
wahrscheinlich machten, dass Pferde und Schweine durch Impfung mit 
Tuberkelgift vom Menschen tuberculös werden können. Ausser binde¬ 
gewebigen Neubildungen im Bereiche verschiedener Abschnitte der Pleura 
fanden sich unter dem serösen Ueberzuge und in geringerer Anzahl 
auch tiefer im Lungengewebe, sowie im Parenchym der Leber miliare 
Knötchen. 

Am 6. Februar 1S82 injicirte ich einem 10 Monate alten Rinde 
12 Cubctm. frisches Tuberkelgift in der linken Hungergrube unter die 
Haut, resp. in die Bauchhöhle. Das Tuberkelgift war aus einer noch 
warmen tuberculösen Mensclienlunge durch Auspressen gewonnen, in 
einem Mörser verrieben und dann durch reine Gaze filtrirt worden. 
Das Versuchsthier zeigte bis zum 17. April 1882 weder örtliche noch 
allgemeine Krankheitserscheinungen. An letztgenanntem Tage, also 
10 Wochen nach der Impfung wurde das Thier geschlachtet. 

Um die Einstichsstelle hat eine Neubildung von Bindegewebe statt¬ 
gefunden. Am Beckenende des grossen schiefen Bauchmuskels ist das 
Bauchfell nach innen gewölbt. Bei näherer Untersuchung ergiebt sich, 
dass daselbst in den Baucbdecken ein Abscess von ziemlich bedeutendem 
Umfange vorhanden ist. Beim Einschneiden in denselben entleeren sich 
340 Gramm eines dicken rahmartigen Eiters. Von Tuberkel- oder Perl- 
knoten-ßildung war nirgends eine Spur vorhanden. 

Von dem nämlichen Tuberkelgifte injicirle ich am 6. Febr. 1882 
einem 1jährigen Fohlen 4 Cubctm. der in angegebener Weise gewon¬ 
nenen Flüssigkeit direct in die rechte Lunge. 

Es erfolgte demnach bereits am folgenden Tage eine höhere Fre¬ 
quenz der Alhemzüge und der Pulse mit Temperatursteigerung; bald 
nachher Bronchial-Katarrh mit Nasenausfluss und Schwellung der Kehl- 
gangslymphdrüsen. Das Nähere über den weiteren Verlauf werde ich 
an einem anderen Orte mittheilen. 

Vom 8. März 1882 ab kehrten allmählich normalere Verhältnisse 
bei fraglichem Versuchsthiere wieder. Am 17. März wurde letzteres 
geschlachtet und bei der Section meinerseits eine Miliartuberculose in 
exquisiter Form constatirt. Herr Professor Ackermann, dem ich ein 
Stückchen fraglicher Pferdelunge übersandte, hat diese Diagnose in vollem 
Umfange bestätigt. 

Es ist mir somit nicht gelungen, beim Rinde durch Einimpfen von 
Tuberkelgift des Menschen die Perlsucht zu erzeugen, obgleich in dem 
einen Fall das verwendete Impfmaterial beim Pferde einen vollkommen 
ähnlichen pathologischen Zustand erzeugt hat, wie derselbe bei hoch¬ 
gradiger disseminirter Lungentuberculose des Menschen angetroffen wird. 

Der bezügliche Klebs’sche Versuch wird also noch weiter con- 
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trolirt, resp. bestätigt werden müssen, bevor das Ergebnis« desselben 
generalisirt werden darf. 


V. RMnopathologische Streitfragen. 

Von 

Privatdocent Dl*. J. (Jottstein. 

In No. 16 dieser Zeitschrift beschäftigt sich Herr ßresgen haupt¬ 
sächlich mit der Kritik, die ich (Brosl. ärztl. Zlschr. No. 10 1881) 
seiner klinischen Studie über den chronischen Nasen- und Rachenkatarrh 
habe angedeihen lassen. So misslich es auch ist, besonders mit Rück¬ 
sicht auf den Leser, einer Antikritik eine Erwiderung zu geben, so sehe 
ich mich doch zu einigen Bemerkungen genöthigt. Zunächst constalire 
ich mit Vergnügen, dass der Ton, den ich besonders in jener Arbeit 
„heftig“ zu tadeln mir erlaubte, einer wohlthuenden Sachlichkeit Platz 
gemacht hat. Ich habe hiernach die Hoffnung, dass eine Verständigung 
in manchen Punkten sich wird erzielen lassen. Freilich da, wo sich 
Ansicht gegen Ansicht schroff gegenübersteht, kann die Entscheidung nur 
durch weitere Erfahrungen und durch andere competente Beobachter er¬ 
folgen. So konnte ich mich bis jetzt nicht davon überzeugen, dass, 
wie Br. gefunden hat, fast jeder Mensch an einer chronisch-katarrhali¬ 
schen Affection der Rachenorgane leide und zwar fast ausnahmslos auf 
der Basis der sogenannten Pharyngitis granulosa. Es ist zweifellos, dass 
der Pharynxkatarrh ein sehr häufig vorkommendes Leiden ist, was bei 
der exponirten Lage der Pharynxschleimbaut und dem weitverbreiteten 
gewohnheitsmässigen Genuss von Spirituosen und Tabak kein Wunder 
ist; indess kann ich nach dem mir zustehenden ßeobachlungsmaterial nicht 
zugeben, dass auch nur die Mehrzahl der Menschen an Pharynxcatarrh 
leide, sei es, dass ich die subjectiven Beschwerden, sei es, dass ich das 
veränderte Aussehen der Schleimhaut in Betracht ziehe. Ebenso finde 
ich nicht weniger Pharynxkatarrhe ohne Granula als mit denselben. Für 
die Behauptung, dass die Pharyngitis granulosa ein ererbtes Leiden ist, 
muss Herr Bresgen noch eXactere Beweise bringen. Sollte ihm der 
Nachweis gelingen, so würde er eine Thatsache von weittragendster Be¬ 
deutung festgestellt haben. Denn so viel ich weiss, wird von allen 
Seilen, auch von eifrigen Darwinisten, die Vererbung erworbener patho¬ 
logischer Gewebsveränderungen, abgesehen von den inf'ectiösen Krank¬ 
heiten, angezweifelt und Herr Bresgen würde sich ein grosses Verdienst 
erwerben, wenn er gar die Constanz dieser Erscheinung oder auch nur 
ihre grosse Häufigkeit nachwiese. 

Ganz einverstanden bin ich mit Herrn Br., dass zu einer aus¬ 
reichenden Besichtigung des Rachenraums ein Hinabdrücken des Zungen¬ 
grundes erforderlich sei, nur halte ich zur Erreichung dieses Zweckes 
es für besser, nicht die ganze Zungenfläche mit dem Spatel zu berühren 
und zu drücken, sondern nur mit der vorderen Kante desselben etwa 
in der Mitte der Zunge einen Druck auszuüben. Indess giebt es hier 
individuelle Verschiedenheiten sowohl von Seiten der Kranken als auch 
von Seiten des Arztes. Die meiste Schwierigkeit bieten übrigens die¬ 
jenigen Personen, die nicht verstehen, die Zunge ruhig zu halten, die 
mit ihr fortwährend active Bewegungen machen, mit der Zungenspitze 
gegen den hinteren Theil der unteren Zahnreihe sich stemmen. Hier hat 
man den Kranken zu instruiren, dass er die Zunge in Ruhe liegen lässt. 

Bresgen bleibt dabei, das „natürliche“ Mittel die Hyperästhesie des 
Rachens zu überwinden, bestände in der Beseitigung der chronisch-katar¬ 
rhalischen Affection der Rachenschleimhaut, die die Ursache der abnormen 
Empfindlichkeit sei. Das Wort „natürlich“ ist nicht gerade glücklich gewählt, 
jedenfalls ist dieser natürliche Weg ein langwieriger, d. h. man beseitigt 
erst die Krankheit, bevor man zur exacten Untersuchung gelangen kann. 
Ich finde, man kommt schneller auf den bekannten, von verschiedenen 
Autoren angegebenen natürlichen Wegen zum Ziele; am meisten Werth 
lege ich darauf, dass der Kranke lernt, das Velum zu erschlaffen, und 
dass man mit dem Rachenspiegel so w'enig als möglich die Schleimhaut 
berührt. Freilich, Mancher lernt es nie, sich mit dem Rachenspiegel 
untersuchen zu lassen, gleichviel, ob er mit einem chronischen Rachenkatarrh 
behaftet ist oder nicht. 

Ich komme nun zu den zwei Punkten, die mich persönlich be¬ 
treffen. 

Herr Bresgen behauptet, ich sei derjenige gewesen, der die Atro¬ 
phie der Nasenschleimhaut als „charakteristisch“ für die Ozäna erklärt 
habe und als Beweis hierfür citirt er mehrere Stellen aus zwei Arbeiten, 
die ich über Ozäna verö fl entlieht habe. Ich halte auch heute noch alle 
in diesen Sätzen ausgesprochenen Ansichten aufrecht, bitte nur in dem 
citirten Satz: dass in der überwiegenden Anzahl der Fälle die Ozäna 
ein constantes Symptom nur der chronischen Rhinitis sei, bei der es zur 
Atrophie der Nasenschleimhaut gekommen ist, das von Herrn Bresgen 
zugesetzte Wörtchen „nur“ wegzulassen und ich glaube, kein Unbefangener 
wird die mir von Herrn Bresgen imputirle Ansicht darin finden. Viel¬ 
leicht verständige ich mich mit ihm besser, wenn ich meinen Gedanken- 
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gang iu etwas veränderter Form wiedergebe. Ich sage also: überall 
wo es aus irgend einem Grunde zur Atrophie der Nasenschleimhaut 
kommt, stellt sich Fötor (Ozäna) ein, diese Erkrankung kommt viel 
häufiger vor (95 Proc. nach meiner Erfahrung) als andere Erkrankungen 
der Nase, die zum Fötor führen. Heisst das: Atrophie der Nasenschleim¬ 
haut sei charakteristisch (eine übrigens von mir nirgends — auch dem 
Sinne nach nicht — gebrauchte Bezeichnung) für die Ozäna oder nicht 
vielmehr Ozäna sei charakteristisch für Atrophie der Nasenschleimhaut? 
Für mich ist Ozäna kein Ivrankheilshegriff, sondern nur ein Krankheits- 
symptom und ich kann deswegen Herrn Bresgen’s Vorschlag, statt von 
Ozäna von fötidem chronischem Nasenkatarrh zu sprechen, nicht hei— 
pflichten, weil diese Begriffe sich nicht decken, weil auch andere Kraflk- 
hcitsprocesse als chronische Nasenkatarrhe zum Fötor führen können. 
Ich halle die von mir (Berl. klin. Wochenschr. 1881 No. 4) proponirle 
Nomenclatur, die ich in meiner Arbeit „Nasenkrankheiten“ (Eulen- 
burg’s Encyclopädie) durchgeführt habe, für richtiger. 

Noch wunderlicher und ungerechtfertigter ist der mir von Herrn \ 
Bresgen gemachte Vorwurf, ich habe erst 1879 erfahren, dass Fötor 1 
auch hei Nasenerkrankungen auf syphilitischer Basis vorkomme. Im i 
Gegentheil! Ich habe seit meinen klinischen Semestern ebenso wie Herr 
Bresgen angenommen, dass jede Ozäna, gleichviel ob sonst zu dieser 
Annahme Anhaltspunkte Vorlagen oder nicht, entweder scrophulöser oder 
syphilitischer Natur sei, ohne alle die pathologisch-anatomischen Be¬ 
dingungen zu kennen, unter denen sich hierbei der Fötor entwickelt. 
In meiner 1879 veröffentlichten Arbeit bezeichnete ich auf Grund zweier 
Beobachtungen zweifellos syphilitischer Ozäna als eine dieser Bedingungen 
die bindegewebige Entartung der Schleimhaut (Narbenbildung nach 
Ulcerationsprocessen). Habe ich damit die „syphilitische Basis“ abge¬ 
leugnet? Spreche ich nicht ausdrücklich in dem von Herrn Bresgen 
citirten Satz von scrophulösen und syphilitischen Nasenerkrankungen? 
Die „syphilitische Basis“ allein erklärt doch unmöglich schon die Ent¬ 
wicklung des Fötors, sondern nur die durch die Syphilis gesetzten pa- 
thologisch-anotomischen Veränderungen. 

Der Theorie zu Liebe, dass übelriechende, dumpfe, feuchte Luft 
einen einfachen Nasencatarrh in einen fötiden verwandeln kann, stellt 
Herr Bresgen, da ich unter 100 von mir beobachteten Fällen von 
Rhinitis atrophicans c. foelore höchstens 6 oder 7 unter ungünstigen 
hygienischen Verhältnissen lebend gefunden habe, der wohlhabenden 
Bevölkerung Breslaus (er hätte hinzufügen können Schlesiens) ein „wenig 
schmeichelhaftes Zeugniss“, und damit, wie ich glaube, implicite unserm 
Proletariat ein Wohlverhaltungsaltest aus. Ich hoffe, die Ehrenrettung 
meiner Vaterstadt, wenn eine solche nölhig ist, wird von anderer Seite 
durch Miltheilung aus andern Städten kommen; nur soviel kann ich 
versichern, dass unter meinen Kranken sich keine geringe Zahl solcher 
befindet, die unter den denkbar günstigsten hygienischen Verhältnissen, 
auf dem Lande, in gesunder Gebirgsgegend gelebt haben, Kinder bei 
bester körperlicher Pflege. In welcher Weise in die Nase eindringende 
und haftende „Riechstoffe“ so bedeutende anatomische Veränderungen, 
wie sie bei der Ozäna gefunden werden, hervorbringen sollen, ist mir 
nicht recht einleuchtend. Ich finde für diese Hypothese in meinen 
Beobachtungen keine Stütze und jedenfalls scheint mir der Ziem’sche 
Fall zu den Ausnahmen zu gehören. Viel plausibler erscheint mir die 
von E. Fränkel (Virchow’s Archiv 87. Band 1882 S. 28.8) auf¬ 
gestellte Hypothese, dass in dem chemisch veränderten, bei der einfachen 
Ozäna gelieferten Secret alle die, andern Nasensecreten nicht innewohnenden, 
Eigenschaften für die Entwickelung von Fäulnissbacterien und damit die 
Möglichkeit einer den bekannten Fötor verbreitenden Zersetzung dieses 
chemisch allerirten Secrets gegeben sind. 

Ich bestreite auch nicht für viele Fälle die ätiologische Bedeutung 
der Scrophulose und schlechter Ernährungsverhältnisse auf die Ent¬ 
wickelung der Ozäna; es bleiben indess immer noch eine nicht geringe 
Anzahl von solchen, bei denen dieses Moment fehlt und bei denen man 
ein rein locales Leiden annehmen muss. 

Spontanes Nasenbluten, besonders hei Kindern oder dauernd abnorme 
Rölhung der äusseren Nase, insbesondere der Nasenspitze als sicheres 
Symptom eines chronischen Nasencatarrhs anzuerkennen, halte ich nicht 
für gerechtfertigt, ich kann auch nicht finden, dass spontanes Nasen¬ 
bluten ein besonders häufiges Symptom des chronischen Nasencatarrhs sei. 

Vollständig einverstanden bin ich mit dem, was Herr Bresgen über 
die Nothwendigkeit frühzeitiger localer Behandlung der chronischen Nasen¬ 
katarrhe, sowie über die Anwendung der Nasendouche sagt. Ich habe 
bereits 1879 in meiner Arbeit über Ozäna hervorgehoben, dass die 
Nasendouche keinen alterirenden Einfluss auf die Art der Secretion hat, 
auch wenn wir die verschiedenartigsten medicamentösen Stoffe zusetzen, 
und dass ich sie in der Hand des Laien für keinen harmlosen Apparat 
halte; noch bestimmter habe ich die Indicationen für die Anwendung der 
Nasendouche in dem Artikel „Nasenkrankheiten“ in Eulenburg’s Ency¬ 
clopädie feslzustellen gesucht. Ich halte es für einen Missbrauch, wenn 
man bei jeder Nasenkrankheit, wie es von vielen Seiten geschieht, glaubt 


genug gethan zu haben, wenn man unterschiedslos die Nasendouche mit 
oder ohne medicamentöse Beimischung verordnet und damit, wie Herr 
Bresgen richtig bemerkt, die passende Zeit zur saebgemässen localen 
Behandlung hinausschiebt. Die Rhinologie ist in vieler Beziehung noch 
eine sehr junge Wissenschaft, sie kann nur gefördert werden, wenn 
diejenigen, die sich mit ihr besonders beschäftigen, sich vorurlheilslos 
ihrem Studium widmen und wenn ihr auch von den Nichtspecialislen die 
Beachtung gezollt wird, die sie verdient. 


VI. Weitere Beiträge zur Balneologie, 

I. Das Friedrichshaller Bitterwasser. 

1 . 

Mit Recht ist erst jüngst von einem unserer hervorragendsten Pharma¬ 
kologen betont worden, dass ganz im Gegensatz zu früheren Ansichten 
die wissenschaftliche Medicin unserer Tage der Ueberzeugung sich endlich 
zuneigt, unsere Pharmakologie sei ein Arzneischatz von Dingen, die für die 
Prophylaxe und Therapie auch von den angeblichen Skeptikern nicht 
entbehrt werden können. Länger hat sich allerdings der Skepticismus 
auf dem Gebiete der Balneologie gehalten, welche doch auch nur ein 
Theil der Lehre von den Mitteln zur Heilung von Krankheiten ist. Aber 
auch hier vergeht kein Jahr, in welchem nicht das unermüdliche Beob¬ 
achten, Forschen und Arbeiten, nach Aussage jenes Pharmakologen, wie 
es besonders Deutschland auf diesem Gebiete auszeichnet, neuen, ächten 
Zuwachs auch zu dem balneologischen Rüstzeuge giebt. 

Schon mehrmals ist in dieser Wochenschrift gefordert worden, dass 
gerade die Balneologie der innigen Verbindung mit der Gesundheitspflege 
bedarf, um ein festes Fundament zu erhalten. Gilt dies zweifellos von Kur¬ 
orten, so sind für die zur Trinkkur bestimmten Mineralwässser andererseits 
die Beziehungen zur Chemie und Physiologie ganz besonders enge. Mit 
Recht hat Dr. A. Guttsladt in seinem Artikel: „Slatitistik der Bäder 
und Heilquellen während der Jahre 1870—80“, sich leider nur auf 
Preussen beschränkend, ferner hervorgehoben, dass das wissenschaft¬ 
liche Dunkel, welches über die Heilquellen bisher herrschte, sich aufzu¬ 
hellen beginne, besonders durch die Leistungen der Chemie, der physio¬ 
logischen Forschung und der klinischen Beobachtung. Ebenso aber weist 
er darauf hin, dass die Badeorte sowohl als Heilanstalten, wie als 
industrielle Anstalten von ansehnlicher national-ökonomischer Bedeutung 
sind, und es trifft dies nicht nur für Badeorte, sondern ebenso für den 
Mineralwasserversandt zu, wie schon die zum Theil colossalen Zahlen, 
welche Herr Guttsladt giebt, beweisen. 

Wenn wir in diesem Artikel, ganz von dem früheren Standpunkte 
ausgehend, gerade das Friedrichshaller Wasser einer Studie unterwerfen, 
so wird die Berechtigung dafür nicht bestritten werden können. 

Ein Mineralwasser, von dem trotz aller Angriffe und alles Skepti¬ 
cismus jährlich ca. 1 Million Krüge versendet werden, und das trotz 
aller Concurrenz auch heute noch zweifellos zu den populärsten und 
wirksamsten Bitterwassern gehört, verdient wohl, dass man wieder ein¬ 
mal, wie ich es auch bei Homburg und Salzschlirf gethan habe, auf 
Grund des neuesten vorliegenden Materials, ihm eine, wenn auch nur 
kurze Erörterung zu Theil werden lasse. Es könnte freilich dagegen 
der Einwurf erhoben werden, dass vor etwa 2 Jahren auch gegen das 
Friedrichshaller Bitterwasser nach der Richtung hin Angriffe laut ge¬ 
worden sind, die Reclame durch Atteste hervorragender Aerzte in nicht 
ganz zulässiger Weise ausgeübt zu haben. 

Zweifellos war es ein nicht geringes Verdienst des Herrn 
H. Quincke in seinem bekannten Artikel, den unsere Wochenschrift 
brachte, eine Reihe von Missständen auf diesem Gebiete blossgelegt zu 
haben. Andererseits durfte ich mich gleich damals davon überzeugen, 
dass gerade die Direclion der Mineralquelle Friedrichshall in dieser Be¬ 
ziehung durchaus loyal vorgegangen ist, und es in der That nur eine 
Abwehr gewesen ist, als auch sie die Gutachten hervorragender Kliniker 
veröffentlichte; und noch heute steht dieses für den Kenner der ein¬ 
schlägigen Annoncenliteratur fest. Ich selbst habe ziemlich darüber Buch 
geführt und kann die Bescheidenheit, mit welcher über das Friedrichs¬ 
haller Wasser Atteste veröffentlicht werden, nur bestätigen. 

Es genügt, was diese gewissermassen ethische Seite der Frage in Betreff 
des Friedrichshaller Wassers anlangt, wohl, darauf hinzuweisen, dass sich 
eine ganz eingehende Würdigung desselben gerade in den Correspondenz- 
blättern des Allgemeinen ärztlichen Vereines von Thüringen findet, in 
der die Bedeutung dieser Bitterquelle „von europäischem Rufe“ dargelegt 
wird. Die Kenntnissnahme gerade dieses Artikels hat mich von Neuem 
in der Ueberzeugung befestigt, dass ich Recht hatte, der Direction seiner 
Zeit ein Wort der Abwehr zu gestatten, und bin ich durch eine Anti¬ 
kritik derselben an einer von mir sonst sehr beachteten Stelle nicht 
schwankend geworden. Es ist leicht, sich ein für alle Mal in die Falten 
der Catonischen Toga mit dem sieten Delendum esse zu hüllen, worüber 
schon Göthe ein bitteres fast cynisches Wort aussprach, statt sachlich 
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und objectiv vorzugehen und mit Fug und Recht bestehenden Verhält¬ 
nissen Rechnung zu tragen. Die Art und Weise, mit der die Direction 
von Friedrichshall verfährt, um für die Eigenschaften ihres Bitterwasser’s 
Verdunklungen und Herabsetzungen von anderer Seite her ein gerechtes 
Urtheil, eine objective Kritik zu erlangen, kann ich um dies ein für alle 
Mal in keiner Weise missbilligen. Sie steht nicht im Gegensatz zu der 
auch hier oft genug ausgesprochenen Nothwendigkeil des Kampfes gegen 
die dreiste Reclame unserer Zeit, hält sich vielmehr innerhalb derjenigen 
Grenzen, welche ich mit der Mehrzahl der Hervorragendsten unseres 
Standes für vollkommen gestattet erachte. 

Oh es jemals gelingen wird, die wirksamen Bestandtheile der Heil¬ 
quellen chemisch so herzustellen, dass dem in dem betreffenden Medium 
aufzulösendem trocknen Kunstproducte dieselben Erfolge zu Theil werden 
wie dem natürlichen Wasser, bleibe dahin gestellt. Auch die Debatten über 
den relativen Werth künstlicher und natürlicher Mineralwässer überhaupt 
sollen nicht wieder in Bewegung gebracht werden. Nur meine ich, so 
lange noch Untersuchungen von theoretisch-wissenschaftlicher Seite kom¬ 
men, wie sie die Verhandlungen des deutschen Balneologen-Congresses 
darbieten, wird man gerade mit solchen Schlüssen vorsichtig sein müssen, 
die sehr plausibel aussehen und wird nicht vergessen dürfen, dass bezüglich 
der Erklärung der Heilquellen-Wirkung noch lange nicht alle Blüthen- 
träume der exacten Forschung gereift sind. 

Dem sei nun wie ihm wolle, die Thalsache allein, dass das Friedrichs¬ 
haller Bitterwasser von unzähligen deutschen Aerzten und unter ihnen 
wahrlich nicht am wenigsten von den erfahrensten, Jahr für Jahr ver¬ 
ordnet wird, lässt es gerechtfertigt erscheinen, die kleine Serie dieser 
umschauenden Artikel mit ihm zu beginnen. Liegt es doch in der Ten¬ 
denz dieser Blätter, immer zu warnen vor dem Heisshunger nach neuen 
Mitteln, der naturgemäss dazu führt, dass sie ohne eingehende, wieder¬ 
holte Prüfung angewendet, in einen oft ungerechten Misscredit um des¬ 
willen verfallen, weil sie auf falsche Indicalionen hin gebraucht, nichts 
nutzen konnten und dann natürlich, weil auf dem einen Gebiete erfolg¬ 
los, ganz allgemein nach kurzlebigem Enthusiasmus perhorrescirt werden. 
In engem Zusammenhänge mit der für neue Arzneimittel stets ganz be¬ 
sonders nothwendigen Vorsicht und Kritik steht die Forderung, bewährte 
ältere immer aufs Neue auf ihren Wirkungskreis zu prüfen und nicht müde 
zu werden in der wiederholten Frage, oh die Wissenschaft Fortschritte ge¬ 
macht habe in der theoretischen Begründung bisher vielleicht sicherer aber 
doch nur empirischer Erfahrungen. Wie es in dieser Beziehung mit dem 
Friedrichshaller Bitterwasser steht, mag ein zweiter und Schluss-Artikel 
zur Erwägung bringen. P. B. 


VH. Die Entwickelung des Medicinalwesens in 
England, mit vergleichenden Seitenblicken auf 
Deutschland und Reformvorschlägen. 

Historische Skizze 

von 

Max Salomon. 

i. 

Der im vorigen Jahre in London abgehaltene internationale medicini- 
sche Congress mit seinem glänzenden Verlaufe hat die Augen der ärztlichen 
Welt mit erhöhtem Interesse nach dem eigenartigen Insellande blicken lassen. 
Und eigenartig ist das Land in seinen gesellschaftlichen, geschäftlichen und 
wissenschaftlichen Institutionen, in seiner Politik und in seiner Kunst, in 
seiner individuellen und seiner Volksbildung — kurz ein origineller Charakter. 

Was England in medicinischer Beziehung besonders in den letzten Jahr¬ 
zehnten geleistet hat, ist jedem Fachgenossen bekannt; die Namen, um nur 
wenige zu nennen, eines Lister, Spencer Wells, Murchison haben 
auch in Deutschland den besten Klang. Weniger verbreitet ist dagegen die 
Kenntniss des englischen Medicinalwesens, der ärztlichen Standesverhältnisse, 
des medicinischen Studienwesens. Kaum bekannt ist der Unterschied zwi¬ 
schen Physician, Surgeon und General Practitioner, ein Geheimniss den meisten 
die Bedeutung der den Namen der Aerzte so häufig hinzugefügten Buch¬ 
staben F. R. C. P. oder F. R. C. S. und ähnlicher. 

Der ehrenvollen Aufforderung des Herrn Redacteurs dieser Wochen¬ 
schrift, hierüber eine kurze Skizze zu entwerfen, komme ich um so lieber 
nach, als es mir einestheils eine besondere Freude ist, die nähere Bekannt¬ 
schaft der Leser mit einem wichtigen Bevölkerungstheile des so gastfreien 
Albion vermitteln und so einen kleinen Zoll der Dankbarkeit für die in so 
überreichem Maasse genossene Gastfreundschaft, für das liebenswürdigste 
Entgegenkommen abtragen zu dürfen, und mir andererseits dadurch die Ge¬ 
legenheit geboten wird, Seitenblicke auf unsere deutschen Zustände zu 
werfen. — 

Die Entwickelung der Cultur machte in England im Mittelalter dieselben 
Phasen durch wie auf dem Continente. Doch hatte ein gütiges Geschick 
England und Irland vor der vollkommen undurchdringlichen geistigen Nacht 
bewahrt, die sonst überall im Abendlande, mit Ausnahme des maurischen 
Spaniens, die Lande bedeckte. Nie war die Barbarei dort eine so voll¬ 
ständige geworden, dass das Interesse und in gewissem Grade auch das 
Verständniss für die Wissenschaften gänzlich ertödtet worden wären. Auch 
in diesen Ländern waren, besonders nachdem durch Papst Gregor I gegen 
Ende des 6. Jahrhunderts Missionäre aus dem Orden der Benedictiner nach 


Britannien gesandt waren und Niederlassungen gegründet hatten, die Mönche 
die Träger der Cultur. Sie waren auch offenbar beinahe die einzigen Ver¬ 
treter der Heilkunde, die ja im ganzen Abendlande damals fast ausschliess¬ 
lich in den Händen der Mönche lag. Freilich war ihre Thätigkeit keine 
wissenschaftliche Heilknnst, sondern bestand hauptsächlich in Krankenpflege, 
verbunden mit Gebeten, Weihwasserbesprengungen u. dgl. 

Ein neuer Impuls traf die Klöster durch die Verordnung Carls des 
Grossen im Jahre 806, dass auch die Arzneikunde ein Gegenstand des 
Unterrichts in den Klosterschulen bilden solle, und die Geschichte erzählt 
von Erzbischöfen und Bischöfen, die durch Kenntniss in der Medicin sich 
ausgezeichnet haben. Selbstverständlich erstreckten sich die wohlthätigen 
Folgen jener Verordnung auch auf England, das ja alle wissenschafts¬ 
fördernden Momente begierig aufnahm. 

Neben dieser Mönchmedicin bestand freilich noch eine Laienmedicin. 
Wenn aber jene schon nicht wissenschaftlich genannt werden konnte, ob¬ 
gleich mancher ihrer Vertreter in einzelnen Fällen doch diesem Standpunkte 
sich dadurch näherten, dass sie wenigstens den C aelius Aurelianus und 
selbst den Celsus in der Ursprache lasen — so muss man bei diesen im 
Allgemeinen von dem Worte Wissenschaft vollständig absehen. Denn ob¬ 
wohl von Spanien her Strahlen der beginnenden Cultur das Dunkel zu ver¬ 
scheuchen begannen, und ganz vereinzelt Aerzte auftraten, denen man diesen 
Namen mit Recht beilegen kann — die grosse Menge derselben waren rohe, 
unwissende Patrone, die in der Achtung resp. Nichtachtung des Volkes auf 
gleicher Stufe mit den Medicin treibenden unwissenden Mönchen standen. 

Verachtet vom Volke und von den Herrschern (z. B. Carl dem Grossen) 
gehörte so der ärztliche Stand in der ersten Hälfte des Mittelalters nicht 
gerade zu den beneidenswerthesten. Aber ein harter Schlag war ihm noch 
Vorbehalten — das officielle Anathema von Seiten der Kirche. Dies spra¬ 
chen verschiedene Concilien im 12. Jahrhundert aus, indem sie die Aus¬ 
übung der Medicin der höheren Geistlichkeit völlig untersagten und nur der 
niederen Geistlichkeit gestatteten. Aber selbst dieser wurde um die Mitte 
des 13. Jahrhunderts die Chirurgie verboten. Diese Beschlüsse schadeten 
der Medicin und dem ärztlichen Stande in zwiefacher Weise. Erstlich 
hielten sie einen intelligenten Bevülkerungstheil von dem Studium und der 
Ausübung unserer Wissenschaft und Kunst zurück und überlieferten letztere 
noch mehr den rohen Händen der ungebildeten Laien; zweitens aber drückten 
sie gleichsam ein Siegel auf die Verachtung, unter der die Chirurgie durch 
die Persönlichkeiten ihrer Vertreter seufzte, und sanctionirte officiell die 
Trennung der Medicin von der Chirurgie. 

Wenn aber so freilich augenblicklich ein Nachtheil der Medicin zuge¬ 
fügt wurde, so gestaltete sich doch ihre Vertreibung aus den Klöstern in 
der Folgezeit für ihre Entwickelung von grossem Segen. Die Concil- 
beschlüsse zerrissen die Bande, welche die Heilkunst im Mittelalter aufs 
Neue mit der Kirche verknüpft hatten, und stellten sie wieder auf eigene 
Füsse, erwarben ihr wieder die freie, unabhängige Forschung. 

Zudem fielen die genannten Verbote in eine Zeit, in der schon deut¬ 
liche Regungen des wiedererwachenden geistigen Lebens sich zeigten, in 
die Zeit der Gründung der Universitäten, zu deren Aufgaben ja auch die 
Pflege und Lehre der wissenschaftlichen Heilkunde gehörten. 

Unter die frühesten Universitäten zählten die englischen, und die An¬ 
fänge der Schulen von Oxford und Cambridge reichen wohl bis in das 11. 
resp. 12. Jahrhundert zurück. Der Staat nahm im Allgemeinen wenig Ein¬ 
fluss auf die Universitäten in Anspruch, die ja auch grösstentheils ohne 
seine Mitwirkung als freie Vereinigung von Lehrenden und Lernenden sich 
gebildet hatten. Während dies Verhältniss aber in Deutschland, Frankreich, 
Italien allmälig im Laufe der Jahrhunderte eine Umwandlung einging, so 
dass die Hochschulen völlig zu Staatsanstalten sich ummodelten, blieben die 
ursprünglichen Institutionen der englischen Universitäten bis auf den heutigen 
Tag fast unangetastet. 

Natürlich unterschied sich die Art der ärztlichen Ausbildung damals in 
England in ihren Grundzügen nicht von derjenigen in den anderen euro¬ 
päischen Staaten. Doch beeinflusste ein Moment, ein Charakterzug des 
englischen Volkes wie alle Disciplinen, so besonders auch die Medicin — 
nämlich die Neigung, sich auf den realen Boden der Thatsachen zu stellen, 
hypothetischen Grübeleien wenig Platz einzuräumen. In England ist von 
jeher bis in die neueste Zeit allen Schulsystemen gegenüber an der Medicin 
als Erfahrungswissenschaft festgehalten worden. Nur vereinzelt ist Schulen, 
und dann nur für kurze Zeit, das Bürgerrecht ertheilt. Diese Signatur 
haftet, wie der diesjährige in London abgehaltene internationale Congress 
aufs Evidenteste nachwies, auch der heutigen englischen Heilkunde an. 
Die Engländer sind eben gewohnt zu sehen, nicht durch die Brille eines 
Systems, einer Schule, sondern mit eigenen Augeu. Daher denn auch die 
hohe, bewunderungswerthe Ausbildung der Symptomatologie, die sich in 
den Abhandlungen der englischen Congressmitglieder offenbarte. Daher 
das unermüdliche Sammeln von gut beobachteten Thatsachen, um auf dieser 
Grundlage Allgemeinbilder zu construiren. Vielleicht gehen sie im Absehen 
von Hypothesen, von jeder Speculation zu weit, doch möchte der Nachtheil, 
der hierdurch vielleicht der Medicin als Wissenschaft zugefügt wird, 
weitaus ausgeglichen werden durch den Vortheil, den die Medicin als 
Kunst gewinnt. 

Derselbe practische Sinn, der das Nächstliegende zu erfassen, aber dann 
auch gründlich zu erfassen bestrebt ist, somit für eine Individualisirungs- 
thätigkeit wie geschaffen, allgemeinen Abstractionen ohne genügende that- 
sächliche Unterlage dagegen abhold ist, giebt sich auch in der Therapie zu 
erkennen. Nie vergisst der Engländer den Endzweck unserer Kunst, das 
Heilen des Kranken, wie er auch, bei seinem Sammeln von ätiologischen 
Factis und seiner ruhigen objectiven Beobachtung und Schlussfolgerung, in 
der präventiven Therapie, der Hygiene, selbstverständlich Bedeutendes, Bahn¬ 
brechendes leisten musste. 

Dieser Charakter der englischen Medicin, der auch den übrigen Wissen¬ 
schaften in diesem Lande eigenthümlich ist, fand schon im 13. Jahrhundert 
seinen prägnanten Ausdruck in einem der grössten Geister, die je gelebt, in 
Roger Baco (1215—1294?), dem Verfechter der Beobachtung und des Ex¬ 
perimentes in den Naturwissenschaften. Sein Hauptwerk wurde freilich von 
der Kirche Jahrhunderte lang unterdrückt und erschien im Druck erst 1733, 
er selbst erlitt eine 14jährige Kerkerhaft — allein sein Auftreten ist. doch 


Hosted by Google 



316 


wol als ein Symptom des in England herrschenden Geistes zu betrachten 
und, wenn auch nur durch mündliche Ueberlieferung und Lehre, sicher von 
grossem Einflüsse gewesen. 

Eng verbunden mit diesem practischen, auf das Reale gerichteten Sinne 
der Engländer, ja eigentlich nur ein Ausfluss desselben, ist das maassvolle 
Sichbesehränken auf eine specielle Aufgabe. Der Geist des Britten schwebt 
nicht ruhelos über der Wissenschaft, sich bald auf diesem, bald auf jenem 
Zweige zu kurzer Rast niederlassend; er hospitirt nicht in den einzelnen 
Sparten seiner Kunst, um mit unzulänglicher Nachhaltigkeit seine Kräfte zu 
erproben. Er ist vielmehr der Typus eines in selbstaufgelegtcr Beschränkung 
Arbeitenden, der, was er einmal erfasst, auch mit mächtiger Energie durch¬ 
zuführen, zu erforschen bemüht ist, und unentwegt seinem Ziele zustrebt. 
Das non omnia possumus ornnes beherrscht seine geistige wie körperliche 
Thätigkeit — England ist das Land der Arbeitsteilung. 

Das Bild das wir in kurzen Zügen von dem englischen Charakter zu 
entwerfen versuchen, würde unvollständig sein, wenn wir eines Zuges nicht 
gedächten, der im politischen wie im wissenschaftlichen Leben dieses Volkes 
so markant hervortritt — des Conservativismus. Man sieht nicht selten in 
der Bolitik freiheitlich und conservativ als Gegensätze an, jedoch sicher ohne 
Berechtigung. Die Geschichte Englands beweist, dass sehr wohl beide 
Richtungen in einem und demselben Volke, in einem und demselben Indi¬ 
viduum harmonisch vereinigt sein können. Hier sehen wir die gewaltigsten, 
nachhaltigsten Kämpfe, um zu den erwünschten freiheitlichen Institutionen 
zu gelangen, zugleich aber ein festes Beharren in der eingenommenen Po¬ 
sition und Abwehren der Bestrebungen sowohl nach rück- als nach vor¬ 
wärts. Die einzelnen politischen Schritte in der inneren Entwickelung 
Englands geschehen erst nach reiflicher, sorgfältigster Ueberlegung, wenn 
das Volk vollständig durchdrungen ist von ihrer Nothwendigkeit — danu 
aber mit unwiderstehlicher Macht. 

So sind die Engländer zwar allmählich aber mit unabwendbarer Sicher¬ 
heit zu einer fVeiheitlichen Constitution, zu einem communalen Selfgovern¬ 
ment, zu einer persönlichen Freiheit gelangt, deren Resultat nothwendig ein 
hoch entwickeltes männliches Selbstgefühl ohne Ueberhebung sein musste. 
Ebenfalls erklärt sich so auch die eigenthiimliche Mischung von eifersüchtiger Be¬ 
wachung der erreichten Freiheiten, und von bedingungslos gesetzlichem Sinne, 
der z. B. Widersetzlichkeiten gegen die Executivbeamten der Polizei kaum 
kennt, im Gegentheil ihnen allen Vorschub leistet. So auch können wir 
uns nur die selbstauferlegten streng innegehaltenen socialen Beschränkungen, 
z. B. in der Sabbathfeier, im Tabackrauehen u. s. w. erklären, für die uns 
sonst jedes Verständniss abgehen würde. 

Nach dieser Skizze wird es uns leicht werden, den Gang, den das 
Medicinalwesen, die Aerzteausbildung in England eingeschlagen haben, ja 
einschlagen mussten, zu deduciren. Denn alles Werden kann nur einer 
natürlichen Nothwendigkeit nach einer unerbittlichen Logik entspringen — 
Zufälligkeiten, unmotivirte Erscheinungen giebt es weder in der Natur- noch 
in der Völkerentwickelung. — 


VIII. Die Enthüllungs-Feier des Graefe-Denkmals 

am 22. Mai 

verlief in einer ihrer hohen Bedeutung durchaus würdigen Weise. Schon 
um 1 Uhr versammelte sich in der Universitätsaula, wo von reichem Schmuck 
geziert die Büste Graefe’s prangte, eine auserlesene Festgemeinde, die 
Spitzen der Behörden und des Magistrats, die bedeutendsten Professoren 
aller Facultäten und besonders sämmtliche medicinische Notnbilitäten Berlins, 
dann ArIt,Donders, Becker, Sattler, Jacobson, Hippel, Ed. Meyer, 
Hess u. A. m. Von Angehörigen des Gefeierten waren zugegen, Victor 
v. Graefe, sein Bruder, Fr. v. Thile und Fr. v. Dallwitz, seine beiden 
Schwestern und endlich Prof. Graefe und Landesgerichtsrath v. Thümmel 
aus Halle. 

Nachdem der akademische Gesangverein unter Leitung des Prof. 
Bellermanu die Feier durch den Chorgesang: „Wohl dem, der ohne 
Wandel lebet 1 * eröffnet hatte, hielt Prof. Schweigger die Festrede, in der 
er ein Bild von dem Leben Graefe’s und seinem segensreichen Wirken 
und Schaffen entwarf. Eingehend beleuchtete er Graefe’s Herkulesthaten 
auf dem Gebiete der Ophthalmologie in diagnostischer wie therapeutischer 
Beziehung, seine Arbeiten über Nerven- und Gehirnkrankheiten, seine uner¬ 
müdliche Thätigkeit als helfender Arzt und als anregender und begeistern¬ 
der Lehrer. Hierauf schloss der Chorgesang: „Den Samen edler Lehren trägt“ 
die Feier auf der Aula und es ordnete sich der Festzug im Kastanien¬ 
wäldchen, um sich unter wehenden Fahnen und klingendem Spiel über die 
Nordseite der Strasse: „Unter den Linden“, die Neue Wilhelmstrasse und 
die Louisenstrasse nach dem Denkmalsplatze zu begeben. Voran ritt hoch 
zu Ross das studentische Festcomite, dem die Festversammlung aus der 
Aula, der Ausschuss der Studirenden, die einzelnen Corporationen und end¬ 
lich die übrige Studentenschaft folgten. Auf dem Denkmalsplatze intonirte 
die Musik Beethoven's „Die Himmel rühmen des Ewigen Ehre“, worauf 
Herr Prof. v. Langenbeck als Vorsitzender des Comite’s für die Errich¬ 
tung des Denkmals das Wort ergriff und in kurzen Zügen über das Zustande¬ 
kommen desselben berichtete. Donders hatte zuerst auf dem Congress der 
Augenärzte in Heidelberg den Gedanken, Graefe ein Denkmal, und zwar 
auf dessen Grabe, zu errichten, angeregt und ein Comite gebildet, das 1871 
mit dem fast gleichzeitig von der Berl. med. Gesellsch. constituirten zu einem 
grossen internationalen vereinigt einen Aufruf um Beiträge erliess, die auch 
aus allen civilisirten Ländern in so reichem Maasse einliefen, dass bald ein 
Fond von 80,000 M. beisammen war und Prof. Siemering die Ausführung 
der Statue übertragen werden konnte. Der zuerst in Aussicht genommene 
Platz vor der Charite musste aus technischen Gründen aufgegeben werden, 
wodurch eine Verzögerung in der Aufstellung herbeigeführt wurde. Indem 
Prof, von Langenbeck allen, die das Werk gefördert, sowie allen Fest- 
theilnehmern, insbesondere der studirenden Jugend, seinen Dank ausge¬ 
sprochen, übergab er das vollendete Meisterwerk der Stadt als Eigenthum. 
Auf einen Wink des Redners fiel nun die Hülle, die das Denkmal noch ver¬ 
barg. Die ca. 8 Fuss hohe Broncefigur in moderner Kleidung steht in einer 
mit Majolikaplatten ausgelegten Nische, die rechte Hand hält den Augen¬ 
spiegel während die liuke sich auf einen halbrunden antiken Sessel stützt. 


Zu beiden Seiten des Standbildes befinden sich Majolika-Reliefs, von denen 
in sinniger Weise das eine die zu dem rettenden Arzte pilgernden Kranken, 
das andere die geheilt zurückkehrenden darstellt. Ober - Bürgermeister 
v. Forckenbeck übernahm im Namen der Stadt das Geschenk zur Pflege 
und dauernden Erhaltung. Nach ihm betrat Prof. Arlt aus Wien das Po¬ 
dium und wies noch einmal angesichts des Denkmals auf die hohen Ver¬ 
dienste hin, die Graefe sich um die Menschheit erworben, und die ein 
monumentum aere perennius wären. Endlich weihte cand. med. Ascher 
im Namen der Studentenschaft unter begeisterten Worten den Manen des 
grossen Mannes einen Lorbeerkranz. 

Auf dem Diner, welches am Abend stattfand sprach Langenbeck auf 
den Kaiser. A. Graefe weihte den Manen A. v. Graefe’s ein stilles Glas. 
Ed. Meyer (Paris! gedachte der Verdienste des Comite speciell Lau gen- 
beck’s, was dieser auf den Schriftführer B. Fraenkel übertrug. Becker 
(Heidelberg) feierte Siemering. Der Rector Curtius die deutsche Wissen¬ 
schaft und Graefe als Vorbild für Lehrer und Schüler, Helmholtz die 
Leistungen der medicinischen Wissenschaft in dem durch Graefe verkör¬ 
perten Zusammenhänge zwischen Theorie und Praxis, und stud. Ascher 
noch einmal das Comite und speciell B. Fraenkel. Letzterer dankte und 
verband damit einen Toast auf Arlt den ältesten anwesenden Ophthalmo¬ 
logen, worauf dieser auf die studirende Jugend trank. Be ck e r (Heidelberg) 
endlich feierte Virchow, als den Vertreter des ärztlichen Standes und 
dieser schloss mit einem Toast auf Donders. 

IX. Die Novelle der Gewerbeordnung und die 
Rechte des ärztlichen Standes. 

Trotz des sich immer mehr anhäufenden Materials von rein medicini- 
schem Charakter, haben wir es für unsere Pflicht erachtet, die Petition, 
welche der Ausschuss des Aerzte-Vereins-Bundes dem Reichstage übergeben 
hat, mit allen Motiven zu bringen, und zwar um so bereitwilliger, als wir mit 
dem Inhalte derselben übereinstimmen. Wenn wir dies noch besonders betonen, 
so geschieht es auch, um einige wesentliche Missverständnisse zurückzuweisen. 

In No. 14 der Wochenschrift war beistimmend die Rede des Ministers 
v. Gossler wiedergegeben, in der er bekanntlich ausführte, dass es unmöglich 
sei, innerhalb der Gewerbeordnung den Aerztevereinen denjenigen 
Inhalt zu geben, „den die Anwaltskammern als ihren wichtigsten Kern 
haben, das ist die Ausübung der Disciplin, die Mitwirkung bei der Ent¬ 
lassung der Aerzte und Alles, was dahin gehört“. Hierauf fortbauend, habe 
ich allerdings erklärt, eine Aerzte-Ordnung, die dies enthalte, sei nicht mög¬ 
lich, so lange die Aerzte nach § 29 im Gegensatz zu den Anwälten Ge¬ 
werbetreibende sind. Wunderbarer Weise hat man dem entgegen ge¬ 
halten, dass ja in Bayern, Sachsen u. s. w., also in Staaten, in denen eben¬ 
falls die Gewerbeordnung herrscht, eine Aerzte-Ordnung seit Jahren vor¬ 
handen sei. Ich habe keinen Augenblick gezweifelt, dass eine Organisation, 
wie sie dort besteht, auch in Preussen, trotzdem die Aerzte als Ge¬ 
werbetreibende betrachtet werden, durchzuführen ist. Aber gerade die 
neueste Gewerbeordnungsnovelle zeigt in der That, wie Recht Minister 
v. Gossler hatte. Es ist in ihr der Versuch gemacht worden, das ge¬ 
rechte Verlangen der Aerzte bezüglich der Ausübung der Disciplin, der Mit¬ 
wirkung bei der Entlassung der Aerzte und Alles, was dahin gehört, inner¬ 
halb der Gewerbeordnung zu erfüllen. Sofort hat sich gezeigt, dass dieses 
unmöglich ist, und die Petition des Aerzte-Ausschusses giebt dafür den deut¬ 
lichsten Beweis. Wir begriissen sie daher mit grosser Genugthuung, hoffen 
aber auch, dass man sich nicht scheuen wird, die nöthigen Consequenzen zu 
ziehen. Die Forderung, den ärztlichen Stand von Mitgliedern zu befreien, 
die sich desselben unwürdigerwiesen haben, kann innerhalb der Gewerbe¬ 
ordnung, das lehrt diese wichtige Erfahrung aufs Neue, nur erfüllt werden 
durch Verletzung anderer, wichtiger Rechte, zu denen vor 
allen Dingen die Mitwirkung des Standes dabei gehört. 

Unserer Ansicht nach steht mar. vor einer einfachen Alternative. Man 
hat die Wahl. Wie man sich aber auch entscheide, möge der Entschluss 
ein klarer sein und ohne alle Umwege und Verschleierungen erfolgen. P. B. 

X. Prof. Berger: Ueber das Verhalten der Sinnesorgane im 
hypnotischen Zustand (Vortrag im physiolog. Verein z. Breslau, 
Sitz. v. 7. Febr. 1881.) Referent Rumpf. 

Der Vortr. berichtet über Versuchsergebnisse, welche das Verhalten 
der Sinnesorgane während der Hypnose betreffen. Derselbe fand in einem 
gewissen Stadium^dieser eine höchst auffallende hochgradige Verfeinerung 
der Sinnesfunctioneu, insbesondere des Tastsinns, Muskelsinns, des 
Gehörs und Sehvermögens. 

So fand sich an Stelle des Mitlelwerlhes des Tastkonisdurchmessers 
von 18 mm ein solcher von 3 mm an Unterschenkel und Fussriicken, 
von 3—4 mm an Rücken und Oberarm. Auch der Drucksinn und Tem¬ 
peratursinn zeigte dieselbe Hyperästhesie, während die Schmerzem¬ 
pfindlichkeit der Haut nicht participirte. Eine ähnliche Hyperästhesie 
zeigte der Gehörapparat und das Sehvermögen. Was das letztere 
betrifft, so vermochte ein Student während der Hypnose in einem mini¬ 
mal erleuchteten Zimmer Schrift zu lesen, welche weder vorher noch 
nachher ihm seihst oder einem der Anwesenden zu lesen möglich war. 

Eine ähnliche Steigerung liess sich auch am Geruchsinn nachweisen 
und ist für den Geschmacksinn wahrscheinlich. 

Was die culane Schmerzempfindlichkeit betrifft, so zeigte sich, dass 
gegenüber der hei tiefer Hypnose vorhandenen Analgesie, bei voll¬ 
ständig bewahrtem Bewusstsein eine hochgradige Hyperalgesie vorhan¬ 
den war, die hei localer Katalepsie einer einzigen Extremität die ganze 
entsprechende Körperhälfte betraf. 

B. glaubt, dass auf Grundlage dieser physiologischen Erfahrungen 
eine Reihe krankhafter Erscheinungen des natürlichen und künstlichen 
Somnambulismus einer Erklärung zugänglich sind. 
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XI. Vergleichende MortalitätsStatistik einiger 
Grossstädte mit besonderer Berücksichtigung der 
Infectionskrankheiten. 

II. Monat Februar 1882. 

Während des Februarmonats hat sich die Sterblichkeit nur in wenigen 
Städten gegenüber dem Vormonat etwas erhöht, so namentlich in München, 
Köln und Frankfurt a. M.; die Kindersterblichkeit erfuhr besonders in 
Berlin, Breslau, München, Leipzig, Köln, Frankfurt a. M. und Wien eine 
geringe Zunahme. 

In Berlin sind beim Kgl. Polizei - Präsidium angemeldet worden Er¬ 
krankungen an Unterleibstyphus 55, Pocken 3, Masern 350, Scharlach 160, 
Diphtherie 508 und Kindbettfieber 15, gegen den Vormonat haben sich nur 
die Erkrankungsfälle an Diphtherie vermehrt. In die grösseren Kranken¬ 
häuser wurden (nach den Veröffentlichungen des Kaiserl. Gesundheits-Amts) 
überhaupt 3250 Kranke neu aufgenommen, darunter waren Masern 3, Schar¬ 
lach 17, Diphtherie 134, Unterleibstyphus 25, Wechselfieber 3, Recurrens 1 
und Syphilis 420. Der Bestand zu Beginn des Monats war 3507 Kranke, 
die Gesammtzahl der Verpflegten betrug mithin in diesem Monat 6757 gegen 
6470 im Vormonat, in Behandlung verblieben am Monatsschluss 3569. — 
In die beiden städtischen Krankenhäuser wurden 626 Kranke aufgenom¬ 
men, der Bestand in denselben war zu Anfang des Monats 787, die Gesammt¬ 
zahl der Verpflegten mithin 1413, gegen 1336 im Vormonat. Im Bereiche 
der städtischen Armenkrankenpflege wurden 630 Kranke aufgenommen 
gegen 739 im Vormonat, darunter waren: acute Bronchitis 128, Mandel- und 
Rachenentzündung 99, Diphtherie 75, Masern 65, Diarrhoe 38, Scharlach 
18, Typhus 9. Innerhalb ihres ersten Lebensjahres starben. 675 oder 
30,9 Proc., im Alter bis zu fünf Jahren überhaupt 1107 oder 50,6 Proc. der 
Gestorbenen, im Vormonat betrugen diese Antbeile 28,2 bzw. 50,6 Proc.; 
von den gestorbenen Säuglingen wurden mit Mutter- bzw. Ammenmilch 168 
ernährt, künstliche Nahrung, Thiermilch oder Milchsurrogate erhielten 262 
und gemischte Nahrung 115. In Breslau wurden von den 198 im Alter 


bis zu neun Monaten gestorbenen Kindern ernährt mit Mutter- bzw. Ammen¬ 
milch 73, mit Ersatzmitteln 96 und gemischter Nahrung 29. 

In Hamburg sind 34 Unterleibstyphus-Erkrankungen gemeldet. — In 
die Münchener beiden städtischen Krankenhäuser sind 1090 Kranke neu 
aufgenommen, Stand am Ende des Vormonats 837, überhaupt verpflegt 1927 
gegen 2014 im Vormonat. — In Breslau wurden 1509 Kranke in die 
Hospitäler aufgenommen, zu Beginn des Monats waren 1762 Kranke, die 
Zahl der Verpflegten mithin 3265, am Monatsschluss verblieben 1758 Kranke. 
In Paris sind in den Hospitälern 317 Pocken-, 728 Typhus- und 167 
Diphtheritis - Kranke behandelt. In Brüssel kamen in den Hospitälern 
8 Pocken-, 7 Typhus-, 4 Scharlach- und ein Diphtheritis-Kranker zu Behand¬ 
lung. In die Londoner Pockenhospitäler wurden 278 Kranke neu auf¬ 
genommen, Bestand zu Beginn des Monats war 484, mithin überhaupt ver¬ 
pflegt 762 gegen 836 im Vormonat, in Behandlung verblieben am Monats¬ 
schluss 435 Kranke. 

Unter den Todesursachen zeigen die Pocken namentlich in den 
nichtdeutschen Städten immer noch eine hohe Sterbeziffer, am höchsten war 
dieselbe in Warschau, Wien, New-York und Paris, beträchtlich aber auch 
in Pest, Prag, Philadelphia und Petersburg; in London sank die Zahl der 
Todesfälle gegenüber den Vormonaten bedeutend. — Masern waren in 
Wien, Prag, Paris, New-York und St. Franzisco als Todesursache häufiger; 
Scharlach traten in Berlin, Hamburg, Frankfurt a. M., Wien und Peters¬ 
burg wieder häufiger tödtlich auf; Diphtheritis und Croup waren in 
ihrem Verlauf nur in Berlin, Liverpool und Boston diesmal öfter tödtlich: 
Keuchhusten forderte besonders in Pest, Prag, Paris, London und Riga 
zahlreichere Opfer; Unterleibstyphus war auch in diesem Monat noch 
in Berlin, Hamburg, Breslau, Pest, Liverpool, Philadelphia, Petersburg, 
Warschau und Riga in gleichem Grade Todesursache; der Flecktyphus 
beschränkte seinen Heerd nach wie vor auf die östlich gelegeneren Städte, 
namentlich Pest, Krakau, Warschau, Riga und Petersburg; Diarrhöen und 
Brechdurchfälle waren in Berlin, München, Wien und Triest gegen den 
Vormonat öfter Todesursachen. Petersen. 
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3 ) Bulletin hebdomaire de la ville de Paris. 

4 ) Bulletin hebdomaire de la ville de Bruxelles. 

5 ) Weekly Returns des Registrar General. 


6 ) Bulletin of the Nat. Board of Health. 

7 ) Statement of Births and Deaths. 
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*) Veröffentlichungen des Kais. Gesundheitsamts. 


XII. Allgemeiner ärztlicher Verein in Cöln. 

Sitzungen vom 12. und 19. September und 10. October 1881. 

Herr Leichtenstern: Ueber die 1880 und 1881 in Cöln herr¬ 
schende Scharlach-Epidemie. (Das ausführliche Referat ist in No. 13, 
18, 19 und 22 dieser Wochenschrift enthalten.) 

Sitzung vom 24. October 1881. 

Herr Leichtenstern stellt einen 34jährigen Mann (Heinrich 
Sclnnichler) mit totalem Situs viscerum inversus vor. 

Die ausführliche Beschreibung dieses Falles, sowie zweier anderer 
Fälle vou Transposition der Brusteingeweide ist einer im Drucke befind¬ 
lichen Doctor-Dissertation Vorbehalten. 


Sitzung vom 31. October 1881. 

1. Herr Leichtenstern stellt einen robust gebauten, völlig ge¬ 
sund aussehenden 21jährigen Mann vor, bei dem in unregelmässigen 
Intervallen, meist 2—4 Tage hintereinander, dann oft 4—14 Tage cessi- 
rend intensive Hämaturie beobachtet wird, ohne Cylinder oder Ge- 
websbestandtheile im Harn. Im blutfreien Harn weder Albumin noch 
sonstige Anomalien. Im linken Hypochondrium, bis zum Rippenbogen 
reichend, befindet sich ein glatter Tumor, der was Gestalt, Lage, Con- 
sistenz anlangt, täuschend einem Milztumor gleicht, auch geringen respi¬ 
ratorischen Lagewechsel erkennen lässt. L. erklärt, nach eingehender 
Darlegung der Differential - Diagnose, den Tumor für eine der linken 
Niere augehörige Neubildung, Carcinom oder hämorrhagisches Sarcom. 
— Im Anschluss hieran theilt L. drei auf der medic. Abtheilung des 
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Bürgerhospitals beobachtete Fälle von primärem Nierenkrebs mit. In 
keinem derselben wurde Hämaturie jemals beobachtet, was sich in einem 
Fall durch totale Destruction des Nierengewebes, Hereinwuchern des 
Krebses in den Urether und feste adhäsive Obturation desselben erklärte. 
In den beiden anderen Fällen war der Urether eine Strecke weit unter¬ 
halb des Abganges vom Nierenbecken an die Krebsgeschwulst herange¬ 
zogen, mit diesem auf eine Strecke von 3 resp. 5 cm verwachsen und 
auf diese Weise total verschlossen. (Demonstration der Präparate.) 

L. macht auf die diagnostischen Schwierigkeiten aufmerksam, welche 
Nierentumoren im Beginne dadurch bereiten, dass sie aus dem rechten 
resp. linken Hypochondrium hervortretend Leber resp. Milztumoren Vor¬ 
täuschen können. 

Unter 5 im Bürgerhospital in den letzten 2'/ 2 Jahren beobachteten 
Fällen von primärem Nierenkrebs betrafen 4 die linke Niere. 

2. Herr Leich tenstern: Pathologisch-anatomische Demonstrationen. 
L. demonstrirt: 

a. einen Cysticercus cellulosae im Herzfleisch des linken Ven¬ 
trikels. 

b. drei, zufällig in einer Woche obducirte Fälle von Mitral¬ 
stenose. In einem derselben ist der linke Ventrikel eng und 
seine Wandung nur ganz unerheblich hypertrophisch. In den 
beiden anderen Fällen besteht hochgradige ex centrische Hyper¬ 
trophie, insbesondere bedeutende Dilatation des linken Ventrikels. 
Sämmtliche 3 Fälle gehören dem jugendlichen Alter an und zeigen 
völlige Integrität der Aorta und deren Klappen. L. wirft die 
Frage auf, warum in dem einen Falle von Mitralstenose der 
Ventrikel verengt, in den beiden anderen, nicht minder hoch¬ 
gradigen Fällen, erhebliche Dilatation des linken Ventrikels 
angetroffen wurde. L. erklärt dies damit, dass in den beiden 
Fällen mit Dilatation des linken Ventrikels längere Zeit In- 
sufficienz der Mitralis bestanden habe, ehe es durch concen- 
trische Schrumpfung des Ostium atrioventriculare zur Stenose ge¬ 
kommen sei. Umgekehrt sei in dem Falle von Stenose mit 
Verengerung des linken Ventrikels die Stenose das Primäre und 
die Klappen wahrscheinlich durch die ganze Zeit sufficient 
gewesen. 

c. L. demonstrirt einen Fall von Cardiakrebs mit grossem Ex¬ 
sudat im Herzbeutel, eitrigfibrinöser Pericarditis, villöser 
Beschaffenheit der Herzoberfläche. Als sich intra vitam die Zeichen 
der Pericarditis (Reiben, Exsudat) geltend machten, wurde die 
Diagnose auf „Durchbruch des Krebses in den Herz¬ 
beutel“, auf „krebsige Pericarditis“ gestellt. Bei der 
Section fand sich keine Spur von Durchbruch des Krebses in 
den Herzbeutel, dieser abgesehen von der Entzündung, vollkom¬ 
men intact, mit dem Krebse nicht einmal verwachsen. Ebenso¬ 
wenig zeigt die mikroskopische Untersuchung Krebsbestandlheile 
im Herzbeutelexsudat. Dieser Fall lehrt, dass das Auftreten von 
Pericarditis bei Cardia- oder Oesophagus-Krebs nicht die sichere 
Diagnose auf Durchbruch des Krebses in den Herzbeutel gestattet. 

Sitzung vom 14. November 1881. 

1. Herr Auerbach: Zur Casuistik der Nervendehnung mit 
Krankenvorstellung. (Der Vortrag ist in dieser Wochenschrift No. 3. 
Jahrg. 1882 in extenso mitgetheilt.) 

2. Derselbe: Vorstellung eines 10jährigen Mädchens mit Cyanosis 
congenita in Folge angeborener Herzanomalie. 

3. Herr De Jonge. „Versuche über die Anwendung des soge¬ 
nannten schwedischen Thees bei Diabetes mellitus.“ 

In der letzten Zeit wurde, von Cöln aus, wiederholt ein Geheim¬ 
mittel unter dem Namen „schwedischer Thee“ als heilkräftig gegen 
Diabetes mellitus angepriesen und fand, trotz des sehr hohen Preises, 
weite Verbreitung. Wiewohl an der Wirkungslosigkeit dieses Mittels 
a priori kein Zweifel bestand, hielt es De J. doch für geeignet, den 
Einfluss dieses Mittels auf die Zuckerausscheidung durch genaue quanti¬ 
tative Bestimmungen festzustellen. 

Als Versuchsperson eignete sich der auf der medic. Abtheilung des 
ßürgerhospitals befindliche P. S., 37 Jahre alt, welcher der schweren 
Form des Diabetes zugehörig bei fast ausschliesslicher Protein-reicher 
Diät, in seiner Zuckerausscheidung bereits längere Zeit auf einem sich 
gleich bleibenden Niveau angelangt war. 

Bei Beginn des Versuchs wurde die Kost genau regulirt und während 
der ganzen Versuchsdauer stricte festgehalten. 

Der Kranke schied aus am 

14. October 1881: 1500 Cc. Harn mit 7,30 Proc. Zucker = 109,5 Grm. 
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20. October 1881: 1600 Cc. Harn mit — Proc. Zucker = — Grm' 
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22. „ „ 1600 „ „ „ 6,32 „ „ = 101,12 „ 

Nachdem so unter Verabreichung einer constanten, von Kohlehy¬ 
draten fast freien Diät die Zuckerausscheidung auf den gleichmässigen 
Betrag von durchschnittlich 100 Grm. pro Tag gebracht worden war, 
wurde dem Kranken die folgenden Tage hindurch statt Eines Liiere 
Kaffee, 1 Liter des nach Vorschrift des Verkäufers bereiteten Aufgusses 
des schwedischen Thees verabreicht. Die beiden ersten Tage wurden 
10 Grm., die folgenden 8 Tage je 20 Grm. des Thees */ 2 Stunde lang 
mit 1 Liter Wasser gekocht. 

Die Zuckerausscheiduug verhielt sich dabei folgendermaassen: 

23. October 1881: 1700 Cc. Harn mit 6,58 Proc. Zucker = 111,86 Grm, 
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Aus diesen Zahlen geht hervor, dass die Zuckerausscheidung durch 
den Genuss des „schwedischen Thees“ bei im Uebrigen unveränderter 
Diät keinerlei Modificalion erleidet, derselbe also nicht als Heilmittel des 
Diabetes betrachtet werden kann. Er besteht aus Wurzeln, Stengeln 
und Blüthen von Polygonum aviculare, „Vogelknöterich“, einem weit 
verbreiteten Unkraute, das einer Pflanzenfamilie (Polygonaceae) angehört, 
die sich durch keinerlei pharmakologische Eigentümlichkeiten auszeichnet;, 
der einzige erwälmenswerthe Bestandtheil des Infuses dürfte Gerbsäure sein. 


XIII. 35. Generalversammlung des Vereins der 
Aerzte des Reg.-Bez. Aachen, 4. Mai 1882. 

I. Dr. Schmidthuisen (Aachen) stellte einen Fall von Läh¬ 
mung der Glottiserweiterer, id est Paralyse der M. cricoarythenoidei 
postici vor, der wegen dringender Lebensgefahr tracheotomirt worden war. 
Patient hatte an Lues seit längerer Zeit gelitten; es stellte sich am 
17. April c. plötzliche Athemnoth ein, als deren Ursache sich die er¬ 
wähnte Lähmung ergab. Bei der laryngoskopischen Untersuchung fand 
sich ferner eine bedeutende Schwellung der Aryknorpel und der inter- 
arythenoidalen Schleimhaut. 

Bis zum 19. April wurde die Erstickungsgefahr so gross, dass am 
20. April früh zur Operation geschritten werden musste, die in grösster 
Eile auszuführen war. Mit der Vollendung derselben wurde der Zustand 
relativ befriedigend. 

Patient kann auffallenderweise bei zugehaltener Canüle, wenn auch 
mit heiserer Stimme sprechen, auch pfeifen und blasen, also genügend 
exspiriren, dagegen ist es ihm unmöglich zu inspiriren. 

Die anatomische Diagnose in diesem Falle muss auf Perichondritis 
der Aryknorpel lauten, die sich bis zum Ansatz der M. cricoarythen. 
post, am Processus muscularis erstreckt. Die für gewöhnlich sehr üble 
Prognose ist hier der zu Grunde liegenden Syphilis wegen für günstiger 
zu stellen, umsomehr als centraler Ursprung der Lähmung bei dem vor¬ 
handenen und die Erscheinungen erklärenden Kehlkopfbefund auszu- 
schliessen ist. Therapie: Jodkali, Quecksilbereinreibungen und später 
vielleicht Elektricität. 

Vortragender stellt aus der Literatur 31 Fälle zusammen, in denen 
der Erstickungsgefahr wegen die Tracheotomie gemacht wurde. Die 
kürzeste Frist betrug zwischen Auftreten der Athemnoth und Operation 
2 Tage (auch im vorliegenden), die längste 28 Jahre. 

II. Dr. Wilhelms (Eschweiler) berichtet über die Resultate von 
9 künstlichen Frühgeburten. Das Material boten 4 Frauen, die alle 
wegen Beckenenge eine 1 Mal, zwei 2 Mal und eine 4 Mal die Opera¬ 
tion durchmachten. Bei 2 war rachitisches Becken vorhanden (Conj. 
7—8,5 cm, Querdurchmesser 9,5—10 cm), bei einer allgemein verengtes 
Becken (alle Durchmesser 9,5 cm.), bei der vierten plattes Becken, mit 
normalem Beckeneingang, dagegen durch congenitale beiderseitige Coxitis 
sehr verengtem Ausgang. In allen Fällen war bei früheren Geburten 
mehrere Male, im Zwischenraum von etwa 4 Stunden, die Zange ver¬ 
gebens angelegt und dann die Perforation ausgeführt worden wegen 
Todes des Kindes oder Unmöglichkeit, sich vom etwa noch vorhandenen 
Leben desselben zu überzeugen. 

Zur Einleitung der künstlichen Frühgeburt wurde jedesmal in der 
33. — 34. Woche ein elastischer Catheter No. 7 eingelegt, und nach 
Herausfallen letzteres No. 9 und 10 verwendet. 

Die ersten Wehen traten meist innerhalb 3 Stunden auf und beendete 
sich der Geburten eine in 36 Stunden, vier innerhalb 40—50 Stunden, 
vier bis zu 80 Stunden. 
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Von den Kindern kamen 5 in Schädellage, 2 in Steiss-, und 2 in 
Schullerlage. 

Das Resultat war insofern ein günstiges, als von den 9 Wöchne¬ 
rinnen 8 genasen, eine 4 Wochen später an recidivirender Peritonitis 
starb, und von den Kindern 7 lebten und 5 jetzt noch erhalten sind. 

III. Dr. Debey (Aachen) zeigt eine neue Wundnadel, die bei 
mangelnder Assistenz und rasch abzufertigendem Material, also im Feld- 
Lazarelh, continuirliche Naht ohne neue Einfädelung des Fadens erlaubt. 

Dr. Schumacher II. 


XIV. Zur neuen Pharmacopoea germanica. Wir haben schon 
in No. 16 die Beschlüsse der Pharm.-Commission gebracht, einschliesslich 
der Resolutionen, unter denen sich bekanntlich eine befand, welche die 
Regelung des Gcheimmittelhandels forderte. Officiösen Nachrichten zu¬ 
folge ist, nachdem in der zweiten Sitzungsperiode die Hauptcommission 
den Entwurf in deutscher Fassung festgestellt, die lateinische Fas¬ 
sung gefolgt. Der Stellvertreter des Reichskanzlers hat mit der Mit- 
theilung des Vorstehenden gleichzeitig dem Bundesrath zwei von der 
Commission gefasste Resolutionen zur Beschlussnahme vorgelegt, nämlich: 
1) wegen Herstellung eines für den Verkauf bestimmten Abdrucks des der 
Pharmacopoea germanica, 2. Ausgabe, zu Grunde liegenden deutschen Ent¬ 
wurfs; 2) wegen Ernennung einer ständigen Commission zur Feststellung 
der durch die Fortschritte der Wissenschaft und durch die Ergebnisse der 
praktischen Erfahrungen bedingten Zusätze und Abänderungen jenes Arznei¬ 
buchs. Druck und Verlag sind der R. v. Decker’schen Verlagsbuchhandlung, 
Marquard u. Schenck, übertragen worden. Der Preis darf, damit eine all¬ 
gemeine Verbreitung nicht verhindert ist, höchstens 5 Pf. für den Druck¬ 
bogen betragen. 


XV. Oeffentliches Sanitätswesen. 

1. Handbuch der gerichtlichen Medicin, herausgegeben von 
Prof. Dr. Maschka. Verlag der Laupp’schen Buchhandlung in Tübingen. 
II. Band: Die Vergiftungen. Ref.: Wiener in Culm. 

Wenn man die stattliche Reihe der Mitarbeiter mustert, die der 
Herausgeber für sein Werk gewonnen hat, so ist die Gediegenheit des 
Inhalts schon a priori gewährleistet. Denn jeder Specialzweig der Wissen¬ 
schaft befindet sich in den Händen einer Fachautorität, so dass es eigent¬ 
lich als selbstverständlich gelten kann, dass die Einzelarbeiten auch den 
strengsten Anforderungen des Gerichtsarztes entsprechen müssen. 

Der vorliegende zweite Band „Vergiftungen“ hat die uns rühmlich 
bekannten Toxicologen Schuchardt, Seidel, Husemann und Schauen¬ 
stein zu Bearbeitern. 

Schuchardt behandelt die Vergiftungen mit Säuren, caustischen 
Alkalien, Erden und ihren Salzen und die Vergiftung mit Phosphor; 
Seidel die mit Arseu, Blei, Quecksilber, Blausäure, Nitrobenzol, Kohlen¬ 
oxydgas, Cloakengas und Alkohol; Husemann die Vergiftungen mit 
Opium, Nicotin, Curare, Digitalin, Nitroglycerin, Petroleum und Wurst¬ 
gift; Schauenstein die mit Aconit, Nieswurz, Goldregen, Schierling, 
Croton, Strychneen, Belladonna, Stechapfel, Ilyoscyamus, Atropin, 
Solanum, die mit Pflanzen aus der Familie der Compositen (Cina, Lactuca 
virosa, Artemisia), die mit Alcaloiden der China, Caffein, mit Colchicum, 
Veratrum, Sabadilla, sowie mit giftigen Schwämmen. Zuletzt folgen 
Canthariden, Chloroform, die Aetherarten, Chloralhydrat — gleichfalls 
von Schauenstein. 

Einleitend sind von Schuchardt vorausgeschickt: eine sehr reiche 
Literaturangabe; die gesetzlichen Bestimmungen, soweit dieselben Deutsch¬ 
land und Oesterreich betreffen; die Bestimmung des Begriffes „Gift“ im 
Allgemeinen; Einfluss des Aggregatszustandes, der Concentration, der 
Quantität, der Form, der Applicationsstellen, der Angewöhnung auf die 
Wirkung der Gifte; die örtlichen oder localen und die entfernten oder 
allgemeinen Einwirkungen der Gifte. 

Hierauf folgt eine interessante Statistik der Vergiftungen. 

Ein anderer Abschnitt giebt die allgemeinen Kriterien an, die bei 
der Diagnose einer Vergiftung maassgebend sind. Den Schluss dieses 
einleitenden allgemeinen Theils bildet die Eintheilung der Gifte. 

Die Definition, wonach Gift einen Stoff bezeichnet, welcher geeignet 
ist, auch in kleiner Dosis die Gesundheit zu zerstören, halten wir nicht 
für alle Fälle zutreffend. Es hätten dann z. B. Kali nitric., Kali sulfur., 
Kali chlor., Ol. Ricini, Alkohol nicht unter den Giften Platz finden dürfen, 
weil sie erst in grossen Gaben gereicht als Gifte wirken und selbst den 
Tod herbeiführen. Jedenfalls gebührt den Definitionen, die Schneider, 
Husemann, Falck in ihren Werken geben, der Vorzug. 

Für den practischen Gerichtsarzt hat übrigens eine genaue Präci- 
sirung des Begriffes „Gift“ keine besondere Bedeutung, da es doch nur 
darauf ankommen kann zu erklären, ob die qu. Substanz geeignet ist, 
die Gesundheit zu zerstören und ob sie im concreten Falle die einge- 
trelene Gesundheitsbeschädigung bezw. den Tod wirklich verursacht hat. 

Die Unterscheidung von „giftiger“ und „tödllicher“ Dosis ist für 
die gerichtsärztliche Praxis eher verwirrend als klärend. Wo hört die 
giftige Wirkung auf, wo beginut die tödtliche? Es influiren hierauf so 


vielerlei zumal individuelle Verhältnisse, dass sich bestimmte Grenzen 
unmöglich fixiren lassen, was ja die Herren Autoren selbst an mehreren 
Orten aussprechen (Seite 126, 309, 344, 377, 403). Auch hier kann 
nur nach Lage des concreten Falls der Gerichtsarzt gutachten, zumal nur 
in den seltensten Fällen die Dosis zu ermitteln sein wird, welche dem 
Vergifteten ingerirt wurde. 

Bei der Eintheilung der Gifte ist — wie jetzt allgemein — die 
frühere Classificirung nach der physiologischen und bez. pathologisch- 
anatomischen Wirkung (Orfila, Taylor, Casper) verlassen und nach 
der chemischen Constitution und Zusammensetzung gruppirt worden, 
wonach die Gifte'in zwei grosse Gruppen, die anorganischen und orga¬ 
nischen Gifte, zerfallen. 

Im speciellen Theile wird jeder Giftstoff nach seiner chemischen 
und physikalischen Eigenschaft und seiner Wirkungsart beschrieben, 
darauf der Symptomencomplex und Verlauf bei jeder einzelnen Vergiftung 
angegeben und der chemische Nachweis und der Leichenbefund ausführlich 
erörtert. Eine reiche Casuislik und umfassende Literaturangaben über 
jedes Gift bilden den Schluss. Husemann hat ausserdem überall noch 
eine „gerichtsärzlliche Diagnostik“ eingefügt, eine überaus willkommene 
Beigabe. 

Im Kapitel „Vergiftung mit Kohlenoxyd“ haben wir ungern die 
neuesten Untersuchungen von Biefel und Poleck vermisst. — Bei den 
zu einer traurigen Berühmtheit gelangten Vergiftungen, herbeigeführl 
durch Verwechslungen bei Dispensirung in den Apotheken, ist der häufig¬ 
sten Verwechslung der von Calomel mit Morphium, nicht Erwähnung 
gethan (Seile 401). 

Ein bedauerliches Erratum hat sich Seite 411 eingeschlichen. Es 
ist da die kleinste Dosis Opium, welche bei einem Kinde den Tod be¬ 
dingt, auf 7 #0 Gran = 0,75 Mg. angegeben, während 75 Mg. = V 8 Gran 
Opium sind. Endlich ist es unseres Wissens nicht Merck, sondern 
Menz, welcher in 32 Unzen unreifer, trockner Mohnkapseln 18 Gran 
Morphin gefunden hat (Seite 413). 

Wir resumiren, dass wir es hier mit einem klassischen Werke 
zu thun haben. Der reiche Inhalt ist ausserdem so interessant und 
fesselnd abgehandelt, dass die Lectüre nicht blos Belehrung, sondern 
auch Genuss gewährt. 


2. Medicinalstatistik. 

— Berlins GesundheitsVerhältnisse XVEU. In der achtzehnten 
Jahreswoche, 30. April bis 6. Mai, starben 565, entspr. 25,2 pro Mille und 
Jahr der fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1166840); gegen die Vorwoche 
(544 entspr. 24,8) eine Zunahme der Mortalität. Innerhalb ihres ersten 
Lebensjahres starben 186 od. 32,8 Proc., gegenüber dem durchschnittlichen 
Antheil der Säuglingssterblichkeit für diese Jahreswoche (34,0) ein günstiges 
Verhältniss; im Alter bis zu fünf Jahren überhaupt starben 285 od. 50,4 Proc., 
in der Vorwoche betrugen diese Antheile 30,7, bez. 47,3 Proc. der Gestorbe¬ 
nen. Von den gestorbenen Säuglingen erhielten natürliche Nahrung (Mutter- 
bez. Ammenmilch) 39, künstliche Nahrung, Thiermiloh oder Milchsurrogate 73 
und gemischte Nahrung 27. 

Unter den Todesursachen riefen in dieser Woche Diphtheritis und Unter¬ 
leibstyphus , sowie Lungenentzündung und Schwindsucht eine erhebliche 
Sterbeziffer auf, auch waren Todesfälle an Diarrhöen und Brechdurchfällen 
verhältnissmässig schon zahlreich; Erkrankungen an Masern und Diphtheritis 
traten häufiger auf, auch der Typhus zeigte die gleiche Morbidität wie in 
der Vorwoche, es gelangten zur Anzeige: 
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In Krankenanstalten starben 132 Personen, dar. 10 von Ausserhalb zur 
Behandlung. In die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 
718 Patienten neuaufgenommen; Bestand in denselben zu Ende der Woche 
3400 Kranke. Unter den 19 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen 
sind 10 als Selbstmorde bezeichnet. P. 

— Veröffentlichungen des Kaiserl. Gesundh.-Amtes No. 22, 
7 bis 13. Mai. — Aus den Berichtstädten 4240 Sterbefälle gemeldet, entspr. 
25,9 pro Mille und Jahr (27,4); Lebendgeborene der Vorwoche 6016; Antheil 
der Säuglingssterblichkeit an der Gesammtmortalität 33,2 Proc. (33,3). Diese 
No. enthält ausser der I. Quartalsübersicht 1882 der Krankenaufnahmen in 
den Berliner grösseren Krankenhäusern und der Sterblichkeitsvorgänge in den 
Berichtstädten noch hygienische Bemerkungen in Hinsicht des Scorbuts an¬ 
lässlich der Nordpol-Expedition der „Vega“ in den Jahren 1877/1879. 


3. Epidemiologie. 

— Typhus. Die Breslauer Zeitung beklagt nicht mit Unrecht, dass die 
Sanitätsbehörde Schlesiens nicht auch durch die Zeitungen über alle bedroh¬ 
lichen Krankheitsverhältnisse der Provinz Mittheilungen mache. Es schreibt 
der Oberschlesische Anzeiger aus Ratibor: „In mehreren Ortschaften des 
südlichen Theiles unseres Kreises grassirt der Typhus. Bei seinem ersten, 
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durch Einschleppung aus Oesterreich hervorgerufenen Auftreten in Ivosemütz 
gelang es noch, ihn niederzuhalten. Neuerdings ist aber eine zweite Ein¬ 
schleppung von jenseits der Grenze erfolgt und sind gegenwärtig die Ort¬ 
schaften Kosemütz, Buslawitz, Bielau und Beneschau inücirt. Die Zahl der 
Erkrankungen in Kosemütz beträgt ca. 40. Zur Bekämpfung der Seuche 
und zur Pflege der Kranken sind zwei barmherzige Schwestern von hier in 
Kosemütz thätig. Eine Suppenanstalt, aus welcher die Kranken und Re- 
convalescenten verpflegt werden, ist ebenfalls eingerichtet. Die Desinfec- 
tionen werden vorschriftsmässig durchgeführt. Trotz alledem wird sich die 
Einrichtung eines besonderen Typhus-Lazareths, die bei den dortigen be¬ 
schränkten Räumlichkeiten allerdings Schwierigkeiten bieten wird, kaum 
umgehen lassen. Vorbereitungen hierzu sind durch Ueberweisung von La- 
zareth-Gegenständen von hier aus bereits erfolgt.“ Auch hier ist es wieder 
zweifelhaft gelassen, ob es sich um Abdominaltyphus oder um Flecktyphus 
handelt. Wenn letzteres der Fall ist, so müssten jedenfalls die strengsten 
prophylaktischen Maassregeln sofort an Ort und Stelle ergriffen werden um 
weitere Verschleppungen zu verhindern. 


4. Amtliches. 

Deutsches Reich. Verordnung, betreffend die Verwendung 
giftiger Farben. Vom 1. Mai 1882. (R.-A. No. 106.) 

Wir Wilhelm, von Gottes Gnaden Deutscher Kaiser, König von 
Preussen etc. verordnen im Namen des Reichs, auf Grund des § 5 des Ge¬ 
setzes vom 14. Mai 1879, betreffend den Verkehr mit Nahrungsmitteln, 
Genussmitteln und Gebrauchsgegenständen, nach erfolgter Zustimmung des 
Bundesraths, was folgt: 

§ 1. Giftige Farben dürfen zur Herstellung von Nahrungs- und Genuss¬ 
mitteln, welche zum Verkaufe bestimmt sind, nicht verwendet werden. 
Giftige Farben im Sinne dieser Verordnung sind alle diejenigen Farbstoffe 
und Zubereitungen, welche Antimon (Spiessglanz), Arsenik, Baryum, aus¬ 
genommen Schwerspath (schwefelsauren Baryt), Blei, Chrom, ausgenommen 
reines Chromoxyd, Cadmium, Kupfer, Quecksilber, ausgenommen Zinnober, 
Zink, Zinn, Gummigutti, Pikrinsäure enthalten. 

§ 2. Die Aufbewahrung und Verpackung von zum Verkaufe bestimmten 
Nahrungs- und Genussmitteln in Umhüllungen, welche mit giftiger Farbe 
(§ 1) gefärbt sind, sowie in Gefässen, welche unter Verwendung giftiger 
Farbe (§ 1) derart hergestellt sind, dass ein Uebergang des Giftstoffes in den 
Inhalt des Gefässes stattfinden kann, ist verboten. 

§ 8. Die Verwendung der im § 1 bezeichneten giftigen Farben, mit 
Ausnahme von Zinkweiss und Chromgelb (chromsaures Blei) in Firniss oder 
Oelfarbe, zur Herstellung von Spielwaaren ist verboten. 

§ 4. Die Verwendung der mit Arsenik dargestellten Farben zur Her¬ 
stellung von Tapeten, imgleichen der mit Arsenik dargestellten Kupferfarben 
und der solche Farben enthaltenden Stoffe zur Herstellung von Bekleidungs¬ 
gegenständen ist verboten. 

§ 5. Das gewerbsmässige Verkaufen und Feilhalten von Nahrungs- und 
Genussmitteln, welche den Vorschriften der §§ 1, 2 zuwider hergestellt, anf- 
bewahrt oder verpackt sind, sowie von Spielwaaren, Tapeten und Beklei- 
dungsgegenständen, welche den Vorschriften der §§ 3, 4 zuwider hergestellt 
sind, ist verboten. 

§ 6. Diese Verordnung tritt mit dem 1. April 1883 in Kraft. Urkund¬ 
lich unter Unserer Höchsteigenhändigen Unterschrift und beigedrucktem 
Kaiserlichen Insiegel. 

(L. S.) Wilhelm. von Bötticher. 


XVI. Kleinere Mittheilungen. 

— Universitäten. Berlin. Zu unserem grossen Bedauern müssen 
wir mittheilen, dass das Entlassungsgesuch Prof, von Langenbeck’s an¬ 
genommen und die Facultät schon über die Wahl seines Nachfolgers in eine 
erste Beratbung getreten ist. — Jena. Die Zahl der hier immatrikulirten 
Mediciner beträgt in diesem Semester 125, gegen 92 im Winter 1881/82 und 
85 im Sommer 1881. An diese Zunahme der Mediciner sind sowohl die 
Eiteren (klinische) wie die jüngeren Semester betheiligt. — Das neue zoo¬ 
logische Institut ist im Bau. — Die Berufung eines neuen Physikers ist im 
Gange. — Greifswald. Von Prof. Hüter’s letzten Tagen erfahren wir 
Folgendes: Ende März hatte H. einen Podagraanfall, der ihn heftiger an- 
griff wie frühere Anfälle, die er zeitweilig hatte. Im April stellten sich 
Nieren- und Darmblutungen ein, welche von hochgradiger Albuminurie ge¬ 
folgt waren. Schon damals litt er zuweilen an Beklemmungen, welche sich 
nach vorübergehender Besserung des Befindens am 11. Mai Abends in 
stärkerem Maasse wiederholten. Es trat sehr bald Bewusstlosigkeit ein und 
nach wenigen Stunden erfolgte der Tod am 12. Mai Nachts 1 Uhr. — 
München. Am 15. d. M. wurde das neuerbaute Kinderspital des Herrn 
Prof. Dr. v. Hauner in feierlicher Weise eröffnet. — Würzburg. Prof, 
v. Troeltsch in Würzburg wurde von der königlichen belgischen Academie 
der Medicin in Brüssel zum Ehrenmitgliede und von der Gesellschaft schwe¬ 
discher Aerzte in Stockholm zum auswärtigen Mitgliede ernannt. 

— Albrecht von Graefe’s Gedenkfeier. An einer anderen Stelle 
dieses Blattes finden unsere Leser den Bericht über die schöne Feier, welche 
der Erinnerung an den grossen Augenarzt und der Enthüllung seines Denk¬ 
mals gewidmet war. Prof. Sehweigger’s Rede liegt inzwischen schon ge¬ 
druckt vor (Berlin bei H. Peters) und wir können den Eindruck nur be¬ 
stätigen, welchen unser Herr Berichterstatter von ihr erhielt. In dem 
gebotenen engen Raume legt sie mit klarer Disposition den Entwicklungs¬ 
gang Graefe’s dar und erhebt sich besonders im Beginn und zum Schluss 
zu etwas vollerem Klange und wohlthuender Wärme. 

Graefe war so zweifellos der populärste Arzt und Lehrer der Gegen¬ 
wart und Alles, was ihn auszeichnete, lebt noch jetzt so frisch und lebendig 
in der Erinnerung seiner Schüler sowie Aller, die seines Rathes für sich 
oder für ihre Klienten bedurften, dass es nicht nothwendig erscheint, auch 
an dieser Stelle noch ein Mal anderswo Gesagtes zu wiederholen. 

Wenn wir dennoch den Bericht durch diese wenigen Worte ergänzen, 
so geschieht es um an ein Werk zu erinnern, das 1877 bei Georg Reimer 


erschien und von dessen reichem Inhalt wir in der Lage waren (diese 
Wochenschrift 1877 No. 14 ff. und No. 2711'.), schon vorher einige der 
fesselndsten Abschnitte zu publiciren. 

Wirmeinen „Albrecht von Graefe; Sein Leben und sein Wir¬ 
ken. Von Dr. Eduard Michaelis. Es ist die erste Biographie des 
Meisters, geschrieben von einem Freunde und Mitarbeiter, der ihm mit 
Waldau wohl am nächsten stand. Ein treffliches Werk, einfach und 
schmucklos bringt es eine Fülle persönlicher Details und eine klare Dar¬ 
stellung der wissenschaftlichen Leistungen des genialen Ophthalmologen. 

Und trotz alledem hat man es verstanden, das anspruchslos bescheidene 
und schon um deswillen so anziehende Buch gründlich todt zu schweigen, 
denn man versteht so etwas auch in Deutschland recht gut. 

Nun aber, als es galt, über den Lebensgang des Gefeierten Rechenschaft 
zu geben, da erinnerte man sich des Werkchens und nie vorher ist unser 
armer Freund Michaelis so oft citirt worden, wie in diesen Tagen. 

Wir freuen uns der, wenn auch spät ihm gewordenen Anerkennung, 
sprechen aber den Wunsch aus, dass es nicht dabei sein Bewenden haben 
möge. Ed. Michaelis’ Graefe Biographie verdient um ihres Helden, wie 
ihres Verfassers willen einen Platz in der Büchersammlung eines jeden 
Arztes, der sich eines Graefe nicht nur an hohen Feiertagen dankbar er¬ 
innern möchte. 

— Geh. Ober-Regier.-Rath Prof. Dr. Goeppert, dessen so früher 
Tod in einem Lebensalter, welches ihm noch eine lange Wirksamkeit ver¬ 
sprach, in den weitesten Kreisen tief beklagt wird, war bekanntlich Decer- 
nent über die Unterrichtsverhältnisse der preussischen Universitäten. Als 
solcher hat er sich auch um die medicinischen Facultäten die grössten Ver¬ 
dienste erworben. In seine Zeit fiel die Einrichtung von zahlreichen dem 
medicinischen resp. dem naturwissenschaftlichen Unterrichte dienenden In¬ 
stituten, und nirgendswo fehlte dabei seine einsichtige Förderung. Was die 
Personalfragen anlangt, so war er stets bemüht, unparteiisch und sachlich 
zu entscheiden. An Angriffen gegen seine Vorschläge hat es innerhalb wie 
ausserhalb des Abgeordnetenhauses nicht gefehlt, in den meisten Fällen waren 
sie wesentlich Folge einer dem Verstorbenen auferlegten Discretion. Hätte er 
„Alles sagen“ können, das Urtheil über manche der von ihm befürworteten 
Ernennungen würde wahrscheinlich anders gelautet haben. Je länger 
Goeppert seines Amtes waltete, um so mehr wuchs das Vertrauen zu ihifi, 
und gerade die den medicinischen Facultäten angehörenden Docenten stehen 
voll theilnehmender Trauer an seinem frischen Grabe. 

— Greifswald 21. Mai 1882. Der gestern hier tagende ärztliche 
Verein des Reg.-Bez. Stralsund wählte zum ersten Vorsitzenden an Hueter’s 
Stelle den Regierungs- und Medicinalrath Dr. Köhler in Stralsund, zum 
Stellvertreter Prof. Kr ab ler in Greifswald. Zum Delegirten für den in 
Eisenach stattfindenden diesjährigen Aerztetag wurde Prof. Eulenburg 
in Greifswald gewählt. 

— St. Louis. Am 28. April d. J. starb plötzlich, erst 44 Jahre alt, 
Dr. Hodgen, Prof, der Chirurgie an dem ersten medicinischen College von 
St. Louis, der bedeutendste Chirurg des Westens. 

— Centralhilfskasse für die Aerzte Deutschlands. Berlin. 
Wir verfehlen nicht, unsere Leser darauf aufmerksam zu machen, dass zu 
der am 30. d. Mts. im Restaurant „Alte Post“, hierselbst, Burgstrasse 7, 
eine Treppe, stattfindenden Deiegirten-Versammlun g der Central¬ 
hilfskasse für die Aerzte Deutschlands Gästen der Zutritt nicht nur 
gestattet ist, sondern selbige auch sehr erwünscht sind. 

XVII. Literatur. 

Medicinische Publicistik. 

Pflüger’s Archiv für die gesammte Physiologie XVII, 1—4. 

N. Wedenskii. aus St. Petersburg, Ueber den Einfluss elektrischer 
Vagusreizung auf die Athembewegungen bei Säugethieren. — Worm 
Müller, Ueber das Verhalten der Harnsäure zu Kupferoxyd und Al¬ 
kali. — Worm Müller, Ueber das Verhalten des Kreatinins zu 
Kupferoxyd und Alkali. — Worm Müller, Ueber das Verhalten 
des menschlichen Harnes dem Kupferoxyd und Alkali gegenüber und 
dadurch bedingte Modification bei der Trommer’schen Probe. — 
Worm Müller, Der Nachweis des Zuckers im Harne mittelst Kupfer¬ 
oxyd und alkalischer Seignettesalzlösung. — J. Reinlce, Kreisen 
galvanische Ströme in lebenden Pflanzenzellen? — Dr. S. de Jager 
in Utrecht, Die Lungencirculation und der arterielle Blutdruck. — 
B. Luchsinger in Bern, Ueber Erregungen und Hemmungen. — 
M. v. Vintschgau, Weitere Beobachtungen über die Bewegungen 
der eigenen Iris. — M. J. Rossb ac h, Die Erschlaffung des Herz¬ 
muskels durch nervöse und durch directe Reizung. Ein Beitrag zur 
Lösung der Frage von der sog. Hemmungswirkung im Herzen. 


XVin. Personalien. 

Verliehen: Preussen: R.-A.-0. 4 dem Justiz-R. Dr. med. Seestern - 
Pauly zu Kiel, Kr.-O. 4 Dr. med. Martin zu Paris. Ch. als San.-R. Dr. 
Zur buch zu Homburg v. d. H. 

Ernannt: Bayern: Bez.-A. I. CI. Dr. Hammer in Ebern zum Bez.-A. 
I. Kl. in Aschaffenburg. — Württemberg: Dr. Krauss in Kirchbeim zum 
Ob.-Amts-A. daselbst. 

Niedergelassen haben sich resp. sind verzogen: Preussen: 
Ob.-St.-A. a. D. Dr. Marcus in Insterburg, Dr. P ajzderski in Mrctschen, 
Dr. Wachs in Wittenberg, Ass.-A. Dr. Gol 1 mer in Pretzsch, Dr. Hei tzsch 
in Belgern, Dr. Heinrich in Ortrand, Arzt B rehm e in Artern Dr. Strun tz 
in Düben, Arzt Graffert in Marburg, Dr. Andreae von Wehlau nach 
Rastenburg, Dr. Maj von Mrotschen nach Mogilno, Arzt Ebert von Ber¬ 
lin nach Lieberstedt, Dr. Steinwirker von Frankenau nach Cochstedt. — 
Württemberg: Dr. Arthur Meder von Dornhan nach Weilheim, Dr. 
Otto Moegling Districtsarzt in Moehringen, Dr. Julius Bilfinger aus 
Weilheim. — Preussen: Dr. Scholl in Eupen. 

Gestorben: Sachsen: Dr. Hofmann in Schneeberg, Dr. Loeber 
in Bad Elster. 
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I. Die Bedeutung des Jodoforms in der anti- 
septisciien Wundbehandlung. 

Von 

Dr. Behring, 

Assistenzarzt II. Klasse im 2. Leibhusaren-Regiment No. 2 Posen. 

Während das Jodoform in Bezug auf seine inlerne Verwendung in 
Deutschland, trotz einzelner überraschend günstiger Erfolge (Busch 1 )) 
und trotz der warmen Empfehlung von Moleschott keinen sicheren 
Platz sich hat erobern können, hat seine lokale Anwendung in letzter Zeit 
ausserordentlich an Terrain gewonnen. 

ln der Gynaekologie wurde es besonders bei Uteruskrebs gerühmt. 

In der Behandlung primärer syphilitischer Affeclionen verschaffte 
ihm Lazanski’s gründliche Abhandlung (1875) aus Pick’s Station die 
Verbreitung in weitere Kreise. 

In der Chirurgie schien es eine neue Aera inauguriren zu sollen, 
v. Mosetig-Moorhof’s glänzende Resultate, dann die Berichte von 
Mikulicz aus Billroth’s Klinik waren geeignet, die allgemeine Auf¬ 
merksamkeit auf das Jodoform zu lenken; es bekam immer neue und 
begeistertere Anhänger; sowohl strenge Listerianer wie Antilisterianer 
wussten Rühmendes von ihm zu verkünden. 

Allerdings ist inzwischen eine sehr starke Reaction gegen das Jodo¬ 
form eingetreten, jedoch bei der Mehrzahl der Chirurgen nicht deswegen, 
weil der Glaube an seine vorzüglichen Eigenschaften für die Wundbe¬ 
handlung nicht mehr bestände; sondern weil in seinem Gefolge bedenk¬ 
liche Intoxicationserscheinungen nicht selten beobachtet sind. Es hat 
dies dazu geführt, dass die Frage aufgeworfen ist, ob nicht die Anwen¬ 
dung des Jodoform überhaupt zu inhibiren sei. Die Entscheidung dieser 
Frage wird im Wesentlichen davon abhängen, ob man im Stande ist, 
die genauen ursächlichen Redingungen für das Zustandekommen der In- 
toxicalion nach Jodoformgebrauch zu erforschen, womit dann ja vielleicht 
auch der Weg gezeigt werden würde, wie man die üblen Nebenwir¬ 
kungen dieses Mittels zu verhüten hat. 

Diese Untersuchung wird wesentlich experimenteller Natur sein 
müssen; es muss gezeigt werden, welche Schicksale das Jodoform im 
Organismus erleidet, welche Spaltungsproducte bei seiner etwaigen Zer¬ 
setzung entstehen, und von welchem Einfluss die verschiedenen Arten 
seiner Incorporalion sind. 

Es sind von den neueren Autoren fast ausschliesslich die Jodwir¬ 
kungen des Jodoform berücksichtigt; von Righini 2 ) in seiner grund¬ 
legenden Arbeit, von Franchini und den älteren Forschern überhaupt 
ist fast ausschliesslich an eine specifische Jodoformeinwirkung gedacht 
worden. — Inwieweit die Einen oder die Anderen Recht haben, wird 
nur durch das Experiment zu entscheiden sein; die Natur der lntoxi- 
cationserscheinungen beim Menschen fordert jedenfalls zu erneuter Prü¬ 
fung dieser Dinge auf. 

Aber für die Frage der weiteren Anwendbarkeit des Jodoforms 
wird auch die Gewissheit nicht ohne Bedeutung sein, dass in der That 
das Jodoform eine hervorragende Stelle in der Wundbehandlung zu be¬ 
anspruchen hat, zumal Koch er’s Mittheilungen dazu angethan sind, das 
Jodoform auch in dieser Richtung zu disereditiren. 

Die Entscheidung über den Werth des Jodoforms wird aber nur 
auf Grund einer vergleichenden Betrachtung der Wundbehandlungsmittel 
und auf Grund des Verständnisses ihres Wirkungsmodus möglich sein. 

Für das Jodoform galt bisher als sicher, dass dasselbe durch Ab¬ 
gabe von freiem Jod seine günstige Wirksamkeit entfalte, und diese 
J ) Bei Binz, Arch. f. exp. Path. u. Pharmak. 

2 ) Nach grosser Mühe ist es mir gelungen, eine franz. Uebersetzung von 
Righini's Arbeit zu bekommen. Es hat mir den Eindruck gemacht, 
als ob die in neuerer Zeit fast ausschliesslich benutzten Referate über 
dieselbe nicht geeignet sind, ein Bild von den ausserordentlich exacten 
Untersuchungen dieses Forschers zu geben. 

Deutsche Medicinische Wochenschrift. 1SS2. 


Jodabscheidung wurde als zwar langsam, aber continuirlich erfolgend 
gedacht, wenn es sich in Lösung befindet. 

Was die Wunden anlangt, so sollten in den darin vorhandenen 
! Fetten die Lösungsmittel gegeben sein. 

Da es nun sicher ist, dass freies Jod ein antibakterielles Mittel ist, 
so schien ein Verständniss für die antiseptische Wirkung des Jodoforms 
gegeben zu sein. 

Diese Theorie entspricht aber nicht den thatsächlichen Verhältnissen. 

Was das Verhalten des Jodoforms in seinen Lösungen betrifft, so 
hatte ich bei den in No. 9 dieser Zeitschrift mitgetheilten Untersuchungen 
die Beobachtung gemacht, dass die Einwirkung des hellen Tageslichts 
und insbesondere die des directen Sonnenlichts Jodausscheidung aus den 
Lösungen des Jodoform allerdings sehr leicht zu Wege bringt, dass je¬ 
doch die Lösungsmittel als solche keine Jodausscheidung 
I bewirken. 

Diese Beobachtung glaubte ich so auffassen zu müssen, dass das 
Licht den indifferenten Sauerstoff der Atmosphäre in den Lösungen 
activire, und dass dann der active Sauerstoff das Jodoform zersetze. — 
Dieser Auffassung stand auch für die ätherischen Oele, wie Terpentinöl, Ben¬ 
zin etc. und für die verharzenden Substanzen nichts im Wege; ebenso 
ist sie für andere organische Anhydride und namentlich für die aldehyd¬ 
artigen Substanzen z. ß. das Bittermandelöl ohne Schwierigkeit acceplabel. 

Ueber die fetten Oele und die durch Erwärmen verflüssig¬ 
ten thierischen Fette habe ich nun folgende Beobachtungen gemacht, 
welche ein ähnliches Verhalten mir zu beweisen scheinen. 

1. Bei Sauerstoff und Lichtzutritt erfolgt in Jodoformlösungen nur 
an der dem Sauerstoff zugänglichen Flüssigkeitsschicht Jodabscheidung, 
und wenn Stärkekleisterpapier hineingetaucht wird, ist die Jodreaclion 
nur in dem über dem Oel befindlichen Papierstück zu bemerken; nach 
der Herausnahme desselben zeigt auch der übrige Theil bald Jodreaction, 
wenn Licht und Sauerstoff darauf einwirken können. 

2. In einer Jodoformlösung, die der Einwirkung des Lichts durch¬ 
aus entzogen bleibt (in der Dunkelkammer) ist auch beim Erwärmen 
auf Körpertemperatur nach Tage langer Dauer keine Jodausscheidung zu 
constatiren. 

3. Bei thunlichster Beschränkung des Sauerstoffzutritts ist auch 
bei Einwirkung des Lichts eine sehr bemerkbare Herabsetzung der Jod¬ 
ausscheidung zu bemerken. 

Diese Beobachtungen, welche den neuerdings von Herrn Prof. Binz 
gemachten entsprechen, dürften den Beweis liefern, dass für die tliat- 
sächlich bestehende antiseptische Wirksamkeit des Jodoforms in anderen 
Dingen die Ursache gesucht werden muss, als in der bisher angenom¬ 
menen gewissermassen spontanen Jodausscheidung, wenigstens für die 
Fälle, wo das Jodoform mit einem Verbände bedeckt ist, und wo es 
dem Einfluss des Lichtes nicht zugänglich ist. 

In der schon erwähnten Jodoformarbeit habe ich mich bemüht in 
Kurzem den Wirkungsmodus anzudeuten und hervorgehoben, dass der¬ 
selbe solange unverständlich bleiben muss, als man antiseplische Wirkung 
mit antibakterieller identificirt. — Dieser Punkt soll hier nun eine 
nähere Würdigung erfahren. 

Von einer grossen Anzahl von Chirurgen wurde in übereinstimmen- 
der Weise erklärt, dass der Wundheilungsverlauf unter Anwendung des 
Jodoforms in sehr vielen Fällen ein günstigerer sei, als bei anderen 
Mitteln, und es wurde von den meisten dieser Vorzug dadurch erklärt, 
dass das Jodoform ein vorzügliches Antisepticum sei. 

In neuester Zeit hat Kocher eine sehr ablehnende Stellung gegen¬ 
über diesen Behauptungen eingenommen, und mau wird über sein Ur- 
theil nicht ohne weiteres hinweggehen dürfen angesichts der Thatsache, 
dass es in den letzten Jahren keine Seltenheit war, dass namentlich 
antiseptische Mittel eine Zeit lang in besonders gutem Ansehen gestanden 
haben, um allmählich dann wieder zu verschwinden; man kann gar nicht 
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einmal sagen, um besseren Platz zu machen; denn sie alle waren ja 
eingefülirt worden, um die leidige Carbolsäure zu verdrängen; und doch 
wird auch jetzt noch nicht mit allgemeiner Zustimmung behauptet werden 
können, dass irgend eine Wundhehaudlungsmethode sich eines grösseren 
Ansehens erfreut, als der typische Lislervcrband mit der Carholsäure. 

ln Anbetracht dieser Lage der Dinge dürfte es zweckmässig sein, 
die Frage oh gutes Anliseplicum, oder nicht, zunächst ganz aus dem 
Spiele zu lassen und die Frage so zu formuliren, oh das Jodoform 
Besseres in der Wundbehandlung leistet, als die bisher üblichen Mittel 
oder nicht. — 

Wenn der Chirurg in den natürlichen Wundheilungsverlauf activ 
eingreift, so verfolgt er in der Regel entweder den Zweck, die Heilung 
zu sichern, oder den, die Heilung zu beschleunigen. Beides geht nicht 
immer Hand in Hand. 

Die Sicherung der Heilung richtet ihr Augenmerk auf die Prophy¬ 
laxe, auf die Verhütung accidenleller Wundkrankheiten. Während man 
dies nun vor Lister durch entzünd ungs w idrige Mittel zu erreichen 
suchte, hat Lister diese Aufgabe durch fäulnisswidrige Mittel zu 
lösen gesucht, welche, wie bekannt, zum Theil seihst entzündungserregend 
wirken. 

Lister stellte die Wundinfection durch Mikroorganismen als Ur¬ 
sache der accidentellen Wundkrankheiten und der schlechten Wund¬ 
heilung in den Vordergrund, und er zeigte, dass man mit Berücksichtigung 
dieses Gesichtspunktes und indem man demselben hei der Wundbehand¬ 
lung volle Rechnung trägt, mit grosser Sicherheit im Stande ist, die 
Wundinfection und damit einen üblen Wundheilungsverlauf zu verhüten. — 
Aber wenn damit sein ausserordentliches Verdienst für die Praxis 
für immer gesichert ist, so braucht es doch nicht als ketzerisch betrachtet 
zu werden, wenn man sich darüber Gedanken macht, oh auch seine 
Theorie, oh die Idee, von der er ausging, eine durchaus richtige war. 

Seine Idee gipfelte darin, dass es darauf ankomme, den Einfluss 
der fäulnisserregenden Mikroorganismen auf offene Wunden zu eliminiren 
und damit spontan entstandene, wie künstlich^ geschaffene Wunden unter 
dieselben Bedingungen zu bringen, wie z. ß. suhcutane Knochenbrüche. 
Es soll hierbei die noch strittige Frage unerörtert bleiten, oh suhcutane 
Läsionen in der That dem Einfluss der Mikroorganismen entzogen sind. 

ln der That sind nun seine damaligen Anschauungen über die 
Naturgeschichte der Mikroorganismen nicht mehr die der heutigen Zeit, 
wie man sich hei der Lectüre seines XI. Artikels in der Thamhayn’- 
schen Uehersetzung überzeugen wird. ■— Und wenn Lister durch 
die Carholsäurelösungen und durch seine Verbandmethode den Einfluss 
der Fäulnisserreger auf die Wunde zu eliminiren glaubte, so haben auch 
die Anschauungen darüber sehr merkwürdige Wandlungen erlitten. — 
Wie Lister sich die Carholsäurewirkung dachte, geht aus folgenden 
Worten hervor (Thamhayn pag. 58): „Vor allem besitzt sie tödtende 
Kraft den die Zersetzung erregenden niederen Organismen gegenüber 
und das seihst noch in einer Verdünnung, welche die menschlichen 
Gewebe nicht mehr zu reizen vermag. Sie ist ferner flüchtiger Natur 
und wirkt auch im Gaszustande gleich antiseptisch, so dass also nicht 
nur die von ihr unmittelbar berührte Fläche, sondern auch die um¬ 
gehende Luft einen Schutz in ihr findet.“ 

Durch das von Ranke und Fischer constatirte, dann allgemein 
bestätigte Vorkommen von entwicklungsfähigen Spaltpilzen unter vollkommen 
wirksamem antiseptischem Verbände musste zunächst die Illusion aufge¬ 
geben werden, dass durch die gebräuchliche Anwendungsweise der anti¬ 
septischen Mittel die Fäulnisserreger vernichtet werden. Es wurde dann der 
Nichteinlritl der Fäulniss durch die Annahme zu erklären gesucht, dassesnicht 
notlnvendig sei, die Bakterien zu tödten, um sie unwirksam zu machen, dass 
es genüge, sie mit Hülfe der Antiseptica in eine Art „torpor“ (Büchner) 
zu versetzen, oder wie man noch v. Naegeli’s Vorgang sich ausdrückte, 
dass man sie „lunctionsunfähig“ mache. Dieser Ausdruck stützt sich 
auf die Beobachtung, dass die Anwesenheit von Bakterien nicht zugleich 
auch das Vorhandensein von Fäulniss bedingt. Oh er gerade glücklich 
gewählt ist, scheint deswegen fraglich, weil man in diesem Sinne alle 
Mikroorganismen, die sich nicht in einer faulenden Substanz befinden, 
als functionsunfällig bezeichnen müsste. Wenn man in v. Naegeli’s 
Werk genauer zusieht, so giebt es in der That wenig Dinge, die nicht 
im Stande sind, die Spaltpilze „functionsunfähig“ zu machen. 

Positive Anhaltspunkte für die Beurtheilung der Wirkung anlisep- 
tischer Mittel liefern die Untersuchungen von Koch. 

Nachdem schon frühere Untersuchungen (Wernich, Schotte und 
Gaertner u. A.) die anliseplische Insufl'icienz verschiedener Mittel in 
gewissen Fällen ergehen halten, in denen gemäss der herrschenden An¬ 
schauung dieselben als wirksam sich hätten erweisen müssen, hat die 
Priifungsmelbode Koch’s ') zu sehr auffallenden und unerwarteten Re¬ 
sultaten geführt. 

') „Mittheilungen aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamt 1- 1881 „Ueber 
Desinfection 1 '. Vom Rcgierungsruth Dr. Robert Koch (pag. 234—283). 


Koch unterscheidet eine desinficirende und eine entwicklungshem¬ 
mende Wirkung der Antiseptica. Desinfection nennt er die Vernichtung 
von Bakterien und Sporen, welche daran erkannt wird, dass dieselbe 
in günstiger Nährsubstauz sich nicht mehr entwickeln. 

Die Entwicklungshemmung, welche Koch mit dem Begriff der 
Antisepsis idenlificirt, ist dadurch gekennzeichnet, dass die Mikroorganis¬ 
men nicht getödtet, auch nicht an sich functionsunfähig sind, dass sie 
aber so lange nicht wachsen und sicli nicht vermehren, auch so lange 
keine Zersetzung erregen, als sie und das Nährsubstrat, in welchem sie 
sich befinden, unter dem Einfluss des wirksamen antiseptischen Mittels 
stehen. — 

Wie die Sache zu denken ist, wird aus dem Folgenden hervorgehen. 
Nachdem K. von dem stark entwicklungshemmenden Einfluss des 
Allylalkohols auf Milzbrandsporen (hei Verdünnung von 1 : 167000) 
gesprochen, sagt er: „Aus diesem letzteren Experiment liess sich ent¬ 
nehmen, dass der Allylalkohol den Milzbraudsporen an und für sich 
keinen Schaden zugefügt, sondern sie im wahren Sinne des Wortes 
nur in ihrer Entwicklung gehemmt hatte. Sobald in dem Tröpfchen 
allylalkoholhaltiger Nährflüssigkeit, welches dem Seidenfaden anhing, als 
er auf die Nährgelatiue gelegt wurde, der Allylalkohol sich verflüchtigt 
hatte, ging die Entwicklung der Sporen ungestört von Stallen.“ 

Es ist nun aus den feststehenden Resultaten Koch’s zu ersehen, 
dass zur Vernichtung der fäulnisserregenden Mikroorganismen Mengeu 
und Concentrationsgrade bakterienwidriger Mittel notlnvendig sind, wie 
sie hei der antiseptischen Wundbehandlung nicht zur Anwendung kommen, 
und es ist damit der stringente Beweis erbracht, dass in der Chirurgie 
eine wirkliche Elimination’) der Mikroorganismen, wie Lister sich die¬ 
selbe dachte, nie erreicht worden ist. 

Zur Erklärung der practischen Resultate der antiseptischen Wund¬ 
behandlung bliebe demnach nur die entwicklungshemmende Wirkung, 
die in der That bei vielen Mitteln schon in geringeren Concentrations- 
graden eintritt, übrig; jedoch ist diese auch hei der Carbolsäure in der 
üblichen Anwendung zum mindesten noch fraglich (Koch 1. c. p. 252). 

Koch’s Untersuchungen ergaben aber auch, dass manche als gute 
Antiseptica gellende Mittel selbst in concenlrirterem Mischungsverhältnis 
nicht einmal entwicklungshemmend wirken. So findet Koch es 
„unerklärlich“, „wie das Chlorzink in den Ruf eines Desinfectionsmitlels 
gekommen ist“. Eine Öprocenlige Chlorzinklösung hatte Milzbraudsporen, 
welche 1 Monat lang in derselben gelegen hatten, in ihrer Entwicklungs¬ 
fähigkeit nicht beeinträchtigt und „es hat sich daher das Chlorzink als 
ein zur Desinfection ganz werthloses Mittel“ erwiesen. 

Wegen der besonderen Wichtigkeit der Sache sollen die folgenden 
Sätze wörtlich citirt werden. 

„Zu 10 Cc. Blutserum wurde soviel von einer Chlorzinklösung ge¬ 
setzt, dass die Gesammtflüssigkeit einen Gehalt von 1 pro mille 
Chlorzink hesass; ein zweites Quantum Blutserum wurde auf 5 pro mille 
Chlorzinkgehalt gebracht. Alsdann wurden Seidenfäden mit Milz¬ 
brandsporen hineingelegt und mit Hülfe des Mikroskops die etwa ein¬ 
tretende Entwickelung der Sporen beobachtet. Schon nach 24 Stunden 
waren in beiden Gefässen die Sporen zu langen Fäden herangewachsen 
und ihre Vegetation stand nicht im Mindesten hinter denjenigen des 
Controlversuches zurück. 

Also auch von einer irgendwie erheblichen entwick¬ 
lungshemmenden Wirkung des Chlorzinks kann keine Rede 
sein.“ 

Es verdient hier noch erwähnt zu werden, dass zur Beeinflussung 
der saprogenen Pilze stärkere antiseptische Agentien wahrscheinlich 
nolhwendig sind, als für Milzbrandmikroorganismen. 

Sehen wir nun zu, wie es sich mit dem Chlorzink in der Wund¬ 
behandlung verhält. 

Die bedeutendsten Chirurgen sind darüber einig, dass das Chlorzink 
in concentrirteren Lösungen (5—10 Proc.) ein zur Behandlung septischer 
Wunden hervorragend geeignetes Mittel ist, und gerade bei den schlimmsten 
Formen der Wundsepsis, wie bei der Nosocomialgangrän (Koenig) 
wird es mit Vorliebe in Anwendung gezogen. Gerade wo nach der 
üblichen Anschauung ein besonders energisch desinficirendes Verfahren 
indicirt ist, hat sich das Chlorzink als wirksam erwiesen; es hat dabei 
zugleich weniger unangenehme Nebenwirkungen, als andere analog 
wirkende AetzmilleJ. — Aber auch für ganz verdünnte Lösungen 
(2 pro mille) ist durch Kocher eine fäulnisswidrige Wirkung durch experi¬ 
mentelle Untersuchungen (mit Dr. Amuat) und durch die klinische Er¬ 
fahrung nachgewiesen, und es scheinen diese schwachen Chlorzinklösungen 
noch besondere Vorzüge zu haben 2 ). 

Wenn nun die Erfahrung lehrt, dass auch solche Mittel, welche 

J ) Es muss hier noch erwähnt werden, dass das Fernhalten der Bakterien 
von der Wunde, wie Lister es bei seiner ursprünglichen Abscess- 
behandlung beabsichtigte, nach Ogston’s Funden ein pium desi- 
derium ist. 

-) Sammlung klm. Vortr. Heft 203 u. 4. 
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überhaupt keinen irgend wie nennenswerthen Einfluss auf die fäulniss- 
erregenden Mikroorganismen haben, mit Erfolg in der antiseptischen 
Wundbehandlung Verwendung finden, so wirft sich von seihst die Frage 
auf, ob nicht auch ohne active Beeinflussung der Bakterien auf den Zer- 
setzungsprocess in den Wunden derart eingewirkt werden kann, dass er 
seine schädlichen Wirkungen auf den Organismus und auf den Wund¬ 
heilungsverlauf verliert. Und diese Frage ist von einiger Wichtigkeit, 
denn der Endzweck des chirurgischen Handelns ist ja nicht der, Bakterien 
zu tödten, sondern der, die schädlichen Wirkungen des Wundzersetzungs- 
processes zu verhüten. 

Es ist das eine der durch die Baklerienforschungen nicht gelösten 
Fragen, die sich den folgenden anschliesst, welche Thierse!» vor 
einigen Jahren aufwarf 1 ), indem er sagte: „Leider giebt es noch viele 
ungelöste Fragen auf diesem Gebiet. Sind die Bakterien die einzigen 
Fäulnisserreger, giebt es verschiedene Bakterien oder nur verschiedene 
Entwicklungsstufen ein und derselben Art, sind alle Bakterien schädlich 
oder giebt es auch harmlose, wirken sie schädlich an sich, mechanisch 
oder als Giftstoff, oder ist ihre Wirkung nur eine mittelbare, indem sie 
aus dem Substrat, auf das sie wirken, giftige Stoffe abscheiden, können 
sie ohne Weiteres die Säfte des gesunden Körpers zerlegen, oder be¬ 
dürfen sie eines für sie durch pathologische Vorgänge vorbereiteten Nähr¬ 
bodens, ja seihst die Cardinalfrage, was ist Fäulniss, wodurch unter¬ 
scheiden sich die ihr zukommenden Spaltungsprocesse von den durch den 
physiologischen Stoffwechsel vermittelten, „scheint uns zur Zeit noch 
ungelöst“. 

Bei unbefangener Beurtheilung wird man gestehen müssen, dass 
durch die eifrigsten und erfolgreichsten Bakterienforschungen diese den 
Practiker vorzugsweise interessirenden Fragen auch heute der Beant¬ 
wortung nicht viel näher gebracht sind. 

Dagegen ist von einem anderen Zweige der wissenschaftlichen 
Forschung, von der physiologischen Chemie sehr Wesentliches zum Ver¬ 
ständnis des Fäulnissprocesses heigesteuert worden, und namentlich darf 
die von Thier sch als Cardinalfrage hezeichnete als der Lösung nahe 
gebracht betrachtet werden. 

Die Forschungen Hoppe-Seyler’s sind es namentlich, die hier 
grundlegend geworden sind, insofern, als er die Einzelprocesse in den 
verschiedenen Phasen der Fäulniss in wesentlichen Dingen zur Erkennt¬ 
nis gebracht hat. 

Die hier in Betracht kommenden genaueren Daten sind auch weiteren 
medicinischen Kreisen zugänglich geworden durch Hiller’s Werk „Die 
Lehre von der Fäulniss“ (1878). Neuerdings sind sie auch in der 
„physiologischen Chemie“ von Hoppe-Seyler (1881) einheitlich zu- 
sammengeslellt. 

Was die Fäulniss der Proteinkörper betrifft, welche in den Wunden 
vornehmlich in Frage kommt, so kann Folgendes als feststehend gelten. 

In den Proteinsubstanzen, die der Fäulniss anheimfallen, erfolgt 
zunächst eine Lockerung der chemischen Constitution, welche unter 
Wasseraufnahme (Hydration) vor sich geht. Diese Veränderung kann 
durch Fermente (z. B. Trypsin) und auch durch Alkalien in der Siede¬ 
hitze geschehen; für Spaltpilze sind die relativ unveränderten Proteinkörper 
kein geeigneter Nährboden. 

In den in Zersetzung begriffenen Proteinkörpern treten Mikroorga¬ 
nismen in Action. Mit der fäulnisserregenden Wirkung derselben ist eng 
verbunden die Entstehung von Wasserstoff, welcher Reductionen ausführt, 
die dem Fäulnissprocess das ihm eigenthümliche Gepräge geben; denn 
die der Fäulniss charakteristischen Producte sind solche, die auch durch 
nascirenden Wasserstoff entstehen können und die zur Diagnose der Fäul¬ 
niss als verwerthhar geltenden Merkmale und Mittel sind nur unter 
der Voraussetzung richtig, dass in der That Reductionen und Reductions- 
producte den Fäulnissprocess charakterisiren 2 ). Aber ganz reine Reduc¬ 
tionen ohne gleichzeitige Oxydationen bekommt man sehr selten. 

Dieser hervorstechende Charakter der Fäulniss wird nämlich nur dann 
„in ungetrübtem Bilde wahrgenommen, wenn der Zutritt von atmosphä¬ 
rischem Sauerstoff abgehallen ist“. Ist derselbe zugegen, so treten neben 
oder statt der Reductionen kräftigste Oxydationen auf. Wie dieser Vor¬ 
gang chemisch zu denken ist, geht am besten aus folgenden Worten 
Ho pp e-Seyler’s hervor (Phys. Chem. pag. 126): „Ist der indifferente ; 
Sauerstoff der Atmosphäre zugegen, so hat er zunächst auf die Bewegung j 
der Atome hei der Einwirkung von Wasser und Ferment keinen Einfluss, j 
dagegen wird er stets dem Wasserstoff im Eutslehungszustande zur Beute I 
und es werden keine Reductionsproducte gebildet, sondern unter Wärme¬ 
entwicklung entsteht Wasser, zugleich nimmt das frei werdende Atom 

') Volkmann's klin. Vortr. 84 u. 85. 

2 ) Es gilt dies auch für die von Helmholtz angegebene („Wesen der 
Gährung und Fäulniss“, Arch. f. Anat. u. Phys. 1843) durch Lakrnus- 
tinctur blaugefärbte Glutinlösung. Die Entfärbung derselben (durch Re- 
duction) zeigt vorhandene Fäulniss an, bevor noch stinkende Producte 
dieselbe dem Geruchsinn offenbaren. 


jedes Sauerstoff-Molccüles den Charakter des activen Sauerstoffs im 
Ozon an“. 

„Die Entstehung von Wasserstoffgas erfolgt stets in der Weise, dass 
jederseits in den beiden auf einander wirkenden Körpern, dem Wasser 
wie dem organischen Stoffe, ein Atom Wasserstoff frei wird; treten 
diese (H 2 ) mit einem Atom Sauerstoff in Verbindung, so bleibt vom 
Molecül 0 2 ein Atom übrig, der Sauerstoff ist also reducirt, und das 
Atom 0 im Enlslehungszuslande ist stets der kräftigsten Oxydationen 
fähig. Die ganze Macht der Wirkung des Ozons (0 3 ) liegt in dem Atom 
0, welches abgegeben wird, wenn das Molecül in den gewöhnlichen 
Sauerstoff 0 4 übergeht.“ 

Der nascirende Sauerstoff hat daun die Wirkung, die wir durch 
Desinfection künstlich zu erreichen suchen; er verhindert die Reductionen 
und damit die eigentliche Fäulniss; dass dies ein vorzugsweise anti- 
bakterieller Vorgang wäre, wird sich nicht behaupten lassen. 

„Es ist gewiss recht auffallend“ (Phys. Chem. pag. 992), „dass 
man auf diese Wirkung des Sauerstoffs noch nicht geachtet hat. Auf 
alle mögliche und unmögliche Art hat man die natürlichen Desinfectionen 
an der Erdoberfläche zu erklären gesucht, aber meines Wissens nicht 
beachtet, dass der Sauerstoff dieselben ausführt. Allerdings ist die 
Wirkung des Ozons in dieser Richtung geschätzt, aber nicht beachtet, 
dass es zur Ozonbildung nicht zu kommen braucht, dass die Gegenwart 
des indifferenten Sauerstoffs genügt, die Fäulniss zu modificireu, zur 
Bildung anderer Producte zu führen und sie seihst aufzuheben. 

Die Cloakenwässer der grossen Städte leitet man auf Rieselfelder 
und meint, der Ackerboden hielte die faulenden Substanzen fest. Diese 
Erklärung ist ganz ungenügend, die faulenden Substanzen werden viel¬ 
mehr einem Ueberschuss von Sauerstoff an sehr grosser Oberfläche dar¬ 
geboten.“ 

Wir haben nun alle Ursache, die hei der Fäulniss entstehenden 
Reductionsproducte als vorzugsweise für den thierischen Organismus 
schädlich zu betrachten. Abgesehen von der empirischen Thatsache, dass 
sich gerade da die giftigsten Producte der Wundsepsis bilden, wo die 
faulenden Substanzen in den Wunden dem Sauerstoff nicht genügend 
zugänglich sind, also bei Secretverhaltungen, während andererseits auch 
ohne künstliche Antisepsis die zweckmässig geleitete offene Wundbe¬ 
handlung nicht selten überraschend gute Resultate liefert, abgesehen von 
den Erfahrungen, die man über die desinficirende Fähigkeit der Ventila¬ 
tion gemacht bat u. A., dürfte auch die neuere wissenschaftliche Forschung 
einen Beleg dafür liefern, wenn sie zeigt, dass die giftigsten septischen 
Producte, die Ptomaine 1 ) den schon in minimalen Dosen deletär wirken¬ 
den Alkaloiden an die Seite zu stellen sind, deren Natur als Reduelions- 
producte feststeht; und v. Liebig machte schon 1842 („Die org. Chem. 
in ihrer Anwendung auf Phys. u. Path.“) darauf aufmerksam, dass die 
deletäre Wirkung dieser Körper im umgekehrten Verhältniss steht zur 
Menge des darin enthaltenen SauerstofFs (pag. 190). 

Wenn demnach bei Wundkranken schwere allgemeine Krankheits¬ 
erscheinungen aultreten, wie sie unter dem Bilde der Septicämie und 
Pyämie bekannt sind, so wird man dieselben auf das Vorhandensein 
vorwiegend reducirender Processe in der Wunde zurückführen müssen, 
und die Behandlung der Wunde in solchen Fällen mit kräftigen 
Oxydationsmitteln, wie wir sie im Glüheisen, in den ätzenden Säuren, 
im Chlorzink u. s. w. besitzen, ist bekannt genug und man scheut dabei 
nicht die reactive Entzündung, die man bei dieser Behandlungsweise mit 
in Kauf nehmen muss*). 

In unserer Zeit, wo man der Prophylaxe mit Erfolg sich zuge¬ 
wendet hat, kommt es seltener zur Anwendung jener Mittel, zur Anti¬ 
sepsis bei schon bestehender Sepsis; die Aufgabe des Chirurgen 
ist heut zu Tage in der Regel die, die Wundsepsis und deren schädliche 
Folgen zu verhüten. 

’) S. R. Kobert, Sehmidt’s Jahrbücher 1881, No. 7. 

*) Bei dieser Behandlung brauchen die Bakterien nicht getödtet. zu werden. 
Die ätzenden Mittel, selbst diejenigen, welche auf die Mikroorganismen 
an sich tödtend oder entwicklungshemmend einwirken, wären im Sinne 
einer antibakteriellen Behandlung möglichst ungünstig gewählt: sie 
sind fast durchweg in Wasser löslich, erfahren demnach durch die 
Wundflüssigkeiten eine Verringerung ihres ursprünglichen Concentrations- 
grades. Ausserdem aber bilden sie mit den organischen Substanzen 
chemische Verbindungen, wodurch eine weitere Herabsetzung ihrer 
Concentration erfolgt. Koch, welcher auf letzteren Punkt auch be¬ 
sonders Gewicht legt, betrachtet demnach folgerichtig die Bildung che¬ 
mischer Verbindungen als Ursache einer Verminderung des antiseptischen 
Werthes solcher Mittel (pag. 2(18). Allerdings hebt er an einer anderen 
Stelle (pag. 272) auch wiederum die Bildung von Niederschlägen als 
zuweilen geeignet hervor, durch Verminderung des Nähr werthes 
gerade entwicklungshemmend zu wirken; eine so entstandene Entwick¬ 
lungshemmung stellt er dann aber, wie es scheint, nicht in eine Reihe 
mit antiseptischer Wirkung, was einigermaassen auffallen muss, 
da sonst Entwicklungshemmung und Antisepsis bei K. immer gleiche 
Bedeutung haben, und da auch von Iv. eine andere Bezeichnung für 
jene Art der Entwicklungshemmung nicht gegeben wird. 

(Schluss folgt.) 
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II. Nasenpolypen. 

Von 

Dr. Max Scliaeffer, Bremen. 

Nach einem im ärztlichen Vereine in Bremen gehaltenen Vortrage. 

Zur Veröffentlichung meines Materiales veranlasst mich sowohl 
die Coutroverse zwischen Arth. Hartmann 15 ) und M. Bresgen, 16 ) 
als auch die neueste Arbeit von E. Zuckerivan dl'). Ich ersah aus 
den betreflenden Arbeiten, dass doch so Manches auf diesem Gebiete 
noch nicht ganz klar und feslgestellt ist in Bezug auf die Enlstehungs- 
weise, den Silz etc. dieser Gebilde als auch noch Differenzen über die 
Operationsweisen herrschen. Ferner glaube ich hiermit ein interessantes 
statistisches Material heizubringen, indem ich das Vorkommen der Polypen 
nach Alter, Geschlecht und Sitz, Operationsweise etc. regislrirt habe. 
In der nachfolgenden Tabelle habe ich die „polypösen Wucherungen“ 
der Nasenschleimhaut, welche am häufigsten bilateral an den hinteren 
Enden der unteren und mittleren Nasenmuscheln, zuweilen auch in ihren 
vorderen Theilen auflreten, nicht berücksichtigt, ebensowenig die „po¬ 
lypösen Wucherungen“ an der Scheidewand der Nasenhöhle. Ich kann 
jedoch die Aussage Cloquet’s nur bestätigen über das Vorkommen von 
diesen Wucherungen am Septum. In meinem Journale finde ich bei der 
Diagnose des „chron. Nasenrachencalarrhes“ viele Male die Bemerkung 
von den oben und zuletzt angeführten „polypösen Wucherungen“. Letzt¬ 
genannte finden sich am Ende des Septums in den Choanen meist bei¬ 
derseits. Sie können fast nur durch die Rhinoscopia posterior diag- 
nosticirt werden. Sie waren oft so bedeutend und für den chron. 
Nasenrachencatarrh ursächlich wichtig, dass ich mich veranlasst sah, 
dieselben mit dem galvanokaustischen Flachbrenner abzutragen, ebenso wie 
die zuerst genannten Wucherungen der hinteren Muschelenden. 

Weiter habe ich die „adenoiden Vegetationen“ nicht mit aufgeführt, 
da dieselben nicht zu den eigentlichen Neubildungen gezählt werden. 

Die Knorpel-Knochengeschwülste resp. Enchondrome, Osteome, Hy¬ 
perostosen und Exostosen sind ebenfalls nicht berücksichtigt; dieselben 
kommen häufiger vor als man nach Zuckerkandl’s 17 Befunden glauben 
sollte. Ich habe mit dem Galvanokauter gar manche Exostose des Sep¬ 
tums zerstört, deren Entstehung vielfach auf mechanische Gewalteinwir¬ 
kung zurückgeführt werden musste. Ebenso operirle ich verschiedene 
Verwachsungen der unteren Muscheln mit dem Septum; dieselben können 
bei Polypenoperalionen sehr hinderlich sein. 

In einem Falle war der Verschluss der ganzen einen Nasenböhlen¬ 
hälfte so vollständig, dass ich nach Roser’s Vorgänge, allerdings nicht 
mit der von ihm angegebenen Coupirzange, sondern mit dem Galvano¬ 
kauter das Septum durchbohrte und so das vordere Ende des betreffen¬ 
den Nasenganges mit dem der anderen Seite durch eine Oeffnung verband. 

Dies wollte icli nur zur richtigen Beurtheilung meiner Tabelle vor¬ 
ausgesetzt haben. 


Nasenpolypen operirt von 1874—1882. 


Alter. 

Männlich. 

o 

3 

£ 

Links. 

Rechts. 

Beiderseits. 

Schleimpolyp. 

Fibrom. 

Teleangiecta- 
tisch. Tumor. 

Carcinom. 

Summa. 

Kalte 

Schlinge. 

Galvanokauter 

Recidiv. 

Gestorben. 

Geheilt. 

10—20 

7 

5 

6 

2 

4 

6 

2 

4 

_ 

12 

7 

8 

1 

_ 

11 

20—30 

23 

20 

11 

9 

23 

40 

1 

1 

1 

43 

36 

29 

6 

1 

36 

30—40 

18 

7 

3 

8 

14 

23 

1 

1 

— 

25 

21 

17 

4 

— 

21 

40—50 

20 

5 

7 

2 

16 

22 

— 

1 

2 

25 

24 

14 

3 

2 

20 

50—60 

3 

4 

4 

2 

1 

5 

2 

— 

— 

7 

7 

6 

2 

— 

5 

60—70 

4 

— 

— 

— 

4 

3 

1 

— 

— 

4 

4 

3 

1 

— 

3 

70—80 

1 

3 

3 

— 

1 

3 

1 

— 

— 

4 

3 

2 

— 

— 

4 


76 

44 

34 

23 

63 

102 

8 

7 

3 

120 

102 

79 

17 

3 

120 


120 

' 120 

120 

120 



120 


Nach meiner Tabelle wäre das Alter vom 20. bis 50. Lebensjahre 
das bevorzugteste und von diesem wieder das 20. bis 30. das am 
öftesten von diesem Uebel belästigte. 

Dass auch das höchste Alter nicht verschont bleibt, ist gleichfalls 
zu ersehen, obwohl man nach Arth. Hartmann 10 ) annehmen muss, 
dass dieselben dann schon lange bestanden. 

Vom 30. Jahre an scheint das männliche Geschlecht den Vorzug 
zu haben. 

Was den allgemeinen Sitz anbelangt, so scheinen die Nasenpolypen 
am liebsten sich in den beiden Nasenhöhlen einzunisten. 

Die Schleimpolypen prävaliren in der Zahl des Vorkommens ganz 
ungemein 102 : 120. Die leleangiectatischen Tumoren und die festen 
Fibrome halten sich ziemlich die Wage 7 : 120 resp. 8 : 120. 

Die Carcinome scheinen zum Glück selten zu sein 3 : 120. 

Was die Enstehungsursache der Nasenpolypen betrifft, so wissen 
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wir darüber Bestimmtes nicht. Doch können wir annehmeu, dass 
wenigstens die Schleimpolypen auf dem Boden des chron. Calarrhes ent¬ 
stehen und möchte ich glauben, dass durch heftiges Schnauben bei dem¬ 
selben kleine Läppchen der Schleimhaut halb losgerissen werden und 
sich zu Polypen weiterentwickeln. Die Zeit ihrer Entwicklung fällt 
nach obiger Tabelle zwischen die Pubertät und die 40er Jahre. 

Als ein Ilauplmoment bei der Entwicklung der leleangiectatischen 
Tumoren dürfte der cavernöse Bau der Muschelschleimhaut zu betrachten 
sein, den Voltolini 5 ) so ausgezeichnet beschrieben. 

Die Aetiologie der übrigen Neubildungen ist uns ganz dunkel ge¬ 
blieben, und müssen wir schliesslich, wie Voltolini 6 ) sagt, für sie alle 
mehr oder minder eine gewisse individuelle Disposition annelnnen. 

I. Schleimpolypen, weiche Fibroide. 

Die histologische Beschaffenheit derselben ist von Th. Billroth 1 ) 
iu erschöpfender Weise beschrieben. Sie behalten die Elemente der 
Schleimhaut, aus der sie hervorgehen und deren Epithel sie bekleidet 
bei, und überwiegt bald das Bindegewebe, bald die Drüsensubstanz. 

Nach B. Frankel 0 ) verdienen manche derselben den Namen Ade¬ 
nome, wenn dieselben aus neugebildeten hypertrophischen Drüsen bestehen, 
welche von einem weichen, häufig ödematösen Bindegewebe zusammen¬ 
gehalten sind. 

Zuweilen dehnen sich einige Drüseualveoleu durch den sich in ihnen 
anhäufenden, zuweilen durch Beimischung fettig degenerirter Zellen 
milchigen, zähen Schleim derart aus, dass sie förmliche Cysten bilden 
und somit der Polyp den Charakter eines sog. Blasenpolypen gewinnt 
[0. Weber 2 ).] 

Ich selbst habe bei einem jungen Mädchen einen derartigen fast 
hühnereigrossen Nasenpolypen von der unteren Fläche der rechten unteren 
Muschel ausgehend mit der kalten Schlinge operirt. Derselbe war schon 
öfter mit der Zange operirt resp. seines Inhaltes entleert worden. 

Die Schleimpolypen sind entweder gestielt oder sitzen mit breiter 
Basis auf und haben dann ein hahnenkamm-blatlförmiges Aussehen. Sie 
finden sich bald solitär, bald multipel in einer oder beiden Nasenhöhlen 
und auch in den Nebenhöhlen der Nase vor. — 

Was den Sitz der Schleimpolypen betrifft, so stimme ich den Aus¬ 
führungen Zuckerkandl’s ,7 ) bei, dass sie in der überwiegenden Mehr¬ 
zahl der Fälle von den Siebbeinmuscheln und den Gebilden des mittleren 
Nasenganges ausgehen. 

Jedoch habe ich ausser dem vorerwähnten Nasenpolypen 3 weitere 
Schleimpolypen von dem Boden der Nasenhöhle entfernt und ebenso einige 
vom Dache der Nasenhöhle und aus der Nasenstirnhöhle mit der kalten 
Schlinge herausgeholt. 

Ebenso kann ich Cloquet’s und Hartmann’s 10 ) Behauptung von 
dem Vorkommen gestielter Polypen an der Nasenscheidewand bestätigen, 
indem ich einige solche Fälle operirte. 

Die Grösse und Menge der Schleimpolypen variirt sehr, von Linsen-, 
Erbsen-, Hühnereigrösse, von 1 bis zu 60 Stück. Aus 2 Nasenhöhlen 
nahm ich in je 3 Sitzungen Massen, welche 25—28 Gramm wogen und 
30—32 resp. 35—38 Cclm. an Raum einnahmen, nachdem sie fast 
ein Jahr in Alkohol gelegen. Unter ihnen befindet sich ein Polyp von 
14 Ctm. Länge. Sie entstehen und verlaufen schmerzlos; die Kranken 
merken ihre Anwesenheit erst dann, wenn ihr Wachsthum soweit vor¬ 
geschritten ist, dass sie anfangen, Stenose der Nasenhöhle zu bewirken, 
oder dass sie gar bereits äusserlich sichtbar werden. 

Die Schleimpolypen zeigen die Eigenthümlichkeit, dass sie bei 
feuchtem Wetter mehr anschwellen und die Verstopfung der Nase auf¬ 
fälliger wird. 

Sie sind blass, eigenthümlich glänzend, etwas durchscheinend, weich 
und nachgiebig anzufühlen und unterscheiden sich durch diese Zeichen 
von solideren Geschwülsten. 

Die meisten Patienten sind genölhigt, mit offenem Munde zu ath- 
meu. Blutungen aus ihnen sind selten. Vermehrte Secretion ist immer 
vorhanden. Sind sie zahlreich vorhanden, dann wird die Form der Nase 
bedeutend verändert, sie wird breit und erscheinen besonders die Nasen¬ 
fortsätze des Oberkiefers auseinander getrieben, wie die Nasenscheidewand 
bei einseitig vorhandenen Polypen nach der anderen Seite ausgebaucht 
werden kann. Sie können zu Thränenträuleln, ferner zu Necrose Ver¬ 
anlassung geben. 

IL Teleangieclatische Tumoren. 

Den Bau dieser Geschwülste, welche Zu ckerkandl 17 ) bei seinen 
Untersuchungen nicht gefunden hat, beschreibt Voltolini 5 ) vortrefflich 
(pag. 287—291). — Ich habe dieselben 7 Mal, immer bilateral 
beobachtet. Sie sitzen nur an dem vordersten Ende der unteren Muscheln, 
und wäre darnach Zuckerkandl’s ,7 ) Angabe zu berichtigen, dass hier 
nie Tumoren vorkommeu. Sie entwickeln sich aus dem eigenthümlich 
cavernösen Gewebe der Nasenmuschelschleimhaut und verdanken diesem 
Umstande ihreu Blutreichthum, der zu furchtbaren Blutungen Anlass geben 
kann, die selbst ein Dieffenbach [Voltolini 5 )] fürchtete. 
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Die Geschwülste sind vou dunkel, oft blaurother Färbung, zeigen 
eine eigentümliche Uebercinanderlagerung von lappenförmigen Abschnitten 
und fühlen sich ziemlich derb an. 

Sie sind muskat-, klein wallnussgross und schwellen bei Catarrhen 
und allen Congestionszuständeu oft enorm an. Ich habe sie nur bei 
jugendlichen Individuen gesehen. 

III. Fibrome. 

Sie gehen meist vom Perioste aus, können aber auch von allen 
der Nase benachbarten Höhlen und in die Nase mündenden Canäle in 
die Nasenhöhle hineinwuchern. Sie entwickeln sich allermeist kurz vor 
und während der Pubertsätszeit. Ihr Wachsthum ist mässig langsam, 
doch erreichen sie im Laufe einiger Jahre den Umfang eines Borsdorfer 
Apfels, Sie kommen sowohl gestielt als breitbasig vor, meist aber nur 
solitär. Ihr festeres und derberes Gefüge unterscheidet sie von den 
Schleimpolypen. Sie wuchern über ihr Mutiergewebe hinaus, arrodiren 
die Nachbarschaft und gehören so bereits in die Reihe der bösartigen 
Geschwülste. Eine besondere Gefährlichkeit erlangen sie überdies da¬ 
durch, dass sie in die Schädelhöhle hiueinzuwachsen lieben [0. Weber 2 )]. 

Sie nehmen ihren Ausgangspunkt, wie schon gesagt, meist vom 
Perioste, vielleicht vom Knochen selbst und ist ihr gewöhnlichster Sitz 
das Os tribasilare, ganz besonders der Körper des Keilbeins (Brissau), 
die Keilbeinhöhlen oder auch die Apoueurose des Foramen laceranterium 
(Robert). Dann erscheinen sie als eigentümliche Rachenpolypen, die 
aber im älteren Verlaufe gegen die Nasenhöhle fortwachsen. Ferner 
können sie unzweifelhaft vom Boden der Nasenhöhle, von dem Proc. 
palatinus des Oberkiefers und des Gaumenbeines entspringen. 

Im weiteren Verlaufe ihres Wachsthums werden die ihnen im 
Wege stehenden Knochen theils durch den Druck usurirt, theils accomo- 
diren sich letztere zunächst in ihrer Form der Geschwulst, so dass die¬ 
selbe von Knochenschalen umhüllt ist. Zuweilen exulceriren sie auf ihrer 
Oberfläche und geben nicht seilen zu sehr heftigen, oft lödtlichen 
Blutungen Veranlassung. Mit den Weichtheilen, namentlich dem Gaumen¬ 
segel pflegt die Oberfläche später zu verwachsen und ist es höchst 
wichtig, dass die Geschwulst operirt wird, ehe sie zahlreiche Adhäsionen 
eingegaugen ist. Es ist vorgekommen, dass sie sich durch spontane 
Necrose abgestossen haben und radical heilen. Meist aber greift die 
Geschwulst immer mehr um sich und erschwert vom Gaumen aus das 
Schlucken und Atbmen und kann am Ende durch Zudrücken des Kehl¬ 
deckels Erstickung bedingen. 

Sie müssen jedenfalls so früh und so vollständig wie möglich ent¬ 
fernt werden, da zurückbleibende Reste rascher wachsen und leicht 
sarcomatös degeneriren. Die Derbheit, elastische Härte, die rundliche 
glatte Oberfläche lässt sie von anderen Geschwülsten unterscheiden. 

Meine 8 Fälle waren und blieben gutartig bis auf 1 Fall, der 
unter Careinom verzeichnet ist. 

IV. Carcinome. 

Die Carcinome und zwar Scirrhen von den Knochen ausgehend, 
epitheliale Markschwämme, die von der Schleimhaut beginnen, ferner 
namentlich auch Sarcome haben nie eine schmale Basis, sondern sind 
meistens halbweiche, knolliglappige oder rundliche Geschwülste. Sie 
wachsen rasch, verschmelzen sehr bald mit der Nachbarschaft und ziehen 
dieselbe in den Wucherungsprocess mit hinein. Sie bringen die Knochen 
zur Resorption, kommen an der Aussenseite derselben unter der Haut 
zum Vorschein, füllen bei weiterem Wachslhum die ganze Nase aus und 
brechen schliesslich auf und bluten. 

Nach 0. Weber 2 ) sollte man auch diese Geschwülste durch gründ¬ 
liche Reseclionen entfernen, so lange die Exstirpation im Bereiche der 
operativen Möglichkeit liegt. Von Carcinomen sah ich nur 3 Fälle: 

1 Medullarsarcom, das sich im Laufe von 3 Jahren aus einem 
Fibrome, welches vom Velum molle auzgegangen und mit der galvano¬ 
kaustischen Schlinge von mir sehr gründlich entfernt war, entwickelte, 
dasselbe füllte schliesslich die ganze Highmorshöhle aus, brach durch die 
Zahnalveolen durch, arrodirle das Nasenseptum und veranlasste grässliche 
Blutungen. Schliesslich endete eine Verschleppung in die Leber rasch 
das traurige Loos des Mannes. — 

1 Epithelialcarcinom offenbar von der Schleimhaut der mittleren 
linken Muschel ausgehend und 1 Myxosarcom, das seinen Ursprung in 
der linken Highmorshöhle zu haben schien. 

Symptome. 

Ausser den gewöhnlichen Symptomen der Undurchgängigkeit der 
Nase für Luft und der mehr oder minder ausgeprägten nasalen Sprache 
möchte ich uoch folgende hervorheben: 

1. Eingenommenheit des Kopfes zu doppel- und halbseitigen sehr 
heftigen Kopfschmerzen sich steigernd. Die letzteren können das Bild 
einer Migräne annehmen. 

2. Abnahme der Geruchs- und in der Folge auch Geschmacks¬ 
empfindung. 


3. Immerwährender Nasencatarrh mit schleimigen, eitrigen, oft 
foetidem Ausflusse. 

4. Schwerhörigkeit beim Sitze der Polypen im Cav. pharyng. nasal, 
hat Valsalva bereits 1704 bei einem Manne naebgewiesen, bei 
dem die Tubenmündung durch einen grossen Nasenrachenpolypen ver¬ 
schlossen wurde. 

5. Kaum zu stillendes Nasenbluten habe ich bei den hahnenkamm¬ 
förmigen Schleimpolypen seltener, dagegen sehr häufig bei den lelean- 
giectatischen Tumoren und Carcinomen beobachtet. 

6. Vollolini 4 ), Harlmann 10 ), Fränkel M ), Bresgen 1? ), 
ich") und A. haben verschiedene Fälle constalirt, bei denen durch 
Nasenpolypen das sog. Asthma nervosum hervorgerufen wurde und mit 
der Entfernung der Polypen verschwand. 

Ich habe seit Beobachtung meines ersten Falles 3 weitere Fälle 
beobachtet und geheilt. 

Die Diagnose 

wird am sichersten gestellt durch die Rhinoscopia anterior et posterior. 
Zu erslerer kann man eines der vielen angegebenen Nasenspecula be¬ 
nützen, zu letzterer muss man sich des Spiegels und reflectirten Lichtes 
bedienen [Voltolini 5 ), Baginsky 12 ) und A.]. Bei Nasenpolypen ist 
die Digitalunlersuchung unumgänglich hinzuzulügen, um den Sitz, Um¬ 
fang, Beschaffenheit der Geschwulst etc. festzustellen. Um die Ansatz¬ 
stelle einzelner Polypen im vorderen Nasenhöhlenraume zu bestimmen, 
kann man sich mit Vortheil der Sonde bedieneu. 

Ueber die Prognose 

lässt sich nach dem Vorhergesaglen leicht ein Urtheil bilden. 

Durch sehr sorgfältige Operation der Schleimpolypen lässt sich auch 
bei diesen meist ein Recidiv verhindern. 

Therapie. 

Zur Operation der Schleimpolypen, theilweise auch der fibrösen 
Polypen benutzte man früher eigentlich nur Zangen, sog. Polypenzangen. 
Das Unvollkommene springt namentlich in die Augen, wenn man sich 
denkt, wie häufig der eine Polyp in viele Tlieile zerquetscht, zerrissen 
wurde, welche dann wieder als neue sich weiter entwickeln konnten. 

Hat man nur einen gestielten Polypen vor sich, so kann man den¬ 
selben immerhin auch beute uoch mit einer passenden Zange ausreissen 
oder abdrelien, wie ich selbst es öfter gelhan habe. 

In dieser Hinsicht stimme ich Harlmann 15 ) also bei, wenn er 
das im betreffenden Falle schnellere und vielleicht sicherere Verfahren 
einschlägt. 

Sind aber mehrere Polypen vorhanden, dann ist dieses Verfahren 
zu verwerfen [Vollolini 6 ), Zaufal 7 ), Harlmann 10 ).] Denn Hart¬ 
mann 10 ) sagt selbst: 1. „am leichtesten, sichersten und vollständigsten 
gelingt die Operation mit der kalten oder erhitzten Drahtschlinge.“ — 
2. Diese Operation ist mit viel geringerer Schmerzhaftigkeit und ge¬ 
ringerem Blutverluste verbunden als die Zangenoperation.“ 

Dass sein Artikel nicht in obigem Sinne von allen Collegen auf¬ 
gefasst worden, musste ich erst kürzlich erfahren, als ein College mir 
versicherte, das Neueste wäre, die Nasenpolypen wieder mit der Zange 
zu operireu. Jedenfalls auch nur gegen diese Auslegung hat Bresgen 16 ) 
opponiren wollen. Eine Zeit laug hatte die Ansicht die Oberhand, dass 
die Polypen mit der galvanokaustischen Schlinge zu entfernen seien. 
Die Vortheile waren aber so geringe, gegenüber ihren Nachtheilen wie 
Umständlichkeit, Schmerzhaftigkeit, dass man wieder davon zurückkam. 
Nur recht grosse Tolypen, welche eine starke Blutung fürchten lassen, 
trage ich auch jetzt noch gleich mit der galvanokaustischen Schlinge ab. 

Die Schlinge w'ird unter Beleuchtung des Polypen über denselben 
möglichst nahe zur Wurzel geschoben, zusammengeschuürt und dann mit 
einem mehr oder minder starken Zuge der Polyp entfernt. Je feinere 
Drähte man nimmt, um so weniger stark braucht der Zug zu sein, weil 
dann der Draht den Polypen durchschneidet. 

Sind viele Polypen vorhanden, dann sind natürlich verschiedene 
Sitzungen nölhig, um sie zu entfernen und wird man gut tliun, immer 
8—14 Tage zwischen den einzelnen Sitzungen vergehen zu lassen, um 
die durch die Operation gereizten Theile wieder abschwellen zu lassen. 

Die Blutung steht meist leicht auf Eiswassereinspritzung oder durch 
Tamponiren der betreffenden Stelle, oder durch Ueberstreiehen mit dem 
Galvanokauter. 

Sind alle Polypen entfernt, dann überstreiche ich ihre Ansatzstellen 
noch energisch mit dem Galvanokauter. Ferner weise ich die Patienten 
an, dass sie sich alle Vierteljahre vorstellen, um alle eventuellen Nach¬ 
wüchse gleich im Keime zu ersticken. Diesem sorgfältigen Verfahren 
glaube ich die verhältnissmässig nur wenigen Recidive zu verdanken. 

Der immer zurückbleibeude Nasencatarrh muss natürlich sorg¬ 
fältig behandelt werden. 

Dieses Verfahren ist wohl jetzt das allgemein übliche und als das 
beste anerkannt. — 
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In England und Amerika werden auch die Schleimpolypen noch 
vielfach mit Messer und Scheere abgetragen. 

Die teleangieclatischen Tumoren rathe ich, wie Voltolini 6 ), 
wegen der ungeheuren Blutung nur mit der langsam erglühenden Draht¬ 
schlinge zn entferneu. 

Zur Operation der fibrösen Polypen bedient man sich, wo es nur 
irgend geht der galvanokaustischen Schlinge [Bensch 8 )]. Da diese Polypen 
nicht im Nasenrachenraume sitzen, so ist es oft recht schwierig die 
Schlinge herumzulegen, was meist vom Munde aus geschieht. Zwei 
Finger der einen Hand tragen die offene Schlinge, mit der anderen Hand 
wird die Schlinge schmäler gehalten. Man geht mit der Schlinge hinter 
dem Gaumensegel in die Höhe und versucht nun sein Glück d. h. die 
Schlinge günstig um den Polypen zu legen. Um diese Manipulation zu 
erleichtern, sind verschiedene Instrumente erfunden, die meist ihren 
Zweck sehr mangelhaft erfüllen. Einige fibröse gestielte Polypen, habe 
ich theils mit der Zange von vorn, theils mit Catti’s Zangen vom 
Munde aus* operirt. 

Ein neues Verfahren hat Dr. Zander 13 ) angegeben, mittelst eines 
umgelegten Seidenfadens die Geschwulst gleichsam abzusägen. 

Weiter hat man früher öfter noch die langsame Ligatur geübt. 
Ich sah sie 1866 noch in Tübingen anwenden, d. h. wohl mehr um 
sie uns Sludirenden zu demonstriren. 

Zu diesem Zwecke sind verschiedene Ligaturstäbchen angegeben von 
Levret, Graefe, Desault, Leroy d’EtiolIes, Blandin, v. Bruns 3 ), 
Maisonneuve, Ambroise Par6 — Fergusson u. A. Wenn der 
Polyp bei dieser Operationsmethode verstaucht, dann hat dieses Verfahren 
natürlich viele Gefahren. 

Ausserdem stände einem die Eröffnung der Nasenhöhle von vorn 
mit Durchtreunung des Septum nach Wutzer (1850) oder Lawrence 
(1862) zur Verfügung. Besser und schon anders ist die zuerst von 
B. v. Langenbeck angegebene osteoplastische Resection des Nasenfort¬ 
satzes, Oberkiefers und Nasenbeines oder die Totalresection des Ober¬ 
kiefers. Letztere Operationen kommen mehr bei den bösartigen Ge¬ 
schwülsten in Betracht. — Ferner hat N61aton ein Verfahren angege¬ 
ben, welches kleinere Polypen durch eine vorher angelegte Oeffnung im 
harten Gaumen vom Munde aus zu operiren gestattet, nachdem vorher 
schon Maune und Maisonneuve eine Spaltung des bei. palatin. zu dem 
Zwecke empfohlen hatten. 

Ferner wurde von v. Bruns 3 ) die elektrolytische Behandlung empfohlen 
und gelobt bei Polypen, deren Entfernung wegen ihres Sitzes, ihrer 
Malignität auf andere Weise vollständig ausgeschlossen war. 

So gute Erfolge ich bei Strumen und hypertrophischen Lymphdrüsen 
am Halse mit diesem Verfahren halle, so wenig befriedigte es mich bei 
einigen Nasenpolypen. 

Bei allen Nasenpolypen muss die Cauterisalion allemal als durchaus 
unzureichend verworfen werden. 

Ich selbst operire alle Patienten auf einem Wiener Rohrstuhle ohne 
jede Assistenz, verweigere aber auch immer energisch die oft gewünschte 
Chloroformnarcose. Dr. B. Baginsky 13 ), Jul. Wolff sprechen sich 
ebenfalls gegen die Narcose bei diesen Operationen aus „denn der Patient 
muss den Operateur während der Operation nach jeder Richtung hin 
unterstützen und sind die Schmerzen bei den meisten Operationsweisen 
im Allgemeinen nicht sehr bedeutend“. Hinter und über dem Stuhle 
ist ein Irrigator für Eiswasser befestigt. 

Als Speculum benutze ich am liebsten das v. Bruns’sche Poly- 
speculum und dessen Polypenschnürer, dessen vorderen neusilbernen An¬ 
satz ich mir krückenförmig gebogen habe, um durch die operirende 
Hand mir den Einblick in die Nasenhöhle nicht zu erschweren. Ich 
habe fast alle Specula und Polypenschnürer etc. in Besitz; meine Patienten 
ziehen obige Instrumente aber allen anderen vor. 

Für grössere Polypen eignet sich der Störk’sche Polypenschnürer 
besser. 

Für die galvanokaustischen Operationen habe ich seit Jahren die 
v. Bruns’sche Tauchbatterie und die zierlichen Schech’schen galvanokau¬ 
stischen Instrumente in Benutzung, die sich auf’s Beste bewährt haben. 

Für die meisten Polypenoperalionen ist also der Instrumentenbedarf 
ein sehr geringer. 

Dass man bei manchen Polypenoperationen des Voltolini’schen 5 ) 
Gaumenhackens, der Zaufal’schen besser noch der mehr ovalen Hart¬ 
gumminasentrichter von meinem Freunde Victor Lange in Kopenhagen, 
passender ßello cque’scher Röhren (die im Handel vorkommenden sind 
meist viel zu dick) etc. nicht entbehren kann, ist selbstverständlich, und 
muss, wer viel operirt über ein grösseres Instrumentarium verfügen. 
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medical Record XIX., 23, June, 1881; Journal de Pharmacie d’Anvers, 
Mai 1881; Archives g6n. de mödecine, Jan. 1881, p. 88. 

2. Action de la Scille par Roh mann. Journ. de m£d. de Bruxelles. 
Novembre 1881, p. 453. 

3. Action physiologique de la Scillitoxine par S. Lipinskii. 
Th<5rap. contemp. 10. Juillet 1881, p. 437. 

1. Die Maisgriffel sind ein jetzt auch in Deutschland schon 
ziemlich bekanntes Mittel, welches sogar in den (Börner’schen) Medi- 
cinalkalender bereits Eingang gefunden hat. Ihrer diuretischen Wirkung 
wegen hat man die Vermuthung ausgesprochen, dass ihnen eine digitalis¬ 
artige Wirkung innewohne. Genau zu entscheiden ist diese Frage zur 
Zeit noch nicht, doch glauben wir nach den wenigen Versuchen, welche 
wir darüber gesehen haben, ihre Zugehörigkeit zur Digitalisgruppe be¬ 
streiten zu können. Trotzdem wollen wir jedoch das Wenige, was über 
sie bekannt ist, hier einmal zusammenstellen, da in deutschen Zeitschriften 
eine derartige Uebersicht bisher noch nicht gegeben worden ist. 

Das Mittel ist ,Mitte der 70er Jahre von Louvet und Barbier 
zuerst in wissenschaftlichen Journalen erwähnt worden, obwohl es einige 
französische Aerzte, z. B. Castar, schon seit längerer Zeit gebrauchen. 
In der Umgegend von Bordeaux ist es schon seit 10 Jahren ein beliebtes 
Volksmittel, und dasselbe gilt von den mexicanischen Colonisten. Ebenso 
stehen die Maisgriffel in Niederländisch-Ostindien seit den Empfehlungen 
von Wassink in hohem Ansehen. Die Hauptindicationen derselben sind 
Nierensteine, Harnretention, Blaseugries, Blasencatarrh, Hydrops; von 
einigen werden ihnen auch narcotische Wirkungen zugeschrieben. 

Dufau empfahl 1878 ein Extract, welches im Esslöffel die in 
Wasser löslichen Theile von 5 Grm. der Stigmata enthält und zu 2—3 
Esslöffeln täglich in Wasser gegeben wird. Ungefähr gleichzeitig wies 
Dassein auf dasselbe Mittel hin, der es in 6 Fällen von Blasencatarrh 
aller Leute und 8 Fällen desselben Leidens aus anderen Ursachen, in 
2 Fällen von Entzündung des ßlasenhalses, in 1 Falle von Cystitis mit 
Hämaturie, in 10 Fällen von Cystitis chronica, in 1 Falle von chronischer 
Nierenentzündung, 7 Fällen von harnsaurem oder phosphorsaurem Gries, 
in 2 Fällen von alter Urinretention und 6 Fällen von Dysurie nach den 
Beobachtungen von Van de Keere, Deny, Ollivier, Leclercq, 
Teveux, Jounia, Galopin und Anderen als wirksam constatirl hatte. 

1879 empfahl Dufau das Mittel von neuem bei subacuten und 
chronischen Reizzuständen der Blase, wie sic durch Steine, Tripper oder 
sonstige Veranlassungen hervorgerufen werden; bei acuter Cystitis da¬ 
gegen hält er das Griffelextract für contraindicirt, da es zu reizend wirke. 
Wo das Mittel einmal passe, da könne man es Monate lang anwenden, 
ohne dass die diuretische Wirkung desselben nachlasse. Eine weitere 
Empfehlung aus dem Jahre 1878 stammt von Cabasse. 

1880 wurden die ersten genaueren Berichte über seine Anwen¬ 
dung in der Th i er heil künde bekannt, und zwar soll sich danach 
beim Gebrauche der Stigmata die Harnmenge des Viehs bedeutend mehren, 
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Wassersucht schwinden, der durch Herzkrankheiten unregelmässige Puls 
regelmässig uud langsam werden und die arterielle Spannung deutlich 
zunehmen. 

1879 und 80 suchte Gas tan der Ansicht Eingang zu verschallen, 
ein Maisgrilfelinfus wirke nicht sowohl diuretisch als vielmehr narcotisch 
bei Nierensteinkolik und schmerzhaftem Blasencatarrhe. Dieser Ansicht 
entgegen erklärte Landrieux (1881) das genannte Infus für ein un¬ 
bestreitbares Diureticum, welches in 3—4 Tagen nicht allein bei Krank¬ 
heiten der Harnorgane, sondern auch bei Störungen der ßlutcirculation 
nütze. Dabei störe es weder die Verdauung noch übe es auf das Nerven¬ 
system eine üble Wirkung aus. Im Ganzen sei seine Wirkung ähnlich 
der von Arenaria rubra und von Sparoltosperma leucanlha. 

In neuester Zeit hat Vassal die Maisgriffel einer chemischen Un¬ 
tersuchung unterworfen. Er fand darin einen bittern Stoff ä odeur 
animalisde, löslich in Wasser und verdünntem Alkohol, dessen Eigen¬ 
schaften sich denen des Ergolins nähern. Diesen Stoff hält er für das 
active Princip der Drogue. Weiler fand er darin ein in Aether lös¬ 
liches, verseifbares Fett. Alkaloidartige Körper wurden nicht gefunden. 
Es empfiehlt sich zur therapeutischen Verwendung einen wässrigen Aus¬ 
zug zu verwenden, weil dieser das unwirksame Fett nicht mit auf¬ 
nimmt. 

2. Röhmann experimentirte an curarisirten Hunden mit einem 
ziemlich unreinen Scillapräparate. Nach jeder intravenösen 
Injection verlangsamte sich der Puls und der Blutdruck stieg; später 
trat das Umgekehrte ein. Ohne auf die Details weiter einzugehen, sei 
•nur erwähnt, dass Verf. zu dem Schlüsse kommt, die Scilla wirke 
wie die Digitalis, d. h. reizend auf das vasomotorische Centrum, auf 
den Herzvagus (?) und auf den Herzmuskel. Der einzige Unterschied 
zwischen beiden Stoffen sei der, dass die sphygmographische Curve bei 
der Scilla large et en plateau, bei der Digitalis aber tres ölevße sei. 

3. Lipinskii prüfte die Wirkung des von uns früher schon be¬ 
sprochenen Scillitoxins vornehmlich an Fröschen. Dosen von '/ 20 Mgr. 
hatten bei Rana temporaria noch gar keine Wirkung; etwas grössere 
wirkten zunächst lediglich auf’s Herz, lödtelen aber schliesslich die Thiere. 
Bei Dosen von 0,1 Mgr. sah er deutlich, wie sich die Frequenz der 
Herzschläge schnell auf Kosten der Diastole verlangsamte. Bei 0,2 Mgr. 
trat prompter Stillstand des Ventrikels in Systole ein, der aber wieder 
vorüberging; bei noch grösseren Dosen war er dauernd: Atropin ver¬ 
minderte die Iulensilät der Wirkung. Lip. schliesst, die Wirkung 
des Digitalins und Scillitoxins ist genau dieselbe. Das Ex- 
tractum Scillae Ph. germ. wirkte ähnlich, aber schwächer. 


IV. Ueber die chemische Vorbildung der Mediciner. 

Von 

Dr. Th. Weyl, 

Privatdocent an der Universität Erlangen. 

Seitdem die physiologische Chemie einen grossen Theil aller Vor¬ 
gänge, welche im Thierkörper sich abspielen, als chemische Processe 
erkannt hat, seitdem Toxikologie und Pharmakologie den menschlichen 
Organismus vor Giften zu schützen und mit chemischen Agentien zu 
heilen sich bestreben, wird auch von dem Arzte eine angemessene Kennt- 
niss der Chemie verlangt. 

Ueber die Bedürfnissfrage besteht demnach kein Zweifel. Wer 
chemische Substanzen von eingreifender Wirkung dem Kranken verordnet, 
muss im Stande sein, diese Substanzen durch chemische Reactionen, 
welche meist das einzig sichere Erkennungsmiltei darbieten, nachzu¬ 
weisen. 

Aber könnte nicht, wie das ja heule in der Praxis meist geschieht, 
der Apotheker die Untersuchung übernehmen und dem behandelnden 
Arzte das Ergebniss derselben mittheilen? 

Diese Lösung giebt zu vielen Bedenken Anlass! 

Einmal ist die Gewissenhaftigkeit, mit welcher derartige Prüfungen 
„in der Apotheke“ vorgenommen werden, bekanntermaassen nicht immer 
die grösste. 

Ferner wird die Börse des Patienten über Gebühr belastet, wenn 
er zu dem Arzte auch noch den Apotheker bezahlen muss, welcher für 
jede „Harnuntersuchung“ einige Mark fordert, obgleich er auf dieselbe 
nur wenige Minuten und Auslagen, die durch Pfennige auszudrücken sind, 
verwandt hat. 

Zuletzt spricht, wie mir scheint, gegen die gewohnheitsgemässe 
Anrufung der Apotheker-Instanz ein sehr wichtiger Umstand: die Ver¬ 
zögerung, welche meist einlreten muss, wenn der Arzt zum Nachtheil 
des Patienten auch in einem dringenden Falle seine Verordnung auf- 
schiebl, bis er den Orakelspruch der Apotheke in Händen hat. 

Wenn also die ärztliche Praxis, wie nachgewiesen wurde, von der 
chemischen Untersuchung Vortheil zieht, wenn diese Thätigkeit nur zum 
Schaden des Patienten dem Apotheker überwiesen wird, so folgt 


zwingend, dass der Arzt befähigt werden muss, jene Untersuchung selbst 
vorzunehmen. 

Giebt nun aber die Methode, nach welcher der Mcdiciner 
an unseren Universitäten chemischen Unterricht erhält, eine Garantie 
dafür, dass der Hörer die für die ärztliche Praxis nolhwendigen Kennt¬ 
nisse und Fertigkeiten sich aneignet? 

Gewöhnlich besucht der Mediciner ein Jahr lang chemische Vor¬ 
lesungen. In dem ersten Semester hört er anorganische, im zweiten 
organische Chemie. 

Die erste Vorlesung führt ihn ein in die Geheimnisse der Atome 
und Molecüle. Eine beträchtliche Anzahl mehr oder minder „eleganter“ 
Experimente befriedigt Lehrer und Schüler, die Namen und Eigenschaften 
einer grossen Reihe chemischer Verbindungen rauschen wie die Wellen 
des Meeres vorüber vor Auge und Ohr. 

Da kann nicht viel haften bleiben. 

In der organischen Chemie geht es nicht viel anders zu. Die 
Menge der Thatsachen wird vielleicht noch grösser, während die Experi¬ 
mente zurücklreten. Es bleibt dem Hörer ein Wust von barbarischen 
Namen, deren tiefen Sinn, deren Berechtigung der Anfänger kaum ahnt. 

Das Resultat dieser Vorlesungen ist für den Durch- 
schnittsm ediciner ein äusserst klägliches. 

Im Examen (Tentamcn physicum) zeigt sich dann aufs deutlichste, 
dass von Chemie kaum einer der Examinirenden eine Vorstellung hat. 

Was der fleissigste dort producirt, ist im besten Falle eine Summe von 
einfach auswendig gelernten Thatsachen, welche er wie eine Gebelmühle 
ableiert. 

Worin liegt nun der Fehler? 

Es mangelt den deutschen Universitäten weder an ausgezeichneten ^ 
Lehrern der Chemie noch an fleissigen Hörern. 

Die heut gebräuchliche Art, nach welcher der Mediciner 
in der Chemie unterrichtet wird, ist unpraclisch, ist 
fehlerhaft. 

Es giebt an keiner deutschen Universität eine ausschliesslich für 
Mediciner bestimmte Vorlesung über anorganische und organische Chemie, 
welche der angehende Arzt hören müsste, weil er nach dem Inhalte 
dieser Vorlesung von demjenigen gefragt würde, bei welchem er diese 
„Chemie für Mediciner“ gehört hat. 

Heute hört der Mediciner ein Colleg über anorganische und orga¬ 
nische Chemie gemeinsam mit Pharmaceuten, Naturwissenschaftlern und 
Chemikern. Da versucht der Lehrer auf die Bedürfnisse dieses bunten 
Zuhörerbouquets Rücksicht zu nehmen und befriedigt am Ende — Nie¬ 
manden. Der Chemiker findet den Vortrag zu populär, nicht ausführ¬ 
lich genug. Der Mediciner fragt — wohl nicht ganz mit Unrecht — 
was ihn Cryslallsysleme, Fabricalion von Soda und Schwefelsäure, Tellur 
und die Chemie der Edelmetalle angehen, weshalb die secundären und 
tertiären Alkohole, die Theerfarbstofl'e e lutli quanti ihn inleressiren 
sollen! Vielleicht wundert er sich auch von den Stoffen 
so gut wie nichts zu hören, welche den Organismus aufbauen 
und den Stoffwechsel beherrschen; dagegen die schier endlose 
Rede über die Constitution organischer Verbindungen ruhig über sich er¬ 
gehen lassen zu müssen! 

Man sorge also für chemische Vorlesungen, welche aus¬ 
schliesslich die Bedürfnisse der medicinischen Praxis, der 
Toxikologie und Hygiene berücksichtigen. Man setze als 
Lehrer und Examinator einen Mediciner ein, weil nur dieser 
mit einiger Sicherheit zu beurtheilen vermag, welche Capitel 
der Chemie für den Mediciner Interesse und Wichtigkeit 
haben. 

Aber der Mediciner braucht neben theoretischen Kenntnissen 
in der Chemie vor allem gewisse practische Fertigkeiten, welche 
er ausschliesslich durch practische Uebungen im chemischen Laboratorium 
erwerben kann. 

Was nützt ihm zu wissen, dass Zucker durch die Trommer'sche 
Probe, mit dem Polarisationsapparate nachgewiesen wird, wenn er diesen 
Stoff am Krankenbette nicht nachzuweisen vermag, weil er nie ein 
Reagenzglas in die Hand genommen, niemals mit dem Polarisationsapparate 
beobachtet hat. 

Für derartige practische Uebungen ist nun allerdings an den meisten 
deutschen Universitäten') insofern Vorsorge getroffen, als dem jungen 
Mediciner, der sich für diese Dinge intercssirt, die Möglichkeit 
geboten ist, ein paar Stunden wöchentlich im Laboratorium unter der 
Leitung eines Chemikers zu arbeiten. 

Diese Institution dürfte so lauge unzureichend sein, als es ganz in 
das Belieben des Studenten gestellt ist, chemisch zu arbeiten oder nicht. 

Da müsste ein officiellcr Zwang ausgeübl werden, da müsste 
wenigstens in den Studienplänen, in welchen jetzt die meisten rnedi- 
cinisehen Faculläten Deutschlands ihre offieiösen Ralhschläge nicderzulegen 

') Nach einer vorläufigen Ermittelung betheiligt sich an diesen Cursen 

auch in den grössten Universitäten kaum l /io der Mediciner. 
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pflegen, ausgesprochen sein, dass die practisch-chemischen Uebungen 
für den Mediciner von gleicher Bedeutung sind, wie gewisse andere 
Disciplinen, denen der Mediciner seine Zeit zu opfern pflegt. 

Soll der Mediciner so viel Chemie lernen, als schon heute sein 
späterer Beruf erfordert, so wird der chemische Unterricht — vielleicht 
in dem von mir skizzirlen Sinne — reorgauisirl werden müssen. 

Nach dieser Reorganisation wird der Mediciner mehr als bisher 
lernen und trotzdem viel kürzere Zeit auf die Chemie zu verwenden 
haben. Ich weiss aus Erfahrung, dass man in einem Wintersemester 
sehr bequem anorganische und organische Experimentalchemie für Medi- 
ner vortragen kann und zufriedenstellende Resultate erhält, wenn man 
mit dieser theoretischen Vorlesung vierstündige practische Curse ver¬ 
bindet. 

Der so vorbereitete Mediciner ist im Stande, den Vorlesungen über 
physiologische Chemie und Hygiene mit nachhaltigem Nutzen zu folgen. 
Er wird in der Praxis nicht in Verlegenheit kommen, wenn er einmal 
den Apotheker nicht zur Seite hat und ein Urtheil abgeben soll über 
eine der vielen hygienischen Fragen, welche an den praclischen Arzt 
in Zukunft noch häufiger als in der Gegenwart herantreten werden. 

V. Die Reden von Helmholtz und Vircliow bei 
der Graefefeier. 

Einem stenographisch gebildetem Freunde, dem Correspondenten der 
Neuen freien Presse, Herrn Dr. Schiff, verdanken wir die folgende ge¬ 
nauere Analyse der sehr bemerkenswerthen Reden, durch welche He lmholtz 
und Virchow auf dem nach der Enthüllung stattgefundenen Diner die Ver¬ 
sammlung zu electrisiren wussten. 

Helmholtz hob zuvörderst die weitreichende weltgeschichtliche Be¬ 
deutung des Festes hervor. Die neuere Entwicklung der Ophthalmologie 
fuhr er fort ist das erste Beispiel dafür, wie die reine Wissenschaft die 
beste Leiterin der Praxis [ist und welcher Nutzen erblühen kann aus der 
richtigen Anwendung und vollen Verwerthung der wissenschaftlichen 
Untersuchung. Wenn wir die Geschichte der Medicin überblicken, so ist es 
nicht übertrieben, zu sagen, dass in den letzten fünfzig Jahren die prac¬ 
tische Medicin grössere Fortschritte gemacht hat, als 2000 Jahre vorher — 
nicht blos in der Ophthalmologie. Meine Herren! Als ich Medicin stu- 
dirte, da war die Therapie reducirt auf ein Minimum. Es herrschte allge¬ 
meine Verzweiflung an der Möglichkeit einer Heilung, und diejenigen Aerzte, 
welche sich für die rationellsten hielten, gaben es fast gänzlich auf, überhaupt 
noch Patienten zu behandeln. Wenn ich mich umsehe, seit ich nicht mehr 
an der praktischen Anwendung theilgenommen habe, wie ist es anders ge¬ 
worden! An Stelle der allgemeinen alten Schemata sind bestimmte Vorstel¬ 
lungen getreten. Wir wissen, womit wir es zu thun haben in Fällen, wo 
die alte Zeit sich begnügte, mit Nomenclaturen, welche nur die Unwissenheit 
verhüllen sollten. In diesem Felde ist die Augenheilkunde allen übrigen 
Zweigen als glänzendes Beispiel vorangegangen, und Beispiele lehren mehr, 
als erkenntnisstheoretische Untersuchungen. Glauben Sie nicht, dass ich hier 
pro domo spreche. Ich weis sehr wohl, dass ich — um ein Wort der alten 
Schule zu gebrauchen — die Causa occasionalis gewesen bin für die Er¬ 
findung des Augenspiegels. Wenn ich es nicht gethan hätte, so hätte es 
zwei oder drei Jahre später ein Anderer gethan, es gehörten nur einige 
physikalische Kenntnisse dazu. Ich bin durch Zufälle als ursprünglicher 
Physiker hineingedrängt in die Medicin, ich sah, was da Noth that, und die 
Construction des Augenspiegels war etwas, was heute der Physiker nur be¬ 
trachten würde als eine kleine practische Anwendung seiner Wissenschaft. 
Immerhin ist das Instrument das Mittel gewesen, genaue Diagnosen zu stellen, 
wo früher allgemeine Dunkelheit herrschte. Das Auge erwies sich, so dunkel 
es bisher gewesen war, als der geeignetste Gegenstand für pathologische 
Untersuchung und für therapeutische Experimente. Die practische Entwick¬ 
lung wurde dann von unserem hochgeschätzten Graefe gegeben. Nun ist es 
so schön, dass dies nicht wird vergessen werden. Das stumme Werk un¬ 
seres Meisters Siemering wird noch zu späten Generationen sprechen. 

Virchow’s Worte galten mehr den persönlichen Erinnerungen an 
Graefe, haben aber ebenfalls eine allgemeine Bedeutung. Graefe habe 
das, was die Welt und die Wissenschaft ihm verdanken, erreicht, weil er 
in jeder Beziehung ein ganzer Mann war, der sich mit seiner vollen Per¬ 
sönlichkeit und Kraft für die Ziele einsetzte, welche er erstrebte. Er suchte 
keine glänzenden Erfolge, sondern wollte stets bescheiden weiter lernen, und 
dass ihn Siemering’s Monument gerade so in dieser Bescheidenheit und 
doch ernsten, bewussten Männlichkeit uns darstellt, ist das höchste Lob des 
Künstlers. Graefe kam noch als Professor an der Universität zu mir und 
hörte eins oder das andere meiner Collegien, er kam zu mir, zu uns Allen, 
führte uns ein in den Theil der Specialforschung, bei dem er gerade be¬ 
schäftigt war und fragte uns und keiner verstand so wie er, meisterhaft klar 
und bündig, streng umgrenzt seine Fragen zu formuliren. Wir lernten, 
wenn wir ihm zu antworten versuchten, mindestens so viel von ihm, als er 
von uns. Vieles habe ich ihm, dem jüngeren Manne, zu verdanken. Das 
war das grosse an ihm, dass er die Frage, die ihn gerade interessirte, bis 
zu dem Punkt löste, mit Anwendung aller vorhandenen Mittel und Wege, 
bis zu dem sie auf dem gegenwärtigen Standpunkte der Wissehschaft über¬ 
haupt zu lösen war. Er machte sich's nie leicht, er verrichtete stets volle 
und ganze Arbeit. Er reiste nicht zur Erholung, er ging von einer Klinik, 
von einer Universität zur anderen, um zu beobachten, zu fragen, zu lernen 
und Beziehungen zwischen den ersten Gelehrten und sich anzuknüpfen. Er 
sonderte in der Ophthalmologie das Gewisse vom Ungewissen, das Positive, 
streng Erwiesene von der blossen Hypothese, der Ahnung und Vermuthung. 
So war er thätig bis an’s Ende, und in diesem Dienste, in der Erfüllung 
der Pflicht starb er, ein Muster für den ärztlichen Stand nach allen Rich¬ 
tungen, namentlich auch für die collegialen Beziehungen der Aerzle unter¬ 
einander, für die gesellschaftliche Position derselben, die sie sich als uralter 
Culturfactor der Welt durch eigene Kraft zu sichern haben, unermüdlich und 


erfolgreich wirkend. Viele Verbindungen mit fremden Forschern verdanke 
buch ich ihm, vor Allem die mit Donders, seinem intimen Freunde 
und Mitforscher. Ihm, der hier leider nicht anwesend sein kann, gelte 
mein Glas! 


VI. Koch's Tuberkelbacillus scheint unter den grössten englischen 
Fachzeitschriften nur von Medical Times and Gazette ablehnend aufgenommen 
zu sein. Sie macht durch ziemlich wohlfeile Scherze über die Färberei und 
die Reinculturen ihrer Abneigung Luft. Dagegen hebt Prof. Tyndall in 
einem Briefe an die Times in fast enthusiastischen Ausdrücken die Bedeu¬ 
tung und die Vollendung der Koch'sehen Untersuchungen hervor. 

Prof. Tyndall empfing, wie Brit. Med. j. berichtet, inzwischen von 
Herrn Ehrlich Bacillus-Präparate, von denen er aussagt, sie seien von 
brillanterer und gesättigterer Färbung als die Koch’sehen. Die von dem 
berühmten Physiker vermisste Angabe der Methode Ehrliches findet sich 
in No. 19 S. 2G9 dieser Wochenschrift. 


VII. E. Zuckerkandl (Wien), Normale und pathologische 
Anatomie der Nasenhöhle und ihrer pneumatischen Anhänge. 
Wien 1882, Wilhelm Braumüller. Mit 22 Iithographirlen Tafeln. Re- 
ferirt von Dr. H. Krause. 

Das vorliegende Werk, entstanden auf dem Grunde eines mit grosser 
Mühe gesammelten und mit Sorgfalt geprüften Materials sowie einer 
reichen und umfassenden literarischen Kenntniss sowohl der alten Ana¬ 
tomen wie der neuesten hierhergehörigen Arbeiten, bringt in durchaus 
zweckmässiger und für den Pracliker besonders angenehmer Vereinigung 
die normale und pathologische Anatomie eines durch die neueren Unter¬ 
suchungsmethoden für die exacte Diagnose und eine sichere operative 
Technik gewissermaassen erst erschlossenen Gebietes. Das Buch, dessen 
Erscheinen nach einigen schon früher in den Wiener med. Jahrbüchern 
publicirten Aufsätzen schon lange erwartet wurde, entspricht mit seiner 
bis in die minutiösesten Details eindringenden descriptiven und topogra¬ 
phischen Zergliederung der Nasenhöhle und ihrer Adnexa sowie den auf 
Versuche an der Leiche basirten operativ-technischen, meistens sehr 
werthvollen, Angaben des Verfassers den erweiterten Bedürfnissen des 
heutigen Chirurgen auf diesem Terrain. Ein reicher Atlas von 22 lilho- 
graphirten Tafeln mit 98 Figuren stellt eine vortreffliche Wiedergabe 
des wichtigsten Theiles der vom Autor gesammelten zahlreichen Präparate, 
welche dem Ref. durch die Güte des Verf. zugänglich gemacht wurden,, 
dar, und erleichtert das Verständniss überall in ausgezeichneter Weise. 

Den Inhalt des Buches bildet zunächst eine umfassende und interessante 
geschichtliche Darstellung der Anschauungen der älteren Anatomen 
über die physiologische Bedeutung und die Sectionsbefunde der Nasen- und: 
ihrer Nebenhöhlen. Sansovino bezeichnet sie als: la cloaca del cerebro. 
Laurentius, Spigel, Bauhinus sprechen von einem Inhalte der Ne¬ 
benhöhlen, welcher bald als „grünliche Haut, bald als medulläre Substanz 
auflrete. Ihnen gegenüber vertreten Valverda, Verheyn, Ilighmor 
die Lehre von der Lufthältigkeit der Knochen-Höhlen. Erst 
C. Schneider erkennt an der Hand gründlicher anatomischer Studien 
die „grünliche Haut“ als Leichenerscheinung, und begründet mit der 
Entdeckung des Riechnerven die Physiologie des Geruchsorgans. Im 
18. Jahrhundert macht Verheyn die wichtige Bemerkung, dass die von 
der Schleimhaut der pneumatischen Räume abgesonderte Feuchtigkeit 
diese vor Vertrocknung schütze. Haller glaubt, der Schleim der Neben¬ 
höhlen gehe in die Nasenhöhle über und bewahre mit dem der Schnei- 
der’schen Membran gemeinschaftlich die Nerven vor Eintrocknung. Die 
physiologische Leistung der pneumatischen Caviläten sehen Fallopia, 
Lieutaud u. A. in der günstigen Einwirkung auf die Stimme, Andere 
(Bartholinus) in der Erzeugung und Verbreitung des Spiritus animalis; 
G. Martinius sieht sie als ein Hilfsorgan für die Geruchsperception an. 
Diese letztere Theorie ist durch Versuche Dechamps’, Rieherand’s, 
Hyrtl’s widerlegt. Vesal, Schneider, Highmor, in der neueren 
Zeit Job. Müller erkannten in den Höhlen das Bestreben der Natur 
die Knochen des Schädels leichter zu machen, eine Ansicht, welcher 
auch der Verfasser zustimmt, ohne indessen zu verhehlen, dass diese 
Fragen heute noch nicht entschieden seien. 

Im folgenden Abschnitte giebt Z. eine ausführliche und klare Schil¬ 
derung der von ihm geübten Sectionstechnik und geht dann zur nor¬ 
malen Anatomie der Nasenhöhle über. Hier verweilt die Be¬ 
schreibung länger bei den mannigfachen und wichtigen Varietäten der 
mittleren Nasenmuschel, sodann bei denen der lateralen Wand des mitt¬ 
leren Nasenganges, über deren Details wir dem Verf. einige für die Auf¬ 
findung des zur Ilighmorshöhle führenden Ostium maxillare wichtige 
Bereicherungen verdanken. Der obere Rand des Proc. uncinatus des 
Siebbeins nämlich bildet mit den nachbarlichen Knochentheilen die 
Fissura elhmoid. , die Zuckerkandl „Hiatus semilunaris“ be¬ 
nennt. Als obere Grenze der Fissur entsendet das Siebbeinlabyrinlh 
gegen den mittleren Nasengang einen einer Blase vergleichbaren An¬ 
hang (Tafel I, Figur 3e), dem Z. den Namen: „Bulla elhmoidalis“ 
giebt. In dieser Spalte liegen die Eingänge zur Ilighmors- und Stirn¬ 
beinhöhle. „Die Communicaliouen zwischen Nasen-, Stirn- und Oberkiefer- 
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höhle gehören also dem Siebbeine an.“ Bei der Beschreibung des 
Septum narium werden die Verbiegung, die Asymmetrie und die haken¬ 
förmigen Fortsätze desselben besprochen; es wird vor Verwechslungen 
des letzteren mit Tumoren gewarnt, und auf die pathologischen Folgen 
dieser Verbiegungen und Exostosen aufmerksam gemacht, welche nicht 
selten operatives Verfahren erheischen. 

Aus der Topographie der Nasenhöhle sei erwähnt, dass die Respi¬ 
rationssphäre eine bei weitem grössere Oberfläche besitzt als die Riech¬ 
sphäre, welche nur die dem Septum zugekehrlen medialen Flächen 
der oberen und mittleren Muschel einnimmt. Für die normale Geruchs¬ 
empfindung sind die Athembewegungen nothvvendig, da die in ruhender 
Berührung mit der Nasenschleimhaut befindliche mit intensiven Riech¬ 
stoffen geschwängerte Luft keine Geruchsempfindung erregt. Wir riechen 
nicht, wenn wir den Athem einhalten. 

Von hoher Bedeutung für die Mechanik der Geruchs-Wahrnehmung 
ist der horizontale Stand der Nasenlöcher, weil nur durch diese Stellung 
derselben der auf die Nasenlöcher senkrecht stehende Luftstrom der In¬ 
spiration die steile Richtung zu der durch die unteren Ränder der mitt¬ 
leren Muscheln nach unten begrenzten Riechspalle erhalten kann. Der 
Defecl der äusseren Nase hebt aus diesem Grunde das Riechvermögen 
theilweise oder gänzlich auf. 

Aus der Pathologie der Nasenhöhle verdienen die Capitel über 
die Polypen und die genuine Atrophie der Nasenmuscheln, mit welcher 
treffenden Bezeichnung Z. das anatomische Endresultat der durch Ulce- 
rationen der Schleimhaut und Knochennecrose nicht complicirten Ozaena 
belegt, besonders rühmende Erwähnung. 

Von den Polypen und polypösen Wucherungen wird aus dem überaus 
reichen Material des Verf. eine Casuislik von 39 sehr eingehend und beleh¬ 
rend geschilderten Fällen zur Verfügung gestellt und an der Hand derselben 
nachgewiesen, dass der Sitz der eigentlichen Polypen, welche von der 
Hypertrophie der Schleimhaut, den polypösen Wucherungen und Papillomen 
unterschieden werden, an die Siebbeinmuscheln, die Lefzen des Hiatus 
semilunaris, an die Ostia ethmoid., frontalia und maxillaria, in das 
Infundibulum und den oberen Nasengang zu verlegen sei. Niemals, 
behauptet Z. Voltolini gegenüber, habe er dieselben an der unteren 
oder oberen Nasenwand und der unteren Muschel gesehen. Dem Befunde 
von Polypen im Infundibulum legt Verf. grosse Wichtigkeit bei, um 
darzulhun, wie schwer, ja wohl unmöglich es sein kann, eine solche 
Geschwulst mit ihrem Stiele radical zu operiren. Das ist gewiss ein¬ 
leuchtend. Um so weniger aber dürfte die Empfehlung des Autors, durch 
welche er für die Operation gerade dieser Tumoren der Zange vor der 
Schlinge den Vorzug giebt, den Beifall der heutigen Chirurgen auf diesem 
Gebiete linden. Denn unter diesen werden sich zur Zeit wohl nur noch 
wenige finden, welche nicht überzeugt wären, dass die Schlinge das 
schmiegsamste, bequemste, sicherste und für den Patienten angenehmste 
Instrument für Operationen in der Nase überhaupt sei. 

In dem Capitel über die genuine Atrophie der Nasenmuscheln 
wendet sich Z. mit Recht gegen die Zaufal’sche Theorie, dass das 
Wesen der Ozaena in angeboren defecten oder rudimentär angelegten 
Muscheln und der dadurch bedingten Weite der Nasenhöhlen zu suchen 
sei. Vielmehr leitet Verf. die Atrophie der Muscheln von einem Anfangs 
hypertrophischen Katarrh der Naseuschleimhaut her, der die Tendenz 
habe, die Schleimhaut allmälig zur Schrumpfung und Atrophie zu bringen, 
wie dies auch Ref. ’) durch seine histologischen Befunde nachgewiesen 
hat, welche, wie die des Verf., auch die Erkrankung der Nebenhöhlen, 
welchen Michel 2 ) allein die Erzeugung des Fötors in der Ozaena zu¬ 
schreibt, als inconstant und nebensächlich erkennen lassen. 

Aus der Abhandlung über die pneumatischen Räume mag hier nur 
noch auf den in anatomischer wie chirurgischer Hinsicht sehr wichtigen 
Abschnitt über den Sinus maxillaris hingewiesen werden, in welchem 
Verf., gestützt auf Versuche au der Leiche, ein neues Verfahren für die 
künstliche Perforation der Highmorshöhle des näheren beschreibt und zur 
Ausführung anrälh. 

Das Buch, welchem noch ein zweiter Band, enthaltend die Studien 
des Verf. über die Gefässe in den Schleimhäuten sowie die Resultate der 
fortgesetzten Zergliederungen, folgen soll, möge hiermit dem ärztlichen 
Publikum auf’s wärmste empfohlen sein. 


VIII. Aus der Berliner mediciniselien Gesellschaft. 

Sitzung vom 16. Mai 1882. 

(Original Referat). 

Herr Wernich: Ueber Desinfectionskriterien. 

Redner stellt die Frage, inwieweit der Arzt und die mit Desinfec- 
tionsmaassregeln befassten Behörden von den neuesten Fortschritten auf 

') Virchow’s Archiv, 85. Bd , 1881. Zwei Sectionsbefunde von reiner 
Ozaena. 

2 ) Krankheiten der Nasenhöhle u. s. w. S. 35 ff. 

Deutsche Meclicinische Wochenschrift. 1882. 


diesem Gebiete Nutzen ziehen können? — Nachdem man lange Desin- 
fection und Desodorisation mit einander identificirt hatte, ist die neueste 
Richtung gar zu radical gegen die Geruchskritik vorgegangen und 
übersieht dabei den Umstand, dass der eigentliche Fehler früherer Be¬ 
strebungen darin bestand, durch stärkere Gerüche die Zersetzungsgerüche 
zu übertäuben, d. h. sich eines werthvollen Allarmsignals zu einem ratio¬ 
nelleren Eingreifen zu berauben. Der erste Befehl, den eine Anleitung 
zum Desinfectionsverfahren bringen sollte, muss darauf gerichtet sein, 
den durch Gestank sich andeutenden Zersetzungsvorgängen 
nur durch Unterbrechung ihrer Bedingungen und durch Lufter¬ 
neuerung zu begegnen: und direct zu verbieten ist die Erzeugung 
anderer übertäubender Gerüche, bevor diesem Desiderium entsprochen ist. 

— Das Mikroskop hat man lange Zeit kritiklos in der Dcsinfeclionslehre 
verwerthet, da man an den sogenannten Eigen h e weg u ng en kleinster 
Organismen ein Unterscheidungsmittel für ihre Lebensfähigkeit resp. 
für ihre Ablödtung zu haben glaubte. Wie wenig zutreffend diese 
Meinung war, erläutert Redner an Beispielen und geht dann auf die 
Geschichte der Keimtödtung und des von ihm so benannten baklerio- 
skopischen Verfahrens näher ein. Es lag durchaus in der Ent¬ 
wicklung der neueren Desiufeclionsbeslrebungen, dass man Anfangs eine 
viel zu weit gehende Parallele zog zwischen Ablödtung von organi- 
sirten Krankheitssto ffeu und Vernichtung der Reproduclionsfähigkeit 
beliebiger Zersetzungserreger. Aber diese unklare Auffassung 
ist schneller überwunden worden als viele andere Irrwege im Bereiche 
der Desinfectionskritik, und bereits 1880 konnte Wernich in der da¬ 
maligen ersten Auflage seiner „Desinfectionslehre“ (p. 177) den Satz be¬ 
gründen: „Von keinem in einzelnen Fällen noch so einflussreichen 
Bakterientödlungsmillel ist voraus zu sagen, ob es auch in anderen“ 

— als den ausdrücklich geprüften — „Fällen mikroorganismenfeindlich 
wirke. Da also für jeden einzigen Zerselzungs- und Krank¬ 
heitserreger die Beziehung zu seinen Vernichtungsmitteln erst beson¬ 
ders festgestellt werden muss, stehen wir mit unseren Anforderungen 
vor jenem Capitel der Biologie der Krankheitserreger, welches man als 
„specifische Desinfection“ bezeichnen könnte“. — 

Redner zeigt nun, in welchem Umfange die „Mittheilungen aus dem 
Kaiserlichen Gesundheitsamte“ sich diesen Gedanken angeeignet haben, 
hat jedoch seine Rcclamation an einem anderen Orte begründet und 
will nur die Fortschritte beleuchten, welche den ,,Mittheilungen“ auf dem 
Desinfectionsgebiet zu verdanken sind. Koch setzt ebenfalls sein grösstes 
Vertrauen, was Desinfectionskriterien anlangt, auf die Bakterioskopie, 
nur dass er (in bis dahin nicht durchgeführtcr Weise) die Bakterien¬ 
züchtung auf festen Nährböden der in Nährflüssigkeiten vorzieht. 
Bei den eminenten Resultaten, die er selbst durch diese Modification er¬ 
zielte, hätte man allen Ernstes daran denken können, diese Methode zur 
Erkennung noch reproductionsfähiger und bereits vernichteter Krankheits¬ 
erreger in grössere Kreise fortzupflanzen und die Züchtung infections- 
verdächtiger Stoffe auf einer gewissen Anzahl fester Nährböden zu einem 
populären Desinfectionskriterium zu machen. Leider indess er¬ 
weist sie sich bis jetzt nicht nur als zu umständlich und exclusiv, sondern 
sie ist auch, soweit es sich um makroskopisches und mikroskopisches 
Unterscheiden handelt, nicht absolut sicher. Die nebensächlichen 
Mikroorganismen, wie sie sich in eiweisshaltigen nicht vollkommen ste- 
rilisirten Nährgelalinen überaus häufig, — auch bei Koch nach p. 29 
der „Miltheilungen“ — vorfmden, sind nur im Siune des absoluten 
Specifikers ohne Belang für die Desinfectionskritik, weil dieser die Form- 
charakteristik und die specifische Giftwirkung vollständig 
mit einander gedeckt wähnt. Den Gegnern dieser Anschauung 
muss die Berechtigung zugestanden werden, jene mangelhaft eharakteri- 
sirlen Bewohner der Nährgelaliue für etwas Suspeclcs, für Aborlivformen 
auzusehen, die bei ihrer Rückversetzung in ihr adäquatestes Medium, die 
menschlichen Gewebsflüssigkeiten, doch noch einer Infections- 
wirkuug fähig sein dürften. Jedenfalls führten Wernich seine Desin¬ 
fections versuche mit Brom dampf zu der Ueberzeugung, dass es 
um sicher zu gehen, auch neben der Züchtung auf festen Nährmate¬ 
rialien noch des Infectionsexperimentes am Thiere bedarf. (Cbl. 
f. d. med. Wiss. 1882, No. 11). — Auch von anderer Seile sind hier¬ 
auf abzielende Einwürfe gegen die Koch'sehe Bakterioskopie erhoben 
worden (Virch. Arch. Bd. 88, p. 58), und als sicher anzusehen ist, 
dass ihrer Verwerthung als allgemeines Desinfectionskriterium bis jetzt 
unüberwindliche Schwierigkeiten entgegenstehen. 

Unter allen Umständen lnüjge man aber auch vor dem Koch'sehen 
Desinfectionsprogramm warnen, wenn dieser (p. 239 der „Mitthei¬ 
lungen“) von den „Desiufectionsmilteln“ selbst seinen Ausgangspunkt 
nehmen und für jedes derselben nachweisen will, ob es „Bacillensporen“ 
tödtet, wie es auf „leichter zu tödtende“ Organismen wirkt, deren Ent¬ 
wicklung hemmt etc. Die Unausführbarkeit, wie sie Koch selbst einge¬ 
stellt, ist noch der geringste Vorwurf gegen dieses Programm. Wir 
müssen vielmehr umgekehrt von den Krankheitserregern ausgehen 
und sofern diese einer ektanlhropen Existenz fähig sind, ermitteln, in 

23 [a] 
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welchen Medien sie sich ausleben oder gedeihen, in welchen sie sich einfach 
conserviren oder ihre Selbstständigkeit und Ansteckungsfähigkeit verstärken. 
Zum Leitfaden für die methodischen Entdeckungen der speci- 
fischen Desinfection muss die Biologie der Krankheitserreger 
gewählt werden. — Nur diese nie genug zu wiederholende Mahnung 
wird auch die groben Missverständnisse bekämpfen hellen, die bis jetzt 
immer entstanden sind, wenn mau ärztlicherseits die Erfahrungen über 
Desinfectiousstoffe auf die Heilungsvorgänge im Körper selbst 
kritiklos übertragen hat. Jede einfache treue Beobachtung, wie ein In- 
fectionssloll' eliminirt wird, wie er sich in den Geweben auslebt, wie 
die von ihm vernichteten Gewebe sequestrirl werden etc., wie ferner 
die Uebergänge der Infectionserreger von einem Medium auf das andere 
statlfinden, — ist für die Desinfectionsfrage von viel höherem Werth 
als jene z. Th. direct gewissenlosen Einverleibungen von Bakterientödlungs- 
miltelu, wie sie als Consequenzen verworrener Denkprocesse auch neuerdings 
wieder an Kranken verübt worden sind. 


IX. Weitere Beiträge zur Balneologie, 

I. Das Friedrichshaller Bitterwasser. 

2 . 

Die ersten exacten Untersuchungen über die Wirkung des Friedrichs¬ 
haller Bitterwassers verdanken wir bekanntlich dem jetzigen Greifswal- 
der Kliniker F. Mosler, welcher auf die Aufforderung Dr. Eisen- 
inan n’s in Würzburg zuvörderst durch grössere Versuchsreihen in dem* 
Laboratorium des Herrn Prof. Will den Einfluss festzuslellen suchte, 
die verschiedene Gaben des Wassers auf die Pulsfrequenz, die Athem- 
frequenz und Eigenwärme, auf das Körpergewicht, die Darmausleerung, 
die Urinmengc, auf das specifiscbe Gewicht, die Reaction und Farbe des 
Urins, sowie auf den Harnsstoff, das Chlornatrium, die Schwefelsäure, 
und Harnsäure im Urine haben, und sodann bestrebt war, genauere 
Indicationen für den Gebrauch des Wassers aufzusuchen und sie mehr 
hervorzubeben als es bisher geschehen sei. 

Die Resultate dieser vortrefflichen Untersuchungen lassen sich in 
in folgender Weise zusammenfassen: 

1) Das Allgemeinbefinden erleidet beim Gebrauch des 
Friedrichshaller Bitterwassers selbst in grossen Dosen keine 
Störung, im Gegentheil: der Appetit wird gesteigert. 

2) Kleine Gaben Friedrichshaller (150 Gr.) verringern das 
Körpergewicht nicht. Bei der Anwendung grosser Gaben tritt 
eine Verringerung des Körpergewichts ein. 

3) Kleine Gaben machen die Darmentleerungen breiig, 
grosse rufen Diarrhöe hervor. 

3) Das Friedrichshaller Bitterwasser ist ein Diureticum. Die 
Urinmenge, die festen B e s tan d th ei 1 e des Urins und namentlich 
die Harnstoffausscheidungsind bei seinem Gebrauche vermehrt. 

Auf die Indicationen, welche Mosler aufstellt, hier einzugehen, 
dürfte kaum nothwendig sein, da sie der Balneologie längst als dauernden 
Erwerb einverleibt sind. 

ln dem schon citirten Artikel der Correspondenzblätter des allge¬ 
meinen ärztlichen Vereins in Thüringen ist auf die Eigenthümlichkeiten 
des Friedrichshaller Bitterwasser hingewiesen worden mit besonderer 
Berücksichtigung der Differenzen zwischen ihm und denjenigen Wässern, 
die, wie besonders Ilunyady, reicher an Bittersalz und Glaubersalz, ärmer 
aber an Chlornatrium sind. Dem Verfasser zufolge tritt die combinirte, an 
sich so verschiedene Wirkung des Kochsalzes und des schwefelsauren 
Natrium im Friedrichshaller Bitterwasser so zu Tage, dass die anderen 
Bitterwässer, welche keine oder nur wenig Chloride enthalten, mit ihm 
in ihren Wirkungen nicht identificirt werden können. Die Correspon¬ 
denzblätter weisen auf Liebig’s schon 1846 ausgesprochenes Urtheil 
in dieser Beziehung hin. Der grosse Chemiker sagt: 

„Das Friedrichshaller Bitterwasser gehört durch seinen 
Kochsalz-, Chlormagnesium- und Bromgehalt zu den wirk¬ 
samsten Europas, und ich halte diese Mineralquelle für einen 
wahren Schatz, dessen hoher Werth von Jedem anerkannt 
werden muss, der durch den Gebraueh die trefflichen Wir¬ 
kungen des Wassers kennen gelernt hat.“ 

Vor zwei Jahren hat nun Dr. v. Mering in Slrassburg im An¬ 
schluss an die Mosler’schen Versuche neue mit den jetzigen exacten 
Methoden durchgeführt und darüber in der Berliner klinischen Wochen¬ 
schrift berichtet. Dieselben bestätigten einerseits die Resultate Mos- 
ler’s und erweiterten sie andererseits erheblich. Er fand zuvörderst, 
dass der Gebrauch des Friedrichshaller Bitterwassers die Harnausscheidung 
vermehrt. Verhältnissmässig geringe Portionen desselben (150 — 250 Cbem.) 
brachten eine deutliche Vermehrung der Fäcalmasse zu Stande, v. M. 
beobachtete dabei in den ersten Tagen des Aussetzens des Bitterwassers 
eine günstige Nachwirkung desselben. 

Die Phosphorsäure-Ausscheidung erscheint um 4°/ 0 vermehrt. Ebenso 
tritt durch den Gebrauch weniger Mengen Bitterwassers eine deutliche 
Vermehrung des Harnstofles ein, während die Ausscheidung der Harn¬ 
säure anscheinend nicht wesentlich alterirt wird. Die Zunahme der 
Chloride und Sulfate im Urin erklärt sich aus der vermehrten Zufuhr 
der genannten Stoffe. Interessant ist es dem Verfasser, dass ausser der 


vermehrten Ausscheidung schwefelsaurer Salze auch eine Steigerung der 
Phenolsulfosäure eintritt, für die freilich noch keine ausreichende Er¬ 
klärung vorliegt. Ueble Folgen während des Gebrauchs des Wassers 
21 Tage hindurch wurden von der Versuchsperson nicht verspürt, im Gegen¬ 
theil, es trat Zunahme des Appetits zu Tage. 

Der Verfasser fasst die Resultate seiner Untersuchungen demnach 
dahin zusammen, dass es eine diuretische und abführende Wirkung habe, 
und im hohen Grade fördernd auf den Stoffwechsel einwirke. Er weist 
auf Voit’s Versuche über die Wirkung des Kochsalzes auf den letzteren 
hin, nach denen dasselbe die Oxydation des Eiweisses und dadurch die 
Harnstoffmenge vermehrt und die Diurese vergrössert, während das Glau¬ 
bersalz keine Aenderung in Umsatz der Albuminate bedingt. Die ge¬ 
steigerte Oxydation des Eiweisses und die hierdurch verursachte Ver¬ 
mehrung des Harnstoffes bei Gebrauch des Friedrichshaller Bitterwassers 
ist daher ihm zufolge auf Rechnung des hohen Gehaltes desselben an 
Chloriden zu setzen, von denen ebenfalls die gesteigerte Diurese 
herrührt. Somit kommt von Mering zu den -gleichen Schlüssen 
wie Mosler, indem auch er in folgender Weise resumirt: „Im Friedrichs¬ 
haller Bitterwasser tritt die combinirte Wirkung des Kochsalzes und des 
schwefelsauren Natrons zu Tage, und gehl hieraus hervor, dass andere 
Bitterwässer, welche keine oder auch nur wenig Chloride enthalten, mit 
dem Friedrichshaller in ihrer Wirkung nicht identificirt werden können, 
vielmehr besitzt es wegen seines hohen Kochsalzgehaltes und 
günstigen Einflusses auf den Umsatz der Albuminate in man¬ 
cher Hinsicht wesentliche Vorzüge vor anderen Bitterwässern.“ 

Im Anschluss an Mosler’s und von Mering’s Experimente und 
besonderem Hinweise auf sie spricht sich endlich auch Thilenius in 
der 9. Auflage der von ihm bearbeiteten Ilelfft’schen Balneotherapie 
dahin aus, dass das Friedrichshaller Bitterwasser wegen seines 
Kochsalzgehaltes für längeren kurgemässen Gebrauch besser 
geeignet ist, als solche, die denselben nicht besitzen, in¬ 
dem es die Verdauungsorgane nicht so leicht beeinträchtigt. 

Es würde zu weit führen und ist auch nicht unsere Aufgabe, die 
speciellen Indicationen für das Friedrichshaller Bitterwasser an das Re¬ 
ferat über die Versuchsresultale der genannten Forscher anzuknüpfeu. 
Jeder Arzt wird aus ihnen leicht entnehmen können, dass sich dasselbe, 
wie auch Dr. Perl sagt, zu längerem curmässigem Gebrauche besonders 
eignet. Letzterer weist hierbei auf manche Fälle von Herzfehlern, Aneu¬ 
rysmen etc. bei robusten sogenannten pletorischen Persönlichkeiten 
hin, bei denen der Gebrauch der Glaubersalzwässer wegen des 
hohen Gehalles an Kohlensäure nicht ohne Bedenken ist, und zweck¬ 
mässig durch dieses milde, kohleusäurearme Bitterwasser ersetzt wird. 
Bei Krankheiten der Verdauungsorgane, Abdominalplethora, habitueller 
Obstruction, und Hämorrhoiden, bei Leberkrankheilen, Congeslionszustän- 
den, Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane, überall wo es sich 
darum handelt, schnell Entleerungen hervorzubringen, oder wo der 
Gebrauch eines Abführmittels während längerer Zeit indicirl ist, überall wo 
man eine den Stoffwechsel fördernde, und wie man sagt auflösende Wirkung 
beabsichtigt, wird man auf Grund der Mosler’schen und v. Mering’scheu 
Experimente, sowie einer ausgiebigen Erfahrung mehrerer Decennien die 
guten Resultate so vieler vorzüglicher Beobachter bestätigt finden. Auch 
Herr Frerichs nimmt denselben Standpunkt ein. Er will die concen- 
trirten Bitterwässer nur vorübergehend eingreifen lassen, weil bei an¬ 
haltendem Gebrauche die Vorgänge der Verdauung und Blutbe¬ 
reitung wesentlich beeinträchtigt werden und bei schwächlichen, 
blutarmen Individuen das Allgemeinbefinden erheblich geschä¬ 
digt werden kann. „Wesentlich anders, fährt er fort, gestaltet 
sich die Wirkung, wenn grössere Mengen Kochsalz neben 
den genannten Salzen vorhanden sind, wie im Friedrichs¬ 
haller Bitterwasser; hier kommt der günstige Einfluss des 
Chlornatriums auf die Vorgänge der Digestion und der Diffusion, so¬ 
wie auf den Stoffwechsel im Allgemeinen zur Geltung; die 
Wirkung ist eine mildere, auch bei längerem Gebrauche 
weniger erschöpfende und demnach nachhaltigere“. 

Damit ist diese kleine dem Friedrichshaller Bitterwasser gewidmete 
Uebersichl beendet, und mag der kritischen Erwägung der Praktiker 
empfohlen sein. Es schien nur, wie gesagt, nicht unangemessen zu sein, 
ein altes, deutsches Heilmittel den so energischen Lobpreisungen Aus¬ 
wärtiger gegenüber auch einmal wieder gebührend hervorzuheben. 

P. B. 

X. Journal-Revue. 

Kinderkrankheiten. 

3. 

Albrecht, Pilocarpinum muriaticum gegen Pertussis. 
Archiv f. Kinderheilkd. II. Bd. Heft 12. 

Veranlasst durch die Erfolge Gutlmann’s und Anderer bei Diph— 
therilis resp. katarrhalischen Erkrankungen der Mundhöhle versuchte A. 
Pilocarpin gegen Pertussis und zwar von dem Augenblicke an, wo die 
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Diagnose durch das Auftreten der charakteristischen Hustenparoxysmen 
gesichert war. Es fiel also der Beginn der Behandlung in den Anfang 
der zweiten Periode der Krankheit; behandelt wurden 6 Mädchen und 
4 Knaben iin Alter von 1V 4 —9 Jahren, wovon die Mehrzahl in un¬ 
günstigen hygienischen Verhältnissen lebte und scrophulös war. — Um 
eine möglichst reine Wirkung des Pilocarpins zu haben, wurde jede 
■unterstützende Behandlung weggelassen und das Medicament in folgender 
Formel verabreicht: 

Pilocarpini murialic. 0,025 
Cognac f. Champ. 5,0 
Syrup. cort. aur. 25,0 
Aq. destill. 70,0. 

MDS. Nach jedem Ilustenanfall einen Thee- bis Esslöffel. Auf 
24 Stunden zu vertheilen. 

Kinder unter 5 Jahren wird theelöffelweise, älteren esslöffel¬ 
weise das Medicament gegeben. Um etwaigen Collaps zu verhüten, 
der übrigens bei so kleinen Dosen selten auftritt, setzt Al brecht 
dem Pilocarpin als wirksames Reizmittel alten ächten Cognac zu. 
Schon nach 24 Stunden ist an den Keuchhustenkranken die Pilocarpin¬ 
wirkung nachweisbar, die Schleimhaut des Gaumensegels, des Zäpf¬ 
chens, der Mandeln und der hinteren Rachenwand ist bereits blasser, 
weniger geschwellt und durchfeuchteter, die Enlzündungserscheinungen 
an der Epiglottis und am Kehlkopfeingange geringer. Dem entsprechend 
ist auch die Bildung und Ablagerung von purulentem Secret geschwunden 
und der abgesonderte Schleim ist dünnflüssig, haftet nicht so fest an, 
ist in nur geringer Menge vorhanden und verlegt die Glottis weit we¬ 
niger; die sogenannte „Reprise“ ist weniger suffocatorisch, die Athmung 
kehrt schneller zur Norm zurück und die Erschöpfung der Kinder nach 
dem Anfall ist unbedeutend. Mit der Abnahme der Heftigkeit der Par- 
oxysmen geht eine Verringerung der Häufigkeit derselben einher.. Zur 
Ulceration am Zungenbändchen kommt es hier niemals. — Sobald diese 
Wirkung erzielt, setzt A. das Pilocarpin aus, verordnet nun für die 
Nacht Priessnitz’sche Compressen um den Hals und für den noch be¬ 
stehenden Husten, süsse Milch mit einem Zusatz von Chlorkalilösung. 
Nach dem 5.—6. Tage kehren die suffocalorischen Anfälle allmälig zu¬ 
rück, und nun wird wieder das Pilocarpin gegeben, worauf die Paroxys- 
men wieder beschwichtigt werden. Die Dauer der zweiten Periode des 
Keuchhustens wird nicht abgekürzt, wohl aber viel erträglicher gemacht 
und die Reconvalescenz erfolgt rascher als nach anderen Behandlungs¬ 
methoden. A. hält demnach das Pilocarpin für ein untrügliches Abortiv¬ 
mittel für die schlimmste Periode der Krankheit. Ob das Pilocarpin 
auch bei ausgebildeten schweren Fällen von Pertussis in derselben gün¬ 
stigen Weise wirkt, wird A. des Weiteren untersuchen. — 

Silbermann - Breslau. 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

6 . 

Eyselein (Blankenburg): Ueber Agoraphobie und Nycto- 
phobie. — Vortrag., gehalten in der Versammlung der durch die 
Kammer der Aerzte und Apotheker vertretenen Medicinalpersonen in 
Braunschweig den 16. Üctober 1880. — Vortr. beschreibt nach Anführung 
der bekannten Literatur über Platzangst einen eigenthümlichen Angst- 
zustand, welcher das betreffende Individuum bei Nacht befällt, wenn 
keine genügende Beleuchtung, Begleitung und bestimmte sichtbare Be¬ 
grenzung des Weges vorhanden ist. Dieser Zustand Nyctophobie, Nachl¬ 
angst ist identisch mit der Agoraphobie. Als Ursache ist geistige Ueber- 
anstrengung, Geschlechtsanomalien, rasches Wachsthum und besonders 
neuropathische Constitution nachzuweisen. Das Wesen derartiger Angst- 
zuslände ist als. eine puretisch - paralytische Affection des Sympathicus 
aufzufassen (?). Therapeutisch sind die Narcotica und Kalium bromatum 
coniraindicirt, dagegen Alkohol, Ergotin, Chinin zu empfehlen. — 

In der Discussion über diesen Vortrag legt Hasse (Königslutter) 
der Agoraphobie als einer besonderen Krankheitsform eine wesentliche 
Bedeutung nicht bei. Er ist geneigt, den Platzschwindel für einen 
durch das Sehorgan vermittelten und psychisch in Scene gesetzten neu- 
ropathischen Zustand, für eine Idiosynerasie auf psychischem Boden zu 
halten. Eickholt. 

Hagen (Erlangen): Ueber Nierenkraukbeiten als Ursachen 
von Geisteskrankheit (Zeitschrift f. Psychiatrie Bd. 38). Nieren¬ 
krankheiten können bald durch acute bald durch chronische Urämie zu 
Ursachen von Geisteskrankheiten werden, die psychischen Symptome 
erscheinen als Aequivalenle der im Verlauf einer Nierenentzündung so 
häufig beobachteten Convulsionen. Die urämischen Psychosen haben vor¬ 
wiegend einen melancholischen Charakter, die Stimmung des Kranken ist arg¬ 
wöhnisch, finster, es bildet sich leicht Verfolgungswahn aus, Nahrungs¬ 
verweigerung, die Kranken sind tückisch und gewaltthätig. Worin der 
Zusammenhang zwischen Urämie und Psychose besieht, wird wohl 
schwierig zu erklären sein, vorab muss die Feststellung der Thalsachcn 
genügen. Eickholt. 


v. Krafft-Ebing (Graz): Zur „conlrären Sexualempfin- 
dung“ in k 1 inisch-forensischer Hinsicht (Zeitschrift f. Psychiatrie 
Bd. 38). Auf Grund von 3 eingehenden Beobachtungen gelangt Verf. 
zu dem für das klinische Verständnis der sog. conlrären Sexualempfin¬ 
dung höchst wichtigen Resultate, dass dieselbe als krankhafte Lebens¬ 
erscheinung speciell als neuro-psychisches Belastungssymptom anzusehen 
ist. Ihre Constatirung nölhigt zu einer psychiatrischen Expertise, ihr 
isolirtes Vorkommen ist fraglich. Die Entscheidung der Zurechnungs¬ 
frage wird von Art, Schwere und Umfang der im Einzelfall etwa ge¬ 
fundenen psychisch-pathologischen Symptome abhängen. Eickholt. 

Oebeke (Endenioh): Ueber Schädeleinreibungen bei all¬ 
gemeiner fortschreitender Paralysis (Zeitschrift f. Psychiatrie 
Bd. 38). Verf. wendete in 5 Fällen von allgemeiner Paralyse und in 
einem Falle von Gehirnerkrankung nach Apoplexie Einreibungen von 
Unguentum acrc an. (Hydrarg. bichlor. corros., Canlharid., Liqu. stibii 
chloral aa 1 Ung. basilic. 4). Es wurde alle 5 — 6 Stunden innerhalb 
24 Stunden eingerieben, dann mit Kataplasmen behandelt und später 
mit Ung. basilicum verbunden. Es wurde stets eine Stelle des Scheitel¬ 
beines gewählt, welche annähernd der Gegend des Gehirns entspricht, 
in welche man das sog. motorische Gebiet der Rinde zu verlegen pflegte 
und zwar wurde die Seite des Schädels genommen, welche den Gliedern, 
in welchen vornehmlich im Beginn des Anfalls die Zuckungen auflraten, 
gegenüber lag. Wenn auch durch Anwendung der directen Ableitung 
Heilungen, wie solche von Meyer beschrieben werden, nicht erzielt 
wurden, so war doch eine Besserung, namentlich auf motorischem Ge¬ 
biete von geringerer oder grösserer Intensität, zum Th eil von längerer 
Dauer zu constaliren. Eickholt. 


XI. Die Entwickelung des Medicinalwesens in 
England, piit vergleichenden Seitenblicken auf 
Deutschland und Reformvorschlägen. 

Historische Skizze 

von 

Max Salomon. 

ii. 

Die Universitäten, hauptsächlich aus den Klosterschulen hervorgegangen, 
erreichten in England durch tüchtige Lehrer und Frequenz der Schüler eine 
grosse Blüthe. Das Studium der Medicin beschränkte sich auf ihnen, wie 
im ganzen Abendlande, aber fast nur auf die innere Medicin, da ja Chirurgie 
den Lehrern, die als höhere Geistliche angesehen wurden, zu lehren und 
auszuiiben verboten war. So trat denn auch in England in der Praxis das¬ 
selbe Verhältnis zu Tage wie überhaupt in Europa — Trennung der Medi¬ 
cin von der Chirurgie, jene ausgeübt von studirten, gebildeten Männern, 
diese in den Händen von Barbieren und autodidaktischen Empirikern. Die 
Folgen waren für die Medicin nicht gerade unheilvolle. Während die ge¬ 
lehrte Medicin als Theil der allgemeinen Wissenschaft sich dem wissen¬ 
schaftlichen Geiste, der im lo. und 14. Jahrhundert herrschte, der Scholastik, 
unterwarf und in den spitzfindigsten Untersuchungen über wichtige Fragen 
sich erging, in der Dialektik ihr Heil suchte, die wirklich practischen Fragen 
aber vernachlässigte — blieb die Chirurgie solchem Treiben fern. Ihre 
Jünger waren ja ungelehrte, mit Verachtung über die Achsel angesehene, 
rein practische Mäuner — auf die Praxis mussten sie sich also auch be¬ 
schränken. Und da waren sie im Stande, während des Wortgezankes der 
gelehrten Aerzte an ihre Kranken zu denken, ihre Kunst zu fördern. 

So standen sich denn überall die Mediciner und Chirurgen schroff 
gegenüber, die einen auf ihr Wissen, die anderen auf ihr Können pochend, 
die einen eine gesellschaftliche und wissenschaftliche Gleichstellung präten- 
dirend, die ihnen von den anderen in sufficenter Weise abgesprochen wurde. 
Es gewährt einen eigenthümlichen, interessanten Einblick in die Volks¬ 
charaktere, den Verlauf dieses Kampfes bei den drei Culturvölkern, den 
Engländern, Deutschen und Franzosen zu verfolgen. Am heftigsten entbrannte 
er, ihrem Naturell gemäss bei den Franzosen. Mit grösster Leidenschaft¬ 
lichkeit geführt wogte er unter lebhafter Mitbetheiligung der Staatsregierung 
unentschieden hin und her, um erst nach Jahrhunderten eine endgültige 
Lösung zu finden. Aber die chirurgische Wissenschaft war während dieser 
Kampfeszeit nicht zu kurz gekommen — Bedeutendes, Bahnbrechendes war 
in der Chirurgie geleistet worden. 

Anders ging es in Deutschland zu. Leidenschaftlichkeit ist ja nicht 
gerade ein Grundzug des deutschen Charakters, vielmehr eine grosse Dosis 
Geduld, Hang zur philosophischen Speculation mit Hintansetzung des Realis¬ 
mus, und ein geringer Grad von Initiative. Von einem Kampfe um Vor¬ 
rechte war eigentlich kaum etwas zu bemerken. Die wissenschaftlich ge¬ 
bildeten Aerzte lebten meist in den höheren Sphären der Speculatiou und 
der medicinischen Schulen dem materiellen irdischen Bewusstsein entrückt, 
willig jedem von aussen kommenden Impulse nachgebend oder auch den 
Schuldogmen der nationalen Geister folgend. Die Chirurgen, zu einem lieb¬ 
lichen Conglomerate mit Badern und Barbieren vereinigt, wagten kaum ihr 
Haupt zu erheben, um mit ihren gebildeten inneren Collegen in einen Streit 
über Standesrechte einzutreten. Freilich standen auch ihre Leistungen, 
wissenschaftliche wie practische, auf gleicher Stufe mit ihrem Ansehen und 
ihrer gesellschaftlichen Stellung. Erst aus Italien und Frankreich kam ihnen 
Unterweisung und Fortschritt. 

In England endlich finden wir die naturgemässeste Entwickelung, un¬ 
beeinträchtigt von allzu grosser Leidenschaftlichkeit, und von apathischem 
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Phlegma. Es galt und gilt noch in England, sich auf dem Boden der 
Situation bestmöglichst einzurichten — und das wurde auch in diesem Falle 
erreicht. Der Staat hat sich bis in die neueste Zeit nur selten in die ärzt¬ 
lichen Verhältnisse eingentischt, stets aber, wenn es geschah, das muss man 
offen anerkennen, in vortheilhafter, dem wahren Fortschritte huldigender 
Weise. Auch auf diesem speciellen Gebiete wurde dem Selfgovernment der 
freieste Spielraum gelassen, und die Gesetze waren mehr Ausführungsgesetze 
der schon entwickelten oder zur Entwickelung präformirten Gestaltungen, 
als eingreifende Umformungen. 

Solcher Gang ist aber nur möglich in einem Volke, das selbstständig, 
thatkräftig, selbst'eingreifend und doch conservativ ist, wie wir das Englische 
früher geschildert haben, nicht in einem Volke, das demüthig die Initiative 
nur von der Regierung erwartet und in ihr die bessere Einsicht verehrt, 
oder plötzlich in das Gegentheil umschlagend alle Gesetzesbande sprengt, so 
seine Unmündigkeit klar documentirt und folgerichtig dann wieder der härte¬ 
sten Polizeiwillkür, der eigenmächtigsten Regierungsthätigkeit verfällt. 

Um nun in kurzen Zügen das Verhältniss der Chirurgen zu den Medi- 
einern in England darzulegen (im Verlaufe unserer Erörterungen werden 
wir noch specieller darauf eingehen), so waren auch hier die ersteren lange 
Zeit hindurch mit den Barbieren zu einer Corporation vereinigt, jedoch nur 
nominell, da den Barbieren die Ausübung der Chirurgie untersagt war. So 
lange die Chirurgie auf einer niederen Stufe stand, waren ihre Jünger nur 
gering geachtet, maassten sich auch nichts Höheres an, sobald aber in ihrer 
Kunst Bedeutendes geleistet wurde, hob sich ihr Ansehen von selbst ohne 
staatliche Einwirkung und ohne harte Kämpfe der Betheiligten. Leistungen 
sind für den Engländer das Bestimmende, vor ihnen beugt er sich willig. 

Wir gehen jetzt zur speciellen Darlegung des Englischen Medicinal- 
wesens über und betrachten zuerst 

Die Universitäten. Dieselben haben sich in den drei Theilen des 
vereinigten Grossbritanniens, England, Schottland und Irland naturgemäss 
nicht ganz gleichmässig entwickelt. Während besonders die Schottischen 
dem Deutschen Vorbilde gefolgt sind, ihr Lehrplan und ihre Lehrweise^ eine 
grosse Aehnlichkeit mit den nnserigen haben, sind die beiden alten Engli¬ 
schen Universitäten Oxford und Cambridge noch im Ganzen und Grossen 
auf der mittelalterlichen Entwicklungsstufe stehen geblieben Erst durch die 
1826 errichtete London University hat auch England ein den Schottischen 
gleich stehendes Institut erhalten. Diese Mannigfaltigkeit der Universitäten 
erklärt sich aus dem Nichteinmischungssystem der Regierung. Die Institute 
sind vollständig unabhängig und selbstständig und erhalten sich aus ihrem 
Privatvermögen. Ja die Londoner Hochschule ist vollständig aus Privat¬ 
mitteln gestiftet ohne Zuthnn des Staates. Es ist das einerseits freilich ein 
Zeichen des colossalen Reichthums, der sich im Laufe der Jahrhunderte in 
England angesammelt hat, andererseits aber auch ein Beweis für den edlen, 
humanen Sinn der Bevölkerung. Interessant ist der auch hier wieder, wie 
in vielen anderen Beziehungen zu beobachtende nationale Gegensatz zwischen 
England und Schottland, der trotz der Jahrhunderte langen Vereinigung 
noch fortbesteht. In Privatgesprächen ist es mir wiederholt passirt, dass 
Schotten sich dagegen verwahrten, Engländer genannt zu werden. Sie seien 
eine ganz andere Nation, fügten sie mit einem gewissen Stolze hinzu. 

Die Universitäten Oxford und Cambridge, mit denen wir uns hier ihrer 
Eigenthümlichkeit wegen beschäftigen wollen, sind, wie gesagt, nicht Hoch¬ 
schulen in unserem Sinne, bestimmt, für ein specielles Fach die volle Aus¬ 
bildung zu geben. Sie sind vielmehr, wenn auch die vier Facultäten an 
ihnen vertreten sind, hauptsächlich die Pflanzstätten der höheren Allgemein¬ 
bildung. Die Studenten wohnen in Colleges oder Halls unter selbstgewählten 
Vorstehern in ziemlich strenger Zucht ganz ihren Studien, die hanptsächlich 
darauf gerichtet sind, auf dem Grunde fortzubauen, der in der Schule gelegt 
ist. Daher wird auch das Studium der Geschichte eifrig betrieben, und die 
Mediciner müssen beim Doctorexamen ihre Kenntnisse über Hippokrates, 
Aretäus, Sydenham u. s. w. documentiren. Unseren deutschen Medicinern 
möchte es demnach schon aus diesem Grunde wohl etwas schwer fallen, 
dort den Doctor zu erwerben. Zur Erlangung des Oxforder Doctorhutes 
ist eine Studienzeit von 10 Jahren erforderlich! Die verschiedenen Grade, 
die nach Absolvirung je einer bestimmten Anzahl von Terms (s. u.) erwor¬ 
ben werden können, sind folgende: Bachelor of Arts (A. B.), Master of Arts 
(M. A.), Bachelor of Medicine (M. B.), Doctor of Medicine (M. D.). Zu 
ihrer practischen Ausbildung müssen, da klinische Institute fehlen, die Can- 
didaten dann die verschiedenen Hospitalschulen aufsuchen, um hier oder 
nach der Rückkehr nach Oxford das Examen zu machen. 

Um nun etwas specieller auf die dortigen studentischen Verhältnisse 
einzugehen, worüber Wagner (s. Literatur) besonders ausführlich und noch 
für die Jetztzeit gültig berichtete, so giebt es von den genannten Colleges 
und Halls eine ganze Anzahl, die in der ganzen Stadt zerstreut liegen. Der 
Unterschied zwischen beiden Arten liegt darin, dass jene Corporationsrechte 
und bedeutende Einkünfte besonders aus Ländereien besitzen, was diesen 
fehlt. Jede dieser Corporationen hat ihren Vorsteher, welcher Rector, Pro- 
»ost, Warden, President , Master oder Principal genannt wird. Die Mitglieder 
zerfallen in Members on tke foundation oder Dependent Members, tind 
Members not on the foundation oder Independent Members. Jene erhalten 
ein gewisses Einkommen aus dem Fond des Collegiums, diese nicht; viel- i 
mehr leben sie während ihres Aufenthaltes in dem Collegium oder der Halle 
von eigenen Mitteln. Zu den Dependent Members gehören ausser dem 
Vorsteher 1. die Fellows (welche im Christ Church College, Students heissen), 

2. die Scholars (im Magdalene College, Demies genannt), 8. die Chapelains, 
Bibleclerks und sonstige Officianten. Die Vorsteher werden von den Fellows 
gewählt. Die Wahl der Fellows ist nach den Statuten der verschiedenen 
Collegien verschieden. Entweder werden solche genommen, welche sich in 
öffentlichen Schulen oder in den Collegien als Studirende ausgezeichnet 
haben, oder die Wahl ist auf gewisse Provinzen eingeschränkt, oder die 
Verwandten von dem Gründer des Collegiums haben besondere Vorrechte 
u. s. w. Immer aber bilden die Vorsteher und die Fellows die dingirende 
Behörde des Collegiums. 

Was die in den Collegien Studirenden, die Scholars, betrifft, so sind 
dieselben in einigen Probationary Fellows, d. h. sie haben die Aussicht, 


Fellows-Stellen zu bekommen; in anderen erhalten sie aber nur während 
ihrer Studienzeit eine gewisse Summe jährlich, ohne weitere Emolumente 
für die Folge. Zu den Dependent Members können dann auch noch ge¬ 
rechnet werden die Exhibitoners, obgleich dieselben nicht eigentlich on the 
foundation sind. Es sind dies nämlich solche Studirende, welche nicht aus 
dem Fond des Collegiums unterhalten werden, sondern Stipendien (exhibi- 
tions) erhalten, welche von einzelnen Privatpersonen oder von Corporationen 
den Collegien vermacht worden sind. In dieselbe Kategorie gehören auch 
noch die sogenannten Servitors, welchen gewisse ausserordentliche Emolu¬ 
mente von den Collegien zufliessen. — Von den Fellows übernehmen nun 
einige die speeiellere Aufsicht über die Studien der Schüler, und diese heissen 
Tutors; manche von den Studirenden haben auch ihre Private Tutors, welche 
nicht zu den Fellows gehören. * 

Die Independent Membres sind entweder 1. Noblemen oder 2. Gent- 
lemen-Commoners (im Worcester College Fellow Commoners genannt) oder 
3- Commoners. Zu den Noblemen gehören die ältesten Söhne der Pairs von 
England, Schottland und Irland, welche jedoch durchaus denselben Gesetzen 
unterworfen sind, wie alle übrigen Studirenden. Gentlemen-Commoners sind 
die jüngeren Sühne der Pairs sowie die Söhne besonders angesehener 
bürgerlicher Familien, welche, wie die Noblemen, eine grössere Summe für 
ihre Studien bezahlen als die Commoners, zu denen die übrigen, von eigenen 
Mitteln lebenden', gerechnet werden. — Das Vorrecht der ältesten Söhne 
der Pairs ist in der conservativen Institution des Oberhauses begründet und 
tritt einem in London überall entgegen. So war es mir sehr interessant, 
an einer Thür des Parlamentshauses und zwar der Abtheilung dos „House 
of Lords“ einen Anschlag zu finden, der besagte, der Eintritt sei hier ge¬ 
stattet „only for Lords and Lords eldest Sons“. — Uebrigens wohnen diese 
Independent Members, eben so wie die Dependents, in den Collegien oder 
Hallen. Alle Studenten tragen eine besondere Studententracht, die wieder 
nach den verschiedenen Classen verschieden ist. 

Nicht das ganze Jahr hindurch brauchen jedoch die Studirenden sich 
auf der Universität aufznhalten, sondern es ist dies nur während der be¬ 
stimmten Studienzeiten (Terms) erforderlich. Deren giebt es aber im Ver¬ 
laufe eines Jahres vier, nämlich 1. Hilary Term, vom 14. Januar bis zum 
30. März, 2. Easter Term, vom 17. April bis zum 5. Mai, 3. Trinitv Term, 
vom 30. Mai bis zum G. Juli, 4. Michaelmas Term, vom 10. October bis 
zum 17. December. Während dieser Terms studiren nun die Schüler grössten- 
theils für sich, nach Anleitung ihrer Tutors, von welchen sie auch wol 
besonderen Privatunterricht erhalten; ausserdem besuchen sie die Vorlesungen 
der University Professors. Der Schwerpunkt liegt in dem Unterrichte durch 
die Tutors, während die Universitätsprofessoren mehr der Forschung als der 
Lehre sich widmen. Hervorzuheben ist noch, dass nur eine geringere An¬ 
zahl der Professuren durch Königliche Legate begründet sind, während bei 
weitem die Mehrzahl derselben Stiftungen von Privaten sind, die Legate 
ausgesetzt haben, aus deren Zinsen die Professoren ihr Gehalt beziehen. 
Als Beispiel aus jüngster Zeit ist anzuführen, dass Herr Erasmus Wilson 
kürzlich dem Senate der Universität Aberdeen angezeigt hat, er beabsichtige 
daselbst eine Professur für Pathologie zu stiften und dieselbe mit 10000 ü 
zu dotiren. Welch' gross artiger Zug! 

(Fortsetzung folgt.) 


XII. Kleinere Mittheilungen. 

— P. B. Wir brachten in der vorigen Nummer dieser Wochenschrift 
eine längere Abhandlung aus der Feder von Pof. Binz, worin auf sehr 
verbesserungsbedürftige Zustände im Studium der Medicin aufmerksam gemacht 
wird. Wie wir nachträglich erfahren, hat die medicinische Facultät zu Wiirz- 
burg ihrem Vorgesetzten Minister gegenüber sich schon im vorigen December 
in ganz ähnlicher Weise ausgesprochen. Einstimmig machte sie ein längeres 
Gutachten des Prof. Rossbach sich zu eigen, worin dieser auf die Ver¬ 
nachlässigung der Studien in Pharmakologie und Toxikologie hinwies und 
an der Hand von Thatsachen die daraus sich ergebende crasse Unkenntniss 
sehr vieler Aerzte in therapeutischen und toxikologischen Dingen darlegte. 
Nur eine bessere Behandlung der Pharmakologie seitens der Regierungen 
und Facultäten und eine feste Stellung der Pharmakologen im Staatsexamen 
könne diese Dinge ändern. 

— Der eilfte Congress der Deutschen Gesellschaft für Chi¬ 
rurgie zu Berlin hat begonnen. Am Dienstag Abend fand im Hotel du 
Nord die gewöhnliche Begrüssung der auswärtigen Gäste durch ihre Berliner 
Collegen statt. Allerdings zeigte diese Vorversammlung manche Lücke. 
Indess sahen wir doch eine Reihe der ausgezeichnetsten älteren und jün¬ 
geren Chirurgen in ihr anwesend. Wir nennen unter Anderen Professor 
von Bergmann, Professor Esmarch, Geheimrath Thier sch, die Pro¬ 
fessoren Braun, Ranke, Director Schede, DDr. Neuber, Kümmell, 
Koelliker, Michael, Riedinger, E. Fischer. Nach der Tagesord¬ 
nung für die Mittagssitzung wird das Jodoform mit Recht einen Haupt- 
gegenstand der Verhandlungen bilden. 


XIEL Personalien. 

Ernannt: Preussen: Dr. Racine in Katernberg (m. Bel. des Wohns. 
das.) zum Kr.-W.-A. des Kr. Essen. 

Niedergelassen haben sich, resp. sind verzogen: Preussen: 
Arzt Vockeroth in Seelow, Dr. Bohn in Breclcerfeld, Dr. Deistin g in 
Kierspe, Dr. Glasmacher in Mersch, Dr. Erasmus in Aachen, Dr. Uhl 
in Beckingen, Zahnarzt Faerber in Aachen; Dr. Jonscher von Ortrand 
nach Cüstrin, Dr. Arndt von Regenwalde nach Zechin, Dr. Raettig von 
Kirchhain nach Dobrilugk, Assistenzarzt Dr. Malz von Cüstrin nach Pots¬ 
dam, Dr Schissei von Louisenthal nach Schaffhausen, Dr. Wirtgen von 
Daaden nach Louisenthal, Dr. Zeller von Schaffbausen nach Völklingen. 

Gestorben: Preussen: Ob.-St.-A. Dr. Scholl in Eupen (irrthiimlich 
in der vor. No. unter denen angeführt, die sich neu niedergelassen haben) 
Zahnarzt Cramer in Wiesbaden, Dr. Stumpf fn Seelow, W.-A. Helms¬ 
tor ff in Berlin. 

Vacant: Kr.-W.-A.-Stellen der Kr. Pieschen und Kr oben. 
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I. Aus der medicinisclieii Klinik in Heidelberg. 

Ein Fall von Erythema exsudativum multiforme mit gleich¬ 
zeitiger Erkrankung der Mundschleimhaut. 

Von 

Dr. Fr. Ziehl, 

Assistenzarzt an der Klinik. 

Im vorigen Semester kam auf der Heidelberger medicinischen Klinik 
ein Fall von Erythema exsudativum multiforme zur Beobachtung, der 
von einigem Interesse sein dürfte. 

F. W., 23jähriger lediger Schuhmacher, der früher immer gesund 
war, erkrankte angeblich sechs Tage vor seiner Aufnahme unter Fieber¬ 
erscheinungen mit Schmerzen in den Waden und Fussgelenken. Bald 
darauf sollen einzelne schmerzhafte rothe Knoten in der Haut beider 
Unterschenkel aufgetreten sein und vorübergehend Schmerzen beim 
Schlucken, ln den letzten Tagen grosse •Mattigkeit, abwechselnd beson¬ 
ders gegen Abend Frost- und Hitzegefühl, schlechter Appetit, viel Durst, 
Stuhlverstopfung. 

Stat. praes. am 2. November. Ziemlich kräftig gebauter, massig 
gut genährter, doch etwas anämisch aussehender Mann. T. 37,4 ; P. 72 
regelmässig, von gewöhnlicher Beschaffenheit. In der Haut beider Unter¬ 
schenkel einige rothe Knötchen, die Füsse um die Malleolen herum leicht 
geschwollen, active und passive Bewegungen in den Fussgelenken em¬ 
pfindlich. Sensorium frei; Zunge stark belegt, der weiche Gaumen 
etwas geröthet; die Organe der Brust- und Bauchhöhle zeigen nichts 
Abnormes, Milzdämpfung nicht vergrössert, Urin frei von Eiweiss. 

Am Nachmittag tritt ein zweistündiger Frostanfall auf, dem starkes 
Hitzegefühl und Schweiss folgt. Während des Frostes Ansteigen der 
Temperatur auf 40,4, P. 120. In der Nacht Abfall zur Norm, so dass 
Pat. am Morgen des 3. November wieder fieberfrei ist, die Schmerzen 
in den Fussgelenken geschwunden, leichte Schmerzhaftigkeit beim 
Schlucken. 

Am Abend des 3. von Neuem Ansteigen der Temperatur bis auf 
39,7, starker Schweiss und Abfall während der Nacht wie am Tage 
vorher. Dasselbe wiederholt sich am 4. und 5. Sonst bleibt der Status 
derselbe, nur werden am 4. mehrere kleine rundliche Geschwüre in der 
Wangenschleimhaut bemerkt und am 5. besteht eine deutliche Angina, 
der weiche Gaumen ist rosarolh injicirt, sammtartig mit einzelnen weissen 
Pünktchen besetzt. 

Am Morgen des 6. November ist Pat. nicht ganz fieberfrei (38,0). 
In der Haut besonders an den Waden und am Arm sind zahlreiche 
bläulichrothe Flecke und Knoten aufgetreten, die ganz die charakteristi¬ 
schen Merkmale des Erythema exsudativum multiforme erkennen lassen. 
Die Angina besteht fort, an der Schleimhaut des Gaumens und der 
Wange zahlreiche weissliche Bläschen mit serösem Inhalt einzeln und in 
Gruppen zusammenstehend. Abends T. 39,8, P. 108. 

Am 7. und 8. Auftreten von neuen Flecken und Knoten am Rücken, 
an den Armen, den Oberschenkeln, im Gesicht, am Nasenrücken und am 
Kopfe in der Gegend des Proc. mastoideus sin. An einzelnen Stellen, 
besonders am linken Arm finden sich in der Peripherie der Flecke und 
Knoten Gruppen von kleinen Bläschen (Herpes circinnatus). 

Während dieser drei Tage, an denen das Exanthem auf der äusseren 
Haut und der Mundschleimhaut zum Ausbruch gelangte, bestand remit- 
tirendes Fieber mit Morgentemperaturen von 38,0—38,5 und Abend¬ 
temperaturen von 39,2 — 39,8. Der abendliche Frost mit folgender 
Hitze und Schweiss fehlte. 

Von nun an allmähliches Verblassen und Schwinden des Exanthems, 
keine neuen Nachschübe mehr, nur am 9. November zeigt sich noch 
eine neue etwa Fünfzigpfennigslück grosse Gruppe von Bläschen an der 
linken Seite des weichen Gaumens. Nach erfolgtem Ausbruch des Exan¬ 
thems zeigte das Fieber slaffelförmigeu Abfall, vom 12. ab ist Pat. 
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| ganz fieberfrei. Am 13., also am 17. Krankheitstage ist der letzte 
! Rest des Exanthems, am 20. auch die Angina geschwunden, so dass 
Pal. am 21. November auf seinen Wunsch entlassen werden konnte. 

Dass es sich hier um einen Fall von Erythema exsudativum multi¬ 
forme handelte, unterliegt wohl keinem Zweifel und zwar dürfte es 
sich um diejenige Form desselben gehandelt haben, die als von einer Infec- 
tiou abhängig in letzterer Zeit von verschiedenen Seiten beschrieben ist. 
Aehnlich wie bei den acuten Exanthemen kann man bei obigem Fall 
deutlich drei von einander getrennte Stadien unterscheiden: ein Stadium 
der Prodrome, gekennzeichnet durch den intermittirenden Typus des Fie¬ 
bers mit Frost, Hitze und Schweiss, Schmerzen in den Fussgelenken, 
leichten Schmerzen im Halse; ein Stadium der Eruption und Acme von 
dreitägiger Dauer mit remittirendem Fieber und ein Stadium der Resti¬ 
tution und Defervascenz, letztere von lytischem Charakter. 

Das Fieber bei dem E. multiforme ist am genauesten von Lewin 1 ) 
verfolgt worden. Sein Fall 18, dessen Curve 1. c. pag. 650 abgebildet 
ist und der gleichfalls drei Stadien unterscheiden Hess, entspricht dem 
unsrigen am besten und unterscheidet sich von ihm nur durch den Ty¬ 
pus des Fiebers im Prodromalstadium. Ein intermittirendes Fieber wäh¬ 
rend des letzteren, das durch die Aufeinanderfolge von Frost, Ilitzeu nd 
Schweiss an die Malaria-Intermitteus erinnert, finden wir daselbst nicht 
erwähnt. Dagegen sind bereits öfters Fälle beschrieben (Lewin Fall 20, 
Süssmann 2 )), wo sich ein derartiges Fieber während der Acme, resp. 
während des ganzen Krankheitsverlaufes zeigte, ohne dass Malaria im 
Spiele war. Da nuu zuweilen die Malaria-IntermiLens durch den Aus¬ 
bruch eines E. multiforme complieirt sein kann, so dürften unter Um¬ 
ständen Verwechslungen nach beiden Seilen hin möglich sein. In un¬ 
serem Fall sprach der Mangel eines Milztumors, der bei ersterer so gut 
wie niemals fehlt, von Anfang an gegen eine Malaria-Infection. Wenn 
jedoch manche Fälle von E. multiforme, wie es jetzt schon vielfach ge¬ 
schieht, wirklich der Gruppe der Infectionskrankheiteu zuzurechnen sein 
sollten, so dürfte nach Analogie mit denselben wohl auch zuweilen ein 
Milzlumor bei demselben sich finden und die Diagnose im Anfang 
schwierig sein. Jedoch liegen bis jetzt keine Beobachtungen über das 
Verhalten der Milz bei dem E. multiforme vor. 

Die von Lew in beschriebene Manuichfaltigkeit des Fiebertypus bei 
dem E. multiforme wird also durch unseren Fall noch vermehrt. Es 
scheint, als käme demselben ein charakteristischer Typus überhaupt nicht 
zu, wenigstens kann ein solcher aus den bisher veröffentlichten und mit 
genügender Genauigkeit beobachteten Fällen nicht abgeleitet werden. 

Noch nach einer andern Seite hin ist unser Fall von Interesse, 
nämlich durch die Betheiligung der Mundschleimhaut an dem Ivrank- 
heitsprocesse. Obgleich in den letzten Jahren Derartiges öfters be¬ 
schrieben wurde, ist es in den Lehrbüchern theils nicht (Neumann), 
theils nur nebenbei erwähnt (Kaposi). Oehme 3 ) meint sogar, die 
Schleimhäute scheinen eine Immunität zu besitzen und erwähnt, nur 
Trousseau habe einmal eine erylhematöse Plaque auf der Bindehaut 
des Auges gesehen. 

Nur Behrend 4 ) spricht sich über eine solche Betheiligung ein¬ 
gehender aus: „Auch die Schleimhäute der Wangen, des Gaumens, 
sowie des weiblichen Genilalkanals können sich an dem Ivrankheits- 
processe betheiligen, wenigstens fand ich in dem erwähnten Fall 5 ) an 
diesen Stellen kleine scharlachrothe, papulöse Erhabenheiten von Steck¬ 
nadelkopfgrösse, welche au den Genitalien eine profuse Blennorrhoe ver¬ 
anlassen und unter dem Einfluss der letzteren leicht ulccrirlen. Auch 
von Lipp 6 ), Tanturri und Breda ist eine Betheiligung der Mund- 

‘) Charite-Annalen 1 ST6, pag. 646. 

2 ) Berl. klm. Wochenschrift 1S7S, No. -1. 

3 ) Archiv der Heilkunde l$77, pag. 429. 

4 ) Die Hautkrankheiten, pag. 145. 

5 ) Derselbe ist beschrieben Vierteljahrsschrift für Derruat. und $vph. 

IV. Jahrgang, pag. 363. 

c ) Archiv für Dermat. und Syphilis, Bd. III, pag. 221. 
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Schleimhaut beobachtet worden. Ersterer fand in einem Fall grau oder 
gelblich belegte Erosionen an der Mund- und Wangeuschleimhaut und 
au der Zunge, der weiche Gaumen und die Bindehaut des Auges 
injicirl.“ 

Ausserdem waren bei zwei von den ueunzelm Fällen desselben die 
Tonsillen und Gaumenbogeu geröthet. 

Einen ähnlichen Fall wie Belirend beschreibt Obtulowicz 1 ): 
bei einem jungen und robusten Bauern recidivirte das Erythem in vier 
Monaten 10 Mal. Das letzte Mal zeigten sich die kleinen liellroth ge¬ 
färbten Knötchen auch am weichen Gaumen. 

Von Lewin sind in der oben erwähnten Arbeit die complicireuden 
SchleimhautafFectionen nur nebenbei erwähnt; an einem anderen Orte 
(Berl. klin. Wochenschrift 1879 pag. 515) spricht er später noch von 
Pharyngitis als Complication, die durch den Uebergang in Ulceralionen 
mit syphilitischen und diphtherilischen Geschwüren verwechselt werden 
können. 

Einen interessanten Fall beschreibt Pospelow 2 ): bei einer 45jähri¬ 
gen schwach gebauten, ziemlich schlecht genährten Arbeiterin traten auf 
der Schleimhaut der Mundhöhle und zwar am weichen Gaumen über der 
Uvula, auf dem linken vorderen Gaumenbogen, auf der Zungenspitze und 
Oberlippe ganz analoge Knoten auf wie auf der äusseren Haut. Einige 
von ihnen halten nur den Epithelialüberzug verloren, andere z. B. an 
der Uvula und dem Gaumenbogen waren zerfallen und stellten ziemlich 
schmerzhafte, kraterförmige Geschwüre mit gelbem Grunde vor. Der 
grösste Knoten hatte den Umfang einer Erbse und war einem zerfallenen 
syphilitischen Tuberkel oder Gumma sehr ähnlich. 

Ferner beschreibt Kühn (Berl. klin. Wochenschrift 1880 pag. 51) 
einen Fall, wo die Vorderfläche des leicht geschwollenen weichen 
Gaumens und Zäpfchens von einer gelblich weissen Geschvvürsfläche ein¬ 
genommen war, während auf dem hinteren Drittel des harten Gaumens 
hirsekorn- bis linsengrosse isolirle Geschwürchen standen, die kreisrund 
waren und ziemlich tief in das Gewebe der Schleimhaut eindrangen, 
Gaumbenbogen, Tonsillen und hintere Pharynxwand dunkelroth, Tonsillen 
stark prominirend. Kühn vermulhet, dass die kleinen Geschwüre aus 
früheren Herpesbläschen hervorgegangen seien. Ausserdem erwähnt er 
daselbst einen zweiten Fall, wo sich auf der Gaumenschleimhaut neben 
einzelnen hirsekorn- bis linsengrossen Ecchymosen zahlreiche etwas 
grössere Flecke fanden, die sich durch ein Netz stark injicirter Gefässe 
scharf von der übrigen ziemlich blassen Schleimhaut abhobeu. 

Diese Zusammenstellung dürfte genügen, um zu zeigen, wie mannig¬ 
fach die Schleimhaut der Mundhöhle und des Gaumens im Verlaufe des 
E. multiforme erkranken kann, ganz abgesehen von der sehr häufig dabei 
vorkommenden einfachen Angina und Pharyngitis. Dieselbe Mannigfaltig¬ 
keit wie in der Form des Exanthems auf der äusseren Haut zeigt sich 
also auch bei der complicireuden Erkrankung der Schleimhaut. Einfache 
byperämische Flecke, kleine Hämorrhagien, kleine Knötchen, grosse Knoten, 
alles das hier wie dort. 

Unser Fall bringt zu dem bereits beobachteten und beschriebenen 
eine nicht uninteressante Erweiterung Hebra und Köbner haben be¬ 
kanntlich gezeigt, in wie naher Beziehung zu einander Erythema multi¬ 
forme und Herpes iris und circinnatus stehen, und dass man zuweilen 
gleichzeitig das Auftreten beider Affectionen an demselben Individuum 
beobachten könne. Es dürfte nun unser Fall nicht nur deshalb be- 
merkeuswerth sein, weil er auf’s Neue dies Uebergehen der einen Affec- 
tion in die andere auf der äusseren Haut an einigen Stellen zeigte, 
sondern ganz besonders deshalb, weil gleichzeitig dabei eine Eruption 
zahlreicher Herpesbläschen auch auf der Mund- und Gaumenschleimhaut 
stattfand, was bisher in dieser Vollständigkeit wohl noch nicht be¬ 
schrieben wurde und durch directe Beobachtung die oben erwähnte Ver- 
muthung Kühn’s bestätigt. Deutlich liess sich verfolgen, wie an dem 
rosarothen Gaumen erst kleine weisse Pünktchen auftraten, die bald sich 
in kleine, mit serösem Inhalt gefüllte Bläschen umbildeten. Die bereits 
am Tage vorher beobachteten kleinen rundlichen Geschwüre in der 
Wangenschleimhaut dürften wohl aus eben solchen Bläschen hervorge¬ 
gangen sein, die jedoch frühzeitig, ehe sie zur Beobachtung gelangten, 
bereits zerplatzt waren. 

Die Eruption des Exanthems auf der äusseren Haut erfolgt bekannt¬ 
lich zuweilen in einzelnen Schüben; es ist bemerkenswerth, dass auch 
die erwähnte Schleimhautaffection dasselbe Verhalten zeigen kann. Die 
Entwicklung der Bläschen erfolgte am 5. und 6. November, cessirte 
dann, aber nach drei Tagen, während das Exanthem auf der Haut be¬ 
reits abgeblasst war, kam noch eine frische, fünfzigpfennigstückgrosse 
Gruppe von Bläschen am Gaumen zum Vorschein. Demnach ist die 
Analogie in der Afleclion der Haut und Schleimhaut eine vollständige 
sowohl in Bezug auf die Form als auf die Entwicklung. Für den Ver¬ 
lauf zeigt sich insofern eine Verschiedenheit, als es auf der Schleimhaut 
verhältnissmässig sehr oft zum Zerfall kommt, während ein Zerfall des 

‘) Vircho w-Hirsch, Jahresbericht für 1877 pag. 497. 

2 ) Petersburger med. Wochenschrift 1876 No. 40. 


Infiltrats auf der äusseren Haut bekanntlich sehr selten ist. Die ver¬ 
schiedene anatomische Beschaffenheit des Sitzes erklärt dies abweichende 
Verhalten zur Genüge. 

Wir wollen nicht unterlassen zu erwähnen, dass Kühn dasselbe, 
was hier für die Mundschleimhaut beschrieben wurde, 1. c. auch für die 
Schleimhaut der weiblichen Genitalien beschrieben hat. 


II. Ein letztes Wort zur „Cervixfrage“ 1 ). 

Entgegnung an Herrn Med.-Rath Dr. Theopold in Blomberg. 

Von 

Dr. M. Saenger, 

Privatdocent für Gynäkologie in Leipzig. 

Meine frühere Behauptung, dass die leidige „Cervixfrage“ durch 
die 111. „geburtshülfliche Miscelle“ Theopold’s 2 ) nun abermals verwirrt 
worden sei, nachdem sie eine befriedigende Lösung eben wiedergefunden 
gehabt habe, könnte schlagender gar nicht dargethan werden als durch 
den Inhalt von Miscelle V, welcher hauptsächlich gegen mich gerichtet, 
das in der III. Gebotene noch übersteigt. 

Mehr um das Errungene als um mich selbst zu vertheidigen, trete 
ich Th. noch einmal entgegen. Der Charakter einer „Miscelle“ ist auch 
in der V. wohl gewahrt: aus dem Zusammenhang gerissene Ausdrücke 
und Sätze meines Aufsatzes sind derart gemischt, dass ein raisonnirendes 
Durcheinander entstand, welches für eine geordnete Entgegnung kaum zu 
entwirren ist. Was würde es auch die Leser interessiren, wenn ich 
mich auf die Winkelzüge Theopold’s Punkt für Punkt einliesse? Habe 
ich doch meinem Aufsatz Nichts wegzunehmen, wohl aber — im Bezug 
auf den Braune’schen Durchschnitt — Etwas zuzufügen, was hoffentlich 
geeignet ist, Theopold zum Rückzug zu nölhigen, gerade in der Sache, 
in welcher er, hartnäckiger als dies erlaubt sein kann, an einer Auf¬ 
fassung festhält, die Viele der wissenschaftlichen Discussion ferner Ste¬ 
hende und eine feste Meinung zu gewinnen Beflissene irreführen muss. 

Vielleicht habe ich Theopold’s Wohlwollen dadurch verscherzt^ 
dass ich, wie er mir auch vorwirft, seine früheren „Miscellen“ über 
das Cervixthema nicht chronistisch erwähnte. Nun, ich kannte sie wohl: 
Doch wozu brauche ich die früheren Veröffentlichungen von ihm quellen- 
gemäss anzugeben, wo ich in seiner letzten die Quintessenz seiner An¬ 
schauungen von mir halte? Ich kritisirte dieselben vom Standpunkte der 
jetzt vor Allem durch Schröder vertretenen Ansichten und ging auf 
Theopold’s „Sphinctertheorie“ damals aus dem Grunde nicht näher ein, 
weil es mir hauptsächlich darum zu thun war, seine Argumentation, 
soweit sie sich auf den Braune’schen Durchschnitt bezog, zurückzuweisen 
und die Schröder’sche Lehre (S. Lehrbuch, VII. Aufl. S. 149 u. ff.) 
mit der von Spiegelberg (Lehrb. II. Aufl.) vorgetragenen als einer nur 
in einem unangemessenen Ausdruck abweichenden in Einklang zu bringen. 
Schröder unterscheidet bekanntlich einen Contractionsring im unteren 
Uterinsegment und schlechtweg einen inneren Muttermund den erst intra 
partum trichterförmig verstreichenden Cervix, gleichviel, ob man an 
dieser auch einen Ring fühlen kann oder nicht. Mit dieser einfachen 
Lehre wurden alle die gezwungenen Erklärungen und Hypothesen, wie 
die Cervix dazu komme, einen drillen Muttermund zu bilden, bis zu 
einer Höhe ausgezogen zu werden, wozu ihr Gewebe gar nicht aus¬ 
reicht u. s. w., hinfällig. Es ist nun von Th. geradezu sophistisch, 
die Sache so hinzustellen, als ob die vielen passageren Ausdrücke wie 
„mechanischer“, „klinischer“, „wandernder“ Muttermund etc., die sich 
im Verlaufe des Cervixstreites angesammelt haben, noch im Gebrauche 
wären und damit bewiesen, wie schlecht es mit der Beilegung desselben 
stehe. Ausser von Seiten Theopold’s ist bis jetzt gegen die 
Sch röd er’sche Lehre kein Einspruch erhoben worden; neue Publica- 
tionen sind nicht erschienen: der grösste Theil der früheren, auch die 
meinigen, stimmen mit ihr überein, helfen sie aufbauen. Namentlich hat 
sich die Bezeichnung „Contractionsring“ eingebürgert. Nur Th. hängt 
an seiner selbstgeschaffenen Nomeuclatur, an seinem „Sphincter“ und 
„Isthmus uteri“, seinem „Uterusmund“ und „Cervixmund“ und mit 
unbegreiflicher Zähigkeit am Braune’schen Muttermund als Orificium 
uteri internum. 

„Je weiter mau sich von der sicheren Grundlage, welche Braune 
bietet, entfernt hat, desto verworrener ist die Sache geworden“, sagt 
Theopold, indem er, den Spiess umdrehend, mir die Schuld dessen 
beimisst, weil ich, wie früher schon Leopold (Studien über die Uterus- 
schleimhaul S. 84 Anm.) nachdrücklich hervorhob, 'dass der Braune’sche 
Durchschnitt einer in der Anslreibungsperiode gestorbenen Frau für eine 
Entscheidung in der Cervixfrage nicht mehr verwendbar sei, sofern er 
ad hoc gar nicht, namentlich nicht mikroskopisch untersucht wurde und 

*) S. Der Grenzstreit zwischen Cervix und Corpus uteri während Schwanger¬ 
schaft, Geburt und Wochenbett, D. m. W. 1881 No. 31. 

2) D. m. W. 1880 No. 24. 
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jetzt nur noch in effigie bestehe. Um diesen Punkt drehte sich einzig 
und allein meine Recriminalion gegen Spiegelberg und Theopold. 
Ich bin heute in der Lage, ihr von wohl unerwarteter Seite den grössten 
Nachdruck zu verleihen. Man muss Theopold’s Emphase „über die 
von Braune gelieferten Thatsachen“, „den Sieg des Thatsächlichen über 
phantastische Theorien“ u. s. w. gelesen haben, um die Lächerlichkeit 
zu ermessen, in welcher er nun dastehen muss, wo Braune selbst 
von einer derartigen Ausbeutung seines Durchschnitts Nichts 
wissen willl 

Ich bin von Prof. Braune ausdrücklich autorisirt zu er¬ 
klären, dass auch er sich nicht mehr getraue, eine Ent¬ 
scheidung zu treffen, ob das nach ihm benannte Ostium 
internum das Ostium internum cervicis (sive „verum“, sive 
„anatomicum“) oder eine musculäre Ringleiste im wahren 
unteren Uterinsegment (sive ,, Contractionsring “, sive 
„Ostium internum spurium“, sive „geburtshülflicher innerer 
Muttermund“ etc.) bedeute. Das Präparat existire nicht 
mehr; seinerzeit habe er zusammen mit Schatz lediglich nach 
dem makroskopischen Eindruck die qu. Bezeichnung vorge¬ 
nommen. Ihm selbst sei damals die Lage des vermeintlichen 
Orificium internum auffallend hoch und unsicher erschienen: 
Schatz habe es aber dann vornehmlich nach einem anderen 
bestimmt, welches ihm ausschlaggebend gewesen sei. 

Das alsq sind die „von Braune gelieferten Thatsachen“, das die 
unumstössliche anatomische Grundlage, auf welche Theopold ganz 
allein so grossen Werth legt. Will er nun noch immer jenen Durch¬ 
schnitt anders deuten, „Braune’scher“ sein als Braune selbst, welcher 
erklärt, dass nicht er, der Anatom, sondern Schatz, der Geburtshelfer, 
jene strittige Bezeichnung vorgenomnien hat? I Mit seinem freimüthigen 
Eingeständniss giebt sich Braune ebenso wenig eine Blosse als dadurch 
sein Durchschnitt an Werth verliert: Die Formation des Geburtsschlauches 
in lolo ist es, welche zum ersten Male dem Präparate nachgezeichnet 
wurde und die Darstellung zu einem so beliebten Objecte der geburts- 
hülflichen Lehrbücher machte. Gerade deshalb ist es von dem Spiegel — 
berg’schen gewiss mit vollem Recht zu tadeln, dass es den Braune’- 
schen Muttermund immer noch als „geburtshülflichen inneren Muttermund“ 
im Gegensatz zu einem tiefer sitzenden anatomischen erklärt, freilich 
ohne jenen zur Cervix zu rechnen. Die Ausstellungen, welche ich an 
Spiegelberg machte, sind ruhig und sachlich, lange nicht von der 
Schärfe, welche sich Theopold gerade in seinem eigenen Artikel gegen 
ihn erlaubte. Ja diese veranlasste mich eher Spiegelberg in Schutz 
zu nehmen, obwohl ich gleichzeitig auch seine Auslegung tadeln musste, 
denn vielmehr ist es Theopold, welcher mit dem „hochverdienten, 
leider verstorbenen Spiegelberg“ recht unsanft umging. Ich glaube 
jedoch den Manen Spiegelberg’s durch meinen sachlichen Ein wand 
eine grössere Ehre zu erweisen, als die, welche ich ihnen in meiner 
Polemik gegen Theopold als Todtenopfer darbringe. Hoffentlich hat 
nun auch der „Braune’sche Muttermund“ endlich seine Ruhe. Re- 
quiescat in pacel 

Damit nun Theopold nicht denke, weil man darüber schweigt, 
man getraue sich gar nicht, sich mit seiner „ Sphincterth eorie“ ab¬ 
zufinden, so will ich mich heute mit derselben etwas näher befassen. 

Theopold’s Cervixlehre baut sich lediglich auf einem Vergleiche 
auf, der wohl an sich ganz geistreich ist, aber doch nur entfernt zu- 
trifft. 

Er stellt den Uterus sammt Cervix in Parallele mit der Blase und 
Urethra. Der Hohlmuskel, das Corpus Uteri ist „Gebärorgan“, „Frucht¬ 
halter“, die Cervix „Ausführungsgang“, „Fruchtgang“. — (Soweit sind 
dies Auflassungen, wie sie, abgesehen von dem Seitenblick auf die Blase, 
von Allen getheilt werden, welche für die völlige Abschliessung der 
Cervix vom Uterus während der ganzen Zeit einer normalen Schwanger¬ 
schaft eintreten, aber auch die Vagina als „Fruchtgang“ betrachten.) 
Weiter: Uterus und Cervix zusammen besitzen einen Ringmuskel, 

„Sphincter Uteri“, welcher die engste Stelle des Utero-Cervicalschlauches 
einnehmend, den „Isthmus uteri“ ausmacht. Dieser bezeichnet den 
Uebergang, nicht die Grenze der Cervix und des Uterus, wie der 
Sphincter vesicae an Urethra und Blase. Am frisch der Leiche ent¬ 
nommenen Präparate des hochschwangeren und jungpuerperalen Uterus 
kann man diesen Sphincter isoliren in Gestalt einer circularen dem Uterus 
zuzutheilenden Muskelplatte, welche von zwei Cervicalplatten einge¬ 
schlossen ist, derart, dass diese einen nach oben offenen Winkel bilden, 
in welchen die uterine Muskelplatte keilförmig hineinpasst. Die Schleim¬ 
hautgrenze liegt demnach höher als das untere Ende der letzteren. 
Nicht das Zusammentreffen von Schleimhautlegion und Decidualregion 
bezeichnet die wahre Grenze zwischen Uterus und Cervix, sondern dieser 
Sphincter am Isthmus uteri, obwohl in ihm „uterinale und cervicale 
Schleimhaut stets Zusammentreffen“. Nicht das, was die Anatomen, sich 
an die scharfe Grenze der beiden differenten Schleimhäute haltend, als 
Orificium cervicis internum angeben, ist die Grenze zwischen beiden, 


sondern der Sphincter, der Isthmus als Ostium uteri schlechtweg, als 
Mündung des Uterus. Im hochschwangeren Zustande greift der Sphincter 
sogar 2—3 cm, im jung puerperalen 1 cm auf die Cervix über. 

Soweit das Anatomische der Theopold’schen Lehre; das Klini¬ 
sche, d. h. der Nachweis seines Sphincter an der Lebenden durch den 
palpirenden Finger steht und fällt mit der Richtigkeit oder Verwerflich¬ 
keit derselben. Beschäftigen wir uns zunächst mit dem Anatomischen! 
Hätte man nur Jvon Anfang an daran festgehalteu, dass man an der 
Leiche nicht eben das sehen könne, was man an der Lebenden fühlte 
und nicht das an der Lebenden fühlen, was man an der Leiche siebt. 
Am Präparate ist so die cervico-uterine Schleimhautgrenze als scharfe 
Trennungsgrenze zwischen Uterus und Cervix selbst etwas Unbestreitbares 
und Theopold würde Recht haben, dass das blödeste Auge im Stande 
sei, dieselbe zu erkennen, wenn man sich nicht verwundernd fragen 
müsste, wie seinerzeit die Anschauung von Chiari, Breus, Küstner 
und z. Th. auch Marchand aufkommen konnte, wonach es ein Mittel¬ 
ding zwischen beiden, eine Decidua cervicalis gebe; oder wie sonst an 
dem Braune’schen Präparate die Bestimmung des Orificium internum 
überhaupt Schwierigkeiten haben konnte. Ja, es ist sowohl am hoch¬ 
schwangeren wie frisch puerperalen retrahirten Uterus stets sehr leicht, 
die Cervico-Decidualgrenze zu erkennen, und, wenn Zweifel bestehen 
sollten, durch das Mikroskop festzustellen. Dagegen ist es unter allen 
Umständen so gut wie unmöglich, sie an der Lebenden mit Sicherheit 
zu fühlen. Gerade umgekehrt verhält es sich mit den an der Lebenden 
zu fühlenden Muskelringen, welche nur unter besonderen Umständen an 
der Leiche persistiren. In diesem Dilemma liegen die VVirrnisse 
der Cervixfrage. Verharrte der Uterus im Momente des Todes oder 
sogar auch nachher mit der letzten Contraction gewissermaassen in 
Systole, so werden die Muskelleisten deutlicher sein, als wenn es in 
Diastole d. h. in Relaxation geschah. Muskelringe werden sich erhalten 
an der Grenze zwischen dem dickeren, in der Geburt activen und pas¬ 
siven, resp. gedehnten Theile der Gebärmutter und so muss der passive 
Abschnitt dann von zwei Muskelringen begrenzt werden, einem oberen 
und einem unteren. Der obere wird beim höchsten Grade der Dehnung 
am Uebergange des unteren Uterussegments 1 ) in dem übrigen Corpus uteri 
liegen, der untere dem Theile der Cervix entsprechen, bis zu welchem 
die Ausweitung vorgedrungen ist. Ist die anfangs trichterförmige Er¬ 
öffnung der Cervix intra partum vollendet, so wird der cervicale Muskel¬ 
ring der unteren Dehnungsgrenae..verschwunden sein, ebenso w r ie sich 
der jeweilig von Oben eröffnete Theil der Cervix ohne Ringbildung mit 
dem unteren Uterinsegment vereinigt. Während des Lebens bestehende 
ringbildende spastische Slricturen der Cervix wie des unteren Uterin¬ 
segmentes können sich lösen und au der Leiche nicht mehr nachzu¬ 
weisen sein. Dehnungsgrenzen werden eher als Muskelring persistiren 
denn Stricturen; an der [Lebenden aber werden diese wieder leichter 
gefühlt werden als jene. Da nun das ganze untere Uterinsegment activ 
sein kann bis zum Orificium internum, da es erst bei eintretender Deh¬ 
nung bis zum Contractionsring hinauf passiv wird, so kann, wenn wie 
zumeist auch die Cervix in die Dehnung hineingezogen wird, die ana¬ 
tomische Grenze zwischen Cervix und unterem Uterinsegment sowohl für 
den palpirenden Finger wie für das Auge nicht als Ring erkennbar sein. 
Nur die obere Dehnungsgrenze i. e. der Contractionsring und die untere 
i. e. der Rand des Cervicaltrichters werden sich ausgeprägt erhalten. 
Das Wichtigste dabei ist, dass eben diese obere Grenze, der 
Contractionsring dem wahren unteren Uterinsegment und 
nicht der Cervix zugehört, nicht Orificium internum cer¬ 
vicis ist. 

Hier wäre nun die Theopold’sche Lehre von einem besonderen 
Sphincter uteri, welcher die Schleimhautgrenze zwischen Uterus und 
Cervix überbrückend vom unteren Uterinsegment bis in die Cervix hin¬ 
abreichte, also eine Erstreckung hätte, welche ich als die Breite der 
Dehnungsgrenzen bezeichnen möchte, sehr willkommen, wenn sie 
nicht willkürlich und unbewiesen wäre, wenn sie nicht Befunde von 
der Lebenden ausnutzte wie Wahrnehmungen am anatomischen Präparate 
und umgekehrt sehr anzweifelbare Deutungen dieses auf die Lebende 
übertrüge. 

Worauf stützt sich Th eop old’s Annah me eines dem Uterus 
angehörigen und dennoch sich tief in die Cervix hinab¬ 
erstreckenden eigenen Sphincter uteri? Auf zwei flüchtige 
Untersuchungen bei Autopsien, wobei der präparando et dissecando iso- 
lirte (?), zwischen seinen zwei „Cervicalplatten“ eingelagerte (?) Sphincter 
daran als zum Uterus gehörig bestimmt w’urde, dass er von dichterer 
Gewebsbeschaflenheil und dunklerer Färbung gewesen sein soll, als das 
höchst lockere, farblose Cervicalgewebe, von dem er eingeschlossen war. 

') So fand sich in meinem Falle (Arch. f. Gyn. XIV. 3) aus dem Grunde 
kein Contractionsring im unteren Uterinsegment, weil der Uterus seine 
Wehenthätigkeit noch nicht begonnen hatte, nicht aber verhält es sich, 
wie Theopold stolz behauptet, dass ich deshalb keine musculäre King¬ 
leiste entdeckt, weil ich nicht nach seinem Sphincter gesucht habe. 
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Somit läge uumillelbar unter der Cervixschleimhaut doch cervicales Ge¬ 
webe, dann käme, bis 3 cm unterhalb des Os internuin, also der Scbleim- 
hautgreuze, ulerinales Gewebe, dann zu äusserst wieder cervicales Ge¬ 
webe. Und dieses uterinale Gewebe soll, was den Anatomen bisher 
ganz entgangen wäre, eineu isolirbaren besonderen Schliessmuskel vor¬ 
stellen? Wir erfahren auch, dass derselbe erst in der Schwangerschaft 
2 —3 cm weit auf die Cervix übergreift, sonst aber nur den Isthmus 
uteri ausmacht, welcher „die Mündung des Hohlmuskels verschliesst oder 
verengt“. 

Noch Niemand hat bezweifelt, dass im unteren Uterinsegment und 
am Orificium internuin sich ringförmig angeordnele Musculatur befinde, 
dass diese aber als ein eigener Sphincter isolirbar sei, welcher sich dem 
Uterus zugehörig in der Schwangerschaft tief zwischen die Cervical- 
museulatur nach abwärts einschiebe, dass also hinter der Cervicalschleim- 
haut Ulerusmusculalur liege, muss entschieden bekämpft werden: die 
Schleimhaulg renze ist zugleich Muskelgrenze. 

(Schluss folgt.) 

III. üeber die Ausscheidung kleiner 
alter Exsudatreste durch Cutis und Epidermis in 
Form von Hautentzündungen und local begrenzten 
Exanthemen. 

Von 

Sanitätsrath Dr. Valentine!*, zu Ober-Salzbrunn. 

Eine Reihe von practisch-ärztlichen Beobachtungen der letzten zwölf 
Jahre erwuchs aus, und gipfelt in, nachfolgend kurz dargestellten Wahr¬ 
nehmungen und Theoremen, und sei der Beachtung der Fachgenossen 
empfohlen. 

Bei Persönlichkeiten, welche: A. eine mässige adhäsive Pleuritis, 

B. eine Perityphlitis, C. eine Otitis media heftigeren Grades durchge¬ 
macht hatten, bestanden monate- und jahrelang vage oder heftigere neur¬ 
algische oder rheumatoide Beschwerden (meistens mit Intervallen von 
verschiedenster Dauer), bei A. im betreffenden Thorax-Bezirk, bei B. in 
der Nähe der rechten Schenkelbeuge, bei C. in der Gegend des Proc. 
mastoideus. Es waren Frotlirungen, Exutorien, locale oder allgemeine 
Bäder, hin und wieder, und natürlich mit wechselndem Erfolge, und 
ohne eigentlichen Abschluss der Belästigungen, angewandt. Unerwartet, 
nach 1 — 1 1 / 2 , selbst 2'/ 2 Jahren traten, gewöhnlich nach oder mit Ab¬ 
nahme der tieferen Sensationen und unter Jucken, und augenscheinlich 
ganz unabhängig von den zeitweise applicirten Hautreizen, in der un¬ 
mittelbaren Nähe der entsprechenden Körpergegenden, und ganz local 
beschränkt und gedrängt, Schuppen-, Knötchen- und selbst Pustelausschläge 
von wochen- und monatelanger Dauer, und bisweilen in Intermissionen , 
auf. Mitunter glaubte ich selbst wahrnehmen zu können, dass kleine 
Schollen aller amorpher Proteinmassen so nach aussen geführt wurden, 
doch erkenne ich die grosse Unsicherheit derartiger Wahrnehmung an. 

Bei D., einem Herrn im mittleren Lebensalter, welcher reichlich 
ein Jahr zuvor eine sehr heftige Diphtherilis mit tiefer retropharyngealer 
Entzündung durchgemacht, bestand seitdem eine sehr schmerzhafte Hais¬ 
und Nackenaffection rheumatoiden Charakters. Unter dem Anschein einer 
sonst nicht motivirten Erkältung, erkrankte derselbe während seines Kur¬ 
aufenthaltes in Rom an zwei, dem Anscheine nach aus der Tiefe herauf¬ 
steigenden, sehr langsam verlaufenden furunculösen Entzündungen über 
der unteren Partie der M. M. scaleni dextri. Mit der Entfernung der 
augenscheinlich allen Exsudatpfröpfe (von der Diphtherilis herrührend?) 
war der Patient auch von seinem rheumatoiden Nackenschmerz befreit. 

Bei F. wiederum waren, während mehrerer Jahre häufig sich wie¬ 
derholende Entzündungen im Alveolus des cariösen oberen äusseren 
Schneidezahns vorhanden, Entzündungen, welche nach ihrem Umfang 
auch im äusseren Periost der Maxilla Exsudate setzten, und auch in den 
Intervallen bei Druck Schmerz in der vorderen Wand der Ilighmorshöhle 
empfinden Hessen. Während der ganzen Dauer der betreffenden Zahn¬ 
krankheit traten in Absätzen kleine knötchenförmige Entzündungen an 
der Innenseite des entsprechenden Nasenflügels auf und fanden ihren Ab¬ 
schluss erst nach der Entfernung des kranken Zahnes. 

Indem ich zunächst noch auf die bei Hämorrhoidariern sich häufig 
entwickelnden „erleichternden“ periproctitischen Abscesse und Furunkel 
nahe der Afterüflhung, als auf den beiden letztgenannten Vorkommnissen 
ähnliche Erscheinungen, verweise, bin ich zu der Frage veranlasst: 

ob nicht in allen diesen, und manchen anderen analog erschei¬ 
nenden Vorgängen, bald kleine in tieferen Gewebsbezirken zerstreute, 
feste aber amorph gebliebene Entzündungsreste, bald grössere Klumpen 
derartiger Producte, langsam, vermittels Gewebscontractilität, Muskelzug, 
Pulswelle, in Folge des Drucks therapeutischer Frictionen, unwillkürlicher 
Massage u. s. w. durch Gewebsfasern und Maschen gedrängt und der 
Haut zugeführt werden, um dort, oft unter den Erscheinungen stär¬ 


kerer Entzündung und gesteigerter Sensationen (Dichtigkeit der Nerven- 
verästeluug und Derbheit der Cutis) gewissermaassen geboren zu 
werden ? 

Ist nicht u. A. der Herpes scrophulosorum (s. Ilebra, Virchow’s 
Handbuch 111. 1. S. 311) so zu deuten, dass weder resorplions- noch 
organisationsfähige Exsudatreste an den verschiedensten Regionen lang¬ 
sam durch Gewebsinterstitien wandern, und durch die Haut entfernt 
werden? 

'i 

Sind, abgesehen von manchen anderen Ausschlagsformen, welche 
in Betracht kämen, nicht anhaltende Soborrhöen der Kopfhaut, mit 
kleinen papulösen Eruptionen und local verstärkter kleienförmiger Epi¬ 
dermisabschuppung daselbst, in ähnlicher Weise öfters mit früheren * 

intracraniellen Hyperämien und Entzündungen in Verbindung zu bringen? 

Durch die Klarstellung eines solchen Zusammenhanges würden die 
vagen Angaben der Alten und selbst vieler Moderner hinsichtlich der 
Bedeutung von Dermatilisformen als „kritischer Erscheinungen“ besser 
begründet werden. 

Mein Beobachtungsfeld , vorzugsweise bestehend aus zahlreichen 
chronisch Leidenden, welche alljährlich 4—8 Wochen in Salzbrunn zu¬ 
bringen, bietet besonders günstige Gelegenheit, auch die relativ neben¬ 
sächlichen und späten Folgen einer leichten Pleuritis und anderer ähn¬ 
licher Erkrankungen zu beobachten, influirt aber auch auf den von mir 
beobachteten Zeitraum von 1 — i 1 / 2 , in selteneren Fällen 2‘/ 2 Jahren, 
welcher zwischen ursächlicher Entzündung und exanthematischer Erschei¬ 
nung verläuft, und dürfte dieser Zwischenraum wohl mannigfachen Va¬ 
riationen unterliegen. 

Für die mehr grob- oder feinkörnige Beschaffenheit der lichenar- 
tigen Ausschläge scheint die derbere oder feinere Haut betreibender Stellen 
mit maassgebend zu sein; so war die etwa 6 Wochen bestehende Flechte 
über dem Proc. mastoideus nach Otitis media ungemein feinkörnig. 

Von Pleuritiden mit consecutivem (?) circumscriptem Exanthem habe 
ich 4 Fälle, von Perityphlitis 2 Fälle beobachtet, deren Beschaffenheit 
geeiget war, meine Muthmaassung reifen zu lassen, von den übrigen 
Krankheitsformen nur je einen ziemlich sprechenden Fall. Der Punkt 
des Auftretens der Efflorescenz Hess in einigen der Fälle (1 Pleuritis, 

1 Perityphlitis) merkliche Senkung vom Hauptheerd der alten Exsudation 
wahrnehmen. 

Einzelne der von mir angeführten Fälle lassen erkennen, wie ich 
es selbst für möglich halte, dass Exsudatreste in kleinen zerstreuten 
Schollen langsam durch gewisse Knochensubstanzen gleichsam durchgesiebt 
werden könnten. Zur Erklärung wäre da wohl minimaler Schwuud durch 
Druck neben den durch Gefäss- und Nervencanäle gebotenen Wegen anzu¬ 
nehmen. Für die überwiegende Zahl der Fälle ist jedoch diese Annahme 
nicht notlnvendig. Die gemuthmaassten Vorgänge würden den Wande¬ 
rungen unzweifelhafter Fremdkörper durch die Gewebe sehr ähneln. 

IV. Die Bedeutung des Jodoforms in der anti- 
septischen Wundbehandlung. 

Von 

Dr. Beliring, 

Assistenzarzt II. Klasse im 2. Leibhusaren-Regiment No. 2 Posen. 

(Schluss aus No. 23.) 

So lange man jedoch nach Lister’s Vorgang dies einzig auf dem 
Wege der Elimination der Bakterienwirkung zu erstreben suchte, musste 
für die Wahl der hierzu dienenden Mittel eine kräftige bakterienwidrige 
Beschaffenheit derselben massgebend sein. 

Nun kennen wir aber keine bakterienwidrigen Mittel, die nicht 
auch im Stande sind, die Vitalität des lebenden Protoplasma zu beein¬ 
trächtigen und im Allgemeinen darf angenommen werden, dass mit der 
bakterienfeindlichen Wirkung der einzelnen Mittel auch gradweise ihre 
Fähigkeit, das Protoplasma des Thierkörpers zu schädigen, zunimmt; sie 
alle besitzen eine kräftige chemische Affinität zum organischen Gewebe 
und insbesondere auch zu den die Gefässe constituirenden Elementen. 

Nach Cohnheim’s Lehre wird aus diesem Grunde ihre entzündungs¬ 
erregende Eigenschaft leicht einzusehen sein, und da die Entzündung 
den Boden für die Sepsis zu bereiten geeignet ist, so wird der schein¬ 
bar paradoxe Ausspruch „die Antiseptica können Ursache der Sepsis 
werden“, nicht wunderbar erscheinen (Kocher 1. c. pag. 23). 

Jedenfalls ist es sicher, dass gerade die energisch wirkenden anti¬ 
septischen Mittel zumal im stärkeren Mischungsverhältniss durch diese 
Eigenschaft der Antiseptica die Heilung der Wunden recht sehr in die 
Länge ziehen können. 

Darüber hat sich kaum Jemand weniger getäuscht, als List er 
selbst. Er betonte fort und fort, dass die Carbolsäure für die Wund¬ 
heilung an sich ein Uebel sei, und dass die Heilung am besten vor sich 
gehe, wenn die Wunde allein gelassen werde („to be let alone“). 

Dieser Ueberzeugung giebt er unzweideutigen Ausdruck, weim er 
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erzählt (Tliamhayn X. Bericht), dass er Anfangs bei selbslgeschaffenen 
Wunden die unverdünnte Säure, später kräftige Lösungen in Oel, darauf 
kräftige wässrige und schliesslich 1 procentige Lösungen in Anwendung 
brachte und dabei constatiren konnte, dass die Heilerfolge um so günstiger 
waren, je schwächer die Lösungen — und an einer anderen Stelle 
(VIII. Bericht) „die Berührung der Wundfläche mit Carholsäure steigert 
die seröse Exsudation, und es ist nicht zu leugnen, dass, wenn dem 
Auswaschen der Wunde nicht ein sehr sorgfältiger antiseplischer Ver¬ 
band folgt, sie bezüglich der prima reunio unter viel ungünstigere Ver¬ 
hältnisse gebracht wird, als wenn sie unterbleibt.“ 

Diese Erfahrungen, welchen er noch die Verzögerung der Benarbung 
hinzufügt, bewogen ihn nach Ersatzmitteln für die Carbolsäure sich um¬ 
zusehen und er machte Versuche mit Chlorzink und der Borsäure 1 ). 
Aber er kehrte immer wieder zur Carbolsäure zurück und zwar einmal, 
weil sie die relativ grösste antiseptische Sicherheit zu bieten schien, dann 
aber auch weil ihre Mischungsfähigkeit sehr beachtenswerthe Vorzüge 
aufweist. 

Durch eingehende Versuche stellte Li st er fest, dass die Carbol¬ 
säure in verschiedenen Medien verschieden fest gebunden ist. Wasser 
giebt die Säure sehr leicht und bald ab, Glycerin und Spiritus binden 
sie schon fester, fette Oele lassen sie nur schwer los, und endlich ge¬ 
wöhnliches Harz hält sie so ausserordentlich zähe zurück, dass sie erst 
unter dem Einfluss der Körperwärme ganz allmählich und sehr langsam 
verdunstet. 

Vermöge der Ausnutzung dieser Eigenschaften der Carbolsäure 
konnte es Li st er gelingen, einen antiseptisch wirksamen Verband her¬ 
zustellen, ohne eine entzündliche Reizung der Gewebe dabei in Kauf 
nehmen zu müssen. 

Die Geschichte des anliseptischen Verbandes von Lister ist ausser¬ 
ordentlich lehrreich, und eine noch so geringfügig scheinende Aenderung 
an demselben ist immer ein Wagniss. 2 ) 

Aber man hat gewiss Recht, wenn man statt auf so künstlichem 
Wege die Uebelstände der Carbolsäure abzuschwächen, sich nach solchen 
Mitteln umschaut, mit deren Hülfe man in einfacherer Weise die Ge¬ 
fahren der Sepsis vermeidet, ohne eine Entzündung der Gewebe mit in 
Kauf nehmen zu müssen. 

Sind nun solche Mittel denkbar? 

Aus den Erläuterungen über die Natur des Fäulnissprocesses und 
über die für den Organismus schädlichen Momente in demselben ist es 
einleuchtend, dass man die durch die Antisepsis erstrebte Wirkung er¬ 
reichen kann, wenn es gelingt, den nascirenden Wasserstoff daran zu 
hindern, an den organischen Substanzen in der Wunde Reductionen aus¬ 
zuführen. — Durch die nach den früheren Erörterungen am nächsten 
liegende Heranziehung des athmosphärischen Sauertoffes ist dies zwar 
möglich und geschieht in der That mit mehr weniger Erfolg in der 
offenen Wundbehandlung, aber da er gasförmig und in den Wundflüssig¬ 
keiten nicht sehr löslich ist, so wird es nicht immer gelingen, ihn zu 
allen in Zersetzung begriffenen Theilen gelangen zu lassen; ausserdem 
stehen hier vielleicht weniger regulirbare secuudäre chemische Processe 
einer entzündungs- und reactionslosen Heilung hindernd im Wege. — 
Besser schon eignen sich in den Wundflüssigkeiten lösliche Mittel 
hierzu, die im Stande sind, den Fäulnissprocess in unserem Sinne zu 
modificiren, ohne selbst entzündungserregend zu wirken, und wie mir 
scheint, gehören manche aromatischen Körper hierzu und ausserdem auch 
Kocher’s schwache Chlorzinklösungen. 3 ) 

Feste Körper, welche die Wirkung des Wasserstoffs zu paralysiren 
vermögen, wenn sie durch ihre Schwere und ihre Gestalt geeignet sind, 
mit allen Theilen der Wunden in Berührung zu sein, und wenn sie 
keine gewebsreizenden Eigenschaften besitzen, sind am einfachsten in der 
Handhabung und werden, wenn sie in ihrem physikalischen Zustande 
verharren, namentlich sich nicht in den Wundflüssigkeiten lösen, die 
dauerndste Wirkung ausüben, da sie dann nicht durch Wegspülung, durch 
zu starke Verdünnung u. A. an Wirksamkeit verlieren. — 

Ilm unseren Anforderungen zu genügen, gehört nach chemischer 
Richtung hin ferner eine möglichst indifferente Natur, der Art, dass eine 
Beeinflussung derselben womöglich nur stattfindet in dem Moment, wo 
es gilt, die Entstehung schädlicher Reductionsproducte durch den nas¬ 
cirenden Wasserstoff zu hindern. — 

Die Eigenschaften, die ich theoretisch an ein für unseren Zweck 
geeignetes Mittel stellte, man sieht es, sind dem Jodoform entnommen; 
sie bedürfen keiner weiteren Erläuterung bis auf die letzte, die für uns 
wichtigste, d. i. die Fähigkeit den nascirenden Wasserstoff so zu beein- 

') Lindpaintner’s Uebersetzung des Berichts über „Borsäureverband“ 
1875. München. 

2 ) Wohl Niemand hat bei uns in Deutschland die genaueste Kenntniss des 
Lister’schen Verbandes gefordert und entschiedener empfohlen, als Vol k - 
mann, und so viel mir bekannt, hat Volkmann gerade am wenigsten 
Ursache gefunden, seine Wundbehandlungsmethode zu ändern. 

s ) Vielleicht würde Wasserstoffsuperoxydlösung in dieser Richtung gute 
Dienste leisten. 


Hussen, dass derselbe nicht zur Bildung der schädlichen Fäulnissproducle 
kommt. In einer früheren Arbeit hatte ich die auffallend feste d. h. 
indifferente chemische Constitution des Jodoform hervorgehoben und ge¬ 
zeigt, dass nur durch die energische chemische Action nascirender Körper 
Jod aus Jodoform frei wird. Das frei werdende Jod in statu nascemli 
hat dann ähnliche Wirkung, wie wir sie beim nascirenden Sauerstoff aus 
Hoppe-Seyler’s Schilderung gesehen haben'). 

An dieser Stelle habe ich noch hinzuzufügen, dass neuere Unter¬ 
suchungen, welche von Herrn Dr. Wildt, dem Dirigenten der hiesigen 
zoochemischen Station, in dessen Laboratorium ausgeführt wurden, er¬ 
geben haben, dass durch die Action reinen nascirenden Wasserstoffs eine 
Zerlegung von in Wasser verlheilten Jodoform in der Weise stattfindet, 
dass leichter zersetzbare Jod Verbindungen entstehen. Es wird dal) ei 
Wasserstoff gebunden. Freies Jod entsteht jedoch nicht 
dabei, sondern erst, wenn oxydirende Körper hinzukommen. 

Die Beschreibung der bei Zerlegung des Jodoforms sich bildenden 
Jodverbindungen muss einer besonderen chemischen Arbeit Vorbehalten 
bleiben, die durch Herrn Dr. Wildt zur Publication gelangen wird. 

An dieser Stelle will ich nur noch hervorheben, dass das genannte 
Verhallen des Jodoforms gegen nascirenden Wasserstoff die nicht seilen 
zu beobachtende vollkommen reactionslose Heilung von Wunden unter 
Jodoform erst ganz verständlich macht, da noch so geringe Mengen 
nascirenden Jods immerhin eine entzündliche Gewebsreizung nach sich 
ziehen müssten. Ferner aber bietet dieses chemische Verhalten des Jodo¬ 
forms auch, wie mir scheint, gute Aussicht für das Versländniss der 
sogenannten „specifischen“ Wirkung bei der Zersetzung der sauerstoff¬ 
armen, namentlich der festeren lymphatischen Gebilde, die der natür¬ 
lichen Desinfection im Sinne Hoppe-Seyler's fast gar nicht zugäng¬ 
lich sind. 

Die Resultate, zu welchen die bisherigen Betrachtungen, wie ich 
glaube, führen, möchte ich in folgender Weise formuliren. 

I. Aus dem Verhalten concentrirter Chlorzinklösungen und der 
Aetzmittel überhaupt dürfte hervorgehen, dass in der That eine Wund¬ 
behandlung exislirt, die nicht gut vom bisherigen Begriff der Antisepsis 
wird getrennt werden können, bei der jedoch von antibakterieller Be¬ 
handlung nach dem thatsächlichen Untersuchungsmaterial, welches wir 
Koch verdanken, kaum die Rede sein kann. 

Indessen könnte hier eine indirecte Beeinflussung der Fäuluisserreger 
durch Verminderung des Nährwerthes im Fäulnisssubstrat herangezogen 
werden, wie dieselbe bei manchen Conservirungsmethoden in der Oeko- 
nomie in Frage kommt, z. B. beim Räuchern, Einsalzen und Trocknen 
von Fleisch. — Es würde dann darauf hinauskom.nen, dass in den so 
behandelten Substanzen die Fäuluisserreger „functionsunfähig“ werden, 
d. h. in die Wirklichkeit übersetzt, dass sie nicht functioniren, wie 
sie z. B. auch in der Luft oder in destillirtem Wasser nicht functioniren, 
oder wie wenn man einen Fisch auf dem Lande functionsunfähig nennen 
wollte, weil er da nicht schwimmen kann. 

Es ist leicht einzusehen, dass es sich um eine Beeinflussung des 
Fäulnisssubstrats handelt, nicht um ein actives Vorgehen gegen die Fäul- 
nisserreger. 

Aber es ist nicht zu erkennen, warum durchaus das keine Anti¬ 
sepsis sein soll, wenn durch chemische und physikalische Veränderung 
des Fäulnisssubstrats der Fäulnissprocess verhindert oder sistirt wird. 

II. Das Verhalten des Jodoforms ist, wenn meine im Vorstehenden 
angedeutete Erklärung seiner Wirkungsweise in der Wundbehandlung 
durch anderweitige Untersuchungen sich als richtig erweist, geeignet zu 
zeigen, dass eine antiseptische, wie eine prophylaktische auf Asepsis der 
Wunde gerichtete Behandlung denkbar und thatsächlich in praxi vielfach 
ausgeführt ist, ohne eine active Beeinflussung der Fäulnisserreger, auch 
ohne erhebliche Veränderung des Fäulnisssubstrats, lediglich durch 
eine Modification des Fäulnissprocesses und der Fäulniss- 
producte. 

Berichtigung. 

In der vorhergehenden Nummer ist pag. 323, 2. Spalte, Zeile 43 bis 4G 
v. o. die Berufung auf Liebig nicht zutreffend und der betreffende Passus 
zu streichen. 


V. Weitere Beiträge zur Kenntniss der 
Infeetionskrankheiten. 

Entwicklungs- und Uebertragungsverhältuisse der Aussatz¬ 
bacillen. 

1. Cornil, V., Note sur le siöge des baetöries dans la löpre et 
sur les 14sions des Organes dans cette maladie. Bull, de l academie de 
mdd. No. 9. (Auch in Gaz. med. de Paris No. 44 und in Union m&l. 
No. 178 und 179.) 

*) In Bezug auf die näheren Details verweise ich auf meine frühere Arbeit, 
diese Ztschr. No. 9. 
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eben unter die Rückenhaul); — 2 mittelgrossen Kaninchen (Stück¬ 
chen in die rechte und linke Augenkammer): — 1 Taube (Stückchen 
Runter die Haut des Halses); 3 Aalen (Stückchen in eine Hauttasche des 
Halses); — 1 Schlammpeizger (Stückchen in die Rückenmuskeln); — 
1 Frosch (Stückchen in den Rückenlymphsack). 

Nach 13 Tagen Tod des Frosches, nach 41 T. eines Aales, nach 
56 T. eines Kaninchens, ohne dass bei den Sectionen irgend welche Lepra¬ 
heerde oder freie Bacillen aufgefuuden wurden. Bei Ratten und Maus 
waren die transplantirten Stückchen bis zum 18. Tage deutlich, dann 
kaum noch spurweise durchzufiihlen; ebenso bei der Taube. Die Meer¬ 
schweinchen, an denen das Impfmaterial noch am 14. Tage deutlich, 
nach 5 Wochen kaum noch abzutasten war, erwiesen sich als trächtig. 
Jedoch zeigten bei genauesten Untersuchungen weder die Mutterthiere 
noch die Jungen mit der Impfung in Beziehung zu setzende klinische 
oder pathologische Abnormitäten. — Krank wurden: der Schlammpeizger, 
ein Aal und der Affe. Die beiden Fische starben am 72. resp. 90. Tage 
nach der Impfung an auf der Haut localisirten Krankheiten, wurden sehr 
genau auf Bacillenbefunde untersucht, mussten jedoch, obgleich solche 
constatirt wurden, als an accidentellen, bei Fischen häufig beobachteten 
Krankheiten eingegangen registrirt werden. — Das Interesse concen- 
trirte sich nun auf den Affen. Dieser conservirte seine Impfeffecte 
in Form sehr unbedeutender Hautschwellungen in maximo 46 T., bekam 
dann Drüsenanschwellungen, die besonders vom 58. — 72. Tage eine 
recht merkbare Umfangszunahme erfuhren, zeigte Augenthränen, Ausfluss 
aus der Nase, wurde schwerfällig und still und bot endlich.am 93. Tage 
der Beobachtung ein greifbares Object dar in Form „einer knotenähn¬ 
lichen, bräunlichen, an einen menschlichen Lepraknoten erinnernden Haut¬ 
anschwellung der Oberlippe unter dem Eingang der rechten Nasenhöhle 
nahe dem Septum“; — auch fühlte man das Dach der Nasenhöhle rechts 
gleichmässig und hart angeschwollen. Das Thier galt als ein leprös ge¬ 
wordenes; als es jedoch am 126. Tage unter hektischem Fieber und 
Dyspnoe erlegen war, fand man die Nasenschwellung hervorgebracht 
durch eine abgekapselte Ansammlung von dickem käsigem Eiter, in der 
Umgebung Geschwüre mit gezackten Rändern, Lungen und Pleurae 
von zahlreichen erbsengrossen, grauen und gelben Knoten 
besetzt: kurz lediglich tuberculöse Veränderungen und nirgends frei 
oder im Gewebe Leprabacillen. (Aus dem Omentum des Affen wurden 
zwei Knötchen auf Meerschweinchen mit Tuberculose-Erfolg verimpft.) 

K. sieht demnach sein Vorhaben, an Versuchstieren Lepra 
zu erzeugen, für ebenso missglückt an, wie die älteren gleich¬ 
sinnigen Experimente A. Hansen’s an Kaninchen und sucht aufzuklären, 
warum Neisser sich durch die anscheinend von ihm bei Hunden er¬ 
zielten Krankheitserscheinungen locale Lepra vortäuschen liess. Die ein¬ 
geführten Materialien halten sich nämlich tatsächlich viel länger im 
transplantirten Zustande, als dies Neisser anzunehmen geneigt war. 
Den diagnostischen Wert der Leprabacillen hält K. für zweifellos 
und berichtet ausführlicher über seine Erfahrungen hinsichtlich der 
Härtungs- und Färbemethoden von Lepraknoten. Die Eintrocknung 
der Knoten in toto ist den sonst beliebten Härtungsmethoden als ebenso 
brauchbar an die Seile zu stellen. Sowohl in der Haut als in den 
Schleimhäuten findet man die Bacillenanhäufungen in den tieferen Infil- 
trationsstraten am deutlichsten; bei seinem-Patienten wies K. die Bacillen 
übrigens auch im Blute nach. Gaucher’s „kleine Reihen von 
Monaden“ läugnet er direct. — Die Annahme, dass es sich blos um 
ein Ansiedeln von Bacillen auf besonders günstigem Boden handle, 
glaubt K. derjenigen, welche die Bacillen als ursächliche betrachtet, 
weit hintenansetzen zu sollen, trotz der bisherigen Unlösbarkeit des 
Problems ihrer Uebertragung. 


2. Gauch er, E„ Cullure des bactöries de la l&pre. Gaz. med. de 
Paris No. 25. 

3. Kühner, Heinr., Uebertragungsversuche von Lepra auf Tliiere. 
Virch. Arch. Bd. 88, p. 282. 

Referent A. Wernicli. 

Es geschieht aus rein äusseren Rücksichten, wenn wir unter den 
überschriftlich genannten Arbeiten, welche in gewisser Weise sich auf 
die den Lesern dieser Wochenschrift wohlbekannten Aussatzarbeiten 
Neisser’s (S. Jahrg. 1880 S. 89 und Jahrg. 1881 S. 650) zurück¬ 
beziehen, den französischen Mikroskopikern den Vortritt lassen. 

1. Cornil erklärt es, nach mehreren vorläufigen Publicationen, 
für nothwendig, zwischen den Hansen’schen Stäbchen (wie er sie con- 
sequent bezeichnet) und zwischen den in anderen Organen Aussätziger 
sich vorfindenden stäbchenförmigen Gebilden zu unterscheiden. Die Ba¬ 
cillen der Hauttuberkel sind allerdings sehr zart und klein; bei 
3—400 facher Vergrösserung sieht man sie kaum. Aber in parenchy¬ 
matösen Organen, speciell in der Leber und im Hoden erlangen die 
Bakterien eine viel beträchtlichere Grösse, was C. auf ihre hier unge¬ 
hinderte Fähigkeit sich „in voller Freiheit zu entwickeln“ zurückführen 
zu sollen glaubt. In den testiculären Hohlräumen kommen sie frei vor 
und sind 5—6 mal grösser als die Hauttuberkelbacillen, indem sie eiue 
Länge von 12—15 Mikromillimetern erreichen. C. untersuchte ausser 
den genannten Organen auch noch fibröse Gewebe, die Cornea, verschie¬ 
dene Neurilemme, das sklerosirte Gewebe einer Lymphdrüse und das 
fettreiche Unterhautbindegewebe und sah hier „die Bacterien sich in 
Form langer Fäden“ (100—150 Mikromilliraeter). zwischen die 
Fasern und Lamellen einschmiegen, innerhalb deren sie bald eine gebo¬ 
gene bald eine mehr gradlinige Richtung innehalten. Freie oder massenhaft 
zusammengehäufte Sporen will C. entdeckt haben im Zellenprotoplasma, 
im Detritus, der in den Tubuli der Hoden angehäuft ist, in den Blut¬ 
gefässen (?). Durch die Bacterieninvasion und die beschriebene Anord¬ 
nung wird die Slruclur der Gewebe, so besonders der Leber, des 
Hodens, der Cornea, der Lymphdrüsen, des Laryux zuweilen so stark 
verändert, dass der Untersucher Mühe hat, sich über das vorhabende 
Object zu orientiren. Der Sporenzustand, die ungleiche Dicke und Länge 
der Bacillen, ihr Auftreten in Fäden und Ketten trägt hierzu bei. Man 
sollte hiernach — C. zufolge — die mit den Leprabacillen in directer 
Beziehung stehenden anatomischen Läsionen in zwei Serien theilen: 
1. In die Hauttuberkel und diejenige lepröse Infiltration, welche sich 
charakterisirt durch grosse, das kranke Gewebe in ganzer Ausdehnung 
erfüllende Zellen, gefüllt mit ruhenden Bacillen. Da diese letzteren in 
weichen Organen zu grösseren Formen heranwachsen, wird durch ihre 
summarische Volumzunahme die Blutcirculation besonders in den Capillaren 
der Mucosen gehemmt und diese letzteren erscheinen von den vergrös- 
serten Bakteridien vollständig infarcirt. — 2. Wo, wie in den 
fibrösen Geweben, die Bacillen sich zu langen Fäden verlängern, er¬ 
scheinen die fixen Zellen des fibrösen Gewebes wenig alterirt, auch wohl 
ganz normal; aber es entsteht dann das Bild einer sklerotischen Ver¬ 
dickung des fasrigen Bindegewebes. — Jedenfalls muss man, wie C. 
schliesst, in den Lepra Veränderungen das Musterbild eines Processes sehen, 
bei welchem die Bacillen eine beweisbare, wesentliche und augenfällige 
Rolle spielen. 

Gaucher (2) der bereits im December 1880 über das Vorkommen 
von Bakterien im Blute Aussätziger Mitlheilungen gemacht hatte, ergänzt 
dieselbe jetzt dahin, dass er das Auftreten derselben im eirculi- 
renden Blute für ein wechselndes halten müsse. Bei Züchtungs¬ 
versuchen in sterilisirter Fleischbrühe erhielt er im Verlauf von 3 Tagen 
Mikrokokken (?) isolirt oder in Ketten von 2—5 zusammenliegend und 
dabei in sehr rapider Bewegung begriffen. (Die Untersuchungen scheinen 
mit sehr primitiven Hülfsmitleln und ohne eigentliche Methode angestellt 
zu sein. Ref.) • 

3. Ein von 11 jährigem Aufenthalte in Brasilien und zwar in 
Pernambuco nach Deutschland zurückgekehrter 40 j. Techniker lieferte 
Köbner das Material zu seinen höchst interessanten Impfversuchen 
mit Lepraknoten. 

Die letzteren waren an dem erwähnten Kranken (der bis dahin nur 
anästhetische, dunkle Flecke gezeigt hatte) gewissermaassen unter 
Köbner’s Augen an den Ohrläppchen, der Kreuzgegend und am linken 
Oberschenkel entstanden und erweckten, als möglicherweise durch Selbst- 
infection zu Staude gekommen, den Verdacht, ein vortreffliches Material 
für Impfungen zu bilden. Nachdem Pat. die Exstirpation eines Knotens 
(vom Oberschenkel) gestattet hatte, wurden mit dem Saft oder mit 
kleinen festen Parlikelchen desselben Impfungen resp. Transplan¬ 
tationen vorgenommen an: einem mittelgrossen, männlichen Javaaffen 
(Unterhautzellgewebe des Rückens, Cutis beider Ohren und beider oberen 
Augenlider, Schleimhaut der Unterlippe); — 2 Meerschweinchen 
(Stückchen in die Basis der Ohren); — 2 jungen weissen Ratten 
(Stückchen in die rechte Leistengegend); — 1 weissen Maus (Slück- 


VI. Aus dem Verein für innere Medicin. 

Nachdem in der Sitzung am 5. Juni, die überaus zahlreich be¬ 
sucht war, zuvörderst Herr Dr. Block aus Danzig seine Lungenresectionen 
demonstrirt hatte, wurde der Abend durch einen ausführlichen Vortrag 
des Herrn Geheimrath Frerichs über Diabetes vollständig ausgefüllt. 
Die Versammlung lauschte mit ununterbrochener Spannung den Mit¬ 
theilungen des berühmten Klinikers, der in der Lage war, ein Material 
beizubringen, welches nach Quantität und Qualität ein wahrhaft staunens- 
werthes genannt werden muss. Selbstverständlich nehmen wir von 
jeder Analyse des Vortrages in diesem Augenblicke Abstand, da seine 
Bedeutung sowohl als die Stellung des Herrn Frerichs die Forderung 
als eine unabwendbare erscheinen lässt, ihn nur auf Grund des offi- 
ciellen Stenogrammes und in der von ihm gebilligten Form wieder¬ 
zugeben. 
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VII. Eilfter Congress der deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie zu Berlin. 

Erster Sitzungstag, Mittwoch den 31. Mai 1882, Mittags 12‘/ 2 Uhr, 
Mittagssitzung in der Aula der König]. Universität. 

Nachdem schon am Abend des 30. Mai die auswärtigen Mitglieder von 
ihren hiesigen Collegen im Hotel du Nord begrüsst worden waren, fand die 
erste allgemeine Sitzung am Mittwoch statt. Der weite vordere Raum der 
Aula war auch in diesem Jahre fast vollständig gefüllt. Wohl wurden 
nicht Wenige vermisst, die man ungern entbehrte, aber dennoch erwies die 
Versammlung, mit welcher Theilnahme die deutschen Chirurgen an dem 
Kongresse festhalten. 

Billroth-Wien, Esmarch-Kiel, Thiersch-Leipzig, Volkmann- 
Halle, Trendelenburg-Bonn, Hage d o rn-Magdeburg, F. Winckel- 
Dresden , v. Bergmann-Würzburg, Scho en born-Königsberg, Uhde- 
Braunschweig, Ti lan u s - Amsterdam, W i niw arter - Lüttich, Gussenbauer- 
Prag, Ols hausen -Halle, Ran k e-Groningen, Benno Schmidt-Leipzig 
repräsentirten mit den Berlinern Langenbeck, Bardeleben und Edm. 
Rose den älteren Stamm der Universitätslehrer, daran schliesst sich ein 
jüngerer kräftiger Nachwuchs von dem Mikulicz-Wien, Schede-Hamburg, 
Helferich-Miinchen, F. Bidder-Mannheim, Richter und Kolaczek- 
Breslau, Brau n-Heidelberg, E. Fischer-Strassburg genannt werden mögen. 
Zu ihnen tritt dann die zahlreiche Schaar der Berliner Chirurgenschule. 
Professor Gurlt, der bewährte Schriftführer des Congresses, Prof. Busch, 
Prof. E. Küster, Prof. M- Schüller, Doc. J. Wolff, Doc. P. Güter¬ 
bock, Dr. Hahn, Dr. Langen buch u. A. m. Sehr bedeutend war das 
Sanitätscorps des deutschen Heeres vertreten, an seiner Spitze Generalstabs¬ 
arzt v. Lauer und Generalarzt Wegner, während es die einsichtige Muni- 
ficenz der sächsischen Regierung auch dies Mal wieder Generalarzt Roth 
aus Dresden gestattet hat, mit mehreren seiner Cameraden dem Congresse 
beizuwohnen, gewiss nicht zum Schaden der trefflichen sanitären Einrichtungen 
■des sächsischen Armee-Corps. 

Herr v. Langenbeck eröffnete die Versammlung und erbat sich zu¬ 
vörderst Indemnität aus für die Verschiebung des Termins. Der vorige 
•Congress habe allerdings einen Antrag darauf zurückgewiesen, es seien aber 
inzwischen von so vielen auswärtigen Mitgliedern Zuschriften eingegangen, 
wonach sie ihr Erscheinen davon abhängig machten, dass die Versammlung 
:zu einer Zeit tage, in der es den Mitgliedern ermöglicht sei, die Hygiene- 
Ausstellung zu besuchen, dass er geglaubt habe, diesen Wünschen nachgeben 
zu sollen. Leider sei die Hoffnung diese grossartige Schöpfung, die mit 
ihren reichen Schätzen die öffentliche Gesundheitspflege in hohem Grade zu 
'.fördern versprach, durch eigene Anschauung würdigen zu können, vereitelt 
worden. Ein feindliches Element habe die Frucht unablässiger Mühen 
•zerstört. 

Die zweite nicht minder melancholische Mittheilung des Vorsitzenden 
galt den Verlusten des letzten Jahres. Er gedachte vor Allem Wilhelm 
Busch’s, des ruhigen Forschers und ausgezeichneten Klinikers, des von 
allen seinen Schülern geliebten Lehrers, dem es noch so eben gewährt war, 
zu Ehre seiner Kunst und Wissenschaft ein kostbares, dem ganzen Vater¬ 
lande theures Leben zu retten, so wie Carl Hüter’s, des hochbegabten, 
immer strebenden Greifswalder Chirurgen, den der Congress gewohnt war, 
alljährlich in seiner Mitte erscheinen zu sehen. 

Nach weiteren geschäftlichen Mittheilungen, Neuaufnahmen von Mit¬ 
gliedern etc. kam man an die Wahl des Vorsitzenden. 

Dies Mal begründete Herr v. Langenbeck seine Weigerung durch 
seine bevorstehende Domicil-Veränderung. Aber schnell erhob sich Richard 
Volkmann und stellte drei Anträge. Diesen zufolge sollte an die Spitze 
der Gesellschaft fortan ein Präsident treten und Langenbeck in Aner¬ 
kennung seiner grossen Verdienste um dieselbe dazu auf Lebenszeit gewählt 
werden, während ein Stellvertreter ihm die eigentlichen Routine-Geschäfte 
abnehmen würde, und ein Secretair des Präsidenten, an demselben Orte 
wie dieser domicilirt, letzteren zu unterstützen habe. Allgemeiner Beifall 
gab von der Sympathie der Versammlung für diese Anträge Kunde, aber 
der Vorsitzende selbst wies sie als statutenwidrig zurück, erklärte sich aber 
bereit, in diesem Jahre den Vorsitz noch zu führen. Die Volkmann’schen 
Anträge wurden demnächst dem Ausschüsse, in den, für den abwesenden 
K o enig - Göttingen, Esmarch tritt, überwiesen und es begannen die Ver- 
handluugen selbst. — 

v. Bergmann (Würzburg): Ueber eine Blutveränderung bei 
acuten Infectio nskrankhei ten. 

In der Frage, ob den acuten Infectionskrankheiten ein chemisches oder 
organisch belebtes Gift zu Grunde liege, musste die Entscheidung bis vor 
Kurzem zu Gunsten der Intoxicationstheorie ausfallen. Denn diese konnte 
sich auf das Experiment und auf die Erfahrung, dass die krankhaften Er¬ 
scheinungen proportional der Menge des einverleibten Giftes sich vermehrten, 
berufen, während die Infectionstheorie lediglich auf den anatomischen Nach¬ 
weis von Mikrokokkenherden sich stützte und ohne Weiteres einen causalen 
Zusammenhang derselben mit der Krankheit annahm. Einen näheren Auf¬ 
schluss über die Natur und das Wesen des Infectionsstoffes gab erst in 
jüngster Zeit Grawitz, indem er durch Injection von Schimmelpilzen in’s 
Blut den Nachweis führte, dass im Organismus nur so viel Krankheitsherde 
entstehen, als keimfähige Elemente eingeführt wurden. Hiermit war ein 
Analogon mit der Pyämie gegeben. Koch’s Experimente dagegen sprechen 
für eine Reprodnction und Vegetation des Infectionsstoffes bis fast in’s Un¬ 
endliche, wenngleich auch hierbei Differenzen sich ergeben. Denn beim 
sog. malignen Oedem wuchert die Noxe im Zellgewebe, während sie bei der 
Mäusesepthämie vor Allem dem Blute sich mittheilt, hier in die weissen 
Blutkörperchen eindringt und diese schliesslich zur Auflösung bringt. Aber 
auch die Intoxication des Blutes mit gelösten Fermenten, wie Pepsin und 
Trypsin, führt nach A. Schmidt zur Auflösung der weissen Blut¬ 
körperchen. Wie durch Zählung nachgewiesen, kann ihre Zahl von 100 
auf 5 sinken. Eine weitere Folge ist denn auch die Gerinnung des 
Blutes in den Gefässen. Bei Einverleibung grösserer Mengen dieser Stoffe 
tritt daher acuter Tod der Thiere ein, während eine kleinere Quantität nur 
den putriden sehr ähnliche Erscheinungen (Gastroenteritis, Ecchymosen der 


Serösen) und eine noch geringere einen leichten Gastricismus und regel¬ 
mässig für 4—8 Stunden Fieberbewegungen nach sich zieht. Das Fieber 
ist Folge erhöhter Oxydationsvorgänge bei Resorbtion des die Capillaren 
verstopfenden Blutes. Producte derselben, z. B. Hämogloblin, finden sich 
dann im Urin. Die Magendarmsymptome sind Stauungserscheinungen, ebenso 
wie die zahlreichen Ecchymosirungen. Die Herzschwäche erklärt sich aus dem 
durch Messung im linken Herzen leicht nachweisbaren Sinken des Blutdrucks 
zufolge der vielfach durch Gerinnsel verstopften Blutwege. — Mit diesem 
Nachweise erhält die Intoxicationstheorie wieder neue Stützen. Im Uebrigen 
verweist B. auf eine in nächster Zeit beabsichtigte Publication seiner mit 
Angerer in dieser Richtung unternommenen Arbeiten. 

Braun (Heidelberg) Beiträge zurKenntniss der Struma maligna. 
Seit 1878 beobachtete B. 20 Fälle maligner Struma; davon gelangten fünf 
zur Operation und zwar mit letalem Ausgange innerhalb der ersten acht 
Tage. Von den 25 in der Literatur bekannt gewordenen Fällen endeten 
7 bald nach der Operation tödtlich, 8 Mal traten Recidive auf. Diese 
schlechten Resultate haben ihren Grund lediglich in anatomischen Verhält¬ 
nissen, nicht in der Wundbehandlung und Technik. Dass solche Gewebe 
von ihrer Umgebung so schlecht und wenig abzugrenzen sind, liegt nicht 
nur an dem unter Durchbruch der Kapsel vor sich gehenden Wachsthum, 
sondern häufig an der Verschmelzung des primären Tumors mit seinen Toch¬ 
terknoten. Bedeutsamer als die Verschiebung und Abplattung der Trachea 
ist die nicht so seltene Durchwachsung derselben. Nur ausnahmsweise er¬ 
fährt die Speiseröhre ein solches Schicksal. In einem Falle war die Ver- 
löthung mit der Geschwulst so innig, ^ass an einer Stelle nur die Scbleim- 
hautschicht stehen bleiben konnte und deshalb nachträglich ein Durchbruch 
erfolgte. Manchmal kommt die Vena anonyma in eine sehr nahe Nachbar¬ 
schaft zur Geschwulst und finden sich ihre aus den Neubildungen kommen¬ 
den Aeste mit Ausläufern derselben erfüllt. Daher erklären sich leicht die 
häufigen Metastasen der malignen Kropfgeschwülste. 

Nach allen Erfahrungen eignen sich dieselben nur in ihren ersten An¬ 
fängen zur Operation, aber dann grade sind sie in ihrer wahren Natur kaum 
zu erkennen. 

Gussenbauer (Prag) hat zwei Fälle bald nach der Operation verloren; 
der letztoperirte aber, bei dem er gleichzeitig eine ausgedehnte Reseetion der 
Trachea machen musste, ist am Leben geblieben und nunmehr mit einer 
den Zusammenhang mit dem Kehlkopf herstellenden Trachealeanüle ver¬ 
sehen. — v. Langenbeck sieht in der Mediastinitis eine grosse Gefahr 
der Entfernung von Schilddrüsenkrebsen. Nur einmal gelang ihm die Er¬ 
haltung der Operirten. — Volkmann hat in den malignen Schilddrüsen¬ 
tumoren nur Sarcome erkennen können. 

Braun. Ueber die Unterbindung der Vena femoralis am 
Poupart'schen Bande und über seitliche Venenligatur. 

Nach Braun bat die bei Verletzung der V. femoralis so sehr empfoh¬ 
lene Unterbindung der Art. femor. zum Zweck einer sicheren Blutstillung 
durchaus nicht die gerühmten Vorzüge. Denn bei 14 Fällen gleichzeitiger 
Ligatur beider Hauptgefässe trat 7 Mal Gangrän ein (bei 7 Gesehwulstope- 
rationen, wo diese Unterbindungen gemacht wurden, blieb 4 Mal die Gan¬ 
grän aus). Von 12 Fällen isolirter Unterbindung der Vene dagegen zeigten 
nur zwei Circulationsstörungen (7 Geschwülste und 5 Verletzungen). Eine 
besondere Beweiskraft hat der Maas’sche Fall, in dem erst am 12. Tage 
nach der Venenligatur, als die Unterbindung der Arterien nöthig erschien, 
sich Gangrän ausbildete. — Wie sich B. durch Experimente an der Leiche 
überzeugt, genügt die einfache Ausdehnung der Wände nicht, um die Venen¬ 
klappen insufficient zu machen und bedarf man zur Ueberwindung derselben 
bei verschiedenen Individuen eines verschiedenen Druckes. Mit Rücksicht 
nun auf eine solche Inconstanz dieser Verhältnisse tritt B. für eine möglichst 
ausgedehnte Anwendung der Seitenligatur bei Venenverletzungen ein, zumal 
unter aseptischen Bedingungen eine Eiterung bestimmt auszuschliessen sei. 
— Schede bewirkte einmal den Schluss der gelegentlich einer Geschwulst¬ 
exstirpation angeschnittenen Schenkelvene durch Naht der Venenwand mit 
gutem Erfolge. — Küster empfiehlt bei Venenwunden temporären Ver¬ 
schluss für 12—24 Stunden mittelst Klemmen (Pean’s), v. Langenbeck 
die Bedeckung der verwundeten Vene mit der äusseren Haut und Compression 
durch einen entsprechenden Verband. 

Schwalbe (Magdeburg). Ueber radicale Heilung der Hernien. Von 
Neuem werden die schon bekannten Injectionen von Alkohol (70 Proc.) in 
unmittelbare Nähe des Bruchsackes als zuverlässiges Mittel radicaler Heilung 
von Hernien angelegentlichst empfohlen, da sie ganz ungefährlich sind und 
schon in 34 Fällen den gewünschten Erfolg gehabt haben. Englisch, 
Effinger, Ranke werden als Zeugen für die vorzügliche Wirkung der 
Injectionen angerufen. Nur ist in manchen hartnäckigen Fällen die nöthige 
Ausdauer (bis 150 Injectionen) erforderlich und empfiehlt es sich, wenn hori¬ 
zontale Lage während der Behandlung nicht beobachtet werden kann, den 
Bruch durch ein passendes Band zurückzuhalten. Das von den Amerikanern 
statt Alkohol verwandte Extract. cert. quere, müsste in den Bruchsack selbst 
injicirt werden, da es weniger diffundirt. Die Verletzung des Bauchfells 
hat aber ihre Bedenken. 

Ranke (Gfbningen) hat über 100 Brüche nach der Schwalbe’schen 
Methode behandelt, gesteht ihr aber nur eine beschränkte Heilwirkung zu. 
Bei Kindern beschleunigt sie die natürliche Spontanverschliessung der Bruch¬ 
pforten. Immerhin sind die Injectionen sehr schmerzhaft und lassen manch¬ 
mal Infiltrate zurück. — Gussenbauer hat in sechs Fällen nie einen defi¬ 
nitiven Verschluss eintreten sehen. 

Zweiter Sitzungstag, Donnerstag den 1. Juni. 

Morgensitzung im Amphitheater des Königlichen Klinikum. 

Herr Paul Güterbock: Demonstration einer geheilten Ex¬ 
ostose des Unterkiefers. Die ausserdem in Aussicht gestellte Vorführung 
eines geheilten Echinococcus subphrenicus konnte wegen Abwesenheit des 
Pat. nicht erfolgen, jedoch theilte G. den Verlauf der Krankheit und Heilung 
mit und zeigte einen einfachen aus zwei gebogenen, durch eine Nadel ver¬ 
bundenen Röhren bestehenden Drainageapparat als sehr geeignet zur Ent¬ 
leerung fester Massen. 

Herr Mikulicz (Wien): „Ueber Gastroskopie und Oesophago- 
skopie“ mit Demonstrationen am Lebenden. 
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Die Schwierigkeiten, die die Einführung des Oesophagoskops resp. 
Gastroskops bietet, hatMik. dadurch beseitigt, dass er 1) durch eine 10 cm 
lange, elastische Bougie den Kehldeckel herabdrückt, 2) das Eindringen von 
Schleim und Speichel in den Kehlkopf durch seitliche Lagerung des Pa¬ 
tienten verhindert und 3) die Würg- und Brechbewegungen entweder durch 
Gewöhnung an die Einführung vermindert oder durch Morphium-Narcose 
ganz beseitigt. 

Das Gastroskop, an dem sich eine Vorrichtung befindet, um bei der 
Untersuchung Luft in den Magen einzutreiben, und dessen optischer Apparat 
ein Mittelding zwischen Mikroskop und Fernrohr ist, wird unter denselben 
Cauteleu wie das Oesophagoskop eingeführt. Es lässt sich um 180° drehen 
und zeigt am untern Ende eine Biegung — bei der einen Form des Instru¬ 
ments nach rechts, bei der andern nach links. 

Mik. fand, dass der Oesophagus im ganzen Brusttheil ein stets offenes 
Kohr sei von 5— 10 Mm. und darüber, der Eingang constant geschlossen 
ist, und die Cardia ein mehr oder weniger weites Lumen zeigt. — Vielleicht 
zufällig kamen in die Behandlung des Vortr. 6—7 Fälle von gleichmässiger, 
oft armesdicker Dilatation des Oesophagus, einer seltenen Krankheit, deren 
Aetiologie unbekannt ist und die nach M.'s Ansicht auf einer starken Hyper¬ 
trophie der Muscularis an der Cardia beruht, so dass die Dilatation als 
eine Secundärerscheinung aufzufassen ist. 

Da man bei gewissen Stellungen des Instruments einen starken Stoss 
der Aorta fühlt, so dürfte mit Hülfe eines Sphygmographen auch in dieser 
Beziehung Erspriessliches für die Diagnose gefunden werden. 

Dem Vortrag folgte eine unerquickliche Debatte zwischen Mikulicz 
und Nitze, in der letzterer die Anwendbarkeit des starren Instruments bei 
der Untersuchung Schwerkranker bezweifelt, um brauchbar zu sein, müsse 
dasselbe biegsam sein und erst nachher gerade werden. Hierüber theilt 
Prof. Gussenbauer (Wien) einen Fall mit, wo bei Anwendung eines sol¬ 
chen Instrumentes grosse Gefahr durch Einklemmung der Schleimhaut des 
Oesophagus eintrat, ein Uebelstand, der, wie Nitze bemerkt, durch einen 
Gummiüberzug beseitigt werde. — 

Herr Lauenstein (Hamburg) demonstrirt einen resecirten Pylorus. Es 
handelte sich in diesem letal verlaufenden Falle um einen grossen Pylorus- 
tumor, der nicht auf Carcinom, sondern auf Ulcus mit Verdickung sämmt- 
licher Schichten der Magenwandungen beruhte. Redner stellt diesen Fall 
in eine Categorie mit den von Moericke und Olshausen mitgetheilten 
und führt die den Tod herbeiführende Peritonitis auf die Ligatur der Mesen- 
terialgefässe zurück. — 

Herr Rydigier aus Culm stellt hierauf einen Fall von geheilter Magen- 
resection wegen Magengeschwür vor und, indem er das Präparat demonstrirt, 
erörtert er seine Prioritätsrechte gegenüber der Billr oth’schen Operation. 

Herr Tauber (Warschau): „Ueber die Veränderung des Darms 
in einem Falle von lange bestandenem Anus praeternaturalis.“ 

Durch einen ungeschickten Operationsschnitt hatte sich bei einem Indi¬ 
viduum ein Anus praeternaturalis gebildet. Nach sieben Monate langem 
Bestehen desselben kam der sehr heruntergekommene Pat. in die Behand¬ 
lung Tauber’s, der sich genöthigt sah, ein 32 cm langes Stück des Darms 
zu reseciren. Am Ende des dritten Tages stellte sich unter peritonitischen 
Erscheinungen der Tod ein. Bei der Section ergab sich die merkwürdige 
und unerklärliche Erscheinung, dass im zuführenden Theil des Darms sich 
so starke Falten gebildet hatten, dass nur ein dünner Bleistift hindurch kam, 
während der Kranke noch ICothmassen von der Dicke kleiner Würste ent¬ 
leert hatte — ein Phänomen, das auch von Seiten der Gesellschaft keine 
Erklärung fand. — 

Herr Crede jun. (Dresden): „Ueber die Exstirpation der ent¬ 
arteten Milz“ mit Vorstellung. 

Die Gründe, die eine Exstirpation der Milz angezeigt erscheinen lassen, 
sind entweder Verletzungen oder Tumor derselben, welch letzterer entweder 
auf Leukämie oder Cystenbildung beruht. Bei den in der Literatur be¬ 
kannten 14 Fällen von Exstirpation bei leukämischer Schwellung war der 
Verlauf stets letal, weil hier ein Allgemeinleiden vorlag, während die 3 Fälle 
— seinen eigenen mitgerechnet — von Milzcystenexstirpation einen glück¬ 
lichen Ausgang zeigen, da es sich hier nur um ein Localleiden handelte. 

Die Operation wurde vorgenommen an einem 24jährigen Maurer, der 
vor 20 Jahren sich einen Leistenbruch erworben und dem vor 10 Jahren 
ein Stein auf die Milzgegend gefallen war. Nachdem er kurze Zeit darauf 
wieder gesund geworden, stellte sich erst nach 9 Jahren wieder Schmerz 
und eine kindkopfgrosse Geschwulst in dieser Gegend ein, die ihn neben 
seinem Bruchleiden arbeitsunfähig machte. Die Untersuchung ergab, dass 
entweder Hydronephrose oder Milztumor vorliege und dass eine Punction 
nicht rathsam sei, weil Darm und Netz der Geschwulst aufgelagert waren. 

Der Schnitt wurde seitlich vom M. rect. abd. geführt, Netz und Darm 
zurückgeschoben und die Geschwulst eröffnet, wodurch sich eine gelbliche, 
cholestearinhaltige Flüssigkeit entleerte. Da das Milzgewebe ausserordentlich 
brüchig war, wurde die Exstirpation vorgenommen. Der Verlauf der Ope¬ 
ration war ein sehr günstiger, denn abgesehen von auffallender nach einigen 
Wochen schwindender Anämie befand sich Pat. wohl und konnte nach 
17 Monaten entlassen werden. Bei den vor und nach der Operation vor¬ 
genommenen Blutuntersuchungen ergab sich, dass 8 Tage nach der Exstir¬ 
pation die weissen Blutkörperchen auf Kosten der rothen vermehrt waren, 
ein Zustand, der sich im 1. Monat noch steigerte, im 2. stabil blieb und 
im 4. wieder zum normalen zurückkehrte. Trotz der sorgfältigsten Beob¬ 
achtung konnten während der Reconvalescenz Lymphdrüsenschwellungen oder 
Affectionen des Knochenmarks nicht constatirt werden, dagegen zeigte sich 
eine entzündliche Schwellung der Schilddrüse, deren Rückbildung erst nach 
4 Monaten erfolgte. Auf Grund dieser Thatsachen bestätigt Crede, dass 
1) die Milz ohne Störung exstirpirt werden könne, dass 2) durch den Milz¬ 
ausfall hochgradige Anämie, wie nach grossen Blutverlusten (ein solcher lag 
hier nicht vor) erzeugt werde, 3) die Schilddrüse vicariirend für die Milz 
zur Umbildung der c. s. a. in c. s. r. eintrete und nach 4—6 Monaten nor- , 
male Verhältnisse wieder vorhanden sind. 

In der sich an den Vortrag schliessenden Discussion empfiehlt Herr 
Sonntag, die bei Ovariotomien sehr brauchbaren elastischen Ligaturen 
auch bei Milz- und Leberresectionen anzuwenden. 

Von ariderer Seite wird über einen Fall berichtet, wo die Punction 


zwar für längere Zeit Hilfe schaffe, jedoch öfter wiederholt werden müsse 
und deshalb eine Exstirpation wohl von besserem Erfolge sein dürfte. Herr 
Langen buch hat durch innere Verblutung einen Patienten verloren; da 
bei grossen Milztumoren die Blutstillung ausserordentlich grosse technische 
Schwierigkeiten bietet, so dürfte vielleicht durch Untorbindung der Art. 
lienalis eine Rückbildung in dem kranken Gewebe erfolgen. 

Herr Sonntag fand bei Exstirpation einer leukämischen Milz Blutungen 
aus den Gelassen des Bauchschnittes, da das Blut wegen seiner krankhaften 
Beschaffenheit nicht coagulirte. 

Nachdem Herr Schmidt die Resultate des Salicylpulververbandes an 
Kranken demonstrirt und einem Patienten mit dopeiseitiger Hydrocele vor¬ 
gestellt batte, bei dem er keinen Beckenverband sondern einen Scrotalver- 
band anglegt hatte, referirte Herr Helfe rieh (München) über Muskeltrans¬ 
plantation am Menschen. Es handelte sich bei einem 3G jährigen Mädchen 
um einen Muskeltumor, der am biceps bracliii gelegen, sich als eine 
knollige Geschwulst zeigte, die von den Gefässen abgrenzbar diese zum 
Theil überragte. Während der biceps eines Hundes von einem Assisten¬ 
ten präparirt wurde, löste Redner die Geschwulst — ein Fibrosarkom — 
aus, liess jedoch den gesunden Rand bestehen. Nachdem dem Hunde¬ 
muskel die geeignete Gestalt gegeben worden war, wurde derselbe durch 
sorgfältige Nähte eingefügt. Der Verlauf war ein durchaus befriedigender, 
denn abgesehen von einem Abscess eines nekrotischen Stückes Hundemuskels 
am 10. Tage, erlangte der Muskel durch tägliche Elektrisirung seine Func- 
tionirungsfähigkeit, wobei es jedoch wahrscheinlich ist, dass diese auf Rech¬ 
nung des gesunden Randes zu setzen sein dürfte. 

Dagegen berichtet Herr Lange, dass die Inplantation des Ischiadicus 
eines Hundes an Stelle des Radialis gelegentlich eines Neuroms in Betreff 
der Functionsfähigkeit des inplantirten Stückes keine günstigen Resultate ge¬ 
zeigt habe. 

(Fortsetzung folgt.) 


VIII. Die Entwickelung des Medicinalwesens in 
England, mit vergleichenden Seitenblicken auf 
Deutschland und Reformvorschlägen. 

Historische Skizze 

von 

Max Salomon. 

ii. 

(Fortsetzung.) 

Ob diese schülerhafte, auf fast klösterlicher Zucht basirende Studenten- 
erziehung den Vorzug verdiene vor unserer studentischen Freiheit und Un¬ 
gebundenheit — darüber lässt sich streiten. Ich glaube, der Verstand plaidirt 
für jene. Und doch möchte ich nicht um Alles in der Welt die Erinnerungen 
hingeben, die sich an mein blau-weiss-goldenes Band knüpfen! 

Die zweite Gattung von ärztlichen Bildungsanstalten sind 

Die Hospitalschulen. Wir erwähnten schon, dass die Universitäten 
Oxford und Cambridge keine Fachschulen sind, dass speciell für das medi- 
cinische Studium auf ihnen nicht genügende Lerngelegenheit, besonders in 
practischer Beziehung, geboten ist, so dass die Studenten gezwungen sind, 
anderwärts das fehlende Wissen nachzuholen. Ja ganze Klassen von Aerzten, 
die Surgeons und Apothecaries (s. später) besuchen diese Universitäten über¬ 
haupt gar nicht, sondern streben ihre Ausbildung an anderen Orten an. Die 
Gelegenheit dazu bieten ihnen allen die mit medicinischen Schulen (fast 
vollständig gleich unseren medicinischen Facultäten) verbundenen Hospitäler, 
deren es eine ganze Anzahl in den drei Ländern der vereinigten Monarchie 
giebt. In London sind solcher Hospitalschulen jetzt 11 vorhanden, nämlich 
London Hospital, St. Thomas H., Guy’s H., St. Bartholomew’s H., St. Mary’s 
H., Middlesex H., St. George’s II., Charing Cross H., Westminster H., King’s 
College H., University College H. Diese Schulen legen im Allgemeinen 
das Hauptgewicht auf die practische, weniger auf die theoretische Aus¬ 
bildung. 

Es ist hier nicht der Ort, näher auf die Krankenhäuser in London ein¬ 
zugehen. Nur so viel möge erwähnt werden, dass sie sämmtlich durch frei¬ 
willige private Wohlthätigkeit gegründet sind und erhalten werden, dass sie 
von zweckmässig mittlerer Grösse sind (das älteste, 1102 gegründete und 
grösste, das St. Bartholomew’s H., enthält 650 Betten) und sich sowohl durch 
splendiden äusseren Bau als durch practische innere Einrichtung und grösste 
Sauberkeit aufs Vortheilhafteste auszeichnen. Es fungiren an denselben 
consulcirende Aerzte und Wundärzte, dirigirende Aerzte und Wundärzte für 
die einzelnen Abtheilungen, und Assistenzärzte und -Wundärzte. In jedem 
Hospital ist eine Apotheke der ein Apotheker mit Gehülfen vorsteht; der 
Apotheker ist als General Practitioner (s. u.) zugleich der Hausarzt, der die 
ersten Verordnungen giebt und über die Kranken den nicht alle Tage ihre 
Besuche machenden Physicians und Surgeons referirt. 

Die Verwaltung der Hospitäler und der mit ihnen verbundenen Schulen 
ist' eine vollkommen demokratische, von der Regierung absolut unabhängige. 
Sie liegt ganz in den Händen derjenigen, die durch Unterzeichnung jährlicher 
(1—2 Guinees) oder höherer einmaliger Beiträge für den Bestand der Anstalt 
sorgen. An der Spitze stehen ein Protector, ein Präsident, ein oder mehrere 
Vicepräsidenten, ein Schatzmeister und eine Anzahl von Männern, die von 
den Unterzeichnern (Trustees) aus ihrer Mitte selbst bestellt werden (Gover- 
ners). Von den Trustees werden in halbjährlichen oder jähr¬ 
lichen Generalversammlungen auch die Aerzte gewählt, so¬ 
wohl die consultirenden, als die dirigirenden und auch solche, 
die, ohne direct an der ärztlichen Leitung betheiligt zu sein, 
nur Vorlesungen halten. Staatlich angestellte Lehi-er existiren hier 
also nicht, sie gehen in freier Concurrenz und Wahl aus der Reihe der 
practischen Aerzte hervor. Wenn auch dabei natürlich Connexionen und 
Protectionen nicht ausgeschlossen sind, so geht selbstverständlich doch das 
Bestreben dahin, für das resp. Hospital die tüchtigsten Aerzte zu gewinnen, 
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■weil von ihnen hauptsächlich der Ruf der Anstalt abhängt. Wir kommen 
später noch darauf zurück. Diese Stellungen werden von den Aerzten als 
Ehrenposten angesehen und sind nicht mit Gehalt verbunden. Doch finden 
die Inhaber einen pecuniären Ersatz einerseits durch das Ansehen, das ihnen 
ihr Amt beim Publikum giebt, andererseits durch die Collegiengelder, die 
ihnen in nicht geringer Summe von den Zuhörern (Pupils) gezahlt werden 
müssen. 

Ausser diesen vollständigen Hospitaluniversitäten existirt noch eine An¬ 
zahl von Schulen, in denen einzelne Fächer gelehrt werden. — Besonderer 
Erwähnung werth sind auch die als private Wohlthätigkeitsanstalten ge¬ 
gründeten und erhaltenen Dispensaries, unseren Polikliniken ähnlich, die 
über alle Theile Londons verbreitet sind und nicht Lehrzwecken dienen. Sie 
gewähren nicht allein ambulanten Kranken unentgeltliche Behandlung und 
Arzneien, sondern die Patienten werden auch, bei ernsteren Leiden, in ihren 
Wohnungen besucht. Diese Einrichtungen sind von unermesslichem Nutzen 
und ein wahrer Segen für die ärmere Bevölkerung. Uebrigens dienen sie 
nicht nur zur Behandlung innerer und chirurgischer Krankheiten, sondern 
leisten auch bei Entbindungen Hülfe, so besonders die grosse Royal Mater- 
nity Charity, Chatham, Place Blackfriars (jährlich gegen 4000 Entbindungen). 

Zu den genannten Hospitalschulen, zu diesen Dispensaries kommen nun 
noch eine sehr grosse Zahl von nicht Lehrzwecken gewidmeten grösseren 
und kleineren (Infirmeries genannten) Krankenhäusern und die 4 Entbin¬ 
dungsanstalten. Die letzteren sind jedoch eben so wenig wie die demselben 
Zwecke dienenden Dispensaries für den Unterricht bestimmt, daher ist mit 
allen den 11 Hospitälern, die zugleich eine vollständige Schule bilden, in 
neutfrer Zeit eine geburtshiilfliche Poliklinik für den Unterricht der Studiren- 
den verbunden. Die Zahl der Geburten ist bei mancher dieser Anstalten 
recht bedeutend; so kommen in der geburtshülflichen Poliklinik des Bax-tho- 
lomew’s Hospitals jährlich ungefähr 1000 Geburten zur Behandlung, bei 
London Hospital 630, bei Middlesex Hospital 850, St. Mary’s Hospital 300, 
Guy’s Hospital 1500 u. s. f. Nur eine einzige grosse Unterrichtsanstalt für 
Geburtshülfe, wo Studirende in grosser Ausdehnung Gelegenheit zu Beob¬ 
achtungen haben, existirt in Grossbritannien, das ist das Gebärhaus zu Dublin, 
das Rotundo-Lying-in-Hospital, ohne Zweifel von den grossen Gebär¬ 
häusern Europas das schönste und zweckmässigste. Es hat auch das Recht, 
die Erlaubniss zur geburtshülflichen Praxis zu verleihen (Gusserow). 

Die Institution der geburtshülflichen Polikliniken ist im Hinblicke auf 
die grosse Vernachlässigung, die der Geburtshülfe im medicinischen Lehr¬ 
plane bis dahin zu Theil wurde, sicher ein bedeutender Fortschritt, doch 
lässt sich nicht leugnen, dass stationäre Kliniken für Geburtshülfe, dem me¬ 
dicinischen Unterrichte gewidmete Entbindungsanstalten, zweckentsprechen¬ 
der wären. Derartige Bestrebungen mussten bis jetzt immer daran scheitern, 
dass eigentlich allein verheirathete Frauen Aufnahme in die Anstalten und 
dann nur kurz vor der Entbindung finden, die der vor Frauen höchst re- 
spectvolle Engländer nicht gern als Gegenstand der Untersuchung und des 
Studiums ansieht. 

Das Heilpersonal zerfiel und zerfällt in England in drei Categorien, 
nämlich in 

1. die Physicians, 

2. die Surgeons, 

3. die Apothecaries oder General Practitioners, 
oder die Aerzte, Chirurgen und Apotheker. 

1. Die Physicians. Die erste gesetzliche Bestimmung in Betreff der¬ 
selben datirt vom Jahre 1519, wo das Royal College of Physicians 
von Heinrich VIII. gegründet wurde. Es durfte einen Präsidenten wählen, 
eigenes Vermögen besitzen und erhielt das Recht, dass jeder Arzt der in 
England practiciren wollte, mit Ausnahme der eo ipso zur Praxis berech¬ 
tigten Doctoren von Oxford und Cambridge, durch ein Examen vor dem 
Collegium sich die Licenz erwerben musste, während vorher der Bischof 
von London unter Beirath von vier Sachverständigen das Examen abgehalten 
hatte. Selbst die Oxforder und Combridger Doctoren mussten, wenn sie in 
London und innerhalb eines siebenmeiligen Umkreises von London die 
Praxis ausüben wollten, sich diesem Examen unterwerfen. Eine Acte vom 
Jahre 1540 autorisirte das Collegium auch zur Revidirung der Apotheken 
und erklärte die Mitglieder als zur Ausübung der Chirurgie berechtigt, da 
Chirurgie zur Heilkunde gehöre. Das letztere Recht wurde aber in der 
Folgezeit von den Physicians mit der Verachtung, mit der sie auf die Chi¬ 
rurgen herabsahen, zurückgewiesen. 

Die Mitglieder des College of Physicians zerfielen in 5 Klassen : 

1. Die Fellows, die wahren Mitglieder. Sie müssen Doctoren der 
Universitäten Oxford oder Cambridge sein. Sie setzen mit Stolz hinter ihren 
Namen die Buchstaben F. R. C. P. (Fellow of the Royal College of Physicians). 

2. Die Candidates, welche Doctoren sind, auch das Examen zur 
Erlangung des Fellowships gemacht haben, aber noch im ersten Jahre nach 
dem Examen sich befinden. 

3. Die Inceptor Candidates. die auf den Universitäten erst Bache¬ 
lor of Physic geworden sind und den Doctor später machen wollen. 

4. Die Liceutiates, welche, weil sie nicht promovirt haben, Mit¬ 
glieder des College nicht werden können, aber durch das vor dem Colle¬ 
gium bestandene Examen zur Praxis in London mit siebenmeiligem Um¬ 
kreise berechtigt sind. 

5- Die Extra-Licentiates. Sie haben ebenfalls nicht promovirt, 
aber durch ein Examen die Berechtigung zur Praxis ausserhalb des Londoner 
Gebietes erworben. 

Das Examen war nämlich für diese beiden letzten Klassen verschieden 
und wurde für die ersteren von dem Präsidenten und den Censoren, für die 
letzteren von achtElects, ausgewählten Mitgliedern des College, abgehalten. 

Da das College die Macht hat, aus eigener Initiative Reformen einzu- 
fiihren, so sind ab und zu, wenn auch selten, dergleichen zu verzeichnen. 
So ist hier zu vermerken, dass im Jahre 1836 die Aenderung eingeführt 
wurde, dass jeder Neueintretende erst Licentiat wird und erst nach vier Jahren 
zum Fellow gewählt’ werden kann. 

Die Bedingungen zum Aufnahme-Examen sind folgende: Alter von 
26 Jahren, Promotion auf einer englischen Universität, 5 Jahre Studium 
(Anatomie, theoretische und practische Medicin, Chemie, Materia niediea, 
Naturgeschichte, vorzüglich Botanik, Geburtshülfe, gerichtliche Medicin und 
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die Grundsätze der Chirurgie) und ausserdem 3 Jahre Praxis an einem 
Hospitale von wenigstens 100 Betten. Das Aufnahmeexamen selbst erstreckt 
sich über Anatomie und Physiologie, Chirurgie, Materia medica. Chemie, 
Geburtshülfe, pathologische Anatomie, allgemeine Gesundheitspflege, innere Me¬ 
dicin und Erklärung eines griechischen Arztes oder des Celsus und Sydenham. 

Die Mitglieder des College of Physicians nehmen eine höchst geachtete 
und angesehene Stellung ein, die sie auch dadurch aufrecht erhalten, dass 
sie aufs Strengste ihre Standesehre wahren. Sie betreiben fast ausschliess¬ 
lich die innere Medicin (pure physicians) und zwar als Consultationspraxis. 
In wohlhabenden Familien werden sie freilich auch von Beginn einer Er¬ 
krankung an zugezogen und lassen sich dann (selbst die jüngsten) ihre Be¬ 
suche, die gewöhnlich einen Tag um den anderen gemacht werden, mit 
1 Guinea = 21 Schillings bezahlen. Dies Honorar wird sofort bei jedem 
Besuche entrichtet. Eine Medicinal-Taxe besteht in England überhaupt nicht. 

2. Die Surgeons. Sie haben ihre Corporation in dem College of 
Surgeons, einer bei weitem jüngeren Schöpfung als das College of Physi¬ 
cians. Wie wir schon vorhin kurz andeuteten, bildeten auch in England 
Chirurgen und Barbiere in den früheren Jahrhunderten eine gemeinsame 
Vereinigung. Eduard IV. stiftete dieselbe im Jahre 1461, und im Jahre 1521 
erhielten die Mitglieder die Exemtion vom Wacht-, Constabler-, Wafl'en- 
und Geschworenendienst. Früher als in anderen Ländern wurde das Unge¬ 
eignete dieser Verbindung in England eingesehen, und in einer eigenthüm- 
lichen, den conservativen Neigungen Rechnung tragenden Weise Abhülfe 
geschaffen, indem man die äussere Form liess, den Inhalt aber ummodelte. 
Ein Rescript Heinrich s VIII. vom Jahre 1540 gab nämlich der Gesellschaft 
eine andere Verfassung, in der freilich die Vereinigung der Chirurgen und 
Barbiere nominell beibehalten war, dagegen letzteren jede chirurgische Thä- 
tigkeit, ersteren aber auch das Bartabnehmen verboten wurde. Hier war 
nun eine Grundlage für die gedeihliche Entwickelung der Chirurgie geschaffen, 
die auch den sich in die Verhältnisse schickenden und nach ihnen sich ein - 
richtenden Engländern Jahrhunderte lang genügte, wie das Emporblühen 
der Chirurgie in England vom Beginne des 17. Jahrhunderts an (Wise- 
man) aufs Deutlichste beweist. 

Erst im Jahre 1745 gab Georg II. der Gesellschaft eine neue durch 
Parlamentsbeschluss sanctionirte Verfassung, welche die Wundärzte voll¬ 
kommen von den Barbieren abtrennte und sie zu einer Corporation unter 
dem Namen der Masters, Governers and Commonaltv of the art Science of 
Surgeons of London vereinigte. Sie behielten ihre früheren Exemtionen, 
bekamen eine eigene Verwaltung, und das Recht der Examination. Eine 
neue Urkunde erhielt das College im Jahre 1800 durch Georg III. und 
Parlament; es führte nun den Titel Royal College of Surgeons of London, 
bekam 25000 Pfund zur Errichtung eines eigenen Heims und das berühmte 
H un ter'sche Museum. Am 14. September 1843 endlich wurde der Name in 
Royal College of Snrgeons of England umgewandelt. Das Council besteht 
ans einem Präsidenten, 2 Vicepräsidenten und 21 Mitgliedern. Ausserdem 
ist noch eine Prüfungscommission von 10 Examinatoren eingesetzt zur Prü¬ 
fung der aufzunehmenden Mitglieder. Diese scheiden sich in Fellows und 
Members. Letztere müssen wenigstens 22 Jahre alt sein und 5 Jahre medi- 
cinische Studien getrieben haben (worunter wenigstens 1 Jahr chirurgische 
Hospitalpraxis an einem anerkannten Krankenhause in London, Dublin, 
Edinburgh, Glasgow oder Aberdeen). Die Erlangung der Doctorwürde wird 
nicht erfordert. 

Die Fellows sollen wenigstens 25 Jahre alt sein, humanistische Vor¬ 
bildung besitzen, öjähriges medicinisches Studium und 4jährige chirurgische 
Praxis als angestellte Hospitalärzte nachweisen können. Grosses Gewicht 
wird von den Chirurgen auf Kenntnisse in der Anatomie gelegt. 

Die Surgeons besuchen in der Regel nicht die Universitäten, sondern 
beginnen ihre Carriere in der Praxis, indem sie entweder zu einem be¬ 
schäftigten Arzte als Famulus gehen oder schon von Anfang an die Hospital¬ 
schulen besuchen. Im Laufe der Jahre holen sie dann die Theorie nach. 

Die Fellows (F. R. C. S.) sind, wie schon ans den Aufnahmebedingungen 
ersichtlich, hoch gebildete Männer und rangiren gleich den Physicians, 
nehmen auch dasselbe Honorar. Sie sind ausschliesslich Chirurgen (pure 
Surgeons), betreiben hauptsächlich Consultationspraxis, und aus ihrer Zahl 
gehen die bedeutenden Chirurgen hervor, durch die England eine so her¬ 
vorragende Stellung einnimmt. Die Members waren früher häutig auch Mit¬ 
glieder der Apothekergesellschaft, (s. u.) und trieben als solche allgemeine 
Praxis, die ihnen nach neuerer Acte (s. u.) eo ipso zusteht. 

(Fortsetzung folgt.) 


IX. Der Gesetzentwurf zur Abänderung der 
Gewerbe - Ordnung 

begegnet, so weit er sich auf den ärztlichen Stand bezieht, fortdauernd dem 
einmiithigsten Widerstande der hier in erster Linie Gefährdeten. 

Auch der ärztliche Nordverein zu Berlin wendet sich petionirend an 
den Reichstag und resumirt seine Bitte in Folgendem: 

Der Reichstag wolle der beantragten Ges e tz es - A e n d er u n g 
eine Fassung geben, welche der in den Motiven seitens der 
Reichs-Regierung ertheilten Begründung conform isr. 

Dies würde erreicht werden, wenn dem §53 der Gewerbe - Ordnung, 
welcher jetzt lautet: 

„Die in dem §29 bezeichneten Approbationen können 
von der Verwaltungsbehörde nur dann z u r ii c k g e n o m m e n 
werden, wenn die Unrichtigkeit der Nachweise dargerhan 
wird, auf deren Grund solche e r t h e i 1 1 worden sind" 
der Zusatz beigefügt würde: 

Die Approbation ist stets und auf die Dauer zu entzie¬ 
hen, wenn der Inhaber wegen eines Verbrechens oder Ver¬ 
gehens eine Ve r u rt he i lung unter Entziehung der bürger¬ 
lichen Ehrenrechte erlitten hat. 

Wenn der Nordverein am Schluss glaubt, obwohl ohne Beruf, für den 
Stand der Apotheker einzutreten, dass denselben das Recht einer gleichen 
Behandlung, wie die Aerzte sie erstreben, nicht abgesprochen werden dürfe, 
so möchten wir ihn dem gegenüber auf den Leitartikel der Pharmaeeutischcn 

24 [aj 


Hosted by Google 



342 


Zeitung No. 44 verweisen, mit dessen Inhalt wir vollkommen einverstan¬ 
den sind. 

Wenn es sich um die Entziehung der Approbation als Strafe handle, 
könnten, so heisst es daselbst, Arzt und Apotheker unmöglich nach einer 
Schablone reglementirt werden. Ganz anders als der Arzt stehe der Apo¬ 
theker gegenüber dem Publikum da. Er sei keine Vertrauensperson, dessen 
persönliche Leistung man sucht und der in so intimer Weise wie der Arzt 
mit dem Publikum in Berührung kommt. Er sei ein blosser Gewerbe¬ 
treibender, — nur dass er mit Arzneien handelt und dessen Ge¬ 
schäft — von seiner Person ganz abgesehen — man beliebig meiden kann, 
wenn man will. 

Das Blatt ist daher entschieden gegen die Approbations-Entziehung auch 
in der Beschränkung, innerhalb deren die Aerzte sie acceptiren. Die vor« 
geschlagene Maassregel sei weder nöthig noch zweckentsprechend, noch 
überhaupt practisch durchführbar. 

Am Schlüsse des Artikels wird noch ein Mal betont, dass Arzt und 
Apotheker zwar gemeinsame Ziele verfolgen, die gewerbliche Stellung bei¬ 
der aber eine grundverschiedene, eine gleichmässige Behandlung der beider¬ 
seitigen Approbationen ausschliessende sei. 

Wie wir Aerzte auch über unsere Stellung zur Gewerbeordnung denken 
mögen, es isr ganz selbstverständlich, dass wir selten gegen eine Regelung 
unserer Standesverhältnisse, wie sie die vorgelegte Novelle beabsichtigt, un¬ 
bedingt zu protestiren haben- 

Unsere zweite Aufgabe wird allerdings sein, nach Ablehnung eines so 
unannehmbaren Entwurfes positive, brauchbare Vorschläge zu machen. 

P. B. 

X. Journal-Revue. 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

7. 

Prof. Friedreich (Heidelberg), Neuropatho logische Beob¬ 
achtungen (Virchow Archiv Bd. 86 1877). 

I. Paramy oclonus multiplex. Unter diesem Namen beschreibt 
Friedreich klonische Krämpfe von symmetrischen Muskeln an allen 
4 Extremitäten bei einem lungenkranken 50jährigen Kammmacher. Die 
Zuckungen der einzelnen Muskeln waren durchaus unrhylhmische, so 
dass bald dieser, bald jener Muskel für sich allein und unabhängig von 
den übrigen zuckte, ln der Minute zuckte derselbe Muskel 10'—20, 
bei grösserer Erregung aber 40—50 Mal. Selten setzten die Krämpfe 

— V 2 Stunde ganz aus. Das Einschlafen war durch die gerade dann 
sich bis zu schmerzhaften Empfindungen steigernden Zuckungen erschwert; 
war der Schlaf aber einmal eingetreten, so hörten die Zuckungen während 
desselben vollständig auf, wiewohl er zuweilen durch plötzliche Flexions¬ 
krämpfe in den unteren Extremitäten unterbrochen wurde. Willkürliche 
Contruclionen der befallenen Muskeln brachten die Zuckungen sofort zum 
Verschwinden, so dass Pat. durch das Leiden an seiner Arbeit nicht ge¬ 
stört wurde. Auch hatte die grobe motorische Kraft in den befallenen 
Muskeln nicht gelitten. 

Während die elektrische und mechanische Erregbarkeit normal 
war, zeigten die afficirten Muskeln bei auf die Haut angebrachten 
Reizen erhöhte Reflexerregbarkeit. Auch die Patellarreflexe waren ausser¬ 
ordentlich gesteigert. Als Ursache giebt Patient einen vor 5 Jahren 
erlittenen Schreck an; 14 Tage danach will er die ersten Zuckungen 
bemerkt haben. Während galvanischer Behandlung trat auffallend schnell 
Heilung ein. 

Verf. ist geneigt, an gewissen Ganglienzellengruppen der grauen 
Vordersäulen des Rückenmarks einen Zustand erhöhter Erregbarkeit an¬ 
zunehmen. Die Affeclion ist als „Schreckneurose“ zu bezeichnen. Zum 
Schluss verweist Verf. auf einen in mancher Beziehung ähnlichen Fall 
von „Schrecklähmung“, welchen Pel in der ßerl. kl. W. No. 23 1877 
beschrieben hat. 

II. Ueber coordinirte Erinnerungskrämpfe. Diese nur sehr 
selten zur Beobachtung kommenden Krampfzustände charakterisiren sich 
dadurch, dass sie eine bei erhaltenem Bewusstsein erfolgende willkür¬ 
liche Wiederholung einer früheren, sei es auf dem Wege des Reflexes, 
sei es in willkürlicher Weise zu Stande gekommenen coordinirten Action 
darstellen. Bei einem 9 jährigen Knaben traten nach einem heftigen 
Schreck im Wald neben ausgeprägter Chorea minor Paroxysmen von 
höchst eigenthümlichen coordinirten Krampfbewegungen ein, welche am 
ganzen Körper das plastische Bild des höchsten Entsetzens und der angst¬ 
vollsten Erregung darstelllen. Wir müssen uns vorstellen, dass die erst¬ 
malige intensive Erregung jener Summe motorischer Centralapparate, 
resp. Ganglienzellen, welche in ihrem Zusammenwirken das äussere Bild 
des Entsetzens vermitteln, einen Zustand erhöhter Erregbarkeit eben an 
diesen Ganglienapparaten für eine gewisse Zeit zurückliess, vermöge 
deren auch ohne Wiederkehr einer neuen äusseren Ursache in einer 
durchaus spontanen Weise die gleiche associirle, das ursprüngliche Bild 
immer genau wiederholende Bewegung zu Stande kommen konnte. Verf. 
verweist auf einen ähnlichen Fall von Holst in Riga (Petersb. med. 
Wochenschr. No. 32 1878). 

Er selbst beobachtete einen zweiten Fall bei einem 10jährigen 
Mädchen, welches sich mit seinen Gespielen durch gegenseitiges Zuhalten 
von Mund und Nase belustigt hatte, um zu sehen, ,,wer den Alhem am 


längsten anhalten könne“. Seitdem erfolgten bei dem Kinde in Zwischen¬ 
räumen von wenigen Monaten tiefe und langgezogene, seufzende Inspira¬ 
tionen, während deren der Mund weit geöffnet, der Kopf zurückgebeugl, 
der Oberkörper etwas nach vorwärts gebückt und die Hände auf die 
Oberschenkel fest aufgeslülzt wurden, um die Oberarme behufs mög¬ 
lichster Erweiterung des Thorax zu fixiren. 

Seeligmüller (Halle). 

Jos. v. Drozda. Zur Diagnostik der Gehirnerkrankungen. 
Wiener Klinik. Vorträge aus der gesammten praclischen Heilkunde. 
VII. Jahrg. 10. Heft, Ootober 1881. 

Drozda hat versucht auf 30 Seiten den jetzigen Stand der Gehirn¬ 
diagnostik zu skizziren. Dies ist ihm im Allgemeinen recht gut gelungen, 
wenn wir von einigen Stellen absehen, welche den Forschungen der 
letzten Jahre nicht vollständig Rechnung tragen. Um eine von diesen 
anzuführen, hat er p. 245 die der Athetose zu Grunde liegende ana¬ 
tomische Läsion nicht präcis genug angegeben. Er schreibt 1. c.: „Die¬ 
selbe (die Athetose) wird, wie dies die klinische Erfahrung gelehrt hat, 
am häufigsten bei Läsionen des Thalamus opticus und seiner nächsten 
Umgebung u. s. w.“ Nach den Untersuchungen von Kahler und Pick 
(Beitrage zur Pathologie und patholog. Anatomie des Centralnerveusystems; 
Prager Vierteljahrsschr. 1878) haben wir als anatomisches Substrat der 
Athetose eine Läsion des sog. compacten Pyramidenbündels an irgend 
einer Stelle seines Verlaufes anzusehen, mag diese nun neben dem Seh¬ 
hügel oder weiter nach der Hirnrinde oder nach dem Rückenmark zu 
stalthaben. 

Wichtiger als diese kleinen Ungenauigkeiten erscheinen uns aber 
einige andere Bedenken: Ist es für den practischen Arzt möglich, ohne 
besondere Abbildungen und Schemata, da die gewöhnlich in seinen 
Händen befindlichen kaum ausreichen dürften, den anatomischen Ausfüh¬ 
rungen des Verf.’s zu folgen? Auch ist die Fülle des hier auf engen Raum 
zusammengedrängten Materials eine so erdrückende, dass ich fürchte, die 
meisten Aerzte werden, wenn sie sich nicht schon eingehender mit dem 
vorliegenden Stoff beschäftigt haben, sehr bald ermüdet den Vortrag aus 
den Händen legen. Es ist nun einmal nicht möglich, Jemanden, der 
noch nichts davon versteht, durch einen so kurzen Vortrag ohne De¬ 
monstration von Abbildungen und Modellen in die Feinheiten der Gehiru- 
diagnostik einzuführen. 

Zum Schluss möchte ich mir eine kurze Bemerkung über die 
Schreibweise des Herrn Verf. erlauben. Da er doch nun einmal in 
deutscher Sprache schreibt, dürfte die Häufung von Fremdwörtern wie 
„Ingerenz, Influenz, agnosciren,“ für welche wir recht gute deutsche 
Ausdrücke „Einmischung, Einfluss oder Beeinflussung, anerkennen oder 
ansprechen,“ besitzen, billig zu vermeiden sein. Seeligmüller. 

Holst (Riga), Ueber das Verhältniss der Hysterie und ein¬ 
zelner nervöser Symptome zu der Gynäkologie. Arch. f. Psych. 
u. Nervenkr. ßd. XI, H. 3 p. 678. 

Ohne die grosse Bedeutung der Erkrankungen der weiblichen Ge¬ 
schlechtsorgane für die Aetiologie in Abrede zu stellen, möchte Verf. 
der therapeutischen Vielgeschäftigkeit mancher Gynäkologen gegenüber 
hervorheben, dass es eine Hysterie ohne jene Erkrankungen giebt. Und 
auch in den Fällen, wo solche Erkrankungen bestehen, muss eine (meist 
hereditäre) Prädisposition vorhanden sein, wenn Hysterie sich ausbilden 
soll. Diese Prädisposilion liegt in einem besonderen Reizzustande 
in gewissen Nervengebieten der Genitalsphäre, welcher viel¬ 
fach als eine selbstständige Neurose, d. h. unabhängig von orga¬ 
nischen Erkrankungen der Sexualorgane, besteht. Die erste Aufgabe bei 
der Behandlung der Hysterie, soweit man sie für bedingt hält durch 
Zustände in der Genitalsphäre des Weibes, sollte darum immer nur die 
sein, die gesteigerte Erregbarkeit der Uterin- resp. Ovarialnerven herab¬ 
zusetzen. 

Die Ovarialhyperästhesie muss Verf. nach seinen Beobachtungen 
für ein sehr häufiges Symptom bei Hysterischen erklären. Für 
den rein nervösen Charakter dieser Hyperästhesie und gegen die Annahme 
einer Entzündung (Oophoritis) sprechen folgende Momente: 1. die aus¬ 
gesprochene hysterische Art und Weise, wie die Kranken auf den ernst¬ 
lich hervorgerufenen Schmerz reagiren; 2. die Möglichkeit, den Anfall 
durch Druck auf die hyperästhetische Stelle zu coupiren; 3. die thera¬ 
peutischen Resultate, welche durch Application eines Poles des Batterie- 
slroms auf dieselbe erzielt worden sind. 

Auch die Dysmenorrhoe der Hysterischen möchte Verf. als 
reine Neuralgie entweder des Uterus oder der Ovarien auflassen und 
demnach nach den von Neftel angegebenen Methoden mit dem Batterie¬ 
strom behandelt wissen. Selbstverständlich ist Verf. weit entfernt, alle 
Dysmenorrhöen ohne Ausuahme als reine Neurosen anzusehen. Vielmehr 
kennt er sehr wohl die günstigen Erfolge der localen gynäkologischen 
Behandlung, welche entschieden gegen eine solche Annahme sprechen. 

Seeligmüller (Halle). 
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XI. Oöffentliches Sanitätswesen. 

1. Der Centralausschuss der ärztlichen Bezirksvereine 
erledigte in seiner Sitzung vom 2. Juni einige wichtige Fragen in 
Apotheker-Angelegenheiten und trat sodann in einer besonders ein¬ 
gehenden und gründlichen Discussion dem Gegenstände der sogenannten 
Samariter-Vereine näher. Es liegt in der Entwicklung solcher 
Anregungen, wie der gegenwärtig von Professor Esmarch ausgegangenen, 
dass nicht nur Publicum und Presse, sondern auch jüngere strebsame 
Aerzte ihnen nur die Lichtseiten abzugewinnen vermögen und sich und 
Andere glauben machen, ein derartiger humanitärer Gedanke und seine 
Ausführung weise überhaupt nur Lichtseiten auf. Von einem Tlieil der 
Redner im C.-A. wurde deshalb zu einer abwarlenden Stellung ge- 
rathen, da sich zeitig genug die Schattenseiten — über deren Vor¬ 
handensein in der Versammlung natürlich kein Zweifel bestand — selbst 
offenbaren würden. Von anderer Seile wurde es dagegen als Pflicht 
anerkannt, auf das Unwesen, das mit dem Samarilerlhum getrieben 
werden wird, und das in Andeutungen auch schon jetzt hervortritt, 
rechtzeitig aufmerksam zu machen. Dadurch, dass es keineswegs an der 
Grenze der selbstlosen Nächstenhülfe Hall macht, sondern vielmehr im 
Begriff ist, sich zu Prüfungen und zur Ertheilung von Diplomen 
zu versteigen, arbeite das Samariterweseu dem schamlosesten Pfuscher¬ 
thum in die Hände. Solche Diplome sind zwar, weil gesetzlich keine 
Privatperson dergleichen ertheilen darf, im Grunde Spielereien und 
würden es in den Händen harmloser Personen auch bleiben. Zu 
ihrem Missbrauch aber werden die unzähligen raffiuirten 
Pfuscher schnell die Wege finden, ja es ist im Norden der Stadt 
bereits thatsächlich hierzu der Anfang gemacht. 

Der Zeitpunkt, eine ernste warnende Vorstellung an die betheiligten 
Kreise zu richten, muss aber (wie ein Redner besonders hervorhob) um 
so mehr als gekommen erachtet werden, wenn die Presse in ihrem 
gutgemeinten aber blinden Eifer so weit geht, Nachrichten über 
Begünstigung der Samariterbestrebungen durch Behörden 
rein zu erfinden. An der Commandirung von Schutzleuten zum Sama- 
riterunlerricht, an der Bewilligung eines Unlerrichlssaales im Polizei- 
Präsidium, der Beauftragung eines Arztes mit diesem Unterricht, ist z. B. 
■kein wahres Wort. — Demgemäss beschloss der C.-A., zunächst 
sich in rein collegialer Weise an Prof. Esmarch zu wenden, ihm die 
zu erwartenden Missbrauche seiner Bestrebungen klar vorzuslellen und 
ihn speziell zu bitten, der Ertheilung von Zeugnissen und der Spiegel¬ 
fechterei der — wahrscheinlich sogar ohne sein Wissen — in Aus¬ 
sicht genommenen Prüfung energisch entgegen zu treten. Auf diejenigen 
Collegen, welche mit allzugrosser Vertrauensseligkeit selbst zur Heran¬ 
bildung des Pfuscherlhums die Hand geboten haben, beschloss der C.-A. 
•direct durch die Mittheilung seiner Anschauungen zu 
wirken, wobei wohl nicht vergebens gehofft wird, dass dieselben nach 
näherer Ueberlegung von selbst aus den übernommenen Lehrstellen etc. 
zurücktreten dürften. Wern ich. 


2. Medicinalstatistik. 

— Berlins Gesundhei ts verhältnisse XIX. In der neunzehnten 
Jahreswoche, 7. bis 13. Mai, starben 544, entspr. 24,3 pro Mille und 
Jahr der fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1167800); gegen die Vorwoche 
(565 entspr. 25,2) eine Abnahme der Mortalität. Innerhalb ihres ersten 
Lebensjahres starben 184 od. 33,85 Proc., gegenüber dem durchschnittlichen 
Antheil der Säuglingssterblichkeit für diese Jahreswoche (34,6) kein wesent¬ 
lich abweichendes Verhältniss; im Alter bis zu fünf Jahren überhaupt starben 
276 od. 50,73 Proc., in der Vorwoche betrugen diese Antheile 32,8, bez. 
50,4 Proc. der Gestorbenen. Von den gestorbenen Säuglingen erhielten 
natürliche Nahrung (Mutter- bez. Ammenmilch) 45, künstliche Nahrung (Thier¬ 
milch oder Milchsurrogate) 74 und gemischte Nahrung 22. 

Unter den wichtigsten Todesursachen zeigten Scharlach, Gehirnaffectionen 
■und Diarrhöen und Brechdurchfälle etwas mehr Sterbefälle, weniger da¬ 
gegen Diphtherie und Unterleibstyphus, während Erkrankungen an letzterem 
■zahlreicher waren, es kamen zur Anzeige: 


19. Jahres¬ 
woche. 
7.-13. Mai. 

Unterleibs¬ 

typhus. 

Fleck¬ 

typhus. 

Pocken. 

Masern. 

Scharlach. 

Diphtherie. 

Kindbett¬ 

fieber. 

Erkrankungen 

Sterbefälle 

18 

6 

— 

— 

46 

1 

38 

11 

92 

33 

6 

4 


In Krankenanstalten starben 118 Personen, dar. 7 von Ausserhalb zur 
Behandlung. In die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 
•624 Patienten neu aufgenommen; Bestand in denselben zu Ende der Woche 
3092 Kranke. Unter den 19 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen 
«ind 10 als Selbstmorde bezeichnet. P. 

— Berlins Gesundheitsverhältnisse XX. In der zwanzigsten 
Jahreswoche, 14. bis 20. Mai, starben 507, entspr. 22,6 pro Mille und 
Jahr der fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1169100); gegen die Vorwoche 
•(544, entspr. 24,3) eine Abnahme der Mortalität. Innerhalb ihres ersten 
Lebensjahres starben 197 od. 38,80 Proc., gegenüber dem durchschnittlichen 
Antheil der Säuglingssterblichkeit für diese Jahreswoche (38,1) ein etwas 


ungünstiges Verhältniss; im Alter bis zu fünf Jahren überhaupt starben 292 
od. 57,81 Proc., in der Vorwoche betrugen diese Antheile 33,85 bez. 52,40 Proc. 
der Gestorbenen. Von den gestorbenen Säuglingen erhielten natürliche Nah¬ 
rung (Mutter- bez. Ammenmilch) 26, künstliche Nahrung (Thiermilch oder 
Milchsurrogate) 97 und gemischte Nahrung 27. 

Unter den Todesursachen waren nur diejenigen an Scharlach und 
Diphtherie etwas häufiger, dagegen die an Bronchitis und Bräune bedeutend 
zahlreicher, auch die sommerlichen Diarrhöen und Brechdurchfälle verliefen 
häufiger tödtlich. An Erkrankungen sind diejenigen an Diphtherie und 
Masern öfter zur Anzeige gelangt, auch wurden in dieser Woche allein 
3 Erkrankungen an Pocken gemeldet, desgl. 1 Flecktyphusfall. 
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In Krankenanstalten starben 103 Personen, dar. 10 von Ausserhalb zur 
Behandlung. In die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 
664 Patienten neu aufgenommen; Bestand in denselben zu Ende der Woche 
3097 Kranke. Unter den 4 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen sind 
2 als Selbstmorde bezeichnet. P. 

— Veröffentlichungen des Kaiserl. Gesundh.-Amtes No. 22, 
14. bis 20. Mai. — Aus den Berichtstädten 4164 Sterbefälle gemeldet, entspr. 

25.7 pro Mille und Jahr (25,9); Lebendgeborene der Vorwoche 5626; Antheil 
der Säuglingssterblichkeit an der Gesammtmortalität 32,9 Proc. (33,2). 

— Veröffentlichungen des Kaiserl. G e s u nd h. - A nt tes No. 23, 
21. bis 27. Mai. — Aus den Berichtstädten 4373 Sterbefälle gemeldet, entspr. 

26.7 pro Mille und Jahr (25,7); Lebendgeborene der Vorwoche 5704. An¬ 
theil der Säuglingssterblichkeit an der Gesammtmortalität 34.2 Proc. (33,5). 


3. Amtliches. 

Preussen: 

1. Erkenntniss eines Oberlandesgerichts. 

Im Namen des Königs! 

In der Strafsache gegen den Sehuhmachermeister N. aus N. wegen 
Gesundheits- Polizei - Uebertretung hat auf die von dem Königlichen Staats¬ 
anwalt gegen das Urtheil der Strafkammer des Königlichen Landgerichts 
zu N. vom 28. Mai 1881 eingelegte Revision der Strafsenat des Königlichen 
Oberlandesgerichls zu N. in der Sitzung vom 13. October 1881, an welcher 
Theil genommen haben etc. etc., für Recht erkannt, 

dass unter Aufhebung des Erkenntnisses des Königlichen Landesgerichts 
zu N. vom 28. Mai 1881 die Sache zur anderweiten Entscheidung an das 
Königliche Landgericht zu N. zurückzuweisen und die Entscheidung über 
die Kosten aller drei Instanzen dem ferneren Urtheile vorzubehalten. 

Von Rechts Wegen. 

Grün de. 

Der Angeklagte ist wegen unberechtigten Ueberlassens von Arzneien 
an Andere durch Erkenntniss des Königlichen Schöffengerichts zu N. vom 
7. April 1881 auf Grund von § 378 No. 3 Straf-Gesetz-Buchs zu 10 Mark 
Geldstrafe event. zwei Tagen Haft verurtheilt. 

Das in Folge der Berufung des Angeklagten mit der anderweiten Ent¬ 
scheidung befasste Königliche Landgericht zu N. hat nicht für festgestellt 
erachtet, 

dass der Angeklagte im November 1880 an Andere ohne polizeiliche Er¬ 
laubnis Arzneien, mit denen der Handel nicht freigegeben ist, und zwar 
Tincturae spirituosae als Bryonia, Nux vomica und Pulsatilla überlassen 
habe. 

Gegen das hierauf ergangene freisprechende Urtheil hat der Königliche 
Staatsanwalt rechtzeitig und formgerecht die Revision eingelegt und gerecht¬ 
fertigt, dieselbe auf die Behauptung einer Verletzung des § 367 No. 3 Straf- 
Gesetz-Buchs durch Nichtanwendung desselben stützend. 

Der Berufungsrichter hat, da der Angeklagte wie auch der Arbeiter N. 
Genossenschafter des zu N- bestehenden homöopathischen Vereins wären 
und die Genossenschafter dieses Vereins berechtigt seien, sich Medicamente 
aus der Vereins-Apotheke zu entnehmen, in der Thätigkeit des Angeklagten, 
der vom Vereinsvorstande mit der Aufbewahrung und Verwaltung der ho¬ 
möopathischen Arzneimittel beauftragt gewesen sei, ein „Ueberlassen an An¬ 
dere“ im Sinne des Gesetzes nicht finden zu können geglaubt. 

Die vom Berufsrichter dem § 367 No. 3 cit. gegebene Auslegung ist 
indessen eine rechtsirrthümliche. 

Der in Rede stehende Paragraph stellt sich als eine gesnndheitspolizei- 
liche Anordnung dar, die bezweckt, dass gewisse Arzneien nur von solchen 
Leuten verabfolgt werden sollen, die nach dem Ermessen des Staates Sach¬ 
kenntnis genug besitzen, um Irrthümer zu vermeiden: daher wird ein Jeder, 
der ohne polizeiliche Erlaubniss Arzneien, mit denen der Handel nicht frei¬ 
gegeben ist, feilhält, verkauft oder sonst an Andere überlässt, mit Strafe be¬ 
legt. — Indem der Gesetzgeber die Worte „verkaufen“ oder „sonst über¬ 
lassen“ einander gegenüberstellt, will er sagen, dass das Verabfolgen der 
Arzneien als solches strafbar ist, ohne Unterscheidung ob es entgeltlich oder 
unentgeltlich geschieht. — Ueberhaupt jedes Uebertragen der Arzneien von 
einer Hand in die andere ist verboten. Dies ist die Bedeutung von Ueber¬ 
lassen an Andere im Sinne des Gesetzes. Daher hat auch der nur civil- 
rechtlich erhebliche Umstand, dass der Uebertragende und der Empfänger 
Genossenschafter sind, keinen Einfluss, da es für die Uebertretung der Straf¬ 
bestimmung lediglich darauf ankommt, dass der Ueberlassende und der An¬ 
nehmende thatsächlich zwei verschiedene Personen sind. Ein solches „Ueber¬ 
lassen an Andere“ hat sich der Angeklagte zu Schulden kommen lassen. Er 
ist Verwalter der Vereins-Apotheke, er hat gerade die Arzneien zu geben, 
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die verlangt werden, er sucht die Arzneien aus und verabfolgt sie an die 
einzelnen Genossenschafter. Er handelt hierbei lediglich wie ein Apotheker. 

Während nun Letzterer nur auf Grund einer Concession sein Gewerbe 
betreibt, hat der Angeklagte eine Berechtigung nicht aufzuweisen. 

Eine Thätigkeit, wie der Angeklagte hier ausübt, will das Gesetz ver¬ 
hindern. 

Die von dem Königlichen Staatsanwalt eingelegte Revision war daher 
für begründet zu erachten und war, unter Aufhebung des Berufungs-Er¬ 
kenntnisses einschliesslich der thatsächlichen Feststellung, welche eine Ver¬ 
letzung der materiellen Strafvorschrift durch Nichtanwendung enthält, in Ge- 
mässheit der §§ 376. 893 und 394 Straf-Frocess-Ordnung, wie geschehen zu 
erkennen. 


2. Erkenntniss des Oberverwaltungsgerichts. 

Im Namen des Königs. 

In der Verwaltungsstreitsache des Kaufmanns N- zu N., Klägers, wider 
den Königlichen Regierungs-Präsidenten zu N-, Beklagten, hat das Königliche 
Oberverwaltungsgericht, Erster Senat, in seinerSitzung vom 19. April 1882, 
an welcher der Präsident pp. Theil genommen haben, für Recht erkannt, 
dass die gegen den Bescheid des Beklagten vom 23. November 1881 er¬ 
hobene Klage abzuweisen und die Kosten, unter Festsetzung des Werthes 
des Streitgegenstandes auf 300 M., dem Kläger zur Last zu legen. 

Von Rechts Wegen. 

Gründe. 

Der Kaufmann N. zu N. hat an der linken Seite des Einganges zu 
seinem Laden die Inschrift: „Cigarren- Taback- Weinhandlung, Rum- und 
Liqueur-Fabrik en detail^ und auf der rechten Seite die Inschrift: „Colonial- 
Droguen- Farben- Parfümerien und Apothekerwaaren en gros“ angebracht, 
und ist durch ortspolizeiliche Verfügung vom 9. Juli 1881 angehalten worden, 
das Wort .Apothekerwaaren“ zu beseitigen, da die Inschriften geeignet 
seien beim Publikum die Annahme hervorzurufen, dass er Inhaber einer 
Apotheken-Coneession und berechtigt sei, mit Apothekerwaaren gleich einem 
concessionirten Apotheker Handel zu treiben. 

Im Beschwerdewege ist der p. N. mit dem Anträge auf Aufhebung 
dieser Verfügung durch die Bescheide des Königlichen Landraths des Kreises 
N. vom 20. September und des Königlichen Regierungs-Präsidenten zu N. 
vom 23. November v. J. abgewiesen worden. 

Gegen letzteren Bescheid hat er darauf fristzeitig Klage erhoben, und 
bestritten, dass sich die Befugniss der Polizeibehörde zum Erlass der ange¬ 
fochtenen Verfügung auf § 10 Titel 17 Theil II des Allgemeinen Landrechts 
stützen lasse. Er habe unbestritten nicht nur das Recht zum Grosshandel 
mit Arzneimitteln, sondern auch zum Verkauf aller derjenigen Heilmittel im 
Detailhandel, w>elche in den Verzeichnissen A. und B. zur Verordnung vom 
4. Januar 1875 nicht aufgeführt seien. Hiernach sei er auch berechtigt, die 
gerügte Aufschrift in seinem Firmenschilde zu führen, und dies um so mehr, 
als das gewönliche Publikum die Bedeutung des Wortes „Droguen“ gar nicht 
kenne, und „Apothekerwaaren“ die Lebersetzung davon sei. 

Weiter findet der Kläger in der erlassenen Verfügung eine unzulässige 
Bevormundung und Privilegirting der Unwissenheit des Publikums, welches 
keinen Schutz bedürfe, da er schon allein durch das Strafgesetz angehalten 
werde, das Publikum abzuweisen, falls es Medicamente fordere, deren Ver¬ 
kauf lediglich den Apothekern zustehe. — Schliesslich führt Kläger eine 
Verfügung der Königlichen Regierung zu B. vom 19. November 1881 an, 
durch welche einem Kaufmann zwar das Schild mit der Inschrift „Apotheker¬ 
und Drogueriewaaren-Handlung“ verboten, dagegen die Inschrift: „Droguen- 
und Apotbekerwaaren-Handlung“ erlaubt worden sei, und beantragt, 

den Bescheid des Beklagten Königlichen Regierungspräsidenten vom 23. No¬ 
vember 1881 aufzuheben. 

Der Beklagte hat erwidert: Nach der Vorschrift im § 10 Titel 17 
Theil II des Allgemeinen Landrechts gehöre es zu den Aufgaben der Polizei, 
Gefahren von dem Publikum abzuwenden. Die Aufschrift: „Apotheker¬ 
waaren“ auf dem Ladenschilde rufe in dem ungebildeten Publikum die 
Täuschung hervor, als würden bei dem Kläger diejenigen Gegenstände feil¬ 
geboten, welche mit Rücksicht auf ihre gefährlichen Eigenschaften und auf 
ihre Wirksamkeit für die menschliche Gesundheit nach den bestehenden 
Gesetzen nur von wissenschaftlich gebildeten und unter der technischen Auf¬ 
sicht der Sanitätsbeamten stehenden Apothekern feilgeboten werden dürfen. 
Die Aufschrift rufe ferner die Täuschung hervor, als würden diese Gegen¬ 
stände hier mit der gleichen Garantie für ihre Güte und für die Zweck¬ 
mässigkeit ihrer Anwendung dargeboten, wie in den Apotheken. In diesen 
Täuschungen liege die Gefahr, dass gesundheitsgefährliche Stoffe dem Publi¬ 
kum zugeführt werden, und zwar besonders in dem Augenblick, wo die 
betreffenden Personen eines richtig ausgewählten Medicaments bedürfen. Der 
Angriff gegen diese polizeiliche Befugniss sei daher verfehlt. 

Dem Anträge des Beklagten entsprechend war auf Abweisung der Klage 
zu erkennen. 

Dass der Kläger berechtigt ist, gewisse Heilmittel gleich den con¬ 
cessionirten Apothekern im Kleinhandel zu vertreiben unterliegt nach der 
Verordnung, betreffend den Verkehr mit Arzneimitteln, vom 4- Januar 1875 
(Reichsgesetzblatt Seite 5) keinem Zweifel. — Allein hieraus folgt noch nicht 
die Gesetzwidrigkeit des angefochtenen Bescheides. Denn abgesehen davon, 
dass die Firmenschilder des Klägers dem erwähnten Rechtszustande insofern 
nicht entsprechen, als sie Apothekerwaaren en detail ohne Einschränkung 
anbieten, stellt der Beklagte weiter thatsächlich fest, dass dieselben geeignet 
sind, das Publikum über den Unterschied, der zwischen der Gewerbebefngniss 
des Klägers und der zum Apothekenbetriebe concessionirten Apotheker be¬ 
steht, zu täuschen und diejenige Gefährdung des Publikums zu befördern, 
welcher die auf den Apothekenbetrieb bezügliche öffentliche Ordnung Vor¬ 
beugen soll. — Die thatsächliche Feststellung unterliegt nicht der freien 
Beurtheilung des Unterzeichneten Gerichtshofes im Verwallungsstreitverfahren; 
dieselbe kann auch nicht durch den Hinweis darauf widerlegt werden, dass 


.Apothekerwaaren“ die Uebersetzung des dem gewöhnlichen Publikum un¬ 
verständlichen Wortes „Droguen“ sei. Denn nicht hierauf kommt es an, 
sondern auf die Bedeutung, welche thatsächlich mit den Worten verbunden 
wird, und in dieser Hinsicht ist es unzweifelhaft zutreffend, dass vielfach 
der Unterschied zwischen Droguen-Handlungen und concessionirten Apothe¬ 
ken in jene Worte hineingetragen wird. 1 

Auf Grund jener thatsächlichen Feststellung erscheint aber die Polizei¬ 
behörde allerdings gemäss § 10 Titel 17 Theil II des Allgemeinen Landrechts 
berechtigt, wie geschehen, einzuschreiten. Dieselbe kann nicht darauf hin¬ 
gewiesen werden, dass sie den Schutz der öffentlichen Ordnung vor den Ge¬ 
fahren, welchen durch diese vorgebeugt wird, davon erwarten solle, dass 
der Kläger das Publikum, nachdem dasselbe durch das Firmenschild zum 
Fordern von lediglich den Apothekern zum Vertriebe anvertrauten Heil¬ 
mitteln irre geleitet ist, dann in die Apotheke verweisen werde. Vielmehr 
steht der Polizeibehörde das Recht zu, in der hier beobachteten Weise die 
öffentliche Ordnung und Sicherheit aufrecht zu erhalten, wie dies in der 
gleichmässigen Rechtsprechung des Gerichtshofes mehrfach anerkannt ist (zu 
vergl. ausser der vom Kläger selbst in Bezug genommenen Entscheidung 
vom 25. Juni v. J. das Endurtheil vom 14. December 1878, Entscheidungen 
Band IV S. 342 ff.). 

Der Kostenpunkt regelt sich nach § 72 des Verwaltungsgerichtsgesetzes. 

Urkundlich unter dem Siegel des Königlichen Oberverwaltungsgerichts 
und der verordnten Unterschrift. 

(L. S.) gez. Persius. 


XII. Kleinere Mittheilungen. 

— Universitäten. Wien. Wie die neue freie Presse aus zweifel¬ 
los authentischer Quelle berichtet, hat Hofrath Professor Dr. v on B am berger 
sein Referat über die Besetzung der Duchek’schen Stelle erstattet. Die 
Commission schlägt einstimmig Hofrath Professor Dr. Nothnagel in Jena 
vor, nachdem Herr von Bamberger ihr mitgetheilt hatte, dass von einem 
hervorragenden Kliniker in Berlin eine ablehnende Antwort eingetroffen sei. 
Diese letztere Thatsache ist an und für sich schon hinreichend, um ein für 
allemal gewissen Unterstellungen jeden Boden zu entziehen, die nicht ohne 
Geschicklichkeit in einige Organe „glissirt“ worden sind, wie Graf Harry Arnim 
sich ausdrückte. — Anderweitigen sehr bestimmt auftretenden Mittheilungen 
gegenüber, darf nach Information der National Zeitung daran festgehalten 
werden, dass es sich in Betreff der Nachfolge Langenbeck’s um eine Be¬ 
rufung bisher nirgendwo gehandelt hat. Hieran ändert der Privat-Brief des 
hochverehrten Präsidenten des Chirurgen-Congresses an seinem ausgezeich¬ 
neten früheren Assistenten nicht das Geringste. Es ist andererseits ja klar, 
dass neben Geheimerath Bardeleben, vorausgesetzt, dass derselbe nicht 
vorzieht, seinen Wirkungskreis in der Charite auch fernerhin zu behalten, 
die Professoren Volkm an n, Billroth und König in erster Linie genannt 
werden, ausser ihnen vielleicht noch Czerny und es ist auch wahrscheinlich, 
dass die Facultät ihre eigenen Vorschläge dahin richtet. Irgend etwas Be¬ 
stimmtes liegt aber nicht vor. Prof. Dr. Mayrhofer ist in Franzensbad 
verstorben. 

— Am Montag den 5. Juni empfing der Deutsche Kaiser den Director 
des Reichs-Gesundheitsamtes, Geheimrath Dr. Struck, und das Mitglied 
desselben, Regierungsrath Dr. K o ch. Der Kaiser hatte mit dem lebhaftesten 
Interesse von den Resultaten Kenntniss genommen, welche wir der genialen Me¬ 
thode Koch’s bezüglich der Tuberkel-Bacillen verdanken. Die Herren Struck 
und Koch hatten die Ehre, dem Kaiser darüber Vortrag zu halten und die 
Präparate des Tuberkelbacillus zu demonstriren; eine seltene und wohl¬ 
verdiente Anerkennung, nachdem soeben erst eine grosse Zahl der Mitglie¬ 
der des Chirurgen-Congresses im Gesundheitsamte sich gleichfalls über die 
Methode des Herrn Koch eingehend informirten und Gelegenheit hatten, 
ihr sowohl als seinen Präparaten die verdiente Bewunderung zu Theil wer¬ 
den zu lassen. 

— Der diesjährige Aerztetag findet am 30. Juni in Nürn¬ 
berg statt. 


Xin. Personalien. 

Verliehen: Preussen: R.-A.-O. 4. Kr.-Phys. San.--R. Dr. Müller 
in Minden, Kr.-O. 4. Kr.-W.-A. d. Landkr. Königsberg G. A. J. Reiss zu 
Königsberg i. Pr., Ch. als San.-R. Kr.-Phys. Dr. Stahmann in Weissenfels. 
— Würtemberg: Ehrenkr. 2. Kl. d. Hohenzollern-Ordens Geh. Hofrath Dr. 
von Jobst in Stuttgart. 

Ernannt: Preussen: Kr.-W.-A. Dr. Mittenzweig zu Duisburg zum 
Kr.-Phys. d. Kr. Mühlheim und des Stadtkr. Duisburg, Dr. med. Remmets 
in Sonsbeck zum Kr.-Phys. d. Kr. Daun., Dr. Matz in Deutsch-Krone zum 
Kr.-W.-A. des Kr. Deutsch-Krone. 

Niedergelassen haben sich, resp. sind verzogen: Preussen: 
Dr. Bohn in Gretsiel, Dr. Boekmann auf Norderney, Dr. Düttmann in 
Wallmerod, Dr. Wachenfeld in Wallau, Dr. Haupt in Soden, Dr. Beck 
in Eitorf, Dr. Trompetter in Cleve, Dr. Bollinger in Düsseldorf; Dr. 
Pfeifer von Esens nach Braunlage a. II , Arzt Helmers von Neuharlinger¬ 
siel nach Esens, Dr. Sternberg von Wittmund nach Oldersum, Dr. Meints 
von Oldersum nach Wittmund, Arzt Schüren von Gretsiel nach Emden, 
Dr. Hoelscher von Berkum nach Rheda, Prof. Dr. Madelung von Bonn 
nach Rostock, Dr. Massen von Bonn nach Bremen, Dr. Becker von Bonn 
nach Püttlingen. 

Gestorben: Preussen: Ass.-A. der Marine Dr. Brassert, Amts- 
Phys. a. D. Dr- Krupp in Lippoldsberg, Reg.- u. Med.-R. Dr. Fürth in 
Arnsberg, Dr. Becker in Wittmund, Dr. Schüler in Höchst, W.-A. Bode 
in Emden, Dr. Oldekop in Hannover, Dr. Panske in Zoppot, Geh.- 
San.-R. Dr. Donop in Eberswalde. — Sach sen-Weimar: Prof. Dr. 
Sie bert in Jena. 

Vacant: Kr.-W.-A.-Stelle d. Kr. Ileydekrug. 


Hosted by Google 



Sonnabend 




17. Juni 1882 


DEUTSCHE 
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Mit Berücksichtigung der öffentlichen Gesundheitspflege und der Interessen des ärztlichen Standes. 

Achter Jahrgang. 

Redacteur Dr. P. Börner. Druck und Verlag von R. Reimer in Berlin. 


durchschnittlich 33,5 Tage — die in den ersten drei Monaten operirteu 
21 brauchten 37 Tage — es waren gerade hierunter mehrere schwerere 
Fälle. Die Verbände wurden nach der Operation meist jeden vierten 
Tag gewechselt — häufig nur die Watte erneuert — im weiteren Ver¬ 
lauf blieben sie bis zu 8 Tagen liegen. Meist genügten dann, je nach 
der Grösse und Tiefe der Wunde, 4—8 Jodoformverbände, um die Granu¬ 
lationen au niveau der Ränder zu erhalten, dann wurden Salbenverbände 
zur völligen Vernarbung nöthig, denn auch wir machten bald die Be¬ 
merkung 1 ), dass das Jodoform die rasche Vernarbung beeinträchtigt. 
Unsere sämmtlichen Wunden heilten ohne Eiterung — die eine Reihe 
jedoch bei minimaler Secretion, die andere unter Absonderung einer 
massigen Menge einer klaren, schleimigen Flüssigkeit, welche sich mit 
dem Jodoform auf’s Innigste vermischte und dann auch mitunter '') als 
Fremdkörper in der Tiefe der Wunde die Heilung zu verzögern schien. 
Bei allen Fällen, besonders aber den letzteren kommt der grösste Theil 
des eingeschütteten Jodoforms gar nicht mit der resorbirenden Wund¬ 
fläche in Berührung und ist somit für die Einwirkung auf den Organis¬ 
mus ohne Bedeutung, da er entweder herausgeschwemmt oder mit dem 
Verbände entfernt wird. Wir werden daher in einer grösseren Reihe 
von Fällen nur die Wundfiäche mit Jodoform „ausreiben“ und die Höhle 
versuchsweise mit Jodoformgaze ausfüllen 3 ), um diese Methode zu prüfen. 
Noch ist zu bemerken, dass der Ausfüllung eine sorgfältige Blutstillung 
vorangehen muss, da nur geringe parenchymatöse Blutungen durch das 
Jodoform gestillt werden, — hei Nachblutuugen aber das Aufsuchen 
des blutenden Gefässes durch den Jodoformfilz sehr erschwert wird. 

Zum Schluss möchte ich erwähnen, dass wenn es sich in unseren 
Fällen auch nur um Individuen im Alter von 17 bis 32 Jahren handelt, 
darunter jedoch nicht lauter kräftige, sonst gesunde Menschen zu ver¬ 
stehen sind, indem häufig sehr heruntergekommene, elende Personen 
darunter waren, und, — als Curiosum sei es bemerkt —, der grösste 
Theil derselben wegen körperlicher Fehler als militairuntüchtig zurück¬ 
gestellt worden war. 

Zusammenfasseu möchte ich unsere Resultate dahin, dass, speciell 
bei der Operation und Nachbehandlung der Leistenbubonen in dem Jodo¬ 
form ein unschätzbares Mittel gegeben ist; dasselbe verbürgt einen völlig 
antiseplischen Verlauf der Heilung, schützt sicher vor Infectionen von 
aussen und ist schliesslich hier wenigstens völlig ungefährlich für das 
Allgemeinbefinden. 


n. Welche Cautelen sind bei Mineralwasser-Kuren, 
speciell mit kohlensauren Eisenwässern, vom 
gynäkologischen Standpunkt aus zu beob¬ 
achten? 


I. Aus dem Allgemeinen Krankenhause zu 
Hamburg. 

Jodoformverbände bei Leistenbubonen. 

Von 

Dr. E. Timgel. 

Die nachfolgenden Bemerkungen sind das Resultat von Beobachtungen, 
welche bis zum April dieses Jahres auf der Abtheilung für Haut und 
Syphilis des Allgemeinen Krankenhauses zu Hamburg gemacht worden 
sind. Nur eine grössere Zahl gleichartiger Operationen betreffend, tragen 
sie vielleicht gerade dadurch dazu bei, in der entbrannten Discussion 
Indicationen und Grenzen der Jodoformbehandlung feststellen zu helfen. 

Es handelt sich um im Ganzen 94 Fälle, 83 männliche, 11 weib¬ 
liche, welche vom Juli 1881 an, wegen Leistendrüsenenlzündung (zum 
grössten Theile in Folge von Schankern) operativ behandelt wurden. 
Vorausschicken muss ich , dass trotz eines, besonders auf der Männer¬ 
abtheilung beschränkten und eng belegten Raumes seit langer Zeit nicht 
ein einziger Fall von Sepsis, ganz vereinzelt ein Erysipel daselbst vor¬ 
gekommen ist, überhaupt die sanitären Verhältnisse relativ sehr günstige 
sind. Wir konnten es jedoch nicht vermeiden, bei der streng nach 
Kategorien durchgeführten Sonderung der Fälle frische, unreine Schanker 
neben frisch operirte, reine Bubonen zu legen. 

Bis zum Juli 1881 waren sämmtliche Operalionswunden offen be¬ 
handelt worden. Die Resultate waren recht gute, indem als Durch¬ 

schnittsdauer der Behandlung sich ergab 

1878 48,2 Tage (Männerseite). 

1879 33,4 „ 

1880 40,2 „ 

Die Aufnahmen stellten sich in diesen Jahren wie folgt 

1878 56 Fälle (Männerseite). 

1879 57 „ 

1880 75 „ 

1881 105 „ 

Die einzige aber auch sehr unangenehme Complication der Heilung 
bestand in der häufigen Infection der Operationswunden durch Schanker¬ 
gift. So wurden z. B. in der ersten Hälfte 1881 von 45 Fällen 
11 schaukrös inficirt — ein Viertel sämmtlicher Fälle. Trotzdem be¬ 
trug die durchschnittliche Heiluugsdauer 39,3 Tage (Minimum 17. Maxi¬ 
mum 74). Seit Einführung der Jodoformverbände ist von den 83 männ¬ 
lichen Fällen nur einer, und zwar nur leicht inficirt worden, was früher 
versuchsweise angewendete typische Listerverbände nicht verhinderten. 

Es wurde in die von Drüseuresten mittelst scharfen Löffels oder 
durch genaue Präparation völlig gereinigte Wunde nach vorheriger Aus¬ 
waschung mit fünfprocentiger Carboisäurelösung, gepulvertes Jodoform 
bis zur völligen Ausfüllung derselben gebracht und dann ein Watte¬ 
verband mit appretirten Binden fest darüber angelegt. Die Quantität 
Jodoform, welche auf diese Weise in die Wundhöhle gelangte, war 
natürlich sehr verschieden. Häufig haben wir 50—75 Gramm liiueiu- 
geschüttet, in einem Falle sogar 175 Gramm, durschniltlich aber 20 Gr. 
In dem letzteren Falle war allerdings die glatte Abscesshöhle Dicht aus- 
gekratzt worden, in allen anderen Fällen handelte es sich jedoch nicht 
um abgekapselte alte Eiterhöhlen 1 ) sondern bei der durchaus nicht seltenen 
völligen Ausräumung der Drüsen und Freilegung der Fossa ovalis, um aus¬ 
gedehnte frische Wundffächen. 

In keinem Falle ist auch nur die geringste Erscheinung 
einer Jodoformvergiftung eingetreteu. 

In drei Fällen trat geringe Temperatursleigerung ein, welche ohne 
jeden Zweifel nur auf die Operation seihst zu beziehen war — sie be- 
ganu am Abend nach derselben und dauerte nur 1—2 Tage. Die Be¬ 
handlungsdauer betrug hei den im Jahre 1881 behandelten 62 Fällen 

J ) Czerny. Wiener Med. Wochenschrift 1882 No. 6 u. 7. 

Deutsche Medicinischc Wochonschrift. 1882. 


Von 

Hofrath Dr. Frickliöffer in Schwalbach. 

Wenn ich die hier gestellte Frage zum Gegenstand einer eingehen¬ 
deren Besprechung mache, so fühle ich mich dazu veranlasst durch einen 
Vortrag des Herrn Dr. Kisch in der 1. Sitzung der balueologischeu 
Seclion der Gesellschaft für Heilkunde zu Berlin am 17. März d. J. 
„Ueber durch Badekuren entstandene gynäkologische Leiden“, ein Vor¬ 
trag, welcher nur eine flüchtige Discussion hervorrief, und welcher nach 
dem Ausspruch des Vortragenden den Gegenstand mehr auregcn als er¬ 
schöpfen sollte. 

Der Widerspruch, welchen Herr College Kisch damals von einigen 
Seilen fand, konnte nicht der Sache selbst gellen, sondern nur der 
Fassuug, dem Wortlaut seines Themas, welches meiuer Ansicht nach ein 
sehr zeit- und sachgcmässes war. Denn die Thatsache, dass zuweilen 

') Beger. Zeitschrift f. Chirurgie 1881. Band XVI. Heft 2. 

-) Küster. Berliner Klin. Wochenschrift 1882. No. 14. — Beger 1. e. 

3 ) Leisrink. Berl. Klin. Wochenschrift 1882. No. 16. 
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nach Badekuren vorher nicht bestandene Frauenleiden sich zeigen, oder 
noch öfter, früher bestandene eine Verschlimmerung erfahren, steht 
durchaus fest und wird gewiss von jedem einigermaassen beschäftigten 
Badearzt anerkannt. Es fragt sich nur, welches ist die Ursache 
solcher nacht heiligen Wirkungen, wer trägt die Schuld 
daran und wie lassen sie sich vermeiden? 

Dass eine nach richtigen Jndicationcu und mit Vor- und Umsicht 
geleitete Bade- und Trinkkur nur ausnahmsweise, durch besondere 
Zufälligkeiten, über welche Niemand in der Welt Herr ist, Nachtheil 
bringen kann, wird gewiss zugestanden worden müssen. Dann sind es 
aber nicht Nachtheile, welche durch, sondern solche, welche im Ver¬ 
lauf von Badekuren durch aussergewöhnliche Ursachen hervorgerufen 
worden sind. 

Diejenigen Verschlimmerungen oder neuen Leiden aber, welche 
durch Mineralwasserkuren entstehen, sind meislenlhcils der Schuld der 
Patienten oder der Aerzte in der lleimalh oder den Badeärzten 
zuzuschreiben. Den Patienten dann, wenn sie bei gewöhnlich mangel¬ 
hafter Kenn miss ihres Zustandes nach ihrem eigenen Gutdünken oder 
nach dem Rathc einer Leidensgenossin oder einer beliebigen Badewärterin 
ihre Kur betreiben, wobei in vielen Fällen das Verlangen maassgebend 
ist, in möglichst kurzer Zeit eine möglichst grosse Anzahl von Bädern 
zu absolviren, oder wenn sie den Vorschriften des Arztes zuwider sich 
alle möglichen Verslösse gegen die Kurregeln erlauben. Die Aerzte in 
der Heimath trifft die Schuld, wenn sie, wie es immer häufiger ge¬ 
schieht, selbst ernstlich Kranken bereits von Hause ihre Vorschriften für 
die Kur milgeben, ohne zu bedenken, dass die Patienten selbst nicht 
beurlheilen können, wann es Zeit und geboten ist, eine Verordnung zu 
modificiren, Bade- oder Trinkkur auszusetzen. Ich scheue mich nicht, 
hier offen auszusprechen, selbst auf die Gefahr hin, missverstanden oder 
als — Anwalt pro domo angesehen zu werden, dass auf diesem Wege 
eine Menge von Fehlern begangen werden, und dass wir Badeärzte sehr 
häufig zu Patienten in schlimmster Lage gerufen werden, die unbe¬ 
kümmert um die eintretenden Veränderungen ihres Befindens blindlings 
den Vorschriften ihrer Hausärzte gefolgt sind. Habe ich doch den Fall 
erlebt, dass eine Amerikanerin die Regeln für ihre Kur von ihrem Doctor 
tief aus dem Innern Amerikas mitgebracht und sich gründlich dadurch 
ruinirt halle. Abgesehen davon, dass die besten Hausärzte, auch wenn 
sie viele Badeorte gesehen und manche Badeschriften gelesen haben, doch 
nur selten mit der Methode und Technik, die dort aus guten 
Gründen geübt werden, vertraut sind, ist es doch ganz unmöglich, eine 
Kur aus der Ferne zu leiten und Abänderungen zur richtigen Zeit zu 
treffen; noch weniger aber kann den Kranken selbst das Uriheil darüber 
zugestanden werden. Fataler noch liegt die Sache, wenn ausserdem die 
lndication zu der betreffenden Badekur einigermaassen zweifelhaft ge¬ 
wesen ist. 

Die Schuld an einer Verschlimmerung kann aber auch dem Bade¬ 
arzt zugemessen werden, wenn er nicht genug individualisirt und nicht 
vorzieht, lieber im Anfang zu laviren, als Alles aufs Spiel zu setzen, bis 
er sich einigermaassen über Constitution, Charakter und Leiden seines 
Patienten orienlirt hat, was in der Bade-Praxis mit ihrem fluctuirenden 
Publikum, wo die Anamnese oft nur oberflächlich erlangt werden kann, 
eine bedeutend schwierigere Aufgabe ist, als in einer stabilen Stadt— 
und Land-Praxis. 

Alle diese Erwägungen und Erfahrungen rechtfertigen gewiss eine 
Besprechung derjenigen Cautelen, welche speciell vom gynäkologischen 
Standpunkt aus bei Mineralwasser-Kuren, besonders mit starken Eisen¬ 
säuerlingen, zu beobachten sind, und zwar vorzugsweise an der Hand 
einer langen baineologischen Erfahrung. 

Ich werde daher, ohne mich an ein pathologisches System zu binden, 
in dem Folgenden diejenigen Zustände und diejenigen Vorsichtsmaassregeln 
hauptsächlich erörtern, welche mir practisch von hervorragender Wichtig¬ 
keit zu sein scheinen. 

I. Cautelen während der Schwangerschaft. 

Indem ich von den seltneren, auf localen Leiden beruhenden Indi- 
calionen absehe, welche Schwangere zuweilen in die Bäder führen, und 
im Allgemeinen nur conslaliren will, dass es sich meistens um Restau¬ 
rations-Kuren für Blut- und Nervenleben handelt, kann ich zunächst die 
Frage nicht umgehen: soll man Schwangere einer Trinkkur mit kohlen¬ 
säurereichen Eisenwässern unterwerfen? und beantworte diese Frage mit 
Ja, wenn der Magen das Wasser tolerirt und wenn das Gefässsyslem 
nicht excessiv erregbar ist. 

Schwangere nämlich, welche sich in den ersten Monaten befinden, 
an starken Uebelkeilen und nüchternem Erbrechen leiden, vertragen das 
Wasser innerlich oft durchaus nicht, indem es das Erbrechen steigert. 
Man kann dann versuchen, kleine Gaben über Tag und bei Tisch trinken 
zu lassen, man hüte sich aber vor dem Forciren der Trinkkur und stehe 
gauz davon ab, sobald das Erbrechen zunimmt und der Appetit völlig 
schwindet. Ich habe Fälle gesehen, in welchen die Frauen selbst mit 
Gewalt das Trinken erzwingen wollten, aber in einen so desolaten 


Zustand geriethen, dass Abort zu befürchten war und die ganze Kur 
aufgegeben werden musste. 

Anders verhält es sich damit in späteren Monaten, in welchen von 
Seiten des Magens weniger Schwierigkeiten vorhanden sind. Dagegen 
tritt um diese Zeit nicht selten ein Hinderniss durch Störungen im Ge- 
fässsystem ein, indem Hitze, Wallungen, Congestioncn nach dem Kopf, 
Herzklopfen, Oppression etc. durch das Wasser hervorgerufen werden 
und um deswillen davon Abstand genommen werden muss. 

Was nun die Hauptfrage, das Baden während der Schwanger¬ 
schaft betrifft, so muss, abgesehen von Stadium, von Temperatur, Dauer, 
Zahl der Bäder etc. vor Allem hervorgehoben werden, dass bei Weitem 
die grösste Zahl der Aerzte von je her bei dem Gebrauch selbst der 
einfachsten warmen Bäder ganz besondere Vorsicht anempfohlen haben. 
„Die Aerzte des Allerlhums kannten die abortive Wirkung der Warm¬ 
bäder sehr wohl. Sie bedienten sich anhaltender Bäder, um die Frucht 
abzutreiben (Aetius), und die seit Alters her beobachtete abortive Wir¬ 
kung des Warmbades war es gewiss, weshalb schon Hippokrates nach 
der Empfängniss das Bad, wenigstens das zu warme, verbot. (Siehe 
Lersch, pracl. Balneologie pag. 182.) 

Wenn nun auch die neueren Aerzte mit der Anwendung warmer 
Bäder und auch warmer Mineralbäder weniger ängstlich verfahren, wenn 
ich selbst der Ansicht bin, dass mit indifferenten Thermen, mit leichten 
Kochsalz- und alkalischen Wässern weniger Vorsicht geboten ist, so 
muss ich doch nach meinen Erfahrungen bezüglich der Bäder mit stark 
kohlensäurereichen Quellen, ohne dass ich sie für absolut contraindicirt 
hielte durch die Gravidität, mich für die Beobachtung folgender Cautelen 
aussprechen: 

1. Die Temperatur soll, abgesehen von individuellen Eigenheiten 
und von Gewohnheit, stets eine mittlere sein und sich zwischen 27 und 
24° R. bewegen. 

2. Die Zeitdauer soll sich nicht über 15 Minuten erstrecken. 

3. Die Bäder sollen nicht öfter als dreimal in der Woche ge¬ 
nommen und müssen sofort ausgeselzt werden, wenn sich Reflexerregungen 
in den Unterleibs- und Beckenorgauen zeigen. 

Die Zahl binnen einer Saison soll gewöhnlich nicht über 15—20 
hinausgehen. 

4. Während des Bades und nach demselben sind alle anstrengenden 
Bewegungen, sowie alle Arten von Douchen zu vermeiden. Zum Ab- 
trocknen und Abreiben soll sich Patientin der Hülfe einer anderen Per¬ 
son bedienen und nach dem Bade eine Zeit lang liegen. 

5. Ist in einer früheren Schwangerschaft Abort oder Frühgeburt 
erfolgt, so darf eine Badekur in dem damals gefährlichen Monat nicht 
unternommen werden, und ist die letzte Schwangerschaft .kurz vorher 
auf diese Weise unterbrochen worden, so sind bei der nächsten die 
kohlensäurereichen Bäder ganz zu untersagen. 

Wenn man bedenkt, wie mächtig der Reiz ist, welcher durch den 
Conlact der Kohlensäure vorzugsweise auf die Hautnerven der Brüste 
und äusseren Genitalien ausgeübt wird, so mächtig sogar, dass er nicht 
selten bei besonders reizbaren Individuen in wirklichen Schmerz ausartet, 
und den Schulz der betreffenden Theile durch ölige Substanzen und 
Watte etc. nölhig macht, so wird man es begreiflich finden, wie leicht 
dadurch bei Schwangeren auf reflectorischem Wege der Uterus zu früh¬ 
zeitigen Contraclionen angeregt werden kann. 

Aborte und Frühgeburten als Folge der Missachtung oben erwähnter 
Vorsichlsmaassregeln habe ich während meiner 24jährigen Bade-Praxis zu 
wiederholten Malen gesehen. 

II. Cautelen bezüglich der Menstruation. 

Die nächslliegende Frage: soll man während der Periode baden 
lassen? verneine ich bezüglich der kohlensauren Stahlwässer absolut, und 
zwar nicht nur bei habituell starkem, sondern auch bei geringerem Blut¬ 
verlust. Bei ersterem versieht es sich von selbst, weil die schon er¬ 
wähnte heftige Erregung der Genitalnerven durch die Kohlensäure in den 
meisten Fällen den ßlulabgang noch vermehrt, nicht selten in bedenk¬ 
lichem Grade; aber auch bei normaler oder gar sparsamer Menstruation 
deshalb, weil mit dem Eintritt dieses physiologischen Vorganges fast bei 
allen Frauen und Mädchen Veränderungen in der Stimmung und Aclion 
des Gesammtnervensyslems einherzugehen pflegen, die durch ein unge¬ 
wohntes Agens in unberechenbarer Weise gesteigert werden können, 
selbst bis zu neuralgischen und krampfhaften Zufällen, und weil während 
dieser Epoche durch Bäder eine grössere Disposition gegeben ist zu 
Erkältungen des Unterleibs, zu Uterinkoliken und entzündlichen Vor¬ 
gängen. 

Anders verhält es sich bei dem Gebrauch mehr indifferenter Wässer, 
bei denen ein Theil dieser Bedenken wegfällt, oder geringer wird. 

Die Trinkkur dagegen lasse ich in mässiger Weise fortsetzen bei 
normaler oder sparsamer Menstruation, verbiete sie aber bei Neigung zu 
Menorrhagien. Im letzteren Falle lasse ich sogar schon 1—2 Tage vor 
dem muliimaasslicbcn Termin Trinken und Baden ausselzen, weil ich oft 
die Erfahrung gemacht habe, dass der Blutverlust ein äusserst vehementer 
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werden kann, wenn bis zum letzten Moment getrunken und gebadet 
wird, und lasse die Kur auch erst 2—3 Tage nach der Periode wieder 
beginnen, weil sie andernfalls leicht von Neuem cinlritl. 

ln erhöhtem Maasse gilt dies von denjenigen Füllen, in welchen vor 
nicht langer Zeit ein Abort slattgefunden hat, und es kann, wie ich 
schon in meiner Schrift (Schwalbach in seinen Beziehungen zu den 
wichtigsten Frauenkrankheiten) gelhan, nicht eindringlich genug davor 
gerwarnt werden, solche Pat. zu bald nach dem erlittenen Unfall in ein 
Stahlbad zu schicken. Zwei Monate müssen mindestens vorüber sein, 
weil sonst die Gefahr abundanter Blutungen gegeben ist. 

III. Bei den chronisch entzündlichen Vorgängen im Bereich 
der Beckenorgane, der Melr. chron. (infarct), Periinelr. chron. mit 
lixsudalrcslen, mit oder ohne Deviation des Uterus, Oophorit. chron., 
welche wegen der damit fast immer cinhergehcnden anämischen und 
nervösen Beschwerden so häufig Gegenstand von Stahl Wasserkuren sind, 
werden dann hauptsächlich unangenehme Zufälle und Verschlimmerungen 
herbeigeführt, wenn zuviel geschieht, entweder durch unmässiges Trinken, 
oder durch zu häufige, zu sehr prolongirte, zu kalte Bäder, oder durch 
verhältnissmässig zu anhaltende und starke Bewegung, active und passive, 
oder endlich durch unzweckmässigen Gebrauch lokaler Heilmittel, der 
anfsteigenden Douchcn und der Sitzbäder. Es giebt nach meiner Er¬ 
fahrung wenig Kranke, welche hei ihrer Kur von Seilen des Arztes so 
streng überwacht werden müssen, als diese, und jeder in einem Damen¬ 
bad beschäftigte Arzt wird Fälle erlebt haben, wo seit längerer oder 
kürzerer Zeit beschwichtigte Schmerzgefühle im Unterleib, Druck und 
Schwere im Becken, Kreuzweh, Unvermögen zu längerem Gehen und 
Stehen, Empfindlichkeit gegen Erschütterung, vermehrter Fluor alb., Urin- 
und Stuhlbeschwerden von Neuem sich eingestellt haben, und wo ein 
genaueres Examen den Nachweis liefert, dass in einem der oben genannten 
Dinge zu viel gelhan worden ist. 

Solche Patientinnen sollen daher während ihrer Badekur nicht viel 
gehen, besonders nicht bergauf und bergab, fahren nur auf guten Wegen, 
reiten gar nicht. Sie sollen die Bäder mit Pausen nehmen, im Anfang 
nicht zu kühl, 26 — 24° R., nicht über 20 Minuten, bei starker Kohlen¬ 
säure-Wirkung abgeschwächt durch Zusatz von süssem Wasser oder 
schleimiger Vehikel, sie sollen nach dem Bade einige Zeit liegen und 
namentlich im Gebrauch von inneren Douchen und von Sitzbädern die¬ 
jenige Vorsicht gebrauchen, von welcher weiter unten noch die Rede 
sein wird. 

Hierbei kann ich indess nicht unerwähnt lassen, dass es unter der 
gewöhnlichen Bezeichung von „Badeverschlimmerungen“ Erregungszustände 
giebt, die den oben geschilderten Beschwerden sehr ähnlich sehen, und 
nur durch^ den geringeren Grad sich davon unterscheiden, die bei ruhigem 
Verhalten und Ausselzen der Kur für mehrere Tage von selbst ver¬ 
schwinden, die aber, wenn sie unberücksichtigt bleiben, auch ohne 
Weiteres in subacute Entzündungsprocesse übergehen können. 

IV. Eins der häufigsten und lästigsten Frauenleiden, welches mit 
Eisensäuerlingen behandelt wird, ist der chronische Vaginal- und Uterin- 
Katarrh, die Leucorrhoe. Und auch bei diesem wird mitunter viel 
geschadet und verdorben durch ein schablonenarliges Verfahren und durch 
Forcirung örtlicher Heilmethoden. 

Dass sich die krankhafte Absonderung nach den ersten Bädern, 
namentlich so lange sie nicht kühl genommen werden können, bald 
mehr bald weniger vermehrt, ist eine gewöhnliche Erfahrung, nimmt 
den Patienten nicht selten Muth und Vertrauen, verschlimmert aber 
keineswegs die Prognose. Tritt diese Verschlimmerung aber später ein 
und mit hartnäckigem Charakter, so ist sie meist die Folge zu warmer, 
zu langer und zu reizender Bäder oder zu starker innerer Douchen, wenn 
überhaupt die Indication für ein Stahlbad ganz richtig war. Es giebt 
nämlich eine Art von Katarrh der weiblichen Genitalien mit so grosser 
localer Reizbarkeit, dass bei ihr die indifferenten Thermen weit bessere 
Dienste leisten als kohlensäurereichc Wässer. 

V. Es sei hier der Platz, den in der gynäkologischen und Bade¬ 
praxis so häufig verordneten Localmitteln, der inneren Douche und 
den Sitzbädern noch einige Worte zu widmen. 

Die aufsteigende Douche ist in vielen Krankheiten des Uterus und 
der Vagina ein vortreffliches Mittel, kann aber bei unrichtigem Gebrauch 
und ganz besonders mit kohlensäurereichen Mineralwässern ebenso ge¬ 
fährlich werden. Es giebt Patientinnen, welche hinsichtlich der Douchen 
überhaupt eine wahre Manie besitzen, welche, wenu man sie gewähren 
lässt, täglich 2 Mal innerlich, recht lange, und nach dem Bade auch 
noch äusserlich douchen, bis sie sich gründlich geschadet haben. 

Nachtheile der inneren Douche machen sich aber besonders daun 
geltend, wenn 1. das Instrument selbst unzweckmässig coustruirt ist, 
wie z. B. die glücklicherweise immer mehr ausser Gebrauch kommenden 
Apparate, bei denen gepumpt, gedrückt und dadurch ein nur stossweiser 
Strahl erzielt wird, und die zu sehr gekrümmten Formen von Vaginal- 
uud Mullerröhren, welche an der vorderen Vaginalwand anslosseu. Am 
besten und erprobtesten sind die einfachen Irrigationsapparate, bei denen 


der Wasserstrahl nur durch den Fall des Wassers bewirkt und der 
Strahl mit Leichtigkeit in seiner Stärke rcgulirl werden kann. Nur 
sind die Kasten und Röhren, wie man sie in manchen Badeanstalten 
findet, zu voluminös, so dass bei unerfahrenen oder ungeschickten Kranken 
der momentane Eindruck leicht zu heftig wird. Der zu starke Druck 
und Strahl ist aber besonders schädlich denjenigen, welche diese Be¬ 
handlungsmethode noch nicht gewohnt sind und bei welchen noch eine 
gesteigerte Empfindlichkeit der Beckeuorgane besteht, namentlich also bei 
allen Reconvalesccnlen von entzündlichen Processen. 

2. Dieselben Nachlheile sind zu fürchten; wenn die Temperatur 
der Douche individuell zu kalt oder zu warm ist; sie reizt dann in 
hohem Grade und erregt leicht Enlzündungs-Recidive, weshalb immer 
mit mittleren Temperaturen, 24 — 20 °R., begonnen werden sollte. 

Ganz ähnliche Vorsichtsmaassregeln sind geboten bei Sitzbädern 
mit kohlensäurehaltigen Quellen, wobei die gewöhnliche Wirkung noch 
durch den Gasgehalt modificirt, eventuell die örtliche Reizung und Blut¬ 
zufuhr gesteigert wird. Ist es schon bei Sitzbädern mit gewöhnlichem 
Wasser mitunter gar nicht leicht, die für jeden einzelnen Fall richtige 
Temperatur und Dauer zu treffen, so erhöht sich diese Schwierigkeit 
noch bei den viel Kohlensäure enthaltenden Wässern. Diese eignen sich 
daher zu Sitzbädern unter solchen Umständen gar nicht, wo man nur 
eine örtliche Abkühlung, eine Mässigung localer Reizbarkeit und Con- 
gestion bezweckt; mehr dagegen bei torpiden und atoniseben Zu¬ 
ständen der Genitalien. Bei Neigung zu Gebärmutterbluluugen habe ich 
viel mehr ungünstige als günstige Resultate gesehen und ziehe ich dabei 
kühle Sitzbäder von gewöhnlichem Wasser vor. Die Anwendung, 
Temperatur- und Dauerbeslimmung der Sitzbäder darf daher nie dem 
Pat. selbst überlassen, sondern muss von ärztlicher Seile sehr genau über¬ 
wacht werden. 

VI. Zum Schluss noch eine kurze Bemerkung über die Zulässigkeit 
localer gynäkologischer Behandlung während einer Badekur. 

Es liegt mitunter in der Natur der Verhältnisse, dass eine solche 
nicht absolut umgangen werden kann, dass beispielsweise Pessarien ein¬ 
gelegt oder weggeuommen, Erosionen oder granulöse Geschwüre louchirl, 
Tamponaden u. dgl. ausgeführl werden müssen. Allein jede eingreifende 
langwierige, nicht durch dringende Zufälle bedingte locale Behandlung, 
in specie intrauterine uud orthopädische Behandlung sollte nach 
meiner Ansicht und Erfahrung während einer ernstlichen Badekur ganz 
unterbleiben. —• Letztere ist bei einigermaassen geschwächten Pat. schon 
an und für sieb angreifend genug und wird sehr leicht durch eine gleich¬ 
zeitige gynäkologische Behandlung in ihrem Erfolg beeinträchtigt statt 
gefördert. Diese soll deshalb, wenn sie das Nervensystem wesentlich 
afficirt, der Badekur vorausgehen oder auf sie folgen. 

In den vorstehenden Betrachtungen habe ich, wie Eingangs erwähnt, 
vorzugsweise die Cautelen bei dem Gebrauch kohlensaurer Stahlwässer 
im Auge gehabt. Es versteht sich aber von selbst, dass dieselben 
mulatis mutandis auch bei Bade- und Trinkkuren mit anderen Mineral¬ 
wässern zur Anwendung kommen müssen. 

III. Ein letztes Wort zur „Cervixfrage“ 1 ). 

Entgegnung an Herrn Med.-Rath Dr. Theopold in Blomberg. 

Von 

Dr. M. Saeiiger, 

Privatdocent für Gynäkologie in Leipzig. 

(Schluss aus No. 24.) 

Wenn nun Theopold im eigenen Gefühle der Unzulänglichkeit 
seiner Untersuchung am Sectionstische äussert: „die meisten Mikroskopiker 
haben sich an die Oberfläche gehalten, nur wenige den Blick tiefer ge¬ 
senkt und hinter der Cervixschleimheut Ulerusgewebe gefunden“, so ist 
zunächst zu bemerken, dass, wo er es aus den bekannten „äusseren 
Grüuden“ selbst nicht gethan bat, diese Emphase übel angebracht ist. 
Diejenigen aber, welche es thalen, wie z. B. Küstner, geben ganz ein¬ 
fach Decidua für Cervixschleimhaut aus, wie ich in meinem Aufsatz nach¬ 
gewiesen habe. Auch ich habe damals sehr wohl die ganze Cervixwand 
mikroskopisch untersucht (1. c. S. 403), habe jetzt wieder meiue Prä¬ 
parate durchmustert ohne anderes Resultat als dass hinter der unver¬ 
schieblichen Cervixschleimhaut eben nur Cervixmusculalur liege uud nicht 
„Cervicalplatten, welche Uterusgewebe einschliessen“. Auf den wohl 
vorhandenen Unterschied zwischen beiden Musculaturen werden wir gleich 
zu sprechen kommen. — 

Der Sphiuctcr, obwohl er aus uterinalem Gewebe besteht, so ar- 
gumenlirt Theopold weiter, gehört gar nicht zur Cervix, sondern zum 
Uterus, wie der Sphincter vesicae zur Blase und nicht zur Urethra, ob¬ 
wohl er auf diese übergreife. Hiermit ist natürlich nur der glatte 

*) S. Der Grenzstreit zwischen Cervix und Corpus uteri während Schwanger¬ 
schaft, Geburt und Wochenbett, D. tu. W. 1881 No. 31. 
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Sphincter vcsicae internus gemeint. Luschka beschreibt diesen folgender- 
massen: „der unmittelbar an die Schleimhaut angrenzende, auf dem senk¬ 
rechten Durchschnitt prismatisch geformte, im Maximum 7 mm dicke 
Sphincler vesicae (internus) umgiebt theils das Ostium urethrale, theils 
greift er nach oben in der Höhe von 1 x j t cm auf die Wand der Blase, 
nach unten in geringerer Ausbreitung auf die Harnröhre über.“ Ein 
Sphincter uteri ebenso wohl characterisir t wie dieser 
Sphincter vesicae existirt aber eben nicht, ist von Niemand 
so ns t gesehen worden. Mau bedenke auch, dass an der Blase und Urethra 
die beiderseitigen Schleimhäute sehr wenig unterschieden sind, während 
Bau und Anordnung der Musculaturen bedeutend differiren. An Cervix 
und Uterus verhält es sich grade umgekehrt: die beiderseitigen Schleim¬ 
häute sind in Bau, Function und Anordnung immer auf das Schärfste 
geschieden, die Musculaturen zeigen erst in der Schwangerschaft erheb¬ 
lichere Differenzen, wie-sie sich aus dem vorwiegenden Wachsthum der 
Uterinmusculatur ergeben. Deren Fasern werden länger, dicker, saf¬ 
tiger, bilden stärkere von weniger Bindegewebe umgebene Bündel als 
an der Cervix; auch ist ihr Blutreichlhum ein grösserer. Diese Verän¬ 
derungen schliessen aber mit der Decidualgrenze scharf ab, weil sie le¬ 
diglich durch die Geslation im Fruchthalter bestimmt sind. Genau am 
Orific. ul. int. beginnt die Cervixmusculalur, deren Elemente von der 
des unteren Uterinsegments nur qualitativ und quantitativ verschieden 
sind, nicht aber in ihrer Anordnung, denn diese ist im unteren Uterin¬ 
segment sowohl wie in der ganzen Cervix eine vorwiegend circuläre. 
Wollte man daher für den Uterus einen Sphincter aufstellen, so dürfte 
man nur die gesammte Cervix als solchen ansehen, sofern sie wäh¬ 
rend der ganzen Zeit einer normalen Schwangerschaft, als geschlossener 
Muskelhohlcylinder das Corpus uteri, den Fruchthalter von dem „Aus- 
luhrungsgang“ der Scheide trennt. Somit würde weit eher diese als 
die Cervix mit der Urethra in Parallele gestellt werden können. Wir 
wollen aber von dem Harnblasenschema überhaupt nichts 
wissen. Schützt denn auch den Uterus nicht sein ganz und gar 
anderer anatomischer Bau, seine Entwickelung, sein Wachs¬ 
thum, seine specifische Fuuction etc. davor mit der Harn¬ 
blase verglichen zu werden? Ist den Jemand umgekehrt in Zweifel, 
wo das Ostium internum urethrae liegt? Bleibt es sich nicht stets ganz 
gleich, während um die Lage des veränderlichen orificium int. uteri 
schwere Kämpfe wülheten? 

Warum zieht denn Theopold nicht auch die Sphincteren des 
Rectum zum Vergleich heran: der Sphincter ani externus könnte doch 
dem Sphincter vaginae et urethrae externus, der Sphinter ani internus 
dem „äusseren Muttermund“ — Th. sagte statt dessen „Cervixmund“ —, 
der Sphincter ani tertius dem „inneren Muttermund“ — Th. sagt 
„Uterusmund“ — entsprechen. So wären doch die gesummten Beckenor¬ 
gane „unter einen Hut gebracht!“ Und die letzte Consequenz dieser in 
jeder Beziehung hinkenden Vergleiche? Wäre, dass Miction und Defäcation 
gleich dem Geburtsacte ist!! — 

Man wird sich erinnern, dass seiner ZeitBandl, um das Wunder 
zu erklären, die Cervix betheilige sich an der Bildung des unteren Ulerus- 
segments, ihre Musculalur „selbstthälig nach oben wandern“ liess. 
Theopold lässt, gerade umgekehrt, Ulerusmusculalur zwischen Cervix¬ 
geweben nach Abwärts wachsen — man stelle sich vor — bis 3 cm 
unterhalb der Schleimhautgrenze des Orif. internum, welche für die Bestim¬ 
mung, wie weit der Sphincter in die Cervix hinabreiche, nicht verschmäht 
wird. Sonst aber gilt nur dieser nicht die Schleimhaulgrenze als wahre 
Scheidung zwischen Uterus und Cervix. Wie kann aber ein Etwas, 
wie dieser hypothetische Sphincter, welcher zwei Organab¬ 
schnitten zugleich angehören soll, deren Grenze sein? das 
geht, ebenso wie die Vorstellung, die Cervix enthalte einen Bestandteil 
des Corpus Uteri, sei aber doch von ihm geschieden, über ein logisches 
Fassungsvermögen! 

Was soll aber dieser Sphincter noch? „Er täuscht“, so lesen wir 
es fettgedruckt, „während der Geburt nach begonnener Ausdehnung ein 
actives unteres Uterinsegment in der obersten Partie des Cervicalschlundes 
vor, stellt nach vorgeschrittener Geburt den sogenannten „Contractions- 
ring“ dar und erzeugt im Puerperium den Trichter unterhalb der Uterus¬ 
mündung.“ Heisst so viel als, was dem Unlersucher klinisch als actives 
unteres Uterinsegment erscheint, das ist in Wirklichkeit der im oberen 
Theile der Cervix gelegene gedehnte Sphincter uteri. Dieser selbe 
Sphincter, dessen untere Grenze 3 cm tiefer als das Orificium internum, 
resp. die Cervico-Decidualgrenze liegen soll, kann also zugleich „Con- 
tractionsring“ werden, worunter wir mit Schröder eine musculäre 
Ringleiste verstehen, die sich so und so viele Centimeter oberhalb des 
Orificium internum bildet! So verlegt Theopold mit seiner anatomisch 
wie klinisch gleich haltlosen „Sphinclertheorie“ die Debnungs- und 
Conlraclionsphänomene, welche wir nach der jetzt wohl allgemein gültigen 
Auflassung sowohl im wahren unteren Uterinsegment wie in der Cervix 
vor sich gehen lassen, in die Cervix allein und ist es auch nur eine 
Consequenz dieser Theorie, dass sich im Puerperium „unterhalb der 


Ulerusmüudung“ ein Trichter erzeugen soll, statt, wie wir annehmen, 
oberhalb vom Orificium uteri internum bis zum Conlraclionsring. 

Das Wunderbarste bleibt bei alledem, dass sich innerhalb dieser so 
langen Cervix, welche bis dahin reicht, wohin wir gemeiniglich den 
Contractionsring verlegen, nämlich bis zu 6 cm und darüber oberhalb 
des Orificium internum, Alles mit — Uterusgewebe abspiell. 

Nein, die Einschiebung eines Sphincter zwischen Uterus 
und Cervix ist eine ganz willkürliche, anatomisch nicht er¬ 
wiesene, auf eine schwache Analogie mit Verhältnissen an 
der Blase aufgebaute Hypothese. Wir könneu nur die folgende 
Auffassung für richtig hallen: 

Die Cervix enthält stets nur Cervixgewebe, Cervixmusculatur und 
Cervixschleimhaut; das untere Uterinsegment, gerechnet vom Orificium 
internum bis zum Conlraclionsring d. i. der Stelle, wo sich die dickere, 
dichtere, in breiten Lamellen am Peritoneum ansetzende Körpermusculatur 
von den dünneren, lockeren, dehubarereu Schichten abscheidet, enthält 
nur Uterusgewebe, Uterusmusculatur und Decidua. Die cervico-deciduale 
Schleimhautgrenze ist stets die scharfe Grenze zwischen Cervix und 
unterem Uterinsegment: da die Cervixschleimhaut keine Verschiebungen 
eingehen kann, so muss diese Schleimhautgrenze zugleich Muskelgrenze 
sein und umgekehrt. Auch die Cervixmusculatur erfährt keinerlei Ver¬ 
schiebung, sondern stets zusammen mit der Cervixschleimhaut nur 
Dehnung im Sinne einer trichterförmig nach unten fortschreitenden Er¬ 
öffnung der schlauchartigen Cervix. Die Enge des Orific. int. uteri vor 
Beginn derselben und im nichlschwangeren Zustande ist nur bedingt 
durch die specielle Anordnung der Cervixmusculatur, stellt also einen 
Isthmus cervicis und nicht uteri vor. Zu fühlen ist der innere Mutter¬ 
mund nur vor Eröffnung der Cervix: nachdem diese begonnen, fühlt man 
als „untere Dehnungsgrenze“ lediglich die Stelle, bis wohin die Erweite¬ 
rung der Cervix vor sich gegangen ist. Der Contractionsring, die „obere 
Dehnungsgrenze“, hat mit dieser unteren, überhaupt mit der Cervix 
Nichts zu thun, gehört nur dem Corpus uteri an. Ist die Cervix völlig 
eröffnet, canalisirt, so dass nun die Erweiterung des äusseren Mutter¬ 
mundes zu beginnen hat, so fällt die untere Dehnungsgrenze mit diesem 
zusammen, Cervix und unteres Uterinsegment bilden einen einzigen 
Schlauch bis zur oberen Dehnungsgrenze i. e. dem Conslraclionsring. 

Nur unter besonderen Verhältnissen (Krampf, Slrictur) kann sich 
jetzt auch die Gegend des Orificium int. noch als musculöser Ring 
markiren, während durch anatomische Anschauung Contractionsring und 
Ring am inneren Muttermund stets leicht auseiuanderzuhallen sind. Ist 
auch der äussere Muttermund völlig erweitert, so ist die Formation des 
„Geburtsschlauches“ vom Fundus bis zur Vulvaöffnung, so wie ihn der 
Braune’sche Durchschnitt abbildet, vollendet. Die segmentirenden Muskel- 
ringe des äusseren Muttermundes, der Cervix resp. des inneren Mutter¬ 
mundes, des unteren Uterussegmentes sind dann nur noch schwache, 
nicht immer völlig circuläre Leisten, von denen die dem äusseren Mutter¬ 
munde und dem Contractionsring entsprechenden die ausgeprägtesten 
bleiben. Unmittelbar post partum formirt sich die Cervix sofort wieder 
und bildet ein schlaffes von dem dünnwandigen unteren Uterussegment 
ebenso scharf wie vorher getrenntes Rohr. — 

Dies ist meine, im Ganzen und Grossen sich mit der von Schröder 
vertretenen völlig deckende Auslegung, welche ich gegenüber der von 
Theopold seit Jahren starr festgehallenen noch einmal nachdrücklich 
geltend machen wollte. Jede wissenschaftliche Forschung ist schliesslich 
auf Erzielung von Einhelligkeit der Auffassung eines Problems gerichtet. 
Die Wiederlegung haltloser Sonderanschauungen fördert seine endliche 
Lösung, trägt zur Popularisirung der meistgülligen Ansichten bei. Möge 
in diesem Sinne mein Aufsatz nicht vergeblich geschrieben sein! Ohne ein 
höheres Zielbewusstsein würde derselbe nur eine allerdings nolhgedrungene 
Polemik gegen die wissenschaftlichen „Obslructionen“ Theopold’s dar¬ 
gestellt haben, deren Zurückweisung sonst nicht so weit getrieben werden 
durfte den Unmuth des Lesers zu erregen. 


IV. Die Ortsbestimmung einer Bleikugel oder 
irgend eines andern metallischen Gegenstandes 
im menschlichen Körper auf elektrischem Wege. 

(Nach einer Zuschrift von M. A. Graham Bell an die Akademie der 
Wissenschaften in Paris.) 

Der Zweck dieser Mittheilung, die ich mich beehre an die Aka¬ 
demie zu richten, ist, eine einfache Methode bekannt zu geben, ver¬ 
mittelst welcher Schmerz und Gefahr beim Ausziehen einer Kugel aus 
dem Körper auf ein Minimum beschränkt werden. Es ereignet sich 
häufig bei Operationen dieser Art, dass die Kugel sich nicht au der Stelle 
vorfindet, an der man den Einschnitt machte. Man muss sie dann 
anderswo suchen und die unnütz gemachte Wunde kann den Zustand 
des Kranken verschlimmern. Zur Voruntersuchung bei einer solchen 
Operation schlage ich nun vor, eine feine Nadel in den Körper dort 
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einzuführen, wo man den Sitz der Kugel vermuthet. Diese Nadel steht 
an einem Ende mit einem Telephon in Verbindung, welches der Chirurg 
an sein Ohr hält. Das andere Ende ist durch eine Melallplatte mit der 
Oberfläche der Haut des Kranken in Berührung. Wenn die Spitze der 
Nadel die Bleikugel trifft, so bildet sich natürlich aus Blei und Metall¬ 
platte eine galvanische Kette. Daraus entsteht ein elektrischer Strom, 
der die Spiralen des Telephons durchläuft, und man hört in Letzterem 
jedesmal ein Geräusch, wenn die Nadel das Blei berührt. Der Chirurg 
kann dann mit vollem Vertrauen einen Einschnitt hersteilen und seihst 
die Nadel zur Führung seines Messers benutzen. 

Wenn im Gegentheil die Gegenwart der Metallkugel durch die 
Nadel nicht constatirt wurde, so braucht man dem Patienten nicht 
unnütz eine zweite Wunde zu machen, denn Jedermann weiss, dass der 
Stich einer Nadel so wenig gefährlich ist, dass man ohne Schaden jeden 
Tlieil des Körpers durchstechen kann. Der Schmerz, den man hei 
solchem Stich empfindet, ist sehr gering und es ist sogar möglich, ihn 
durch Aetberisiren der betreffenden Stelle ganz zu unterdrücken. Die 
besten Wirkungen erhält man, wenn man auf die Haut eine Platte 
legt von demselben Metall wie das, aus dem die Nadel besteht. Man 
vermeidet es so, dass schon vor dem Conlacl der Nadel und Metall¬ 
kugel irgend eine galvanische Erregung erzeugt wird. 

Diese Methode ist in dem Laboratorium Volta in Washington aus- 
probirt worden. 

Eine Bleikugel wurde in ein Stück Rindfleisch eingeführt und 
wurde dann in der beschriebenen Weise aufgesucht. Der Conlact der 
Nadel mit den Knochen brachte keine Wirkung hervor, während jedes¬ 
mal ein sehr deutlicher Ton vernommen wurde, wenn die Nadel das 
Blei berührte. 

Diese Erforschungsmethode könnte auf einem Schlachtfelde grosse 
Dienste leisten, da die Anwendung complicirter Apparate dort unmög¬ 
lich ist. 

Die so erzeugten Töne sind, obgleich genügend deutlich, doch nolh- 
wendiger Weise schwach, aber eine Modification des Apparates erlaubt 
es, weit markirtere Wirkungen zu erhalten. Diese Modification besteht 
darin, dass man in den Schliessungsdraht einen Stromunterbrecher ein¬ 
führt, der in Folge zahlreicher Unterbrechungen einen musikalischen 
Ton in dem Telephon bei jeder Berührung der Kugel und der Nadel 
erzeugt. 

Wenn man in den Schliessungsdraht eine Kette einsohaltet, ist die 
Verstärkung des Tones im Telephon so stark, dass ihn mehrere Per¬ 
sonen gleichzeitig hören können. In solchem Falle giebt das Telephon 
schon in dem Augenblicke einen Ton, wo die Nadel in die Haut ein¬ 
dringt, tiber dieser Ton ist sehr schwach, da der menschliche Körper 
dem Strom einen grossen Widerstand entgegensetzt. Sobald die Nadel 
die Kugel berührt, verstärkt sich der Ton, -weil sich auch die Fläche 
vergrössert, in der sich die metallischen Elektroden und das Fleisch 
berühren, was die Verminderung des Widerstands im Schliessungsdralit 
hervorbringt. Die Wirkungen sind noch deutlicher, wenn man die 
Nadel bis auf die Spitze mit einer isolirenden Substanz überzieht. 
Zweckmässig bedient man sich einer sehr schwachen Kette und trägt 
Sorge , dass ihre elektromotorische Kraft nicht durch die von dem Blei 
selbst erzeugte paralysirt wird. 

Ich muss hinzufügen, dass ich auf diese Erforschungsmethoden 
durch die sinnreichen elektrischen Sonden von G. Trouvö geführt bin, 
der 2 Leiter anwendet, so dass die zwischen ihnen befindliche Kugel 
den Strom schliesst. Ich habe festgestellt, dass die Wirkungen einer 
elektrischen Sonde noch sehr gehoben werden durch die Anwendung 
eines Telephons und Stromunterbrechers. Es ist klar, dass bei allen 
diesen Untersuchungen ein Galvanometer die Stelle des Telephons ein¬ 
nehmen kann. Ein Stromunterbrecher wird dann unnütz. Die Gegen¬ 
wart der Kugel wird dann durch die Ablenkung der Nadel des Gal¬ 
vanometers constatirt. Dr. Max Weitz. 


V. Ein chirurgisches Triennium 1876, 1877,1878. Von 
Dr. Ernst Küster. Verlag von Th. Fischer, 1882 Kassel u. Berlin. 
Referent Kolaczek. 

Im vorstehend bezeichnelen Buche liefert Küster zum zweiten Male 
einen dankenswerthen Bericht über die während drei Jahren im Augusta- 
hospital behandelten chirurgischen Kranken. Kennt man die geringen 
Reize einer solchen mehr statistischen Arbeit, so wird man ihm eine 
um so grössere Anerkennung für diese Mühewaltung zu Tlieil werden 
lassen. Jahresberichte einzelner Anstalten pflegen in der Regel eine 
kurze Lebensdauer zu haben, weil sie von der Wissenschaft allzu stief¬ 
mütterlich behandelt und verwerthet werden. Und doch bprgen sie 
in dem statistischen Wüste manch werthvolles Körnchen, wie ich in 
dem kurzen Excerple der K.sehen Arbeit hoffe zeigen zu können. 


Aus dem allgemeinen Theile dieser Arbeit wäre zunächst hervorzu¬ 
heben, dass die Zahl der chirurgischen Krankheitsfälle in den genannten 
drei Jahren 1557 betrug. Die auffallende Verminderung der traumati¬ 
schen Fälle dieses Zeitraums gegenüber den der vorhergegangenen, sogar 
5 Jahre umfassenden Periode ist K. geneigt als eine heilsame Wirkung 
des seitdem eingeführlen Haftpflichtgesetzes aufzufasson. Die Mortalität 
betrug 12,33 Proc. und nach Abzug der Todesfälle in Folge von Diph¬ 
therie 7,64 Proc. Aceidentelle Wundkrankheilen im Anschlüsse an die 
Behandlung kamen 38 Mal vor und Unglücksfälle mit lödllichem Aus¬ 
gange während der Operation und Nachbehandlung 24 (darunter 4 Car- 
bolintoxicationen). Von besonderem Interesse ist es, dass K. eine Reihe 
dieser üblen Complicalionen auf die von ihm eine Zeit lang durchgeführte 
Thymolbehandlung, welche er nunmehr aufs Entschiedenste verwirft, 
bezieht. — K. ist seitdem ein entschiedener Anhänger der unverkürzten 
Lister’schen Methode, obgleich er die Möglichkeit einer Carbolintoxi- 
cation zugiebt, ja einen Tlieil der aseptischen Wundfieber trotz allen 
Widerspruchs von anderen Seiten auf eine solche zurückführt. 

Aus dem reichhaltigen speciellen Theile mögen nur einzelne lehr¬ 
reiche Fälle besonders hervorgehoben werden, die ein allgemeines In¬ 
teresse haben, oder K.’s chirurgischen Siandpuukt charakterisiren. So 
tritt er lebhaft für Behandlung des Lupus durch Exstirpation ein. — 
Einen Hydrops sinus front, brachte er definitiv nur dadurch zur Heilung, 
dass er von der gesclnvürig eröffneten Stirnhöhle mittelst eines Trokars 
einen Drain in die Nasenhöhle durchführte und eine Zeit lang liegen 
liess. — Bei Operation eines Lymphosarkoms am Halse starb ihm der 
Kranke in Folge Eintritts von Luft in die Ven. jugul. int. — Einem 
jungen Manne blieb ein Glassplitter im Oesophagus dicht über der Cardia 
stecken, machte stenolische Erscheinungen, bis er 1 ‘/ 2 Jahr später im 
Epigastrium am linken Seilenraude des Schwertfortsalzes durch Eiterung 
ausgestossen wurde (1,5 cm lang, und 0,5 cm breit). — Bei Spondy¬ 
litis empfiehlt K. die aseptische Eröffnung der kalten Abseesse und An¬ 
legung eines Sayre’schen Corsels. — Bei einem Kranken, der nach 
Typhus von einer Perichondritis der 5 — 8 Rippe befallen wurde, erzielte 
K. durch Resection der ergriffenen Knorpel vollständige Heilung. K. ist 
geneigt, für die so überaus seltenen Heilungen von Rippencaries nach 
Trauma, Lues, lnfectiouskrankheiten den Grund in der Mangelhaftigkeit 
der Operation zu suchen. — Von 33 wegen Care, mammae operirten 
Frauen sind 8 (24,24 Proc.) nach 3 Jahren noch gesund geblieben. — 
Die Exstirpation eines Milztumors hatte Tod durch Verblutung zur Folge. 
— Ein Adeno-carcinoma recti recidivirte erst nach 14 J. Doch ver¬ 
muthet K., dass beide Affeetionen von einander unabhängige Erkrankungen 
der Mastdarmschleimhaut gewesen sind. Die 3 mit Eröffnung der Bauch¬ 
höhle operirten Masldarmkrebse endeten tödtlich, sowie 3 gangränöse 
mit unmittelbarer Resection behandelte Hernien. — Uteruskrebse be¬ 
handelte K. mit Ausschabung und Cauterisation; zwei Mal wurde dabei 
die Bauchhöhle, aber olme jeden Nachtheil eröffnet. Von 8 Ovariolo- 
mien starben 3 Fälle, wovon einem die Drainage und einem die Thymol¬ 
behandlung verderblich geworden sein soll. — ln einem Fall vou Epi— 
spadie mit Ectopia vesicae erreichte K. durch eine Reihe von Operationen 
ein hervorragend gutes Resultat. — Eine Pseudarlhrose des Schlüssel¬ 
beins brachte er nach zweijährigem Bestand desselben durch Zusammen¬ 
nageln der Enden zur Heilung. — Die Periarthritis humero-scapularis hält 
K. nach seinen weiteren Erfahrungen für eine ziemlich häufig vorkommende 
Affection. Von derSynovitis unterscheidet sie sich durch die Abflachung der 
Schulter in Folge Atrophie des Delloideus und die Möglichkeit einer Rotation 
des Oberarms. In frühem Stadium der Krankheit fand er die Massage als 
sehr wirksam, in späteren dagegen ist eine Zerreissung der Adhäsionen 
in der Narcose unerlässlich. •— Bei einer complicirten Oberscheukelfractur 
trat trotz eines der Necrose verfallenen, durch die ganze Dicke des Femur 
dringenden Splitters, Consolidalion ein, weil die Eiterung durch die asep¬ 
tische Wundbehandlung auf einem Minimum gehalten wurde. — Nach 
der Schede’schen Operation der Varicen sah K. in der Regel Recidive 
einlrelen. — Unter 87 Fällen von Gelenkentzündung sah K. 59 Mal 
fungöse. Bei Leuten über 25 J. beobachtete K. nie eine dauernde 
Heilung einer lüngösen Affection. Bei den mit Resection behandelten 
Fällen sah er nur ganz seilen Heilung per primam eintreten und nur 
8 Mal konnte er eine definitive Heilung coustatiren. — K. hält das Vor¬ 
kommen der Arthritis deformans bei jungen Leuten für nicht so selten, 
wie gewöhnlich angegeben wird und unterscheidet im Gegensätze zur 
traumatischen eine spinale Form. 

Zum Schlüsse folgt eine kurze Uebersicht des poliklinischen Krauken- 
materials desselben Zeitraums. 

Auf die äussere Ausstattung des Buches ist von der rühmlichsl be¬ 
kannten Verlagshandlung eine besondere Sorgfalt verwandt worden, wie 
sich das unter Anderem auch an einer aus der artistischen Anstalt dieses 
Verlages hervorgegangenen ausgezeichneten Chromolithographie, die ein 
interessantes Fibromyoma uleri darslellt, erkennen lässt. 
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VI. Zur neuen Pharmacopoea germanica. Bekanntlich hatte 
die Pharmaeopöe-Commission mit dem neu aufgestellten Text einer Pharma¬ 
copoea Germanica der Reichsregierung eine Resolution zugehen lassen, worin 
der Wunsch auf Ausgabe dieses Werkes in deutscher Sprache kundgegeben 
wurde. Der Bundesrath ist nicht darauf eingegangen, zuvörderst, weil die 
Ph. zum Gebrauche für Laien nicht bestimmt sei, dann aber auch wohl, weil 
Erwägungen mehr internationaler Natur Platz gegriffen haben. Anscheinend 
wird, und wohl mit Recht, die Hoffnung nicht aufgegeben, es werde ge¬ 
lingen, eine Pharmacopoea universalis für alle Cnlturstaaten zu vereinbaren, 
für welche die lateinische Sprache allein zulässig erscheint. Bis dahin wird 
schon jetzt die Pharmacopoea Germanica in einigen Staaten als Grundlage 
gebraucht oder in Aussicht genommen, die, wie z. B. Griechenland zweifel¬ 
los den lateinischen Text dem deutschen vorziehen. 

Auch der lateinische Text ist übrigens wie der deutsche sicherem Ver¬ 
nehmen nach schon festgestellt, bis auf die nicht geringe Zahl von Berichti¬ 
gungen, die Seitens der Mitglieder der Commission eingesendet werden, wozu 
sie, wie wir früher berichtet, aufgefordert worden sind. Anscheinend wäre 
eine dritte Lesung sehr vortheilhaft gewesen. Sie wurde indessen Seitens 
der Com missio ns - Majorität selbst gegen sehr gewichtige Stimmen seiner 
Zeit für unnöthig erklärt. 


VII. Artikel S des Entwurfs eines Gesetzes, betreffend Ab¬ 
änderungen der Ge werbe-Ordnung und die Apotheker. Der 
deutsche Apotheker-Verein stimmt den Anschauungen der Pharm. Ztg. nicht 
bei. In der Petition, die derselbe, gleich dem Aerzte-Vereinsband, eingereicht 
hat, wird nämlich beantragt, dass der § 53 Absatz 1 der Gewerbeordnung 
folgende Fassung erhalte: 

Die in dem § 29 bezeichnete Approbation für Apotheker kann von 
der Verwaltungs-Behörde zurückgenommen werden, wenn die Unrichtig¬ 
keit der Nachweise dargethan wird, auf deren Grund solche ertheilt worden 
ist. Dieselbe muss von der Verwaltungs-Behörde zurückgenommen wer¬ 
den, wenn dem Approbations-Inhaber die bürgerlichen Ehrenrechte (§33 
des Deutschen Strafgesetzbuches) aberkannt sind, auf die Dauer dieser Ab¬ 
erkennung. 

Der Begründung dieser Petition entnehmen wir, dass der Vorstand des 
Deutschen Apotheker-Vereins mit den Motiven zu dem betreffenden Gesetz¬ 
entwürfe darin vollkommen übereinstimnit, dass 

„Der Rechtszustand, welcher dadurch entstanden, dass der Apotheker 
auch nach der schwersten, mit Aberkennung der bürgerlichen Ehrenrechte 
verbundenen Bestrafung durch Berufung auf seine Approbation das Ver¬ 
trauen des Publikums von Neuem in Anspruch nehmen kann, keine Mög¬ 
lichkeit biete, die unlautersten Elemente von dem Berufe der Apotheker 
auszuschliessen, sondern geeignet erscheine, die Standesehre derselben bloss 
zu stellen und die Vertrauensstellung zu erschüttern, welche 
der approbirte Apotheker dem Publikum gegenüber ein¬ 
nehmen soll.“ 

Er kann aber nicht zugeben, dass die Vertrauensstellung, welche der 
Apotheker dem Publikum gegenüber einnehmen soll, dadurch befestigt 
werde, dass derselbe in Bezug auf Zurücknahme seiner wohlerworbenen, 
für das ganze Gebiet des Deutschen Reiches gültigen Approbation mit Heb¬ 
ammen, Schauspielunternehmern, Gastwirthen, Schenkwirthen, Lootsen, Feld¬ 
messern, Auctionatoren, Wägern, Brackern, Schauern und Stauern gleichge¬ 
stellt wird. 

Der Vorst, bedauert, dass der in der Frühjahrssitzung des Reichstages 
1869 vom Abg. Dr. Wigand gestellte Antrag: Die §§. 29, 30 und 80 in 
der Gewerbe - Ordnung zu streichen und dagegen zu beschliessen: 

„Der Bundesrath möge dem nächsten Reichstage ein das gesammte 
Medicinalwesen einschliesslich der Rechtsverhältnisse des gesammten Heil¬ 
personals umfassendes Gesetz vorlegen“ 
nicht angenommen worden ist. 

Es erscheint demselben die Herausgabe einer deutschen Apotheker-Ord¬ 
nung in erster Linie dringend geboten, weil nur durch reichsgesetzliche Be¬ 
stimmungen eine einheitliche, sowohl im Interesse des Publikums, als auch 
in dem des Apothekers durchaus nothwendige Regelung des Betriebes in 
den deutschen Apotheken erzielt werden kann. 

Sollte hierzu aber vor der Hand keine Aussicht vorhanden sein, so 
kann nach der Ansicht des Vorstandes die Zurücknahme der Approbation 
eines Apothekers von der Verwaltungsbehörde, ausser in dem bereits gesetzlich 
festgestellten Falle, dass die zur Erlangung der Approbation nothwendigen 
Nachweise sich als gefälschte heraussteilen, nur auf Grund einer richterlichen 
Entscheidung erfolgen. 


VIII. Die Entwickelung des Medicinalwesens in 
England, mit vergleichenden Seitenblicken auf 
Deutschland und Reformvorschlägen. 

Historische Skizze 

von 

Max Salomon. 

ii. 

(Schluss.) 

3. Die Apothccaries oder General P racti t i one r s. Im Jahre 
1G07 wurden die Apotheker mit den Gewürzkrämern, aus denen sie sich 
herausgebildet hatten, durch Jacob I. zu einer Corporation vereinigt, schon 
1616 aber wieder von ihnen getrennt und selbstständig gemacht unter dem 
Namen: the Master, Wardens and Society of the art and mystery of Pharma- 
copolisfs of London, mit dem Rechte, die angehenden Apotheker in London 
und 7 meiligem Umkreise unter Assistenz eines Arztes zu prüfen. Sie 
maassten sich in der Folgezeit auch die ärztliche Praxis an und geriethen 
so mit den Aerzten in häufige Conflicte, denen Georg III. im Jahre 1815 


dadurch ein Ende machte, dass in einer Acte (Apothccaries Act), wohl 
einer der folgewichtigsten in Betreff des Englischen Medicinalwesens, allen 
Forderungen der Apotheker nachgegeben wurde. Die Rechte der Society 
of Apothccaries wurden auf ganz England ausgedehnt, ihr unterstand die 
Prüfung der Apotheker und die Licenzertheilung zur Praxis an dieselben 
sowie die Untersuchung der Arzneivorräthe. 1826 wurden die Mitglieder 
auch von den Gemeindeämtern eximirt. Um zum Examen vor dem board 
of Examiners zugelassen zu werden, müssen die Candidaten wenigstens 
21 Jahre alt, 5 Jahre bei einem Apotheker Gehiilfe gewesen sein und während 
5 Semester (gewöhnlich während der Gchiilfenzeit absolvirt) Medicin studirt, 
auch Jahr an einem Hospitale der Praxis beigewohnt haben. Das 
Examen selbst erstreckt sich über Chemie, Materia medica, Botanik, Anatomie 
und Physiologie, theoretische und practische Mcdicin , Uebersetzung aus 
Celsus und der Pharmacopöe (zur Darlegung der Kenntnisse im Lateinischen). 

Die Apotheker oder General Practitioners, wie sie sich mit Vorliebe 
nennen, haben eine Apotheke, in der sie die aus der Apothecaries Hall ge¬ 
kauften Arzneien mischen und selbst dispensiren, sie treiben Medicin, Chirurgie 
und Geburtshülfe. Da sie bedeutend billiger in ihren Honorarforderungen 
sind als die Aerzte und Chirurgen (3 bis 4 Besuche für eine Guinea), so 
sind sie die Aerzte für die unteren und mittleren Klassen der Bevölkerung, 
doch nehmen sie häufig in ernsten Fällen einen Physician oder Surgeon 
zum Consnlenten. Es ist aber nicht zu verkennen, dass unter ihnen nicht 
allein einzelne sehr tüchtige Aerzte Vorkommen, die dem ärztlichen Stande 
völlig zur Ehre gereichen, sondern dass auch im Allgemeinen diese ganze 
Klasse von Aerzten im Laufe der Jahre und besonders seit Erlass der 
Medical Act 1858 (s. u.) eine höhere Stufe gewonnen und mit vermehrten 
Ansprüchen an sich selbst auch tüchtigere Leistungen erreicht hat. 

Wie oben schon erwähnt, sind die General Practitioners auch Geburts¬ 
helfer, oder vielmehr fast die einzigen Geburtshelfer. Mit diesem Theile der 
Medicin war es ja (s. o.) in England (mit Ausnahme Irlands) in so feni 
misslich bestellt, als hierfür keine vom Staate anerkannte, zum Examen be¬ 
rechtigte Anstalt existirte, die Kunst vielmehr eine völlig freie war und nicht 
unter der Aufsicht irgend eines Collegiums stand. Und da nun, besonders 
in früherer Zeit, sowohl die Physicians als die Surgeons es unter ihrer 
Würde hielten, die Geburtshülfe ausznüben, so gerieth diese Sparte in die 
Hände der dritten Klasse von Aerzten und der Hebammen. In neuerer 
Zeit aber hauptsächlich wird sie als Specialität auch von den Physicians 
(Physician-Accoucheurs, Obstetric Physicians) auch von einigen Surgeons 
betrieben, theils als Consultationspraxis, theils auch in den höheren Ständen 
als eigene Praxis. In allen nur etwas wohlhabenden Familien werden jetzt 
Entbindungen nicht von Hebammen, nur von Aerzten geleitet. In den be¬ 
deutenderen Städten haben sich, ein Zeichen des Aufschwunges, den dieser 

Zweig der Medicin genommen, geburtshülfliche Gesellschaften gebildet, so in 
London die berühmte 0 bs te tri ca 1 S oci ety of London. Dass die Bear¬ 
beitung der Geburtshülfe und der Frauenkrankheiten trotz der eigenthümlichen 
früheren Verhältnisse nicht darnieder liegt, vielmehr durch ruhige Forschung, 
klare Beobachtung, geniale Gedanken für die Entwickelung der Kunst von 

heilsamem Einflüsse gewesen ist — das brauche ich hier wol nicht erst 

hervorzuheben. 

Ad vocem Specialität, die ich vorhin auf die Gebuvtshiilfe anwandte, 
seien mir einige Bemerkungen über den Specialismus in England gestattet. 
Derselbe gestaltet sich dort der skizzirten eigenartigen medicinischen Zustände 
halber erheblich anders als bei uns in Deutschland. Während hiSr bei der 
glücklich erreichten Einheit in der Wissenschaft und Kunst die Bewältigung 
des Ganzen für den Einzelnen fast gänzlich aufgehört hat, und auf diesem 
von Lücken durchfurchten Boden der Specialismus üppig in’s Kraut schiesst 
(theils somit aus Noth, theils aber unter dieser Flagge als Charlatanismus aus 
der Noth eine Tugend machend!) und all die einzelnen Sparten als selbst¬ 
ständige Pflänzchen sich geriren, zum Schaden ihrer selbst und der Mutter¬ 
wissenschaft 1 ) — haben wir dort ganz unähnliche Bedingungen. In England 
herrscht ja factisch die Zweitheilung und somit ist denn auch dem Arzte 
die Möglichkeit gegeben, das Terrain zu übersehen. Die Zweitheilung ver¬ 
hindert eine Vieltheilung. Ich will damit nicht sagen, dass es keine Specia- 
listen in England giebt, sondern nur, dass sie sich nicht in der unangenehmen, 
aufdringlichen, unwissenschaftlichen Weise zeigen wie bei uns. Gegen den 
wissenschaftlichen Specialismus wird gewiss Niemand etwas einzu¬ 
wenden haben — den finden wir in London darin, dass eine grosse Anzahl 
von Hospitälern, geleitet von Männern, die in der Wissenschaft aner¬ 
kannt sind, existirt, welche die einzelnen Gebrechen des Leibes 'in 
Behandlung und wissenschaftliche Beobachtung und Ausnutzung nehmen. 
Und den practischen Specialismus wird man nur verdammen, wenn 
er sich selbstständig macht vom Nährboden der allgemeinen Medicin, 
wenn er, aller wissenschaftlichen Bestrebungen baar, nur ein Aus¬ 
hängeschild ist zur Anlockung zahlender Unglücklicher. Diese Gattung 
von Specialismus findet sich in England viel seltener, da der Physician 
oder Surgeon die ihm verwandten Specialitäten beherrscht und ausübt. 
Vor allem ist aber ein Umstand zu bedenken. In England honorirt das 
Publikum den practischen Arzt gut, ja reichlich, congruent der Achtung, in 
welcher der ärztliche Stand dort steht, schätzt und bezahlt dagegen die 
Specialisten durchaus nicht besonders höher. Es fällt somit das pecuniäre 
Interesse für Ergreifung einer Specialität fort, das in Deutschland meistens 
das bewegende Agens ist. Bei uns wird der Arzt oft schlechter als ein 
Dienstmann bezahlt, dem schlechtesten Specialisten dagegen bedeutende 
Honorare hinzutragen, hält man in mittelalterlichem Aberglauben für selbst¬ 
verständlich! — Als natürliche, berechtigte Specialitäten betrachtet man in 
England überhaupt eigentlich nur die drei folgenden, nämlich die Geistes¬ 
krankheiten, die Geburtshülfe und die Ophthalmologie. 

Als 4. Klasse von Medicinalpersonen wären dann noch die Chemists 
und Druggis ts anzufüren, die unserenDroguisten und Apothekern entsprechen. 
Erstere betreiben nur die Bereitung chemischer Präparate und den en gros 
Verkauf derselben, letztere die Anfertigung von llecepten und den Handel 

! ) Max Salomon, Ueber das Verhältniss des Specialismus zur Gesammt- 
medicin. Vortrag. — P. Börner’s „Deutsche medicinische Wochen¬ 
schrift“ 1880 No. 23 und „Veröffentlichungen der Gesellschaft für Heil¬ 
kunde in Berlin“, IV, Berlin 1881. 
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mit Geheim mittein; häufig sind beide Geschäfte in einer I-Iand vereinigt. 
Zur medicinischen Praxis sind die Chemists und Druggists nicht berechtigt, 
üben sie aber selbstverständlich aus, da die Quacksalberei in England sehr 
in Bliithe steht. — 

Auf die sänuntlichen Examina sowohl bei den Universitäten als bei den 
Colleges nimmt der Staat absolut keinen Einfluss in Anspruch. Sie werden 
vollständig unabhängig von der Regierung abgehalten, sind Interna der Cor- 
porationen, die sonach allein über die Zulassung zur Praxis zu verfügen 
haben. Der englische Staat ist noch auf der alten guten Basis stehen und 
einem medicinischen Selfgovernment treu geblieben, dessen Folgen wir in 
dem herrlichen Erblühen, der immer jugendlichen Kraft, dem selbstbewussten, 
erfolgreichen Vorwärtsschreiten der Englischen Medicin bewundern. 

Was hier über das Englische Medicinalwesen gesagt worden ist, gilt 
im Ganzen und Grossen auch für die beiden anderen Theile der Monarchie, 
für Schottland und Irland. Die Colleges of Physicians und Colleges of 
Surgeons finden sich auch dort. Practicirende Apotheker giebt es in Schott¬ 
land in geringerer Anzahl. Die General Practitioners sind hier wie auch 
in Irland Mitglieder des College of Surgeons. Die Apothecaries Hall in Dublin 
ertheilt nur die Licenz zur Apotheker-, nicht zur ärztlichen Praxis. — 


So standen die Dinge bis zum Jahre 1858. Der Wunsch nach Reformen 
hatte sich allerdings schon Jahrzehnte hindurch laut geäussert, ja es waren 
sogar eigene medicinische Organe zu ihrer Vertretung in’s Leben gerufen. 
Vielfache Versammlungen , amtliche Untersuchungen und Vernehmungen, 
Petitionen, Einbringung von Parlamentsanträgen hatten stattgefunden, und 
die Aussagen der Mitglieder des College of Physicians und College of Sur¬ 
geons vor einer eingesetzten Commission füllten Foliobände. Die Reform¬ 
bestrebungen richteten sich besonders darauf, dass die Privilegien der Col¬ 
leges zu unbeschränkt wären, sie selbst zu viel Zunftmässiges hätten, dass 
doch gewisse Normen für die Ausbildung der Aerzte aufgestellt werden 
müssten, bei denen auch die Geburtshülfe zu ihrem Rechte käme, dass dem 
Publikum der Gegensatz zwischen Arzt und Quacksalber kenntlicher zu 
machen sei u. s. w. Dass diese Bestrebungen nicht so rasch zu einem Ziele 
gelangten, war schon nach dem Character der Engländer vorauszusehen. 
Der conservative Sinn, die Scheu davor, an historisch entwickelten Einrich¬ 
tungen zu rütteln, das Bewusstsein, auch mit den alten Institutionen keines¬ 
wegs hinter den Anforderungen der Wissenschaft zurückgeblieben, ja im 
Gegentheil häufig als Führer aufgetreten zu sein, mussten zur höchsten Vor¬ 
sicht auffordern. Handelte es sich doch wirklich darum, das gute, bewährte 
Alte durch geeignete Modificationen neu zu beleben, nicht durch radicalen 
Umsturz aus dem Wege zu räumen. 

Nach langen Verhandlungen kam endlich die am 2. August 1858 vom 
Parlamente sanctionirte „medical Act“ zuStande, die denn auch, um dies 
hier gleich vorweg zu nehmen, in vorzüglicher Weise Reform und histori¬ 
sches Werden berücksichtigte und die alten Einrichtungen dem neuen Zeit¬ 
geiste glücklich anpasste. Durch dies Gesetz wird erstlich eine Behörde 
errichtet, die zwischen den medicinischen Körperschaften und der Regierung 
vermittelt und eine allerdings in sehr engen Grenzen beschränkte Aufsicht 
führt, sodann werden feste Normen für das Studium gegeben, endlich die 
studirten Aerzte vor den Quacksalbern dem Publikum bekannt gemacht. 

Die durch die „medical Act“ eingeführten Reformen sind nun im Spe- 
ciellen fplgende: 

1. Es wurde eine höchste Medicinalbehörde eingesetzt unter dem Namen 
„the General Medical Council of medical Education and Regi- 
stration of the united Kingdom “ mit Sitz in London. Sie besteht aus 
10 Mitgliedern, die gewählt werden von: the Royal College of Physicians, the 
Royal College of Surgeons, the Apothecaries Society, the University of Oxford, 
the University of Cambridge, the University ofDurham, the University of Lon¬ 
don, the College of Physicians of Edinburgh, the College of Surgeons of Edin¬ 
burgh, the Faculty of Physicians and Surgeons of Glasgow, 1 Mitglied, ge¬ 
meinschaftlich von Universitäten von Edinburgh und Aberdeen gewählt, 
1 ebenso von den Universitäten von Glasgow und St. Andreas, 5 Mitglie¬ 
dern, gewählt von the King and Queen’s College of Physicians in Ireland, 
the Royal College of Surgeons in Ireland, the University of Dublin, the 
Queen’s University in Ireland, the Apothecaries Hall of Ireland, schliesslich 
6 von der Königin gewählten Mitgliedern (Privy Council), und zwar 4 für 
England, 1 für Schottland und 1 für Irland — zusammen also 23 Mitgliedern. 

2. Das „General Council“ hat zu bestimmen: a. welche medicinische 
Schulen und Facultäten zur Aufnahme von Schülern berechtigt sind (zur Zeit 
sind 45 im ganzen Reiche vorhanden, deren namentliche Aufzählung hier zu 
weit führen würde), b. welchen Universiiäten und Collegien das Recht zu¬ 
steht, nach einem Schlussexamen die Licenz zur Praxis zu verleihen. Sie 
führen den Namen „Licensing bodies“ und bestehen aus sämmtlichen 
10 Universitäten Grossbritanniens und den 13 Colleges, Facnlties, Societies und 
Halls der Physicians, Surgeons und Apothecaries, also 23 Körperschaften. 

3. Jedes Jahr veröffentlicht das „General Medical Council“ ein „me¬ 
dical Register“ aller zur Praxis licensirten Aerzte. Diese haben allein das 
Recht, ihre Forderungen einklagen zu können, staatliche Anstellungen zu 
erhalten, Atteste und Todtenscheine auszustellen. 

4. Das „General Council“ hat darüber zu wachen, dass keine Corporation 
von den Candidaten verlange, die Medicin nach einer bestimmten Theorie 
auszuüben. 

5- Die licensirten Aerzte haben die Berechtigung zur Praxis für ganz 
Grossbritannien und für alle Zweige der Medicin. — 

Dies sind die wichtigsten Bestimmungen der „Medical Act 1858“. Sie 
lässt das Selfgovernment des Medicina) - Unterrichtswesens völlig unange¬ 
tastet, in so fern sie weder Einfluss verlangt, auf die Besetzung der Lehr¬ 
stühle, noch auf die Abhaltung der Examina oder auf die an die Exami¬ 
nanden zu stellenden Anforderungen. Dagegen werden zeitgemäss die 
Privilegien der Gesellschaften beschränkt, für den Studiengang und die Exa¬ 
mina gewisse Normen geschaffen (indem beim I-Iauptexamcn eine Besciiei- 
nigung über ein bestandenes „Preliminary examen“ verlangt wird, und durch 
Festsetzung der „licensing bodies" und der Studienanstalten), wird den 
Aerzten volle Freizügigkeit gewährt, endlich durch das jährlich veröffentlichte 
Verzeichniss der einregistrirten Aerzte dem Publikum die Möglichkeit ge¬ 
geben, jene von den Quacksalbern authentisch zu unterscheiden. Im Uebri- 


gen besteht aber die alte, wir dürfen wol sagen, bewährte Droitheilung der 
Aerzte fort, und noch immer richtet sich bei der Verschiedenheit in den 
Examensanforderungen der verschiedenen Körperschaften der Studiengang 
der Aspiranten nach ihrer Vermögenslage und ihren Ansprüchen an die 
künftige Praxis. — 

(Fortsetzung folgt.) 

IX. Eilfter Congress der deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie zu Berlin. 

Erster Sitzungsrag, Mittwoch den 31. Mai 1882, Mittags 12'/.., Uhr, 
Mittagssitzung in der Aula der Künigl. Universität. 

(Schluss.) 

Michael (Hamburg). Ueber permanente Tamponade der 
Tr ac h e a. 

Bei einem 22 Jahre alten Manne mit einer nach dem Kehlkopfspicgel- 
befitnde auf das linke Stimmband beschränkten careinüsen Afl'ection schritt 
M. nach längerer Zeit vorausgeschickter Tracheotomie im October 1881 zur 
Laryngofission. Obgleich nun darauf die Ausbreitung des Krebses ausge¬ 
dehnter erschien, nämlich auch die untern Partien des rechten Stimmbandes 
und den Ringknorpel betraf, begnügte sich M. mit der Entfernung des Er¬ 
krankten mittelst scharfen Löffels und Scheere. Bald nach der Operation 
wurde die Kanüle entfernt. Alles ging gut, bis am dritten Tage eine Ver¬ 
schlimmerung eintrat und zwar heftiger Husten bei jedem Versuche zu schlin¬ 
gen. Auch durch Schlundsonde war die Ernährung nicht möglich, so dass 
Inanitionstod drohte. Da der Hustenreiz seinen Grund in einer ulcerüs ent¬ 
standenen Kehlkopf-Speiseröhrenfistel an der hintern Wand des Ringknorpels 
hatte, so legte M. eine Trachealkanüle ein, die mit einem so dicken Gunimi- 
rohr überzogen war, das die Luftröhre vollständig ausgefüllt wurde. Damit 
schwanden alle Beschwerden. Nachdem die Kanüle 5 Monate lang gelegen, 
konnte M. laryngoskopisch sich überzeugen, dass sie keinerlei Druckerschei¬ 
nungen gemacht, die Schleimhaut nicht wesentlich verändert war. Trotz 
Mangels der wahren Stimmbänder soll eine allerdings mangelhafte Sprache 
mit Hilfe der Lig. aryepiglottica möglich gewesen sein. — Eine solche Tam¬ 
ponkanüle empfiehlt M. insbesondere nach Exstirpation des Kehlkopfs, um 
sicher einer Fremdkörperpneumonie vorzubeugen. — Die in ihrer Wirkung 
unzuverlässige Tamponkanüle Trendelen burg's möchte er durch eine 
ähnliche ersetzen, bei der aber die Füllung statt mit Luft mit Wasser oder 
mittelst eines im comprimirten Zustande um die Kanüle herum befestigten 
Schwammes, der nachträglich durch Injection von Wasser zum Aufquellen 
gebracht wird, zu bewirken ist. 

Riedinger (Wtirzburg). Beiträge zur B rustve rl etzu n g. 

Da über das Wesen der Commotio thoracis noch Unklarheit herrscht, 
in der Literatur jedenfalls nur wenig zuverlässige Fälle einer solchen zu 
finden sind, so suchte R. auf dem Wege des Experiments nach dem Vor¬ 
gänge von Koch undFilehne zu bestimmten Resultaten zu gelangen. Bei 
ganz leichter Verhämmerung des Thorax sinkt der Blutdruck, um nach jedem 
Schlage sich wieder zu heben. Sind die Schläge etwas heftiger, so fällt 
der Blutdruck in gleicher Weise wie bei Vagusreizung ab, ohne dass von 
Seiten der Respiration auffallende Erscheinungen auftreten. Bei weiterer 
Steigerung des Traumas tritt der Tod ein und finden sich Extravasate in 
der Lunge und Leber. Solche Complicationen finden sich auch bei Men¬ 
schen, die an sog. Commotio pulmonum zu Grunde gegangen sind. Wie 
erklärt sich nur die reine Commotionserscheinung, das Sinken des Blutdrucks? 
Bei Durchschneidung des Vagus oder des Depressor fällt der Blutdruck gleich¬ 
falls ab, um sich schnell wieder zu heben. Kam periphere Reizung des 
Vagus noch hinzu, so erfolgte die Hebung des Blutdrucks nur allmälig. 
Demnach ist es wahrscheinlich, dass die Erscheinungen der Thoraxcommotion 
wesentlich Reizeffecte der genannten Nerven sind. Die durch die Schläge 
hervorgerufenen Erschütterungen werden ziemlich weit, vielleicht sogar bis 
auf das Rückenmark fortgeleitet. 

Etwaige Störungen des Respirationsvorganges sind wohl secundärer 
Natur, eine Folge der durch die abnorme Function jener Nerven erzeugten 
Anämie des Hirns und der Medulla oblong. 

Sonnen bürg (Berlin). Die Bedeutung und Anwendung der 
permanenten Bäder bei der Behandlung chirurgischer Erkran¬ 
kungen. 

S. empfiehlt auf Grund seiner Erfahrungen, die er in der neuen chi¬ 
rurgischen Klinik zu Berlin mit ihrer vorzüglichen Badeeinrichtung gemacht, 
die permanenten warmen Bäder zur Nachbehandlung operativ angelegter 
Wunden (seetio alta, exstirpatio uteri, reeti) und torpider oder complicirter 
Geschwüre (Beckenearies, Decubitus). Der Schmerz soll sicher zum Schwin¬ 
den gebracht, das Fieber herabgesetzt und die Seeretion vermindert werden. 
Nur dafür müsste man Sorge tragen, dass die aufquellenden Granulationen 
die Abflussöffnung bei Höhlenwunden nicht zu früh verschlössen. 

Hagedorn (Magdeburg): bemerkt, das er schon vor 20 Jahren ausgie¬ 
bigen Gebrauch von solchen Bädern gemacht und Resultate damit erzielt 
habe, die der antiseptischen Periode der Wundbehandlung Ehre machen 
würden. So sind alle seine Steinoperationen glücklich abgelaufen. Im Be¬ 
sonderen empfiehlt er die Bäder bei Verbrennungen, Kothfisteln. —Schede 
hat in Fällen, wo eine stricte Asepsis undurchführbar war oder im Stiche 
liess von permanenten aber durch Natr. subsulfur. antiseptisch gemachten 
Bädern sehr gute Erfolge gesehen. (Complicirte Fraeturen, Decubitus, mul¬ 
tiple Osteomyelitis). — Bardeleben tritt für diese Bäder ebenfalls ein; 
doch will er sie durch Thymol, essigsaure Thonerde etc. antiseptisch machen 
und dadurch ihre Wirkung sicherer gestalten. 

Zweiter Sitzungstag, Donnerstag den l. Juni. 

Naehmittagssit/ung in der Aula der Künigl. Universität. 

Schede (Hamburg): Zur Behandlung des Genu valgum. 

Während Sch. der Behandlung des Genu valgum älterer Leute mittelst 
der linearen Osteotomie das Wort redet, erklärt er bei Kindern vom 
3.— 9 Lebensjahre die Osteoklase für besser. Gewöhnlich bricht er den 
Oberschenkel oberhalb der Epiphyse, seltner die Tibia und behauptet, unter 
Vermeidung einer Epiphysenlösung auch in der Nähe der Knorpelfuge an 
bestimmter Stelle einen Bruch erzeugen zu können. Im letzten Falle hat 
er eine solche Osteoklase 21 Mal ausgeführt. 
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Riedel (Aachen): will beobachtet haben, dass es bei der sog. Osteo- 
klase von Bäckerbeinen bei Kindern nur zu einer Compression des Knorpels 
an der Innenseite der Tibia komme, so dass die Extremität einen graden 
Verlauf annehme. — Mikulicz (Wien) möchte den Schede’schen Eingriff 
mit dem Delore "sehen Crisement identificiren, wogegen sich Schede ver¬ 
wahrt. 

Schede: Zur Behandlung des typischen Bruches der untern 
Radiusepiphyse. 

Sch. verwirft bei Behandlung der Radiusepiphysenfractur die starren 
Verbände, weil sie allein an den manchmal so schwer zu beseitigenden Ver¬ 
steifungen des Handgelenks und der Finger schuld seien und demonstrirt 
eine von ihm mit bestem Erfolge angewandte Holzschiene. — Bardeleben 
erklärt sich auch als Anhänger der Schienenbehandlung, die zuerst von 
Malgaigne bestens empfohlen worden sei. — Rosenbach (Göttingen) 
wendet stets eine Dorsalschiene bei flectirter Stellung der Hand nach der 
Roser’schen Methode an. — Billroth und v. Langenbeck verrheidigen 
die Gypsverbände, die gehörig eontrolirt nie schädlich wirken; sie bedienen 
sich bei der Anlegung nie der Narcose. 

Gluck (Berlin): Ueber einen Fall von partieller Resection 
der Felsenbeinpyramide, nebst Bemerkungen über die Ligatur 
der Carotis interna im canalis caroticus. 

Nachdem G. 15 Mal die Carotis aus dem Felsenbein an der Leiche 
herausgemeisselt hatte, bekam er Gelegenheit, eine ähnliche Operation auch 
am lebenden Menschen auszuführen. Bei einem seit 7 Jahre an linksseitiger 
Otorrhöe leidenden Manne stellten sich nach einer Verkältung starke Kopf¬ 
schmerzen, Ohrenreissen, Krämpfe, Sopor, Facialisparalyse und Collaps mit 
reichlicher Blutung ans dem Ohre ein. Es wurde eine subdurale Eiteran¬ 
sammlung an der Felsenbeinpyramide und Usur der Carotis diagnosticirt. 
Nach Ablösung eines entsprechenden Lappens hinter dem Ohre wurde der 
Froc. mastoideus sammt der Fyramide vorsichtig herausgemeisselt, so dass 
schliesslich die verfärbte Dura blosslag. Durch Abschneiden derselben wurden 
etwa 60 Grm. Eiter entleert. Der Ort der Blutung wurde nicht entdeckt. 
Es trat trotzdem der Tod ein, weil die Eiterung auch auf andere Hirnab¬ 
schnitte bereits übergegangen war. — In einem zweiten Falle von Caries 
der Cellulae mastoideae wurde ebenfalls eine ausgedehnte Meisselresection 
vorgenommen, jedoch auch mit tödtlichem Ausgange. 

Esch er (Triest) erklärt bei richtiger Behandlung der Otorrhöe eine so 
eingreifende Operation für überflüssig und die Blutung in der Regel für eine 
venöse. Er hält höchstens die Trepanation des Warzenfortsatzes für zu¬ 
lässig. Bei einer solchen fand er einmal den Sinus jugul. obliterirt, so dass 
trotz zufälliger Eröffnung desselben eine Blutung nicht erfolgte. 

Schüller (Berlin). Ueber syphilitische Gelenkleiden. 

Sch. hält syphilitische Gelenkentzündungen für viel häufiger, als man 
gewöhnlich glaubt. Bei erworbener Lues treten sie in Form acuter seröser 
Synovitiden auf und werden als solche auch von den Specialisten aner¬ 
kannt. Häufiger aber wird bei Spätlues die subacute und chronische Synov- 
itis beobachtet, für welche nach Schwund des Exsudats ein eigenthümliches 
Knarren im Gelenke ohne wesentliche Verdickung desselben charakteristisch 
sein soll. Noch öfter aber kommt die gummöse Form der Synovitis zur 
Beobachtung. Auch Sch. hat sie häufiger gesehen. Der Gummiknoten sitzt 
in der Kapsel oder am Periost; dazu gesellt sich ein seröser Erguss. Auch 
im Anschlüsse an specifische Processe der Diaphyse treten seröse, manchmal 
auch eitrige Synovitiden auf. — Viel schwieriger ist die Beurtheilung der 
Localisationen hereditärer Syphilis im Gelenke. Nach Hüter treten sie bei 
Kindern im Kniegelenke auf. Sch. hat einen Tumor albus des Fussgelenks 
bei einem Kinde dahin gedeutet, war aber höchlichst erstaunt, als er bei 
der Resection ausser gelblichen Flecken des Knorpels nichts Abnormes fand. 
Ob diese die Anfänge der von Hüter für pathognostisch angesehenen Knor- 
peldefecte sind, kann Sch. nicht aussagen. Schliesslich hebt er die Gelenk¬ 
entzündungen hervor, welche in Form subacuter Schwellung ohne Fieber 
der Entzündung des Epiphysenknorpels (Osteo-chondritis) sich anscbliessen. 

Dritter Sitzungstag, Freitag den 2. Juni. 

Nachmittagssitzung in der Aula der Königl. Universität. 

Kümmel (Hamburg). Ueber eine neue Verbandmethode und 
über die Anwendung des Sublimats in der Chirurgie. 

K. berichtet über einzelne Verbandmittel, welche im Hamburger Kran¬ 
kenhause nach Verwerfung des Jodoforms sich ausserordentlich bewährt 
haben. Einen bleibenden Nutzen hat nach seiner Meinung das Jodoform 
nur insofern gebracht, als es bewiesen hat, dass die Pulver zu Ocelusiv- 
verbänden sich sehr gut eignen. Nachdem darauf hin mit Salicyl, Naph¬ 
thalin, Bismuth, essigsaurer Thonerde, Argilla, kohlensaurem Kalk verschie¬ 
dene Versuche angestellt worden waren, erwies sich eine Mischung von 
Kohle und essigsaurer Thonerde (3—5 Proc.) zunächst in solchen Fällen als 
vorzügliches Antisepticum, wo man die toxische Wirkung des Carbois ver¬ 
meiden wollte. So behandelte Schede die Wunden nach Mastdarmexstir¬ 
pationen nicht mehr mit permanenten Ausspülungen, sondern stopfte sie unter 
Verwerfung der Naht mit jenem Pulver aus, das sich nach 8—12 Tagen 
allmälig abstiess. Der Verlauf war ausgezeichnet und nie verblieb eine 
irgend erhebliche Strietur des Anus. — In gleicher Weise kam in den letzten 
fünf Monaten die Sublimatlösung (Viooo) zur Anwendung, zunächst, zur Des- 
infection der Seide (6 Stunden), des Catgut (12 Stunden lang), zur Her¬ 
stellung von Sublimat-Gaze und Watte und dann wieder in Verbindung mit 
Kohlenpulver. Statt dieses wendete man auch geglühten Quarzsand an, 
der ebenfalls mit Sublimat desinficirt auf die Wunde geschüttet wird und 
hier zu einer festen Kruste verbäckt, unter welcher die Heilung rasch vor¬ 
wärts schreitet. Glaswolle und Sublimatasche in Mull imprägnirt, kamen 
ebenfalls mit bestem Erfolge zur Anwendung. Wo eine Heilung per primam 
iritendirt wurde, benutzte man capillare Glasdrains statt der Gummiröhren. 
Diese wirken durch Capillarattraetion, brauchen also nicht an die abhängig¬ 
ste Stelle einer Wundhöhle gelegt zu werden und leiten die serösen Wund¬ 
seerete sehr gut ab. Nur durch Eiter werden sie bald verstopft. Irn Ganzen 
soll Schede mir diesen Mitteln noch bessere Heilungsresultate erreicht haben, 
als durch die Listor'sche Methode der Wundbehandlung. 

Ne über (Kiel). Ueber die fäu In iss w i dr ige n Eigenschaften 
des Torf mul Is. 


N. verbreitet sich über die vorzüglichen Heilresultate, die in der Kieler 
Klinik durch Anwendung der Torfmullverbände erreicht worden sind. Unter 
212 zum Theil schweren Operationen endeten nur drei tödtlich durch Com- 
plicationen, die mit der Wundbehandlung als solcher in keinem Zusammen¬ 
hänge standen. 

Durch die bekannte Thatsache, dass Leichen im Torf sich sehr gut 
und lange conserviren, ist N. auf die Verwendung dieses Materials in der 
Wundbehandlung geführt worden. Das grosse Absorptionsvermögen (1 : 9) 
desselben diente auch zu seiner Empfehlung. Moorwasserinjectionen unter 
die Haut wurden ohne Schaden ertragen: desgleichen machte ein in die 
Bauchhöhle des Thieres eingebrachtes Stück (l'/ 2 C.) keine entzündlichen 
Erscheinungen. So bewies sich die aseptische Natur des Torfes, trotzdem 
Gaffky im Torf verschiedene Keime organischer Herkunft nachweisen und 
einen schädlichen Einfluss des Torfs auf die Entwickelung von Bakterien 
nicht entdecken konnte. N. bezieht die hervorragende antiseptische Kraft 
des Torfes auf seinen Gehalt an Huminsäure. Seine grosse Porosität er¬ 
möglicht eine rasche Verdunstung der Wundsecrete, so dass eine Heilung 
unter dem Schorfe sehr begünstigt wird. 

Ranke (Groningen): Ueber die antiseptische Wirksamkeit der 
Thymolgaze nach Versuchen in der Groninger Klinik. 

R. benutzt die Gelegenheit des Chirurgen-Congresses, um die Angriffe 
auf das vor Jahren von ihm empfohlene Thymol zurückzuweisen und zwar 
auf Grund seiner in den letzten 4 Jahren in der chirurgischen Klinik zu 
Groningen damit gemachten Erfahrungen. Von 101 Amputationen verlor er 
nur 2 an Tetanus und 2 an Lungentuberculose. Von 6 schon septisch oder 
pyämisch eingebraehten Fällen gelang es ihm durch die Amputation 5 zu 
retten. Von 65 Resectionen verschiedener Gelenke endigten nur 2 letal und 
zwar an Tuberculose. Die 12 Osteotomien gelangten alle zur Heilung. Unter 
97 Mammaamputationen 1 Todesfall wegen Herzfehlers. 42 Fälle von Hydro- 
celenschnitten, 6 von Operation der Hämotocele, 19 Ablationes testis heilten 
anstandslos; 16 complicirte Fracturen, 7 Aufmeisslungen von Knochenabscessen 
desgl. Bei 43 Gelenkdrainagen trat nie eine Störung des Wundverlaufs ein; 
ebensowenig bei 11 Nervendehnungen. — R. bezieht die zum Theil un¬ 
günstigen Erfahrungen anderer Chirurgen mit dem Thymol auf eine schlechte 
Qualität des in einer Periode allzugrosser Nachfrage fabrikmässig in aller 
Flucht und ohne die nöthige Gewissenhaftigkeit hergestellten Mittels. 

Zeller (Berlin): Versuche über die Resorbtion des Jodo¬ 
forms. 

Mit Rücksicht auf die ausserordentliche Verschiedenheit in den Angaben 
der tödtlich wirkenden Menge von Jodoform, galt es Z. festzustellen, wie 
schnell und wie viel Jodoform resorbirt wird. Ueber die Schicksale des¬ 
selben im Körper sind die Ansichten noch getheilt. Moleschott bezog 
seine Wirkung auf das in statu nascendi entstehende Jod, Binz auf ein 
Jodmetall, Andere auf Jodalbumin. Nach Z.’s Experimenten, wobei er 
immer die durch den Urin ausgeschiedene Jodmenge bestimmte, wird Jodo¬ 
form vom Darme aus langsam und unvollkommen resorbirt. Die Jodaus¬ 
scheidung währt bis 22 Tage lang. Von der Bauchhöhle wird es schnell 
aufgesogen, es erscheint Jod neben Gallenfarbstoffen im Urin. Damit geht 
Hand in Hand eine starke toxische Wirkung. Fast ebensogross ist dieselbe, 
wenn Jodoform von Wundflächen aus zur Resorbtion gelangt, da es sich 
ebenfalls im Blute anhäuft, hier eine eumulative Wirkung entfaltet und des¬ 
halb unberechenbar ist. Die Löslichkeit des Jodoforms im Blutserum ist 
nicht wesentlich grösser als im Wasser. Im Gegensatz zu Fischer und 
Kocher spricht Z. dem Jodoform eine entschieden antiseptische Kraft zu, 
wie er sich aus seinem Einflüsse dem Pancreassafte gegenüber überzeugt hat. 
Von 5 Gr. Jodoform, die in eine Ellbogenresectionswunde geschüttet worden 
sind, konnte Z. 4 Gr. im Urin nachweisen. Intoxicationserscheinungen traten 
hierbei nicht auf. Dagegen erschien von derselben in die Wunde nach 
exarticulatio hallucis eingebraehten Menge Jodoform im Harn nur 0,056 Jod 
wieder — eine auffallende Verschiedenheit. 

(Fortsetzung folgt.) 


X. Vergleichende Mortalitätsstatistik einiger 
Grossstädte mit besonderer Berücksichtigung der 
Infectionskrankheiten. 

III. Monat März 1882. 

Im Monat März hat sich die Zahl der Sterbefälle in der Mehrzahl 
namentlich der deutschen Berichtsstädte mehr oder weniger erhöht, wäh¬ 
rend in den ausserdeutschen Städten die Todesfälle gegenüber dem Vor¬ 
monat nur eine geringe oder gar keine Zunahme aufwiesen. Die Mortalität 
der Kinder im ersten Lebensjahr hat sich namentlich in Berlin, Hamburg. 
Breslau, Wien, Paris und Petersburg während dieses Monats gesteigert. 

In Berlin wurden beim Kgl. Polizei-Präsidium angemeldet Erkran¬ 
kungen an Unterleibstyphus 62, Flecktyphus 2, Recurrens-1, Pocken 3, Ma¬ 
sern 247, Scharlach 128, Diphtherie 506 und Kindbettfieber 18, gegen den 
Vormonat haben sich die Erkrankungen an Unterleibstyphus etwas vermehrt, 
diejenigen an Masern und Scharlach vermindert. In die grösseren Kranken¬ 
häuser wurden (nach den Veröffentlichungen des Kaiserl. Gesundheits-Amts) 
2788 Kranke neu aufgenommen (gegen 3250 im Vormonat), darunter waren 
7 Masern, 16 Scharlach, 159 Diphtherie, 28 Typhus, 1 Flecktyphus, 1 Riick- 
fallfieber, 1 Wechselfieber und 365 Syphilis. Der Bestand zu Beginn des 
Monats war 3569, die Gesammtzahl der Verpflegten betrug mithin in diesem 
Monat 6357 gegen 6757 im Vormonat, in Behandlung verblieben am Monats¬ 
schluss noch 2947 Kranke. — In die beiden städtischen Krankenhäuser 
wurden 709 Kranke aufgenommen, zu Anfang des Monats war der Bestand 
in denselben 830, die Gesammtzahl der Verpflegten mithin 1539, gegen 1413 
im Vormonat, der Bestand an Kranken am Monatsschluss betrug 865. Im 
Bereiche der städtischen Armenkrankenpflege wurden 661 Kranke be¬ 
handelt, gegen 630 im Vormonat; es litten an Bronchitis 118, Mandel- und 
Rachenentzündung 96, Diphtherie 72, Diarrhoe 54, Masern 53, Scharlach 
35, Keuchhusten 23, Typhus 7, Windpocken 10, Variolois 1. — Innerhalb 
ihres ersten Lebensjahres starben 805 oder 32,9 Proc., im Alter bis zu fünf 
Jahren überhaupt 1254 oder 51,2 Proc. der Gestorbenen, im Vormonat be¬ 
trugen diese Antheile 30,9 bzw. 50,6 Proc.; von den gestorbenen Säuglingen 
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erhielten natürliche Nahrung (Mutter- oder Ammenmilch) 163, künstliche 
Nahrung (Thiermilch oder Milchsurrogate) 366 und gemischte Nahrung 115. 

In Breslau wurden von den im Alter bis zu neun Monaten gestorbe¬ 
nen Kindern ernährt mit Mutter- bzw. Aramenmilch 81, mit Ersatzmitteln 168 
und mit gemischter Nahrung 47. 

In Hamburg sind 31 Unterleibs-, 2 Flecktyphus und 1 Recurrens-Er- 
krankungen gemeldet. — In die Münchener beiden städtischen Kranken¬ 
häuser sind 1070 Kranke neu aufgenommen, gegen 1090 im Vormonat, 
Bestand am Ende des Vormonats war 837, überhaupt verpflegt wurden 
1907 gegen 1927 im Vormonat, Bestand zu Ende des Monats blieb 724 Kranke. 
— In Breslau wurden 1621 Kranke in die Hospitäler aufgenommen, zu 
Beginn wargn 1766 Kranke in Behandlung, die Gesammtzahl der Verpflegten 
war mithin 3387 gegen 3265 im Vormonat, am Monatsschluss verblieben 
1723 Kranke. — In Paris wurden in die Hospitäler 312 Pocken-, 278 Ty¬ 
phus- und 146 Diphtheritis - Kranke aufgenommen. — In Brüssel sind in 
den Hospitälern 18 Pocken-, 4 Typhus-, 4 Masern- und 4 Scharlach-Kranke 
behandelt worden. — In die Londoner Pockenhospitäler wurden 268 Kranke 
neu aufgenommen (gegen 278 im Vormonat), der Bestand zu Beginn des 
Monats war 435, die Zahl der verpflegten Pockenkranken betrug also 703 i 


gegen 762 im Vormonat, am Monatsschluss verblieben 393 in Behand¬ 
lung. 

Unter den Todesursachen haben Pocken in Wien. Paris, Peters¬ 
burg und Warschau mehr Todesfälle aufzuweisen gehabt; Masern waren 
in München, Paris, Philadelphia und Wien etwas häufiger Todesursache; 
auch Scharlach forderte in Breslau, Frankfurt a. M., Paris, St. Louis, Pe¬ 
tersburg, Odessa und Riga wieder mehr Opfer: Diptherie und Croup 
wiesen in München, Pest, Prag, Paris, London, Edinburgh, Petersburg, und 
Warschau eine grossere Zahl von Sterbefällen auf; Keuchhusten verlief 
in München, New-York, Boston und Alexandrien öfter tödtlich, in London 
sank in diesem Monat die Zahl dieser Sterbefälle beträchtlich; Unterleibs¬ 
typ h us zeigte besonders in Breslau, München, Pest, Paris, London, Peters¬ 
burg und Alexandrien eine mehr oder weniger höhere Todtenzahl, während 
Todesfälle an Flecktyphus diesmal auch in Breslau, Wien und Krakau 
Vorkommen, während in Petersburg, Warschau, Odessa und Riga derselbe 
noch immer auftrat; Sterbefälle an Ruhr ereigneten sich nur wenige; Diar¬ 
rhöen und Brechdurchfälle zeigten eine für diese Jahreszeit verhältnissmässig 
auffallende Todtenzahl in Berlin, Breslau, Paris, Wien, Liverpool, Philadel¬ 
phia und St. Louis, während im Vormonat ihre Zahl noch niedrig war. 
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New-Orleans 6 ). 

216600 

4. III. -1. IV. 

— 

610 

59 

— 

2 

9 

5 

1 

4 

— 

— 

15 

St. Francisco 8 ). 

235000 

Monat. 

— 

510 

193 

1 

19 

6 

13 

4 

11 

— 

— 

12 

Petersburg*. 

927500 

4. III. - 1. IV. 

— 

2836 

710 

32 

7 

96 

93 

17 

172 

62 

— 

431 

Warschau*. 

400000 

4. III. - 1. IV. 

— 

1111 

251 

171 

6 

23 

38 

4 

20 

9 

— 

102 

Odessa*. 

185000 

4. III. - 1. IV. 

— 

449 

132 

2 

3 

11 

18 

3 

2 

3 

— 

9 

Riga 9 ). 

170000 

Monat. 

— 

411 

90 

2 

5 

7 

24 

2 

46 

14 

2 

5 

Alexandrien*. 

212000 

4. Hl. - 1. IV. 

821 

475 

205 

1 

— 

— 

3 

6 

40 

— 

— 

84 


7 ) Bulletin de Statistiaue internationale. 

2 ) Wochenberichte der Stadt Prag. 

3 ) Bulletin hebdomaire de la ville de Paris. 

4 ) Bulletin hebdomaire de la ville de Bruxelles. 

5 ) Weekly Returns des Registrar General. 


6 ) Bulletin of the Nat. Board of Health. 

7 ) Statement of Births and Deaths. 

8 ) Monthly Circular of Board of Health. 

9 ) Beilagen der Rigaschen Stadtblätter. 

*) Veröffentlichungen des Kais. Gesundheitsamts. 


XI. Journal-Revue. 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

8 . 

George M. Beard, Ueber den Gebrauch der Bromide („how to use 
the bromides“) Chicago, Journal of nervous and mental disease, Vol. VIII. 
No. 3; Juli 1881. 

Beard meint, ohne die Brompräparate ständen wir den functioneilen 
Nervenleiden so waffenlos gegenüber, wie den Malariakrankheiten ohne 
Chinin. Abgesehen von dem Gebrauche bei Epilepsie sind jedoch ge¬ 
wisse Regeln einzuhallen, um sich der Präparate mit Nutzen und voller 
Wirksamkeit zu bedienen. Das gewöhnliche Ziel muss die Hervorrufung 
einer mehr oder weniger hochgradigen „Bromisation“ sein, die in ihren 
Aeusserungen von geringer Schläfrigkeit bis zu tiefem Stupor und Be¬ 
wusstlosigkeit, mit Acne, Muskelschwäche, sprachlicher Articulations- 
slörung, Herabsetzung aller Functionen u. s. w. variirt; meist sind nur 
die mildesten und initialen Symptome, seltener (bei Epilepsie, hysterischen 
oder neurosthenischen Criseu; als Präventiv bei Seekrankheit) ein mittlerer 
Grad der Bromisation indicirt. Um letztere rasch zu erzeugen, ist es 
vorteilhaft oder notwendig, von den Bromiden sehr bedeutende Dosen 
zu geben (zwischen 30 und 100 Gran, d. h. 2—6'/ 4 Gramm); Dosen 
von weniger als 30 Gran sind, ausser zum ersten Versuche mit Rück¬ 
sicht auf etwaige Idiosynkrasien, selten gerechtfertigt. Eine einzelne 
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grosse Dosis, von 100—120 Gran, kann bei einem hysterischen Anfalle, 
bei Kopfschmerz, Seekrankheit u. s. w. häufig genügen, während ge¬ 
teilte Dosen ohne jede Wirkung bleiben. Allerdings dürfen derartige 
Dosen (ausgenommen bei Epilepsie) immer nur kurze Zeit — wenige 
Tage oder eine Woche — forlgebraucht werden. Freilich kann es unter 
Umständen sehr rasch, in weniger als 24 Stunden, in anderen Fällen 
nach 2 oder 3 Tagen, zur vollen Bromwirkung kommen. — Um 
hypuolisch zu wirken, muss das Mittel schon früh am Tage oder besser 
zweimal (Morgens und Abends) gereicht werden. In einem Falle sah 
B. dagegen, bei einer Dame nach dem Einnehmen von 100 Gran Brom¬ 
kalium, schon in weniger als 20 Minuten volle Bromisation, in einer 
halben Stunde Bewusstlosigkeit, Kälte der Hände und Füsse, Pulsbe¬ 
schleunigung u. s. w. auftreten. — Bei der Notwendigkeit eines längeren 
Fortgebrauches sollten die Bromide stets allernirend mit „Zwischeu- 
Mitteln“ oder zusammen mit solchen (Strychnin, Chinin u. s. w.) ver¬ 
ordnet werden; auch rät B. mehrere Bromide mit einander zu com- 
biniren (Bromkalium, Bromcalcium, Bromnatrium, Bromammonium, Brom- 
lithium, auch Brommagnesium; von allen diesen enthält das erstere am 
wenigsten Brom, nämlich 68 Proc. — Bromualrium 80, Bromlithium 
sogar 92 Proc. Von sonstigen Bromverbinduugen benutzt B. noch Brom- 
kampher, BromwasserstofLäure, Bromchinin, Bromziuk und Bromeisen; 
namentlich empfiehlt er das Bromziuk zur Abwechselung mit anderen 
Brompräparalen, bei Epilepsie und Neurasthenie. Grosse Dosen der 
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Bromide sollen auch die Nebenwirkungen des Chinins (Kopfsymp- 
tome u. s. w.) verhüten. Der gewohnheilsmässige Bromgebrauch bietet 
nicht dieselben Gefahren, wie der habituelle Genuss von Narcoticis, von 
Alkohol oder Spiritus, auch ist niemals der unwiderstehliche Drang nach 
dem Mittel vorhanden; immerhin jedoch erfordern die Brompräparale 
eine sorgfältige Ueberwachuug und ein Aussetzen im richtigen Momente, 
worüber sich freilich allgemeine Regeln nicht aufslellen lassen. 

A. Eulenburg. 

Dumonlpallier, Studien über Hypnotismus. Progres m6d. 
1882, No. 1 und 2. 

D. hat eine Reihe noch unbekannter ästhesiogener Mittel milgelheill: 
durch Wärme, das Licht der Sonne oder künstliches Licht, den Schall, 
hat er hei vier Hysterischen ähnliche Erscheinungen hervorbringen kön¬ 
nen, wie durch den Magnet. Gewisse spontane oder künstlich hervor¬ 
gerufene Anfälle von Hyslero-Epilepsie hiuterlassen Contracturen; alsdann 
genügt Anblasen der betr. Muskeln, um die Contracturen sofort zum 
Verschwinden zu bringen. Der Transfert, welcher durch ein Solenoid 
hervorgebracht war, wird durch dasselbe Verfahren aufgehalten. Im 
Augenblick, wo sich auf dem entgegengesetzten Gliede kleine Zuckungen 
zeigen, als Anzeichen der in Entstehung begriffenen Contractur, kann 
man durch Anblasen der Muskeln die Contraclurbildung verhindern. 

Eine Kranke war nach einem Anfall von Hyslero-Epilepsie melan¬ 
cholisch geworden. Nachdem sie mehrere Tage so geblieben, gelang 
es, sie durch Anstieren in hypnotischen Schlaf zu versenken. Als man 
sie eine Stunde später aufweckte, war sofort jede Spur von Melancholie 
verschwunden. Durch dasselbe Verfahren wurde sie bei einem späteren 
Rückfalle der Melancholie dauernd geheilt. Schliesslich berichtet D. 
über die unglaubliche Muskelerregbarkeit der Hypnotischen. 

Seeligmüll er. 

L. Galliard, Hemichorea posthemiplegica ohne Hemi- 
auästhesie. Progres müd. 1882, No. 2. 

Eine 76jährige Frau, welche am 25. April einen Schwindelanfall 
ohne Bewusslseinparese, gefolgt von rechtsseitiger Hemiparese ohne 
Hemianästhesie und ausgesprochenen chorciformen Bewegungen in den 
rechtsseitigen Extremitäten gehabt hatte, starb comatös am 10. Mai. 
Bei der Autopsie fand man im Gehirn nichts ausser einen linsengrossen 
hämorrhagischen Heerd im hinteren Theil der inneren Kapsel linkerseits 
ganz dicht am Pedunculus cercbri. Seeligmüller. 

Romain Vigouroux, Behandlung des Schreibekrampfes 
nach der Wolff’scheu Methode. Progres m6d. 1882, No. 3. 

V. hat bei 2 Kranken, deren Krankengeschichten mitgetheilt sind, 
unter der Behandlung des Schreiblehrers Wolff aus Frankfurt am Main, 
in 14 Tagen Heilung des Schreibekrampfes eintreten sehen. Die Wolff- 
sche Methode besteht in Gymnastik und Massage. 

Die Gymnastik setzt sich zusammen aus einer Reihe von Bewe¬ 
gungen der oberen Extremitäten, deren Zahl allmälig vermehrt wird. 
Diese Uebungen dauern 30 bis 35 Minuten und werden 3 — 4 Mal täg¬ 
lich wiederholt. Ausser diesen activen Bewegungen werden passive 
vorgenommen, welche in Dehnung, besser Verlängerung der afficirten 
Muskeln bestehen. Diese nach der Anleitung 'des Herrn Wolff 3 bis 
400 Mal täglich ausgeführten Manoeuvres sind der am sorgfältigsten zu 
überwachende Theil der Kur. 

Die Schreibübungen beginnen schon in den ersten Tagen der Kur, 
sobald der spasmodische Zustand merklich abgenommen hat. 

Die Massage und die Friclionen werden durch Wolff selbst sorg¬ 
fältig vorgenommen. Jene besieht besonders in Muskelklopfen (tapolement). 

Die eigentliche Kur bei Wolff dauert nur etwa 14 Tage. 
Ist nach den ersten 4—5 Sitzungen noch keine Besserung zu spüren, 
so ist die Behandlung aufzugeben. 

So lange der Patient fühlt, dass der normale Zustand noch nicht 
hergestellt ist, setzt er die Gymnastique und Massage fort. Recidive 
sollen niemals eintreten. Mil demselben Erfolge hat W. gegen andere 
Formen von Beschäftigungskrampf operirt. Seeligmüller. 

Geburlshülfe und Gynäkologie. 

3. 

Ueber die erste Athembewegung des Neugeborenen. Von 
W. Preyer, Zeitschrift für Geburlshülfe und Gynäkologie VII. Bd. 2. H. 
1882. 

Preyer tritt in vorstehender Arbeit der Schwartz’schen durch 
Runge neuerdings unterstützten Theorie, nach welcher der gestörte Gas¬ 
austausch zwischen Mutter und Kind und nicht ein peripherer Reiz 
reflectorisch den ersten Alhemzug auslöst, entgegen, und kommt an der 
Hand seiner Versuche zu folgender Erklärung: 

Das Zustandekommen der ersten Athembewegung erfordert noth- 
wendig periphere Reizung. Die Erregbarkeit des Athemcenlrums ist 
intrauterin bei normaler Placentarrespiralion für die normalen intrauterinen 
Hnutnervenerregungen unzureichend. Doch kann dieselbe durch Ver¬ 
minderung des Sauerstoflgehaltes des fötalen Blutes gesteigert werden, 


so dass nun jene Reize vorzeitige Inspirationen, oft ohne nachlheilige 
Folgen, auf refleclorischem Wege auslösen. Es kann aber auch künst¬ 
lich, ohne Steigerung der centralen Erregbarkeit, ohne Verminderung 
des Sauerstoffgehaltes der Nabelvene, nur durch Steigerung der peri¬ 
pheren Reize eine Luxusrespiration, eine Reihe unregelmässiger Athem- 
bewegungen hervorgerufen werden, welche nach der Abnabelung ohne 
nachtheilige Folgen in die normale Athmuug übergeht. 

S. Guttmann. 

Mililärmedicin. 

5. 

De la Dösinfection dans les quarliers militaires par 
Granjux, mödecin-major de 2. cl. Revue militaire de mödecine 
et de Chirurgie 1882 Heft 10. 

Um Mannschafts-Zimmer zu entgiften, wählt man von den ge¬ 
bräuchlichen Entgiftungsmitteln solche von leichter Herstellbarkeit und 
Anwendbarkeit, sowie solche, welche zugleich die zugehörigen Gegen¬ 
stände, Bettzeug etc. treffen. Am zweck massigsten ist darnach die 
schweflige Säure. Möbel und Zeuge leiden nicht unter ihr, nur 
wurde die rolhe Farbe neuen Tuches etwas matt und erhielt einen gelben 
Schein und Instrumente liefen dunkel an und erschienen wie broncirl, wes¬ 
halb man also vor der Entgiftung Gewehre und neue Bekleidungsgegenslände 
zu entfernen hat. In allen Kasernen mit schlecht schliessenden Thüren 
muss man mindestens 68 Gr. Schwefel für je 1 Cbm. Raum verwenden. 

Für Bettzeug und Bekleidung sind Entgiftungs-Temperaturen 
— 110 bis 120° C. — angezeigt. Erstere leiden hierunter nicht, da 
nach Vallin’s Untersuchungen die Festigkeit der Gewebe erst bei 150° 
beeinträchtigt wird. 

Den menschlichen Kolli entgiftet man entweder vor seiner Ver¬ 
mischung mit .den übrigen Massen, oder man hindert letztere vor der 
Fäulniss oder mindestens die Verbreitung der Fäulnissproducte. Für den 
Irischen Koth haben Fauvel und Vallin die Schwefelsäure und die 
Garbolsäure vorgeschlagen, während Marguerite die Metallsalze, nament¬ 
lich Eisenvitriol empfiehlt. Letzteres wirkt auch fäulnisswidrig für die 
Massen. Vermisst man hier und da diese Wirkung, so liegt dies an 
mangelhafter Ausführung. Man muss für jede Person jeden Tag 25 Gr. 
oder das gleiche Gewicht eines anderen Metallsalzes aulwenden. Die 
Metallsalze, mit Ausnahme der Blei- und Kupfersalze, sind auch für das 
Pflanzenleben unschädlich. Koth allein, ohne Harn, kann man vortheil- 
haft mit trocknen Pulvern entgiften, und zwar hat Vallin gefunden, 
dass für die Neutralisirung einer festen Ausleerung von 150—200 Gr. 
V 2 1. oder 700 Gr. Ackererde, 3 / 4 1. oder 800 Gr. Gartenerde, hez. 1 1. 
oder 1000 Gr. Haideerde nölhig sind. 

Als Gefässe für die Harnausleerung empfiehlt V. getheerle Kübel, 
welche neben den Kasernen-Abtrilten aufgestellt sind, zweimal täglich 
entleert und auf ihrem Boden mit Chlorkalk versehen werden. 

II. Frölich. 


XII. Oeffentlich.es Sanitätswesen. 

1. Die Erhöhung der Beamten - Besoldungen. 

In richtiger Erkenntniss der Thatsache, dass die zur Zeit gezahlten 
Gehalte keineswegs überall in richtigem Verhältnisse zu den Leistungen 
stehen, welche von der Mehrzahl der Staatsbeamten gefordert werden, und 
in der Ueberzeugung, dass das Bedürfniss der Gehaltserhöhung ein allge¬ 
meines ist, dieselbe aber, ohne Unzufriedenheit zu erregen, nicht füglich auf 
einzelne Beamtenklassen beschränkt bleiben kann: hat die Staatsregierung 
eine dem Bedürfnisse entsprechende Gehaltserhöhung für alle Beamten mit 
Ausnahme der Justizbeamten, welchen aus Anlass der Reorganisation der 
Justizverwaltung im Etatsjahr 1879/80 eine erhebliche Gehaltsaufbesserung 
zu Theil geworden ist, in Aussicht gestellt, sobald ihr die Mittel hierzu be¬ 
willigt werden. Die Besorgniss, dass hierbei die Kreisphysiker könnten 
übersehen werden, vermögen wir nicht zu theilen. Sind ja dieselben bei 
den im Jahre 1873 erfolgten Erhöhungen der Beamtengehalte gleichfalls 
nicht vergessen worden. Zu wünschen haben wir nur, dass die Erhöhung 
für die Physiker einigermaassen äquivalent wäre den Benachtheiligungen, 
welche diese Beamten durch das Amt in der privatärztlichen Praxis, auf 
welche sie leider angewiesen sind, nicht blos vorübergehend, sondern oft 
genug dauernd erleiden. Denn dieselben können sich nicht, wie andere 
Beamte, welche ihr Amt nur nebensächlich beschäftigt, ihre diesfallsige 
Thätigkeit zeitig nach Belieben ordnen und eintheilen, sondern müssen stets 
bereit sein zur Ausführung von behördlichen Requisitionen und denselben 
unverzüglich Folge leisten, oft, z. B. bei Schwurgerichts - Verhandlungen 
ausserhalb des Wohnsitzes des Medicinal-Beamten, mit mehrtägiger Abwesen¬ 
heit von Hause. Es ist sonach thatsächlich unzutreffend, zu sagen, dass 
die Zeit und Kräfte des Physikus nur nebenbei in Anspruch genommen 
werden, wenn der Staat fordert, dass die Physikatsthätigkeit unter allen 
Umständen, was bei der Natur der Physikatsgeschäfte auch nicht anders 
sein kann, der privatärztlichen Thätigkeit voran stehe. Ausserdem darf nicht 
übersehen und unterschätzt werden, dass bei dem gegenwärtig gänzlich ver¬ 
änderten Standpunkte der öffentlichen Gesundheitspflege und zumal auch 
der Epidemiologie der jetztzeitige Medicinalbeamte das frühere laisser aller 
allmälig abstreift, um die bahnbrechenden hygienischen Forschungen und 
Errungenschaften der Neuzeit, soweit er es bei der unselbstständigen und ein¬ 
geschränkten Stellung eben vermag, auch practisch zu verwerthen, trotz der 
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vielfachen Collisionen, in welche er dadurch mit dem anderen Theile seines 
„Ich“, dem practischen Arzte einerseits und mit dem Publikum andererseits 
zum Nachtheile für die privatärztliche Praxis oft genug geräth. In Berück¬ 
sichtigung alles dessen den Physikern eine Recompensation durch Gehalts¬ 
aufbesserung schon jetzt zu gewähren, ist eine einfache Forderung des Rechts 
und der Billigkeit, und darum können dieselben bei der allgemeinen Gehalts¬ 
erhöhung nicht übergangen werden. 

Ich benutze diese Gelegenheit, um den Unterzeichnern der an den Herrn 
Minister abgegangenen Petition um Reorganisation des Medicinalwesens etc. 
mitzutheilen, dass ein Bescheid darauf nicht erfolgt ist. Von einer vielfach 
gewünschten Petition an das Haus der Abgeordneten zu gleichem Zwecke 
habe ich in der Ueberzeugung Abstand genommen, dass wir durch dieselbe 
keinen Schritt weiter gekommen wären. Das Haus hätte wie in den Vor¬ 
jahren beschlossen. Dagegen habe ich mich unter Zusendung des entspre¬ 
chenden Materials an den Herrn Abgeordneten Collegen Thilenius mit 
der Bitte gewandt, durch eine Interpellation bei der Etatsberathung die Sache 
in erneute Anregung zu bringen. Diese Bitte hat der um das öffentliche 
Gesundheitswesen und speciell auch um unsere Standesinteressen hochver¬ 
diente College durch die uns bekannt gewordene eingehende Interpellation 
in liebenswürdiger Weise erfüllt, wofür ihm freundlichst gedankt sei. Wir 
wissen nun, wie die Sache liegt — und darum konnte es uns vorerst ja 
nur zu thun sein. Ihrer weiteren und günstigen Entwicklung aber dürfen 
wir bei dem ausgesprochenen Wohlwollen und der Energie unseres hohen 
Chefs des Medicinalwesens hoffnungsvoll entgegensehen. Wiener. 

2. Centralverein der preussischen Medicinalbeamten. 

Soweit uns mitgetheilt, ist die seitens des Vereins der Medicinalbeamten 
der Provinz Hannover bei Gelegenheit der Versammlungen des deutschen 
Aerztetages sowie des Vereins für öffentliche Gesundheitspflege beabsichtigte 
Versammlung preussischer Medicinalbeamten in Berlin behufs Schaffung eines 
Centralvereins derselben in Folge der Verlegung resp. Vertagung jener vor¬ 
läufig aufgehoben. Der Geschäftsausschuss obigen Vereins hat sich trotz 
zahlreicher überaus sympathischer Zustimmungen, die ihm aus allen Theilen 
der Monarchie zu dem in Frage stehenden Projecte geworden sind, dennoch 
zu jenem Beschlüsse genöthigt gesehen, weil er befürchten musste, dass eine 
unter den veränderten Verhältnissen berufene Versammlung keine so starke 
Theilnahme finden möchte, wie dieselbe nach seiner Ansicht besonders für 
die erste constituirende Berathung eines derartigen Vereins nothwendig ist. 
So sehr wir nun unsererseits die Schaffung eines Centralorganes für die 
Medicinalbeamten, in denen die ihnen gestellten wissenschaftlichen Aufgaben 
nicht minder wie ihre gemeinsamen Standesinteressen die allseitigste Berück¬ 
sichtigung zu finden haben, für unbedingt nothwendig erachten und in Folge 
dessen alle darauf geric hteten Bestrebungen nur mit Freuden begrüssen kön¬ 
nen, so müssen wir dennoch den obigen Beschluss aus den angeführten 
Gründen billigen und sind fest überzeugt, dass die kurze Frist des dadurch 
hervorgerufenen Aufschubes der endlichen Ausführung des Planes nicht zum 
Schaden gereichen wird, besonders wenn der betreffende Geschäftsausschuss 
die uns mitgetheilte Absicht ausführt und in einem demnächstigen Rund¬ 
schreiben einen kurzen Bericht über die bisher bei ihm eingelaufenen Ant¬ 
worten sowie eine eingehendere Darlegung der Aufgaben, Ziele und Zwecke 
des von ihm beabsichtigten Centralvereins geben wird. Auf diese Weise 
wird er am besten gleich im voraus mancher entgegenstehenden Ansicht die 
Spitze abbrechen, manchem zweifelhaften Punkte die gewünschte Klarheit 
verschaffen und das Interesse für sein mühevolles aber auch dankbares und 
segensreiches Unternehmen in immer weitere Kreise tragen, so dass seiner 
endlichen Effectuirung, mag dieselbe nun noch im Herbst oder erst im 
nächsten Frühjahre geschehen, nichts mehr entgegenstehen dürfte. 

3. Allgemeine Gesundheitspflege. 

1. Zur Kurpfuscherei veröffentlicht das Bayerische ärztliche Intelli¬ 
genzblatt folgendes Scandalosum, dem wir nichts binzuzusetzen haben. 

Kempten, 15. Mai. Herr Dr. S. in W. zeigte mir an, dass der Bader 
Sch. von B. vor l'/ 2 Tagen (15. April) wegen Querlage die Embryotomie 
vorgenommen habe. Er fand bei der Leichenschau den Arm des vollstän¬ 
dig ausgetragenen und angeblich vor der Operation noch lebenden Kindes 
im Achselgelenk abgesebnitten, ebenso die Brusthöhle geöffnet und deren 
Eingeweide entfernt. 

Ich machte hievon der Staatsanwaltschaft am k. Landgerichte in K. 
Anzeige. Diese Anzeige wurde an das k. Bezirksamt in K. überwiesen mit 
dem Bemerken: „Dass beim Mangel eines strafrechtlich verfolgbaren That- 
bestandes die Anzeige zur allenfallsigen disciplinären Einscbreitung sich 
eigne.“ 

Das k. Bezirksamt schloss mir meine Anzeige zu zur etwaigen weiteren 
Antragstellung in Hinblick auf § 4 der Verordnung vom 11. August 1873 
„Ausübung der Heilkunde betr.“ 

Ich machte jedoch noch einen weiteren Versuch, den Bader zur Be¬ 
strafung zu bringen, indem ich die Anzeige an die Amtsanwaltschaft am k. 
Amtsgerichte in K. übergab im guten Glauben, dass auf Grund des Art. 127 
des P.St.G.B. gegen den Bader eingeschritten werden könne. Ich hob ins¬ 
besondere hervor, dass kein Nothfall vorlag und dass höchst wahrscheinlich 
durch die Wendung in der Chloroformnarcose die Vornahme der Embryo¬ 
tomie nicht nothwendig gewesen wäre. 

Der Amtsanwalt schickte die Anzeige wieder an mich zurück mit nach¬ 
stehender Bemerkung: „Der Anzeige wird keine Folge gegeben aus fol¬ 
genden Gründen: Nach § 29 der deutschen Gewerbeordnung bedürfen die¬ 
jenigen Personen, welche sich als Geburtshelfer bezeichnen, einer 
Approbation. Hiemit ist die Vornahme geburtshilflicher Handlungen durch 
nicht approbirte Personen männlichen Geschlechtes freigegeben, wie dies 
insbesondere aus dem Zusammenhalte des erwähnten Paragraphen mit § 30 
Abs. II der Gewerbeordnung sich ergiebt, nach welch letzterer Gesetzes¬ 
stelle lediglich Hebammen eines Priifungszeugnisses zur ge wer bsmässigen 
Ausübung der Geburtshilfe (nicht zur Führung des Titels „Hebamme“) 
bedürfen. Hieraus ergiebt sich, dass Art. 127 Abs. 2, soweit derselbe 
von der Befugniss zur Vornahme geburtshilflicher Handlungen 
spricht, ersetzt ist durch § 147 Ziff. 3 der Gewerbeordnung, welcher die un¬ 


befugte Beilegung des Titels „Geburtshelfer“ unter Strafe stellt und durch 
§ 147 Ziff. 1 der Gewerbeordnung, durch welchen der Betrieb des Heb- 
ammen-Gewerbes durch nicht approbirte Frauenspersonen mit Strafe 
bedroht ist, während der erwähnte Abs. 2 des Art. 127 des P.St.G.B. noch 
insoweit Geltung hat, als hienaeh approbirte Hebammen, welche ausser 
in Notbfällen ihre Befugnisse überschreiten, noch gestraft werden können.“ 

Dieses ist die einfache Erzählung einer im hiesigen Bezirke vorge¬ 
kommenen Pfuscherei; die Schlussfolgerungen hieraus möge sich jeder Col¬ 
lege selbst machen und bedenken, wohin derlei Zustände mit der Zeit noch 
führen werden, wenn nicht eine Aenderung der Gewerbeordnung herbei¬ 
geführt wird. Dr. Molo, k. Bezirksarzt. 

2. Zum Kampfe wider die Kurpfuscherei. Zur Warnung wider 
einen der unverschämtesten Pfuscher erliess der Stadtmagistrat zu Regensburg 
unter dem 22. April folgende Bekanntmachung: 

Der Zimmermann Eduard Pühler von Liebschwitz, Amts Werda in 
Sachsen, wohnhaft in Gräfenberg, k. b. Amtsgerichts daselbst, hat in den 
hiesigen Tagesblättern ein angeblich unfehlbares Mittel gegen Diphtherie an¬ 
gepriesen. 

Dieses Mittel ist nach der eigenen Angabe des Heilkünstlers und nach 
dem Befunde der vorgenommenen Untersuchung nichts anderes als „gerei¬ 
nigtes Leinöl“, wovon das Fläschchen in jeder Apotheke höchstens 10 Pfg. 
kostet. 

Zur Vorsicht vor etwaiger Uebervortheilung geben wir dies bekannt. 

Auf diese Weise dürfte, wie Dr. Brauser schreibt, in vielen Fällen 
wenigstens einigermaassen diesem epidemisch gewordenen Uebel beizu¬ 
kommen sein. Andererseits lassen solche Vorkommnisse den Mangel von 
Strafbestimmungen empfinden gegen beabsichtigte Täuschung des Publikums 
verbunden mit gewinnsüchtiger Ausbeutung, wie sie in diesem Falle offenbar 
vorliegt. 

3. Das Pri vatirre n wesen in Frankreich. In der Sitzung des 
gesetzgebenden Körpers am 5. Juni fand eine Debatte statt, welche wieder 
ein Mal zeigt, auf wie vielen Gebieten der öffentlichen Medicin die „grande 
nation“ von ihren Nachbarn zu lernen hat, die sie so gern übersieht. Ca¬ 
mille Pelletan machte in einer Interpellation eine Reihe von Mittheilungen, 
von denen wir nur die regierungsseitig für richtig erklärten wiedergeben, sie 
genügen vollkommen. Das Gesetz gestattet, sagte er, dass Geisteskranke in 
Privatanstalten behandelt werden, welche unter der Aufsicht des Staates 
stehen, im Uebrigen aber nur industrielle Privatunternehmungen sind. Die 
Heilanstalt von Clermont, welche 1800 Kranke zählt, ist das Eigenthum der 
Herren La bitte und hat die Specialität, Irre zu herabgesetzten Preisen auf- 
zunehmen. Der Director dieser Anstalt ist in der Gegend sehr einflussreich 
und übt sogar einen Druck auf gewisse Beamte. Der Fall Estoret, der seiner 
Zeit grosses Aufsehen erregte, lenkte die öffentliche Aufmerksamkeit auf dieses 
Asyl. Ein Mann, der an Epilepsie litt und sieh weigerte, eine Douche zu 
nehmen, wurde mitten im Winter im Hemd auf den Hof gejagt und dort mit 
Peitschenhieben herumgetrieben. Ein anderer Kranker, der Widerstand leistete, 
wurde mit der Heugabel maltraitirt, er hatte einen Arm gebrochen und wurde 
mit Gewalt in der Badewanne gehalten, in der ihm die Douche verabreicht 
werden sollte. Das Alles war etwas so Alltägliches, dass Niemand, der 
Zeuge dieser Auftritte war, deshalb Anzeige machen zu sollen glaubte. Spä¬ 
ter sollte derselbe Patient, da sich sein Zustand verschlimmert hatte, nach 
einer anderen Localität gebracht werden. Unterwegs wurde er von dem 
Wärter Estoret, der ihn wahrscheinlich zuvor aufs Neue misshandelt hatte, 
erdrosselt und eingescharrt. Was that der Director Labitte? Er begünstigte 
die Flucht Estoret’s, der auch glücklich in’s Ausland entkam. Das Mini¬ 
sterium forderte nun Herrn Labitte auf, seine Entlassung zu nehmen. Er 
gab sie, aber da er Eigenthümer des Grundstücks war, blieb er auch der 
eigentliche Herr im Hause. Ein Blatt hat seitdem eine ganze Reihe neuer 
Unmenschlichkeiten, die sich in dem Asyl von Clermont zutrugen, enthüllt und 
der Redner selbst erklärt, die Beweise in Händen zu haben, dass viele Kranke aus 
Mangel an der nöthigen Aufsicht irgend einem äusseren Unfälle zum Opfer 
fallen. Die Schuld liege an dem Gesetze, welches den Geisteskranken 
den Schutz versagt, dessen sich selbst die Thiere erfreuen, so dass sie 
nachgerade in den Stand weisser Sclaven herabsinken. Der neue vom 
Staate ernannte Director habe sich nicht Achtung zu verschaffen gewusst. Der 
Inspector, der nach der Affaire Estoret die Anstalt zu untersuchen hatte, 
habe seine Pflicht gethan und die Regierung wisse Alles, was dort vorgeht, 
aber sie scheine ausser Stande, diese Missbräuche abzustellen. De veile. 
Unterstaatssecretär im Ministerium des Innern, muss die thatsächlichen An¬ 
gaben des Vorredners bestätigen, aber auch ebenfalls beklagen, dass das 
Gesetz dem Staate nur unzulängliche Waffen in die Hand giebt. Es sei 
unmöglich gewesen, die Anstalt zu schliessen und 1700 Irre wieder an ihre 
Gemeinden oder Familien zu verweisen, da sie bei der immer zunehmenden 
Zahl der Geisteskranken in anderen Anstalten kein Unterkommen finden 
konnten. Er, Redner, habe vor einiger Zeit selbst das Asyl von Clermont 
besucht und sich überzeugt, dass es viel zu wünschen liess, namentlich in 
Bezug auf das Personal. Auch sei das Haus nur auf 1200 Kranke berech¬ 
net und hätte 1700 aufgenommen. Die Regierung habe es nun unter strenge 
Aufsicht genommen und ein neues Reglement ausarbeiten lassen. Sie bereite 
aber auch ein neues Gesetz über den Gegenstand vor und die Kammer 
werde dann entscheiden können, ob das Irrenwesen an den Staat oder die 
Departements verwiesen werden soll. 


4. Medicinalstatistik. 

— Berlins Gesundheitsverhältnisse XXI. In der einundzwauzig- 
sten Jahreswoche, 21. bis 27. Mai, starben 5G2, entspr. 25,1 pro Mille und 
Jahr der fortgeschriebenen Einwohnerzahl (11G95G0); gegen die Vorwoche 
(507 entspr. 22,6) eine bedeutende Zunahme der Sterbefälle. Innerhalb ihres 
ersten Lebensjahres starben 210 od. 37,31 Proc., gegenüber dem durchschnitt¬ 
lichen Antheil der Säuglingssterblichkeit für diese Jahreswoche (40,7) ein 
günstiges Verhältnis; im Alter bis zu fünf Jahren überhaupt starben 314 
od. 55,91 Proc., in der Vorwoche betrugen diese Antheile 38,80, bez. 
57,81 Proc. der Gestorbenen. Von den gestorbenen Säuglingen erhielten 
natürliche Nahrung (Mutter- bez. Ammenmileh) 45, künstliche Nahrung (Thier¬ 
milch oder Milchsurrogate) 92 und gemischte Nahrung 24. 
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Von den hauptsächlichsten Krankheitsformen hatten namentlich Diphthe¬ 
rie und Bräune etwas weniger Todesfälle, dagegen stieg die Zahl der Sterbe¬ 
fälle an Gehirnaffectionen, Kehlkopfkrankheiten, Keuchhusten und Lungen- 
phthisen. Erkrankungen an Unterleibstyphus waren etwas häufiger, während 
diejenigen an Masern, Scharlach und Diphtherie sich verminderten, es ge¬ 
langten zur Anzeige: 


20. Jahres¬ 
woche. 

21. —27. Mai. 

Unterleibs¬ 

typhus. 

Fleck¬ 

typhus. 

Pocken. 

Masern. 

Scharlach. 

Diphtherie. 

Kindbett¬ 

fieber. 

Erkrankungen 

Sterbefälle 

20 

1 

— 

— 

51 

2 

30 

12 

105 

27 

4 

2 


In Krankenanstalten starben 124 Personen, dar. 11 von Ausserhalb zur 
Behandlung. In die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 
750 Patienten neu aufgenommen; Bestand in denselben zu Ende der Woche 
3239 Kranke. Unter den 12 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen 
sind 6 als Selbstmorde bezeichnet. P. 

— Veröffentlichungen des Kaiserl. Gesundh.-Amtes No. 24, 
28. Mai bis 3. Juni. — Aus den Berichtstädten 4401 Sterbefälle gemeldet, entspr. 
27.5 pro Mille und Jahr (26,7); Lebendgeborene der Vorwoche 5908. An- 
tbeil der Säuglingssterblichkeit an der Gesammtmortalität 38,2 Proc. (34,2). 
Diese No. bringt, ausser einer Uebersicht der Geburts- und Sterblichkeitsver¬ 
hältnisse der Stadt Frankfurt a. 0. im Jahre 1881, noch Notizen über den 
Ausbruch der Pocken und Cholera in Aghwey (im Dähomey-Gebiete) und 
Ferienkolonien in Breslau. 


5. Amtliches. 

1. Deutsches Reich. 

Sachsen, Verordnung des Königl. Ministeriums des Innern, 
betr. die Streukügelchen. 

Die Aufmerksamkeit des Ministeriums des Innern ist darauf hingelenkt 
worden, dass in dem der Kaiserlichen Verordnung vom 4. Januar 1875 bei¬ 
gefügten Verzeichnisse A der Zubereitungen zu Heilzwecken, deren Verkauf 
nur in Apotheken gestattet ist, die Streukügelchen, welche eine sehr häufig 
angewendete Form der Verabreichung homöopathischer Arzneimittel bilden, 
nicht mit angeführt sind, und es schien hierin eine nicht unbedenkliche 
Lücke insofern zu liegen, als bei der Wahl dieser Form der Arzneibereitung 
der Verkauf und die Verabreichung von Medicamenten durch Nichtapotheker 
hiernach nicht als unter das Verbot in § 367, 3 des Reichsstrafgesetzbuchs 
fallend von einer Gerichtsbehörde angesehen worden war, nachdem der vor 
der Urtheilssprechung gehörte Sachverständige erklärt hatte, dass Streukügel¬ 
chen unter die in dem erwähnten Verzeichnisse unter 3 gedachten Pillen 
nicht zu rechnen seien. Da die Wiederholung gleicher Entscheidungen vor¬ 
ausgesetzt werden konnte, so hat nach vernommenem Gutachten des Lan- 
desmedicinalcollegiums, welches jenem Sachverständigen-Ausspruche beitrat, 
das Ministerium des Innern in Erwägung gezogen, ob nicht bei dem Bun- 
desrathe die Ergänzung jener Lücke durch nachträgliche Aufnahme der 
Streukügelchen in das Verzeichniss A zu beantragen sein möchte, hat jedoch 
— nachdem das Reichsamt des Innern unter Bezugnahme auf das in der 
Anlage in auszugsweiser Abschrift beiliegende Gutachten des Reichsgesund¬ 
heitsamtes, in dessen Gemässheit bereits im Jahre 1879 eine auf denselben 
Punkt bezügliche Anfrage einer anderen deutschen Regierung beantwortet 
worden ist, und nach dessen Inhalt das Reichsgesundheitsamt von der An¬ 
sicht ausgeht, dass Streukügelchen sowohl als Arzneipastillen (Zeltchen) wie 
auch als Pillen angesehen werden können und demnach in No. 3 des Ver¬ 
zeichnisses A mit begriffen sein würden, sich gegen die Nothwendigkeit einer 
solchen Ergänzung erklärt hatte — unter diesen Umständen von Weiterver¬ 
folgung der obgedachten Anregung bei der voraussichtlichen Erfolglosigkeit 
zur Zeit zwar abzusehen beschlossen, erachtet aber in Uebereinstimmung mit 
der Ansicht des Landesmedicinalcollegiums für zweckmässig, die nur er¬ 
wähnte Auffassung des Reichsgesundheitsamts zur Kenntniss der betheiligten 
ärztlichen und pharmaceutischen Kreise zu bringen. 

Dresden, am 25. April 1882. 

Ministerium des Innern, gez. v. Nostiz-Wallwitz. 
Anlage. Gutachtliche Aeusserung. 

Die homöopathischen Arzneien erscheinen nach Grüner (Homöopa¬ 
thische Pharmacopoe, Leipzig, Dr. Willmar Schwabe, homöopathische 
Centralofficin) in drei Formen: 

1. In der Form von Verreibungen pp. 

2. In der Form von Tincturen pp. 

3. In der Form von Streukügelchen. Diese sollen als Mittel dienen, 

die Arzneigaben in möglichster Kleinheit und Gleichmässigkeit zu reichen. 
Sie bestehen aus Zucker und wenig Stärkemehl und haben verschiedene 
Grössen, von der des Mohnsamens an bis zu der mittlerer Schrotkörner. 
Sie werden in Uhrgläsern oder porzellanenen Farbennäpfchen mit Arznei 
übergossen, eine Minute mit derselben in Berührung gelassen und, nachdem 
die etwa überflüssige Arznei abtropfen gelassen wurde, an der Luft ge¬ 
trocknet. Vergleicht man nun die beschriebenen homöopathischen Zuberei¬ 
tungen mit den in der Kaiserlichen Verordnung vom Jahre 1875, § 1 Ta¬ 
bula A aufgeführten Zubereitungen zu Heilzwecken, so ist ersichtlich: pp. 

gehören, während sub 3 die Streukügelchen sowohl als Arzneipastillen (Zelt¬ 
chen) wie auch als Pillen angesehen werden können, die ebenfalls den Be¬ 
stimmungen von Tabula A unterliegen. Dieselben würden nach der Aller¬ 
höchsten Verordnung vom 4. Januar 1875 ausschliesslich in Apotheken 
feilgehalten oder zum Verkaufe kommen dürfen. 

2. Bayern. Betreffend die Thätigkeit der Bahnärzte. 

Durch Entschliessung des k. Staatsministeriums des Innern vom 13. Juli 
1880 wurde bestimmt, dass die Amtsärzte amtliche, d. h. mit dem Dienst¬ 
siegel versehene, zur Vorlage bei der Eisenbahnverwaltung bestimmte Zeug¬ 
nisse für das nicht im staatsdienerlichen Verhältnisse stehende Personal der 
Eisenbahnbetriebs-Verwaltung nur dann ausstellen sollten, wenn sie von 
Eisenbahnbehörden darum angegangen würden. 


Mit Entschliessung vom 2. April 1. Js. hat nun das k. Staatsministerium 
des k. Hauses und des Aeussern bekannt gegeben, dass nach Allerhöchster 
Genehmigung den Bahnärzten innerhalb der ihnen zu gewiesenen Thä¬ 
tigkeit für die Staatseisen ba h n Verwaltung die Eigenschaft öffent¬ 
licher Medicinalbeamter zuerkannt werde. Iliemit ist zugleich ausgesprochen, 
dass ein Uebergriff in das Gebiet des übrigen staatsärztlichen Dienstes aus¬ 
geschlossen sei. 

Der bahnärztliche Dienst, welcher sich bisher nur auf die nicht pragma¬ 
tischen Beamten und Bediensteten, sowie die ständigen Taglöhner erstreckte, 
dehnt sich indess von nun an auf alle Kategorieen des vorhandenen Personales 
aus, namentlich auf die Controle bei Erkrankungsfällen der pragmatischen 
Beamten, insoweit eine solche überhaupt stattzufinden hat und auf die Be¬ 
gutachtung der Pensionsgesnche der letztgenannten Beamtenkategorie. 

Bei der den Bahnärzten zur Seite stehenden Eigenschaft als öffentliche 
Medicinalbeamte ist es nämlich zulässig, dass dieselben auch bei der In¬ 
struction der Pensionsgesuche im Sinne des § 22 lit. D Abs. 2 der IX. Ver¬ 
fassungsbeilage mitwirken. Selbstverständlich bleibt es den pragmatischen 
Beamten freigestellt, ob sie Zeugnisse über Gesundheitszustände, mit welchen 
sie Pensions- oder auch andere Gesuche zu belegen haben, von Bahnärzten 
oder anderen Amtsärzten erholen wollen. 

Durch die Zuerkennung der Eigenschaft als öffentliche Medicinalbeamten 
wird das seitherige kündbare Vertragsverhältniss, in welchem die Bahnärzte 
zur Staatseisenbahnverwaltung stehen, in keiner Weise berührt. 

XIII. Literatur. 

Medicinische Publicistik. 

Brain XVII. 

George J. Romanes: Nervous System of the Echinodermata. — 
Thomas Buzzard: On Ophthalmoplegia Externa, in conjunction 
with Tabes dorsalis. — Charles E. Beevor: On Knee-Jerk etc., 
in Epilepsy. — D. Ferrier: The Brain of a Criminal Lunatic. — 
Bevan Lewis’- Methods of Preparing Demonstrating , and Exami- 
ning Cerebral Structure in Health and Disease. 


XIV. Kleinere Mittheilungen. 

— Universitäten. Greifswald. Die Gesammtzahl der an unserer 
Hochschule in diesem Sommersemester immatriculirten Studirenden beträgt 
659; darunter 344 Mediciner gegen 308 des letzten Winter- und 316 des 
vorigen Sommer-Semesters. An dieser Zunahme sind sowohl die älteren 
(klinische) wie die jüngeren Semester betheiligt, daher kommt es, dass die 
Frequenz der Klinicisten die Zahl 100 noch übersteigt. An Stelle des kürz¬ 
lich verstorbenen Professors Hüter, wird die chirurgische Klinik zunächst 
interimistisch durch Prof. Vogt geleitet. Prof. Eulenburg wird am Ende 
dieses Semesters seine hiesige Stellung aufgeben, um nach Berlin zurückzu¬ 
gehen. — Wien. Zur Besetzung der zweiten Professur der inneren Klinik wird 
geschrieben, dass das medicinische Professoren-Collegium gegen zwei Stimmen 
für den Commissionsvorschlag, Prof. Nothnagel zu berufen gestimmt hat. 
Der Decernent im Ministerium Prof. Dr. Langer hat dem Vernehmen nach 
versichert, das Ministerium selbst wünsche dies Mal die Berufung eines Aus¬ 
länders. — Prof. Politzer ist auf eigenes Ansuchen von der Leitung des 
ersten öffentlichen Kinder-Krankenhauses entbunden und erhielt Dr. Kass o- 
wi tz seinen langjährigen Assistenten zum Nachfolger. — P rag. Prof. Hans 
Chiari ist an Stelle Klebs zum Prof e. o. der pathologischen Anatomie 
berufen worden, während Prof. Eppinger an Kundrats Stelle nach 
Gratz geht. — Würzburg. Der academische Senat hiesiger Universität 
hat nunmehr an die früheren Studirenden der Alma Julia Maxi¬ 
miliane a die Einladung zur Theilnahme an der 300jährigen Jubiläums¬ 
feier der Universität, die auf den Schluss des Sommersemesters — vom 
1. bis 4. August — festgesetzt ist, erlassen. Meldungen sind bis zum 
30. Juni an Herrn Rechtsrath Attensaquer, hier, einzusenden und dabei 
anzugeben, ob Wohnung gegen Entgelt oder freie Unterkunft (auf Tag und 
Fach) gewünscht wird. 

— Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Leyden ist der Rothe Adler-Orden 
dritter Klasse mit der Schleife, Prof. Dr. Schroeder eben derselbe ohne 
Schleife verliehen worden. Prof. Schroeder wurde bekanntlich als con- 
sultirender Arzt bei der Entbindung der Prinzessin Wilhelm hinzugezogen. 

— Zwei berühmte Aerzte Grossbritanniens sind gestorben, Dr. Peacock 
Arzt am Thomas - Hospital und S pence Professor der Chirurgie an der 
Universität Edinburgh. 

— Die Berliner Medicinische Gesellschaft hat die Neuwahl Ihres Vor¬ 
standes vertagt und Herrn von Langenbeck ersucht, den Vorsitz bis zu 
seinem Scheiden von Berlin noch weiter zu führen, wozu si 4 h derselbe auch 
bereit erklärt hat. 


XV. Personalien. 

Verliehen: Preussen: R.-A.-O. 3. m. Schl. Geh. Med.-Rath Prof. 
Dr. Leyden zu Berlin, R.-A.-O. 3 Prof. Dr. Schroeder ebendas., Komth.- 
Kr. v. Grossh. sächs. Orden vom weissen Falken dem Leibarzt Ihrer Maj. 
der Kaiserin Geh. San.-R. Dr. Velten, Komthurkr. 2 d. K. sächs. Albr.-O. 
Gen.-A. 2. Klasse Dr. Coler im Kriegs-Ministerium, Comm.-Kr. des O. der 
K. rumän. Krone Prof. Dr. Lucae zu Berlin, K. serb. Takowo-O. 3. Geh. 
San.-R. Dr. Orth in Ems. 

Ernannt: Preussen: Dr. Jaenicke in Templin zum Kr.-Phys. d. Kr. 
Templin. 

Niedergelassen haben sich, resp. sind verzogen: Preussen 
Dr. von Alkiewicz in Kulm, DDr. Haeckermann, Plotke und 
Schlüter in Berlin, Arzt Scheffler in Gefell, Dr. Bick in Melle, Zahn- 
Arzt Loewe in Berlin; Dr. Haenel von Charlottenburg nach Berlin, Dr. 
Werler von Berlin nach Dresden. — Wiirtemberg: in Usfeld Robert 
Kappes (appr. 79) in Besigheim Dr. Eng. Bertsch (appr. 78). 

Gestorben: Preussen: Kr.-Phys. Dr. Mahlke in Loetzen, Kr.- 
W.-A. Wendrykowski in Russ, Dr. Moeller in Pyritz. 

Vacant: Kr.-W.-A.-Stelle d. Kr. Osthavelland. 
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DEUTSCHE 

IEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 

Mit Berücksichtigung der öffentlichen Gesundheitspflege und der Interessen des ärztlichen Standes. 

Achter Jahrgang. 


ßedacteur Dr. P. Börner. 


T. Die Versuche im Kaiserlich Deutschen Gesund¬ 
heitsamte über die Conservirbarkeit der animalen 

Lymphe. 

I. 

(Vor längerer Zeit schon habe ich in dieser Wochenschrift darauf 
hingewiesen, dass ein Gutachten des Kaiserlichen Gesundheitsamtes über 
die Trichinenschau erst lange Zeit, nachdem es abgegeben war, durch 
Veröffentlichung einer süddeutschen Regierung zur allgemeinen Kenntniss 
gekommen, während es eine frühere Publication zweifellos verdiente, la 
der vorigen Nummer ferner veröffentlichte ich ein Gutachten des Ge¬ 
sundheitsamtes über die homöopathischen Streukügelchen, das aber 
auch schon im Jahre 1879 erstattet war und jetzt auszüglich durch die 
Regierung des Königreichs Sachsen bekannt wird. Aehnlich ver¬ 
hält es sich. mit einem ausführlichen Bericht des Gesundheitsamtes zu 
dem Reichs - Impfgesetz. Schon vor Monaten verlautete auf Grund 
einer Aeusserung des Herrn Pissin, dass sich das Gesundheitsamt 
mit der Prüfung der beiden Methoden beschäftige, die von Herrn 
Reissner-Darmstadt und Herrn Pissin angegeben, die Haltbarkeit 
der animalen Lymphe zum Ziele haben, und auch Herr Pfeiffer- 
Weimar weist in seiner letzten Publication darauf hin. ln der Thal 
ist nun ein ausführliches Gutachten über das Impfwesen und die 
Durchführung des Impfgesetzes seitens des Kaiserlichen Gesundheits¬ 
amtes erstattet, und, wie uns schon vor einiger Zeit niitgetheilt 
wurde, durch das Reichsamt des Innern den verbündeten Regie¬ 
rungen zur Rückäusserung übergeben worden. Selbstverständlich haben 
diese Regierungen sich wiederum an ihre Sachverständigen gewendet, 
und dadurch ist die hervorragende Arbeit wenigstens nicht ganz der 
0elfentlichkeit entzogen. 

Mir liegt über das Gutachten ein authentischer Bericht von Einem 
jener Sachverständigen vor. Bei der hohen Bedeutung der Impffrage 
für die öffentliche Gesundheitspflege habe ich keinen Anslaud genom¬ 
men, diesen Bericht zur Grundlage meiner Darlegung zu machen, und 
kann versichern, dass die darin mitgelheillen Thatsachen absolut 
sichere sind. Es mag mir aber gestattet sein, hieran die Bemerkung zu 
knüpfen, dass diese Art der Secretirung vieler und oft sehr anerkennens- 
werther Arbeiten und Gutachten des Kaiserlichen Gesundheitsamtes mir 
nicht angemessen zu sein scheint. Ich lasse dahingestellt sein, von wem 
hier das Princip der Secretirung ausgeht, glaube aber allerdings, dass 
die Ursache davon im Reichsamte des Innern zu suchen ist. Ich will 
auch keinen Augenblick bestreiten, dass es eine Reihe von Materien 
giebt, die aus irgend einem Grunde, sei es um ihrer selbst willen, 
sei es, weil auch ein vorläufiger Abschluss für sie noch nicht erreicht 
ist, nicht gut publicirt werden können. Untersuchungen aber resp. die 
Resultate derselben so abgeschlossen und von solcher Bedeutung wie 
diejenigen des Gesundheitsamtes über die Conservirbarkeit der animalen 
Lymphe sind für eine schnelle Veröffentlichung um so mehr geeignet, 
als ja dem Amte in seinem eigensten Interesse daran gelegen sein muss, 
sie der sachverständigen Kritik der Deutschen Impfärzte vorzulegen. Das 
Amt selbst bleibt bei dem jetzigen Modus procedendi immer in der Ge¬ 
fahr, irrig und oft ungerecht beurtheilt zu werden, wenn man nicht 
mit dem Principe bricht, welches bisher die Publicatiouen desselben be¬ 
herrscht, beziehungsweise verhindert hat. Dann erst wird neben den 
grossen Mittheilungen, wie sie in einem ersten Bande vorliegen, die 
laufende Arbeitsthäligkeit des Amtes auch weiteren Kreisen bekannter 
werden. Die Reichsbehörden möchten wir dringend ersuchen, sich in 
dieser Beziehung das Vorgehen der englischen und besonders der ameri¬ 
kanischen Gesundheitsämter zum Muster dienen zu lassen. Gerade da¬ 
durch, dass das „National Board of Health“ der Vereinigten Staaten 
über seine Thätigkeit nach allen Richtungen hin dauernd öffentliche Rechen¬ 
schaft giebt, hat es das Verständniss für seine Aufgaben und die richtige 
Würdigung seiner Arbeiten in einem Grade gefördert, von dem wir in 
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Druck und Verlag von G. Reimer in Berlin. 


Deutschland, keineswegs durch die Schuld der Opposition, noch weit 
entfernt sind. P. B.) / 

Wiederholt ist während der letzten Jahre in dieser Wochenschrift die 
Frage der Impfung mit animaler und humanisirter Lymphe von mir dis- 
cutirt worden. Ich ging davon aus, dass der animalen Lymphe ein grosser 
Vorzug nicht abzustreiten sei, die Unmöglichkeit, bei ihrer Anwendung 
Syphilis zu übertragen, und dass, wenn Fälle solcher Uebertragung auch 
in ausserordentlich geringer Zahl vorkämen, doch eine in ihrer Bedeutung 
damit gar nicht in Verhältniss stehende Gefahr um deswillen, abgesehen 
von der Uebertragungsmöglichkeit selbst, vorhanden sei, weil die Gegner 
der Schutzpockenimpfung überhaupt sich der leider unbestreibaren 
Thatsache mit Erfolg zu bemächtigen wissen. So lange indessen die 
Conservirbarkeit der animalen Lymphe nicht erreicht sei, führte ich weiter 
aus, könne von ihrem Gebrauch bei Massenimpfungen nicht die Rede sein, 
für die nur die conservirte humanisirte Lymphe sich eigne. Ich habe daher 
oft Gelegenheit genommen, die Anhänger der animalen Lymphe wegen ihrer 
Angriffe auf die humanisirte zu tadeln, weil sie ganz gegen ihren Wunsch 
dadurch den Impfgegnern unnöthigerweise Waffen in die Hände geben. 

Mit um so grösserer Befriedigung habe ich von dem Verfahren, 
welches Herr Reissner-Darmstadt in meiner Wochenschrift Janrg. 1881 
No. 31 veröffentlicht hat, Kenntniss genommen und mich von der Richtig¬ 
keit der Angaben des Erfinders überzeugt. Später hat Herr Piss in 
ebenfalls ein Verfahren veröffentlicht, Berl. klin. Wochenschrift 1881 
No. 44, welche den gleichen Zweck batte, die animale Lymphe halt¬ 
barer zu machen, ohne freilich die Methode des Herrn Reissner zu 
erwähnen. Mein Referat über die letztere im Verein für innere Me- 
dicin in dieser Wochenschrift 1882 No. 5 führte mich zu dem Re¬ 
sultate, dass durch Einführung des Reissner'sehen Verfahrens die For¬ 
derung genügender Conservirbarkeit der animalen Lymphe erfüllt und damit 
die allgemeine Einführung der animalen Impfung gesichert sei. Ich 
glaubte freilich damals den einzigen Vortheil der animalen Impfung darin 
suchen zu müssen, dass bei ihr die Uebertragung von Syphilis ausge¬ 
schlossen wird, da erwiesene Fälle von Uebertragung der Scrophulose 
und Tuberculose bei humanisirter Impfung zu meiner Kenntniss nicht ge¬ 
kommen seien. Selbstverständlich ist es für die Frage des Impf-Erysipels, 
um auch dies zu erwähnen fast gleichgültig, ob man mit animaler oder 
humanisirter Lymphe vaccinirt. 

Nach der glänzenden Entdeckung des Regierungsralhes Koch aber 
hat nun allerdings auch die Frage der Uebertragung von Tuberculose und 
Scrofulose eine andere Gestalt angenommen. Von dieser Frage geht 
auch das Gutachten des Kaiserlichen Gesundheitsamtes aus und zwar in 
der Erwägung, dass in der That einzelne von den Impfgegneru be¬ 
richtete Fälle von Impfbeschädigung sehr an das Bild der Tuberculose 
resp. Scrofulose erinnerten. 

Es ist hier nicht der Ort, die Entwicklung der Lehre von der 
Tuberculose als einer Infectionskrankheit und der auf gleichem Gebiete 
sich bewegenden Forschung über die Uebertragbarkeit auch der Scro¬ 
phulose und der Perlsucht zu versuchen. Ganz gewiss hat die Arbeit des 
Herrn Koch schliesslich einwandfrei festgestellt, dass Tuberculose und 
Scrophulose (und Perlsucht) von demselben Bacillus hervorgerufen werden, 
beide also identisch sind und nur in der Form des äusseren Bildes von 
einander sich unterscheiden, was bei der grossen Verbreitung der Scrophu¬ 
lose unter Kindern von fundamentaler Wichtigkeit für die Impfung ist. 
Ferner dürfte es unbestreitbar sein, dass, sobald sich die Ueber- 
zeugung von dem infectiösen Charakter der Tuberculose in Folge 
der besprochenen Arbeit unter den Aerzlen und dem Publikum erst aus¬ 
gebreitet haben wird, eine lebhafte Agitation gegen die Impfung mit 
humanisirter Lymphe ebensowenig ausbleiben kann, wie ein Antrag auf 
Aenderung des Reichs-Impfgesetzes im Reichstage. Um für diese Even¬ 
tualität gerüstet zu sein, namentlich aber, um einem gänzlichen Fall des 
Impfgesetzes vorzubeugen, bemühte sich der Director des Kaiserlichen 
Gesundheitsamtes, Dr. Struck, ein hinreichendes technisches Material 
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zu gewinucn, damit wenigstens die animale Impfung aufrecht erhallen 
bleiben könne, und beauftragte Koch aus diesem Anlass mit der Prü¬ 
fung der beiden oben genannten Verfahren von Reissncr und Pissin 
zur Gewinnung einer haltbaren animalen Lymphe. Auf die Beschrei¬ 
bung der beiden Verfahren können wir verzichten, sie sind den Lesern 
der Wochenschrift zur Genüge bekannt. 

Da manche Erfahrungen darauf hinweisen, dass die conservirle ani¬ 
male Vaccine sich bei ihrer Verimpfung auf das Kalb im Ganzen wirk¬ 
samer verhält, als hei der Verimpfung auf Kinder und dass deswegen 
aus einem guten Erfolge beim Kalb noch nicht auf einen gleichen für 
die Kinderimpfung zu schlossen ist, so wurde, um auch nach dieser 
Richtung der Untersuchung Vollständigkeit zu geben, Herr Sanitätsralh 
Pr. Feiler, Dirigent des Königlichen lmpf-lnslituls zu Berlin, um seine 
Mitwirkung ersucht, welche derselbe mit dankenswerlhesler Bereitwillig¬ 
keit zusicherte, während auch Herr Ur. Piss in an der Prüfung seiner 
Methode sich belheiligte. Die Versuche wurden von den beiden 
genannten Herren und vom Regieruugsrath Koch in der Zeit vom 
14. December 1881 bis Anfang März dieses Jahres ausgeführt. 

Als Versuchsraum diente eine besonders zu diesem Zwecke gemiethete 
Remise in einem Hintergebäude der Invalidenstrasse. Dieser Raum war 
hoch, luftig, hell, heizbar und bot den darin zu verpflegenden Kälbern einen 
sehr geeigneten und gesunden Aufenthalt. Die Temperatur wurde in dem¬ 
selben mit geringen Schwankungen auf 15° R. gehalten. 

Um eine nicht zu geringe Menge von Lymphe nach dem Pissin sehen 
und von Pulver nach dem Re issn er'sehen Verfahren zu erhalten, wurden 
zwei, fünf bis sechs Wochen alte kräftige Kälber zur Impfung bestimmt. Die 
Thiere hatte derselbe Fleischer, welcher dem Gesundheits-Amte früher zu 
den Impfversuchen Kälber besorgt hatte, gegen eine Entschädigung von 
15 M. für ein Kalb geliefert. 

In Bezug auf die Haltung und Wartung der Kälber ist zu erwähnen, 
dass ein jedes von ihnen in einen besonderen, aus Holzlatten gezimmerten 
Käfig von 2 m Länge, 0.8 m Breite und lm Höhe eingestellt und mit einer 
45 cm langen Kette, welche vermittelst eines Ringes an einer senkrechten 
Eisenstange beweglich angebracht war, angekettet ward. Nach der Impfung 
wurde das Kalb, um es am Belecken der Impfstellen zu verhindenl, mit 
einem Strick (25 cm lang) angebunden, und zwar an der linken Seite des 
Käfigs, weil die Impfstellen die rechte Seite des Bauches einnahmen und 
es dem Thiere dann ganz unmöglich gemacht wurde, diese mit der Zunge 
zu erreichen. Als Nahrung erhielten die Kälber jedes fünfmal täglich 3V 2 Liter 
einer zuverlässigen, aus der Milchwirthschaft des Dr. Hartmann bezogenen 
Milch, welche auf 30° R. erwärmt wurde. Ausserdem bekamen sie noch 
eine geringe Menge Hafer und etwas Heu. Weiches Haferstroh diente ihnen 
als Lager. Da auf die sorgfältige Pflege und Wartung der Kälber nach dem 
einstimmigen Urtheil Aller, welche sich mit der animalen Vaccination befasst 
haben, ausserordentlich viel zum Gelingen der Impfung ankommt, so war 
ein besonderer Wärter für dieselben bestellt und der hierdurch ermöglichten 
genauen Duichführung der erwähnten Massregeln ist es zuzuschreiben, dass 
die Versuchskälber gesund blieben und gut gediehen 

I. Kalb. Die Impfung des ersten Kalbes fand am 14. December v. J. 
statt — einige Tage nachdem die Thiere geliefert waren und sich vom Trans¬ 
port erholt hatten. Am vorhergehenden Tage war die rechte Bauchseite 
vom Euter bis einige Finger breit oberhalb des Nabels und ein wenig über 
die Mittellinie des Bauches nach links hin glatt rasirt. Zur Impfung wurde 
das Kalb, mit der rechten Seite auf dem Impftisch liegend, durch einen 
Bauchgurt, zwei vom Halfter ausgehende Stricke zur Befestigung des Kopfes, 
einen Gurt zum Fesseln der Vorderfiisse und einen eben solchen für die Hinter- 
fiisse auf d.-m Tisch festgehalten. Auf der rasirten Fläche, welche vor der 
Impfung mit einem weichen Schwamm und warmem Wasser sorgfältig ge¬ 
reinigt war, wurden im Ganzen 88 Impfstellen angebracht. Die Impfstellen 
sind ungefähr 2 cm von einander entfernt und in Reihen angeordnet, die in 
der Richtung vom Euter nach dem Nabel zu verliefen. Ein Theil derselben 
wurde scarifizirt, andere wurden durch Stich und noch andere durch Schnitt 
bewirkt. Das Scarifiziren besteht darin, dass eine Menge kleiner, sich in 
allen Richtungen durchkreuzender, flacher Schnitte, mit einem scharfen Scal- 
pell, welches während dieser Operation wiederholt mit Lymphe befeuchtet 
wird, auf einer Stelle von ungefähr 7 2 cm Durchmesser angebracht werden. 
Die Z.ihl dieser zu einer Impfstelle gehörigen Schnitte beträgt gegen 20 bis 
30 und jeder einzelne derselben ist nur wenige Millimeter lang. Auch die 
mit einem Längsschnitte gemachten Impfungen bestehen nicht aus einen) 
einfachen Einschnitt, sondern aus einer Anzahl in der Längsachse des Körpers 
verlaufender, entweder ineinander fallender oder unmittelbar neben einander 
liegender, etwas tieferer Schnitte von ungefähr 1 cm Länge. Die Stich- 
Impfungen werden mit einer lanzenartigen Impfnadel ausgeführt, welche flach 
und ziemlich tief (bis zu 7* ( ' m ) >" die Haut eingestochen und darin um ge¬ 
dreht wird. Diese verschiedenen Arten der Impfung werden nicht beliebig, 
sondern nach einem bestimmten Plane benutzt. Die Scarificationen liefern 
nämlich die am schnellsten reifenden, und grössten Pocken, die Längsschnitte 
kleinere und später reifende, die Stich - Impfungen die am langsamsten zur 
Entwicklung kommenden Pocken. Durch eine zweckmässige Anordnung von 
scarifizirten, geschnittenen und gestochenen Impfstellen können diese so ver¬ 
theilt werden, dass sie beim Abnehnien der Lymphe sämmtlich gut mit der 
Klemmpincette gefasst werden können, ohne dass die benachbarten Pocken 
beschädigt werden. Ausserdem lässt es sich so einrichten, dass die Pusteln 
an verschiedenen Tagen zur Abnahme reif werden und dieses am meisten 
Zeit beanspruchende Geschäft auf mehrere Tage vertheilt werden kann. 

Das Kalb erhielt 59 scariiizirte, 22 gestochene und 7 mit Längsschnitt 
gemachte Impfstellen. 

In Bezug auf die Impftechnik ist noch zu bemerken, dass die Bauch¬ 
haut des Kalbes bei der Impfung in einer Falte zwischen Daumen und Zeige¬ 
finger fest gefasst und angespannt wird. Der Daumen liegt dabei oben, der 
Zeigefinger unten und der letztere dient der straff gespannten Hautstelle, 
welche geimpft wird, als Stützpunkt. Der Impfende sitzt vor dem Impftisch. 


Zur Impfung dieses ersten Kalbes wurde eine von Dr. Piss in erhaltene 
Lymphe verwendet, welche von echter animaler Lymphe abstammt und seit 
dem Jahre 1866, wo die Stammlymphe aus Paris bezogen ist, bis jetzt von 
einem Kalb zum andern im P issin'sehen Institut fortgepfianzt ist. Sie war 
am 8. und 9. desselben Monats nach den) neuen Pissin'sehen Verl'alueu 
vom Kalbe abgenommen, also am Tage der Impfung 5 resp. 6 Tage alt. Es 
waren für die 88 Impfstellen im Ganzen 6 grosse mit Lymphe gefüllte Röhr¬ 
chen gebraucht, welche die gewöhnlich mit No. 3 bezeiehneten Impfrühren 
noch etwas an Grösse übertreffen. 

Die Impfung dieses Kalbes erforderte ungefähr 2 Stunden Zeit. 

Um bei dem Thiere, welches so lange in ungewohnter Lage auf dem 
Tische gefesselt bleiben musste, Verdauungsstörungen zu vermeiden, erhielt 
es drei Stunden vor und zwei Stunden nach der Operation keine 
Nahrung. 

Am dritten Tage nach der Impfung fand die Besichtigung des Thieres 
statt, welche ergab, dass sämmtliehe Impfsiellen sich in regelmässiger Ent¬ 
wickelung zu kräftigen Pusteln befanden. Der Bauch des Kalbes wurde, 
soweit derselbe mit Impfstellen besetzt war, bei dieser Gelegenheit wieder 
mit Schwamm und lauwarmem Wasser gewaschen. 

Am vierten Tage waren die Pocken schon grösstentheils vollkommen 
entwickelt, so dass eine Anzahl derselben abgenommen werden konnte. Es 
wurden hierzu die am weitesten vorgeschrittenen, welche sämmtlich aus 
scarificirten Impfstellen hervorgegangen waren ansgewählt. Die Abnahme 
und die Zubereitung der Lymphe fand in folgender Weise statt. Zwei bis 
drei Pocken wurden gleichzeitig mit Klemmpincetten, welche nicht, wie die 
gewöhnlich zu diesem Zweck angegebenen Pinretten, gebogene und breite, 
sondern gerade und schmale Arme besitzen, gefasst und ziemlich stark ge¬ 
quetscht. 

Es quillt schon nach wenigen Sekunden eine ganz klare, wasserhelle 
Flüssigkeit in Tröpfchen hauptsächlich am Rande der Pocke hervor. Diese 
Flüssigkeit wird mit dem Blatte einer breiten Lanzette abgestrichen und 
hierbei ein gelinder Druck ausgeübt, so dass nicht allein die klare Lymphe, 
sondern auch die von letzterer durchtränkte und aufgeweichte obere Decke 
oder Kruste der Pocke sowie ziemlich viel von der Pockensubstanz selbst 
mit der Lanzette abgestreift wird. Eine Verunreinigung dieser Masse mit 
Blut findet hierbei nicht statt, weil die Pincette die Blutgefässe comprimirt 
und kein Blut an die Pockenoberfläche gelangen lässt. Sollte trotzdem, 
wenn etwa die Pincette nicht überall gleichmässig comprimirt, ein Tröpfchen 
Blut zum Vorschein kommen, so wird es durch Abwischen mit einem 
reinen Tuch sofort entfernt. Das Abnehmen von Lymphe und Pocken- 
Substanz geschieht innerhalb einiger Minuten wiederholt und zwar so oft, 
als sich von Neuem Lymphe auf der Pocke angesammelt hat. Nach 
jedem Abstreifen der Pocke wird die gewonnene Substanz sofort mit der 
Lanzette in die sogleich zu erwähnende Glycerinmischung, welche sich in 
einem Uhrschälchen befindet, eingetragen und durch Umrühren darin mög¬ 
lichst vertheilt. Die hierzu verwendete Glycerinmischung besteht aus Glycerin, 
welches nach der Methode von Sarg dreifach destillirt und dann zu gleichen 
Theilen 72P rocent 'gem Salicvlwasser zugesetzt ist. Die Gesammtmischung 
enthält also '/. 2 Procent Salicylsäure. Das Verhältniss der Menge von 
Pockensubstanz zu demjenigen des Glycerins wird in der Weise bestimmt, 
dass auf eine gewisse Anzahl von Tropfen der Glvcerinmischung die Sub¬ 
stanz von einer entsprechenden Anzahl von Pocken gerechnet wird. Von 
wenig entwickelten Pocken wird eine grössere Anzahl als von gut ent¬ 
wickelten auf die gleiche Menge von Glycerin genommen und es schwankt 
das Mischungsverhältniss zwischen 10 Pocken auf 10 Tropfen Glycerin und 
5 Pocken auf 10 Tropfen. Von der zur Impfung des ersten Kalbes ver¬ 
wendeten Lymphe enthielten beispielsweise einige Röhrchen im Verhältniss 
von 5 Pocken auf 10 Tropfen Glycerin, die übrigen im Verhältniss von 
9 Pocken auf 10 Tropfen hergestellte Mischung und zwar wurde stärker 
verdünnte Lymphe am fünften Tage aus den bestellt.wickelten Pocken, die 
concentrirtere am sechsten Tage aus den am spätesten entwickelten Pocken 
gewonnen. Meistens wurde die Lymphe und Substanz von zehn bis zwölf 
Pocken in ein Uhrglas, in welches vorher die entsprechende Zahl von 
Glvcerintropfen gegossen war, gesammelt. Einige Zeit, etwa eine viertel 
bis halbe Stunde, nachdem die Mischung der Pockensubstanz mit dem 
Glycerin hergestellt war, hatten sich in der Flüssigkeit ziemlich grosse 
lockere Gerinnsel gebildet, welche sich immer mehr zusammenballten und 
eine ziemlich klare Flüssigkeit zuriiekliessen. Wenn dies eingetreten war, 
wurde die Flüssigkeit in gewöhnliche Impfrührchen aufgesogen und letztere 
mit einer aus gleichen Theilen von Asphalt und Heftpflaster hergestellten 
Klebemasse geschlossen. 

In der soeben geschilderten Weise wurden am 4. Tage nach der 
Impfung 22 Pocken, und zwar nur von scarifizirten Impfstellen, am 5. Tage 
40 Pocken, welche sich auf dem Reste der scarifizirten und auf den ge¬ 
schnittenen Impfstellen entwickelt hatten, und am 6. Tage 18 Pocken von 
den gestochenen Impfstellen abgenommen. Im Ganzen ergaben diese 
80 Pocken 164 mit Glycerinlymphe gefüllte Röhrchen (von der Grösse der 
im Handel mit No. 2 bezeiehneten) und 6 grosse für die Weiter - Impfung 
des zweiten Kalbes bestimmte Röhrchen. Die am 4. Tage nach der Impfung 
abgenommene Pockensubstanz war in dem Verhältniss mit Glycerin ge¬ 
mischt, dass die Substanz von 10 Pocken auf 10 Tropfen Glycerin ge¬ 
nommen wurde. Von den am 5. Tage abgenommenen Pocken waren 8 
mit 10 Tropfen Glycerin und am 6. Tage wieder 10 Pocken mit 10 Tropfen 
Glycerin gemischt. 

Ausserdem wurde der in den Ulirgläschen zurückbleibende nicht unbe¬ 
deutende aus den Gerinnseln und der festen Pockensubstanz bestehende 
Rest von jedem Tage gesondert in kleine Gläschen gefüllt und diese mit 
einem Kork einfach verschlossen. 

Es hatten sich bei dem Kalbe sämmtliehe 88 Impfstellen zu kräftigen 
Pocken entwickelt und es blieben also, nachdem 80 davon zur Gewinnung 
von Glyceriiilymphe benutzt waren, noch 8 Pocken zur Verfügung, von 
denen zwei Stichpocken zum Zwecke der mikroskopischen Untersuchung 
excidirt und in Alkohol gelegt wurden. Von den übrigen sechs wurde am 
5. Tage die nach dem Anlegen der Pincette hervorquellende Lymphe zu¬ 
gleich mit der Pockensubstanz, soweit sie vermittelst der Lanzette abzu- 
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streifen war, auf einen Objectträger und sofort mit diesem in einen Chlor- 
kaüum-Exsiccator gebracht. 

Die Impfung dieses ersten Kalbes hatte ungefähr anderthalb Stunden 
und die Lymphe-Abnahme von den drei Tagen, an welchen sie stattgefunden 
hatte, zusammengerechnet ungefähr acht Stunden in Anspruch genommen. 

Das Kalb war weder durch die Operation der Impfung noch durch die 
Lymphe - Abnahme in merklicher Weise in seinem Ernährungszustände be¬ 
einträchtigt, es hatte im Gegentheil an Körperfülle sichtlich zugenommen 
und konnte deswegen vom Fleischer am Tage nach der letzten Lymphe- 
Abnahme wieder übernommen und sofort geschlachtet werden. 

II. Kalb. Am 5. Januar d. J. wurde das zweite Kalb geimpft. 

Das Verfahren bei der Impfung sowohl als bei der Lymphe-Gewinnung 
war genau dasselbe wie bei dem ersten Kalbe. Es wurden bei diesem 
Thiere insgesammt 95 Impfstellen angelegt, von denen 44 scarificirt, 31 ge¬ 
schnitten und 20 gestochen waren. Von den scarificirten Impfstellen wurden 
5 mit Lymphe versehen, welche am 30. October v. J. im Pissin’schen 
Impfinstitut von einem Kalbe am fünften Tage nach der Impfung gewonnen 
(Mischung mit Glycerin im Verhältniss von 8 Pocken auf 10 Tropfen 
Glycerin) und also länger als zwei Monate conservirt war. Ferner erhielten 
3 scarificirte Stellen den von der Lymphebereitung am fünften Tage des 
ersten Kalbes gebliebenen Rückstand, welcher, wie früher erwähnt ist, in 
einem verstöpselten Gläschen aufbewahrt war. Alle übrigen Stellen wurden 
mit der am fünften Tage nach der Impfung vom ersten Kalbe gewonnenen 
in sechs grosse Röhrchen gefüllten Lymphe (Mischungsverhältniss 8 Pocken 
auf 10 Tropfen Glycerin) geimpft, wobei noch zu bemerken ist, dass eins 
dieser Röhrchen, welches wahrscheinlich nicht genügead verkittet gewesen 
war, sich nur noch zum Theil gefüllt zeigte. Absichtlich wurde aber auch 
dieses letzterwähnte Röhrchen zur Impfung einiger besonders bezeichneter 
Stellen benutzt, um zu erfahren, ob die Lymphe dieses Röhrchens etwa an 
Wirksamkeit verloren hatte.“ 

„Von allen Impfstellen blieb, wie gleich vorweg bemerkt werden soll, 
auch nicht eine einzige aus. Sie lieferten sämmtlich Pusteln, welche zur 
Abnahme von Lymphe geeignet waren. Auch zeigte sich in der Grösse 
und in der Dauer der Entwickelung zwischen denjenigen Pocken, welche 
mit der Lymphe vom ersten Kalbe ausgefüllten Röhrchen, sowie mit dem 
Rückstände geimpften Pocken gar kein Unterschied. Nur die mit 2 Monate 
alter animaler Lymphe geimpften Stellen ergaben Pocken, welche um ein 
Geringes schwächer waren, als die übrigen, doch lieferten auch diese 
Pocken immerhin noch reichliche Lymphe und Pockensubstanz bei der Ab¬ 
nahme. Die Impfung dieses Thieres beanspruchte eine und eine viertel 
Stunde. 

Am vierten Tage nach der Impfung wurden sechszehn der in der Ent¬ 
wickelung am weitesten vorgeschrittenen Pocken abgenommen und von 
diesen 9 Pocken mit 10 Tropfen Glycerin und die übrigen 7 mit 8 Tropfen 
Glycerin vermischt. Dieselben ergaben 35 Röhrchen von der Grösse No. 2. 

Am fünften Tage kamen 45 Pocken zur Abnahme und wurden im Ver¬ 
hältniss von 9 Pocken auf 12 Tropfen Glycerin gemischt. Die Ausbeute 
davon betrug 123 Röhrchen. 

Ausserdem wurden noch 10 Pocken mit Hülfe eines Bruns’schen 
scharfen Löffels und ohne Anwendung der Klemmpincette ausgeschabt, 
die hierdurch gewonnene Substanz auf Objectträgern ausgebreitet und in 
den Exsiccator gebracht, um nach einigen Tagen zu einem feinen Pulver 
verrieben zu werden. 

Am sechsten Tage nach der Impfung wurden die noch übrigen , nur 
aus Stich- und einigen Schnitt-Impfungen hervorgegangenen Pocken abge¬ 
nommen, im Verhältniss von 8 Pocken auf 10 Tropfen Glycerin gemischt 
und daraus 62 Röhrchen gewonnen. 

Im Ganzen hatte dieses Kalb ausser der getrockneten Substanz von 
10 Pocken 220 mit Lymphe gefüllte Röhrchen geliefert. Auf die Abnahme 
der Lymphe waren ungefähr 6 Stunden verwendet.“ 

„Auch dieses zweite Kalb zeigte im Verlauf der Impfung und Lymphe- 
Abnahme keine Gesundheitsstörungen und konnte deswegen gleich nach 
Beendigung des Versuches dem Fleischer zum Schlachten übergeben werden.“ 

Ein abschliessendes Uriheil über solche Versuche lässt sich nur 
dann fällen, wenu.jnan eben genau mit der Art und Weise bekannt ist, 
in der sie vorgenommen werden und grade weil das K. Ges.-Amt in 
personeller wie materieller Beziehung für Forschungen dieser Art vor¬ 
züglich ausgestaltet ist, habe ich schon vor längerer Zeit darauf gedrun¬ 
gen es möge die Reissner’sche Methode einer genauen Untersuchung 
unterwerfen, zu einer Zeit freilich, wo, mir unbekannt, dieselbe schon 
im Gange war. 

Dass auch bezüglich dieser Untersuchung, die mit Berücksichtigung 
aller auch der anscheinend gleichgültigsten Umsläude slatlfand, sich die 
Methode" des Herrn Koch in glänzendster Weise bewährte, wird für 
jeden Kundigen keinem Zweifel unterliegen und sind wir unserm Bericht¬ 
erstatter dankbar, dass er uns ein so eingehendes Referat über dieselbe 
gegeben hat. • 

(Fortsetzung folgt.) 


II. Beiträge zur Jodoformbehandlung. 

Von 

Dr. P. Hildebrandt, Neustadt b./M. 

Fast jede medicinische Zeitschrift bringt neue Beobachtungen über 
Jodoform und seine Wirkungen. Die meisten stammen aus Kliniken, 
aus grösseren Krankenhäusern, aus pharmakologischen Instituten, und 
sind deshalb für uns practische Aerzte, denen die Zeit zu Versuchen 
fehlt, maassgebende Richtschnur, von Mosetig’s und Mikulicz’s Ab¬ 
handlungen gaben uns den ersten Anstoss zur Jodoformbehandlung. Mit 
Enthusiasmus lasen wir sie und freuten uns, sie in jedem uns geeignet 


erscheinenden Falle in Anwendung zu ziehen, freuten uns, die guten 
Resultate bestätigen zu können, und fühlten uns sicher, einen „guten Auf¬ 
passer“ im Jodoform zu haben. Unserer Freude wurde ein Dämpfer 
aufgesetzt durch König’s und Schede’s Publicalionen, sowie durch die 
etwas sarkastische Stimme Ascbenbrand’s. 

Aber nicht immer deckt sich Theorie und Praxis. Es möge mir 
daher gestattet sein, hier meine in der Privatpraxis gesammelten Er¬ 
fahrungen mitzulheilen. 

Bei grösseren Resectionen habe ich es in fünf Fällen angewandt; 

1. Ein phlhisischer Schuhmacher, der seit Pfingsten 1881 an Neu¬ 
ralgien im Bereich des Ischiadicus und Gruralis dexter litt, wurde mir 
behufs Dehnung des Ischiadicus übergeben. Obgleich die Symptome nicht 
ganz klar lagen, machte ich die Dehnung, eiu Eingriff, der auf das Be¬ 
finden des Patienten gar keinen Einfluss halte. Nach acht Tagen öffnete 
ich einen Ahscess in der Leistengegend, dessen Ursprung im Hüftgelenk 
lag. Ein dreiwöchentliches Kommando rief mich fort. Nach Ablauf 
desselben machte ich die Resection des Caput femoris unterhalb des 
Trochanter major. Ich wandle zunächst auliseptische Watteverbände an; 
erst nach Ablauf von 14 Tagen wurde Jodoform durch zwei Drainröhren 
eingeführt und auf die zum grössten Theil verklebte Wunde gestreut. 
Tags darauf fand ich den Patienten iu heftigem Fieber (39,6° C. unter 
Mittag), sehr aufgeregt, über Kopfschmerz und Uebelkeit klagend. Ich 
entfernte sofort das Jodoform, so gut es ging, und legte wieder den 
alten Carbolwatteverband an. Den folgenden Tag war Patient ruhiger, 
hatte geschlafen, und bat mich dringend, nicht wieder Jodoform anzu¬ 
wenden. Trotzdem brachte ich es wieder in die Wunde und hatte den 
nächsten Tag dasselbe Schauspiel. Ich wandte es deshalb nicht wieder 
an, sondern blieb hei den Carbolvvalteverbänden. Patient ging mit bis 
auf eine kleine Fistel geheilter Wunde an Bronchopneumonie zu Grunde. 

2. Einem sechsjährigen Knaben, den ich vor 2 Jahren von recht¬ 
winkliger Ankylose im rechten Hüftgelenk durch forcirte Streckung und 
Anlegung eines Gypsverbandes zu befreien suchte, machte ich im Januar 
dieses Jahres die Resection des Caput femoris im Trochanter major. 
Vorher wurde die Sehne des Tensor fasciae latae, sowie der Ansatz des 
Sartonius in der Gegend der Spina ilei superior anterior durchlrennt. 

Die Pfanne war vollständig verschwunden, der .Kopf bis auf einen 
geringen Rest resorbirt, stand am Ramus descendens ossis ischii. Nach 
Stillstand der geringen Blutung führte ich 10 Gramm Jodoform und 
zwei Drainröhren ein und nähle mit Silkworm, bestreute die Wunde 
mit Jodoform und legte entfettete Watte auf, über welche ich gewöhn¬ 
liche VVatte und Gummipapier legte. Heilung ist mit beweglicher Ver¬ 
bindung in 8 Wochen erfolgt. Der Kleine macht jetzt Gehversuche an 
Krücken. 

3. Resection des linken Kniegelenks bei einem fünfjährigen Mädchen 
aus Oschersleben wegen chronischer Kniegelenksentzündung, die seit drei 
Jahren bestand. Die Enlzünduug war von einer zur Necrose führenden 
Ostitis der oberen Epiphyse der Tibia ausgegangen. In dieser befand 
sich eine mit äusserst festen Wandungen versehene Höhle mit einem 
etwa bohnengrossen Sequester, welche nach dem Kniegelenk durchge¬ 
brochen war. Die Knorpel waren vollständig usurirt, die Epiphysen 
so weich, dass ich, statt zu sägen, sie mit einem starken Reseciions- 
messer abiragen konnte. Ich ziehe diesen Modus vor, wenn es irgend 
möglich ist, weil so Sägesplilter vermieden werden. Nach Entfernung 
der Patella, des Recessus und der sulzigeu Massen im Gelenk, füllte ich, 
bevor der Constrictiousschlauch gelöst wurde, die ausgekratzle Höhle in 
der Tibia mit ca. 8 Gramm Jodoform, bestreute die Wundfläche reichlich 
damit, nähte die Knochenenden mit Cotgut aneinander, legte in beide 
Winkel des bogenförmig unter der Patella verlaufenden Schnittes Drain¬ 
röhren und nähte mit Silkworm. Die Heilung verlief in einer erbärm¬ 
lichen, übelriechenden Mansarde ohne Störung; auffallend war mir nur 
die enorme Pulsfrequenz in der ersten Woche; so zählte ich z. B. am 
3. Tage 170 Schläge in der Minute. Nach 12 Tagen enlliess ich das 
Kind nach Oschersleben, von wo es mir jeden 8. Tag zum Verbinden 
zugetragen wird. Eine diphtherische Mandelentzündung verlief ohne 
Störung der Wuudheilung. Jetzt, nach 11 Wochen, ist die Wunde bis 
auf eine bohneugrosse Granulation an der Stelle, wo das äussere Drain¬ 
rohr lag, verheilt. Die Verwachsung der Knochen ist vollständig ein¬ 
getreten '). 

4. Resection des linken Kniegelenks bei einem 12jährigen Mädchen 
aus Oschersleben wegen chronischer Kniegelenksenlzündung, die seit drei 
Jahren besteht. Die Epiphysenenden des Femur und der Tibia waren 
butterweich, die Synovialkapsel in eine sulzige Masse verwaudelt. Die 
Resection wurde unter noch ungünstigeren Verhältnissen ausgeführt in 
einer erbärmlichen übelriechenden Proletarierwohnuug, in die es mich 
fast genirte, die mir assistirenden Herrn, die Stabsärzte Dr. Kopseei 
und Dr. Röber, und Herrn Dr. Hager hineinzuführeu. In diesem Falle 
löste ich erst den Schlauch, bevor ich das Jodoform eiuführte, wartete 

0 Mittlerweile sind beide soweit hergestellt, dass sie ohne Stütze zu gehn 
vermögen. 
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einige Zeit und nälile, nachdem ich die Wund (lachen mit Jodoform be¬ 
streut hatte, die Knochen aneinander. Im Uebrigen verfuhr ich, wie 
im ersten Falle. Das Ausspülen der Wunde geschah mit dem Wasser 
der Magdeburger Leitung; die Hände, Instrumente und das Operationsfeld 
waren in vorschriflsmiissiger Weise mit Carbolsäure desinfieirl. Der Ver¬ 
lauf war bis zum 11. Tage fieberfrei, an welchem ich die sehr drängende 
Mutter und das Kind mit der Weisung entliess, wenn nichts besonderes 
einlrete, nach 8 Tagen zu kommen. Nach Ablauf dieser Zeit stellte sie sich 
mit dem Kinde ein, welches durchaus wohl war. Die Wunde war per 
primam verheilt, bis auf zwei grauulireude Stellen, wo die Drains ge¬ 
legen hatten. Ich hatte also auch hier Hoffnung auf ein gutes Resultat. 
Es kam aber anders. Am Tage nach dem Anlegen des Verbandes be¬ 
kam das Kind unter heftigen klonischen Krämpfen und hohem Fieber 
ein Erisypel, welches über den ganzen Körper wanderte. Da ich nicht 
abkommen konnte, wurden Collegen in Oscherslcben zu Ralhe gezogen. 
Jetzt, 7 Wochen nach der Operation, ist nach Ablauf des Erysipels die 
Wunde von gutem Aussehen, das Allgemeinbefinden vorzüglich, sodass 
auch in diesem Falle das Resultat ein günstiges sein wird. 

Beide Kinder habe ich auf eine Art Volkmann'scher Blechschiene 
gelagert. 

5. Reseclion des Talus, des Os naviculare und eines Theiles der 
Ossa cuneiformia bei einem 8jährigen Mädchen aus Olvenstedt, wegen 
chronischer Gelenkscutzündung. Nachdem ich im vorigen Frühjahre von 
einer Incision unterhalb des Malleolus exlernus dexter mit dem scharfen 
Löffel unter antiseplischen Gaulelen Theile des Talus und des Calcaneus 
entfernt hatte, aber ohne bleibenden Erfolg, nahm ich im November 
vorigen Jahres die Entfernung der oben genannten Knochen vor, ohne 
vorhergehende Conslriction am elovirteu Bein. Die grosse Höhle spülte 
ich mit Wasser aus und füllte 25 Gramm Jodoform hinein. Die Hei¬ 
lung erfolgte in 6 Wochen und ist noch heute von Bestand. Leichte 
l’es-valgusslellung wird durch einen entsprechenden Schuh corrigirt. 

G. Necrolomie im unteren Drittel des rechten Oberschenkels bei 
einem 12jährigen Knaben. Vor 3 Jahren erlitL B. aus Alleringersleben 
eine Fraclur des Femur unterhalb des Trochanter major mit reichlicher 
Absplitterung und Einkeilung des unteren Stückes in das obere, welch’ 
letztere es möglich machte, dass er sich noch selber nach Hause be¬ 
geben konnte. Der ihn behandelnde Arzt liess Umschläge und Ein¬ 
reibungen machen und gab innerlich Sahcylsäure. Da der Zustand sich 
nicht änderte, die Schwellung immer grösser wurde, wurde ich zu 
Ralhe gezogen, machte eine Incision auf der Höhe der Geschwulst und 
entfernte neben einer Menge von Granulationsgewebe 3 Spliltcr. Nach 
einem Vierteljahr wurden durch eine zweite Incision an der äusseren 
Seite des Oberschenkels 2 grosse Splitter entfernt, nach 2 Monaten 
wieder ein sechster. Dann schlossen sich die Wunden. B. ging um¬ 
her, bis sich vor einem Halbjahre, im Oclober 1881, unter Anschwel¬ 
lung des Kniegelenks die untere Epiphyse des Femur verdickte. Da die 
Jgnipunclur nur vorübergehenden Erfolg halte, meisseile ich eine Deh¬ 
nung von 9 Cenlimeter Länge und 1 ’/ 2 bis 2 Cenlimeler Breite bis in die 
Markhöhle, entfernte aus dieser neben Granulationen zwei alte Knochen¬ 
splitter, welche von der Bruchstelle durch die Markhöhle bis an das 
Ende derselben gewandert waren. Ich verband zuerst aus Versehen mit 
Carbolwaile, erst Tags darauf fiel mir das Jodoform ein, welches ich 
nun bei jedem Verbandwechsel anwandle in Form von Gelaliuestäbehen. 
Die Heilung der grossen Wunde erfolgte ohne Zwischenfall. Nachdem 
sich aus der ersten Wunde noch drei kleine Splitter abgeslossen halten, 
erfolgte definitive Heilung. 

7. Necrolomie im unteren Drittel der Tibia. Ein 32jähriger 
Mann erlitt durch einen Steinwurf vor 20 Jahren eine Conlusion der 
linken Tibia. Eine chronische Periostitis, die sich daraus entwickelte, 
führte im Lauf der Jahre zu einer erheblichen Verdickung der ganzen 
Tibia, die indess nie so schmerzhaft wurde, dass Patient nicht seiner 
Arbeit nachgehen konnte. Im Anfang dieses Jahres schwoll das Fuss- 
geleuk an unter Fieber und heftigem Schmerz. Ich conslatirle einen 
periarliculäreu Abscess und bedeutende Verdickung im unteren Drittel. 
Letztere meisseile ich auf und fand in der fast obliterirten Markhöhle 
einen kleinen Sequester und Granulationsgewebe. Den Abscess spaltete 
ich. Nach Ausfüllung mit Jodoform und Jodoformgaze und Anlegung 
eines comprimirenden Walleverbandes wurde der Constrictionsschlauch 
gelöst. Am nächsten Tage wurde der Verband wegen durchgeschlagenen 
Blutes gewechselt, die Knochenhöhle mit Wasser ausgespüll und von 
Neuem Jodoform hineingefülll. Die Heilung ist bis auf eine oberfläch¬ 
liche Granulation erfolgt. 

Auffallend war mir in den beiden letzten Fällen die enorme Se- 
cretion von der Wundfläche aus, eine Eigentümlichkeit des Jodoforms, 
die den meisten Collegen hier unangenehm war. 

Ich will nicht kleinere chirurgische Eingriffe, wie Spaltung von 
Abscessen, Exstirpation von Atheromen und Lipomen besonders erwähnen; 
nur soviel sei hiervon gesagt, dass ich niemals eine Contraindication 
gegen Jodoform in der Blutung gesehen habe. Ich habe niemals eine 


Entzündung, welche, auf Jodenlwickelung aus dem Jodoform in Folge 
der Einwirkung des Blutes auf das letztere zurückgeführl werden könnte, 
gesehen; wohl aber habe ich eine solche in Folge von Thymol bei 
einem Knaben constalirt, dem ich ein rechtsseitiges, über ein Viertel¬ 
jahr bestehendes eitriges pleurilisches Exsudat durch partielle Rippen- 
reseclion entfernte. Ich spülte demselben die Pleurahöhle mit einer 
Thymollösung aus und legte ein Drain, welches in Jodoform gewälzt 
war, ein. Watte, welche mit Jodoform reichlich imprägnirl war, wurde 
darüber gelegt; dabei wurde Jodoform in den Thoraxraum aspirirt. Ich 
war nicht wenig erstaunt, als ich beim nächsten Verbandwechsel eine 
bedeutende Rölhung der Haut rund um die Wunde sah, zumal ich 
aufs Strengste antiseptisch vorgegangen war und bei früheren Thora- 
cocenlesen niemals auch nur ein Erythem erfahren halle. Hier war in 
Folge des Thymols eine Jodenlwickelung eingelreten, welches seine ent¬ 
zündlichen Eigenschaften alsbald entwickelte. Wie gesagt, Jodoform mit 
Blut vermengt, hat in meinen Fällen niemals Eulzündungserscheinungen 
zur Folge gehabt. Ich habe es regelmässig bei Tracheotomien nach 
Einführung der Canüle in die Wunde eingedrückt, so dass diese mit 
einem roth-gelben Brei bedeckt war, und habe, seit ich dies nach dem 
Vorgänge des Herrn Dr. Hag er-Neustadt lliue, nicht wieder Diphtherie 
der Wunde selber gesehen, die sonst so häufig cinlrilt, eben so wenig 
Entzündungserscheinungen, die auf eine Jodenlwickelung durch das Blut 
hätten bezogen werden können. Ich kann daher dem Collegen Behring 
nicht zuslimmen, wenn er das Jodoform auf blutenden Wunden für 
coulraindicirt hält — ich habe keinen Nachlbeil daraus entstehen sehen. 

Mit der Erwähnung der Tracheotomie, die hier in letzter Zeit sehr 
oft hat gemacht werden müssen mit z. Th. überraschend günstigen Er¬ 
folgen, komme ich auf die Warnung des Herrn Aschenbrand l, dass 
Jodoform in der Nähe der Luftwege nur vorsichtig oder vielleicht gar- 
nichl angewendet werden sollte. College Hager und ich streuen immer 
Jodoform in die Wunde nach Einführung der Canüle und bestreichen 
das hinter dem Canülenschild befindliche Läppchen stets mit Jodoform¬ 
vaseline. Unsere Patienten alhmen somit immer Jodoformdämpfe ein. 
Von drei von mir Traeheotomirlen, bei denen ich das Jodoform an¬ 
wandte, ist ein Kind von 3 / 4 Jahren au Croup gestorben, die beiden 
andern gerettet. Das eine hat nur 8 Tage die Canüle getragen, das 
andre trägt sie heule noch, nach 6 Wochen, weil, wenn sie entfernt 
ist, nach einigen Stunden heftige Suffocalionsaufälle einlrelen'). Herr 
Hagedorn-Magdeburg bat mir die praclischc Regel mitgethcilt, nicht 
eher die Canüle zu entfernen, als bis die Kinder einige Nächte mit 
einem Pfropfen in derselben geschlafen haben. Mein kleiner Patient 
hat 3 Tage und 3 Nächte die Canüle verschlossen getragen — und 
dennoch die Suffocalionsaufälle, die mich nun schon 3 Mal gezwungen 
haben, die Canüle wieder einzuführen. Es giebl eben keine Regel ohne 
Ausnahme. College Hager hat 12 Tracheotomien seit Einführung des 
Jodoforms gemacht; von diesen sind vier in Folge der diphtherischen 
Gesammlintoxication gestorben. Wir haben also keine Ursache, von 
unserem Verfahren abzugehen 2 ). 

Seit zwei Wochen blase ich 3 Patienten mit tuberculösen Larynx- 
geschwüreu Jodoform in den Larynx. Es zeigt sich auch nicht die ge¬ 
ringste Reaclion von Seilen der Lungen. So bestechend auch die Ver¬ 
suche Aschenbrandl’s sind, die Praxis am Krankenbett zeigt doch, 
dass vom Kater nicht ohne Weiteres Schlüsse auf den Menschen ge¬ 
zogen werden dürfen. 

Bei genauer Befolgung der Vorschriften von Mosetig’s; der die 
Liebenswürdigkeit halle, mir eine Zusammenstellung seiner mit Jodo¬ 
form behandelten Fälle zu übersenden, dürften Jodoformintoxicatiouen 
zu den Seltenheiten gehören; es ist durchaus nicht nölhig, es stärker, 
als messerrückendick aufzutragen. Kopfwunden, die bei der rohen Be¬ 
völkerung Neustadls sehr häufig Vorkommen, habe ich ohne Ausnahme 
unter Jodoform per primam heilen sehen. Selbstredend habe ich immer 
einen comprimirenden Occlusivverband angelegt. Niemals habe ich die 
Wunden anders, als mit reinem Brunnenwasser ausgewaschen. In einem 
Falle von Endometritis habe ich nach Ausspülung mit Wasser ein 6 cm 
langes, 0,5 cm dickes und 1 cm breites Stück Jodoformgelatine in den 
Uterus eingeführt. Die Heilung erfolgte nach viermaliger Application. 
In einem anderen Fall, der schon 3 Wochen bestand, und in Pyämie 
übergegangen war, wurde Jodoform vergeblich angewandt. 


III. Zur Praxis der Schutzpocken-Impfung. 

Von 

Dp. Mestrum, 

in Dotzheim bei Wiesbaden. 

In No. 13 d. Wochenschr. empfiehlt Herr College Ilelmkampf- 
Dresden als Ersatz der gewöhnlichen Impflancette die Güntz’sche 

’) Inzwischen ist definitive Heilung eingetreten. 

2 ) In derselben Weise haben wir seither noch vier Kinder operirt, die 
sämmtlich durchgekommen sind. 
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Impffeder, eine Arl Reissfeder, zwischen deren Schenkel sich ein stell¬ 
bares Messerchen befindet (siehe Windler’s Calalog 1877 No. 58). 
Ich glaube kaum, dass diese Empfehlung unter den Herren Collegen 
Anklang finden dürfte. Das Instrument ist in Anbetracht seines einfachen 
Zweckes viel zu complicirt, zumal eine nach unseren heutigen patholo¬ 
gischen Anschauungen unerlässliche Forderung, die Desinfection nach 
jeder einzelnen Impfung dadurch bei Massenimpfungen geradezu unerfüllbar 
gemacht wird. Ich stimme dagegen in der Verurtheilung der Impf- 
laucette dem Collegen II. vollkommen bei. Diese Lancelte ist augen¬ 
scheinlich ursprünglich zur Impfung mittelst Stich bestimmt, wovon in 
den Lehrbüchern der Chirurgie ja auch sonderbarerweise allein die Rede 
ist. ln der Praxis dagegen wird in der weit überwiegenden Mehrzahl 
der Fälle namentlich bei Massenimpfungen, mit Schnitt geimpft, welche 
Methode erfahrungsgemüss und aus leicht erklärlichem Grunde ja auch 
viel weniger Fehlimpfungen ergiebt, als die Slichmelhode. — Aber auf¬ 
fallend genug wird auch hier fast stets die mehr wie ungeeignete und 
gar nicht dazu bestimmte Lancelte verwandt. 

Was ich an der Impflancetle ausselze, das ist einmal der Umstand, 
fiass das ganze Instrument viel zu kurz ist, um so gefasst werden zu 
können, dass auch eine wenig geübte und sichere Hand dasselbe mit 
der erforderlichen Leichtigkeit führen könnte, welcher Missstand durch 
die Reweglichkeit im Gelenke noch erhöht wird. Dann ist die scharfe 
Spitze nicht nur absolut unnölhig, sondern wird bei den oft hastigen 
und unvorhergesehenen Rewegungen seitens der Kinder und Mütter ge¬ 
radezu gefährlich. Ferner ist die Coufiguralion der Schneide eine den 
Anforderungen der Chirurgie widersprechende. Zu kleinen feinsten In- 
cisionen verwendet man bekanntlich geballte Scalpells, nicht aber gerad- 
schneidige spitze; und endlich hat bei der Lancelte die Lymphe die 
Neigung von selbst, d. h. der combinirten Wirkung der Adhäsion und 
Schwere nach nicht in die kleine Schnittwunde hinein, sondern im 
Gegenlheile von dieser ah und nach dem lief! resp. der Schaale zurück- 
zufliessen, was durch die völlig überflüssige, zum Aufenthalte von Ver¬ 
unreinigungen aber wie geschaffene Rinne noch begünstigt wir. 


Seile des Heftes das Beilchen umzuwenden, d. h. das Instrument um 
seine Längsachse zu drehen und kann dann mit dem Beilrücken resp. 
der vorderen abgestumpften Spitze desselben von neuem Lymphe auf¬ 
nehmen und dieselbe in die frischen Schnittchen leicht einreihen, was 
ich behufs besserer Haftung dringend empfehlen möchte. Dann wird 
das Beilchen, nachdem auch der andere Arm vorgenommen, an einem 
SalicylWattebausch abgewaschen, in einem zur Seile stehenden Wasser¬ 
glase mit Garhollösung abgespüll und an einem anderen Wattebausch 
getrocknet. Dann erst kommt ein weiteres Kind an die Reihe. Die 
ganze Procedur nimmt nicht soviel Zeit in Anspruch, als das Lesen ihrer 
Beschreibung erfordert. 

Die Incisioncn fallen hei mir am tadellosesten aus, wenn die Schneide 
nicht gar zu scharf ist. Sorgt man dafür, dass die Kinder den linpfael 
seihst nicht sehen, indem man die Mutier, wie um das Köpfchen an sich 
zu drücken, mit der Hand vorn Hinterkopfe her die Augen bedecken 
lässt, so merkt das Kind von dem Schnitte seihst absolut garnichts. 

Dass die von Dr. II. empfohlenen laugen Risse bei den Herren 
Collegen und mehr noch hei den Müllern der Kinder Anklang finden 
sollten, möchte ich bezweifeln. Ich habe in den letzten Jahren hier am 
Orte eine ganze Anzahl Schulkinder zu revaccinireu Gelegenheit gehabt, 
die mehrere solcher fast wie vernarbte Säbelhiebe ausschende mehr als 
fingerlange Impfnarben von der Erstimpfung her auf den Armen trugen. 
(Die Kinder waren, wie man mir sagte, früher von einem Barbier in 
Vertretung des Impfarzles geimpft worden.) Ich möchte bezweifeln, 
dass solche Verunstaltungen, denn anders kann ich das, was ich hier 
gesehen habe, nicht bezeichnen, die ja heim weiblichen Geschlechte doppelt 
in’s Gewicht fallen, im Interesse der Impfung nölhig sein sollten. Sind 
sie das aber nicht absolut, dann sollte man sic vermeiden, denn sie 
dienen dazu, die Impfung nur noch unpopulärer zu machen, als sic 
ohnehin schon ist. Vier, einen halben, höchstens einen ganzen Ccnli- 
meler lange, vcrlicale Schnittchen auf jedem Arm werden dem Zwecke 
wohl genügen. Man wähle dabei eine solche Anordnung, dass die 
Schnittchen an die 4 Ecken eines auf die Spitze gestellten Quadrates 



Das „englische Zahnfleischmesser“ als Impfinstrument 
und eine gewöhnliche Impflancette; beide in natür¬ 
licher Grösse. 


Von allen diesen Uebelständcu frei ist das nebenstehende in natür¬ 
licher Grösse skizzirle beilförmige, sog. englische Zahnfleischmesser, das 
zu dem Zwecke der Schnillimpfung fast noch geeigneter erscheint, als 
zu der Bestimmung, zu der cs ursprünglich angegeben ist. 

Ich hin durch einen Zufall auf dieses Instrument gekommen und 
kann dasselbe nach mehrjährigen eigenen und fremden Erfahrungen seitens 
befreundeter Collegen mit gutem Gewissen empfehlen. Zur Vergleichung 
füge ich die Skizze einer der üblichen Impflaucetlen bei. 

Das in meinem Besitze befindliche Exemplar lässt sich nach Arl 
eines Taschenmessers umlegen und trägt eine Sperre, wie sie bei Dolch¬ 
messern angebracht ist, die bekanntlich beim Ocfliien von seihst in Func¬ 
tion tritt. Geöffnet ist das Instrument laug genug, um nach Arl einer 
Schreibfeder gefasst und mit der erforderlichen Leichtigkeit geführt 
werden zu können. 

Unfreiwillige Verletzungen sind dabei nicht wohl möglich. 

Da die Achse des Messerchens mit der des Handgriffes in nahezu 
rechtem Winkel steht und nicht, wie hei der Laucetle, die eine die 
Fortsetzung der andern bildet, ist ein Zurückfliessen der Lymphe nicht 
wohl möglich. Taucht man die Schneide des Bcilchens in eine Flüssig¬ 
keit, so wird das adhärirende Tröpfchen, da die Schneide eine Bogen¬ 
linie bildet stets nach dem tiefsten Punkte des Bogeus hinslreben und 
das ist beim Gebrauch allemal der Theil der schneidet, vorausgesetzt, 
dass das Instrument zweckentsprechend geführt wird, die Lymphe muss 
also sofort in den entstehenden Schnitt spontan hineinfliessen. Man denke 
sich zur Veranschaulichung nur einmal auf einen massig abducirten Arm 
die Lancelte und daneben das Beilchen aufgesetzt, so werden die Ver¬ 
hältnisse sofort klar werden. 

Ferner kann man — und das halte ich namentlich bei Massen¬ 
impfungen für eine wesentliche Erleichterung und Zeitersparniss — nach¬ 
dem die Schnittchen eben angelegt sind, auch dann, wenn unvorsichtiger¬ 
weise die Schneide mit etwas Blut benetzt worden ist, ohne weiteres 
mit demselben Instrument neue Lymphe aufnehmen, ohne fürchten zu 
müssen, die Lymphquelle mit Blut zu verunreinigen. Mau braucht zu 
dem Ende nur durch einen geringen Druck des Daumens auf die eine 



fallen. Bei dieser Coufiguralion werden die Eulzündungshüfe am wenigsten 
confluireu und auch die richtige Entfernung lässt sich bei dieser Anord¬ 
nung am leichtesten mit dem Augcnmaasse abtaxireu. 

Soviel zur Technik der Impfung. Ich würde mich zu diesen, durch 
die Hel m ka mp Eschen Artikel veranlassen Miltheilungen, die manchem 
wohl als kleinlich Vorkommen mögen, nicht entschlossen haben, wenn 
nicht [in den durch die bekannte Minislerialverfügung zu neuer Bedeutung 
erwachten Jahresberichten der Regierungs-Medicinalrälhe, von denen ein 
Theil ja auch auszugsweise jüngst in der Fachpresse veröffentlicht worden 
ist] zu wiederholten Malen Missstände im Impfwesen dadurch zu er¬ 
klären versucht worden wären, dass die Impfung vorwiegend in den 
Händen jüngerer Aerzte ruhe. Ich meine das Impfen ist eine so ein¬ 
fache Encheirese, dass bei Anwendung einer zweckmässigen Methode, sie 
auch einer wenig erfahrenen Hand tadellos gelingen muss. Auf eine 
solche Methode hinzuweisen, ist der Zweck dieser Zeilen. 

Es sei mir gestattet, an dieser Stelle noch auf einen das Impfwesen 
betreuenden Missstand hiuzuweisen, der der Abhülfe dringend bedürftig 
erscheint. Ich meine den Mangel einheitlicher behördlicher Bestimmungen. 
Die gesetzliche Grundlage bildet bekanntlich das Reichs-Impfgeselz vom 
8. April 1874 und in Preussen das Ausführungsgesetz dazu vom 12. April 
1875. Ausserdem sind aber nicht nur vom zuständigen Ministerium, sondern 
auch von Bezirks-Regierungen und Landrälhen eine Anzahl Verordnungen 
erlassen worden, die theilweise unter sich, theil weise sogar mit den 
eben citirlen Gesetzen in Widerspruch stehen. Im April vorigen Jahres 
hat der Herr Landrath des Mainkreises im Kreisblatte auf 12 die 
Impfung betreffende Bestimmungen hingewiesen, leider ohne, wie die 
Impfärzte gebeten hatten, den Wortlaut derselben bekannt zu geben, 
davon sind 3 von dem Cultusministerium, 5 von [der Bezirksregierung 
und 4 von dem Laudrathsainte erlassen. Dieselben sind theils im Kreis¬ 
blatte, theils im Regierungs-Amtsblatte, die uns Impfärzten aber leider 
nicht in hinreichendem Maasse zugänglich sind, zu verschiedenen Zeiten 
publicirt worden. Statt weiterer Ausführungen hier ein Beispiel dafür, 
wie wenig bei der Impfung nach einheitlichen Gesichtspunkten ver¬ 
fahren wird. 
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In der Stadt Wiesbaden wird, wie mir von dortigen Collegen mit- 
getheilt wurde, in Uebereinstimmung mit dem Impfgesetz und in Ueber- 
einstimmung mit der Einrichtung der Impflisten (Columne 21 Formular V 
trägt die Uebersehrift: Die Impfung ist unterblieben wegen Aufhörens 
des Besuches einer die Impfpflicht bedingenden Lehranstalt) in der Stadt 
Wiesbaden also, sage ich, wird die Revaccinationspflicht mit dem Aus¬ 
tritte aus der Schule als erloschen betrachtet; hier an meinem Wohn¬ 
orte, eiue halbe Stunde von Wiesbaden entfernt, bin ich als Impfarzt 
amtlich, angewiesen worden, auch bei der Revaccination, falls der Erfolg 
ausbleibt, dasselbe Individuum in drei aufeinanderfolgenden Jahren je 
einmal zu revacciniren,. gleichgültig, ob dasselbe die Schule noch be¬ 
sucht oder nicht. Ich will hier nicht untersuchen, was sachlich den 
Vorzug verdient; hier handelt es sich einzig darum, was entspricht dem 
Gesetze und was nicht? Bei einem so wichtigen und so viel angefeindeten 
Institut, wie die Zwangsimpfling es ist, dürften derartige Widersprüche, 
deren ich aus meiner Erfahrung eine ganze Reihe hier auführen könnte, 
nicht Vorkommen. Ich habe noch jedes Jahr in meinem amtlichen Impf- 
herichie auf diese Missstände hingewiesen und um Aufklärung gebeten, 
bisher leider vergebens, trotzdem uns Impfärzten Monita genug nicht nur 
geschrieben, sondern auch hektographirt und selbst gedruckt zugehen. 
In der Stadt Wiesbaden ressortirt das Impfwesen von der Polizeidirectiou 
im Landkreise Wiesbaden i. e. Mainkreise vom Landrathsamte; doch liegt 
dasselbe sonderbarerweise hier wesentlich in der Hand eines subalternen 
Bureaubeamten, des Gemeinderechnungsstellers Hagedorn in Biebrich. Wir 
Impfärzle des Kreises senden unsere Listen, Uebersichten und Impfberichte 
durch Vermittelung der zuständigen Bürgermeisterei alljährlich an das 
Landrathsnmt. das das gesammte Material dann an die genannte Persön¬ 
lichkeit zur Prüfung abgiebt. Dieser Laie prüft die Listen aber nicht 
nur calculatorisch auf die Richtigkeit der Zahlen bin, wogegeu ja durch¬ 
aus nichts einzuwenden wäre; nein selbst unsere ärztlichen Impfberichte, 
die doch etwas formell zu Prüfendes gar nicht enthalten, werden von 
ihm, wie ich mich durch Augenschein überzeugt habe, mit Noten ver¬ 
sehen. Er fertigt dann sofort bis auf das Datum eine Steinschrift der 
von ihm — dem Laien —- für nöthig befundenen Monita, die von dem 
Herrn Landrath, der in diesen Diugeu doch ebenfalls Laie ist, dann 
unterschrieben und uus Impfärzlen mit samrnt uuseren Impfacten Behufs 
deren Correctur zugestellt wird. So bin ich in den vergangenen Jahren 
wiederholt veranlasst worden, Correctureu, nachträgliche Impfungen etc. 
vorzunehmen, die mit dem Impfgesetz in Widerspruch stehen. Es ist 
dringend nöthig, dass derartige Widersprüche aufgeklärt werden; ausser¬ 
dem könnten wir Impfärzle wohl mit Recht verlangen, dass zum minde¬ 
sten die Monita, bevor sie uns amtlich zugestellt werden, von dem 
Herrn Ivreisphysikus als dem competenten Sachverständigen auf ihre 
Richtigkeit geprüft werden. 


IV. Die Studienzeit der Mediciner. 

In allen Besprechungen über wünschenswerlhe Umgestaltungen des 
medicinischen Studium kehrt der Vorschlag wieder, die Studienzeit um 
ein Jahr zu verlängern. Klinische Lehrer und Examinatoren jeder Rich¬ 
tung stimmen überein, dass gegenüber dem umfassenden Wissensstoff, 
dessen Verarbeitung und Durchdenkuug billiger Weise von jedem an¬ 
gehenden Arzte verlangt werden muss, die Leistungen der Studirenden 
nicht mehr ausreichen. Immer mehr droht, jenen Befürchtungen zu Folge, 
in den theoretischen Studien leeres Halbwissen, in den praciischen die An- 
lernuug einer oberflächlichen Routine Ueberhand zu gewinnen. Die jungen 
Mediciner wissen von Allem, aber nur Weniges gründlich. Sie eignen 
sich rasch die Schlagwörter der Tagesfragen an, operiren in einer Be¬ 
griffswell, deren Aufbau sie kaum ahnen, und sind gross im Generali- 
siren von dürftig zusammengesloppelten Einzelheiten. Wenn wir trotz¬ 
dem einen ärztlichen Stand von hervorragender Gediegenheit besitzen, 
so beweist das nur, welch treffliche Elemente sich der Berufsart zu¬ 
wenden, und dass es möglich ist, in Praxis und Eigenstudien die Mängel 
der Ausbildung auszugleichen. Um wie viel sicherer und bildungsfähiger 
müsste der junge Arzt aus der Schule hervorgehen, wenn es ihm ver¬ 
gönnt wäre, die vorhandenen Mittel voll auszunulzen und mit practisch 
mehr gefesteten, mit kritischer gesichteten Kenntnissen in das Leben 
zu treten. Alle Welt ist einig, dass das Fehlende nicht in der Ein¬ 
richtung unserer Kliniken und Lehrinstitute zu suchen sei, dass der 
gute Wille der Lehrer und Lernenden gewiss Nichts zu wünschen übrig 
lasse und die Ueberfüllung, unter welcher die Hörsäle grösserer Kliniken 
leiden, durch den bedeutenden Umfang des Krankenmalerials meist be¬ 
friedigend ausgeglichen werde. Vielmehr treffen sich die Ansichten der 
Meisten darin, dass die den Studirenden der Medicin, nach Abzug ihrer 
naturwissenschaftlichen Vorbildung und militärischen Dienstzeit, zu Ge¬ 
bote bleibenden Semester einfach der Zeit nach nicht ausreichen und 
man hört vielfach den Wunsch laut werden, die gesetzlich geforderten 
vier, auf fünf Jahre Studium zu verlängern. 

üb mit einer derartigen Zwangsmaassregel wesentliche Förderung 


erzielt werde, ob sie mit den Interessen der Einzelnen und der Gesammt- 
heit in Einklang stehen wird, das erscheint zum Mindesten fraglich. Für 
die Unbemittelten wäre die obligatorische Studienverlängerung eiu Ilemm- 
niss. Für die Begüterten ist sie überflüssig, denn diese sind auch bis¬ 
lang durch Nichts gehindert, ihr Universitäts-Studium auszudehnen, ziehen 
aber meist vor, erst nach beendeter Staatsprüfung, von jedem Druck ent¬ 
lastet, die Lücken ihres klinischen Wissens nach eigener Wahl auszu¬ 
füllen. Will man dessungeachtet schliesslich eine Verlängerung der 
Studienzeit aDstreben, so darf dies doch erst geschehen, wenn die einst¬ 
weilen zu Gebote stehenden Lehrmittel ganz vollständig ausgenulzt wer¬ 
den. Das ist aber leider nicht der Fall. 

Niemand wird sich Erfolg versprechen von einem Angriff auf die 
bestehende Einteilung zwischen Ferien- und Semesterzeit. Die Vorzüge, 
welche dieser Einrichtung innewohnen, sind zu tief in das Bewusstsein 
aller academischen Kreise eingedrungen, als dass an derselben auch nur ge¬ 
rüttelt werden dürfte. Und dennoch liegt in den Ferien der einzige 
tatsächlich greifbare Angelpunkt der ganzen Frage. 

Bedenkt man, dass von den 52 Wochen des Jahres den Osterferien 
8, den Pfingsten 1, den Sommerferien 12, den Weihnachten 2 Wochen 
zufallen, also im Ganzeu 23 Wochen Ferien sind, so ergiebt sich das 
wunderliche Verhältnis, dass abzüglich der Sonntage und dies academicae 
nur 170 academische Arbeitstage den 195 academischen Ferien- und 
andern Feiertagen des Jahres gegenüberstehen. Diese Berechnung könnte 
vielleicht als eine überflüssige bezeichnet werden, handelte es sich 
darum, die freie Studien^ und Erfrischungszeit, die notwendige Er¬ 
holungsfrist der academischen Lehrer anzutasten. Auch ist man ja 
längst darüber einig, dass ebenso den Studirenden längere Zeiträume 
zu Gebote stehen müssen, um das im Semester Gelehrte durch eigene 
Studien sich zu eigen zu machen. Doch trifft dies nur den theoreti¬ 
schen Studien gegenüber zu, da aus dem privaten Ferienstudium doch 
wenig Gewinn für die Erlernung der praciischen Medicin zu erzielen 
ist. Selbst der emsigste und mit literarischen Hilfsmitteln wohlausge¬ 
rüstete Student — und wie wenige sind dies — kann aus den Büchern 
niemals Medicin lernen. Dazu bedarf es eben eines wirklichen klini- 
chen Studiums und für die Absolvirung eines solchen reichen die knappen 
Semester allerdings nicht aus. 

Man nehme also zunächst die Ferien zu Hilfe. Nicht der 
Art, dass man die Professoren veranlasst, ihre Ferienzeit zu schmälern 
oder dass man die Studirenden nölhigt, auf dieselben zu verzichten. 
Die Lösung ist zwangloser. Die Prüfungen sollen das nothwendige Maass 
von Kenntnissen fordern dürfen, ohne einstweilen die bisherige Studien¬ 
zeit obligatorisch zu verlängern. Dafür aber muss den Studirenden Ge¬ 
legenheit gegeben werden, auch die Ferien im klinischen Sinne nutz¬ 
bringend zu verwenden. Damit das geschehen kann, werden klinische 
Ferieu-Lehrer angestellt, die sich verpflichten, im eigentlichen Semester 
Vorlesungen nicht zu halten, dafür aber befugt und gehalten sind, das 
Lehrmaterial der Klinischen Institute während der Ferienmonate zu wohl- 
organisirlem ärztlichen Unterricht zu verwerthen. 

So vväre Vielen viel genützt. Neben dem dreimonatlichen Sommer¬ 
und dem viermonatlichen Winter-Semester entsteht eiu zelmwöchenlliches 
Herbst- und ein 50 tägiges Frühjahrs-Studium. Diese thatsächliche Stu¬ 
dium-Verlängerung würde, voll ausgenutzt, im Rahmen des Quadriennium 
über 68 Wochen ausmachen, also bei Weitem mehr, als von irgend 
einer Seite bis jetzt gefordert ist, denn das jetzige Studienjahr zählt 
nicht mehr als 29 knappe Wochen. 

Dabei bleibt neben genügender Erholungszeit für die Studirenden 
noch der Vorlheil, ihre Studien gleichmässiger vertheilen zu können, 
-während sie jetzt die Gollegien und Curse unbarmherzig zusammenhäufen 
müssen. Alles wozu im Semester nicht Müsse geblieben ist, namentlich 
die specialislischen Fertigkeiten, die diagnostische Uebung am Kranken¬ 
bett und practische Selbstbelhätiguug in Laboratoriumscursen werden im 
Zeitraum der Ferienstudien zur Geltung gelangen und eine wohlthätige 
Ergänzung zu dem Hauptstudium bilden. 

An genügenden Lehrkräften würde kein Mangel sein, sobald den 
Ferien-Docenleu das klinische Material für die Zeit ihrer Thätigkeit zu 
Gebote gestellt wird. Auch materielle Schwierigkeiten stehen schwer¬ 
lich entgegen, . denn die gesetzgebenden Faetoren werden gern Gelegen¬ 
heit nehmen, zahlreichen jetzt unfreiwillig feiernden ausserordentlichen 
Professoren und Privat-Docenten ein Feld der Thätigkeit und ein ent¬ 
sprechendes Aequivalent einzuräumen. 

Die klinischen Directoren, denen alle Prärogative ihrer Stellung 
und Lehrthätigkeit verbleiben, können gegenüber der besseren Schulung 
ihrer Practicanten ernsthaft gegründete Einwände kaum hegen. Um so 
weniger, als die Berufung der Ferien-Docenten irgend welcher Willkür 
nicht unterliegen darf, sondern nach Vorgang anderer academischer Be¬ 
stallungen gesetzlich geregelt sein muss. 

Der kostspielige Apparat der klinischen Lehrmittel, statt wie jetzt 
die Hälfte des Jahres in Bezug auf den Unterricht brach zu liegen, wird 
auf diese Weise nach Möglichkeit ausgenutzt, die Studenten finden end- 


Hosted by Google 



363 


lieh Gelegenheit, alles Gebotene thalsächlich zu verarbeiten und die 
Zahl der unbeschäftigten Lehrer wird in erheblicher Weise einge¬ 
schränkt. Diesen Vortheilen sieben Nachtbeile für irgend Jemand nicht 
gegenüber, bestehende Interessen werden nicht geschädigt und sachliche 
Bedenken liegen nicht vor. Man zögere deshalb nicht mit der Einfüh¬ 
rung und erweitere an allen deutschen Universitäten die Ausnutzungs¬ 
fähigkeit der bestehenden Hilfsmittel durch die Einführung des medi¬ 
cinischen Ferienunterrichts. L . . . . r. 


V. Der Nachfolger Langenbeck’s. 

In der letzten Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte zu Wien ergriff 
Professor Diltel das Wort und sagte, wie wir der W. M. W. ent¬ 
nehmen, etwa Folgendes: 

Mit grosser Freude haben wir erfahren, dass unser Vorsitzender, 
Herr Prof. Billroth, die an ihn ergangene schmeichelhafte Berufung 
an die Berliner Universität abgelehnt hat. Wenn wir in die Gefahr 
kommen, ihn verlieren zu sollen, erkennen wir doppelt den Werth 
unseres Besitzes, und so glaube ich, sollte die Gesellschaft der Aerzte 
ihrer Freude darüber Ausdruck gehen, dass Prof. Billroth uns erhalten 
bleibt. Stürmischer Beifall und Applaus folgte diesen Worten. Sicht¬ 
lich erfreut durch diese spontane Ovation erwiderte Billroth: „Ich 
danke Ihnen für die freundliche Anerkennung und kann Sie nur ver¬ 
sichern, dass meine Ueberlegung eine kurze gewesen ist. Ich bin durch 
so viele Beziehungen mit Oesterreich und Wien verwachsen, dass ich ab¬ 
lehnen musste trotz der glänzendsten Anerbietungen, und ich darf wohl 
sagen, trotz der grossen Auszeichnung, die mir dadurch zu Theil wurde, 
dass mein Lehrer unter allen seinen Schülern gerade mich zu seinem 
Nachfolger ausersehen hat; es war mir allerdings eiuen Moment lang 
schwer, gerade ihm etwas abschlagen zu müssen. Uebrigens war ich 
bald entschieden und .bin vom Herzen gerne hier geblieben.“ 

Die Studenten der Wiener Universität wollen sich dieser Kund¬ 
gebung ansehliessen und ihrem Lehrer anlässlich der Ablehnung einer 
Berufung an die Berliner Universität eine Adresse überreichen so wie einen 
Fackelzug veranstalten. Inzwischen hat sich die Berliner medicinische 
Facultät, was wir anderen Mitlheilungen gegenüber bestimmt betonen 
können, dahin entschieden, dem Ministerium Richard Volk mann 
in Halle als Nachfolger Langenbeck’s zu präsentiren. Wir dürfen 
wohl annehmen, dass Herr Volkmann diese Berufung, welche die ver¬ 
diente Krönung der rastlosen Arbeit mehrerer Decennien ist, nicht zurück¬ 
weisen wird. Wie wir schon mehrfach ausgeführt haben, gehört Volk- 
maun zu den genialsten jetzt lebenden Chirurgen und steht zweifellos 
au der Spitze der jüngeren deutschen Schule, und so ist die Entschei¬ 
dung der Facultät, die das Ministerium ganz gewiss freudigst aceepliren 
wird, auch der ungeteilten Zustimmung Aller gewiss, denen die Zu¬ 
kunft der Berliner medicinischen Facultät am Herzen liegt. 


VI. Aus dem Verein für innere Medicin. 

In der Sitzung des Vereins am 19. Juni trug zunächst Herr 
Horst manu, da Herr Frerichs verhindert war zu erscheinen und da¬ 
her die »«gekündigte Fortsetzung seines Vortrages über Diabetes verschieben 
musste, seine Mittheilungen über Sehslörungen nacli Blutverlusten vor, 
an die sich eine kurze Discussion schloss, in welcher die Herren Litten 
und Leyden weitere Beiträge zu dem in Rede stehenden Thema lie¬ 
ferten. Den Hauptpunkt des Abends bildete der von Herrn Leyden 
gehaltene Vortrag über Fettherz mit Demonstration von Präparaten, der 
bis zu einer ziemlich vorgerückten Stunde die Aufmerksamkeit der Zu¬ 
hörer rege hielt. Herr Fraentzel entsprach wohl dem Sinne der Ver¬ 
sammlung, wenn er dem Redner für seine hochinteressanten Mitlhei¬ 
lungen den Dank der Gesellschaft volirte. 


VII. D i e E n ts c h e i d n n g ii b e r die durch Langenbeck’s Weg¬ 
gang vacant werdende Professur der chirurgischen Klinik in 
Berlin erweckt wieder einmal das lebhafte Bedauern darüber, dass dem 
Ministerium der Mann nicht mehr mit seinem Käthe zur Seite steht, dem 
gerade die medicinischen Facultäten Preussens soviel verdanken. Wir meinen 
Goeppert. Schon früher haben wir darauf hingewiesen, dass, je umfassender 
seine Kenntniss der Einrichtungen unserer Universitäten und der Personalien 
derselben wurde, sein rein sachliches, objectives Unheil immer mehr hervortrat. 
Wenn die Wiederbesetzung dieser Stellung Schwierigkeiten begegnet, so 
liegt das gewiss daran, dass es nicht leicht sein wird, eine Persönlichkeit 
zu finden, die einerseits, wie der Verstorbene von Jugend auf mit den In¬ 
teressen der deutschen Universitäten verwachsen und andrerseits in dem 
Maasse wie er, ein Beamter sein müsste in dem alten preussischen Sinne, 
voll herzlichem Wohlwollen auf der einen Seite und doch auch von straffer 
fester Entschlossenheit auf der andern. Nur dadurch war es möglich, dass 
er, der Jurist, auf dem, seinen eigentlichen Studien so fern liegenden Gebiete 
<ier Medicin, der Naturwissenschaften, doch selten bei der Auswahl der 
Persönlichkeiten einen Fehlgriff gethan hat. 

Die Frage liegt nahe, ob .es überhaupt angänglich sein wird, das Referat 
über die vier Facultäten der neun preussischen Universitäten in den Hän¬ 
gen eines einzigen Vortragenden Rathes zu lassen. Dasselbe ist so wichtig, 
■dass unseres Erachtens noch dafür eiue besondere kleine Abtheilung im Mi¬ 


nisterium wohl erwünscht wäre. In dieser, die von einem Director zu leiten 
wäre, könnte fiir Theologie, Jurisprudenz, Medicin und Philosophie resp. 
Naturwissenschaften je ein Referent, vielleict im Nebenamt fungiren, da die 
vielseitige Begabung und vor allem die ausgiebige Erfahrung Goeppert’s 
eben zu den Ausnahmen gehört. Andererseits könnte die Frage aufgeworfen 
werden, ob es nicht zweckmässig wäre, auch für Berlin die Stelle eines 
Cnrators zu creiren, der als Zwischeninstanz die Interessen der Universität, 
die ihm ja durch seine Wirksamkeit genau bekannt sein müssen, dem Mi¬ 
nisterium gegenüber zu vertreten hätte. Wie man hierüber auch denken 
möge, unter allen Umständen wird es schwer sein, innerhalb der bisherigen 
Organisation den wachsenden Aufgaben gerecht zu werden, die dem Staate 
durch seine Pflichten gegen unsere Universitäten erwachsen. 

VIII. Ein originelles Buch.. 

Im Frühling dieses Jahres, als kaum die ersten Lerchen schwirrten, 
läuteten die Briefträger des Deutschen Reichs an einem und demselben 
Tage an den Hausglocken sämmllicher Aerzte und entledigten sich eines 
sauberen Poslpacketes, welches an den Herrn Dr. N. N. franco und gratis 
eingegangen war. An ähnliche Sendungen ist man gewöhnt. Ausser 
deu stetig wiederkehrenden Prospeclen von Leguminose, Nestle’s 
Kindermehl, Kraftgries, Mallo-Kaffee etc. setzt es bisweilen eine 
Schachtel Pastillen, einen Mattoni’schen Abreisskalender zur täglichen 
Erinnerung an Giesshübl oder wohl gar einige Flaschen Harzer Sauer¬ 
brunnen. Selbst Gewinnantheilscheine auf Ofener Bitterwasser sind auf 
diese Weise an die deutschen Aerzte verlheill worden. Hier aber han¬ 
delt es sich um ein wirkliches Buch, welches den Titel führt: 

Bäder-Alinanach, 

Miltheilungen der Bäder, Kurorte, Heilanstalten etc. 

Druck und Verjag von Rud. Mosse, Frankfurt a. M. — Berlin. 

Unser Buch hat einen schönen rolhen Einband, auf welchem sich 
ausser dem schwarz eingedruckten Titel ein Medaillon befindet. Dieses 
Medaillon stellt eine Hygiea mit einer seitwärts züngelnden und einen 
Aeskulap mit einer aufwärts züngelnden Schlange dar, daneben ein Knabe 
mit orientalischer Kopfbedeckung, welcher beide Hände in den Hosen¬ 
taschen hat. Schlägt man den Deckel auf, so lautet nuu der Titel nicht 
mehr: Mitlheilungen der Bäder, sondern Miltheilungen aus den Bädern 
etc. Im Monat Mai war also dieses Buch das geistige Band, gewisser- 
maassen der rothe Faden, der die Vorzimmer aller Aerzte miteinander 
verknüpfte; die habituellen Besucher dieser Locale, die Hypochonder 
und Hysterischen, mussten eine grossarlige Idee von einem Werke be¬ 
kommen, welches so allgemein das Interesse der Aerzte fesselte, und sie 
beeilleu sich in den Besitz desselben zu gelangen. Die Originalität 
unseres Rolhbuches besteht aber nicht allein darin, dass es nicht wie 
andere Bücher verkauft, vielmehr in 30,000 Exemplaren verschenkt wird, 
sondern auch noch darin, dass, gerade umgekehrt wie gewöhnlich, hier 
der Autor an den Verleger ein Honorar zahlt. Die Rücksicht des Ver¬ 
legers für seine Autoren ist dabei eine so unbegrenzte, dass er jeden 
derselben ganz nach Wunsch zu Worte kommen lässt, und dass er ihm 
gestattet, sein Manuscript beliebig weit auszudehnen. Damit ist eine 
Methode wieder hergestellt, welche nahe daran war, ganz in Vergessen¬ 
heit zu gerathen, ich meine diejenige, welche Raff in seiner Natur¬ 
geschichte des Thierreichs beobachtete. Dort treten nämlich die Thiere 
einzeln auf, erzählen selbst ihre Lebensgeschichte und suchen ihre Ver¬ 
dienste nach Kräften herauszustreichen. Dabei passirt es denn freilich, 
dass der plappernde Slaar und die geschwätzige Elster sich übermässig 
breit machen, während der König der Thiere es verschmäht, sein eigenes 
Lob zu singen. Auch Mosse hat seiuen schlafenden Löwen. Mau höre 
was er uns über Carlsbad sagt: „Carlsbad in Böhmen ist der Haupt¬ 
repräsentant dieser Gruppe durch seine alkalisch-sulfatische Thermen 
von 50—75°C. Temperatur. Ein Prospect liegt uns nicht vor.“ Basta! 
Dagegen beansprucht die Billerquelle zu Carlsbad bei Mergentheim eine 
volle Seile, Schamlau 2, Königshorn in Westfalen sogar 4 Seiten! Man 
sieht also: der Umfang der einzelnen Artikel steht in gar keiner Be¬ 
ziehung zu der mehr oder minder grossen medicinischen ßedeuluug 
eines Kurortes, sondern er befindet sich nur iu geradem Verhältnisse zu 
der Geldsumme, die jeder Einzelne Herrn Mosse zuzuweuden gedeukt. 
Im Allgemeinen haben alle königlichen Bäder sich geweigert, den ge¬ 
forderten Tribut zu zahlen. Wir bedauern, dass der Kurvereiu zu 
Wiesbaden sich ganz überflüssigerweise mit einer reichlichen halben Seite 
helheiligt hat. In Ems spielen nur die im Privalbesitze befindlichen 
König Wilhelms-Felsenquelleu eine Rolle, Krähnchen und Kesselbrunnen 
sind für Mosse nicht vorhanden! Es bleibt uns nur übrig, diejeuigen 
Kurorte hier rühmend zu erwähnen, welche im Bewusstsein ihres eigenen 
Werthes sich dieser Bäderfängerei entzogen haben. Es sind dies, so 
weit wir sie im Fluge übersehen, folgende: Alexandersbad, Arnstadt, 
Berneck, Blankenberghe, Borkum, Carlsbad, Ems, Gaslein, Godesberg, 
Hall i. Württemberg, Hall i. Tirol, Königsdorff-Jastrzemb, Luhatscbowilz, 
Neuhausi. Steiermark, Päflers-Ragaz, Rügenwalde, Schlangenbad, Schweizer¬ 
mühle, Warnemünde, Weilbach, Wolfsanger. Hoffentlich wird im nächsten 
Jahre eine weil grössere Anzahl unabhängiger Kurorte dieser neuen Art 
von Tributpfliehtigkeit zu entgehen wissen. 
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Schliesslich muss noch hervorgehoben werden, dass Herr Mosse 
den königl. Sanitätsrath l)r. G. Thilenius, Vorsitzenden des Berliner 
Balneologen-Congresses, dazu gewonnen hat, diesen Annoncenbrei mit 
einer wissenschaftlichen Einleitung zu versehen und systematisch zu 
ordnen. II. Reimer. 


IX. Die Besetzung der zweiten Professur für 
innere Klinik in Wien. 

Wir haben schon darauf hingewiesen, dass die Wiener medicinische 
Facullät Herrn Professor Nothnagel in Jena fast einstimmig zum Nach¬ 
folger Ducheck’s dem Ministerium präsentirt hat. Nur Herr Albert 
reichte ein Separalvotum ein. Die von den Wiener medicinischen Fach- 
blätlern inzwischen mitgetheillen Details sind indess so interessant, dass 
es wohl lohnt, auf sie zurückzukommen. Professor Albert, der das 
Minorilätsvolum begründete, hat sich in demselben keineswegs gegen die 
wissenschaftliche Tüchtigkeit und Bedeutung Nothnagel’s ausgesprochen. 
Er will auch nicht wahr haben, dass er überall den national öster¬ 
reichischen Standpunkt zur Geltung bringen wolle. So habe er im 
Comite, als von der Berufung eines Mannes wie Leyden die Rede ge¬ 
wesen, dem Anträge, den genannten Berliner Kliniker allein vorzu¬ 
schlagen, sofort und unbedingt sich angesehlossen. Er selbst habe dann, 
nachdem die. Verhandlungen mit Leyden fallen gelassen waren, Ger¬ 
hardt in Würzburg genannt, und zwar diesen als Schüler Bamberger’s 
in der Eigenschaft gewissermaassen eines Descendeuten der österreichi¬ 
schen Schule ebenfalls allein. Nachdem nun im Comil6 auch Ger¬ 
hardt fallen gelassen und Nothnagel genannt, habe er für diesen 
nur bedingungsweise stimmen können, weil ihm gegenüber eine 
Berücksichtigung österreichischer Kliniker am Orte gewesen sei. Er 
nennt als solche Halla, der aber wegen seines hohen Alters nicht 
mehr in Betracht komme, dann Eiselt, Przebran, Rembold und 
Rokitansky. Prof. Alberl’s Minorilätsvolum geht nun dahin, dass 
die Regierung erst prüfen solle, ob nicht einer von diesen österreichi¬ 
schen, an Erfahrung seiner Ansicht nach sehr reichen Klinikern für die 
Berufung nach Wien geeignet sei, ehe sie die Verhandlungen mit Pro¬ 
fessor Nothnagel aufnehme. Selbstverständlich können wir im Inter¬ 
esse der Wiener medicinischen Facullät nur wünschen, dass dem Mino- 
rilälsvotum des Herrn Albert nicht Folge gegeben, sondern Professor 
Nothnagel so bald als möglich definitiv berufen werde. 

Entscheidungen, die über die Zukunft einer so berühmten Facul- 
tät in hohem Grade maassgebend seiu werden, sollten in der Thal 
nicht mit derartigen nationalen Motiven verquickt werden. Immerhin 
wird uns geschrieben, es sei noch keineswegs sicher, dass die öster¬ 
reichische Regierung dem fast einstimmigen Votum der Facullät Folge 
geben werde. Es machten sich in Wien bei solchen Gelegenheiten regel¬ 
mässig so viele politische, persönliche und andere Beziehungen gellend, 
dass bis zu einem definitiven Abschluss immer noch Alles in Frage 
stehe. 

Interessant sind die näheren Details auch bezüglich der Thatsachc, 
dass man mit Professor Leyden Verhandlungen angeknüpft halte, und 
dass gegen diesen Kliniker überhaupt irgend eine Opposition innerhalb wie 
ausserhalb der Wiener medicinischen Facullät nicht bestand. Leyden wäre 
sofort mit Einstimmigkeit und auf das freudigste acceplirt worden. Damit 
richten sich selbst allerlei würdelose Insinuationen, deren Verbreitern sogar 
das Zusammentreffen der Ablehnung Leyden’s mit einer Ordensverleihung 
in seinem Vaterlande auffällig erscheint, während Jeder weiss, dass derartige 
Auszeichnungen lange Zeit vor der Ertheilung in dem betreffenden Mi¬ 
nisterium feslgeslolll sind. Niemand wird es andererseits einem Kliniker 
von der Bedeutung Leyden’s verargeD, dass er genau darüber informirt 
sein will, einerseits ob die von ihm für nolhwendig erachteten Bedingungen 
an entscheidender Stelle erfüllbar erscheinen, und andererseits auch darüber, 
dass nicht schliesslich eine entgegengesetzte Strömung innerhalb des Mi¬ 
nisteriums Ta affe das Gutachten der Facullät zu ignoriren im Stande ist. 
Unter allen Umständen hat unsere Universität, haben die Berliner Aerzle 
und last not least die Regierung allen Grund, Leyden für sein Verbleiben 
in seiner jetzigen Stellung und für die Fortsetzung seiner erfolgreichen 
Thätigkeit bei uns in nicht geringem Grade dankbar zu sein. 

X. Verein für innere Medicin. 

Sitzung vom Montag den 3. April 1882, Abends 8 Uhr 
im Archilcklenhause. 

Vorsitzender; Herr Leyden. 

Schriftführer: Herr A. Fraenkel. 

Vor der slalutenmässigen Neuwahl des Vorstandes lässt Herr Leyden 
die auf die Wahlen bezüglichen §§. der Statuten zur Verlesung 

bringen. 


Herr Börner stellt den Antrag, die drei Vorsitzenden durch Accla- 
mation wiederzuwählen. 

Da sich gegen diesen Wahlmodus kein Widerspruch erhebt, wird 
derselbe acceplirt, Herr Leyden hebt jedoch ausdrücklich hervor, dass 
hierdurch kein Präcedenzfall gegeben werden solle, umsoweniger da 
gerade in diesem Punkte der Verein eine Continuität nicht wolle. 

Da sich gegen den Antrag, die drei Vorsitzenden, die Herren Fre- 
richs, Leyden und Fraentzel durch Acclamatiou wiederzuwählen 
kein Widerspruch erhebt, so sind dieselben damit gewählt. 

Ein gleicher Wahlmodus wird hinsichtlich der drei Schriftführer, 
des Cassirers und des zum Vorstände gehörenden Vorsitzenden der Auf¬ 
nahme-Commission beliebt, und durch einstimmige Acclamation wieder¬ 
gewählt: zu Schriftführern die Herren Litten, Ewald und A. Fraenkel 
zum Cassirer Herr Marcuse und zum Vorsitzenden der Aufnahme-Com¬ 
mission Herr Ohrt mann. 

Für die Wahl zu Mitgliedern der Aufnahme-Commission werden 
ausser den derselben angehöreuden Mitgliedern, den Herren Veit, Riess, 
Boas, Goltdammer, Lehnert, Ebell, Croner, R. Rüge und Bern¬ 
hardt die Herren Junge, S. Guttmann, Wernich und Becker vor¬ 
geschlagen. Aus der vermittelst Stimmzettel vorgenommenen Wahl gehen 
hervor die Herren: Veit, Riess, Goltdammer, Ebell, R. Rüge, 
Becker, Boas, Bernhardt und S. Guttmann. Zwischen den Herrn 
S. Guttmann und Croner war eine Stichwahl nülhig. 

Hierauf wird das Protokoll der vorigen Sitzung vorgeleseu und 
angenommen. 

Zum Protokoll bemerkt Herr Leyden, dass Herr Ebell schriftlich 
die Mitlheilung gemacht habe, er habe sich zum ersten Gegenstände der 
Tagesordnung zum Worte gemeldet, sei aber übersehen worden. Herr 
Leyden wird, da Herr Ebell nicht anwesend, sich ebenfalls schriftlich 
mit demselben in Einvernehmen setzen. 

Herr Leyden theilt ferner mit, dass für die drei eingelaufenen 
Fragen Referenten gewonnen sind, und zwar wird über die Eisenpräpa¬ 
rate Herr Steinauer, über die Salicylsäure Herr A. Fraenkel und 
über die Massage Herr Beuster das Referat übernehmen. 

Endlich theilt Herr Leyden mit, dass von den Herren William 
Gull und Bacelli Dankschreiben für die auf sie gefallene Wahl zu 
Ehrenmitgliedern des Vereins eingelaufen sind. 

Zur Tagesordnung erhält sodann das Wort: 

Herr Bencke-Marburg (als Gast): Ueber die sanitäre Bedeu- 
lung des W inte r aufen th nl tes auf Norderney. (Der Vortrag ist 
bereits in No. 19 dieser Wochenschrift zum Abdruck gelangt). 

Herr Leyden sprach dem Vorsitzenden im Namen des Vereins seinen 
Dank aus für seiue interessanten Millheilungcn. 

Schluss der Sitzung 9 '/ 2 Uhr. 

Sitzung vom Montag d. 17. April, Abends 8 Uhr 
im Architekten hause. 

Vorsitzender: Herr Leyden. 

Schriftführer: Herr Litten. 

Das Protokoll der vorigen Sitzung wird vorgelesen und angenommen. 

Herr Leyden erölfnel die Sitzung mit einem Rückblick auf das 
erste Vereinsjahr. (Ist bereits in No. 17 dieser Wochenschrift abge¬ 
druckt.) 

Den ersten Vortrag der Tagesordnung hält: 

Herr Schiffer: Ueber die Wirksamkeit des Guachamaca- 
Extractes. (Der Vortrag wird in einer der nächsten Nummern abge¬ 
druckt werden.) 

Herr Lewinsky: Zur Prognose der Herzklappenfehler. 
(Der Vortrag wird in einer der nächsten Nummern dieser Wochen¬ 
schrift zur Veröffentlichung gelangen.) 

Herr Karewsky (als Gast): Ueber die Wirkung einiger Ilerz- 
gifte. (Der Vortrag ist bereits in No. 21 der Deutschen Medicinischen 
Wochenschrift zum Abdruck gelangt.) 

Die Discussion über die beiden letzten Vorträge wird der vorge¬ 
rückten Zeit wegen auf die nächste Sitzung verschoben. 

Schluss der Sitzung gegen 10 Uhr. 

Sitzung vom Montag den 1. Mai 1882, Abends 8 Uhr 
im Architektenhause. 

Vorsitzender: Herr Leyden. 

Schriftführer: Herr Litten: 

Das Protokoll der vorigen Sitzung wird vorgelesen und angenommen. 

Herr Leyden: Bevor wir in die Tagesordnung einlrelen, möchte 
ich Ihnen in das Gcdäohtniss zurückrufen, dass in der vorigen Woche 
die ganze gebildete Welt bewegt wurde durch die Todesnachricht von 
Charles Darwin. Ich glaube, auch an dieser Stelle ist es angezeigt, 
einige Worte des Nachrufes dem grossen dahingeschiedenen Naturforscher 
zu widmen. Wie er mit seinem Denken, mit seinen Anschauungen auf 
seine Zeitgenossen eingewirkl hat, das wird von anderer Seile saclige- 
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mäss dargestellt werden. Empfunden haben wir es Alle. Seine An¬ 
schauung der Natur ist maassgebend geworden für die weitesten Kreise. 
Nicht sowohl seine Entdeckungen als sein Verständniss der Natur ist es, 
was ihm seiue Bedeutung sichert. Er hat in seinem Denken den Schlüssel 
gefunden und uns den Schlüssel gegeben, der die geheimen Tiefen der 
Natur erschliesst und verständlich macht. Seine Denkweise, welche sich 
auf die gesammlen Naturwissenschaften bezieht, ist auch auf die biolo¬ 
gischen Wissenschaften und damit auch auf das engere Feld, das wir 
bearbeiten, nicht ohne Einfluss geblieben. Der Begriff der Vererbung 
und der Anpassung gehören im weitesten Sinne auch den theoretischen 
Anschauungen der Pathologie an. Vor einer Reihe von Jahren, auf der 
Naturforscher-Versammlung zu Innsbruck hat Helmholtz uns dargelegt, 
wie die Anschauungen Darwin’s auch für das Verständniss der Ent¬ 
wicklung und Vervollkommnung des menschlichen Organismus maasgebend 
sind, wie sich der Begriff" der Anpassung auch auf die Organe und ihre 
Leistungen anwenden lässt, und wie sich aus dieser Anpassung die 
Zweckmässigkeit des Organismus begreifen lässt. Auch auf die Pathologie 
dürfen wir derartige Ideen übertragen. Auch in der Pathologie wird 
man, mehr als es in der letzten Zeit der Fall war, geneigt sein, der 
Zweckmässigkeit der Erscheinungen seine Aufmerksamkeit zu schenken, 
und von dieser Seile her die pathologischen Erscheinungen zu betrachten. 
Wenn ich Sie z. B. gerade an die Erscheinungen des Fiebers erinnere, 
so wird es nicht unbedeutend sein, dass wir hierin nicht nur einen 
krankhaften Process sehen, der unterdrückt werden muss, sondern eine 
zweckmässige Reaction der Natur, welche Schädlichkeiten aus dem Körper 
zu eliminiren oder auszugleichen geeignet ist. So, m. II.! meine ich, 
dass der Gedankengang des grossen Naturforschers auch für unsere Wissen¬ 
schaft fruchtbringend und in mancher Beziehung maassgebend gewesen 
ist, und dass wir alles Recht haben, auch an dieser Stelle sein Andenken 
dadurch zu feiern, dass wir uns zu seinen Ehren von den Sitzen er¬ 
heben. (Geschieht). 

Sodann noch einige geschäftliche Millheilungen. 

1. Im Namen des medicinischen Congresses zu Wiesbaden habe ich 
dem Verein unseren Dank auszusprechen für die uns zugegangene Glück¬ 
wunschdepesche. 

2. Es ist ein Schreiben von unserem Kassenführer, Herrn Sanitäts- 
rath Marcuse eingelaufen, die Rechnungsführung betreffend, welches 
ich verlesen lassen werde. (Verlesen.) 

Wenn sich kein Widerspruch erhebt, darf ich wohl annehmen, 
dass die Decharge angenommen ist. (Kein Widerspruch). 

3. Es ist ein Brief von Mr. Flint aus New York eingelaufen, 
den ich circuliren lassen werde. Mr. Flint hat uns eine Reihe von 
Arbeiten eingesandt, sodass sich wohl in nächster Zeit für uns die 
Nothwendigkeit heraussteilen wird, eine kleine Bibliothek anzulegen. 

Vor der Tagesordnung erhält das Wort: 

Herr Ehrlich: (der Vortrag ist in No. 19 der Deutschen medicini¬ 
schen Wochenschr. zur Veröffentlichung gelangt.) 

Zur Discussion erhält zunächst das Wort: 

Herr Wolff: Ich möchte Herrn Ehrlich bitten, sich darüber 
zu äussern, wie lange er die Schnitte in der Lösung liegen lässt, und 
wie lange er die Salpetersäure einwirken lässt? 

Herr Leyden: Ich möchte an Herrn Ehrlich die weitere Frage 
richten, weshalb er die Dicke der Deckelgläser bestimmt? 

Herr Ehrlich: Was zunächst die Frage des Herrn Wolff an¬ 
langt, so wird das Präparat intensiv angefärbl und bleibt in der Säure¬ 
lösung so lange liegen, bis es weissglänzend wird. Dann wird es 
nachgefärbt und kommt sodann in Alkohol. Ich habe nach dieser Me¬ 
thode gearbeitet und sogleich Bacillen gefunden. 

Was die Frage des Herrn Leyden anlangt, so ist die Dicke der 
Deckelgläser nicht gleichgültig, wenn die Schichten sich ausbreilen 
sollen. Die Gläser müssen so dünn seiu, dass sie dem capillareu Zuge 
nachgeben; dicke Gläser sind meist etwas gebogen, weil sie aus auf¬ 
geblasenen Ballons hergestellt werden. Bei den dünnen Gläsern bekommt 
man sehr feine Schichten. 

Herr Leyden: Weshalb müssen die Schichten so fein sein? 

Herr Ehrlich: Weil sie einerseits von dem Farbstoff leichter 
durchdrungen werden, während, weun sie ungleichmässig sind, man 
lange Zeit warten muss. Ausserdem lösen sich dicke Schichten leicht 
ab, weil sie durch Erhitzen nicht so gut fixirt werden können. 

Herr Leyden: Ist es von Nachtheil, wenn man die Präparate 
längere Zeit in der Farblösung liegen lässt? 

Herr Ehrlich: Es ist dies eher von Vortheil als von Nachtheil. 
Dicke Schichten aber weichen dabei leicht los. 

Herr A. Fraenkel: Ich möchte noch fragen, ob nicht die Sal¬ 
petersäure, wenn sie lange einwirkt, den Farbstoff extrahirl? 

Herr Ehrlich: Meine Versuche erstrecken sich nur auf die Zeit 
von einer Stunde. In diesem Zeitraum ist die Salpetersäure auf die 
Färbung selbst ohne Einfluss. 


Herr Leyden: Ich möchte an den Herrn Vortragenden noch die 
Frage richten, ob er nur zufällig Salpetersäure gewählt hat? 

Herr Ehrlich: Ich habe verschiedene Säuren durchprobirt und 
die Salpetersäure hauptsächlich deshalb gewählt, weil sie zeitweise coa- 
gulirt und deshalb für die Fixirung des Präparates hervorragend geeignet 
ist. Sie dient zugleich als Erhärtungsmittel. 

Zum ersten Gegenstände der Tagesordnung, Discussion über 
den Vortrag des Herrn Lewinsky über die Prognose der 
Herzklappen-Erkrankung erhält das Wort: 

Herr Badt: Es dürfte vielleicht von Interesse sein, wenn ich mir 
erlaube, eine Krankengeschichte mitzutheilen, bei der aualog dem von 
Herrn Lewinsky mitgelheilten Falle bei einem sehr hochgradigen Herz¬ 
leiden im Verlaufe mehrerer Jahre eine fast vollständige Heilung ge¬ 
lungen ist. Der Fall betraf eine Dame aus den besseren Ständen, die 
im Jahre 1867 zum ersten Male im Alter von 20 Jahren entbunden 
wurde und wenige Wochen nachher an Polyarthrilis rheumatica er¬ 
krankte, die trotz grosser Heftigkeit und langer Dauer das Herz nicht 
mit in Leidenschaft zog. Es blieben nach dem Ablauf der Krankheit 
nur geringe Beschwerden zurück, und die Kranke ging im folgenden 
Sommer nach Wiesbaden, wo sie Heilung erlangte. Im Jahre 1870, 
als sie zum dritten Male entbunden wurde und während des Puerperiums 
eine grosse Unvorsichtigkeit beging, erkrankte sie abermals an Poly- 
arlhritis rheumatica. Es entstand eine Pericarditis mit so heftigen Op- 
pressionen, dass man befürchten musste, sie werde während einer solchen 
sterben. Die Krankheit hatte eine lauge Dauer, und nachdem sie ge¬ 
nesen war, zeigte sich die erste Spur eines Herzleidens. Sre klagte 
viel über Dyspnoe u. s. w. Indessen ging das noch eine Weile ziem¬ 
lich gut, und nachdem sie iu diesem Jahre in Ragatz gewesen und sich 
in der Schweiz längere Zeit aufgehalten, wäre das Uebel vielleicht nicht 
so stark ausgebrochen, wenn sie nicht von einer doppelseitigen Pleuritis 
befallen wäre mit erheblichem Exsudat. Nachdem diese auch über¬ 
standen, stellten sich Erscheinungen der Iusufficienz und der Hypertrophie 
des linken Ventrikels heraus. Bei der Untersuchung stellten sich die 
gewöhnlichen Erscheinungen heraus, dass die Herzspitze tiefer stand und 
der Herzschlag bedeutend vermehrt und heftiger war. In der Höhe des 
zweiten und dritten Intercostalraumes waren bedeutende Geräusche zu 
vernehmen, und das Rauschen, wie die Kranke sich ausdrückte, war so 
stark, dass sie wiederholt versicherte, sie könne Abends nicht ein- 
schlafen, weil das Rauschen sie störte. Sie ging den nächsten Sommer 
nach Reichenhall und blieb längere Zeit im bayerischen Hochgebirge. 
Die Erscheinungen schwanden aber nicht, bis endlich nach einem folgen¬ 
den Wochenbett im Jahre 1873 uud einem nachfolgenden im Jahre 1875 
dieselben sich derartig milderten, dass sie überhaupt wenig mehr klagte. 

Ich war nicht in der Lage, sie öfter zu untersuchen. Erst in der 
letzten Zeit, nachdem Herr Lewinsky seinen Vortrag gehalten hat, 
habe ich sie wieder untersucht und kanu constatiren, dass ausser einem 
sehr geringen anämischen Geräusch und einem sehr geringen Tiefstand 
I der Herzspitze keine Erscheinungen wahrnehmbar sind, die auf ein frü¬ 
heres Herzleiden schliessen lassen. 

Es ist ja bekannt, dass Insufficieuz der Aortenklappen häufig eine 
sehr lange Dauer hat, ehe sie einen lethalen Ausgang herbeiführt. Jeden¬ 
falls aber scheint auch dieser Fall zu erweisen, dass derartige Herz¬ 
leiden sich soweit zurückbilden köunen, dass mau vollständige Resti¬ 
tution annehmen kann. 

Herr Fraeutzel: Ich kann die Ausicht des Herrn Lewinsky nach 
meiner Erfahrung bestätigen : es kommen wirkliche Heilungen von Klappen¬ 
fehlern vor. Aber wohl auch noch in anderer Weise. In 3 Fällen, bei 
welchen ich die Entstehung derselben durch Endocarditis beobachtete, ver¬ 
loren sich die Symptome der Klappenafleclion allmählich und fand man bei 
der Autopsie zwar Residuen einer stattgehabten Endocarditis, aber nichts 
mehr, welches auf das Fortbestehen des Klappenfehlers hindeutete. In 
allen 3 Fällen handelte es sich um eine Aflection der Mitralklappe, 
zweimal um eine Insufficieuz des Klappenapparats und einmal um eine 
Stenosis oslii venosi sin. Hier muss man annehmen, dass in Folge der 
Endocarditis Vegetationen an den Klappen entstanden sind, welche den 
Klappenfehler bediugt haben, und dass diese Vegetationen wahrscheinlich 
erst geschrumpft, verkalkt, dann mit dem Blutstrom abgelöst und als 
blande Embolie fortgeführt sind. Natürlicher Weise ist hierbei eine 
Schrumpfung und Verkalkung nicht absolut nothwendig. 

Dass derartige Heilungen nicht durch ein besonderes therapeutisches 
Verfahren, wie z. B. durch die Bäder von Nauheim, begünstigt werden 
können, ist selbstverständlich. 

Zuweilen ist aber auch die Heilung des Klappenfehlers nur eine 
scheinbare: die Compensation ist eine möglichst vollkommene und auch 
die Herzgeräusche verschwunden zeitweise ganz. Nach einiger Zeit er¬ 
scheinen Beschwerden wieder und bei der Autopsie findet man den 
Klappenfehler anatomisch deutlich nachweisbar. So behandle ich noch 
jetzt eine Dame in den vierziger Jahren, welche als Kind eine Stenosis 
ostii venosi sin. bekam uud viele Jahre hindurch zu den besten Reiteriu- 
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neu und Tänzerinnen der hiesigen Gesellschaft gehörte: oft sind alle 
Zeichen des Klappenfehlers verschwunden und nur zeitweise kann man 
die Herzgeräusche wahrnehmen, ln dieselbe Kategorie rechne ich die 
Beobachtung eines Gollegen, welcher als Student in Folge einer frischen 
Endoearditis ebenfalls eine Stenose des linken Atrioventricularostiums be¬ 
kam. Nach wenigen Jahren war die Compensation so vollständig, dass 
der Kranke ohne jede Beschwerde die grössten Wege im schnellsten 
Tempo zurücklegen, täglich ca. 20 Cigarren rauchen und ungezählte 
Gläser Bier trinken konnte. In seinen letzten Lebensjahren war kein 
Herzgeräusch zu hören. Der Patient ging geisteskrank zu Grunde: bei 
der Autopsie fand sich das Ostium venosum sin. in Folge von Eudocar- 
ditis erheblich verengt. 

Herr Leyden: Ich habe nicht gerade viele Erfahrungen über voll¬ 
ständig geheilte Klappenfehler, möchte aber über diese wenigen kurz 
berichten. Mit Herrn Lewinsky stimme ich darin überein, dass die 
Insufficienz der Aortenklappen am besten geeignet ist, die Verheilung von 
Klappenfehlern bei Lebzeiten zu constaliren, weil das Verschwinden des 
früher bestandenen diastolischen Geräusches die Diagnose sicher stellte. 
Ich entsinne mich zweier Fälle von geheilter Insufficienz der Aorten¬ 
klappen. Der eine ist ganz neuerdings zu meiner Kenntniss gelangt, ln 
Wiesbaden wurde mir ein College gezeigt, der sich als einen geheilten 
Fall von Insufficienz der Aortenklappen präsentirle und seit Jahren ganz 
gesund ist. Einen zweiten Fall habe ich durch die Autopsie erkannt. 
Er betraf einen Herrn, den ich mit Herrn Collegen Reich zusammen 
behandelt halte. Es war ein Herr, der an einer alten Hemiplegie litt. 
Bei der Untersuchung hörten wir niemals ein Geräusch und diagnosti- 
cirten auch keinen Klappenfehler. Bei der Autopsie, die von Herrn 
Dr. Jürgens gemacht wurde, fand sich eine Erkrankung der Aortenklappe 
derart, dass zwei Zipfel verwachsen waren. Der Ventrikel war noch 
etwas dilalirl. Als Ursache der Hemiplegie ergab sich eine Embolie 
der Art. Fossal Sylvii. Es ist unzweifelhaft, dass hier eine Insufficienz 
der Aortenklappen bestanden hatte, die völlig geheilt war. 

Herr Lewinsky: Ich möchte mir in Bezug auf den Modus der 
Heilung noch einige Bemerkungen erlauben. Es sind zwei Arten der 
Heilbarkeit angegeben. Die eine besteht nach Beneke darin, dass das 
Infiltrat, welches in den Klappen abgesetzt wird, verschwindet. Ein 
positiver Beweis dafür, dass in dieser Weise die Heilung eintrilt, ist 
nicht geliefert. Ein zweiter Modus besteht darin, dass ein Theil der 
Klappen schrumpft, dass dieser Defect aber vollkommen ausgeglichen 
wird durch Erweiterung anderer Theile der Klappen. Dieser Modus ist, 
unter Anderen von Virchow, häufig gefunden. 

Herr Löwenslein: Ich disponire über keinen Fall von geheilten 
Klappenfehlern, doch ist mir ein Fall bekannt, wo ein Mann mit Insuf¬ 
ficienz der Aortenklappen an Gelenkrheumatismus erkrankte complicirl 
mit Pleuro-Pneumonie, und als ich das Herz untersuchte und besorgte, 
er werde eine Pericarditis bekommen, war durchaus kein abnormes Ge¬ 
räusch zu finden. Schliesslich, als der Mann genas und das Exsudat sich 
resorbirle, erschien die Ilerzaffection im ganzen Umfange wieder. Ich 
konnte mir dies damals nicht anders erklären, als dass während der 
Zeit, wo die ganzen serösen Häute zu Infiltrationen geneigt waren, die 
Klappen weiter geworden sind und während der Krankheit ein schluss¬ 
fähiges Bild lieferten. 

Herr A. Fraenkel: Zur Diagnose der allgemeinen Miliar— 
tuberculose. 

Es ist bekannt, dass bei der Diagnose der acuten und subacul ver¬ 
laufenden Miliarluberculose von allen Zeichen nur eins absolute Sicherheit 
besitzt, dies sind die Tuberkel auf der Cborioidea. In Fällen, wo der 
Nachweis derselben nicht gelingt, wird die Diagnose stets mehr oder 
weniger unsicher bleiben, denn von allen restirenden Symptomen ist kein 
einziges eindeutiger Natur. Doch ist klar, dass, je grösser die Summe 
dieser letzteren Symptome ist, man um so leichter vor Irrthümern in 
der Diagnose geschützt sein wird. Aus diesem Grunde erlaube ich mir, 
Ihre Aufmerksamkeit auf ein Symptom zu richten, welches auffälliger 
Weise bisher in der Literatur garnicht erwähnt ist, und das ich mehr¬ 
mals beobachtet habe, nämlich ein sich mehr oder weniger schnell ent¬ 
wickelnder, zuweilen ausserordentlich intensiver Icterus. Ich habe dieses 
Symptom neuerdings in einem Falle von subacut verlaufender Miliar— 
tuberculose wiedergefunden und auf Grund desselben noch intra vitam 
die Diagnose auf gleichzeitige Lebertuberculose gestellt, welche sich, 
wie die Section bewies, bestätigt hat. Der Icterus gehört zu den seltnen 
Symptomen bei der allgemeinen Miliartuberculose, aber er kommt viel¬ 
leicht ebenso häufig bei ihr vor wie beim Ileotyphus, und da Sie wissen, 
dass die Fälle nicht zu den Seltenheiten gehören, in denen Typhus mit 
Miliartuberculose verwechselt wird, so giebt das Vorhandensein von Icterus 
stets Veranlassung, auf der Hut zu sein. Man wird in solchen Fällen 
bemüht sein müssen, die Alternative, ob man es mit Ileolhyphus oder 
mit Miliarluberculose zu thuu hat, durch häufig wiederholte Untersuchung 
des Augenhintergrundes zu entscheiden. 


Ich werde mir gestalten, von den Beobachtungen die ich gemacht 
habe, zunächst die jüngste, welche den Fall von subacuter Miliartuber¬ 
culose betrifft, mitzulheilen, weil es die einzige Beobachtung ist, wo ich 
post mortem eine Untersuchung der Leber vorgenommen habe.. Der 
Patient war ein 43jähriger Zimmermann, welcher in die Charild aufge¬ 
nommen wurde mit ausserordentlich intensivem Icterus der gesammten 
Oberfläche des Körpers. Er stellte jeden Abusus spirituorum in 
Abrede, und es lag kein Grund vor, an seinen Aussagen zu zweifeln. 
Er gab an, vor vier Monaten krank geworden zu sein. Den Icterus halte er 
nicht selbst beobachtet, sondern war von seiner Umgebung darauf auf¬ 
merksam gemacht. Ich coustatirte folgende Erscheinungen: Der Patient 
war auf das Aeusserste abgemagert; es bestand rechts vorn eine ausge¬ 
sprochene Dämpfung unterhalb der Clavicula, ebenso hinten im Bereich 
der Scapula. Bei der Auscultalion imponirlen die ausserordentlich ver¬ 
breiteten feinblasigen Rasselgeräusche. Der Patient expectorirte ziemlich 
reichliche schleimig-eitrige Sputa, in denen eine zahllose Menge elastischer 
Fasern sich befanden, anfangs geruchlos, später von einem leicht süss- 
lichen Geruch. Am Cor war der Befund ein negativer, die Lymphdrüsen 
kaum geschwollen, die Leher erschien etwas vergrössert, die Oberfläche 
durchaus glatt. Von Ascites war keine Rede. Der Patient fieberte 
leicht; die Temperatur schwankte zwischen 38,3 und 38,8. Das Fieber 
hatte eine bemerkenswerlhe Eigenthümlichkeil, es bot nämlich an mehre¬ 
ren Tagen einen exquisiten Typus inversus dar, d. h. höhere Morgen¬ 
ais Abend-Temperatur. Ich stellte den Kranken am 15. October mehre¬ 
ren Collegen vor und diagnosticirte subacute Miliarluberculose mit gleich¬ 
zeitiger Lebertuberculose. Die Diagnose stützte sich auf die physicalische 
Untersuchung des Thorax, die locale Aflection in den Spitzen und eine 
Reihe von Zeichen, wie wir sie bei acuter Miliartuberculose der Lungen 
zu fiuden gewohnt sind, namentlich auf die ausserordentlich reichlichen 
klein- und feinblasigen Rasselgeräusche, ferner auf das Fieber, den Icterus. 
Endlich ist noch anzuführen, dass der Patient heiser war. Die Unter¬ 
suchung des Larynx ergab eine Rölhung der Epiglottis mit leichter 
Schwellung derselben. Geschwüre an den Stimmbändern oder Aryknor- 
peln konnten nicht wahrgenommen werden. 

Der Pat. lebte JO—12 Tage und ging unter zunehmenden Collaps- 
erscheinungen zu Grunde. Bei der Seclion fand sich eine faustgrosse 
Ulceralion in der rechten Lunge, ausserdem zahllose verkäste peribron- 
chitische Herde und eine grosse Zahl von Miliartuberkeln. Es wurden 
ferner Tuberkeln in den Nieren, der Leber, auf der Terosa des Darms 
(in Verbindung mit Ulceration der Schleimhaut), und ein perichondri- 
lisches Geschwür an der Ilinlerfläche des einen Aryknorpel gefunden. 

Von besonderem Intereresse war das Verhalten der Leber. Dieselbe, 
mässig vergrössert und von glatter Oberfläche, bot nämlich heim Durch¬ 
schneiden bereits makroskopisch in exquisiter Weise das Bild einer durch¬ 
aus frischen interstitiellen Hepatitis dar. Die einzelnen Acini erschienen 
vergrössert und fast ein jeder von einem dünnen grauweisslichen Saum 
umgeben. Bei der später vorgenommenen mikroskopischen Untersuchung 
einzelner im absolutem Alcohol gehärteter Organslücke stellte sich heraus, 
dass die weissen Ringe einer Infiltration des die Peripherie der Acini um¬ 
gebenden Bindegewebes mit runden lymphoiden Elementen entsprachen. 
Eine eben solche kleinzeilige Infiltration bot das Bindegewebe der Glis¬ 
son ’scben Kapsel dar, dessen Balken dadurch ansehnlich verbreitert waren. 
Nur an sehr wenigen Stellen halten die zeitigen Elemente bereits Spin¬ 
delform angenommen und sich in streifiges Bindegewebe verwandelt. 
Die ziemlich reichlich über das Organ verbreiteten Miliartuberkeln standen 
— und dies ist ein Punkt auf den ich ganz besonderen Nachdruck 
legen möchte — in enger Beziehung zu den entzündlichen Veränderungen, 
indem sie theils mit der Infiltration der Glisson’schen Kapsel zusammen¬ 
hingen, theils, soweit sie zwischen den Acini lagen von kleinzelligen 
Anhäufungen umgebeu waren. 

Ich habe noch mit wenigen Worten der anderen Fälle Erwähnung zu 
thuu. Einer der betreffenden Patienten, den wir aus der Gefangenenstation 
des Dr. Lew in übernahmen, kam auf die Ablheilung mit sehr hohem Fieber, 
benommenem Sensorium, starkem Icterus, Roseola und Milztumor, so dass 
man die Diagnose auf Ileotyphus hätte stellen können. Die Untersuchung des 
Augenhintergrundes ergab aber ein positives Resultat. Bei einem zweiten 
Falle war die Diagnose noch schwieriger, indem der icterische Patient 
zu einer Zeit aufgenommen wurde, als wir noch andere Fälle von Ileo¬ 
typhus auf der Abtheilung halten. Als Ausgang der Aflection zeigte sich 
im ersten Falle eine käsige Entzündung und Erweichung der Bronchial¬ 
drüsen, im zweiten ein Ulceralionsprocess in der Lungenspitze. In beiden 
Fällen wurden zahlreiche Miliartuberkeln in allen Organen gefunden. 

Es erhebt sich nun die Frage, wie ist der Icterus in diesen Fällen 
zu deuten? dass wir es nicht mit einem accidentiellen Icterus zu Ihun 
haben, geht daraus hervor, dass in allen drei Fällen der Ductus chole- 
dochus absolut durchgängig gefunden wurde. Es muss also der Icterus 
eine besondere Ursache haben und es bleibt nur die Alternative übrig 
anzunehmen, dass er auf eine Erkrankung der Leber selbst zurückzuführen 
oder dass er ein hämatogener Icterus ist. Mit Rücksicht auf die neueren 
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Untersuchungen über die parasitäre Natur der Tuberculose, wodurch die 
allgemeine Miliartuberculose den best charakterisirlen acuten Infectionskrank- 
heiten an die Seite gerückt wird, würde die Möglichkeit eines hämatogenen 
Icterus zu discutiren sein. Da wir indessen in einem der mitgetheilten Fälle 
ganz palpable Veränderungen in der Leber gefunden haben, so ist zu er¬ 
örtern, wie weit diese zur Erklärung der Gelbsucht zu verwcrthen sind. 

Das Vorhandensein von Miliartuberkeln in der Leber gehört zu den 
häufigsten Vorkommnissen bei der allgemeinen Miliartuberculose. Man kann 
in zweifelhaften Fällen, in denen es nicht gelingt, sie mit dem Auge zu er¬ 
kennen, mit Hülfe des Mikroskopes sie noch in reichlicher Weise entdecken. 
Da aber der Icterus ein sehr seltenes Symptom ist, so geht daraus hervor, 
dass er nicht schlechtweg von der Gegenwart der Miliartuberkeln in der 
Leber abhängig gemacht werden kann. Es wäre dazu nöthig zu beweisen, 
dass die Miliartuberkeln einen bestimmten Silz batten, oder dass neben 
ihnen und bedingt durch sie andere Momente thätig waren, welche den 
Abfluss der Galle hemmen konnten. Solch ein Moment war in dem 
ersten Fall gegeben. Was die interstitielle Hepatitis anlangt, so fragt 
es sich nur, ob diese in ursächlichem Connex zu der allgemeinen Tuber¬ 
culose steht, und dies glaube ich in der That. 

Ueber den Zusammenhang von Miliartuberculose und interstitieller 
Hepatitis finden sich in der Literatur verschiedene Angaben; dem Zu¬ 
sammenhänge ist aber bisher kaum die nöthige Aufmerksamkeit geschenkt 
worden. Bekannt ist das Vorkommen von interstitieller Hepatitis bei 
gleichzeitiger tuberculöser Peritonitis. Es wird angenommen, dass es sich 
in diesem Falle um ein Uebergreifen der Entzündung von dem Bauchfell 
auf das Bindegewebe der Leber handelt. Ich will nicht läugnen, dass ein 
solches Uebergreifen slattfindet, indessen mit Rücksicht auf den mitgetheilten 
Fall, wird es sich fragen, ob jedesmal in einem solchen Uebergreifen die 
Entstehung der interstitiellen Hepatitis zu suchen ist. Weiler finden sich 
Angaben über das Zusammenvorkommen interstitieller Leberentzündung mit 
Tuberculose ohne gleichzeitige Betheiligung des Peritoneums. Ziegler 
unterscheidet zwei Formen von Miliartuberculose der Leber, nämlich 
einfach diffuse Knötcheneruption in derselben und wirkliche tuberculose 
Lebereutzündung. Bei letzterer handelt es sich um gleichzeitige ßindege- 
webs-Wucherung. College Brieger hat vor einigen Jahren in einer Ar¬ 
beit in Virchow’s Archiv einige Fälle mitgetheilt, welche ebenfalls den 
Zusammenhang der Tuberculose mit interstitiellen Veränderungen der Leber 
beweisen, und neuerdings ist eine Arbeit von einem französischen Autor 
Sabourin, erschienen, in welcher von vier Fällen interstitieller Hepatitis 
drei mit Tuberculose verbunden waren. Wenn ich noch erwähne, dass 
auch bei künstlicher Erzeugung der Tuberculose von verschiedenen Autoren 
interstitielle Processe an der Leber gefunden sind, so ist das ungefähr 
Alles, was ich in der Literatur finde. 

Bei unserem Patienten lagen die Verhältnisse nun so, dass an der 
tuberculöscn Natur der Lebereutzündung nicht zu zweifeln war. Jeder 
Abusus spirituorurn wurde entschieden in Abrede gestellt und der Pro- 
cess in der Leber stellte sich unter einem ganz typischen Bilde dar; es 
handelte sich um eine frische kleinzellige entzündliche Infiltration von 
dem Charakter des Granulationsgewebes und diese hing eng zusammen 
mit den vorhandenen miliaren Knötchen. Es wäre jedenfalls interessant, 
durch die von Koch angegebene Färbungsmelhode in dem Organ die 
Vertheilung der Bacillen festzustellen, um so zu entscheiden, was tuber- 
culös ist und was nicht, und ich bin damit noch beschäftigt. 

Was die beiden anderen Fälle betrifft von allgemeiner Miliartuber¬ 
culose mit typhösen Erscheinungen und Icterus, so habe ich mikro¬ 
skopische Untersuchungen der Leber nicht gemacht, kann aber sagen, 
dass in dem Sectionsprotokoli von interstitiellen Veränderungen in der 
Leber nichts angegeben ist. Es würde sich also fragen, ob wir es mit 
einer anderen Ursache des Icterus hier zu thun haben. Das werden 
spätere Untersuchungen analoger Fälle darzuthun haben. Jedenfalls ist 
die Möglichkeit wohl in’s Auge zu fassen, dass es sich um entzündliche 
Infiltrationen handelte, welche nicht so bedeutend waren, dass sie makro¬ 
skopisch sich bemerkbar machten, oder die Tuberkeln halten ihren Sitz 
in der Umgebung der kleinen Gallengänge und erzeugten so ein Iliuder- 
niss für den Gallenabfluss. 

Was die Annahme des hämatogenen Icterus betrifft, so bin ich zu 
derselben wenig geneigt, weil die acute Miliartuberculose nicht zu den 
allzu seltenen Krankheiten gehört, und sich deshalb derselbe öfter fin¬ 
den müsste. 

Ich gebiete noch über einen vierten Fall von Icterus mit Miliar¬ 
tuberculose. ln diesem präsentirten sich die Tuberkeln der Leber nicht 
in der Form der Miliarknötchen, sondern als grössere, z. Th. erbsen- 
und baselnussgrosse Knoten. Sie wissen, dass die Tuberkeln in der 
Leber zwei Formen darbieten, ersteus die der miliaren Eruption und 
dann zweitens die der grösseren agminirteu Knoten. Diese haben ver¬ 
schiedene Grösse, sie sind meist verkäst und enthalten ein erweichtes 
Centrum, welches mit Gallenfarbstoff imbibirt ist. Es ist kein Zweifel, 
dass sie von den Wandungen der Gallengänge ausgehen. Man kann 
sich davon an mikroskopischen Schnitlpräparaten am besten überzeugen. 


Schüppel behauptet in seiner Arbeit „über die Krankheiten der Gallen¬ 
wege“ in Ziemssen’s Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie, 
dass diese Tuberculose meistens svmptomenlos verläuft. Der eben er¬ 
wähnte Fall beweist, dass aber sich ein intensiver Icterus auch unter 
dem Einfluss dieser Knoten entwickeln kann. 

Wenn ich nun nochmals kurz die Schlüsse resümire, zu denen ich 
durch meine Beobachtungen gelangt zu sein glaube, so würden dieselben 
folgendermassen lauten: 

1. Der Icterus gehört nicht zu den häufigen aber doch gelegent¬ 
lichen Vorkommnissen bei der acuten und subacut verlaufenden Miliar¬ 
tuberculose. 

2. Es giebt eine specifisch - tuberculose Form der interstitiellen 
Hepatitis, welche unter dem Einfluss der Miliartuberkeln auflrilt. 

3. Man muss in Fällen von typhusarliger Erkrankung mit Sym¬ 
ptomen von Seiten der Lunge und gleichzeitigem Icterus bezüglich der 
Diagnose auf der Hut sein und jedenfalls durch häufig wiederholte 
Untersuchung des Augenhintergrundes suchen, die Diagnose sicher zu 
stellen, um sich vor Irrthümern zu schützen. 

(Schluss folgt.) 

XL Verhandlungen des medicinischen Vereins 
in Hamburg. 

Sitzung vom 10. Januar 1882. 

Vorsitzender: Herr Bülau. 

Schriftführer: Herr Oberg. 

Zu Vorsitzenden für das nächste Halbjahr werden Herr Curschmann 
und Herr Bülau, zu Schriftführern Herr Jollasse und Herr Bester 
gewählt. 

Herr Lauenstein referirt über einen von ihm ausgeführten Fall 
von Pylorusreseclion unter Vorzeigung der Präparate. 

(Das ausführliche Referat ist im Centralblalt lür Chirurgie 1882 
No. 9 veröffentlicht.) 

Au der Discussion betheiligeD sich die Herren Fraenkcl, Leudes- 
dorf, Schmidt, Schede. 

Herrn Fraeukel erwidert der Vortragende auf dessen Frage, ob 
die in diesem Falle entstandene Gangrän des Colon transversum nicht 
vielleicht durch zu starkes Pressen der angelegten Kammern zu Stande 
gekommen sei, dass an der gangränös gewordenen Partie keine Klammern 
gelegen hätten. Er könne sich das Zustandekommen der Gangrän nicht 
anders erklären, als dass nach Unterbindung der zuführenden Gelasse ein 
collateraler Kreislauf nicht rasch genug sich habe wieder herslellen 
können. 

Herr Leudesdorf bestreitet die Berechtigung dieser Operation 
und hält die vorgetragene Imlication nicht für genügend. 

Herr Schmidt hat die betreffende Kranke früher schon und auch 
jetzt behandelt; er hebt in eingehender Weise noch einmal die wichtig¬ 
sten Punkte aus der von Herrn Lauenstein erzählten Krankengeschichte 
hervor uud weist daran nach, dass die Beschwerden der Pal. in der 
That so ausserordentlich heftig gewesen sind, dass nicht nur die Pat. 
seihst, sondern auch die Verwandten darauf gedrungen haben, wenn 
irgend möglich durch eine Operation Hülfe zu schaffen. Er betont 
ferner, dass die zugezogenen Aerzte sich sämmllich für das Vorhanden¬ 
sein einer Wanderniere ausgesprochen hätten, und dass die Operateure 
sich der ganzen Schwere der Verantwortlichkeit voll bewusst gewesen 
seien, vor Allem auch der Betreffenden gegenüber kein Hehl aus der 
Gefährlichkeit des Eingriffs gemacht hätten. 

Herr Lauenstein begründet die Berechtigung der Pylorusreseclion 
aus der Literatur, und appellirt an das Uriheil derjenigen Collegen, 
welche diese wissenschaftliche Begründung kennen. Er bittet schliess¬ 
lich Herrn Schede als Repräsentanten derselben seine Ansicht auszu¬ 
sprechen. 

Herr Schede: Ueber den Werth der Operation ein definitives Unheil 
abzugeben, sei es noch nicht an der Zeit, doch sei die Berechtigung 
zur Resection, da von den bis jetzt Operirteu viele die Operation Über¬ 
stunden haben, mehrere noch am Leben sind, vollkommen ausser Frage. 
Bei den bis jetzt veröffentlichten Fällen sei Gangrän des Colon noch 
nicht beobachtet. 

Sitzung vom 24. Januar 1882. 

Vorsitzender: Herr Curschmann. 

Schriftführer: Herr Jollasse. 

Herr Schede demonstrirt einen Patienten, dem im November v. ,1. 
wegen Carcinom der Laryux exstirpirt wurde, und spricht über den 
Verlauf des Larynx-Carcinom und die Exstirpation des Kehlkopfes. 

Herr Schede wird den Vortrag im „Centralblalt für Chirurgie“ 
veröffentlichen. 

Die Discussion wird auf die nächste Sitzung verschoben. 

Herr Michael stellt einen Kranken vor, dem er am 23. Oclober 
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v. J. ein Larynx-Carciuom operirte. Im August v. J., als Vortragender 
den Patienten zum ersten Mal sah, bestand Heiserkeit und Dyspnoe. Die 
iaryngoskopisehe Untersuchung ergab, dass das linke Slinmiband in einen 
Tumor von weiss-röthlicliem Aussehen verwandelt und das rechte Stimm¬ 
band geröthet war. Am 1. October wurde wegen der wachsenden 
Dyspnoe die Tracheotomie gemacht. Am 23. October entschloss . sich 
Herr Michael, die Thyreotomie auszuführen. Bei Anwendung des 
Michael’schen Beleuchtungs-Apparates zeigte sicli nun, dass nicht nur 
das wahre und falsche Stimmbaud der linken Seite, sondern auch das 
rechte Stimmband und der Bingknorpel von Geschwulstmasse durchsetzt 
war. Die wahren und falschen Stimmbänder wurden mit der Cooper’- 
scbeuScheere exstirpirl, der Ringknorpel mit dem scharfen Löffel ausgekralzt. 
Jetzt wurde die vor der Operation eingelegte Trendelenburg'sche 
Canüle wieder mit einer gewöhnlichen vertauscht. 

Die von Herrn Michael gestellte Diagnose auf Epithelial-Carcinom 
wurde durch die mikroskopische Untersuchung bestätigt. Am 3. Tage 
nach der Operation stellte sich leichtes Fieber und Husten ein, nachdem 
der Patient den Tag über mehrmals sich verschluckt hatte. Die Unter¬ 
suchung ergab als wahrscheinliche Ursache der Beschwerden, dass der 
ausgekralzle Ringknorpel hinten fracturirt und die Fragmente die vordere 
Oesophaguswand perforirt hatten. Vortragender umgab jetzt die Canüle 
mit einem Stück Drainrohr, so dass sie vollständig das Lumen der 
Trachea ausfüllte, worauf Patient wieder ungehindert schlucken konnte. 
Die Heilung verlief jetzt ohne Störung und nach 14 Tagen war Patient 
soweit hergestellt, dass er ausgehen konnte. 

Bis jetzt (3 Monate nach der Operation) ist noch kein Recidiv des 
Carcinoms aufgelrelen. 

Schluss der Sitzung 9 Uhr 15. Min. 

Sitzung vom 7. Februar 1882. 

Vorsitzender: Herr Curschmann. 

Schriftführer: Herr Jollasse. 

Herr Haase demonslrirt einen 21jährigen Patienten mit einem 
Cysticercus des rechten Auges. Vortragender wird den Fall im Graefe’- 
schen Archiv veröffentlichen. 

Herr Gläser demonslrirt eine phlegmonöse Entzündung der Mageu- 
wand. Das Präparat stammt von einer 29jährigen Person, die mehrfach 
an Cardialgien gelitten und am 3. Januar d. J. unter den Erscheinungen 
der allgemeinen Peritonitis starb. 

Die Section ergab allgemeine eitrige Peritonitis und linksseitige 
Pleuritis; Magen sanduhrenförmig, in Mitte der kleinen Curvatur ein 
kleines kraterförmiges Ulcus, das jedoch nicht perforirt war. Die ganze 
Magenwand verdickt und phlegmonös infillrirt; au der hinteren Magen¬ 
wand 3—4 Perforationen der Mucosa; Vortragender lässt es dahingestellt, 
ob es sich bei denselben um eine Selbstverdauung oder um eine Tbrombo- 
sirung der Gefässc handelt. 

Herr KümmelI spricht über die Wirksamkeit und die Gefahren 
inlraarlerieller Kochsalz-Infusionen bei acuter Anämie. 

Vortrag wird im Ceutralblall für Chirurgie veröffentlicht. 

Herr Prochownieck spricht über die Behandlung alter Becken- 
Exsudate. 

Ausführliches Referat erscheint in diesem Blatte. 

Schluss der Sitzung 9 Uhr 15 Min. 

XII. Aus den neuesten Heften von Braiii. Ref. Pelman- 
Grafenberg. 

Obersleiner, Ueber Allochirie, eine besondere senso¬ 
rische Störung. 

Allochirie nennt Ob. einen Irrlhuin in der Localisalion einer Empfin¬ 
dung, wobei diese Empfindung in das entsprechende Glied der anderen Seite 
verlegt wird. Abgesehen von der Hysterie fand sich diese Anomalie in Fällen 
von Erkrankung des Rückenmarks, bes. bei Tabes. Daher ist wohl als 
die Ursache eine Entartung der Hinlerslränge anzusehen. Es scheinen 
somit die entsprechenden Stellen des Körpers in enger Verbindung mit 
einander zu stehen, und die Leitung im Rückenmarke ist keine so scharf 
getrennte, oder tritt doch unter besonderen Verhältnissen aus den ge¬ 
wohnten Bahnen in die entsprechenden der anderen Seite über. 

Spiegelschrift und ihre Beziehungen zur Linkshändig¬ 
keit und Gehirnerkrankung. Von W. Ireland. 

Verf. fügt einige Beispiele an, wo idiotische Kinder, die links¬ 
händig waren, in Spiegelschrift schrieben. 

Verschiedene Lehrer Hessen alle Kinder ihrer Schule (60 resp. 
134) ihre Namen mit der linken Hand schreiben. Nur die linkshän¬ 
digen schrieben ihn mit Spiegelschrift. 

Was ist nun der Grund? Namentlich dafür, dass das Auge keinen 
Unterschied zwischen der Vorlage und der Spiegelschrift bemerkt. 

Trotz der wenigen Beispiele scheint Grund zur Annahme vorzu¬ 
liegen, dass das geistige Bild in der Thal umgekehrt ist, also wie die 
Copie auf dem Papier. Durch die Zerstörung der linken Gehirnseite 


bleibt das umgekehrte Bild der rechten Seite übrig, welches nun mit 
der linken Hand bequemer von rechts nach links ausgeführt wird, 
ebenso wie der Linkshändige die Copie der rechten Gehirnhemisphäre 
vorzieht. 

Dyce Duckworth. Ueber Schlaflosigkeit und andere 
Störungen des Schlafes bei Personen mit gichtischer Dis¬ 
position. 

Was die Engländer alles unter einer gichtischen Disposition verstehen, 
ist nicht ganz leicht zu begreifen, und auf dem letzten internationalen 
Congress zu London halte es den Anschein, als ob sie selber nicht so 
ganz klar darüber wären. Jedenfalls aber sind sie geneigt, diese soge¬ 
nannte gichtische Anlage mit einer Menge von Störungen der Gesundheit 
in Verbindung zu bringen und für die Erklärung derselben heranzuziehen. 
So führt auch D. D. eine bestimmte Art der Schlaflosigkeit auf diese 
Anlage zurück, und zwar die, wo nach bestimmten Diälfehlern eiue 
schlechte Nacht folgt. Man wacht mit dem Gefühle auf, dass der Magen 
die Ursache der Schlaflosigkeit sei, ohne dass der Magen gerade schmerzt. 
In besonders starken Fällen kommt es zur Uebelkeil und zum Erbrechen 
und ebenso kann sich die Schlaflosigkeit mit anderen Aeusserungen der 
so vielseitigen Disposition verbinden, mit halbseitigem Kopfschmerz, Angina, 
Lumbago, Krämpfen in den Beinen u. dgl. mehr. 

Die Ursache soll in dem Einfluss der Harnsäure zu suchen sein, 
der sich vorzugsweise Nachts und hier wieder mit Vorliebe in den 
Morgenstunden äussert. Für dieses letztere liege die Erklärung darin, 
dass in den Stunden von 11 Uhr Abends bis 3 Uhr Morgens die Tempe¬ 
ratur am tiefsten herabgehe und die Nerveukraft geschwächt sei, weshalb 
auch andere nervöse Leiden diese Stunden mit Vorliebe wählen. 

Die Kur muss direct die gichtische Diathese in Angriff nehmen, und 
in Diät, dünnen Getränken und in merkurialischen Abführmitteln bestellen. 
Narcotica sind möglichst zu vermeiden. 

D. W. Yandell. Epidemische Convulsioneu. 

Yandell giebl nach den Aufzeichnungen seines Vaters, der Augen¬ 
zeuge war, höchst interessante Schilderungen über die Convulsionen in 
N. Amerika, die unter dem Namen Revivals oder Jerks bekannt ge¬ 
worden sind. 

Zuerst in Keuluky auflrelend, breitete sich die Epidemie über Ohio, 
Tennessee und die beiden Carolina aus und sie erreichte ihren Höhepunkt 
etwa um 1800, wo bei einer religiösen Versammlung einst an 
3000 Menschen in Krämpfen auf die Erde fielen. Die religiöse Ueber- 
reizung war eiue ganz enorme. Zu diesen Versammlungen kamen bis 
zu 20000 Menschen zusammen, die 4—8 Tage zusammen blieben, 
beteten, sangen, die ganzen Nächte hindurch psalmirlen, uud endlich 
massenweise in Krämpfen zu Boden stürzten. Die Sensibilität war auf¬ 
gehoben, der Zustand war meist ein kataleplischer und dauerte vou 
wenigen Minuten bis zu 2—3 Stunden, andere hatten hysterische oder 
epilepliforme Krämpfe und waren sprachlos, die Extremitäten waren kalt, 
das Gesicht bleich oder geröthet, der Alhem schwer. 

Ganz verschieden waren die „Jerks“, wo der ganze Körper oder 
einzelne Glieder in der maasslosesten Weise hin und her geschleudert 
wurden, ohne dass das Individuum eine Gewalt darüber hatte. Später 
kam ein „heiliges Gelächter“ hinzu, noch später liefen sie wie die 
Hunde auf allen Vieren und bellten. 

Diese Bewegung dauerte bis 1803, wo es den Predigern, die 
anfangs geschürt, doch selber zu arg wurde und sie sich veranlasst 
sahen, die lange vermisste Ordnung wieder herzustellen. 

Von besonderem Interesse ist, dass es nicht im Willen des Einzelnen 
lag, sich den Krämpfen zu entziehen, und dass jede Wiederholung die 
Empfänglichkeit steigerte, bis endlich oft nur die Erinnerung genügte, 
um die Anfälle hervorzurufen. 

Oh diesen nervösen Reizzuständen eigentliche Geistesstörungen ge¬ 
folgt sind, ist nicht bekannt und scheint nicht der Fall gewesen zu sein. 

Schon damals erklärte man dieses tolle Treiben in medicinischen 
Kreisen für Chorea oder Hysterie. Für das Verständnis ähnlicher Er¬ 
scheinungen ist die Kenntuiss dieser Zustände jedenfalls von grossem 
Werthe. 

Die Archives de Neurologie von Charcot enthalten übrigens im 
5. Hefte eine Mittheilung von Beard über das „jumping“ in Maine, 
wonach ähnliche Zustände dort noch heute, wenn auch vereinzelt, zur 
Beobachtung kommen. 


XIII. Zeitschrift für vergleichende Augenheilkunde. Unter 
Mitwirkung von Prof. Dr. 0. Bollinger, Prof. Dr. G. Frauck, Geh.- 
Rath R. Leuckart u. A. herausgegeben von Prof. Dr. R. Berlin in 
Stuttgart und Doc. Dr. 0. Eversbusch in München. 1882. Heft 1. 
Mit 9 Holzschnitten und 3 Tafeln. Leipzig, F. C. W. Vogel. 76 S., 
gr. 8°, jährl. Abonnemenlspreis M. 4. — Ref. Hauptmann-Cassel. 

Ein besonderes Organ für Veterinär-Ophthalmologie — denn um 
diese handelt es sich in der kürzlich ausgegebenen neuen Zeitschrift — 
möchte auf den ersten Blick wohl Manchem als ein etwas weitgehendes 
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Befolgen des Princips der auf mediciniscliem Gebiete sonst ja unumgäng¬ 
lichen Arbeitsteilung erscheinen. Andererseits wird mau aber den Heraus¬ 
gebern beistimmen, dass es wünschenswert sei, die mannigfachen Beob¬ 
achtungen und Erfahrungen, welche, namentlich seil Anwendung des 
Augenspiegels auch in der Thierheilkunde, auf diesem Specialgebiet ge¬ 
macht wurden und werden, in ihrer Gesammlheit kennen zu lernen 
und zu übersehen. Zu diesem Zwecke werden fortan unter obigem 
Titel von den sechs jährlich erscheinenden Heften der bereits im VIII. Bande 
vorhandenen „Deutschen Zeitschrift für Thiermedicin und vergleichende 
Pathologie“ (herausgegeben von Frank und Bölling er) zwei Hefte 
ausschliesslich für die Publicationen aus dem Gebiete der „vergleichenden 
Augenheilkunde“ bestimmt sein. 

Wie überhaupt jetzt die Auffassung der Krankheiten der einzelnen 
Thierklassen auf der wissenschaftlichen Grundlage der vergleichenden 
Pathologie angeslrebt wird, eben so wollen die Herausgeber „die Vete¬ 
rinär-Augenheilkunde nicht einseitig behandeln, sondern sie auf der Grund¬ 
lage der wissenschaftlichen Augenheilkunde überhaupt aufhauen helfen 
und damit zur Entwicklung einer vergleichenden klinischen Augenheil¬ 
kunde beitragen“. 

Dass man die der Veterinär-Ophthalmologie zukommende Bedeutung 
zu würdigen gewusst hat, das zeigt u. a. der Umstand, dass dem Vor¬ 
gänge Stuttgarts, Ophthalmologen vom Fache als Lehrer für den augen- 
ärzllichen Unterricht an den Thierarzneischulen zu gewinnen, Hannover 
und München und neuerdings auch Berlin gefolgt sind. Und für die 
rege Arbeit auf diesem Gebiet spricht auch der Inhalt des vorliegenden 
I. Heftes der neuen Zeitschrift. 

Berlin entwickelt in eingehender Weise auf Grundlage eigener Be¬ 
rechnungen und Messungen sowie derjenigen anderer Autoren „den phy¬ 
sikalisch-optischen Bau des Pferdeauges“ (aus einer Anmerkung ist er¬ 
sichtlich, dass von dem Verfasser demnächst ein Compeudium der ver¬ 
gleichenden Ophthalmologie erscheinen wird); während Eversbusch 
unter den Titel „Vergleichende Studien über den feineren Bau der Iris“ 
als ersten Beitrag Untersuchungen über „den anatomischen Grund der 
spallförmigen Pupille“ bringt. Ergänzend in gewissem Sinne schliesst 
sich dem Dr. Wolfskehl’s Arbeit (aus dem Laboratorium der Heidel¬ 
berger Augenklinik) „Ueber Astigmatismus in Thieraugen uud die Be¬ 
deutung der spallförmigen Pupille“ an. Interessant sind die von Cand. 
med. Westrum mitgellieillen „Beobachtungen von sogenannter Stauungs¬ 
papille heim Hunde“, vorläufig zwei Fälle, denen weitere nachfolgen 
sollen. — In die Referate haben sich die Herausgeber gelheilt: Evers¬ 
busch hat den anatomischen Tlicil (No. 1—7), Berlin den patholo¬ 
gisch-therapeutischen (No. 8—27) übernommen. 


XIV. Die Neugestaltung des französischen Militär—Me— 
dicinalwesens. (Loi sur l’adnnnislration de 1’armöe. — Revue mili— 
laire de mödecine et de Chirurgie 1882 No. 12 p. 953 et 954.) Re¬ 
ferent II. Frölich. 

In der Sitzung des 16. März 1882 hat die französische Depulirten- 
kammer dem von dem Senate bereits angenommenen Heeresverwaltungs- 
Gesetze ihre Zustimmung erlheilt. Der 3. Abschnitt dieses Gesetzes um¬ 
fasst die allgemeinen auf den Sanitätsdienst bezüglichen Bestimmungen. 

Sein Artikel 16 lautet: Die Leiter des Sanitäls - Dienstes in den 
Armeecorps, sowie die Sanitätsdienst-Chefs in den Lazarethen und Am- 
bulaneen werden ergänzt durch die Mitglieder des Corps der Militärärzte. 
Die Beziehungen dieser Beamten unter sich, zur Commando-ßehörde und 
zu den übrigen Dienslzweigen werden durch die vorhergehenden Artikel 
geregelt. Sie haben in dem, was die Ausübung des Sanitätsdienstes be¬ 
trifft, behördliche Gewalt über das ganze Militär- und Civilpersonal, 
welches dauernd oder vorübergehend ihrem Dienste zugetlieilt ist. In¬ 
folgedessen führen sie den Befehl über die Pharmaceuten, die Verwal- 
tungs-Offieiere und die Gehilfen der Lazarelhe und Amhulancen, sowie 
über die - militärischen und anderen Fuhrwerkstruppen, welche für den 
Augenblick ihnen zur Sicherung des Dienstes zubefehligt sind. Die Ge¬ 
hilfen (infirmiers) und die ebenso zubefehligten Mannschaften sind in dem, 
was die innere Verwaltung, Polizei und Zucht des Corps betrifft, von 
ihren Corps-Chefs abhängig. 

Die Vorschriften des Leiters oder der Sanitätsdienst-Chefs sind voll¬ 
streckbar durch das mit der Verwaltung beauftragte Personal in den 
Grenzen der Reglements und Tarife. Sie können in dringlichen Fällen 
auf ihre, selbst pecuuiäre, Verantwortung reglementarisch nicht-vorge- 
sehene Ausgaben vorschreiben; aber in diesem Falle gehen sie ihre Be¬ 
fehle schriftlich und benachrichtigen hiervon unmittelbar vorher die 
Commandobehörde. 

Sie überwachen das Material und die Vorrälhe der Lazarelhe und 
Amhulancen; sie versichern sich, dass die Ausstattungen vollständig, 
wie sie durch den Minister bestimmt werden, in gutem Zustande und 
für den Dienst verfüglich sind. Sie gehen der Commandobehörde Rechen¬ 
schaft und setzen dieselbe über ihre Bedürfnisse in Kenntniss. 

Artikel 17: Die Pharmaceuten und Verwallungs-Officiere, welche 


mit der Ausführung der Befehle des Leiters oder der Sanitätsdienst- 
Chefs beauftragt sind , können pecuniär verantwortlich gemacht werden 
für den Betrag der reglemenlarisch nicht vorgesehenen Ausgaben, falls 
der gedachte schriftliche Befehl sie nicht entbunden haben sollte. Sie 
sind gehalten, die Abschrift dieses schriftlichen Befehls dem zahlungsan- 
weisenden Beamten der Intendantur unmiltelbar zu übersenden. 

Artikel 18: Die Intendantur weist, wie das im Artikel 4 bestimmt 
ist, alle Ausgaben des Sanitätsdienstes an. Sie stellt die Geld- und 
Material-Verwaltung der Pharmaceuten und Verwallungs-Officiere richtig 
und giebt ihnen unmittelbar Anweisungen für die richtige Führung des 
Schreibwesens und die Beachtung der Gesetze und Reglements belr. das 
Rechnungswesen. 

Der Inlendanlurdiensl ist ehenmässig verpflichtet, unter der Autorität 
der Commandobehörde, die für die Lazarelhe und Amhulancen nÖlliigeu 
Materialien und Ausstattungen zu liefern. 

Artikel 19: In den Truppeukörpern übt der Sanitätsdienst-Chef 
seinen dienstlichen Einfluss nur in technischer Hinsicht in Bezug auf die 
Gesundheitspflege und die Heilwissenschaft aus. Die Verwaltungs-Tliätig- 
keit kommt dem mit der inneren Verwaltung der Truppenkörper beauf¬ 
tragten Personale zu, wie dies im folgenden Abschnitte bestimmt ist. 

Artikel 20: Die besondere und bestimmte Sanitätsdienst-Ordnung 
heim Kriegsministerium wird in Uebereinslimmung mit dem gegenwärtigen 
Gesetze durch eine Verordnung geregelt werden. 

XV. Eilfter Congress der deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie zu Berlin. 

Vierter Sitzungstag, Sonnabend den 4. Juni. 

E. Fischer (Strassburg): Ueber den Wund verband mit Naph¬ 
thalin. 

Die conservirende Eigenschaft des unter Anderem auch in allen unseren 
Schloten vorhandenen Naphthalins gab F. Veranlassung, dasselbe auf seinen 
Werth für die Wundtherapie zu prüfen. Nachdem er sich überzeugt, dass 
Hunde 5—10 Gr. innerlich ohne Schaden ertragen, und nachdem er selbst 
in steigenden Dosen dasselbe eine Zeit lang zu sich genommen, wandte er 
cs auch im September 1881 bei Wunden an. Da er zufällig ein reines Prä¬ 
parat zur Hand hatte, so nahmen die Wunden einen überaus günstigen Ver¬ 
lauf. Spater machte er mit unreinem Naphthalin die Erfahrung, dass es 
leicht Eczeme erregt. Insbesondere bewährte es sich bei Sehankern und 
parasitären Hautkrankheiten. In der Strassburger chirurgischen Klinik hat 
man seitdem mit diesem Mittel eine Reihe sehr guter Erfahrungen gemacht. 
Naphthalin zeichnet sich vor Allem dadurch ans, dass es keine Reizerscheinun¬ 
gen zur Folge hat und nur minimal resorbirt wird. Im Urin erscheint es un¬ 
verändert wieder. Es geht keinerlei Verbindungen mit Albnminaten ein, 
bildet daher keinen Schorf, und ist eine wiederholte Erneuerung des Ver¬ 
bandes erforderlich. Bei Erysipelen hat das Naphthalin, in die Wunden 
geschüttet, als ein ihren Verlauf conpirendes Mittel sich erwiesen. 

v. Lan ge nheck: Ueber die Bedeutung des Jodoforms für die 
Wundbehandlung, besonders über die Heilung unter demJodo- 
fo rmsc h o r f. 

v. L. bekennt sich als warmer Anhänger der Jodoformbehandlung. Er 
habe dabei nur einmal sicher nach einer Amputatio mammae acute Manie, 
die 8 Wochen später in Heilung ausging, beobachtet. Er schreibt dem 
Jodoform neben der secretionsbeschränkenden eine schmerzstillende Wirkung 
zu. Doch habe er in seinen Fällen selten über 5 Gr. und nur ganz aus¬ 
nahmsweise 15 Gr. angewandt. Ganz besonders aber hat es v. L. bei der 
Nachbehandlung plastischer Operationen schätzen gelernt, da unter dem 
Jodoformschorfe rasch eine weiche, elastische Narbe sich bilde, so dass oft 
eine Transplantation überflüssig werde. Nach Exstirpation eines ausge¬ 
dehnten Naevus der Orbitalgegend und zwar zunächst im Bereiche des 
untern Augenlids habe sich bei der alten Behandlung ein Ectropion gebildet, 
zu dessen Beseitigung eine zweite Operation nöthig wurde. Als aber später 
nach Abtragung der Neubildung vom obern Lide Jodoform zur Anwendung 
kam, war nach vollendeter Vernarbung am 34. Tage nichts von einer De¬ 
formation zu sehen, die Narbe erschien ganz glatt, und weich. 

Mikulicz (Wien) verwahrt sich gegen die Uebernahme einer Schuld 
dafür, dass so Viele dem Vergiftungstode durch das am vorjährigen Con- 
gresse von ihm empfohlene Jodoform erlegen sind. Er habe bald nach 
dieser Empfehlung eine Warnung vor zu reichlicher Anwendung dieses 
Mittels in die Oeffentlichkeit hinausgeschickt, da er selbst eine schlimme 
Erfahrung gemacht habe. Im Allgemeinen aber bezweifelt er die Richtigkeit 
der Angaben über verschiedene Fälle von sog. Jodoformtod. Insbesondere 
habe er nicht die Ueberzeugung gewinnen können, dass es in den von 
Schede publicirten Fällen in der That um eine Jodoformvergiftung sich 
gehandelt habe. Dasselbe gelte von den Fällen H ö ftrn an n 's (Ovariotomie), 
Küster’s, Koch’s, Seeligmüller's, bei denen eine Sepsis nicht sicher 
ausgeschlossen werden könne. 

v. Bergmann theilt mit, dass er schon seit 4 Jahren vielfach Subli¬ 
matlösungen, allerdings nur zum Waschen der Hände und zum Verbände 
anwende, während für die Reinigung der Instrumente und die Ausspülung der 
Wunden ein anderes Antisepticum gebraucht werden müsse. 

Küster behauptet, die Carbolintoxication von der durch Jodoform 
sicher unterscheiden zu können, da jene bald vorübergehe, während diese 
gegen 8 Tage anhalte, und somit habe Mikulicz kein Recht, an der 
richtigen Deutung der von ihm veröffentlichten Fälle von Jodoformvergiftung 
zu zweifeln. 

Schede erwähnt, dass er das Jodoform 9 Monate in ausgedehnter 
Weise angewandt habe. Ausser vielen Unglücksfällen habe er eine sicht- 
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liehe Verschlimmerung der Hygiene seines Krankenhauses eintreten sehen. 
Nur so sei es begreiflich, dass innerhalb 7 Monaten 37 Fälle von Erysipel 
und zwar bösartigen Charakters zur Beobachtung kamen. 

Bardeleben hält das Auftreten des Erysipels für unabhängig von der 
Anwendung des Jodoforms, sowie überhaupt irgend eines Antisepticums. Er 
weist auf die plausible Deutung vieler Jodoformvergiftungen hin, wie sie 
v. Mosetig gegeben hat, dass nämlich die meisten Chirurgen eine combi- 
nirte Carbol - Jodoformbehandlung beliebt hätten, das die Nieren besonders 
afficirende Carbol aber die Ausscheidung des Jodoforms verhindere und so 
der Vergiftung Vorschub leiste. 

v. Winiwarter plaidirt für die fernere xVnwendung des Jodoforms in 
der Chirurgie, da er trotz sehr reichlicher xVnwendung desselben nur einen 
Fall von physischer Störung beobachtet hat. Für die erfolgreiche Behand¬ 
lung der Wund- und Schleimhautdiphtherie hält er es sogar für unentbehrlich. 

(Fortsetzung folgt.) 

XVI. Die Entwickelung des Medicinalwesens in 
England, mit vergleichenden Seitenblicken auf 
Deutschland und Reformvorschlägen. 

Historische Skizze 

von 

Max Salomon. 

in. 

„Merkwürdiger Weise hat sich trotz der ungünstigen Verhältnisse, die 
wir hinlänglich angedeutet zu haben glauben, der Standpunkt der Aerzte 
in England immer auf der Höhe der Kunst erhalten; viele der ausgezeich¬ 
netsten Entdeckungen gingen von ihnen aus; die grossartigsten Forschungen 
und Fortschritte, insbesondere in der Chirurgie und Physiologie, verdanken 
wir ihnen. Ist es vielleicht der belebende Hauch der Freiheit, welcher hier 
so günstig gewirkt hat, oder der dem englischen Volke eigenthiimliche Sinn 
für practische Speculation (sit venia verbo!)? Die gelehrten Gesellschaften 
Englands, auch die medicinischen gehören zu den berühmtesten und zu denen, 
welche mit ihren Diplomen keineswegs verschwenderisch umgehen, es sei 
hier nur an die Harveian, Hunterian, Royal Medico-Botanical, Medical et 
Chirurgical Society in London erinnert, denen noch andere würdig zur Seite 
stehen." So äussert sich Herr Seiden sch nur am Schlüsse seiner Betrach¬ 
tungen über das Englische Medicinalwesen (s. u. Literatur). Ja, warum ist 
sie denn merkwürdig, diese Höhe, auf der sieh die medicinische Kunst und 
Wissenschaft in England erhalten haben, und in Betreff deren wir jede Zeile 
Seidenschnur's freudig unterschreiben? Liegt es da nicht vielleicht, näher, 
eine Consecjuenz aus den gegebenen Thatsachen zu ziehen, ist es da nicht 
logischer zu sagen: weil unbestritten die Medicin sich so mächtig in England 
entwickelt hat, müssen auch die Entwickelungsbedingungen gesunde 
gewesen sein? x\ber zu solchen Trugschlüssen führen nationale Voreinge¬ 
nommenheit und gedankenlose aprioristische Deductionen. 

Lris, die wir den Englischen medicinischen Institutionen eine grosse 
Hochachtung und Anerkennung entgegenbringen und uns dadurch etwas 
in Opposition setzen zu unseren vaterländischen, — uns liegt es jetzt ob, 
Schlüsse und Nutzanwendung aus unserer Skizze zu ziehen und mit den 
Schäden unseres Medicinalwesens auch die zu ihrer Heilung nach unserer 
Ansicht nothwendigen Heilmittel, Reformen offen darzulegen. 

Es ist diese Aufgabe keine angenehme oder dankbare. Wir werden 
genöthigt sein, zuweilen mit fester, rücksichtsloser Hand die Sonde auzulegen, 
um tief liegenden Schäden nachzuspiiren. Wir werden es nicht immer ver¬ 
meiden können, nationale und persönliche Empfindlichkeiten zu verletzen. 
Doch dem Historiker dürfen solche Rücksichten seine Zirkel nicht verwirren, 
dürfen ihn nicht abhalten, das, was er für wahr und heilsam erkannt, furcht¬ 
los und frei auszusprechen. Möge man doch auch bedenken, dass ein grosser 
Theil seiner Klagen zugleich sein eigenes Haupt trifft. 

Was wir an den Englischen U n i versi täts - E i n ri ch tun gen besonders 
lobend hervorgehoben haben, ist das fast uneingeschränkte Selfgovernment. Hier¬ 
von wünschen wir auch für unsere Universitäten einen bescheidenen Theil und 
zwar speciell in Betreff des Examens. Dasselbe muss vollständig wieder 
Internnm der Facnltät werden, wie es früher gewesen, die Staatsgewalt muss 
sich jeder Einmischung durch Bestimmung einer besonderen Priifungscom- 
mission und der Examensgegenstände ;enthalten. Während der Dänen- 
herrsebaft und noch bis zur Einverleibung Schleswig-Holsteins in Deutsch¬ 
land waren die Verhältnisse derart in Kiel: Die Facultätsmitglieder prüften, 
bestimmten in Verhinderungsfällen von Examinatoren deren Stellvertreter und 
gaben nach bestandenem Examen die Erlaubnis zur Praxis. Wer ist denn 
besser im Stande zu examiniren, als diejenigen, welche den speciellen Zwei£ 
cultiviren und lesen, und im Prüfen (eine schwierige Aufgabe) geübt sind, 
wer besser als diejenigen, welche den grössten Theil der Examinanden seit 
Jahren kennen und so am wenigsten durch zufälliges Blenden oder zufälliges 
auf Befangenheit oder sonstiger Indisposition beruhendes Nichtwissen irre¬ 
geführt werden? Was nun 

das Lehrpersonal betrifft, so kann kein grösserer Unterschied ge¬ 
dacht werden, als er in der Schaffung desselben in England und in Deutsch¬ 
land besteht. Um mit unserem Vaterlande zu beginnen, — es hat sich in 
den letzten Jahrzehnten als eine kaum irgend welche Ausnahme zulassende 
Regel, ja als Gesetz herausgestellt, die Professoren nur aus den Reihen der 
Assistenten zu nehmen. Dies gilt sowohl für die theoretischen als für die 
practischen Fächer. Die akademische Laufbahn ist daher eine fest vorge¬ 
zeichnete: Der junge Arzt tritt sofort nach bestandenem Staatsexamen als 
Assistent bei einem Professor in Thätiglceit oder hat schon während der 
Studienzeit eine dritte oder vierte Assistentenstellung inne gehabt, aus der 
er dann weiterrückt. Zu gleicher Zeit wird die Privatdoeentnr erworben 
und irgend ein Colleg oder Cursus angezeigt, in einzelnen Fällen sogar ge¬ 
lesen und abgehalten. Zuweilen äussert sieb nun im Laufe der Jahre eine 
productive litterarisehe Thätiglceit von Werth, zuweilen bestehen aber diese 
wissenschaftlichen Producte nur in Erzählung einiger Krankengeschichten 
oder gar in einfacher Reproduction ganz kurzer, aphoristischer Aussprüche 
des Chefs am Krankenbette, oder in Mittheilung langer Tabellen über eine 


Reihe von Experimenten, die ohne wissenschaftliche Grundlage und richtige 
Fragestellung unternommen waren, ohne xVntwort geendet hatten. Inzwischen 
wird nun Umschau gehalten nach freiwerdenden Lehrstühlen, und Be¬ 
werbungen, unterstützt durch specielle, schon in Amt und Würden befind¬ 
liche Freunde, sowie meistens durch den Chef, füllen recht erspriesslieh einen 
Theil der freien Zeit aus. Der Gründe, weshalb der Professor in der Regel 
die Bewerbungen fördert, giebt es zwei: ist der Assistent tüchtig, so wünscht 
er die Beförderung des Assistenten wegen, ist er nicht tüchtig — seiner 
selbst wegen. Daher geschieht es gar nicht so selten, dass das Katheder 
auch von nicht gerade besonders begabten Geistern besetzt wird. 

Somit kommen zur Professur stets Aerzte, die, und das macht sich be¬ 
sonders bei den klinischen Fächern bemerkbar, in den seltensten Fällen selbst¬ 
ständig sind, sondern meistens mit mehr weniger Glück und Geschick in die 
Fusstapfen ihrer Meister treten. Sie können ja auch gar nicht selbstständig 
sein, da ihnen eine eigene selbstständige Erfahrung in der Regel fehlt. Es 
ist eine Inzucht, die mit den Professoren getrieben wird, und diese ist eben¬ 
sowenig wie jede andere Inzucht von der Gefahr der Degeneration und des 
Marasmus frei. Vielleicht vermag man die Initial-Symptome desselben schon 
jetzt zu erkennen, und mit Besorgniss mag man wol ausschauen nach Er¬ 
satz für die uns glücklich noch erhaltenen Heroen speciell der inneren Klinik. 

Dies ist vielleicht etwas grau in grau gemalt, aber nicht falsch gezeichnet. 
Denn nehmen wir beispielsweise den günstigsten Fall an, dass der Chef, 
also das Schule bildende Haupt — denn selbstverständlich werden die 
Assistenten der neuen Professoren wieder Professoren u. s. w. — dass, sagen 
wir, der Chef ein vorzüglicher Kliniker sei, so wird sein Einfluss sich aller¬ 
dings noch auf seinen unmittelbaren Schüler deutlich bemerkbar machen, 
schwächer schon auf dessen Schüler. Allmählich wird der Einfluss sich ganz 
verflüchtigen, sicher in dem Grade der bekannten Formel: nach dem Quadrate 
der Entfernung — übrig bleibt die Mittelmässigkeit und Unselbstständigkeit 
im Quadrate. Dazu kommt noch, dass specielle Eigenheiten, Einseitigkeiten, 
von denen ja selbst die grössten Geister nicht frei sind, als das Prägnanteste, 
Auffallendste sich am längsten in den Schülern lebendig erhalten, und so 
die Schule leicht eine der Wissenschaft keineswegs günstige Einseitigkeit 
cultivirt, die in dem Lehrer durch Beimischung zu anderen bedeutenden 
Geistesgaben nur als Originalität, sich bemerkbar machte. — Dass aus 
x\.ssistenten auch die eminentesten Männer der Wissenschaft hervorgehen, 
leugnen wir ja keineswegs, nur so viel behaupten wir, dass die tüchtigen, 
weder den Nachthei) der Inzucht aufwiegen, noch den, dass auch eine An¬ 
zahl wenig tüchtiger den Lehrstuhl besteigt. 

Und nun zu den Engländern! Hier fehlt die sogenannte akademische 
Carriere vollständig; nicht der Lehrer gilt, nicht die Schule, nur der Mann. 
Die Wahl der leitenden und Vortragenden Aerzte liegt in der Hand der 
Erhalter des Hospitals und der medicinischen Schule, der trustees und gover- 
nors. Bei Vacanzen findet eine freie Concurrenz statt, an der sich die her¬ 
vorragendsten x\erzte betheiligen, denn es giebt keine bessere Einführung als 
diejenige, Krankenhausarzt zu sein. Aber auch der Ruf des Hospitals hängt 
davon ab, tüchtige Aerzte zu besitzen, daher trotz mancher Intrigucn das 
eifrigste Bestreben der Wähler dahin geht, eine wirklich gute Wahl zu 
treffen. Von besonderer Empfehlung hierfür sind anerkannte literarische 
xVrbeiten, ein besonderer Ruf als practischer Arzt und absolvirte wissenschaft¬ 
liche Reisen. Wir nennen hier in einem Athemzuge drei Vorzüge, die wir 
in Deutschland nur selten gewohnt sind in dem practischen Arzte vereinigt 
zu finden. Bei uns hört ja leider das wissenschaftliche Streben recht bald 
nach dem Staatsexamen auf, schriftstellernde practische Aerzte gehören zu 
den Ausnahmen, ebenso solche, die zu weiterer Ausbildung noch Studien¬ 
reisen unternehmen. Es gilt eben, so schnell wie möglich in Praxis und 
Brod zu kommen. Nach Absolvirung des Staatsexamens tritt eine fast 
schroffe Scheidung ein ; die einen, welche die academische Carriere ergreifen, 
widmen sich der Wissenschaft, die Practiker der Kunst. Ja diese, sagen 
wir es offen, unnatürliche Scheidung — denn die Wissenschaft kann nicht 
gefördert werden ohne fortschreitende Ausbildung in der Kunst, diese nicht 
ohne wissenschaftliche Fortbildung — wird als etwas so Selbstverständliches 
angesehen, dass sogar medicinische periodische Veröffentlichungen sich nicht 
besser einzuführen gewusst, haben, als durch die Erklärung, nicht allein für 
die Docenten geeignete Publicationen zu bringen, sondern auch dem Practiker 
von Nutzen sein zu wollen. Und da sprechen wir noch von Einheit in der 
medicinischen Kunst und Wissenschaft! 

Die Lust, schriftstellerisch aufzutreten, wird allerdings bei uns in den 
practischen Aerzten auch nicht geweckt, im Gegentheile ihnen vergällt. Die 
Zeiten des vorigen Jahrhunderts, wo noch auf ihren Ausspruch gelauscht, 
auch ihnen ein entscheidendes Wort in der Wissenschaft mitzusprechen ge¬ 
stattet war, sind eben vorüber. Weder winkt ihnen trotz tüchtiger Arbeiten 
der Lehrstuhl, noch bekümmern sich die sogenannten berufenen Vertreter 
der exacten Medicin viel um ihre Forschungen. Ein laut redendes Beispiel 
ist die Wasserbehandlung des Typhus: Das Werk von Ernst Brand in 
Stettin „Die Hydrotherapie des Typhus“ 1861, wurde von allen Kliniken 
vornehm unbeachtet gelassen, und erst, als die Kieler Klinik 1866 die Sache 
in die Hand nahm, pries man — Brand? nein — Jürgensen! 

Wie, wird Mancher hier denken, soll denn noch .mehr geschrieben 
werden, leiden wir denn nicht schon unter einer nur zu üppig wuchernden 
medicinischen Litteratur? Unbedingt einverstanden! Es wird viel zu viel 
publicirt — von Unberufenen nämlich. Seit Jahren schon habe ich diesen 
Punkt berührt, freilich ohne Hoffnung auf Besserung der Zustände. Denn 
die Eitelkeit, sich gedruckt zu sehen, ist gar zu lockend, und so lange es 
noch kritiklose und stoffarme Journale bei uns giebt (wie sollte es daran 
fehlen bei der Ueberproduction, die auch darin in Deutschland stattfindet?) 
und in ähnlicher Lage befindliche Verleger, wird ihr auch genügt werden 
können. Diese unberufenen Publicationen entquellen theils dem Mangel 
jeglicher bibliographischer und historischer Kenntnisse der jetzigen Genera¬ 
tion, wodurch jede Selbstkritik verhindert wird, theils dem Mangel einer 
objectiven litterarischen Kritik. In Deutschland kennen wir die Kritik nur 
dem Namen nach; was uns unter dieser Firma geboten wird, sind in der 
überwiegenden Mehrheit urtheilslose, nutzlose Referate, Inhaltsanzeigen, ver¬ 
fasst von kaum der Schulbank entwachsenen, urtheilslosen Jünglingen. Ja 
so weit sind wir von einer Ahnung von selbstständiger Kritik entfernt, dass, 
falls einmal eine solche als rara avis erscheint, dem Verfasser sicher un- 
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würdige, unedle Motive untergeschoben werden. Nur eine furchtlose, selbst- I 
■ständige, von Sachverständigen ausgehende Kritik, die mitleidslos das selbst¬ 
gefällige, leere Geschreibsel niedermäht, kann uns bessere Zustände schaffen. 
Doch wie ist darauf zu hoffen bei der selbstverständlichen Abneigung sämmt- 
licher Verleger gegen Gründung einer solchen Zeitschrift und bei der aller¬ 
dings nicht so selbstverständlichen aber nichts desto weniger bestehenden 
Abneigung der Koryphäen unserer Wissenschaft, sich einer solchen Aufgabe 
zu widmen. Zu warten, bis, wie mir einst einer unserer Meister sagte, die 
Skribler sich todtgeschrieben — ja das ist, bei ihrer Fruchtbarkeit und 
Leichtigkeit der Production, aussichtsloses Beginnen. 

Der Publicationen von Berufenen andererseits kann es nicht zu viele 
geben, und solche erwarten wir durch die von uns empfohlene Reform sich 
•entwickeln zu sehen. 

In England wird es wol kaum einen Arzt von Ruf geben, der nicht 
auch durch literarische Arbeiten sich einen Namen macht. Und zwar be¬ 
zieht sich das nicht nur auf die klinischen, sondern auch auf die theoretischen 
Fächer. Man kennt dort nicht die scharfe Scheidung in dieser Hinsicht 
wie bei uns, sieht nicht den Grund ein, weshalb nicht Praxis und Theorie 
in ei n er Hand vereinigt sein können. Daher die uns befremdliche Thatsache, 
dass dort practische Aerzte zugleich vorzügliche Physiologen, pathologische 
Anatomen, Anatomen, Mikroskopiker u. s. w. sind und diese Fächer in den 
Hospitalschulen vortragen. Durch dies System gewinnen die Engländer drei 
Vortheile zugleich. Einmal wird der Practiker in enger Verbindung mit der 
Wissenschaft gehalten und dadurch universeller in seinen Kenntnissen, sodann 
gewinnt die Wissenschaft, da sie nicht völlig losgelöst von der practischen 
Anwendung, vielmehr meistens im Hinblicke auf diese docirt und auf practi- 
seber Grundlage auch leichter gefördert wird. Endlich gewinnt die Kunst 
durch die innige Verknüpfung und ihre stets im Auge behaltene Basirurig 
auf der Wissenschaft. 

So vermeiden die Fmgländer glücklich die Inzucht mit der unabwend¬ 
baren Degeneration. Nur eine Ausnahme von der gewöhnlichen Professoren¬ 
wahl existirt dort und zwar in Irland beim Dubliner Gebärhause, dem schon 
früher erwähnten Rotundo-lying-in-Hospital. Sehr interessant war nun für 
mich hierüber ein Urtheil eines unserer Kliniker, des Herrn Prof. Gusserow 
(s. u. Literetur). Kr sagt in Uebereinstimmung mit meiner Ansicht: „Von 
den Governers wird ein Master jedes Mal auf die Dauer von sieben Jahren 
gewählt, der jedoch nur aus der Zahl der früheren Assistenten gewählt 
werden darf. Die Assistenten selbst werden ebenfalls auf dieselbe Weise 
-auf drei Jahre gewählt, müssen aber Schüler der Anstalt gewesen sein. 
Durch diese Einrichtung werden dem Institute alle sieben Jahre frische 
Kräfte zugeführt, ohne dass gleichzeitig die Grundznge in der Leitung wesent¬ 
lich geändert werden. So sehr dadurch nun auch einerseits die Anstalt ge¬ 
winnt und andererseits die Schule den Eindruck des Althergebrachten, 
Stabilen macht, so ist auch nicht der Nachtheil zu verkennen, den diese 
Einrichtung auf die Entwickelung der Dubliner Schule gehabt hat, manche 
zweckmässige Neuerung hat erst langsam Platz gegriffen, da jeder neu ein¬ 
tretende Master in den Lehren seiner Vorgänger als Schüler und Assistent 
erzogen war.“ Dies gilt cum grano salis auch für unsere jetzigen Ver¬ 
hältnisse. 

Zur Saniruug dieser Uebelstände schlagen wir daher einen anderen 
Modus der Professorenwahl vor. Bei jeder Vacanz muss ein Coneurs aus¬ 
geschrieben werden. Der Bewerbung, an welcher sich jeder Deutsch redende 
Arzt (auch Ausländer) betheiligen kann, ist ausser dem curriculum vitae ein 
Nachweis über veröffentlichte litterarische Arbeiten beizufügen. Die Aus¬ 
schreibung sowie die Besetzung des Lehrstuhls erfolgt zunächst durch den 
Minister für Medicinal-Angelegenheiten, resp. durch einen von diesem be¬ 
stellten Curator der Universität. Nach Verlauf von 20 Jahren, während 
dessen die Zusammensetzung des Lehrkörpers durch Eintritt, neuer Elemente 
eine wesentlich andere geworden, gehen jene Rechte auf die Facultät in so 
weit über, als diese das Vorschlagsrecht erhält, und die Regierung eine 
etwaige Versagung der Bestätigung ausführlich zu motiviren gehalten ist. 

An die Professoren schliesscn sich die Privatdocenten an. Hier befür¬ 
worten wir eine Erleichterung in der Zulassung zur Docentur. Man gehe 
wieder auf die Grundsätze früherer Zeiten zurück, sie jedem promovirten 
Arzte zu gestatten ohne Colloquium vor der Facultät und ohne Probevor¬ 
lesung. Ein zu starkes Anwachsen der Docentenzahl ist kaum dadurch zu 
gewärtigen, weil ja für die Beförderung zur Professur absolut keine Garantie 
gegeben wird, die doch im Gegentheile ein wenig in einer Zulassung nach 
einem speciellen Examen gefunden werden kann. Dagegen könnten manche 
tüchtige Aerzte, die nicht geneigt sind, sich den jetzigen Zulassungshedin- 
gungen zu unterwerfen, in Collegien und Cursen, die sie abhalten, nicht 
allein Beweise für ihre Tüchtigkeit geben, sondern sich auch die für die 
Verwaltung eines Lehrstuhls nöthige Routine erwerben. So wird bald neues 
Blut in den Adern der Lehrkörper pulsiren und neues Leben in der Wissen¬ 
schaft erwachen. — 

(Schluss folgt.) 


XVII. Oeffentliches Sanitätswesen. 

1. Berlins Gesundheitszustand im I. Quartal 1882. 

Nach den in den Veröffentlichungen des Kaiserlichen Gesundheitsamtes 
niedergelegten Aufzeichnungen sind im I. Quartal d. 1. Jahres überhaupt 
10050 Personen in die neun grösseren Krankenhäuser anfgenommen worden, 
darunter waren an Diplitheritis 443, Scharlach 67, Masern 29, Pocken 3, 
Unterleibstyphus 93, Flecktyphus 6, Rückfallfieber 3, Wechselfieber 8, Rose 53, 
Croup 10, Keuchhusten 2, Alcoholismus 137 und Syphilis (einschliesslich 
Gonorrhoe) 1284 Personen. 

Nach den Meldungen des Königl. Polizei - Präsidiums sind in diesem 
Vierteljahr gemeldet worden Erkrankungen an Unterleibstyphus 179, Fleck¬ 
typhus 3, Pocken 15, Masern 1431, Scharlach 527, Diphtherie 1808 und 
Kindbettfieber 75, gegenüber dem IV. Quartal 1881 weisen nur die Kind¬ 
bettfieber mehr Erkrankungen auf, diejenigen an Unterleibstyphus, Masern 
und Scharlach waren bedeutend im Abnehmen, während Pocken und 
Diphtherie noch immer eine hohe Erkrankungsziffer aufweisen. P. 


2. Medicinalstatistik. 

— Berlins Gesundhei ts Verhältnisse XXII. In der zweiundzwanzig- 
sten Jahreswoche, 28. Mai bis 3. Juni, starben 058, entspr. 29,3 pro Mille und 
Jahr der fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1170150); gegen die Vorwoche 
(562 entspr. 25,1) eine beträchtliche Zunahme der Mortalität. Innerhalb ihres 
ersten Lebensjahres starben 293 od. 44,53 Proc., gegenüber dem durchschnitt¬ 
lichen Antheil der Säuglingssterblichkeit für diese Jahreswoche (43,6) ein 
für diese Jahreszeit auffallend ungünstiges Verhältnis; im Alter bis zu fünf 
Jahren überhaupt starben 396 od. 60,23 Proc., in der Vorwoche betrugen 
diese Antheile 37,31, bez. 55,91 Proc. der Gestorbenen. Von den gestorbenen 
Säuglingen erhielten natürliche Nahrung (Mutter- bez. Ammenmilch) 43, 
künstliche Nahrung (Thiermilch oder Milchsurrogate) 153 und gemischte 
Nahrung 51. 

Von den hauptsäcl liebsten Krankheitsformen haben Diplitheritis und 
acute entzündliche Affectionen der Athmungsorgane eine höhere Sterbe¬ 
quote aufzusvei-eri, auch Unterleibstyphus zeigt mehr Todesfälle, an Pocken 
kam abermals 1’ Sterbefall vor, erheblich höher war in dieser Woche die 
Zahl der Todesfälle bei den sommerlichen Diarrhöen und Brechdurchfällen. 
Erkrankungen an Masern, Scharlach und Diphtherie waren häufiger als in 
der Vorwoche, an Pocken sind 2 Erkrankungen gemeldet; zur Anzeige ge¬ 
langten : 
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In Krankenanstalten starben 117 Personen, dar. 12 \on Ausserhalb zur 
Behandlung. In die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 
811 Patienten neu aufgenommeu; Bestand in denselben zu Ende der Woche 
325U Kranke. Unter den 14 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen 
sind 12 als Selbstmorde bezeichnet. P. 

— Veröffentlichungen des Kaiser!. Gesund h. - Amtes No. 25, 
4. bis 10. Juni. — Aus den Berichtstädten 46U3 Sterbefälle gemeldet, entspr. 
26,1 pro Mille und Jahr (27.5): Lebendgeborene der Vorwoche 5812: Antheil 
der Säuglingssterblichkeit an der Gesammtmortalität 39,1 Proc. (3S.2). Diese 
No. enthält ausser den Jahresübersichten der Sterblichkeitsvorgünge in Darm- 
stadt-Bessungen und Frankfurt a M. im Jahre 1881, Notizen über den Aus¬ 
bruch der Pocken in Christiariia, den Gesundheitszustand in Maeassar, die 
Sterblichkeit im Grossherzogthum Hessen während des Januar 1882. sowie 
einen Hinweis auf den officiellen Katalog für die Hygiene-Ausstellung. 

— Zur Kranken- und Sterblichkeits-Statistik der Heil¬ 
anstalten. Die Zahl der behandelten und gestorbenen Personen 
in den preussi sc h en Heilanstalten betrug (nach der Statist. Correspondenz) 
in den Jahren 1877 bis 18SÖ folgende: 


Jahr. 

Zahl der 

männliche 

j weibliche 

überhaupt 

1877 

behandelten Personen 

143191 

63527 

206718 


gestorbenen 

12019 

7151 

19170 


von 100 starben 

S.39 

11.26 

9,2$ 

1S78 

behandelten Personen 

165918 

72322 

23S240 


gestorbenen _ 

14242 

8074 

22316 


von 100 starben 

8.58 

11.16 

9,37 

1879 

behandelten Personen 

1SS993 

78380 

267373 


gestorbenen 

14467 

S530 

22997 


von 100 starben 

7,66 

10.88 

8.60 

18S0 

behandelten Personen 

194089 

86790 

280879 


gestorbenen 

15120 

9368 

24488 


von 100 starben 

7,79 

10,79 

8.72 


Es erhellt hieraus zunächst, dass die Personen männlichen Geschlechts 
häufiger die Anstaltspflege in Anspruch nehmen, das weibliche Geschlecht 
dagegen seltener, bei letzterem erscheint dagegen die Sterblichkeit höher; 
die Erklärung dafür möchte wohl in dem Umstande zu suchen sein, dass 
die Männer häufig schon wegen leichterer Erkrankungen die Heilanstalten 
aufzusuehen pflegen als die Frauen. 


3. Amtliches. 

1. Deutsches Reich. Baden. Bekanntmachung, betreffend 
den Landesgesundheitsrath. 

Der gemäss Verordnung vom 19. März d. J. errichtete Landesgesund¬ 
heitsrath besteht für die Jahre 1882—1884 aus folgenden Mitgliedern: Ge¬ 
heimrath Dr. Schweig, Obermedicinalrath Dr. Battlehner, Medicinalrath 
Dr. Arnsperger, Medicinalrath Lydtin als Medicinalreferenten des Mini¬ 
steriums des Innern; — Professor Dr. Knauff in Heidelberg, Hofrath Dr. 
R. Maier in Freiburg auf Grund der Wahl der medicinischen Facultäten 
der Universitäten Heidelberg und Freiburg; — Generalarzt a. D. Dr. Hoff¬ 
man n in Karlsruhe als Obmann des Ausschusses der Aerzte; — Geheimer 
Hofrath Dr. Zeroni in Mannheim, Medicinalrath Schmidt in Konstanz, 
Medicinalrath Dr. Schneider in Oberkirch, Hofrath Dr. Birnbaum in 
Karlsruhe, Baurath Baumeister daselbst, Bürgermeister Sch net zier da¬ 
selbst, Arzt Dr. Giss ler in Pforzheim auf Grund der Ernennung durch das 
Ministerium des Innern. 

Karlsruhe, den 1. Juni 1882. 

Grossherzogliches Ministerium des Innern. Turban. 


Hosted by Google 



372 


Hessen. Darmstadt, am 13. Juni 1882. 

Betreffend: Seharlaclifieber und Rachenbräune (Diphtherie), hier Maassregeln 
gegen die Verbreitung derselben. 

An die Grossherzoglichen Kreisgesundheitsämter und dele- 
girten Kreisärzte. 

Nachdem in letzter Zeit Seharlaclifieber und Rachenbräune in besorgniss¬ 
erregender Weise im Kreise, besonders auch in der Stadt Giessen aufgetreten 
waren und die Notlnvendigkeit sich ergeben hat, Maassnahmen zur Ver¬ 
hütung einer Weiterverbreitung dieser Krankheiten zu treffen, ist für ge¬ 
dachten Kreis, mit auf Anregung der medicinischen Gesellschaft und des 
ärztlichen Kreisvereins zu Giessen, ein bezügliches Polizeireglement erlassen 
worden. Wir theilen Ihnen im Nachstehenden Abdruck dieses Reglements, 
sowie der zur Ausführung des letzteren erlassenen weiteren Vorschriften 
zur Ivenntnissnahme mit. 

Weber. Schau m. 

Bekanntmachung. 

Betreffend: Maassregeln zur Verhütung der Weiterverbreitung von Scharlach 
und Diphtherie im Kreise Giessen. 

Nachdem seit längerer Zeit im Kreise Giessen Erkrankungen an Diphtherie 
und Scharlach in besorgnisserregender Weise vorgekommen sind, erscheint 
es nach der Ansicht von Sachverständigen als im öffentlichen Interesse un¬ 
bedingt geboten, durch energische Maassregeln der Weiterverbreitung dieser 
gefährlichen Krankheiten vorzubeugen. Wir haben deshalb auf Grund der 
Kreisordnung vom 1*2. Juni 1874, Art 48, unter Zustimmung des Kreisaus¬ 
schusses und mit Genehmigung Grossherzoglichen Ministeriums des Innern 
und der Justiz vom 2ß. v. Mts. nachstehendes Polizeireglement erlassen: 

§ 1. Jeder Arzt, sowie Jeder, der die Behandlung eines Kranken über¬ 
nimmt, ist verpflichtet, von jedem in seiner Praxis vorkommenden Falle von 
Scharlach und Diphtherie dem Kreisgesundheitsamte binnen 24 Stunden 
schriftlich Anzeige zu machen. 

§ 2. Die Diphtherie- und Scharlach-Kranken sind von den übrigen 
Bewohnern des Hauses zu separiren, resp. in einem besonderen Zimmer 
unterzubringen. Ergeben sich bei der Ausführung dieser Maassregel Schwierig¬ 
keiten, so ist von dem Arzte oder dessen Vertreter dem Kreisgesundheits¬ 
amte alsbald Mittheilung zu machen. 

§3. In Fällen, in denen die Isolirung im eigenen Hause absolut- un- 
thunlich ist und in Folge des im Hause obwaltenden allgemeinen Verkehrs 
Nachtheile für das öffentliche Wohl zu erwarten sind, kann das Kreisamt 
auf Antrag des Kreisgesundheitsamtes Sperre des fraglichen Locals anordnen, 
insoweit dieselbe erforderlich erscheint. 

§ 4. Die Benutzung öffentlicher Fuhrwerke zum Transporte von Schar¬ 
lach- und Diphtherie-Kranken ist untersagt. 

§5. Aus Familien, in welchen Jemand an Diphtherie oder Scharlach 
leidet, ist der Besuch der Schulen und ähnlicher Anstalten sämmtliehen 
Kindern untersagt. 

§ G. Leichen an Diphtherie und Scharlach Verstorbener dürfen nicht 
in der Wohnung verbleiben, sondern müssen längstens 12 Stunden nach 
erfolgtem Tode in ein Leichenhaus, wo ein solches vorhanden ist, verbracht 
werden. An Orten, wo kein Leichenhaus vorhanden ist, muss für thunlichste 
Isolirung und baldmöglichste Beerdigung Sorge getragen werden. 

Bei der Beerdigung ist die Begleitung der Leiche durch nicht im Hause 
Wohnende nur von der Strasse aus gestattet. Die Oeffnung des Sarges bei 
dieser Gelegenheit ist untersagt. 

§ 7. Jeder Arzt, sowie das ärztliche Pflegepersonal ist verpflichtet, sich 
vor Verlassen der Krankenwohnung vorschriftsmässig zu desinficiren. 

§. 8. Die Krankenzimmer sowie sämmtliche in denselben befindlichen 
Gegenstände sind nach Ablauf der Krankheit vorschriftsmässig zu desinficiren. 

§. 9. Uebertretungen der in Vorstehendem enthaltenen Vorschriften 
werden nach Maassgabe der nachstehend abgedruckten Art. 349, 350, 352 
des Polizeigesetzes bestraft. 

Giessen, den 1. Juni 1882. 

Grossherzogliches Kreisamt Giessen. Dr. Boekmann. 

Bekanntmachung. 

Betreffend: Wie oben. 

Unter Bezugnahme auf unsere Bekanntmachung vom 1. 1. Mts. ordnen 
wir auf Veranlassung Grossherzoglichen Ministeriums des Innern und der 
Justiz, Abtheilung für öffentliche Gesundheitspflege, zur Ausführung des in 
rubricirtem Betreff' unterm 1. 1. Mts. erlassenen Reglements Folgendes an: 

ad §. 1. Die in jedem Falle von Scharlach und Diphtherie zu erstatten¬ 
den Anzeigen sollen schriftlich abgegeben werden und enthalten: des Er¬ 
krankten Vor- und Zunamen (bei Kindern auch die der Eltern), Alter 
und Wohnung, bei Kindern die von diesen besuchte Schulklasse, den 
Tag der Erkrankung sowie die muthmassliche Infe c tions weise, kurze 
Notiz über die eventuellen Maassnahmen, insbesondere die, Art und Zu¬ 
verlässigkeit der Isolirung oder Absperrung. Am Schlüsse den Namen 
des Anzeigenden und Datum der Erstattung. — Die Anzeige ist unter 
Couvert auf dem kürzesten Wege dem Kreisärzte zuzustellen, am Wohn¬ 
ort des letzteren diesem direct, etwa unter Inanspruchnahme der Polizei- 
bediensten (Schutzmänner, Polizeidiener), in den Landorten in der Weise, 
dass — zur Vermeidung von „Strafporto“ — durch Vermittelung der 
Bürgermeisterei der betr. Gemeinde deren Dienstsiegel auf das (von dem 
Arzte direct an das Kreisgesundheitsamt zu adressirende) Schreiben auf- 
gedriiokt und letzteres mit der Aufschrift „ Portopflichtige Dienstsach e, 
nicht frei, Epidemieanzeige“ von dem Anzeigepflichtigen selbst zur 
Post gegeben wird. 

Das Kreisgesundheitsamt ist ermächtigt, diese Einläufe als Dienstsache 
zu acceptiren und im Post-Conto in Berechnung bringen zu lassen. — Auch 
dann, wenn ein Anzeigepflichtiger die Inanspruchnahme der Bürgermeisterei 
ablehnen und das Schreiben einfach unfrankirt, also mit Doppelporto be¬ 
lastet, bei dem Kreisgesundheitsamt einiaufen sollte, würde dasselbe anzu¬ 
nehmen sein, sofern es nur äusserlich als Epidemieanzeige kenntlich ge¬ 
macht ist. Es darf übrigens von den Aerzten erwartet werden, dass sie 
im Interesse der Staatskasse jenen ersteren Weg einschlagen. 

ad §. 7. Die den Aerzten und dem Pflegepersonal vor dem Verlassen 
der Krankenwohnung vorgeschriebene Desinfection soll in der Weise ge¬ 
schehen, dass sich dieselben die Hände und Vorderarme mit einer 4pro- 


centigen Carboisäurelösung gründlich abwaschen und sich hierauf 10 Minuten 
lang Chlordämpfen aussetzen, die durch Aufgiessen von verdünnter Salz¬ 
säure auf Chlorkalk in einem geschlossenen Raume (Vorplatz, Kammer) ent¬ 
wickelt werden. Den Gemeindovorständen ist empfohlen, die genannten 
Desinfectionsmittel im Bedarfsfälle in grösseren Quantitäten anzuschaffen. 

Zur ' Verhütung der Ansteckung und weiterer Uebertragung der 
Diphtherie durch ausgehusteten oder ausgeräusperten oder aus der Nase 
entfernten Schleim empfiehlt es sieh, die Auswurfstoffe in mit lprocentiger 
Carbolsäure zum Theil gefüllten Spuckschalen aufzufangen oder mit lediglich 
zu diesem Gebrauch bestimmten Tüchern abzuwischen. Den Aerzten und 
dem Wartepersonal wird in gleicher Absicht empfohlen , während des Ver¬ 
kehrs um den Kranken ein schützendes Tuch um Brust und Schulter zu 
legen. Die in diesen Fällen zur Verwendung gelangten Tücher sollen, 
sofern nicht deren sofortige Zerstörung durch Feuer vorgezogen wird, aus 
dem Krankenzimmer nur dann entfernt werden, wenn dieselben vorher ein 
oder mehrmals mit kochendem Wasser oder solcher Lauge übergossen 
worden sind. Dasselbe gilt von der bei dem Kranken gebrauchten Leib¬ 
und Bettwäsche, welche nach dem Ablegen sofort, möglichst im Kranken¬ 
zimmer selbst, mit kochendem Wasser oder Lauge zu übergiessen und nach 
so geschehener Desinfection alsbald zu waschen ist, niemals aber mit, der 
Wäsche der übrigen Familienglieder zusammen auf bewahrt werden soll. 

ad §. 8. Nach Ablauf der Krankheit sind solche bei den Kranken in 
Verwendung oder Gebrauch gekommene Gegenstände, welche einen nur 
geringen Werth besitzen, zu verbrennen. Die Bettstellen sind mit Chlor¬ 
kalkwasser (2 Pfd. Chlorkalk auf einen Eimer Wasser) oder mit heissem 
Wasser oder Lauge abzuwaschen, die Bettstücke, soweit deren Inhalt nicht 
als werthlos zu verbrennen sein würde, mit heissem Wasser auszukochen. 
Letzteres oder heisse Lauge soll zur Desinfection bei allen denjenigen 
Gegenständen des Krankenzimmers zur Anwendung kommen, welche deren 
Einwirkung ohne Beschädigung ertragen, wie bei Kleidern, Wäschestücken, 
Lampris, Thüren, Holzmöbeln z. Th.; auch zum Scheuern des Fussbodens 
ist heisses Wasser oder Lauge zu verwenden; Decken und Wände sind ab¬ 
zuwischen, Tapeten mit einem mit Carbollösung etwas angefeuchteten Lappen 
abzuwaschen. Die also gereinigte Krankenstube ist bei geschlossenen 
Thüren und Fenstern einige Stunden hindurch zu überheizen, dann zu 
schwefeln und schliesslich ausgiebig zu lüften, bevor dieselbe wieder in Ge¬ 
brauch genommen wird. Ausweissen und Neutapezieren der Räume verdient 
nach stattgehabter Desinfection und Lüftung den Vorzug. 

Die genesenen Kranken sollen womöglich gebadet, jedenfalls aber 
gründlich abgewaschen werden und erst, wenn dieselben mit frischer Wäsche 
und gereinigter Kleidung versehen sind, wieder dem Familienverkehr und 
der Schule übergeben werden. Wann letzteres geschehen darf, hängt von 
der Zustimmung des Arztes ab. 

Giessen, am 10. Juni 1882. 

Grossherzogliches Kreisamt Giessen. Dr. Boekmann. 


XVIII. Literatur. 

Medicinische Publicistik. 

Annales de dermatologie et de syphiligraphie. III, 1. 2. 3. 

Paul Gibier: La bacterie du pemphigus. Recherches sur l’etiologie- 
do la fievre pemphigoide. — L. Galliard: Contribution ä l’etude 
de la lymphadenie cutanee. — Paul Spillmann: Contribution ä 
l'etude de la destruction du chancre comme moyen abortif de la 
Syphilis. 

Annales des maladies de l’oreille, du Larynx etc. 

Trelat: Ulcere tuberculeux de la langue. Amputation partielle. — 
Paul Reelus: Des douches naso-pharyngiennes dans le traitement 
de certaines affections de fosses nasales. — Bonnafont: Reflexions 
sur les phenomenes nerveux, tels que vertiges, titubations, manquo 
d’equilibre, etc., generalement attribues aux eanaux semi-circulaires, 
pouvant egalement etre produits ou provoques par la simple pression 
de la membrane du tympan et de la fenetre ovale. — Krisaber: 
Laryngisme de l’adulte ou ictus larynge (vertige larynge de M. 
Charcot). 

Archives de neurologie. 1882. 1. Numero 8. 

Charcot et Richer: Contribution a l'etude de l’hypnotisme chez les 
hysteriques; du phenomene de l’hyperexcitabilite neuro-musculaire. 
— M. Blaise: De la cachexie pachydermique. — Ch. Fere: Notes 
pour servir ä l’histoire de Phystero-epilepsie. 


XIX. Personalien. 

Verliehen: Preussen: Kr.-O. 3. dem Kr.-W.-A. des Kreises Strass¬ 
burg W./Pr. Dr. Luchter h and t zu Lautenberg. 

Ernannt: Preussen: Dep.-Thier-A. Holzendorf in Cassel zum 
Veterinair-Assessor bei dem Med.-Coli, der Pr. Hessen-Nassau, Kr.-W.-A. 
Foerstner zu Carthaus zum Kr.-W.-A. des Kr. Inowrazlaw mit Anw. des 
Wohns. in Argenau. — Würtemberg: Dr. Blezinger in Ulm zum Ober- 
Amts-A. in Cannstatt. 

Niedergelassen haben sich, resp. sind verzogen: Preussen: 
Dr. Kühn in Cottbus, Dr. Weidling in Halberstadt, Dr. Herzfeld in 
Osterwieck, Dr. Jauschhardt in Tangermünde, Dr. Kuhnt in Zossen; 
Dr. Iiantzsch von Triebei nach Wien, Dr. Otte von Altheide nach Habel- 
schwerdt, Dr. Goldscheider von Stendal nach Bornstedt bei Potsdam, 
Dr. Sippel von Gemiinden nach Allendorf a./W., Dr. Brockmann aus 
Zossen. 

Gestorben: Preussen: Dr. Fickel in Görlitz, Dr. Kindorf in 
Damgarten, Kr.-W.-A. von Zagrodzki in Bomst, San.-R. Kr.-Phys. Dr. 
Grasenick in Nordhansen, St.-A. a. D. Dr. Rother in Schweidnitz, 
Oberst. - A. a. D. Dr. Schwarzbach in Graudenz, Dr. Bötger in Erms¬ 
leben. — Bayern: Bez. - A. Dr. Spiess in München. — Hessen: Geh. 
Med.-R. Dr. I-Iegar in Darmstadt. 

Vacant: Kreisphysicats-Stelle des Kreises Nord hausen, Kr.-W.-A.- 
Stellen der Kreise Schroda, Mohrnngen, und Wreschen. 
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I. Die Versuche im Kaiserlich Deutschen Gesund¬ 
heitsamte über die Conservirbarkeit der animalen 

Lymphe. 

II. 

(Fortsetzung und Schluss ) 

Vom I. Kalb waren an Lymphe gewonnen: 164 Röhrchen No. 1 mit 
Glycerinlymphe, 6 grosse Röhrchen mit desgl. (zur Impfung des II. Kalbes 
verwendet), 6 getrocknete Impfpocken. 

Vom II. Kalb: 220 Röhrchen No. 2 mit Glycerinlymphe, 10 ge¬ 
trocknete Pocken. 

Dieser Lymphvorrath wurde an einem massig kühlen Orte im Ge¬ 
sundheitsamt aufbewahrt und zu einer Reihe von Impfversuchen an 
Kindern, und zu revaccinirenden Personen im Königlichen Impfinstitut 
benutzt. 

A. Zuvörderst wurden Versuche mit Glycerinlymphe 
vorgenommen, welche nach dem Pissin’schen Verfahren ge¬ 
wonnen war, und zwar in erster Reihe an Erstimpflingen. 
Bei diesen legte Dr. Piss in auf dem rechten Arm 4 Impfstellen an und 
versah sie mit animaler Lymphe, während der linke Arm von Sanitätsrath 
Dr. Feiler ebenfalls auf 4 Impfstellen, mit humanisirter Lymphe geimpft 
wurde. Dr. Pissin machte scarificirende, zahlreich sich kreuzende Schnitte, 
Herr Feiler dagegen einen horizontalen, flachen Schnitt an jeder Impf¬ 
stelle. Den Revaccinirten legte Dr. Pissiu zwei scarificirende mit animaler 
Lymphe versehene Impfstellen an, und darunter schnitt Herr Feiler zwei 
Impfschnitte mit humanisirter Lymphe. 

Nebenher prüfte man die Lymphe noch an zwei Kälbern. Diese 
ergaben folgende Resultate: 

17 Tage alte Lymphe auf 90 Impfstellen (davon 39 scarificirt, 
31 geschnitten, 20 gestochen) ergab 90 gut entwickelte Pusteln. 

26 Tage alte Lymphe auf 17 Impfstellen (sämmtlich scarificirt) er¬ 
gab 17 gut entwickelte Pusteln. 

46 Tage alte Lymphe auf 15 Impfstellen (sämmtlich scarificirt) er¬ 
gab 15 gut entwickelte Pusteln. 

Der Erfolg war demnach ein vollständiger. Alle, selbst die mit 
Stich und Schnitt angelegten Impfstellen, hatten gut entwickelte zur 
Lymph-Abnahme taugliche Pusteln. 

Die Prüfung durch Vaccination von Erstimpflingen ergab folgende 
Resultate: 

15./1. 82 5T. alteLympheauf 8 Impfst, erg. 8 m.Erf.—ohneErf. 
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244 231 13 


Die Prüfung auf die Haltbarkeit durch Revaccination ergaben folgende 
Resultate: 


22. Januar 1882: 

12 T.alteLympheauf 10 Impfst, erg. 6gutentw. Pock. 4 Knötchen—ohne Erf. 

8. Januar 1882: 

20T.alteLympheauf 14Impfst.erg. 10gutentw.Pock. 4Knötchen —ohneErf. 

15. Januar 1882 : 

27 T. alteLympheauf 26 Impfst, erg. 7 gut entw. Pock. 10 Knötchen 9ohneErf. 

22. Januar 1882: 

34T.alte Lympheauf22Irapfsl.erg.12gutentw.Pock. 7Knötchen 3ohneErf. 

29. Januar 1882: 

41 T.alteLympheauf 181mpfst.erg lSguleolw.Pock.— Knötchen 3ohneErf. 

5. März 1882 : 

76 T.alteLympheauf 6 Impfst, erg. 3 gut entw Pock.— Knötchen 3olmeErf. 

96 53 25 18 

Die Resultate dieser Versuche mit Erstimpflingen erscheinen, wie aus 
der Tabelle sich ergieht, ungleichmässig und man kann sie in zwei 
Gruppen theilen, von denen die erste bis zum 15. Januar reicht. In 
ihr kommen auf 172 Impfstellen 159 Pusteln, unter denen zwar noch 
22 kleiner als gwöhnlich waren, die aber doch sämmtlich als für den 
Impfzweck genügend angesehen werden konnten. Dagegen hallen 13 Impf¬ 
stellen gar keine Pocken ergehen, während die zur Gontrole mit huma¬ 
nisirter Lymphe versehenen Impfstellen durchweg gut entwickelte Pusteln 
geliefert hatten. 

Immerhin sind auch diese Resultate noch durchaus nicht ungünstig zu 
nennen, wenn man nicht die Zahl der ohne Pustel-Entwickelung geblie¬ 
benen Impfstellen, sondern die Zahl der erfolgreich geimpften Kinder in 
Betracht zieht. Es kam auf 46 geimpfte Kinder nur eine Fehlimpfung, 
also wenig mehr als 2 Proc. Ausfall. Sehr viel besser liegen aber die 
Verhältnisse in der zweiten Gruppe, (betreffend die vom 22. Januar bis 
5. März reichende Vaccinalioneu an Erstimpflingen), in welcher au 19 Kin¬ 
dern die 12—76 Tage alte animale Lymphe auf 72 Impfstellen versucht 
wurde. Ohne Ausnahme ergaben diese Impfungen Pusteln, welche in 
Bezug auf ihre Entwickelung den mit humanisirter Lymphe auf dem an¬ 
deren Arme desselben Kindes erzielten Pusteln nicht im Geringsten nach¬ 
standen. 

Die Differenz zwischen den beiden Gruppen spricht übrigens am 
allerwenigsten gegen die Methode selbst. Die erste Gruppe mit ihren 
weniger günstigen Resultaten wurde geimpft mit einer Lymphe, welche 
5 bis 20 Tage alt war. Die zweite, günstigere mit einer Lymphe 
16—76 Tagen alt. Die Erklärung liegt zweifellos darin, dass die Im¬ 
pfungen dieser ersten Gruppe, besonders an denjenigen Tagen, au wel¬ 
chen sie am zahlreichsten vorgenommen wurden, nicht mit so grosser Sorg¬ 
falt ausgeführt worden sind, als die späteren Versuche. Die Wirk¬ 
samkeit der conservirten Lymphe innerhalb der 76 Tage, während wel¬ 
cher sie bis jetzt geprüft wurde, kann nämlich nicht im Abnehmeu 
begriffen gewesen sein; denn sonst hätten die letzten Versuche die ge¬ 
ringen Erfolge liefern müssen, und nicht wie es in der That der Fall 
war, die ersteren. Da aber an eine Zunahme der Wirksamkeit selbst¬ 
verständlich auch nicht zu denken ist, so muss der Unterschied im Er¬ 
folge auf die grössere oder weniger grosse Sorgfalt der Impftechniker 
zurückzuführen sein. Ueberall und auch bei diesen Versuchen wird ja 
die Thatsache bestätigt, dass gerade von der technischen Ausfüh¬ 
rung der Impfung bei Verwendung animaler Lymphe der Erfolg weit 
mehr abhängig ist, als hei der mit humanisirter Lymphe. 

Dass die Ergebnisse der Versuche mit animaler Lymphe bei Revacci¬ 
nirten weniger ausschlaggebend sein können, ist nach den Erfahrungen 
mit humanisirter Lymphe ja vollständig bekannt. Wie aus der Tabelle 
erhellt, hatten die Coutrollimpfungen mit humanisirter Lymphe ein nur 
wenig besseres Resultat, ln einzelnen Fällen hatte die Impfung mit 
humanisirter Lymphe noch Pusteln ergehen, wo die animale Lymphe auf 
demselben Arm erfolglos geblieben war, aber bei einem Revaccinirten 
hatte auch umgekehrt die animale Lymphe zwei gute Pusteln und die 
humanisirte keine geliefert. 

27 
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Die bei diesen Versuchen gewonnenen Zahlen sind auch un¬ 
serer Ansicht nach gross genug, um die Frage, oh vermittelst des 
I'issiu'sehen Verfahrens eine für die Zwecke der öffentlichen Im¬ 
pfung genügend wirksame und haltbare animale Lymphe zu gewinnen 
sei, im bejahenden Sinne beantworten zu können, und dass dieser Er¬ 
folg der animalen Lymphe insgesammt zukommt, wird dadurch erwiesen, 
dass hei den Versuchen Impfstoff benutzt wurde, welcher von beiden 
Kälbern abstammle und an verschiedenen Tagen, nämlich am 4., 5., und 
G. Tage nach der Impfung der Kälber abgenommen war, ohne dass ein 
Unterschied in der Wirkung zwischen diesen Proben bemerkt werden 
konnte. Die Impfungen mit animaler Lymphe waren, wie erwähnt, in 
der Weise gemacht, dass die zu impfenden Stellen scarificirt wurden. 
Da diese Art der Impfung zeitraubender und schmerzhafter für den Impf¬ 
ling ist, als die gewöhnliche Impfung mit einem einzigen flachen Schnitt, 
so wurden einige Versuche darüber angestellt, ob dieses letztere Impf- 
verfahreu in Wirklichkeit schlechtere Resultate liefern würde, als die 
Impfung vermittelst Scarificalion. Von 33 Impfstellen mit flachem Schnitt, 
die Herr Struck anlegle, hallen nur 16 Pusteln und darunter 12 nur 
kleine wenig entwickelte; 17 Impfstellen blieben aus. ln einem zweiten 
Versuche impfte Dr. Pissin neben scarificirten Stellen 6 Stellen mit 
einfachem Schnitt, von denen nur drei Pusteln ergaben, während die 
andern 3 erfolglos waren. Aus diesem Versuch ergiebt sich allerdings 
bezüglich der Pissin’schen Methode, dass zum sicheren Gelingen 
der Impfung mit animaler Lymphe eine sorgfältig ausgeführte 
Scarification der Impfstelle unumgänglich uothwendig ist. 

Was die Menge der animalen Lymphe anlangt, so schienen einige 
Versuche dafür zu sprechen, dass dieselbe reichlicher zu bemessen ist, 
als bei der Impfung mit humanisirler Lymphe. Im Allgemeinen scheinen 
die Lymphröhrchen No. 2 ein für zwei bis drei Impflinge ausreichendes 
Quantum zu enthalten. Hiernach würde das erste Kalb unter Einrech¬ 
nung der zu Versuchen mit trockener Substanz entnommenen - Pusteln 
für mindestens 350 Impflinge und ausserdem die Lymphe zur Weiter¬ 
impfung eines Kalbes geliefert haben. 

Das zweite Kalb, dessen Lymphe etwas reichlicheren Glycerinzusatz 
erhalten halte, ergab schon für mindestens 400 Impflinge ausreichende 
Lymphe. Herr Pissin meint, man könne in der Verdünnung der Lymphe 
unbeschadet ihrer Wirksamkeit noch viel weiter gehen, so dass man 
zu einer Ausbeutung von Lymphe von einem Kalbe bis für 600 Impf¬ 
linge gelangen könne. Hiervon abgesehen lässt sich nach den Versuchen 
des Kaiserlichen Gesundheitsamtes der Ertrag der Lymphe von 
einem Kalbe für 300 bis 400 Impflinge mit Sicherheit fest¬ 
stellen. 

B. Die Versuche mit getrockneter nach dem Reissner- 
sclien Verfahren gewonnener Substanz, ergaben ebenfalls 
günstige Resultate. 

Die in kleine Gläschen gefüllte und ausserdem bis zur Impfung im Ex- 
siccator anfbewahrte pulverisirte Substanz wurde in einem Reagenzglas, auf 
dessen Boden sich Chlorkalcium befand, nach dem Impflocale transportirt, 
dann von dem Pulver eine entsprechende Menge mit destillirtem Wasser unter 
Zusatz von wenig Glycerin in einem Uhrglase aufgeweicht und erst, nach¬ 
dem eine genügende Quellung und Lösung der Masse eingetreten war, ver- 
impft. Die Impfung führte Sanitätsrath Dr. Feiler aus, indem er die diinn- 
breiige Masse auf den rechten Arm des Impflings in vier horizontal ver¬ 
laufende flache Schnitte brachte. 

Eine Probe des Pulvers, welche 41 Tage alt war, wurde auf 16 Stellen 
verimpft. Davon hatten 15 Erfolg und nur ein Impfschnitt vertrocknet. 

Eine zweite 76 Tage alte Probe ergab auf 20 Impfstellen 19 Pusteln 
(darunter zwei kleine) und ebenfalls nur einen vertrockneten Impfschnitt. 

Auf den Impfschnitten hatten sich nicht, wie bei der Impfung mit hu- 
manisirter Lymphe, lange den ganzen Schnitt einnehmende und zusammen¬ 
hängende Pocken gebildet, sondern meistens mehrere neben einander stehende 
und verschieden grosse Pusteln. 

Wenn hiernach das Reissner’sehe Verfahren fast ebenso günstige 
Resultate hatte wie die Pissin'sehe Glycerin-Lymphe, so ist die Ansicht 
gewiss gerechtfertigt, dass, wenn die Verimpfung des Pulvers nicht mit 
Schnitt sondern mit Scarificalion der Impfstellen bewerkstelligt wäre, 
die Reissner’sche Methode unzweifelhaft ebenso vollständige Erfolge ge¬ 
habt haben würde, wie die Piss in’sche Lymphe in der zweiten Ver¬ 
suchsgruppe. 

Ich möchte mir dazu meinerseits die Bemerkung gestatten, dass das 
Reissner’sche Verfahren sogar günstigere Resultate erzielt bat, wenn 
man die nicht sehr günstigen Erfolge der Pissin’schen Glycerinlymphe 
bei flachem respeclivc einfachem Schnitt, mit denen der Impfungen ver¬ 
gleicht, die Dr. Feiler, der nur gewöhnliche flache Schnitte anwen¬ 
dete, mit R.’s Lymphe erzielte. Wie oben erwähnt, hallen die von 
Dr. Struck angelegten 33 Stellen mit flachem Schnitt nur 16 Pusteln 
und darunter 12 kleine nur wenig entwickelte geliefert, während von 
den von Herrn Pissin selbst mit einfachem Schnitt angelegten 6 Impf¬ 
stellen, 3 erfolglos waren. Würden sich diese Verhältnisse auch ferner¬ 
hin besonders bei sorgsamer Ausführung der Reissner’schen Methode und 
der Schnitte bestätigen, ja vielleicht noch mehr zu Gunsten der letzteren 
ausschiagen, so wäre damit ein nicht gering zu schätzender Vorzug der¬ 


selben coustatirt. Wenn man, wie ich, in einer Zeit von 7 Jahren jähr¬ 
lich ca. 6000 Impfungen ausgeführl hat, und zwar durchweg Massen¬ 
impfungen, so weiss man den Vortheil der Schnitte zu schätzen. Sind 
die Scarificationen nolhwendig, so werden sie freilich kein unbesiegbares 
Hinderniss darbieten, aber doch entschieden eine Erschwerung für die 
Durchführung der animalen Impfung mit Pissin’scher Lymphe sein. 

Bemerkenswerlh ist, dass bei Prüfung einer von den früheren Experi¬ 
menten im Gesundheitsamte herrührenden, trocken aufbewahrten Pockeu- 
substanz, die am 8. September 1880, also vor fast anderthalb Jahren 
von Kalbspocken mit dem scharfen Löffel abgeschabt, sofort auf Glas¬ 
platten in den Exsiccator gebracht und in diesem bis jetzt verblieben 
war und nunmehr in derselben Weise wie vom Reissner’schen Impf¬ 
pulver beschrieben ist, auf vier Impfstellen mit einfachem Schnitt verimpft 
wurde, es sich ergab, dass sich auf drei Schnitten normale, kräftige 
Pocken entwickelten; ein Schnitt vertrocknete. 

Also selbst diese anderthalb Jahre alle animale Impf¬ 
substanz halte ihre Wirksamkeit fast vollständig bewahrt. 

Wenn das Kaiserliche Gesundheits-Amt beide Methoden bezüglich 
ihrer Wirksamkeit gleichstellt, so difleriren sie ihm zufolge doch wesent¬ 
lich in Bezug auf die Menge des producirten Impfstoffes. 

Das Pi ss in’sche Verfahren liefert von einem Kalbe, wie oben dar¬ 
gelegt ist, Stoff für mindestens 300—400 Impflinge, während Reissner 
angiebl, dass ein Kalb auf nicht mehr als höchstens 100 Impflinge zu 
rechnen sei. Demnach würde allerdings das Piss in’sche Verfahren 
wegen der reichlichen Production des Impfstoffes 3—4 Mal weniger 
Kosten, als das Reissner’sche verursachen. 

Was diese Kosten anlangt, so hat die Grossherzoglich Hessische 
Regierung (siehe No. 5 dieser Wochenschrift) eine Berechnung auf- 
gestellt, welche auch nach der Ansicht des Kaiserlichen Gesundheits¬ 
amtes als Maassstab für die in grösserem Verhällniss auszuführenden 
animalen Vaccinalionen dienen kann. Ihr zufolge belaufen sich dieselben 
für ein Kalb auf ungefähr 40 Mark, woraus sich ergeben würde, dass 
bei Anwendung des Reissner’schen Verfahrens der Impfstoff für einen 
Impfling etwa Q s Mark, bei den Pissin’schen etwa V 9 Mark kosten 
würde. Veranschlagt man die Kosten der Impfung mit humanisirler 
Lymphe für einen Impfling auf durchschnittlich 1 Mark, so würde der 
Mehraufwand von V 9 resp. V 3 Mark in der That nicht so erheblich ins 
Gewicht fallen, dass der Kostenpunkt ein unübersleigliches Hinderniss 
gegen die Einführung der animalen Vaccination für die öffentlichen 
Impfungen abgeben konnte. 

Es unterliegt auf Grund der Versuche des Kaiserlichen Gesundheits¬ 
amtes daher in der That keinem Zweifel, dass die Aufgabe, die animale 
Vaccination für die Impfung im Grossen geeignet zu machen, vollständig 
gelöst ist. 

Zudem kann die Gefahr der Verimpfung der Perlsucht vom Kalbe 
auf den Impfling mit Sicherheit vermieden werden, wenn die von 
demselben gewonnene Lymphe nicht eher benutzt wird, als bis durch 
Besichtigung der inneren Organe desselben nach der Schlachtung sich die 
Abwesenheit dieser — bei Kälbern übrigens seltenen Krankheit heraus¬ 
gestellt hat. 

Es wurde nun schon oben darauf hingewiesen, dass früher die Gefahr 
der Uebertragung der Syphilis durch humanisirte Lymphe thalsächlich der 
alleinige Grund gewesen ist, weshalb die immer weitere Einführung der 
animalen Lymphe erstrebt worden ist, es wurde aber auch schon angedeutet, 
dass durch die neueste Entdeckung des Tuberkel-Bacillus von Koch die Frage 
der Uebertragung auch der Scrophulose und Tuberculose wieder in den 
Vordergrund tritt. Herr Pfeiffer-Weimar ist freilich geneigt, diese 
Gefahr zu verneinen und scheint der Ansicht zu sein, dass durch die 
von einem luberculosen oder scrophulosen Stamm-Impflinge abgenommene 
Lymphe, falls sie nur nicht durch Blut verunreinigt sei, das Tuberkel¬ 
virus nicht übertragen werden könne. Anderseits hat man be¬ 
zweifelt, dass die Bakterien, abgesehen von den Körpertheilen, wo sie 
abgelagert sind, auch in dem Blute resp. in den Impfpusteln der tuber- 
culoseu oder scrophulosen Personen Vorkommen könnten. Dem gegenüber 
wird doch Niemand bestreiten können, dass die Tuberculose und die mit ihr 
identische Scrophulose sich von einer Stelle auf die verschiedensten 
Organe des Körpers ausbreiten und überall neue Herde bilden kann und 
die Pathologie hat uns längst gelehrt, in welcher Weise diese Verbreitung 
slatlfmdet. Das Virus wird beispielsweise mit der Athemluft in die 
Lungen eindringen, oder durch den Verdauungskanal aufgenommen 
werden. In jenem Falle wird es wahrscheinlich zu einer eigentlichen 
Lungenschwindsucht, in diesem zur Tuberculose der Unterleibsdrüsen 
in erster Reihe kommen, während später eine Verbreitung auf ferner 
liegende Organe natürlich zu erwarten ist. Man muss daher im Falle 
der Weiterverbreitung, der Generalisirung der zuvörderst localen Iufec- 
lion, annehmen, dass der betreffende Bacillus durch Blut und Lymph- 
slrom weiter getragen wird. Die weissen Blutkörperchen besitzen ausser¬ 
dem bekanntlich die Fähigkeit, kleiue Körperchen in sich aufzu- 
i nehmen und dieselben vermittels ihrer selbstständigen Bewegungskraft 
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nn andere Stellen zu bringen und dort abzulagern. Wenigstens zeit¬ 
weise wird sich also unter diesen Umständen in Blut und Lymphe Tu¬ 
berkelvirus befinden. In Uebereinstimmung mit dieser Annahme befindet 
sich auch Weigert’s Erfahrung, der das Eindringen von Tuberkeln 
bis in die Lungenvenen, und die Ponficks, der dasselbe bei dem 
Ductus thoracicus nach wies. Da nun Tuberkel massen stets Bacillen 
enthalten, so muss angenommen werden, dass auch diese dann im Blute 
vorhanden sind. Die Impfpustel empfängt nun aber ihren Inhalt zweifel¬ 
los aus der unter der Epidermis liegenden, Blut- und Lymphgefässe 
führenden und in Entzündungszustand versetzten, lebenden Haulschicht. 
Der Inhalt der Pustel, flüssig und von der Blutflüssigkeit in chemischer 
Beziehung nicht wesentlich differirend, ist reich an Eilerzellen, d. h. an 
aus dem Blute ausgewanderte weisse Blutkörperchen, mit denen 
natürlich auch die sich etwa im Blute oder in der Lymphe gerade be¬ 
findlichen kleinen Tuberkelbacillen mit auswandern werden. Impft man 
nun von einem scrophulosen Impfling, dessen Blut und Lymphe Tuberkel¬ 
bacillen, resp. deren Sporen enthalten, so liegt demnach ganz entschieden 
die Möglichkeit vor, dass letztere in der Impfpustel des Stamm-Impflings 
abgelagert werden, und wiederum, wenn von diesem abgeimpft wird, 
durch die Lymphe auf andere Kinder übertragen werden können. 

Fehlt auch zur Zeit noch ein experimenteller Nachweis für das 
Vorhandensein von Tuberkelvirus resp. des Bacillus oder seiner Sporen 
in Blut und Lymphe, so ist man meines Erachtens auf Grund der 
angeführten Thatsachen und ihrer sachgemässen Würdigung berechtigt, 
die Gefahr einer Uebertragung des für Tuberculose, Scrophulose und 
Perlsucht identischen Bacillus, als ausgeschlossen nicht anzusehen, da 
ein Stammimpfling scrophulos sein kann, während sein Aeusseres 
keinen Anhalt dafür giebt, ganz abgesehen davon, dass man trotz 
aller Reglements und Instructionen nicht immer auf die wünschens- 
werlhe Genauigkeit der Untersuchung der Stammimpflinge rechnen 
darf. Ein Gesetz, welches die Vaccination obligatorisch macht, muss aber, 
so weit dies geschehen kann, auch die Möglichkeit von Gesundheits¬ 
schädigungen ausschliessen. Also nicht allein wegen der Uebertragbarkeit 
der Syphilis, sondern auch weil die Uebertragbarkeit der Scrophulose resp. 
Tuberculose nicht mehr zurückgewiesen werden kann, ist es geboten, die 
Impfung mit humanisirter Lymphe durch eine andere Methode zu ersetzen vor¬ 
ausgesetzt, dass dies ausführbar ist, ohne die allgemeine Vaccination und Re- 
vaccination überhaupt zu gefährden. Durch Reissner und Pissin ist nun¬ 
mehr die von mir geforderte allgemeine Anwendbarkeit der animalen 
Lymphe in der That und zwar ohne Schwierigkeiten erwiesen. 
So lange man also die Bacillus der Vaccine noch nicht gefunden und 
gezüchtet hat, ist es meines Erachtens gegenwärtig eine nicht abzuweisende 
im Interesse des Impfgesetzes zu stellende Forderung, dass die animale 
Impfung wie in Hessen geschehen in ganz Deutschland obli¬ 
gatorisch werde. Man kann dabei anknüpfen an § 9 des Reichsimpf¬ 
gesetzes, demzufolge die Landesregierungen dafür zu sorgen haben, dass 
eine angemessene Anzahl von Impfinstituten zur Beschaffung und Er¬ 
zeugung von Schulzpockenlymphe eingerichtet werden. Nach keiner 
Seite hin sagt das Gesetz, welche Art Lymphe zu verwenden sei. Es 
ist daher auf Wege der Verordnung sogar möglich, eine Bestimmung 
dahin zu treffen, dass zur Schutzpocken-Impfung nur Lymphe 
von Kälbern, und zwar von solchen verwendet werden dürfe, 
welche bei einer sachverständigen, nach dem Schlachten 
vorgenommenen, inneren Besichtigung als zweifellos frei 
von Tuberculose (Perlsucht) erkannt worden sind. Eine 
solche Bestimmung würde, abgesehen von der durch sie zu erreichen¬ 
den Sicherstellung der Impflinge vor einer grossen Gefahr, den Geg¬ 
nern des Impfzwanges den wesentlichsten StützDunkt für 
ihre Agitation entziehen und ausserdem noch Zweifel dar¬ 
über, ob die Gestattung der Abimpfung vom Menschen recht¬ 
lich verlangt werden kann, gegenstandslos machen. 

Die Abtheilung für öffentliche Gesundheitspflege des Grossherzoglich 
Hessischen Ministeriums des Innern und innerhalb derselben Herr Reiss¬ 
ner, sodann aber das Kaiserliche Gesundheitsamt durch seine vortreff¬ 
lichen Untersuchungen zur Prüfung der R eissner’schen wie der Pissin- 
schen Methode haben sich zweifellos grosse Verdienste um die gute Sache 
der obligatorischen Impfung erworben. Das Kaiserliche Gesundheits-Amt, 
letzteres ist übrigens, wie uns ferner berichtet wird, der Ansicht, dass 
die eventuelle Einberufung einer Commission nöthig sei, die sich zu be¬ 
schäftigen hätte a) mit Verhaltungsregeln bei der polizeilichen Beauf¬ 
sichtigung des öffentlichen Impfgeschäftes; b) Verhaltungsregeln für die 
Impfärzte bei Ausübung der öffentlichen Impfung; c) eine für die Ange¬ 
hörigen der Impflinge bestimmte Belehrung über die Behandlung der 
Impflinge nach der Impfung. Auch meiner Ansicht nach ist die Ein¬ 
setzung einer solchen Commission, welche sich von den Versuchen im 
Gesundheitsamte nach allen Richtungen hin selbst überzeugen müsste, 
allerdings in hohem Grade wünschenswert!). 

Es kann wohl kaum daran gezweifelt werden, dass durch diese 
neuesten Arbeiten des Kaiserlich Deutschen Gesundheitsamtes die Frage 


der Ausführung des Impfgesetzes nunmehr zur Entscheidung gebracht 
werden dürfte und zwar wie dargelegt im Sinne der Verallgemeine¬ 
rung der animalen Impfung. Ich bin aber andererseits davon über¬ 
zeugt, dass die Herstellung conservirbarer Lymphe nach Reissner’scher 
oder Piss in'scher Methode der Privatindustrie nicht überlassen werden 
kann. Sprechen doch die erheblichsten sanitären Interessen dafür, dass 
überhaupt die öffentlichen Impfungen nur angestellten Aerzten, am 
besten Mcdicinalbeamten zu übertragen sind, die die ihnen nöthige Lymphe 
von den officiellen Impfinstituten erhalten würden. Werden diese For¬ 
derungen der öffentlichen Gesundheitspflege erfüllt, und bemüht man 
sich durch practische, auf die Lehren der antiseplischen Wundbehandlung 
sich stützende Instructionen auch die Gefahr des Impferysipels noch 
möglichst zu beseitigen, so ist der Bestand eines der wohlthäligslen 
sanitären Gesetze, das der obligatorischen Impfung für eine absehbare 
Zeit gesichert, und zwar um so mehr, als der Impfarzt des lästigen 
Geschäftes der Lymphabnahme gänzlich enthoben, alle seine Aufmerksam¬ 
keit den Vorbedingungen für eine aseptische Impfung widmen kann. 

P. Boerner. 

II. Zwei Fälle von acuter Miliartuberculose des 

Bauchfells. 

Von 

Dr. Riebe, 

Stabsarzt in Posen. 

Die beiden nachstehenden Krankengeschichten halte ich deswegen 
der Veröffentlichung für werlh, weil derartige Fälle nicht zu häufig zur 
Beobachtung zu gelangen pflegen, und weil sie fast völlig verschiedene 
klinische Bilder darbieten, obgleich der Process, wie die Section erwies, 
bei beiden Erkrankten fast derselbe war; ich glaube gerade durch die 
Gegenüberstellung der beiden Bilder für die häufig so vieldeutige Diagnose 
der Miliartuberculose einen kleinen nützlichen Beitrag liefern zu können. 

Am 21. December v. J. ging auf der innern Station des hiesigen 
Garnisonlazarelhs ein Musketier S. zu,- welcher sich im 22. Lebensjahre 
befand und bis dahin gesund gewesen war; eine erbliche Belastung 
konnte nicht nachgewiesen werden. Pat. fühlte sich seit drei Tagen unwohl, 
hatte aber ausser Schwindelgefühl keine Klagen, in den letzten Tagen 
waren mehrere dünne Stühle erfolgt. — Puls 84, T. 39,1° am Nach¬ 
mittag, 38,5° am Abend; Zunge roth, nicht belegt, über den Lungen und 
am Herzen keine Abnormitäten, Milz nicht vergrössert; Leib etwas metco- 
ristisch aufgetrieben, aber doch weich und auf Druck schmerzlos; Leber¬ 
dämpfung in normalen Grenzen; kein Exanthem; volle Besinnlich¬ 
keit, Urin ohne Eiweiss. Es konnte an eine im Entstehen begriffene 
Infectionskrankbeit, vielleicht Typhus gedacht werden, und wurde daher 
die Will ebrand’sche Jodlösung, welche ich gern bei Typhus neben 
Bädern verordne, gereicht; auf das Abdomen wurde eine Eisblase gelegt. 

In den beiden nächsten Tagen blieb der Zustand derselbe, die Tem¬ 
peratur stieg am Tage bis 39,8°, fieberfreie Intermissionen und Sclnveiss 
traten nicht ein, es konnte also auch Intermiltens, welches hier in den 
verschiedensten Formen auflritt, mit Sicherheit ausgeschlosseu werden; 
es erfolgten einige dünne aber unverdächtige Stühle. Am 4. ßeobach- 
tuugs- dem 7. Krankheitstage traten Schmerzen iu der Ueocoecalgegend 
hei Druck auf; bei einer Darmirrigatiou erfolgten mehrere düune gelbe 
fäculente Stühle, auf den Lungen Pfeifen, Schnurren und Giemen; Urin 
1800 Ccm ohne Eiweiss. Es wurden nun Bäder von 18° R. augeordnet, 
welche so oft gegeben werden sollten, als die Temperatur 39,5° über¬ 
steigen würde. Dieselben wurden, wie ich im Voraus bemerken will, 
die nächsten 6 Tage fortgesetzt, es genügte jedoch täglich 1 Bad, wel¬ 
ches Nachmittags gegeben wurde, da um diese Zeit die Temperatur aus¬ 
schliesslich 39,5° überschritt, sie erreichte 40,1° am 8. und 40,2° am 
11. Krankheitstage, blieb aber im Uebrigen wenig unter oder über 39°, 
ohne irgend einen bestimmten Typus zu zeigen. 

In der 2. Woche der Erkrankung nahm der Meteorismus stark zu, 
die Schmerzhaftigkeit des Leibes war indessen wieder geschwunden, der 
Urin wurde sparsamer, 1100—900 Ccm etwas sedimentirend aber stets 
eiweissfrei; es erfolgten tlieils nach Irrigationen theils von selbst dünne 
oder breiige, aber nie Typhus-Stühle, die Milz blieb scheinbar nicht 
vergrössert, doch konnte dies des Meleorismus wegen nicht mit Sicher¬ 
heit constatirt werden; täglich wurde mit grosser Genauigkeit aber er¬ 
folglos nach Roseola gesucht, die Zunge blieb rolh und fast unbelegt, 
das Sensorium fast völlig klar; auf den Lungen machten sich die katar¬ 
rhalischen Erscheinungen deutlicher bemerkbar; der Puls stieg auf 90. 

Die Diagnose wurde immer zweifelhafter; für Typhus sprach eigent¬ 
lich kein Symptom mehr. Bei den stets mehrmals täglich erfolgeudeu 
Stühlen, welche keine Besonderheiten boten, war der Meteorismus nicht 
recht erklärbar; an eine idiopathische Erkrankung des Bauchfells mochte 
ich nicht glauben, da jedes weitere Symptom einer solchen fehlte: kein 
Uebelsein, weder subjective Schmerzen, noch auf Druck die geringste 
Empfindlichkeit, nachweislich auch kein Erguss; wenn das Bauchfell 
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wirklich die Ursache der Erkrankung und des constanten Fiebers war, 
glaubte ich energischere Aeusserungen desselben erwarten zu müssen. 
— Die Bäder wurden ausgesetzt und mit Chinin begonnen; daneben 
erhielt Patient guten Ungarwein und Bouillon. 

In der 3. Woche ging die Temperatur nur einmal bis 39,7°, schwankte 
sonst zwischen 38° bis 39°, erreichte letztere Höhe aber nur selten. Der 
Puls stieg noch höher bis 100, der Urin verminderte sich bis auf 500 Ccm, 
blieb aber ohne Eiweiss; der Meteorismus nahm trotz aller dagegen 
gemachten Angriffe zu; am 19. Krankheitslag konnte daneben auch eine 
massige Flüssigkeitsausammlung in der Bauchhöhle nachgewiesen werden. 
Die Untersuchung der Lungen ergab an diesem Tage Folgendes: Däm¬ 
pfung oder auch nur matter Percussionston nirgends vorhanden, fast 
überall Giemen und Schnurren; V.O. beiderseits vesiculäres scharfes Athmen, 
ebenso II.0.; H.U. vereinzelte feinblasige Rasselgeräusche — Sputa gering 
zähschleimig, elastische Fasern nicht aufzufinden. — 

Gegen den Meteorismus wurden vorzugsweise Eingiessungen von 
Inf. fol. Menth, und rad. Valerian. gegeben, wiederholt ein elastisches 
Rohr in den Masldarm so hoch wie möglich eingeführt, aber ein Einfluss 
machte sich nicht bemerkbar, Stühle folgten wie oben beschrieben, doch 
der Meleorismus nahm stetig zu, drängte Leber und Zwerchfell in die 
Höhe und erschwerte die Respiration, welche jetzt 28 betrug, immer 
mehr. Innerlich wurde Chinin und Cremor Tarlari verordnet. 

Per exclusionem wurde nunmehr die Diagnose einer Miliartubercu- 
lose mit vorzugsweiser Localisalion auf dem Bauchfell immer wahrschein¬ 
licher, namentlich da die Lungen sich mehr an dem Process zu beihei¬ 
ligen begannen, wenn auch nur durch die Symptome einer diffusen 
Bronchitis. Die Untersuchung des Urins auf Indican fiel freilich auch 
wieder negativ aus. 

lu der 4. Woche ging das Fieber vielleicht in Folge von Chinin 
(täglich 1 Grm.) etwas herunter, hielt sich meist zwischen 38° und 39°. 
Der Puls stieg abermals höher bis auf 120, wurde immer kleiner und 
leerer, der Urin ging bis auf 300 Ccm herunter, behielt im Uebrigen 
seine früheren Eigenschaften. Der Meleorismus nahm nun aber ab, und 
dafür wuchs der Ascites stärker an; das Abdomen ergab Dämpfung bis 
auf Handbreite um den Nabel herum. Auf den Lungen blieben dieselben 
Erscheinungen wie bisher, doch war der Percussionston vorn im I. In- 
lercostalraum malt aber ohne ausgesprochene Dämpfung. Die Stühle j 
waren in den letzten Tagen dieser Woche dunkelgrün gefärbt, hatten 
das Aussehen als ob die Galle ungerändert durch den Darm mit den 
Faeces abgegangen wäre; Erbrechen war nur ein einziges Mal, am 
21. Krankheilstage, eingetreten. Schmerzen bestanden nach wie vor 
nicht, das Bewusstsein blieb ungetrübt, vorübergehend wurde Rheum 
gegeben, von Diurelicis Abstand genommen. 

Während am Anfang der nun folgenden 5. Woche das Fieber stark 
herunterging, stieg es zu Ende derselben wieder auf 39,2°, im Uebrigen 
traten keine wesentlichen Veränderungen ein; die Stühle nahmen wieder 
eine normale Farbe an, erfolgten aber häufiger, auch nach dem Aus¬ 
setzen des Rheum. Der Ascites nahm zu, doch blieben die Baucbdecken, 
soweit es ihr ziemlich prall gefüllter Zustand zuliess, weich und schmerz¬ 
los, der Umfang betrug 83 cm, Anasarca trat nicht auf. 

ln der 6. Woche behielt das Fieber ziemlich dieselbe Höhe, über¬ 
schritt selten 39°; die Abendtemperaturen waren häufig den Morgen- 
lemperaturen gleich, zuweilen etwas geringer, ein Typus in versus aber 
nicht ausgesprochen. Der Puls stieg bis auf 130; die Zahl der Respi¬ 
rationen nahm nicht wesentlich zu, doch waren sie theils durch den 
Ascites theils durch die reichliche Ansammlung eines zähen Secrets in 
den feineren Bronchien sehr mühsam und oberflächlich. Die Stühle 
blieben zahlreich, bald bräunlich bald gelblich, immer fäculenl, Urin wie 
früher. Die Kräfte nahmen stetig ab, die Abmagerung erreichte einen 
hohen Grad, das Sensorium blieb aber frei. 

So blieb der Zustand im Beginne der 7. Woche, ein einziges Mal 
trat wieder Erbrechen ein. Am 45. Kraukheitstage erfolgte unter zu¬ 
nehmender Dyspnoe und allmälig verschwindendem Pulse endlich der er¬ 
lösende Tod. — 

Wir hatten somit eine fieberhafte Krankheit vor uns, welche durch 
ihre hervorragenden Symptome auf eine Erkrankung in Organen der 
Bauchhöhle hinwies. Die Leber war in ihren Grössenverhältnissen schein¬ 
bar nicht verändert, die fast immer normal gefärbten Faeces, der feh¬ 
lende Icterus deuteten auf keine Erkrankung derselben; ebenso war 
Nierenerkrankung nicht anzunehmen, es blieb also nur der Darm und 
das Bauchfell übrig; der sehr starke und lange andauernde Meteorismus, 
mit dem die Krankheit begonnen, liess auf eine Texturerkrankung der 
Darmwandung schliessen; gröbere Veränderungen der Schleimhaut mussten 
aber nach der Beschaffenheit der Stühle ausgeschlossen werden. Der 
später auftretende Ascites machte eine Erkrankung des Bauchfells höchst 
wahrscheinlich, doch war die absolute Schmerzlosigkeit und das Fehlen 
aller anderen Symptome von Seiten desselben höchst auffallend. Da im 
Laufe der Krankheit auch die Lungen von starker Bronchitis ergriffen 


worden waren, so war die Diagnose auf Miliartuberculose der Lungen 
und des Bauchfells gestellt worden. 

Wie aus der beigefügten Tabelle ersichtlich, hatte die Temperatur 
vielfach das Bestreben, Abends zu sinken; ein eigentlicher Typus inversus 
war aber nicht vorhanden, wenn man erwägt, dass die Bäder Nach¬ 
mittags, Chinin gewöhnlich Vormittags gegeben wurde, beide ihre Wirk¬ 
samkeit also naturgemäss gegen Abend entfalteten. 

Die Obduction erwies die Diagnose im Ganzen richtig, ergab aber 
doch daneben überraschende Resultate: 

Die Pleura der rechten Lunge wies zahlreiche hirsekorugrosse weiss- 
lich graue Tuberkel auf; im Gewebe der Lunge selbst fanden sich da¬ 
gegen nirgends Tuberkel; die Bronchialdrüsen waren rechterseits zum 
Theil bis zur Haselnussgrösse geschwellt und zeigten vielfach kleine nicht 
verkäste Tuberkel. Links war sowohl Pleura wie Lunge und Brouchial- 
drüsen absolut frei von Tuberkeln; in beiden Lungen bestand hochgradiger 
Katarrh. — In der Bauchhöhle zeigte sich das parietale Blatt des Bauch¬ 
fells stark verdickt und getrübt, hatte zahlreiche Ecchymosen; es war 
mit der Leber und dem querlaufeuden Colon untrennbar verwachsen. 
Der Ueberzug des Darms und das Mesenterium war mit zahllosen gries- 
bis hirsekorngrossen Tuberkeln übersät, die Darmschlingen waren meist 
miteinander theils verwachsen, theils verklebt. Die Milz war nicht 
wesentlich vergrössert (12 X 9 X 3 */ 2 cm) aber mit dem Bauchfell und 
den benachbarten Darmtheilen fest verwachsen, ihr Parenchym frei von 
Neubildungen; ebenso waren die Nieren selbst nicht ergriffen, mit der 
Umgebung aber auch durch das verdickte uud tuberculisirte Bauchfell 
verwachsen. Der Ueberzug der Leber stark verdickt, getrübt tuberculi- 
sirt und mit dem Zwerchfell fest verwachsen, ihre Gewebe selbst ge¬ 
sund. Die Mesenterialdrüsen frei von Tuberkeln und käsigen Herden, 
nicht geschwellt; auch die Darmschleimhaut erwies sich intact. Im 
Uebrigen enthielt die Bauchhöhle 1 V 2 Liter seröser Flüssigkeit von leichter 
Trübung. 

In der Schädelhöhle fanden sich ausser leichter Trübung der Pia 
und der oberen Gefässplatte keine Veränderungen, nirgends konnten 
Tuberkel entdeckt werden. 

Es hatte also eine sehr intensive Miliartuberculose des Bauchfells 
bestanden; da die Lungen selbst frei waren und nur auf einer Seite die 
Pleura und die Drüsen ergriffen waren, muss man wohl annehmen, dass 
der Process im Bauchfell begonnen hatte und sich erst secundär in den 
Lungen auszubreiten anschickte; damit stimmt auch die Beobachtung, 
dass intra vitam die Respirationsorgane sich erst in zweiter Reihe an 
der Erkrankung betheiligten. Auffallend war die geringe Reactiou des 
Bauchfells gegenüber seinen extensiven anatomischen Veränderungen, 
welche man nach den Krankheitserscheinungen nicht für annähernd so 
bedeutend halte halten können. 

Höchst interessant war nun der Vergleich mit einem zweiten ähn¬ 
lichen Fall, welcher in seinem Verlauf gänzlich verschieden auflrat und 
wenige Tage nach dem Tode des ersten auf der Station zuging, so 
wieder das Sprüchwort von der Duplicität der Fälle bewahrheitend. 

Derselbe betraf einen Musketier G. im 21. Lebensjahr, welcher 
wegen Anschwellung des Leibes am 2. Februar aufgenommen wurde; 
nach seiner Angabe hatte er mehrere Jahre vorher an einer Anschwellung 
der rechten Ueterkiefer-Lymphdrüsen gelitten, welche in Eiterung über¬ 
gegangen war, hatte sonst keine Krankheiten überstanden; im Beginn 
des laufenden Jahres war links eine Lymphdrüse bis zur Taubenei-Grösse 
augeschwollen, in Eiterung übergegangen und am 27. Januar incidirt 
worden, worauf sich ein Esslöffel dicken Eiters entleert hatte; wenige 
Tage darauf wurde die Anschwellung des Leibes bemerkt. Eine here¬ 
ditäre Belastung war nicht nachzuweisen, die Eltern leben noch und von 
den zahlreichen Geschwistern war Keiner gestorben. 

Der Stat. praes. ergab: An der Stelle, wo die Iucisiou gemacht 
war, eine lineare Ilautnarbe, eine Geschwulst nicht mehr vorhanden, 
auch die übrigen Lymphdrüsen des Körpers, soweit sie der Palpation 
zugänglich sind, nirgends geschwellt. P. 74, R. 20 ziemlich oberfläch¬ 
lich; kein Fieber. Lungen: L. V. 0. feinblasiges Rasseln, H. ist dasselbe 
etwas gröber, im Uebrigen beiderseits vesiculäres Athmen, nirgends 
Dämpfung; wenig Husten mit geringem katarrhalischem Auswurf. Herz 
normal. Leberdämpfung beginnt an der 4. Rippe, untere Grenze wegen 
der Beschaffenheit des Leibes nicht nachzuweisen; Milz scheinbar nicht 
vergrössert. Leib hochgradig aufgetrieben, Bauchdecken stark gespannt 
mit deutlich sichtbarem Venennetz. Dämpfung zu beiden Seiten in der 
Rückenlage, im Sitzen reicht dieselbe von unten bis zum Nabel, deutliches 
Fluctuationsgefühl. Urin 150 Ccm, hellgelb, wenig sedimentirend, ohne 
Eiweiss. Stuhl war in den letzten Tagen durch Abführmittel erzielt 
worden, Erbrechen bisher nicht aufgetreten, aber lebhafte Schmerzen 
bestanden oberhalb und zu beiden Seiten des Nabels spontan und auf 
Druck; Sensorium vollständig frei. Fieber bestand nicht. 

Der starke Ascites, die voraufgegangene Drüseneiterung, die Er¬ 
scheinungen auf der linken Lunge, welche sich auf derselben Seile wie 
jene Eiterung bemerklich machten, und die Reizungserscheinungen des 
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-f- Bad. X 0>5—1 Grm. Chinin. 


Bauchfells machten namentlich im Hinblick auf den eben abgelaufenen 
Fall den Verdacht auf Miliarluberculose der Lunge und des Bauchfells 
sofort rege. Als sich Abends Uebelkeit und Aufstossen einstellte, wurde 
derselbe noch dringender. Am nächsten Tage erfolgten sodann 2 Stühle, 
der Leib war noch stärker gespannt, die Schmerzen hatten zugeuommen. 

In den nächsten Tagen blieb der Zustand annähernd derselbe, die 
Flüssigkeit in der Bauchhöhle nahm stetig zu, der Urin war sparsam, 
eiweissfrei und ohne Indicanreaction, die Besinnung ungetrübt, die 
Schmerzen im Leibe dauerten an, Fieber trat nicht ein; am 7. Februar 
wurde Bronchialathmen H. L. 0. neben den früheren Lungenerscheinungen 
constatirt; es wurde zu Morphium-Injectionen gegriffen, da die Schmerzen 
den stark heruntergekommenen Patienten nicht mehr schlafen liessen, 
Stuhl erfolgte theils spontan, theils nach Irrigationen. Am 9. Februar 
trat ein Schüttelfrost auf, welchem eine Temperatursteigerung bis auf 
39,6° folgte; dieselbe hielt nur 6 Stunden an und trat bis zu dem 
10 Tage später erfolgenden Tode nicht wieder ein. 

Nach dem Schüttelfrost folgte das erste Erbrechen, das den Tag 
über anhielt und theils gallig, theils blulhaltig war, gleichzeitig wurden 
die Schmerzen wieder heftiger. Eispillen, Opium, Chloralhydrat inner¬ 
lich und per anum, Morphiuminjcctionen konnten nur zeitweise Linderung 
schaffen. Als in den nächsten Tagen das Erbrechen nachliess trat dafür 
ein sehr heftiger Singultus ein. 

In dieser Zeit nahm der Leib die äusserste Ausdehnung an (97 cm) 
Stuhl erfolgte nicht mehr, die Respiration war in hohem Maasse beengt, 
die Schmerzen wurden unerträglich; Erbrechen und Singultus machten 
den Zustand so erbärmlich, dass ich mich entschloss, durch eine Punction, 
welche der Patient dringend wünschte, wenigstens eine vorübergehende 
Erleichterung anzustreben, selbst auf die Gefahr hin, dass nach derselben 
eine heftigere Reaction des Bauchfells eintreten würde, schlimmstenfalls 
konnte dadurch das unvermeidlich scheinende Ende schneller herbeigeführt 
werden; der qualvolle Zustand des Patienten und die hochgradige Dyspnoe 
forderten jedenfalls zu dem Versuch einer Erleichterung auf. Am 
15. Februar Morgens wurde die Punction in der Linea alba unterhalb 
des Nabels gemacht und nicht weniger als 10 Liter einer hellgelben 
leicht getrübten Flüssigkeit entleert. Die Schmerzen und das Erbrechen 
liessen sofort nach, Stuhl trat ein und bis zum Abend hielt völliges 
Wohlbefinden an, auch Fieber stellte sich nicht ein. Dann begannen 
allmälig wieder die früheren Erscheinungen, auch die Flüssigkeitsan¬ 
sammlung, der Puls wurde frequenter und kleiner, im Uebrigen waren 
die Erscheinungen von Seiten des Bauchfells nicht heftiger als vorher. 
Ueber der linken Lungenspitze verblieben dieselben physikalischen Er¬ 
scheinungen bestehen, über den sonstigen Lungenparlien traten nur die 


Erscheinungen eines massigen Katarrhs hinzu; am 19. Februar erfolgte 
endlich der Tod. 

Die Behandlung war symptomatisch gewesen, von Narcoticis musste 
ausgiebiger Gebrauch gemacht werden mit nur vorübergehender Linde¬ 
rung. — Eine Untersuchung der Chorioidea war leider verabsäumt 
worden. 

Bei der Section enthielt die Bauchhöhle 8 Liter einer ziemlich 
stark getrübten Flüssigkeit, diese Quantität hatte sich also in 4 Tagen 
wieder angesammelt. Die Darmschlingen waren meist mit einander ver¬ 
klebt, das Mesenterium mit zahlreichen Tuberkeln besetzt, dieselben lauden 
sich aber bei Weitem nicht in der Unzahl wie im ersten Fall, waren 
im Ganzen aber grösser, so dass sie Hirsekorngrösse vielfach überschritten, 
einige wenige zeigten auf dem Durchschnitt Verkäsung; der Ueberzug 
des Darms selbst war nur sehr spärlich ergriffen; das parietale Blatt des 
Bauchfells war zwar getrübt aber nicht wesentlich geschwellt und frei 
von Tuberkeln. Leber, Nieren und Milz waren mit ihrer Umgebung fest 
verwachsen, namentlich der Ueberzug der Leber mit dem Zwerchfell, 
im Uebrigen waren diese Organe aber nicht vergrössert, blutarm und 
ohne Tuberkel; die Schleimhaut des Darms überall intact; diejenige des 
Magens wies zahlreiche Ecchymosirungen uud Gefässverästelungen aber 
keine Ulceralionen auf. In den Mesenterialdrüsen fanden sich nirgends 
Tuberkel oder käsige Herde. 

Die linke Lunge war im oberen Lappen fest mit der Rippenpleura 
verwachsen; in der Spitze fand sich eine Caverne von der Grösse einer 
kleinen Wallnuss; in deren nächster Umgebung wenige theils verkäste, 
theils frische Tuberkel; im Uebrigen waren beide Lungen ausser Hypo¬ 
stasen normal, weder die Pleuren noch die Bronchialdrüsen tuberculisirt. 

Der Kopf durfte leider nicht geöffnet werden; da inlra vitam 
cerebrale Erscheinungen bis zum letzten Moment ausblieben, haben sich 
wahrscheinlich daselbst ebenso wenig Veränderungen wie im ersten Fall 
gefunden. 

Stellen wir nun die beiden Fälle nebeneinander, so sehen wir bei 
dem ersten, einem bis dahin gesunden Menschen, ohne bekannte Veran¬ 
lassung unter Fieber einen enormen Meteorismus auftreten, später einen 
mässigen Ascites; neben ziemlich intensivem Lungenkatarrh sind dies die 
eiuzigen jErscheinungen. Das Peritoneum bleibt völlig schmerzfrei, es 
fehlt Erbrechen und Singultus; im Beginn der 7. Woche tritt der Tod 
durch Erschöpfung ein, nachdem die ganze Zeit über Fieber angedauert 
hat. Bei der Section finden wir hochgradige Veränderungen des Bauch¬ 
fells, welches mit Tuberkeln übersät ist, doch besteht nur ein massiges 
Transsudat; die Lungen sind beiderseits frei, nur die Pleura und die 
Brouchialdrüsen der einen Seite sind ergriffen. 
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Im zweiten Fall folgt auf eine Lymphdrüseneiterung eine acute 
Erkrankung des Bauchfells mit allen Zeichen eines stürmischen Verlaufs: 
starken Schmerzen, sehr bedeutender Transsudalion, unstillbarem Er¬ 
brechen und Singultus; nebenher läuft eiu destructiver aber wenig aus¬ 
gebreiteter Proccss der einen Lunge und zwar auf derselben Seite, auf 
welcher die Lymphdrüse am Halse kurze Zeit vorher vereitert war; der 
ganze Vorgang spielt sich in 2 '/ 2 Wochen ab und verläuft fieberlos. 
Bei der Section linden wir ausser massenhaftem Transsudat — in Summa 
18 Liter — das Bauchfell in viel geringerer Weise als im ersten Fall 
ergriffen und bis auf die Veränderungen in der linken Lungenspitze an 
den Respiralionsorganeu keine Abnormitäten. 

Auffallend ist bei beiden Fällen, dass nur eine Seite ergriffen wurde, 
in dem ersten ausschliesslich die Pleura, in dem zweiten nur das Lun¬ 
gengewebe, dagegen wirft sich bei beiden die Affection hauptsächlich 
auf das Bauchfell und scheint dabei in beiden Fällen einen umgekehrten 
Verlauf genommen zu haben: im ersten Fall wurde wohl zuerst das 
Bauchfell und nachher die eine Pleura ergriffen, im zweiten ist die 
Infection wahrscheinlich von der Lymphdrüse ausgegangen, ergriff die 
zunächst gelegene Lunge in massigem Grade und warf sich dann mit 
aller Macht auf das Bauchfell. 

Der mehr chronisch verlaufende erste Fall ist andauernd von Fieber 
begleitet, der zweite schnell und stürmisch verlaufende bleibt fieberlos; 
in dem einen Fall, wo die Serosa des Darms stark betheiligt ist, be¬ 
steht starker Meteorismus, geringes Transsudat und kein Schmerz; in 
dem andern, wo auf der Serosa nur vereinzelte Knötchen vorhanden 
sind und das Mesenterium am meisten betheiligt ist, sind hochgradige 
peritonilische Schmerzen und starker Ascites zugegen. Die für Miliar— 
tuberculose der Lungen als charakteristisch angeführte unverhältniss- 
mässige Steigerung der Pulsfrequenz wurde im ersten Fall beobachtet, 
obwohl gerade die Lungen unbetheiligt geblieben waren; auch in dem 
zweiten war sie vorhanden, überstieg in den letzten 10 Tagen 100, 
war hier mithin um so charakteristischer, als keine Temperaturerhöhung 
statlfand. 


III. Zur Frage der Erblichkeit chronischer Rachen- 
und Nasen-Katarrhe. 

Von 

Dr. Maximilian Bresgen in Frankfurt a. M. 

Bezüglich der von Herrn Gottstein in No. 22 d. W. angezweifel- 
ten Darwinistischen Möglichkeit der Erblichkeit des chronischen Rachen- 
katarrhes bin ich in der Lage, einen Brief des Herrn Prof. Ilaeckel 
an mich miltheilen zu dürfen. Derselbe lautet u. A.: „Bezüglich der 
Pharyngitis granulosa theile ich Ihre Ansicht vollkommen, dass dieselbe 
in hohem Maasse erblich ist; ich kann sogar (— leider 1 —) aus 
meiner eigenen Familie wie aus einer Anzahl anderer Familien, viele 
Beispiele dafür anführen. Im einzelnen Falle wird es sich natürlich um 
die Frage handeln, wieviel Antheil auf die erbliche Disposition 
der Gewebe, wieviel auf den fortdauernden Einfluss der schädlichen Ur¬ 
sachen (Anpassungen an die Existenzbedingungen) zu schieben ist. 
Wenn Herr Gottstein schreibt, dass „„von allen Seiten, auch von 
eifrigen Darwinisten, die Vererbung erworbener pathologischer Ge¬ 
websveränderungen angezweifell““ werde, so befindet er sich vollständig 
im Irrthumei Es giebt gewiss keinen Anhänger der Entwickelungs¬ 
lehre — und speciell keinen Darwinisten! —, der nicht von jener Ver¬ 
erbung ganz fest überzeugt istl Natürlich kommen dabei hauptsächlich 
die Gesetze der constituirlen, homochronen und homotopen Vererbung 
in Betracht,“ 

Es ist mir hier nicht hinreichend Raum vergönnt, um diese äusserst 
wichtige Frage noch weiter erörtern zu können. Dies sowie auch noch 
andere Punkte meiner Controverse mit Herrn Gottstein werden von 
mir, wie ich denke, auch zu des letzteren Zufriedenheit, demnächst an 
anderem Orte der nolhwendigen Erörterung unterzogen werden. Fleute 
sei mir nur noch gestattet, zu bemerken, dass ich mich Herrn Gottstein 
gegenüber zu ganz besonderem Danke verpflichtet fühle. 

Das mir von ihm in No. 22 d. W. gemachte Compliment, er „con- 
statire mit Vergnügen, dass der Ton“ in meiner in No. 16 d. W. ver¬ 
öffentlichten Arbeit dem in meiner Schrift über den chronischen Nasen- 
und Rachen-Katarrh geübten gegenüber „einer wohllhuenden Sachlichkeit 
Platz gemacht“, gebe ich, um meinem Danke die Anerkennung nicht 
fehlen zu lassen, Herrn Gottstein mit vielem Vergnügen zurück. 
Gerade der von letzterem in seinen beiden ziemlich gleichlautenden Be¬ 
sprechungen meiner eben erwähnten Schrift (in der Breslauer ärztlichen 
Zeitschrift und im Centralblatt für Chirurgie) beliebte Ton, der von 
Niemandem als sachgemäss bezeichnet werden wird, hat mir als mahnen¬ 
des Beispiel gedient. 

Und so bitte ich denn Herrn Gottstein, sowie Jeden, den es 
angeht, über dein sachlichen Kern meiner in jener Schrift enthaltenen 


Meinungsäusserungen etwaiges nicht streng sachliches Beiwerk ganz zu 
vergessen. Es werden dann meine auf Erfahrungen und nicht auf theoreti¬ 
scher Klügelei basirten Anschauungen auch als solche erkannt werden. 

Das mir zu Gebote stehende Material gedenke ich später noch der 
Oeffentlichlceit zu übergeben, doch bedarf es zu seiner Sichtung und 
Zusammenstellung einiger Zeit; momentan bin ich mit mir wichtigeren 
Fragen beschäftigt, und so mag die Publication meiner Casuislik noch 
etwas hinaus geschoben werden. 

Ich möchte schliesslich nur noch anfügen, dass ich neucstens in 
meiner Schrift über „Asthma bronchiale und seine Beziehungen zum 
chronischen Naseukatarrhe, sowie deren locale Behandlung“ (in Volk- 
mann’s Sammlung No. 216) meine Behauptung von der Erblichkeit des 
chronischen Rachenkatarrhes auch auf den Nasenkatarrh ausgedehnt und 
begründet habe. 


IV. C. Rüge und J. Veit. Der Krebs der Gebärmutter. 
Mit 7 lilhograph. Tafeln. Stuttgart, Verlag von Ferd. Enke. Referent: 
H. Loehlein. 

Seit einer Reihe von Jahren sehen wir eine Anzahl hervorragender 
deutscher Gynäkologen mit ganz besonderem Eifer den Kampf gegen die 
malignen Gebärmuttergeschwülste und ihr unsägliches Elend führen. Sind 
bis auf den heutigen Tag auch die definitiven Resultate dieser Bestre¬ 
bungen hinter den hochgespannten Erwartungen zurückgeblieben, die 
namentlich seit Einführung der Freund’schen Operation vielfach gehegt 
wurden, so kann doch darüber kein Zweifel bestehen, dass die operative 
Behandlung des Leidens namentlich in technischer Beziehung während 
der letzten 4 Jahre bei uns glänzendere Fortschritte gemacht hat, als 
die Meisten zu erhoffen wagten. 

In natürlicher Wechselwirkung mit diesen Bemühungen — sie 
fördernd und durch sie gefördert — ist auch das Studium der ana¬ 
tomischen Verhältnisse des Gebärmutterkrebses namentlich an der 
Schröd er’schen Klinik neu aufgenommen und energisch fortgeführt 
worden. Hiervon legt die Arbeit von C. Rüge und J. Veit ein klares 
und bestimmtes Zeugniss ab. Ref. möchte an derselben von vornherein 
zweierlei rühmend hervorheben: Den Reichlhum und die Deutlichkeit der 
beigefügten makro- und mikroskopischen Abbildungen und die Selbst¬ 
ständigkeit des Urtheils. Die letztere ist keine anmaassliche; sie fusst 
auf der Fülle des Selbstgesehenen und zwar nicht einmal und flüchtig 
Gesehenen, sondern des von Jahr zu Jahr neu Geprüften und neu Be¬ 
stätigten. Leitet doch der eine der Verfasser, Carl Rüge, nunmehr 
schon 11 Jahre lang mit stets gleicher interesseloser Hingebung die 
pathologisch-anatomischen Untersuchungen der Schröd er’schen Klinik. 

Die Arbeit zerfällt in zwei Theile, deren erster vom primären Carci¬ 
noma corporis ul., deren zweiter vom primären Krebs des unteren 
Abschnitts der Gebärmutter handelt. 

Der erste Theil, der einen Gegenstand bespricht, über den die 
Literaturangaben bisher spärlich und widerspruchsvoll und die casuistischen 
Miltheilungen sehr häufig aufechtbar erschienen, beschäftigt sich zunächst 
mit einer kritischen Auswahl der bereits publicirlen Fälle, bei welcher 
grundsätzlich alle nicht durch das Mikroskop erwiesenen als nicht ge¬ 
nügend verbürgt ausgeschlossen wurden. Auf diese Weise schrumpfte 
das Material früherer Zusammenstellungen (Wagner, Pichol) von 53 
auf 8 sichere zusammen, welche Zahl durch Einzelpublicationen auf 22 
erhöht wird. Zu diesen gesellt sich die stattliche Zahl von 21 eigenen 
Beobachtungen der Verfasser, so dass im Ganzen 43 Fälle das Substrat 
für die Besprechung der Pathologie und Therapie des Leidens bilden. 

In anatomischer Beziehung wird der Satz an die Spitze gestellt, 
dass der Körperkrebs sich immer aus dem Endometrium entwickelt, ein 
Schleimhautkrebs ist, der sich entweder diffus oder circumscript 
(polypös) ausbreitet; die diffuse Form erscheint an ihrer Oberfläche mehr 
zottig, warzig, die polypöse Form häufig glatt, während die Weiter¬ 
wucherung durch die Musculatur nach dem Peritoneum hingerichtet ist. 

Krebsknolen haben die Verfasser im Gebärmutterkörper nie anders 
als in Zusammenhang mit einer erkrankten Stelle des Endometrium vor¬ 
gefunden. Die sehr seltenen Fälle von krebsiger Entartung von Myom¬ 
knoten müssen wohl immer auf das Eindringen von Drüsenwucherungen 
in die Musculatur mit späterer krebsiger Entartung der Drüsen zurück¬ 
geführt werden. 

Unterm Mikroskop bietet das Care, corporis entweder das bekannte 
Bild des Alveolarcarcinoms dar: es fanden sich grosse epitheliale Zell¬ 
stränge, die dicht beieinander liegen, sich vielfach verästelnd und wieder¬ 
vereinigend, nur durch spärliches Stroma getrennt („Carcinoma glandu¬ 
läre“), oder man sieht Conglomerate verfilzter, knäuelartig verschlungener 
Drüsenschläuche, die, wenn sie auch eine unentwirrbare, kein grösseres 
Lumen mehr zeigende Drüsenmasse bilden , doch ihre Entstehung durch 
Veränderung einfacher Drüsen viel deutlicher erkennen lassen („Adenoma 
malignum“) als die erstgenannte Form, bei welcher diese Entstehung 
übrigens von den Verfassern ebenfalls mehrfach sehr schön nachgewiesen 
werden konnte. — Ob die carcinomalöse Entartung vorhergegangene 
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pathologische Veränderungen der Schleimhaut (hartnäckig recidivirende 
Endomelrilidcn!) vorausselzt, muss in suspenso bleiben. Die Verfasser 
haben keine anatomischen Anhallpunkle dafür gefunden. 

Die Zusammenstellung bestätigt die grosse Häufigkeit des Leidens 
hei Nulliparen (von 31 —17) und das späte Auftreten des Leidens: in 
*/ 3 der Fälle nach dem 50. Lebensjahr. — Bei der Besprechung der 
Symptome wird auf die nach Simpson charakteristischen Schmerzanlälle 
genauer eingegangen. Bef. kann nach eigenen Erfahrungen (5) die von 
den Verfassern vorgelrageuen Ansichten lediglich bestätigen. 

Die Diagnose kann nur durch die mikroskopische Untersuchung aus- 
gckralztcr Geschwulstpartikeln mit Sicherheit gestellt werden. Mag diese 
auch in einzelnen, seltenen Fällen für den minder Geübten nicht ganz 
leicht sein, so genügt es doch, die möglichen Irrlhümer •— einerseits 
bestimmte climactcrische Veränderungen des Endometriums, andererseits 
gewisse Bilder bei einfacher Endometritis glandularis — zu kennen, um 
sie zu vermeiden. Vor der Sicherstellung durch das Mikroskop führt 
die sorgfältige combinirle Untersuchung der Kranken nur zu einer Wahr¬ 
scheinlichkeilsdiagnose, nach derselben ist sie unersetzbar und ent¬ 
scheidend für die Frage, ob eine radicale oder nur eine palliative Therapie 
angezeigl ist. 

Die radicale Therapie ist überall nothwendig, wo sie noch möglich 
ist. Die Wahl der Methode hängt von der Ausdehnung der Entartung 
ab. Wo sich dieselbe auf das Corpus beschränkt, empfiehlt es sich nach 
den Verfassern, das Corpus nach der Laparotomie isolirt abzutragen, 
eventuell mit gleichzeitiger trichterförmiger Excision etwa verdächtiger 
Cervixschleimhaut (Schröder). Ist ausser dem Körper auch der Cervix 
erkrankt, so ist die totale Exstirpation indicirt, und zwar da, wo das 
Organ so vergrössert ist, dass das Ilerabziehen durch das Becken unmög¬ 
lich ist, nach der Freund’schen, im Uebrigen wohl besser durch die 
vaginale Methode. 

Wo seeundäre Veränderungen der Nachbarorgane radicale Hülfe 
unmöglich machen, die Blutungen oder Schmerzen aber einen hohen Grad 
erreicht haben, ist die Ausräumung des Cavum corp. mit dem scharfen 
Löffel oder der Cürette ängezeigt. Jeder Gynäkologe wird bestätigen, 
dass gegen die prompten und oft auf Jahresfrist sich erstreckenden Er¬ 
folge dieser Methode die übrigen Palliativmittel nicht in Vergleich ge¬ 
bracht werden können. 

Im zweiten Theil wird der Krebs der Portio vag. und das 
Carcinoma cervicis gesondert besprochen, und cs wird auf die Unter¬ 
scheidung beider mit Recht Gewicht gelegt. Dabei wird als Portio vag. 
derjenige Theil des unteren Gebärmulterabschnills bezeichnet, „der durch 
eine vom äusseren Muttermund nach oben und aussen etwas über den 
Ansatz des Scheidengewölbes gehende Linie von dem Cervix, d. h. dem 
über dieser Linie liegenden Theil, getrennt wird“. 

Die verschiedenen Arten des Ausgangs, der Ausdehnung und Be¬ 
grenzung des Portiocarcinoms werden an prägnanten Beispielen geschildert, 
deren Abbildungen vorliegen. Mit Recht haben die Verfasser durch die 
Abbildung zahlreicher Sagittalschnitte gezeigt, wie scharf auch makro¬ 
skopisch am frischen und noch mehr an dem in Alkohol gehärteten 
Präparat die Grenze des entarteten gegen das gesunde Gewebe hervor- 
tritt. Es ergiebt sich, dass das Care, porlionis ohne Beziehung zum 
Plaltenepithel bald in unverkennbarem genetischen Zusammenhang mit 
neugebildeten Drüsen (Erosionen) steht, auf und aus diesen sich ent¬ 
wickelnd, bald aus Bindegewebe (Virchow) durch Bildung von Alveolen, 
die sich mit Zellen epidermoidalen Charakters füllen, hervorgeht. Beide 
Arten können sich combiniren, und es kann unter gewissen Verhältnissen 
(conf. p. 83—85) an demselben Präparat das Carcinom an einer Stelle 
„epithelial (aus Erosionsdrüsen) entstanden und bindegewebig weiterge¬ 
krochen“ oder bindegewebig entstanden sein und durch Infection der 
Nachbardrüsen epitheliale Weiterentwickelung veranlasst haben. — Das 
Fortschreiten erfolgte übrigens immer so, dass die Affection nach aussen 
in das vaginale und gegen den tiefsten Abschnitt des parametrischen 
Gewebes weiterwucherte, während das Orif. exl. respectirt und damit 
der Cervix verschont blieb. 

Es werden zweierlei Verhältnisse angeführt, die leicht an der Richtig¬ 
keit des von den Verfassern gezeichneten Bildes der Krebsentwickelung 
an der Portio zweifelhaft machen können: erstens die Fälle, in denen 
bei Ektropium des Cervix ein cervicales Carcinom sich entwickelt, und 
zweitens diejenigen, wo gleichzeitig Care, porlionis und Care, cervicis 
besteht, die sich indessen trotz ihres Ueberganges in einander bei günstig 
fallenden Schnitten gut von einander abgrenzen Hessen. 

Die Verfasser betonen nochmals, wie ihre Erfahrungen sie zu über¬ 
zeugten Anhängern der Virchow’sehen Anschauungen von der Ent¬ 
stehung des Carcinoms machten und sie belehrten, dass es sich an der 
Portio in der Regel nicht, wie Waldeyer behauptet, um die Form 
des Hautkrebses handelt, sondern, dass dieser Typus vielmehr nur in 
ganz vereinzelten Ausnahmefällen zu constatiren ist. R. und V. sahen 
ihn nur 2 Mal, darunter 1 Mal au einem laDge prolabirt getragenen 
Uterus einer alten Frau; hiervon abgesehen, konnten sie niemals sich 


überzeugen, „dass das Plaltenepithel Zapfen in die Tiefe sandle, die dann 
das Gewebe krebsig durchsetzten“. 

Der von Spiegelberg s. Z. den Verfassern gemachte schwere Vor¬ 
wurf, dass sie Vieles als beginnendes Carcinom bezeichnelen, was nur 
Epilhelwucherung sei, wodurch einer nicht zu rechtfertigenden Vielge¬ 
schäftigkeit Thür und Thor geöffnet würde, wird eingehend und energisch 
zurückgewiesen. Wenn Spiegelberg sich zuletzt zu der Cohnheim’- 
schen Theorie von dem Hervorgehen der Geschwülste aus embryonalen 
Keimaulagen bekannte, so ist gegen die Anwendung gerade auf die Portio- 
carcinome ganz besonders zu urgiren, dass diese ja sicher zum Theil 
aus erst im exlrauterinen Leben neugebildeten Drüsen (Erosionen) her¬ 
vorgehen. — Bezüglich einiger antikrilischer Bemerkungen gegen Klotz 
sowie bezüglich der Stellung, die R. und V. zu der von Marchand 
empfohlenen Nomenklatur der malignen Geschwülste einnehmen, muss auf 
das Original verwiesen werden. 

Das seiner Häufigkeit nach bisher meist unterschätzte Carcinoma 
cervicis stellt sich in zweifacher Form dar: als knotiger Tumor binde¬ 
gewebigen Ursprungs unter der Cervicalschleimhaut, diese zunächst völlig 
inlact lassend, bei seinem Wachslhum mit Respeclirung des Orif. extern, 
besonders gegen die Portio hin, daun gegen das Corpus ul. und nach 
aussen vordringend, weiterhin die Cervicalschleimhaut durchbrechend und 
durch Schmelzung oder Jauchung zur Höhlenbildung führend; oder das 
Care. cerv. gehl oberflächlich vom vorhandenen, nicht wie an der Portio 
vom neugebildeten Drüsenapparat aus und führt dann gewöhnlich schneller 
zum Zerfall und Durchsetzung des Stromas. Das anatomische Bild wird 
durch den präexistirenden Zustand der Portio, die Enge oder das Klaffen 
des Muttermundes natürlich stark beeinflusst. 

Die grösste practische Bedeutung hat die sichere Diagnose der 
frühen Stadien des Krebses; von ihrer Vervollkommnung hängt der 
Erfolg der radicalen Therapie zum grossen Theil ab. Alle bisher be¬ 
kannten klinischen Zeichen haben für sich nur die Bedeutung, den Ver¬ 
dacht auf Carcinom wachzurufen, eine sichere Diagnose kann nur durch 
2 Mittel erreicht werden: ein gefährliches, die fortgesetzte klinische 
Beobachtung, und ein ungefährliches: die anatomische Untersuchung 
excidirter Stücke. Die letztere ist nach des Ref. Erfahrung übrigens als 
unentbehrliches Hülfsmiltel in den eisernen Bestand der gynäkologischen 
Semiotik nach vereinzelten Protesten fast allgemein aufgenommen worden. 

Die Frage, ob bei partiellem Carcinom des unteren Gebärmutler- 
abschnilts die Totalexslirpation der Excision vorzuziehen ist, erscheint 
noch nicht spruchreif. Erst nach Verlauf einer Reihe von Jahren wird 
es möglich sein, sie durch eine ausgiebige Erfolgsslalistik zu entscheiden. 


V. Zu Koch's Tuberkelbacillus liegen einige weitere Mittheilun¬ 
gen vor. Zuvörderst hat Billroth in der K. K. Gesellschaft der Aerzte 
zu Wien über einen Besuch berichtet, den er dem Kaiserl. Gesundheitsamte 
abstattete und sein Referat bringt, wenn auch nicht gerade Neues, so doch 
allerlei Interessantes. Billroth bezeichnet es als bekannt, dass lange nach 
dem Tuberkelbacillus gesucht und von mancher Seite behauptet worden ist, 
ihn gefunden zu haben. Aus der ganzen Methode der Untersuchung, aus 
der Klarheit und Sicherheit des Vorgehens ist es für ihn zweifellos, 
dass wir es bei Koch's Tuberkelbacillen mit einem nicht mehr 
umzustossenden wissenschaftlichen Factum zu thun haben. 
Er seihst habe schon vor einigen Jahren die l'Ueberzeugung ausge¬ 
sprochen, dass diese pflanzlichen Organismen — und solche sah Billroth 
seit langer Zeit als Erzeuger und Verbreiter der Tuberculose an — ge¬ 
funden werden müssten. Er berichtet dann, dass Ivoch überzeugt sei, auch 
der Tuberkelbacillus treibe Dauersporen, aber glaube, dass diese Alge — 
m Gegensätze z. B. zu den Milzbrandbacillen — den ganzen Process im 
thierischen Organismus durchmache. Wie andere grosse Pflanzen zeige nach 
Koch auch dieser Bacillus seine Eigenheiten in Bezug auf den Nährboden, 
nicht nur bezüglich der Thiere, auf die er leichter, resp. schwerer verimpf- 
bar sei, sondern auch im thierischen Organismus selbst. Er befalle gewisse 
Organe sehr gerne, bleibe in anderen Organen auf einer niederen Entwicke¬ 
lungsstufe und gehe daselbst bald zu Grunde. Es scheine überhaupt, dass die 
Pflanzenfresser für die Entwicklung der Tuberculose geeigneter sind als die 
Fleischfresser. Die Hühner besässen für Tuberkelbacillen eine grosse Empfäng¬ 
lichkeit, ganze Hühnerhöfe sollen durch Tuberculose vernichtet werden. 

Billroth macht in practischer Beziehung auf Manches aufmerksam, 
z. B. könne eine tuberculose Mutter, die ein Sputum in's Sacktuch auswirft, 
damit schon ihr Kind, welches das Sacktuch zum Schneuzen benützt, an¬ 
stecken. Eine andere Quelle der Infection sei die durch den Darmcanal, 
durch Genuss des Fleisches oder der Milch perlsüchtiger Thiere etc. 

Die Entdeckung Koch’s habe das Schöne an sich, dass durch sie 
unsere ärztlichen Beobachtungen auf das naturwissenschaftliche Gebiet über¬ 
geführt werden; was empirisch durch Jahrtausende sichergestellt wurde, 
das findet jetzt in der Naturwissenschaft seine Ausgleichung. 

Herrn Baum garten in Königsberg i./Pr. (Centralbl. f. medie. Wissenseh. 
No. 25) verdanken wir ein neues bequemes Verfahren, Tuberkelbacillen in 
Sputis nachzuweisen: 

Man fertigt nach den von Koch und von Ehrlich 1 ) gegebenen Vor¬ 
schriften Trockenpräparate von plithisischen Sputis an und benetzt dieselben 

’) Diese Wochenschr. 1882, No. lfl. 
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mit sehr verdünnter 1 ) Kalilauge. Die im Präparate vorhandenen Tuber¬ 
kelbacillen sind dann natürlich ohne Weiteres bei 4—500facher Ver- 
grösserung auf das Deutlichste zu sehen; durch leichten Druck auf das Deck¬ 
gläschen kann man die Bacillen noch mehr aus den umhüllenden Gewebs- 
detritus- resp. Secretmassen frei machen. Um nun die Möglichkeit einer 
Verwechselung der Tuberkelbacillen mit andersartigen gleichgestalteten 
Bacillenspecies auszuschliessen, wird das Deckgläschen von dem Object¬ 
träger abgehoben, und so lange bei Seite gelegt, bis die an seiner Unter¬ 
fläche haftende Flüssigkeitsschicht trocken geworden, was in wenigen Minuten 
geschehen ist; dann wird das Deckgläschen noch '2 — 3 Mal durch eine Gas¬ 
flamme gezogen, und nunmehr ein Tropfen einer diluirten (aber nicht allzu 
hellen) gewöhnlichen wässerigen Anilinvioletlösung-’) (oder einer anderen 
kernfärbenden Anilinfarbstoff lüsnng) auf das Präparat gebracht. Unter dem 
Mikroskop erscheinen jetzt alle vorhandenen Fäulnissbakterien intensiv 
blau 3 ), die Tuberkelbacilien dagegen sind absolut farblos geblieben und 
dabei in derselben Deutlichkeit zu sehen, wie auf dem einfachen Kali¬ 
präparate. — Die ganze Procednr erfordert nicht mehr als 10 Minuten und 
dürfte demnach sich für die Praxis als zweckmässig erweisen. 


VI. Ordentliche Versammlung der Delegirten der „Central- 
hilfskassefürdie Aerzte Deutschlands“. Berlin, am 30. Mai 1882. 

Vorsitzender: Herr Abarbanell. 

Dem in der Versammlung durch Herrn H. Rosenthal erstatteten 
Rechenschaftsbericht entnehmen wir Folgendes: 

Die gesammte Mitgliederzahl beläuft sich auf 137, und sind ausserdem 
45 weitere Beitritfsmeldungen erfolgt, deren Erledigung täglich zu erwarten 
ist. Von den 137 Mitgliedern kommen 1) auf das Königreich Preussen 
106, und zwar: aus Berlin 13, aus den Regierungsbezirken: Königsberg i. Pr. 
13, Gumbinnen 1, Danzig 2, Marienwerder 10, Potsdam 8, Frankfurt a. O. 
5, Stettin 5, Posen 4, Breslau 8, Liegnitz 2, Oppeln 4, Magdeburg 2, Merse¬ 
burg 1, Erfurt 3, Schleswig 5, Hannover 6, Hildesheim 1, Lüneburg 2, 
Stade 2, Minden 1, Arnsberg 1, Cassel 1, Wiesbaden 1, Coblenz 1, Düssel¬ 
dorf 2, Trier 1, und Aachen 1; — 2) auf das Königreich Baiern 1; — 
3) auf das Königreich Sachsen 6, und zwar: aus dem Rgbz. Dresden 1, 
Leipzig 4, und Zwickau 1; 4) auf das Königreich Württemberg 3, und 
zwar: aus dem Kreise Jaxtkreis 1 und Donaukreis 2; — 5) auf das Gross¬ 
herzogthum Hessen 5, und zwar: aus der Provinz Starkenburg 3, und 
Oberhessen 2; — 6) auf das Herzogthum Braunsch weig 6; — 7) auf das 
Herzogthum Sachsen-Coburg-Gotha 3; — 8) auf das Herzogthum An¬ 
halt 2; — 9) auf die freie Stadt Bremen 2; — 10) auf das Grsshrzgth. 
Mecklenburg-Schwerin 1; — 11) auf das Grsshrzgth. Oldenburg 1; 
— und 12) auf die freie Stadt Hamburg 1. — 

An „Localverbänden“ mit den im §.50 des Statuts vorgesehenen 
„Localausschüssen“ konnten bisher erst 3 gebildet werden, da das für 
die Bildung der letzteren erforderliche Hauptrequisit, dass die drei Mit¬ 
glieder derselben in einer Stadt ihren Wohnsitz haben, in anderen Ländern, 
Provinzen resp. Regierungsbezirken nicht vorhanden war. Es sind dies die 
Localverbände: „Herzogthum Braunschweig“, „Regierungsbezirk 
Marienwerder“ und „Regierungsbezirk Königsberg i. Pr. mit dem Sitze 
der Localausschüsse in Braunschweig, Thorn und Königsbergi.Pr. 
Für den Localausschuss Braunschweig fungiren die Herren: 1. Dr. 
Mack, als Obmann, 2. Dr. Schulz als Schriftführer, 3. Dr. Mewis als 
Cassirer, sämmtlieh in Braunschweig; — für den Lo calaussch uss lhorn 
fungiren die Herren: 1. Ob.-St. und Garn.-A. Dr. Passauer als Obmann, 

2. Dr. Szumann als Schriftführer, 3. Dr. Meyer als Cassirer, sämmtlieh 
in Thorn; — für den Localausschuss Königsbergi.Pr. fungiren die 
Herren: 1. Prof. Dr. Berthold als Obmann, 2. Dr. Rupp als Schriftführer, 

3. Dr. Schumacher als Cassirer, sämmtlieh in Königsberg i. Pr. — Zwecks 
der Ermöglichung der diesjährigen Delegirten-Wahl sind die übrigen Mit¬ 
glieder in folgenden provisorischen Localverbänden untergebracht worden, 
und wurden für den interimistischen Localverband: „Regierungsbezirk Fr an k - 
furt a. O.“ gewählt: als Delegirter: Kr.-W.-Arzt Dr. Weissenb orn (Zie- 
lenzig), als Stellvertreter: Dr. Hitze (Zehden); — für „Provinz Schlesien“ 
als Delegirter: San.-R. Dr. Roeder (Deutsch Lissa) als Stellvertreter: Dr. 
Hannes (Breslau); — für „Königreich Sachsen“ als Delegirter: Ger.-Arzt 
Dr. Eich (Geithain), als Stellvertreter: Dr. Brode (Borna); — für „Pro¬ 
vinz Hannover“ als Delegirter: Kr.-Phys. Dr. Rapmund (Hannover) als 
Stellvertreter: Kr.-Phys. Dr. Matthaei (Verden); — für „Regierungsbezirk 
Posen“ als Delegirter: Kr.-Phys. Dr. Rubensohn (Graetz), als Stellver¬ 
treter Dr. Seiler (Bojanowo); für „Grossherzogthum Hessen“ als Delegirter: 
Dr. H. Momberger (Rodheim a. d. H.) als Stellvertreter: Dr. Becker 
(Friedberg); — für „Berlin“ als Delegirter: San.-R. Dr. Marcuse als 
Stellvertreter: Dr. Bro e si ck e ; — für „Regierungsbezirk Potsdam“ als 
Delegirter: San.-R. Dr. Frank (Potsdam), als Stellvertreter: vacat; — für 
„Provinz Sachsen“ als Delegirter: St.-Arzt Dr. Goldhorn (Nordbausen)j 
als Stellvertreter: Dr. Schütte (Nordhausen); — für „Provinz Pommern“ 
als Delegirter: Kr.-Phys. Dr. Beusberg (Demmin), als Stellvertreter: Dr. 
Fischer (Massow); — für die „Provinzen Westphalen und Rheinpro¬ 
vinz“ als Delegirter: Kr.-Phys. San.-R. Dr. Heil mann (Crefeld), als Stell¬ 
vertreter: Dr. Weiter (Crefeld), und für die „Herzogthiimer Sachsen-Co¬ 
burg-Gotha und Anhalt“ als Delegirter: Stadt-Phys. Dr. Kieselhausen 
(Gotha), als Stellvertreter: Dr. Rossbach (Herbsleben). — Unvertreten 
sind geblieben: 1. der Regierungsbezirk Schleswig, 2. das Königreich Würt¬ 
temberg, und 3. die freien Städte Hamburg und Bremen, welche auf ihr 
Recht, für die diesjährige Versammlung einen Delegirten zu wählen mit Rück¬ 
sicht auf ihre geringe Mitgliederzahl verzichtet haben. 

Die statutenmässige Wahl des Directoriums und des Aufsichts¬ 
raths für das neue Geschäftsjahr hat folgendes Resultat ergeben: In 

1) i_2 Tropfen der 33procentigen Kalilauge auf ein Uhrschälchen dest. 

2 ) Vortrefflich eignet sich dazu ein wässeriger Auszug aus gewöhnlichem 

Anilindintenpapier. . 

3 ) resp. braun u. s. w., je nach dem Farbton der Zusatzflüssigkeit. 


das Directorium wurden gewählt: 1. Geh. Rath Prof. Dr. Leyden (Berlin), 
2. Bez.-Phys. San.-Rath Dr. v. Foller (Berlin), 3. Dr. H. Rosenthal 
(Berlin), 4. San.-Rath Dr. Marcuse (Berlin), 5. Dr. Herold (Berlin). — 
In den Aufsichtsrath wurden gewählt: 1. San.-Rath Dr. Abarbanell 
(Berlin), 2. Dr. lt. Koch (Berlin), 3. Geh. San.-Rath Dr. Pancritius 
(Berlin), 4. San.-Rath. Dr. Blaschko (Berlin), 5. Dr. Broesicke (Berlin), 
6. Reg.- und Med.-Rath Dr. Passauer (Gumbinnen), 7. San.-Rath Dr. 
Roeder (Deutsch-Lissa). — Die Gewählten haben sämmtlieh die Wahl an¬ 
genommen. 

Nach eingehenden Debatten wurden folgende Beschlüsse gefasst: 

1. Rückzahlungen von zum Grundfonds geleisteten Beiträgen sollen 
an Aerzte, deren Aufnahme hat abgelehnt werden müssen, auf deren Wunsch 
nur noch bis zum Ablauf des Geschäftsjahres 1882/83 gestattet sein. 

2. Der für den Beitritt zur temporären Invaliditätskasse von den 
betreffenden Mitgliedern zu zahlende Beitrag kann, auf Verlangen, sowohl 
nach demjenigen Alter berechnet werden, welches das betr. Mitglied am 
Tage seiner Beitrittserklärung, als auch nach demjenigen Alter, welches das¬ 
selbe am Tage der Eröffnung der Wirksamkeit dieser Kassen-Kategorie auf¬ 
zuweisen hat. Im ersteren Falle ist das betr. Mitglied jedoch verpflichtet, 
für die seit dem Tage seiner Meldung bis zu seiner Aufnahme verstrichene 
Zeit die auf die letztere entfallenden Beiträge nachzuzahlen. 

3. Nur solchen Zahnä rzten ist. der Beitritt zur Kasse gestattet, welche 
gleichzeitig practische Aerzte sind. 

4. Diejenigen Mitglieder, welche ihre Beiträge nicht jährlich, 
sondern nur halb- oder vierteljährlich bezahlen, haben für die ihnen dadurch 
gestundete Zeit und Summe der Kasse 5 Proc. Zinsen zu vergüten, welche 
iu die Beiträge mit einzurechnen sind. Diese Bestimmung soll aber nicht 
rückwirkende Kraft;, sondern nur für die der Kasse fortan neu beitreten¬ 
den Mitglieder Geltung haben. 

5. Den Anträgen zur Aufnahme in die Kasse sind die im § 5 erwähnten 
Urkunden (Geburtsschein und Approbation), behufs Portoersparung, nicht 
mehr beizufügen, vielmehr ist nur von dem das in demselben Paragraphen 
vorgeschriebene ärztliche Attest ausstellenden Arzte an der bezüglichen 
Stelle im Antragsformular, nach Einsichtnahme in die qu. Urkunden, das 
Datum der Geburt und der Approbation zu attestiren. 

6. So lange nicht für alle ;Länder, Provinzen etc. die im § 50 des 
Statuts vorgesehenen Localausschüsse bestehen, soll in erster Linie 
jeder Kreisphysikus, Amts- oder Bezirks-Arzt zur Ausstellung des dem Auf¬ 
nahme-Antrag beizufügenden ärztlichen Attestes berechtigt sein; wo jedoch 
aus irgend welchen localen oder anderen triftigen Gründen dies nicht zu 
bewerkstelligen ist, soll die Ausstellung des qu. Attestes durch jeden anderen 
pract. Arzt, in erster Linie aber durch solche Aerzte, welche bereits Mit¬ 
glieder der Kasse sind, gestattet sein. 

7. Auf den Antrag des Dr. Scharfenberg (Langen) soll dem § 21 
des Statuts, welcher den Begriff von „zeitweiser“ und „dauernder“ 
Invalidität definirt, eine andere, den Wünschen und gerechten Anforderungen 
der meisten Aerzte mehr entsprechende Fassung gegeben werden, und zwar 
soll das Directorium, unter Berücksichtigung der in der diesjährigen Dele- 
girten-Versammlung kundgegebenen bezüglichen Wünsche, der nächstjährigen 
Delegirten-Versammlung eine entsprechende Vorlage unterbreiten. Der Vor¬ 
schlag, dem §21 folgende Fassung zu geben: „Unter „temporärer Inva¬ 
lidität“ wird die „zeitweise“, unter „Invalidität“ die „dauernde“ 
Unfähigkeit verstanden, sich durch die im gewohnten Umfange auszu¬ 
übende ärztliche Praxis sich seinen standesgemässen Unterhalt zu verdienen“ 
— fand den meisten Anklang. 

8. Behufs Vermindening der durch den bisherigen Geschäftsbetrieb noth- 
wendig gewordenen Portokosten soll in Zukunft den Mitgliedern nur 
über die erste, an die Kasse von ihm geleistete Zahlung, gleichzeitig mit 
dem Mitgliedsschein eine Quittung zugesandt werden, während an Stelle 
der Quittung über die weiteren Beitragsraten den Mitgliedern die betreffenden 
Postscheine als solche definitiv gelten sollen. Ferner sollen alle durch die 
Correspondenz mit den Mitgliedern entstehenden Portokosten den Be¬ 
treffenden in Rechnung gestellt werden. 

9. Auf die vom Comite der Delegirten-Versammlung unterbreitete Vor¬ 
lage für die Bildung einer Wittwen- und Waisen-Kasse als 3. Kategorie 
der Centralhilfskasse, jedoch mit selbstständiger Verwaltung und selbst¬ 
ständigem Grundfonds, beschloss dieselbe Folgendes: „Die Versammlung 
wünscht lebhaft die sofortige Inangriffnahme einer Wittwen- und Waisen- 
Kasse, und beauftragt ein Comite, in Gemeinschaft mit dem Directorium 
und den diesjährigen Delegirten die erforderlichen Vorarbeiten auszuführen, 
das Statut zu entwerfen und das Letztere der nächstjährigen Delegirten- 
Versammlung resp. einer ausserordentlichen Delegirten-Versammlung zur 
definitiven Beschlussfassung zu unterbreiten. 


VII. Eilfter Congress der deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie zu Berlin. 

Dritter Sitzungstag, Freitag den 2. Juni 1882. 

Morgensitzung im Amphitheater des Königl. Klinikums von 10 — 1 Uhr. 

Herr Block (Danzig) zeigt zahlreiche Präparate nach partieller Lungen- 
resection, die eine prompte Heilung mit guter Narbe und functionsfähigem 
Nachbarparenchym bewiesen. Da in diesen Blättern schon mehrfach auf 
die Arbeiten des Herrn Block hingewiesen ist, so sei nur hier betont, dass 
die Operation einen sehr geringen Eingriff darstellt und die Heilung stets 
anstandslos gelang. Die wissenschaftliche Berechtigung zu seinen Versuchen 
findet Herr B. in den Arbeiten Virchow’s, dann Lichtheim’s, welche 
die Möglichkeit der Ausschaltung von Lungenpartien bewiesen und in der 
Hadlich’s: über Heilung von Lungenwunden. Der operative Eingriff ist 
sehr einfach; ein Rippenstück wird resecirt, die Lunge wird extrahirt; die 
Thoraxhöhle wird nicht drainirt, wie es Gluck und H. Schmid thaten. 
Auch grösseren Thieren (Schweine und Kühe) wurden ganze Lungenlappen 
entfernt, ohne dass wesentliche Aenderungen des Befindens eintraten. Die 
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Heilung war stets in wenig Tagen vollendet. Herr B. würde die Indica- 
tionen der Lungenresection finden 1) bei Blutungen, 2) bei Fremdkörpern, 
3) bei der Lungenschwindsucht. Die Zeit wird lehren, wie weit diesen 
interessanten Versuchen practische Resultate folgen werden; Ref. möchte »die 
Vermuthung aussprechen, dass zunächst bei Fremdkörpern der Eingriff ver¬ 
sucht werden dürfte. 

Es folgte die Discussion über die Tags vorher gehaltenen Vorträge, 
über Magen- und Dnrmresection. Herr Hahn (Berlin) betont, dass er den 
Zustand des Colons für wichtig halte; stauende Fäcalmassen seien deletär 
für die Naht. Demgegenüber erwähnt Herr Lauenstein, dass in seinem 
Falle im gangränösen Dickdarm der Koth dünnflüssig gewesen sei. 

Auf die Anfrage des Herrn Rydygie r (Culm), warum gelegentlich des 
Referats über seinen Fall von Resection bei Magengeschwür die Operation 
„als hoffentlich letzte“ bezeichnet worden war, erwidert Herr Prof. Richter 
(Breslau), dass zwar die betreffende Bemerkung nicht von ihm stamme, dass 
aber die Empfehlung der Magenresection gegen Blutungen aus Geschwüren, 
wie sie sich in dem betreffenden Aufsatze finde, als verfrüht erscheine. Von 
18 Resecirten leben 3. Die Gefahren der Operation bestehen unter andern 
auch in solchen, die alle Zeit ihre Bedenken haben werden; z. B. in der 
Verletzung des mit verwachsenen Pancreas (cfr. Liicke’s Fall). Grade aber 
bei den nicht carcinomatüsen Stricturen scheine eine ungefährlichere Ope¬ 
ration die Anlegung einer Duodenalfistel, von der aus man bougiren könne, 
das ungefährlichere. 

Diesen Anschauungen gegenüber betonte Herr von Lange nbeck, dass 
er in einem Falle von Pyloruscarcinom auch das Pancreas exstirpirt habe, 
und Rydygier erwähnte, dass alle 3 Fälle von Duodenalfistel, die er ge¬ 
habt, tödtlich geendet hätten. Und nun entwickelte Billroth seine An¬ 
sichten zur obigen Frage. „Er wäre überrascht von den vielen Pylorus- 
resectionen, die jetzt gemacht würden; 5 Jahre hatte er gewartet nach 
völligem Abschluss der experimentellen Arbeiten, ehe er sich zu einer Probe- 
incision bei einem Magentumor entschloss; es fand sich ein Myxom hinter dem 
Pylorus, das nicht operirbar war. Zu Probeincisionen habe er sich öfters 
entschlossen, und sie 20 Mal gemacht ohne einen Todesfall. Er empfehle 
die grösste Vorsicht; 2 begonnene Fälle mussten unterbrochen werden. 
Pancreasinhalt scheine sehr schädlich für die Bauchhöhle. Aus 50—60 Fällen 
von Magenearcinom scheine ihm immer blos einer brauchbar. Die Diagnose 
werde ja immer spät gestellt. Auch gebe es Carcinome, die gleich mit 
diffuser Infiltration begönnen, und die von vornherein von der Operation 
ausgeschlossen werden müssten. Was die Technik beträfe, so sei es schwie- . 
rig zu bestimmen, wie gross man das Lumen machen müsse. Die Naht 
müsse eine sehr genaue sein; 'auch die Schleimhaut müsse genau vereinigt 
sein, dass der Darminhalt mit der Wunde nicht in Berührung käme. Gegen 
Catgutnähte habe er einzuwenden, dass sich das Material zu rasch dehnt. 
Was nun die Indication der Magenresection betreffe, so meine er allerdings 
auch, dass Geschwürsstenosen eine Berechtigung zur Operation geben. Ein 
so erfahrener Kenner der Magenkrankheiten wie Leube (Erlangen) habe 
ihm versichert, dass die meisten Magendilatationen zum Tode führen. Als 
Operation halte er die Magenresection für nicht gefährlicher, als jede En- 
terorhaphie. — 

Schliesslich berichtete noch Herr Gussenbauer von einer 2stündigen 
Magenresection, wobei sich der Tumor hinten fixirt und mit dem Panereas 
verwachsen erwies; dabei mussten viele Lvmphdrüsen mit entfernt werden; 
der Tod erfolgte nach 16 Stunden. Auch nach seiner Meinung seien die 
nicht carcinösen Stricturen ein geeigneteres Operationsobject, als der Krebs. 

Herr Juilliard (Genf) sprach über Blasennaht. Bei der Entfernung 
eines adhärenten Ovarialcystoms riss die hintere Blasenwand 2 cm ein. Es 
wurden 13 Nähte nach Art der L amb ert’schen Darmnaht angelegt, und 
2stündlich katheterisirt bis zum 10. Tage. Aus Bartels bekannter Arbeit 
geht hervor, dass bei Menschen nur 2 Mal die Blasennaht erfolglos nach 
Traumen gemacht wurde; und man hatte Vorurtheile gegen die Blasennaht, 
die ja in der vorantiseptischen Zeit begreiflich sind. Juilliard betont, 
dass man über das Ende der Wunde die Lambert'sehe Naht ausführen 
müsste, weil sie dort am leichtesten aufrisse. Vilette nahm Seide, J. Cat¬ 
gut. Redner brachte, da Pat. später an Lebercarcinom gestorben war, das 
Präparat mit. 

In der Discussion erwähnt Esmarch, dass er bei einer vaginalen 
Uterusexstirpation einen Blasenriss mit Erfolg genäht habe. Die Frau er- 1 
lag einem Recidiv. 

Auch Billroth erzählt eine ähnliche Verletzung; es handelte sich um 
einen im Ascites ballotirenden Tumor, der mit Netz, Darm und Blase un¬ 
zählige Verwachsungen eingegangen war. Dabei riss die Blase ein, die mit 
Seide genäht wurde; dann noch der Darm, der ebenfalls noch genäht wer¬ 
den musste. Der Verlauf war wie bei einer leichten Ovariotomie: Pat. 
war nach 3 Wochen geheilt. Kathetevisirt wurde blos 3 Tage lang. 

Herr Sonnenburg berichtet gelegentlich dieser Debatte von einem 
Verfahren, zu dem er in der Noth gedrängt war. In Vertretung des Herrn 
Israel operirte er im jüdischen Krankenhause einen mächtigen Ovarial¬ 
tumor, der zwischen Uterus und Blase so fest verwachsen war, dass ein 
Stück Blase in die Ligatur genommen werden musste. Beim Herausheben 
des Tumors fiel durch einen unglücklichen Zufall derselbe plötzlich aus der 
Hand des Assistenten und ein ganzes Stück der Blase wurde mitheraus- 
gerissen. Es blieb alsdann nichts übrig, als den Rest der Blase in die 
Bauchwunde einzunähen. Das war um so schwieriger, als rechts fast nur 
Schleimhaut stehen geblieben war. Die Heilung gelang unter der sorg¬ 
fältigen Behandlung cles Collegen Israel im permanenten Wasserbade. Die 
weitern plastischen Operationen wurden durch eine intercurrente Manie der 
Pat. unterbrochen. 

Hierauf stellte Herr Sonnenburg einen Knaben vor, dem er die Ure- 
teren in die Penisrinne eingenäht hatte nach Exstirpation der Blase. Die 
hauptsächlichsten Unannehmlichkeiten nach der bekannten Operationsmethode 
von Thiersch sind Ivalkinerustationen und Cystitis. Ueberdies giebt es so 
hochgradige Ectopien, dass bei Ueberpflanzungen die Nähte gesprengt wer¬ 
den. Das apielgrosse Hervordringen der Ectopie schien die Methode von 
Thiersch (auch Geh.-Rath von Langenbeck) unmöglich zu machen. 
Die quälenden Ulcerationen forderten Abhilfe und so entschloss sich S. zur 
Exstirpation der Blase und obiger Operation. Er hat sich zu gleichem Ein- 
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griff auch bei andern Pat. entschlossen; bei 2 Kindern von 3 und 4 Wochen, 
wo er zunächst die Blase entfernt hat. Immerhin hat das Einnähen der 
Ureteren seine Schwierigkeit und die Methode kann nur eine ausnahmsweise 
sein gegenüber der klassischen des Herrn Thiersch. Der vorgestellte 
Knabe trägt ein aus Silber und Kautschuck gearbeitetes Receptaculum. 

Herr Thiersch bemerkt zunächst, dass trotz seiner Darstellung vor 
8 Jahren seine Methode noch in vielen chirurgischen Kreisen als sehr 
schwer und langwierig gelte. Dieselbe sei eine typische (Herr Th. entwirft 
an der Tafel in anschaulicher Weise die Schnittführung) und daure die Hei¬ 
lung 9 Monate. Zunächst handle es sich um den Schluss der Blase mit 
dicken, breiten und langen Seitenlappen, dann um Schluss der Penisrinne, 
dann um Bedecken des Hiatus dazwischen aus dem Scrotum (Nelaton) 
oder Präputium. Ein so geheilter Patient wird vorgestellt, dessen Blase 
200 Gramm Flüssigkeit, fasst. Schliesslich stellt Herr Thiersch ein Mäd¬ 
chen mit Ectopie, Epi-padie und gespaltenem Becken vor, auch Uterus bi- 
cornis, wo er sich entschloss, eine Comrnunication nach dem Mastdarm zu 
etabliren und die Blase mit einem granulirenden Lappen nach Billroth zu 
decken. Die Pat. ist im Stande, 3 Stunden den Urin zu halten. 

Herr Billroth erwähnt seiner zahlreichen Versuche bei der Epispadie 
des Weibes. Die Comrnunication mit dem Darme nach Verschluss aussen, 
wie sie wohl zuerst von Amerika empfohlen wurde, hat ihre Bedenken. 
Der Darm erträgt die Reizung durch den Urin anfangs gut, später sehr 
schlecht. In einem Falle von Blasenscheidenfistel, wo der Sphincter nicht 
mehr functionsfähig war, versuchte er nach Verschluss der Scheide einen 
katheterartigen Apparat, der am Ende 2 aufblasbare kleine Ballons (analog 
der Tamponkanüle) trug; indess das erzeugte bald Katarrh. Ein solcher 
Apparat war also für die Epispadie auch nicht zu brauchen. Dagegen schien 
ihm die Anlegung einer Fistel über der Symphyse sehr angezeigt, durch 
die man vermittelst eines Nelatons den Urin ableiten könne. Wenigstens 
pflegt Dittel, der 60 — 70 Blasenpunctionen gemacht hat, nach Etablirung 
einer Fistel so die Blase zu verschliessen und befinden sich die Pat. dabei 
sehr wohl. 

Was nun die Operation der Epispadie bei Männern betrifft, so sind 
doch mancherlei Gefahren dabei zu erwähnen, die man nicht vollkommen 
umgehen kann. Leute mit Ectopia vesicae sieht man selten im höheren 
Mannesalter; es scheint die eitrige Pyelitis diesen Patienten ein frühes Ende 
zu machen. Die Nierenbecken sind gewöhnlich erweitert. — Die Operation 
selbst vermag den Prolaps nicht zu beseitigen. Sieht man die Person im 
Profil, so ist die Blase halbmondförmig. Der Druck der Intestina ist sehr 
gross. Ein andrer Umstand ist die Steinbildung nach der Operation. Eine 
ganz neue Blase war 4 Jahre nach der Operation voll von Phosphatsteinen. 
Pat. starb und man fand vom Nierengewebe nur Spuren. Die Operation 
kann die Knickung des Ureters nicht beseitigen. — Dass frühes Operiren, 
wie beim Wolfsrachen, eine fördernde Wirkung auf Schluss des Beckens 
hat, ist nicht der Fall. — Schliesslich erwähnt Bi 11 ro th noch zweier Ver¬ 
suche: 1) die Harnröhre unter die Symphyse zu verpflanzen (endete tödtlich), 
2) die Blase loszulösen und zusammenzunähen, aber nur 3—4 Nähte hielten. 
Auch hier trat Exitus ein. Den letztem Versuch würde er nicht für er¬ 
folgreich halten. 

Herr Thiersch erwidert, dass man zwar die Form der Blase nicht 
ändern könne, dass aber die Capacität möglicherweise allmälig wachse. 
Was die Zahl seiner Operirten betrifft, so seien seit 1867, wo die Versuche 
begonnen wurden, 20 Fälle von ihm behandelt, 16 geheilt, 4 gestorben, 
2 an Peritonitis, 1 an Erysipel, 1 an Pyelitis. Die Knickungsstauung der 
Ureteren hält er nicht, für embryologisch begründet. — Was die Incrustationen 
betrifft, so seien sie wohl durch 2 vermeidliche Operationsfehler bedingt, 
durch mangelhafte Anfrischung an den Rändern, wodurch Divertikel ent¬ 
stünden oder durch Einpflanzen von Haaren in den Lappen in der Zeit, 
wo man nicht granulirende, sondern Doppellappen mit der Epidermisfläche 
nach innen überpflanzte. 

Herr von Langenbeck erwähnte, dass er einen 75jährigen Mann 
mit Ectopia vesicae gekannt habe. Pauly (Posen). 


VIII. Die Entwickelung des Medicinalwesens in 
England, mit vergleichenden Seitenblicken auf 
Deutschland und Reformvorschlägen. 

Historische Skizze 

von 

Max Salomon. 

in. 

(Schluss.) 

Wir gehen jetzt zum Studien gange in der Me die in an den deutschen 
Hochschulen über. Dass hier Reformen unumgänglich sind, ist ja widerspruchs¬ 
los anerkannt, und von Seiten des Staates ist den allgemeinen Wünschen 
durch Einsetzung einer diesem Zwecke gewidmeten Commission Rechnung 
getragen. Die Resultate ihrer Berathungen gipfeln hauptsächlich in dem 
Vorschläge, das Minimum des Studiums des angewachsenen Stoffes halber 
von 8 auf 9 Semester zu erhöhen. Uns scheint dies Heilmittel mehr in die 
Klasse derjenigen zu gehören, die in Krankheiten gegeben werden „ut 
aliquid fiat“ oder „ut aliquid fecisse videamur“, indem man dann getrost 
der allhelfenden Natur das Weitere überlässt — Nachklänge der Wiener 
nihilistischen Schule. Nein, soll die Deutsche Medicin auf ihrer glücklich 
erreichten Höhe neben der anderer Nationen, die sie erst vor wenigen Jahr¬ 
zehnten erklommen, sich erhalten, soll der Name „Deutscher Arzt“ noch 
fernerhin den guten Ruf im Auslande sich bewahren, sollen nicht wieder 
Anklänge an den „high German doctor“ laut werden, so muss mit Energie 
und wirksamen Mitteln eingeschritten werden. Bedenken wir nur, wie vor 
nicht langer Zeit der Belgier Warlomont in einem Gutachten darüber, ob 
deutsche Aerzte in Belgien ohne weiteres Examen zur Praxis zuzulassen 
seien, sich energisch dagegen ausgesprochen hat. Er begründete seinen 
Ausspruch damit, dass, bei aller Hochachtung vor den Deutschen Koryphäen, 
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er über die Durchbildung der Deutschen Aerzte sich nicht besonders günstig 
äussern könne — der Deutsche ärztliche Mittelschlag reiche an practischer 
Ausbildung und allseitigem Wissen nicht an den Belgischen heran. 

Es lässt sich nicht leugnen, dass ein Körnchen Wahrheit in diesen Aus¬ 
führungen vorhanden ist. Das lückenhafte Wissen ist grösstentheils eine 
Folge des Mangels an historischen Kenntnissen und historischem Sinne der 
Lehrer und Schüler, der weder die organische Entwicklung noch den orga¬ 
nischen Zusammenhang der verschiedenen medicinischen Disciplinen klar er¬ 
kennen, auch nach dem Examen die etwaigen Lücken nicht ausfüllen lässt. 
Meine nun bereits 11jährige Agitation in dieser Richtung — nämlich für 
Errichtung von Lehrstühlen für Geschichte der Medicin an allen Deutschen 
Universitäten und Einreihung dieser Sparte unter die Prüfungsgegenstände 
beim Staatsexamen — ist bis jetzt erfolglos geblieben. Doch entmuthigt 
bin ich noch nicht, muss aber dies Thema hier bei Seite lassen und auf 
meine Schrift „Ueber den Werth der Gymnasialbildung und medicinisch- 
historischer Kenntnisse für den Mediciner“, München 1878, verweisen. 

Der Mangel an practischer Ausbildung beruht auf zu kurzer und falsch 
angewandter Studienzeit. In 4 oder 47s Jahren die ganze Medicin theo¬ 
retisch und praetisch erfasst zu haben, um, ohne später das Patientenmaterial 
zugleich als Uebungsmaterial benutzen zu müssen, vertrauensvoll die Praxis 
ausüben zu können, gehört zu den Unmöglichkeiten. Hält man dagegen, 
was wir über die Studienzeit in England oben ausgeführt, dass in Frankreich 
dieselbe in der Regel 6, in Dänemark 7 Jahre beträgt, so tritt das Missver- 
hältniss grell zu Tage. Wer von uns würde nicht, Hand auf's Herz, gestehen, 
dass seine Ausbildung nach bestandenem Staatsexamen noch Manches zu 
wünschen übrig gelassen hat, dass es Jahre langer practischer und theore¬ 
tischer Arbeit bedurfte, um denjenigen Grad von Selbstvertrauen und Sicher¬ 
heit zu gewinnen, der erst eine erfolgreiche Thätigkeit ermöglichte. Und 
wer von uns das Glück hatte, vor Eintritt in die Praxis erst noch einige 
Jahre als Hospitalarzt wirken und lernen zu können, denkt der nicht mit 
grösster Dankbarkeit an diese Vorbereitungszeit zurück? 

Wir schlagen daher vor, das Minimum der Studienzeit auf 
57s Jahre zu verlängern und sie folgendermaassen einzutheilen. Vier 
Jahre möchten wol, wie bisher, für das Universitätsstudium ausreichend sein, 
sodann müsste aber, nach Ausweis über das absolvirte Quadriennium, eine 
practisehe Schule als Assistent an einem Hospitale durchgemacht w’erden, 
und zwar ein halbes Jahr auf der inneren, ein halbes Jahr auf der chirur¬ 
gischen und ein halbes Jahr auf der geburtshülflichen Station. Ob diese 
Assistentenstellung derjenigen der französischen eleves internes oder externes 
gleichkäme, müsste sich nach den örtlichen Verhältnissen richten und in den 
einzelnen Fällen von Seiten der Behörde bestimmt werden. Denn wir re- 
flectiren bei dieser Einrichtung nicht nur auf die Universitätskliniken (deren 
Assistentenzahl natürlich beträchtlich vermehrt werden muss), sondern auch 
auf die verschiedenen grösseren Provincial- und städtischen Krankenhäuser. 
Die Berechtigung zur Aufnahme von solchen Assistenten ist vom Minister 
der Medicinal-Angelegenheiten den geeigneten Krankenhäusern zu verleihen, 
und möchte dabei als Norm in’s Auge zu fassen sein, die Minimalgrösse 
der medicinischen und chirurgischen Station je auf 50, die der geburtshilflichen, 
des geringeren Materials wegen, auf 20 Betten zu normiren. Erst nach Ab- 
solvirung dieser Assistentenzeit darf das Examen pro venia practicandi gemacht 
werden. Die Assistentenstellen an den Universitätsinstituten dürfen nicht 
auf unbestimmte Zeit (d. h. bis zur erreichten Professur) verliehen werden, 
sondern ihre Inhaber wechseln alle drei Jahre. 

Das medicinische Studium wird allerdings durch diese Verlängerung um 
17a Jahr bedeutend vertheuert, und so möchte es sich als Corrigens em¬ 
pfehlen, die Collegien sämmtlich gratis lesen zu lassen, wie das ja in Frank¬ 
reich und den skandinavischen Reichen der Fall ist. Der bekannte Aus¬ 
spruch, dass der Mensch nur das achtet, wofür er zahlt, dass daher leicht 
ein schlechter Collegienbesuch einreissen möchte, ist hier offenbar nicht zu¬ 
treffend, wenn wir an den ausgezeichneten Aerztestand in den genannten 
Ländern denken. — 

Wir haben bisher immer nur von einem Examen, mit dessen Bestehung 
zugleich die Erlaubniss zur Praxis verbunden ist, gesprochen und halten dies 
eine auch für völlig genügend. So war die Sache früher in Schleswig-Holstein, 
und die dortigen Aerzte haben wol nicht hinter denen anderer Deutscher 
Länder an Tüchtigkeit zurückgestanden. Der Doctor wurde hier auch erst 
nach dem Examen gemacht und bestand nur in Abfassung und Drucklegung 
einer Dissertation und der mit der Farce einer lateinischen Disputation ver¬ 
bundenen Promotion. Für eine dahin gehende Abänderung treten wir auch 
bei uns ein. Man verschiebe die (facultative) Promotion, durch die der 
höchste, selbsterworbene Titel verliehen wird, in die Zeit nach dem Examen, 
verzichte selbstverständlich auf die Doctorprüfung, lege aber, da nur rite 
promoti zur Docentur zugelassen werden können, ein besonderes Gewicht 
auf die Dissertation, deren ungenügende Abfassung Zurückweisung zur Folge 
haben muss. Durch zweimalige Ablehnung der Dissertation erlischt das 
Recht zur Promotion. 

Um Zweifeln zu begegnen will ich noch hinzufügen, dass ich bei diesem 
Studiengange stillschweigend vorausgesetzt habe, dass nur Gymnasialabitu¬ 
rienten oder Solche, welche vor einer Prüfungs-Commission eine dem Matu¬ 
ritätsexamen gleiche Prüfung bestanden haben, immatriculirt werden können. 

Wie schon gesagt, wird das medicinische Studium durch die vorge¬ 
schlagenen Reformen erheblich theurer, so dass vielleicht weniger Aspiranten 
sich demselben zuwenden werden. Für die grösseren Städte würde wol 
immer gesorgt sein, allein auf dem Lande, in den kleineren Städten möchte 
der schon jetzt zu Tage tretende Mangel an ärztlichem Personale sich noch 
fühlbarer machen. Hiergegen Abhülfe zu schaffen ist schon mehrfach, be¬ 
sonders durch Einführung der Wundärzte 1. und 2. Klasse, versucht worden 
— jedoch stets erfolglos. Die Wundärzte wurden wieder ad acta gelegt, 
und in der Hoffnung, dass ein gütiges Geschick den von Aerzten verwaisten 
Orten dennoch ihren Aeskulap nicht vorenthalten werde, proclamirte man 
den einigen, untheilbaren Arzt, der von der Höhe seiner Wissenschaft herab 
das ganze Gebiet der Medicin umfassen sollte. Das klang sehr schön, zumal 
da es selbstverständlich mit philosophischen Phrasen umrankt und die Noth- 
wendigkeit auf das exacteste nachgewiesen war. Man halte nur dem Deutschen 
Volke einen irgendwie idealistisch angehauchten Brocken hin, und es wird 
sich seiner bemächtigen! So begann man auch für den Ideal-Arzt zu schwär¬ 


men und gegenüber den Engländern und Franzosen zu preisen: „Wie man’s 
so herrlich weit gebracht.“ Ob es möglich sei, nach 4jährigem Studium 
(und den weniger Vermögenden ist ja eine längere Zeit nicht vergönnt) 
zum tüchtigen, allseitigen Arzte sich auszubilden, darüber machte man sich 
keine Scrupel. Dass zur Erreichung dieses Zieles in Frankreich 6, in Däne¬ 
mark 7 Jahre, in England eine noch längere Zeit für erforderlich gehalten 
wird , kümmerte Niemanden, konnte höchstens ein überlegenes Lächeln 
des Mitleids hervorrufen. 

Das hat sich jetzt geändert, der Ruf nach Reformen ist allgemein ge¬ 
worden. Das Ungenügende der homöopathischen Dose von einem Semester 
zur Heilung der Uebelstände glauben wir in Vorstehendem nachgewiesen zu 
haben. Dass durch das vorgeschlagene 572jährige Studium die Zahl der 
Aerzte abnehmen wird, geben wir zu und proponiren desshalb die Bildung 
einer zweiten Klasse von Aerzten und zwar nach Englischem Vorbilde, der 
practicirenden Apotheker. 

Die Idee, die der Schaffung der Wundärzte zu Grunde lag, war eine 
richtige, die Ausführung derselben aber eine falsche, somit das ganze Pro- 
ject ein verfehltes. Der Fehler lag darin, dass, als Nachklang der früheren 
untergeordneten Stellung der Chirurgen, eine weniger wissenschaftliche Klasse 
von Aerzten nur aus Chirurgen bestehend gedacht werden konnte, daher 
bei der Ausbildung das Hauptgewicht auf die Chirurgie gelegt, der inneren 
Medicin nur ein Nebenplatz eingeräumt wurde. Damit war natürlich den 
kleinen Städten und den Dörfern nicht geholfen, in denen das Feld für Chi¬ 
rurgie doch nur ein sehr beschränktes ist, denen gerade ein tüchtiger prac¬ 
tischer Arzt für innere Krankheiten noth thut. Zudem wird dort der Arzt 
fast immer schlecht honorirt und erwirbt in der Regel kaum den nöthigen 
Lebensunterhalt; Gelder für die Familie zurückzulegen gelingt den wenigsten. 
Beiden Uebelständen wird, glauben wir, durch Schaffung der practicirenden 
Apotheker abgeholfen, indem der Schwerpunkt bei der Ausbildung in der 
inneren Medicin beruhen muss, und die Einkünfte durch das Selbstdispensiren 
sich bedeutend heben werden. 

Für diese Aerzte schlagen wir folgenden Studiengang vor: Reifezeug- 
niss für die Prima eines Gymnasiums, 2jährige Lehrzeit bei einem Apo¬ 
thekenbesitzer und 3jähriges medicinisches Studium, bei dem der Nachdruck 
auf Erwerbung von Kenntnissen in der inneren Medin, in geringerem Grade 
in der Geburtshülfe und am oberflächlichsten in der Chirurgie zu legen ist. 
Nach Verlauf von 15 Jahren, wenn schon eine grössere Anzahl von prac¬ 
ticirenden Apothekern existirt, ist fiir diejenigen, die bei einem Apotheker- 
Arzte ihre Lehrzeit durchgemacht und von demselben auch medicinische An¬ 
leitung erhalten haben, die Universitäts - Studienzeit auf 272 Jahre herab¬ 
zusetzen. Das Examen wird vor einer medicinischen Facultät abgelegt; 
die Doctorpromotion ist nicht gestattet. Den Apotheker-Aerzten ist die 
medicinische Praxis nur auf dem Lande und in Städten bis zu 2000 Ein¬ 
wohnern erlaubt. Wenn im Laufe der Jahre die Einwohnerzahl über diese 
Ziffer steigt, so kann dessungeachtet dem einmal zugelassenen Apotheker- 
Arzte die Licenz nicht wieder genommen werden. 

Als erstrebenswerth stellen wir schliesslich noch hin, die Taxe für ärzt¬ 
liche Bemühungen abzuschaffen und das Honorar der speciellen Verein¬ 
barung zu überlassen. In Streitfällen ist ein Gutachten von ärztlichen 
Sachverständigen zu extrahiren. 

Hiermit wollen wir unseren Bemerkungen und Vorschlägen, für die wir 
auf ein geneigtes Ohr hoffen, ein Ziel setzen. Die Nothwendigkeit einer 
Reform im deutschen Medicinalwesen wird von Tage zu Tage drängender. 
Es muss etwas geschehen, im alten Schlendrian darf nicht weiter gelebt 
werden. Vicleant consules ne quid detrmenti capiat respublka. 
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IX. Verein für innere Mediein. 

Sitzung vom Montag den 1. Mai 1882, Abends 8 Uhr 
im Architektenhause. 

(Schluss.) 

Herr Litten: Ich erlaube mir, mit einigen Worten auf den Vortrag 
des Herrn Fraeukel einzugehen, in welchem namentlich das Vorkommen 
von intensivem Icterus in mehreren Fällen von acuter Miliartuberculose 
interessant ist, eine Complication, die weder ich seihst jemals gesehen habe, 
noch aus der Literatur mir bekannt war. Ich habe hei einer immerhin 
grossen Zahl von Fällen dieser Krankheit niemals Icterus gesehen, trotzdem, 
und das ist das Wichtigste, in vielen Fällen interstitielle Processe in der 
Leber nachgewiesen wurden. Die Herren, mit denen ich zusammen in 
Instituten thälig war, werden sich erinnern, dass es z. B. im Breslauer 
pathologischen Institut vollständig bekannt war, dass interstitielle Pro¬ 
cesse in der Leber sehr häufig hei acuter Miliartuberculose Vorkommen, 
und auch hier in der Med. Klinik galt es gewissermassen als Dogma, 
dass beide Processe häufig coincidiren. Aus der Thatsache, dass ich trotz 
häufig vorhergegangener Hepatitis interstitialis und jedesmal nachgewiesener 
Leberluherculose niemals Icterus gesehen habe, möchte ich mich von 
vornherein dem anschliessen, dass die Verbreitung der Tuberculose in der 
Leber unmöglich die Ursache des Icterus sein kann, selbst wenn, wie 
nachgewiesen werden konnte, die Tuberculose die Gallen-Ausführungs- 
Gänge betraf. 

Für die Frage, ob der Icterus ein hämatogener ist, wird sich kein 
absoluter Beweis beibringen lassen, aber von dem Gesichtspunkte aus, 
dass keine andere Ursache vorhanden ist, möchte ich dem immer noch 
am meisten das Wort reden, da sich wie bekannt, häufig bei der Section 
multiple Blutungen in den serösen Häuten finden. 

Interessant wäre es, zu erfahren, woraufhin Herr Fraenkel die 
Diagnose der Leberluherculose während des Lebens stellte, ob er einen 
besonderen diagnostischen Anhaltspunkt für die Diagnose hatte, oder ob 
er nur wegen des so häufigen Vorkommens von Tuberkeln in der Leber, 
oder, wie ich behaupten möchte, wegen des ausnahmslosen Vorkommens 
derselben diese Diagnose stellte. 

Ueber die anderen Symptome möchte ich hei der vorgerückten Zeit 
nicht sprechen und mit der Bemerkung schliessen, dass auch die Ader- 
haut-Tuberculose mit einer gewissen Vorsicht aufzunehmen ist, nicht 
etwa in dem Sinne, dass, wenn man dieselbe sicher nachweisen kann, 
au dem Vorhandensein der acuten Miliartuberculose zu zweifeln wäre, 
aber wol in dem Sinne, dass bei Individuen, bei welchen der Verdacht 
der acuten Miliartuberculose vorlag, zuweilen Knötchen in der Choroidea 
gesehen wurden, bei denen sich post mortem herausstellte, dass sie keine 
Tuberkeln waren, sondern kleine Neubildungen nicht-tuberculösen Cha¬ 
rakters. 

Herr A. Fraenkel geht nochmals auf die Frage ein, wie der Ic¬ 
terus in den von ihm mitgetheiilen Fällen zu erklären sei. Was die 
Annahme einer hämatogenen Entstehung betrifft, so sei dieselbe nur 
zulässig für solche Fälle, in deuen jede anderweitige materielle Grund¬ 
lage für die Genese der Gelbsucht fehlt. Sie ist daher zu verwerfen 
in dem Falle von subacut verlaufener Miliartuberculose, dessen mikro¬ 
skopische Leberpräparate von dem Redner der Gesellschaft demonslrirt 
worden waren. Hier handelte es sich um ausgeprägte anatomische Ver¬ 
änderungen des Organes, wie sie erfahrungsgemäss zum Zustandekommen 
einer Behinderung des Gallenabflusses genügen. Auch bezüglich der 
beiden acut verlaufenen Fälle, in denen leider eine mikroskopische 
Untersuchung nicht angeslelll wurde, neigt F. mehr zur Annahme eines 
mechanischen Erklärungsmomentes. Es liegt nahe, hier in der Verkei¬ 
lung der Tuberkeln, speciell in ihren Beziehungen zu den kleinen Gallen¬ 
gängen die Ursache der Gelbsucht zu suchen; doch werden hierüber 
noch weitere Untersuchungen entscheiden müssen. Dass auch nach 
Cohnheim’s Beobachtungen interstitielle Veränderungen bei Miliartuber¬ 
culose der Leber nicht ganz selten seien, wie der Herr Vorredner mit- 
theilte, sei sehr interessant; aber darauf bezügliche Angaben in der 
Literatur exislirten nicht. Schliesslich kommt F. nochmals auf den hohen 
Werth der Chorioidealtuberkeln für die Diagnose der ■acuten Miliar¬ 
tuberculose zurück, welcher sicher nicht durch vereinzelte Beobachtungen 
über Verwechslung mit ähnlich aussehenden Neubildungen der Chorioidea 
beeinträchtigt werde. 

Schluss der Sitzung 9'/ 2 Uhr. 


X. Journal-Revue. 

Innere Mediein. 

3. 

Ueber den Einfluss von Krankheiten auf die Grösse des 
Herzens. Von Dr. B. Spatz. (D. Arch. f. klin. M. 1881. Novem¬ 
berheft.) 

Das Messen, Wiegen des Herzens, die Bestimmung des Inhalts der 
einzelnen Ventrikel hat bislang weder zu brauchbaren, übereinstimmenden 
Resultaten geführt, noch konnte man aus den Zahlen sichere Schlüsse 
ziehen, in wieweit ein krankhafter Process Aenderungen in den Dimen¬ 
sionen und Gewichtsverhältnissen hervorgerufen habe. Schon die Auf¬ 
stellung fester Normalzahlen für jedes Lebensalter erwies sich als unaus¬ 
führbar. 

Nach Berücksichtigung der früheren einschlägigen Arbeiten, besonders 
derjenigen von Engel, Du-Castel, Beneke, Peacock, Buhl u. A. 
stellt sich Verf. die Aufgabe, durch Messung ein Versländniss der Thälig— 
keil des Herzens zu eröffnen, einen klaren Einblick zu geben in die 
mechanischen Verhältnisse, unter denen der Kreislauf während des Lebens 
vor sich gehen musste. 

Gemessen wird 

1. die Höhe der Ventrikel, von der Spitze bis zum gemeinsamen 
Insertionspunkte zweier Semilunarklappen, welches Maass meistens eine 
hinreichend genaue Vorstellung von der Capacilät der Kammern giebt. 

2. Weite der Aorta, sowie der Pulmonalis, 

3. Dicke der Venlrikelmusculatur, ungefähr in der Mitte zwischen 
Spitze und Basis, an der stärksten Stelle. 

Berücksichtigt werden ausserdem Alter, Geschlecht, Körperlänge, 
Gewicht und Volumen der Leiche. 

Zufolge zahlreicher Messungen aus 1071 Leichen kommt Verf. zu 
folgenden Resultaten: Die Höhe des linken Ventrikels wächst stetig mit 
der fortschreitenden Entwickelung, am meisten in den Puberlälsjahren, 
erreicht ihr Maximum in den dreissiger Jahren, ein merklicher Rückschritt 
ist erst von den sechziger Jahren an zu constaliren. 

Die Aorta hiugegen nimmt vom 15. Jahre an bis in’s Alter stetig 
an Weite zu, erreicht in den sechziger Jahren ihr Maximam, der Unter¬ 
schied zwischen Venlrikelhöhe und Aortenweite ist daher in gewissem 
Lebensalter ein bedeutender: zwischen 15 —17 Jahren = 2,4 cm, 
zwischen 18 — 20 Jahren 3,4 cm (Pubertäts-Entwickelung des Herzens 
nach Beneke), später beträgt die Differenz nur 1,7 cm. 

Der rechte Ventrikel ist durchschnittlich um 0,1 cm höher, im 
späteren Lebensalter gleicht sich die Differenz aus. Die Arteria pulmo¬ 
nalis ist von Jugend an bis ins späteste Alter erheblich weiter als die 
Aorta (um 0,8 cm). Die grösste Höhenzunahme des rechten Ventrikels 
fällt übrigens ebenfalls in die Pubertätszeit. Die beigefügten Tabellen 
erläutern das Gesagte. Bei der Frau gelteu ähnliche Verhältnisse, wie 
beim Manne, nur sind sämmlliehe Dimensionen absolut kleiner, auch zeigt 
sich die grösste Differenz, entsprechend der beim weiblichen Geschlechte 
früher einlrelenden Pubertät schon mit 15—17 Jahren. 

Indem im weiteren Verlaufe der Untersuchung auf bestimmte Er¬ 
krankungen Rücksicht genommeu wird, findet Verf., dass Typhus abdo¬ 
minalis und Puerperal-Pyämie keine charakteristische Veränderung der 
Dimensionen des Herzens uud der Gefässe hervorrufeu. 

Bei Phthisikern fand er in Uebereinstimmung mit der Mehrzahl der 
Autoren eine Verkleinerung des Herzens uud zwar besonders des linken, 
eine absolute compensatorische Hypertrophie des rechten Herzens exislirt 
in der Regel nicht, die Differenz zwischen linker Venlrikelhöhe und 
Aortenumfang hat sich verringert, was auch am Pulse kenntlich ist, da 
der Herzmuskel nicht entsprechend dicker geworden ist. 

Einen wesentlichen Einfluss übt die Carcinomcachexie auf die Herz¬ 
entwickelung aus. Die Höhe des linken Ventrikels ist hierbei noch mehr 
vermindert, als bei der Phthise, die Differenz zwischen Ventrikelhöhe 
und Aorteuumfang sinkt auf eine Tiefe, wie bei keiner anderen Krankheit. 

Bei Nephritis chronic, atrophic. fand er in -58 Proc. besonders Hyper¬ 
trophie und Dilatat. venlric. s., in 26 Proc. vorwiegend Hypertrophie 
und Dilat. ventr. dexlr., in 9,5 Proc. gleichmässige Hypertrophie uud 
Dilat. beider Ventrikel, in 7 Proc. Hypertrophie ohne Dilatation, in 
9,5 Proc. fehlte sowohl Hypertrophie als Dilatation; Aorta uud Pulmonalis 
zeigen keine entsprechenden Veränderungen. Buhl bestritt daher auch 
auf Grund dieses Missverhältnisses zwischen Venlrikelmusculatur uud 
Aortenumfang (relative Aorlensteuose) die Theorien Traube’s und Gull 
und Sutlon’s, und hielt die Hypertrophie des linken Ventrikels für die 
Folge einer gleichzeitigen parenchymatösen Myocarditis: welche letztere 
auch für sich, wie eine weitere Tabelle zeigt, zu bedeutender Hyper¬ 
trophie und Dilatation führt oder führen kann. 

Die Differenz zwischen Venlrikelhöhe und Aorteuumfang ist jedoch 
eine geringere. 

Die bei Emphysemkranken gewonnenen Resultate basiren auf einer 
zu geringen Zahl (6), als dass man sichere Schlüsse ziehen könnte. 
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Es wurde noch in Betracht gezogen das Verhältnis der Grösse des 
Herzens zur Körpergrösse. Nach Sp. nimmt das Herz an Grösse mit 
wachsender Länge, wachsendem Volumen und Gewicht des sich ent¬ 
wickelnden Körpers zu, doch ist das Wachsthum des Herzens ein relativ 
rascheres, auch stehen Herzgrösse und Körperlänge nicht in einer directen 
Abhängigkeit von einander. Buchwald. 

Ohren-Heilkunde 

3. 

Fall von Entfernung eines Fremdkörpers aus dem Ge¬ 
hörgange mit theilweiser Ablösung der Ohrmuschel. Von 
Dr. Moldenhauer, Docent an der Universität Leipzig (Arch f. Ohren- 
heilk. 18. Bd. 1. u. 2 Heft). 

Verf. entfernte einen Stein aus dem Gehörgange eines Kindes, nach¬ 
dem vergebliche Enifernuugsversuche durch forcirte Wassereinsprilzungen, 
durch die Anleimungsmelhode gemacht worden waren, indem er durch 
einen Bogenschnilt, welcher aii der Ohrlcisle beginnend bis zur Spitze des 
Prov. mastoideus reichte, die Ohrmuschel abpräparirte und den Gehör¬ 
gang dicht am Trommelfell eröffnele, so dass derselbe nur noch au einer 
kleiuen vorderen unteren Partie zusammenhing. Der Stein wurde von 
unten abgehebelt und mit der Pincelte entfernt. Der Gehörgaug wurde 
draiuirt und autiseptisch verbunden, die Wunde heilte per primam, nach 
4 Wochen zeigte sich auch das Trommelfell zum grössten Theile er¬ 
halten resp. regenerirt. Verf. empfiehlt zur operativen Entfernung eines 
Fremdkörpers aus dem Gehörgange das Eindringen von hinten unten in 
den Gehörgaug, nicht von vorn, weil hier die Blutung zu gross und 
Verletzungen der Parotis, des Facialis etc. unvermeidlich seien. Auch den 
Vorschlag von Tröltsch, bei Kindern die Ablösung der oberen knorpligen 
Gehürgangswaud zu machen, verwirft Verf., weil man daun den Fremd¬ 
körper nach oben entfernen müsse, was umständlich, ja unmöglich sei. 

W ossidlo. 

Bericht über die an der Prager Klinik für Ohrenkranke 
beobachteten Fremdkörper des äusseren Gehörganges und 
der Paukenhöhle. Von Prof. Dr. E. Ztrufal (Sep.-Abdr. aus der 
Prager med. Wochenschr. 1881 No. 35.). 

In dem Zeiträume vom 1. Mai 1874 bis 1. Januar 1881 wurden 
an der Prager Klinik für Ohrenkranke bei einem Gesammtkrankheitsstande 
von 4940 Personen 109 Fremdkörper bei 100 Personen gefunden. Von 
diesen 109 Fremdkörpern waren 30 quellbare Körper; lebende Insecten 
wurden 17 Mal, Blalta 8 Mal, Knoblauchslücke 11 Mal, Wattestöpsel 
15 Mal, Kirschkerne 4 Mal, Glasperlen 6 Mal, 1 Mal ein Stein, 4 Mal 
Bleisliflknöpfehen beobachtet. Bei 100 Individuen wurden die Fremd¬ 
körper 44 Mal im rechten, 49 Mal im linken Ohre, 5 Mal rechts und 
links beobachtet, 2 Mal war die Seite nicht notirt. Die grösste Anzahl 
von Fremdkörpern, welche in einem Ohre gefunden wurden, waren 
4 Stück, die längste Zeit, welche ein Fremdkörper im äusseren Gehör¬ 
gange lag, betrug 42 Jahre. Von den 109 Fremdkörpern waren 92 
mit der Spritze leicht enlfernbar. In allen Fällen, wo es sich um einen 
durch das Trommelfell in die Paukenhöhle eingedrungenen, wohl auch 
noch theilweise in dem Trommelfell steckenden Fremdkörper handelt, 
der mit der Pincette nicht mehr gefasst werden kann, empfiehlt Verf., 
zur Ablösung der Hälfte oder des ganzen Trommelfells mit Ausnahme 
der Pars flaccida (falls der Fremdkörper nicht in letzterer selbst stäke) 
zu schreiten und den Schnitt durch die Eingangsöffnung zu führen; Luft- 
douche und Durchspritzungen durch die Tuba hätten das Heraus¬ 
schwemmen des Fremdkörpers zu besorgen. Eine besondere Besprechung 
widmet er den quellbaren Fremdkörpern. Von den 30 quellbaren Fremd¬ 
körpern wurden 19 mit der Spritze entfernt. Die anderen instrumentell. 
So lange der Fremdkörper noch im knorpligen Gehörgange liegt, empfiehlt 
Verf. die Entfernung mit der Spritze, als Spritzflüssigkeit Oel statt 
Wasser. Sollte das Entfernen desselben aus der Paukenhöhle nicht ge¬ 
lingen, so soll man es durch Ablösung der Ohrmuschel und Abmeisse- 
lung der hinteren knöchernen Gehörgangswand thun. Als Schrumpfungs- 
miltel empfiehlt Z. Glycerin oder die von Weiss angegebene Mischung 
von ’/jj Vol. Aether und '/ 2 Vol. Alkohol, resp. absoluten Alkohol. 

Wossidlo. 


XI. Oefientliches Sanitätswesen. 

1. Allgemeine Gesundheitspflege. 

— In der Versammlurg des Centralausschusses der Concordia, Verein 
zur Förderung des Wohles der Arbeiter, wurde zunächst zur Mittheilung ge¬ 
bracht, dass das Preisgericht über die beiden vom Verein ausgeschriebenen 
Preisarbeiten über rationelle und billige Ernährung, wie über 
Errichtung von Ar b ei te r w o h n hä u ser n im Begriff sei, die Prüfungsar¬ 
beiten zu vollenden. Eine Beschickung der durch das bekannte Brandunglück 
nicht zur Abhaltung gekommenen Ausstellung für Hygiene in Berlin habe noch 
nicht stattgefunden, und daher sei auch kein Verlust zu beklagen. Es wurde be¬ 
schlossen, sowohl die preisgekrönten und resp. die besseren Schriften, sowie 
die Tabellen über Lebensmittel etc. etc. auch auf der verschobenen Aus¬ 
stellung zur Vorführung zu bringen und die gezeichnete Garantiesumme von 
Neuem zu zeichnen. 


2. Medicinalstatistik. 

— Berlins Gesundhei ts Verhältnisse XXIII. In der dreiundzwanzig¬ 
sten Jahreswoche, 4. bis 10. Juni, starben 794, entspr. 35,4 pro Mille und 
Jahr der fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1169800); gegen die Vorwoche 
(658 entspr. 29,3) eine sehr erhebliche Zunahme der Sterblichkeit. Innerhalb 
ihres ersten Lebensjahres starben 394 od. 49,3 Proc., gegenüber dem durch¬ 
schnittlichen Antheil der Säuglingssterblichkeit für diese Jahreswoche (51,2) 
ein günstiges Verhältniss; im Alter bis zu fünf Jahren überhaupt starben 
516 od. 65,3 Proc., in der Vorwoche betrugen diese Antheile 44,53, bez. 
60,23 Proc. der Gestorbenen. Von den gestorbenen Säuglingen erhielten 
natürliche Nahrung (Mutter- bez. Ammenmilch) 55, künstliche Nahrung 
(Thiermilch oder Milchsurrogate) 217 und gemischte Nahrung 75. 

Von den hauptsächlichsten Todesursachen haben Masern und Unter¬ 
leibstyphus etwas mehr Opfer aufzuweisen, sehr beträchtlich nahmen in 
dieser Woche die tödtlichen Diarrhöen und Brechdurchfälle zu (153 gegen 72), 
denen in erster Linie die Säuglinge erlagen. Erkrankungen an Unterleibs¬ 
typhus und Pocken (3 gegen 2) waren etwas häufiger, dagegen diejenigen 
an Diphtherie weit geringer, bei Masern und Scharlach waren die Erkran¬ 
kungen noch gleich zahlreich, es kamen zur Anzeige: 


23. Jahres¬ 
woche. 

4.—10. Juni. 

Unterleibs¬ 

typhus. 

Fleck¬ 

typhus. 

Pocken. 

Masern. 

Scharlach. 

Diphtherie. 

Kindbett¬ 

fieber. 

Erkrankungen 

Sterbefälle 

19 

7 

— 

3 

62 

3 

44 

7 

88 

39 

— 


In Krankenanstalten starben 143 Personen, dar. 13 von Ausserhalb zur 
Behandlung. In die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 
701 Patienten neu aufgenommen; Bestand in denselben zu Ende der Woche 
3270 Kranke. Unter den 16 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen 
sind 11 als Selbstmorde bezeichnet. P. 

— Veröffentlichungen des Kaiserl. Gesundh.-Amtes No. 26, 
11. bis 17. Juni. — Aus den Berichtstädten 4173 Sterbefälle gemeldet, entspr. 
26,5 pro Mille und Jahr; Lebendgeborene der Vorwoche 5687; Antheil der 
Säuglingssterblichkeit an der Gesammtmortalität 39,3 Proc. (39,4). 


XII. Kleinere Mittheilungen. 

— Dr. Rob. Koch, Regierungs-Rath im Kaiserl. Gesundheitsamte, ist 
der Charakter als Geh. Regierungs-Rath durch den Kaiser verliehen worden. 

— Universitäten. Berlin. Der bisherige I. Assistent der hiesigen 
psychiatrischen Klinik Dr. O. Binswanger ist zum Director der psychia¬ 
trischen Klinik zu Jena ernannt worden. — Wien. Dr. Max Gruber, 
ein Schüler P etten kofer’s, hat in der letzten Sitzung des Wiener medic. 
Professoren - Collegium sein Colloquium behufs Zulassung zur Docentur für 
Hygiene abgelegt und Samstag den 17. d. M. seinen Probevortrag ge¬ 
halten. Im pathologisch - anatomischen Institute sollen schon 
demnächst einige Personalveränderun'gen vor sich gehen. Dr. Zemann, 
bisher erster Assistent daselbst, soll zum Prosector des Rudolfspitales er¬ 
nannt werden, und als diejenige Kraft, welche dem Professor der patholo¬ 
gischen Anatomie im Unterrichte und in der wissenschaftlichen Verwerthung 
des Materiales behilflich sein soll, nennt man Herrn Dr. Spina, den der¬ 
zeitigen Assistenten Prof. Stricker’s. — Die Bi 11 ro th - Feier hat am 
22. Juni stattgefunden und den glänzendsten Verlauf genommen. Die Rede 
Billroth’s betonte, wie die höchste Auszeichnung bei seiner Berufung 
nach Berlin für ihn darin lag, dass sein unerreichbarer allgeliebter 
Meister Langenbeck unter seinen vielen Schülern gerade ihn zu seinem 
Nachfolger vorschlug; er betrachte dies in der That als die höchste Ehre, 
welche ihm in seinem an Anerkennung und Auszeichnungen so überreichen 
Leben zu Theil wurde. Der Fackelzug, der programmgemäss von der 
Studentenschaft veranstaltet wurde, war ebenso grossartig bezüglich der Zahl 
der Theilnehmer, wie enthusiastisch in seinen Kundgebungen für den ge¬ 
feierten Lehrer.— Innsbruck. Der ausserordentliche Professor Dr. Loe- 
bisch ist zum ordentlichen Professor der medicinischen Chemie ernannt 
worden. 

— Dem praktischen Arzt, Medicioalrath Dr. Wilhelm Bode (jun.) ist 
zum (1.) Badearzt u. Mitglied der Badedirection ernannt worden. 

— Der Herbstcyclus der Ferienkurse für pract. Aerze wird 
am 20. Sept. 1882 beginnen. 

XIII. Personalien. 

Ernannt: Preussen: Kr.-Ph. Dr. Sabarth zu Reichenbach zum 
Kr.-Ph. des Kr. Loetzen und Kr.-Ph. Dr. Wiewi oro wski zu Labiau zum 
Kr.-Ph. des Kr. Wreschen, Dr. Rabbertz mit Belass, des Wohns. in Ge¬ 
münd zum Kr.-W.-A. des Kr. Schleiden. — Bayern: Zum Gen.-A. I. CI. 
a. 1. s. des San.-C. Gen.-A. II. CI. Prof. Dr. Heineke in Erlangen und 
Prof, von Bergemann in Würzburg- 

Niedergelassen haben sich, resp. sind verzogen: Preussen: 
Dr. Jacobsohn in Kontopp, Dr. Guertler in Sagan, Arzt Stöber in 
Rauscha, Dr. Steiner in Probsthain, Dr. Nebel in Goerlitz, Dr. Rathund 
Dr. Witzei in Bonn, Dr. Jansen in Esch weder; Dr. Beerel von Sagan 
nach Hirschberg, Dr. Mühmler von Sagan nach Brieg, Dr. Pitschpatsch 
von Rauscha nach Sagan, Dr. Lüdeckens von Spandau nach Liegnitz, 
Ob.-St.-A. Dr. Kirchner von Lüben nach Breslau, Dr. Knopf von Probst¬ 
hain nach Goldberg, Dr. Münnich von Heidersdorf nach Quaritz, Dr. 
Weber von Malstadt nach St. Johann. 

Gestorben: Preussen: Dr. Plass in Glogau, Arzt Wolff in Naum¬ 
burg a. B. Dr. Lamby in Aachen und Dr. Struff in Mersch, Dr. v. d. Hey¬ 
den in Essen a. d. R., Arzt Boer in Schoenjohnsdorf. — Bayern: Dr. 
E. Zantl in Passau. — Hessen: Ob.-Med.-R. Dr. Ley dhecker in Darm¬ 
stadt. — Würtemberg: Ob.-A.-A. Dr. Wiedersheim in Nürtingen. 

Vacant: Kreisphysicats-Stelle des Kreises Ziegenrück, Kr.-W.-A.- 
St. des Stadtkreises Trier, des Lebuser Kreises und des Stadtkreises 
Frankfurt a. O. 
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Sonnabend J\@ 8. Juli 1882. 

DEUTSCHE 

MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 

Mit Berücksichtigung der öffentlichen Gesundheitspflege und der Interessen des ärztlichen Standes. 


Achter Jahrgang. 

Redacteur Dr. P. Börner. Druck und Verlag von Gr. Reimer in Berlin. 


I. Mittheirungen aus dem Königlichen Entbin- ! 
dungsinstitute in Dresden. 

Studien über die Einsenkung der Nabelschnur in die Eihäute. 

Von 

Frau Dr. Taissia Mironoff (Petersburg). 

Unter 8660 vom Jahre 1873 bis 1880 erfolgten Gehurten sind 
in den Journalen der Dresdener Entbindungsanstalt 64 Fälle von Inserlio 
velamentosa notirt, wozu noch ein Fall des laufenden Jahres hinzukommt. 

Dieser letzte Fall gab Veranlassung zu einer Uebersicht und Zu¬ 
sammenstellung aller bisher notirlen Fälle. Es wurde nämlich bei einer 
IV. para, die Zange angelegt wegen Gefährdung des Kindes, wel¬ 
che sich durch Abgang von Meconium kundgab. Der Kopf des Kindes 
zeigte keine so beträchtliche Grösse, um im Becken einer gefährlichen 
Compression ausgesetzt zu sein. Die Nabelschnur war derart velamentös 
inserirt, dass ein bleistiftdickes Gefäss durch die Eihäute ging. In der 
Zeit, wo dei Kopf im Becken feststand, konnte dieses Gefäss wohl com- 
primirt und die Blutzufuhr für das Kind behindert und dadurch die Ge¬ 
fährdung des Kindes und der Abgang von Meconium bewirkt werden. 
Die Parturiens war 31'/ 4 Jahr alt, IV. para, war immer gesund, menstru- i 
irte zum ersten Male im 14. Jahre, konnte den Zeitpunkt der letzten 
Menstruation nicht angeben, wohl aber die im September bemerkte erste 
Kindesbowegung. Ihre erste und zweite Entbindung (in den Jahren 
1876 und 77) war mittelst Zange, die dritte (1879) ohne Kunsthülfe 
erfolgt; während der letzten Schwangerschaft war sie gesund. Die 
Schmidt erschien in der Anstalt am 21. Januar 1881 um 11 Uhr 45 M. 
Vormittag mit der Angabe, dass die Wehen um 6 Uhr Morgens dieses 
Tages unter gleichzeitigem Wassersprung begonnen und seitdem Blut¬ 
abgang aus der Scheide erfolgt sei. Der Muttermund zeigte sich 
bei der Aufnahme vollständig erweitert, die Wehen waren leidlich kräftig, 
der Kopf stand im Beckenausgang; hinter der Symphyse fühlte man 
einen kleinen Theil der sich später als linkes Ohr erwies. Die Herztöne 
waren rechts unten am Abdomen hörbar. Da viel Meconium abging, 
wurde die Zange angelegt und um 12 Uhr wurde ein lebendes frühreifes 
Kind in II. Schädellage entwickelt; die Nabelschnur war 1 Mal um den 
Hals gewickelt. Fünf Minuten später folgte leicht die Nachgeburt. Eine 
atonische Nachblutung wurde durch zwei heisse Irrigationen und eine 
subcutane Injection von 0,1 Grm. Ergotin gestillt; um 1 Uhr 30 M. erfolgte 
nochmals eine Nachblutung, welche durch eine heisse Irrigation und */ 3 Spritze 
Ergotin beseitigt wurde; der Uterus, welcher noch Neigung zur Er¬ 
schlaffung zeigte, wurde überwacht. Das Kind, ein Mädchen, zeigte 
folgende Verhältnisse: Länge: 49 cm; Gewicht: 2690 Grm. Kopf: 9 cm 
grosser querer, 7 cm kleiner querer, 9,75 cm. gerader, 13 cm grosser 
schräger, 8,5 cm kleiner schräger Durchmesser und 33 cm Umfang. 
Der Mutterkuchen, oval, grosslappig, mit einigen fibrösen Schwarten, 
wog 600 Grm., hatte 18 : 19 cm Durchmesser und war 2 cm dick. 
Die Eihäute waren vollständig, dick, mit seitlichem Riss. Die Nabelschnur, 
56 cm lang, 1 cm dick, die Windungen von links nach rechts laufend. 
Sie war am unteren seitlichen Rande des Eihautrisses in den Eihäuten 
inserirt, und es zog sich eine etwa gänsekieldicke Vene mitten durch die 
Eihäute hindurch, dem Rande des Risses folgend, und senkte sich an 
dessen entgegengesetztem Ende in die Placenta ein. 

Die erste und zweite Geburtsperiode nahm je sechs Stunden, die 
dritte fünf Minuten in Anspruch. 

Es fragt sich nun, welchen Einfluss diese Anomalie auf das Leben 
des Kindes und auf den Grad seiner Entwickelung habe. Von 64 Fällen 
mussten 13 wegen unbestimmter Ausdrucksweise der Journalnolizen 
ausgeschlossen werden. 

Die Häufigkeit des Vorkommens dieser Anomalie ist nach 
früheren Autoren folgende; Chiari, Braun, Späth fanden unter 1000 Ge¬ 
burten die velamentöse Insertion der Nabelschnur 4 Mal: 2 Mal nabe 
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j am Placentarande, 2 Mal weit von letzterem entfernt (0,25): Cornelius 
(Diss. über die Einpflanzung der Nabelschnur in den Eihäuten, Marburg 
1859) fand sie 8 Mal, Brummerstädt unter 850 Geburten 4 Mal: 
mithin fand man unter 8000 Gehurten 40 Mal Insertio velamentosa = 
0,46 Proc. In der Dresdener Anstalt fand sich im Laufe der Jahre 
1873 — 1880, unter Abrechnung der ausgeschlossenen Fälle, 50 Mal 
Insertio velamentosa = 0,57 Proc. und zwar: 

bei Erstgebärenden 26 Geburten, darunter drei Zwillings- und eine 
Drillingsgeburt. Bei den 3 Zwillingsgeburten 4 Mal Inserlio velament., 
nämlich 1 Mal bei beiden Kindern; bei der Drillingsgeb. bei 2 Früchten; 
hei II-Gebärenden 16 Mal (incl. 1 Zwillingsgeb.); bei 111-Gebärenden 
4 Mal; bei IV-Gebärenden 1 Mal; bei IX-Gebärenden 1 Mal; im Ganzen 
bei Primiparen 26 Mal bei Mulliparen 22 Mal. 

Die Häufigkeit der Anomalie ist demnach bei den Multi- 
i paren keine geringere, als bei den Primiparen; denn im Ver¬ 
gleich mit dem Verhältniss zwischen Erst- und Mehrgebärenden in un¬ 
serer Anstalt (53 : 45) kann man die Häufigkeit der Anomalie bei den 
Primiparen gleichstellen. 

Nach der Zusammenstellung aller Fälle der velamentösen Insertion 
behufs Ergründung des Einflusses dieser Anomalie auf das Leben des 
Kindes und den Grad seiner Entwickelung, haben wir folgende Resultate 
gewonnen: 

Es war niemals vor der spontanen oder künstlichen Sprengung der 
Blase eine das Kindesleben bedrohende Blutung zu eonstatireu; in keinem 
von allen war es möglich, vor der Geburt die in den Eihäuten vorlie¬ 
genden Gefässe zu diagnosticiren. Solche Fälle wurdeu dagegen von 
Hüter, Braun, Chiari, Späth und Paul Rüge veröffentlicht. 

Was die Entfernung der velamentösen Nabelschnurinsertion von dem 
Rand der Placenta anbelangt, so haben alle Autoren die Insertionsslelle 
nicht weit vom Placentarande gefunden, während Hüter annimmt, dass 
letzteres nur bei zeitigen Geburten der Fall sei. Unter 22 Geburten 
fand er bei 18 derselben die Entfernung der Insertionsstelle von dem Pla- 
cenlarande weniger als 3" betragend, in 2 Fällen 3", ein Mal 4 und 
ein Mal 5 ". 

Busch beobachtete in dem Zeiträume von 1842 bis 1847 (Monats¬ 
schrift für Geburtskunde, 4. Band, S. 300) die Eiusenkung der Nabel¬ 
schnur in die Eihäute statt in die Placenta 29 Mal. 

Die Insertion fand bei den von ihm gemachten Beobachtungen immer 
in der Nähe der Placenta statt, im weitesten Falle 4 Zoll vom Rande 
derselben; dann fügt er hinzu: „um jedem Missverständnisse zu begeg¬ 
nen, mag ausdrücklich betont werden, dass es sich hier um die directe 
Entfernung zwischen der Nabelstranginsertion und dem Placentarande 
handelt, dass dagegen die Länge der einzelnen Gefässe, welche bogenförmig 
4, 6, 8" und noch länger im Chorion verlaufen können, ausser Betracht 
bleibt.“ 

Es ist auch bei uns die grösste Weite der Insertionsstellen von dem 
Rande der Placenta 16 cm; am häufigsten 8, 5 und 3 cm vom Rande 
betragend gefunden worden. 

1 Mal 16 cm vom Rande. 

11 11 11 

11 11 11 

n ” ii 

ii ii 

11 ii n 

•i ii ii 

ii ii ii 

ii ii ii 

„ nahe am Rande 

In den übrigen Fällen ist die Entfernung der Insertionsslelle vom 
Rande nicht angegeben. Von der Länge der Nabelschnur selbst sagt 
Ilyrtl in seiner Schrift: Die Blutgefässe des Mutterkuchens uud der 
Nabelschnur, dass letztere bei Insertio velamentosa sehr kurz sei. Dies 

28 


1 „ 15 

2 „ 12 
2 „ 10 

1 * 9'A 

2 „ 5 

2 „ 4 

1 „ 3 

3 „ 2 
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stimmt nicht ganz mit unsern Erfahrungen. überein, denn in unseren 
Fällen war die Nabelschnur 2 Mal 92, 1 Mal 80, 4 Mal 67, 1 Mal 66, 
1 Mal 61 '/ 2 , 6 Mal 56 cm lang; die Länge der Nabelschnur unter 
50 cm = 23 Mal, unter 60 cm = 24 Mal; es war demnach die Länge 
ebenso oft über als unter dem Durchschnitt. 

Die Länge der Nabelschnur scheint in keiner Beziehung zur Ent¬ 
fernung der Insertionsstelle vom Rande der Placenta zu stehen, denn wir 
fanden bei Insertion 16 cfn vom Rande die Nabelschnur 43 cm lang, 
bei 12 cm = 50,46, dagegen bei Insertion 4 cm vom Rande 2 Mal = 
33, bei 5 cm, 1 Mal = 61 '/ 2 , 1 Mal = 46 cm. 

Nabelschnurumschlingungen kamen dabei 12 Mal vor, doch 
sei dabei bemerkt, dass dies weder öfter noch seltener ist, als bei allen 
Geburten überhaupt, nämlich im Verhältniss 1 : 4. 

Die Längen der Nabelschnüren stellten sich dabei heraus, wie folgt: 
Umschlungen 2 Mal =80 cm, 1 Mal 38 cm, 1 Mal 59'cm, 1 Mal 
42 cm, 1 Mal 67 cm, 1 Mal 51 cm, 1 Mal 56 cm, 2 Mal 61V 2 cm, 
1 Mal 46 cm, 1 Mal 56 cm, 1 Mal 53 cm, 2 Mal 80 cm. 

Unter 48 Geburten mit 50 Kindern befanden sich 20 ausgetragene, 
25 etwas zu frühgeborene und 5 unreife Kinder. 

Was das Alter der mit dieser Anomalie gebärenden Frauen betrifft, 
so war die älteste 39 Jahr, die jüngste 18 Jahr, die Mehrzahl 21—27 Jahr 
alt, also dasselbe Verhältniss, wie bei den übrigen Geburten innerhalb 
der Anstalt. 

Aus den gesammten Fällen dieser Anomalie lassen wir nun einige 

der interessanteren folgen, bei denen die Entfernung der Insertions¬ 

stelle vom Rande der Placenta genau angegeben ist: 

1. No. 461. Leibesumfang I. Schädel- Herztöne Nachgeburt 

Ipara, Bertha 85, Nabelhöhe läge. deutlich unter 450 Grm. 
Vogel,21 Jahre 18, Höhe des Dauer der Ge- dem Nabel. 2 Y 2 cm. 

alt, 24. Mai Fundus 31, burt: Geb ärmutter- Nabel- 

1878. Letzte Becken ver- I 12Std.l5M. geräusch schnur43cm 

Menstruation engt, Spin. II 1 Std. 20M. rechts seitlich. l‘/ 2 cm. 

10. October. art. sup. 25, III 20 M. 1 Knabe schrie 

Tag der Con- Cristae 26, sofort. 48 cm. 

ception letzten Cjt. ext. 18, 2740 Grm. 

September. schräg rechts Umfang des 

Erste Kindes- 22, schräg Kopfes 83. 

bewegung links 22. 

Ende Januar. 

NB. Insertion 16 cm vom Rande in den Eihäuten. 

2. No. 818. Leibesumfang II. Schädel- Herztöne vor Nachgeburt 

Ipara, 1. Oct. 107, Nabel- läge. der Reposition 830 Grm. 

1876. Marie höhe 23, Höhe Dauer der Ge- der Hand rechts 3 cm dick, Ge- 

Schurer, des Fundus 42, burt: 13:13 deutlich webe vollstän- 

29 Jahre alt. Becken ver- 140 ^ ViM zu h ören > unroit- dig. 
Letzte Men- eDgt. II) ' ’ telbar vor der Nabel- 

struation Spina 23 Y 2 , III 5 Min. Reposition der schnür 2 cm 
25./2S. Decbr. Crist. 25Y a , Die Blase 1 Std. Hand dumpf, un- dick, 46 cm. 
Tag der Con- Cjt. ext. 18, vor der Geburt regelmässig zu Windungen 

ceptionAnfang schräg rechts des Kopfes ge- hören. Nach der spärlich von 

Januar. Erste 22, schräg Sprüngen. Reposition kaum rechts nach 
Kindesbewe- links 2iy 2 . Vorfall der zu hören; in der links, wurde 
gung im Juli. rechten Hand ne- Mittellinie vor der Per- 

ben dem Kopfe. Uteringeräusch, foration, da sie 
Reponirung Nach 45Min. die quer über den 
der Hand. Vor- Herztöne gar Kopf gespannt, 
fall der Nabel- nicht zu hören, durch- 
schnur. Perfo- und bei der Un- geschnitten, 

ration. Cranio- tersuchung Vor- 
clasie. fall der Na¬ 
belschnur ge¬ 
funden; die 
Nabelschnur pul- 
sirte nicht. Ein 
todter Knabe, 

5472cm, 3960Gr. 

NB. Iuserlio velamenlosa ia 3 cm dickem Stamme, 12 cm vom 
Placentarrande entfernt. 

3. No. 83. Leibesumfang II. Schädel- Herztöne rechts Nachgeburt 

Hpara, Pau- 98, Nabelhöhe läge. über dem 360 Grm., 

line Steiger, 18, Höhe des Dauer der Ge- Beckenrande. herzförmig, 

28 Jahre alt. Fundus 37, burt. Sehr kleines 2 a /4 cm dick, 

12. Jan. 1879. Becken, I 7 Stunden, Mädchen, tüchtig Eihäute voll- 
Letzte Men- Spinae oss. il. II 8 Minuten, schreiend. ständig, Riss 

struation 25, Cristae 27, III 12 Minuten. 49cm, 2300Grm. 10 cm vom 
14. April. Cjt. ext. 1972, Starke Wehen Umfang des Rande. 

schräg rechts mit kurzen Pau- Kopfes 34. Nabelschnur 
2272) schräg sen. Placenta 38 cm bis zur 

links 2272- | nach langer Insertion an 

fruchtloser Be- den Eihäuten, 

mühung ausge- 48 cm bis zum 

Idrückt. Die Blase Placentar- 

' Min. vor der gewebe, 3 / 4 cm 

Geburt des I dick. 

Kopfes ge¬ 
sprungen. 

NB. Nabelschnur 10 cm vom Rande entfernt an den Eihäuten in- 
serirt, von da aus Theilung in einen stärkeren linken und schwächeren 


rechten Ast, welcher letzterer nur bis gerade zum Rande des Mutter¬ 
kuchens reicht, während der starke linke sich vielfach verzweigend, über 
die ganze kindliche Fläche der Placenta sich ausbreitet. 


4. No. 629. Becken: I. Schädel- Herztöne 148. 

Ipara, 4. Aug. Spinae 23, läge. Nabe lsch nur- 
1873. Cristae 26, Dauer der Ge- geräusch links 

Haupkam, Cjt. ext. 20, burt: 5 cm von der 

22 Jahre alt. schräg rechts I 6 Stunden, Mittellinie in der 
Letzte Menstr. 23,25, schräg II 1 Std. 50 M., Höhe des Nabels 
21. Nov. Tag links 23. III 15 Minuten. in handbreiter 

der Conceptiön Ausdehnung. 

21. Nov. Kin- 1 Knabe, 

desbewegung 2650Grm.,49cm, 

Mitte März. Umfang 30. 

(Etwas unaus- 

| getragen.) 

NB. Insertion 10 cm vom Rande velamentös. 


Nachgeburt 
610 Gr. 18:14, 
dick 3,5 cm. 
Eihäute voll¬ 
ständig. Riss 
am Rande der 
Nabel¬ 
schnur. 

49 cm. 

1 Mal um¬ 
schlungen. 


II. Schädel - 
läge. 

I 4 Stunden, 

II 25 Minuten, 

III 3 Minuten. 
Blase vorzeitig 

gesprungen. 


Herztöne in 
normaler Fre¬ 
quenz. 

1 Knabe, 46 cm, 
lebend,2340Grm. 
Umfang des 
Kopfes 30. 
(Unausgetragen.) 


Nachgeburt 
520 Grm., 
272 cm dick. 
Nabelschnur 
46 cm, 1 cm 
dick. 


Die Theilungsstelle ist 5 cm 
von da verläuft der eine 
2 — 3 cm vom Placentar- 
äuten, um sich dann eben- 


Herztöne nicht 
gehört. 

1 Mädchen, 
frühzeitig 
mac erirt, 

(6 monatlich). 
36 cm, 800 Grm. 
Umfang des 
Kopfes 21. 


Nachgeburt 
und Eihäute 
vollständig. 
Riss 15 cm. 
Nabel¬ 
schnur 
33 cm, 1 cm 
dick. 


5. No. 516. Becken platt 
Ipara, 14.Juni. Spina 26, 

Neumann, Cristae 28,5, 

18 Jahre alt. Cjt. ext. 18,5, 

Letzte Men- schräg rechts 
struation Ende 20, schräg 
October. links 21. 

Kindesbe¬ 
wegung Ende 
Februar. 

NB. Insertio velamenlosa furcata. 
vom Placentarrande in den Eihäuten, 

Ast direct nach der Placenta, der andere 
rande entfernt, 17 cm lang in den Eih 
falls in die Placenta einzusenken. 

6. No. 698. Leibesumfang II. Steisslage. 

I para, Neusse, 80, Nabelhöhe Extraction an 
26 Jahre alt, 16, Höhe des den Hüften. 

19. Aug. 1878. Fundus 23. I| qc , . , ftM 
Letzte Men- Becken ver- » ötd. 1U M. 
struation Mitte engt (rba- III 5 Minuten. 

Februar. chitiscb). Die Blase 8Stun- 

Pat. will sich Spinae 26, den vor der Ge- 
Abendsvorher Crist. 26, burt gesprungen, 

angestrengt Cjt. ext. 187 2 . 
haben und 
leitet davon 
die Früh¬ 
geburt ab. 

NB. Insertion 4 cm vom Rande velamentös. Hochgradig macerirto 
Frucht. Nabelgelasse ohne Abnormität. 

7. No. 196. Leibesumfang I. Schädel- Herztöne Nachgeburt 

Ipara, 3. Mai 95, Nabel- läge. links deutlich. Gestalt zwei 

1875. höhe 20, Höhe I 1 Std. 40 M. Gebärmutter- halbkugel- 

Graupner, des Fundus 33. II 15 Minuten, geräusch rechts förmige 

25 Jahre alt, III 10 Minuten, in grosser Aus- (2 neben ein- 

Dienst- Die Blase kurz dehnung. ander liegende 

mädchen. vor der Geburt. 1 Mädchen, Placentae) 

NB. 1. Periode 49 72 cm, 410 Grm. 
ungenau ange- 3220 Grm. Nabel- 

geben. Die Umfang des schnür 

Kreissende kam Kopfes 84. 50 cm, 

4Uhr 55 Min.mit 37 a cm dick, 

thalergross geöff¬ 
netem Mutter¬ 
munde. Zeit des 
Wehenanfangs 
4Uhr30Min.früh 
angegeben. 

NB. Insertio 12 cm vom Rande der Placenta in den Eihäuten. 


8. No. 434. 
Ipara, 13. Mai 
1875. 
Scholze, 

21 Jahre alt. 
Letzte Men¬ 
struation 
1. Aug. 1874. 
Tag der Con- 
ception 
28. Juli 1874. 
Erste Kindes- 
bewegung An¬ 
fang Decbr. 


Becken: 
Spinae 26, 
Cristae 29, 
Cjt. ext. 22, 
links schräg 

23,5, rechts 
schräg 23,5. 


| I. Sch ädel- 
lage. 

I 3 Std. 40 M. 

II 27 Minuten. 

III 10 Minuten 
Die Blase bei 
vollständigem 
Muttermunde 

künstlich in der 
Schamspalte ge¬ 
sprungen 27 Min. 
vor der Geburt 
des Kopfes. — 
Wasser wolkig 
schleimig, wenig. 
Nach der Geburt 
des Kopfes folgt 
ziemlich 
starke Quan¬ 
tität reichlich 
mit Meconium 
untermischten 
Fruchtwassers. 


Herztöne in 
gewöhnlicher 
Frequenz ober¬ 
halb der Sym¬ 
physe sehr laut 
in grosser Aus¬ 
dehnung links, 
weit nach rechts 
hin hörbar. 
Nabelschnur¬ 
geräusch 
links von 
Mittellineaim 
linken unteren 
Quadranten, wo 
die Herztöne am 
deutlichsten. — 
llebenderKnabe, 
kräftig schreiend, 
entleert sogleich 
Urin und Meco¬ 
nium. 5272 cm, 
3660 Grm. Um¬ 
fang des Kopfes 

36. 


Nachgeburt 
630 Grm. 
Gewebe voll¬ 
ständig, 
372 cm dick. 
Eihäute un¬ 
vollständig. 
Nabel¬ 
schnur 
48 cm, klein¬ 
finger dick. 
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Meconium in Fruchtwasser, Nabclsclinnrgeräusch. 
NB. Insertio vclamentös 3'/ 2 cm vom Bande. 


Zwillinge. 


9. No. 159. . 

Leibesumfang 

1 Steiss läge. 

Herztöne 

Nachgeburt 

I para, 21. Fe¬ 

125, Nabel¬ 

Dauer der Ge¬ 

in normaler 

930 Grm. 

bruar 1878. i 

höhe 20, Höhe 

burt 18 Std. 50 M. 

Frequenz. 

Bohnenförmig 

Richter, 

des Fundus 37 

Die Blase bei 

2 lebende Mäd¬ 

3 7" um dick, 

22 Jahre alt.' 

Becken: 

vollständigem 

chen. 

23: 15. 

Letzte Men- ■ 

Spinae 25, 

Muttermunde 

II. asphyctisch 

Nabel- 

struation An¬ 

Cristae 28, 

gesprungen. 

geboren. 

sch n u r: 

fang August 

Cjt. ext. 19,5, 


I 40, II 39 cm. 

1 ) 41 cm (klei¬ 

1878. Tag der 

schräg rechts 1 


I 1540 Grm., 

ner Eisack). 

Conception 

20,5, schräg 1 


II 1450 Grm. 

2) 44 cm 

8 . August. 
Erste Kindes¬ 
bewegung 
Mitte Decbr. 

links 20 . 


Umfang des 
Kopfes 28. 

(grosser 

Eisack). 


NB. Insertio vclamerrtosa an der beiden Fruchtsäcken 
gemeinschaftlichen Zwischenwand und zwar im grossen Frucht¬ 
sack 15 cm, im kleinen 6 cm von der Placenta entfernt. Nachgeburt: 
Gemeinschaftliche Nachgeburt wird durch die Scheidenwand in einen 
kleinen Theil von 4‘/ 2 cm Länge und einen grösseren 18 cm Länge 
getheilt. Die Scheidenwand besteht aus 2 Chorien und 2 Amnien. 


10. No. 273. 
IIpara. 

28. März 1878. 

Erfuhrt, 

27 Jahre alt. 
Letzte Men¬ 
struation Ende 

Juli 1877. 


Leibesumfang 

1) I. Schädel- 

Herztöne 

Nachgeburt 

98-88, 

lage. 

deutlich links 

840 Grm. 

Nabelhöhe 

2) II. Schädel¬ 

vom Nabel 

2 getrennte 

21—15, 

lage. 

12 : 11 : 11 . 

Chorien und 

Röhe des Fun¬ 

DauerderGeb.(P) 

Gebärmutter¬ 

Amnien, 2 ge¬ 

dus 37—31. 

2 Std. 10 Min. 

geräusch in der 

trennte Pla¬ 

Becken: 

NB. Zeit des 

rechten Mutter¬ 

centae. 

Spinae 27 */ 2 > 

Wehenanfangs 

seite. 

Nabel¬ 

Cristae 30, 

3 Uhr 15 Min. 

1) Knabe, 

schnur: 

Cjt. ext. 19, 

Die Blase ge¬ 

2) Mädchen. 

1) 41 cm, 

schräg rechts 

sprungen 3 Uhr. 

1) 44 'U cm, 

2) 46 cm. 

23, schräg 

Die Kreissende 

2) 45 V 2 cm. 

1) 1 Vs cm, 

links 22 . 

kam mit thaler- 
grossem Mutter¬ 
munde und ge- 
sprungenerBlase. 
Die Blase bei 
vollständigem 
Muttermunde 
nach Geburt des 
ersten Kindes 
gesprungen. 

1) 2310 Grm., 

2) 2530 Grm. 

1) Umfang des 
Kopfes 31, 

2) Umfang des 
Kopfes 32. 

2 ) 1 cm. 

1) Velamen¬ 
töse Inser¬ 
tion, 

2) S cm vom 
Rande. 


11. No. 122. 
I para. 
Basier, 

21 Jahre alt. 
Letzte Men¬ 
struation An¬ 
fang Juli. 
Erste Kindes¬ 
bewegung 
Ende Novbr. 


Leibesumfang 
103, Nabel¬ 
höhe 27, Höhe 
des Fundus 36. 

Becken: 
Spinae 24, 
Cristae 26 V 2 , 
Cjt. ext. I 8 V 2 ) 
schräg rechts 
22 , schräg 
links 22 V 4 . : 


1) I. Schädel¬ 

lage. 

2) II. Steiss- 

iage. 

Viel Frucht¬ 
wasser. 

Die Blase bei 
vollständigem 
Muttermunde 
gesprengt. 


Herztöne und 
andereGeräusche 
nicht zu hören. 
2 Mädchen: 

1) Aufang des 
VI. Monats ent¬ 
sprechend im 

Beginn der 
Maceration. 

2) VII. Monat 
entsprechend. 

1) 30, 2) 34 V 2 . 

1) 440 Grm., 

2) 710 Grm., 

1) Umfang des 
Kopfes 21, 

2) Umfang des 
Kopfes 23. 


Nachgeburt 
630 Grm. 
Gestalt 

bohnenförmig. 

Nabel¬ 

schnur: 

1 ) 62 cm, 

Z U cm. 

Insertio ve- 
l a m e n t o s a. 

2) 36 cm, 

2 cm 

am Rande. 


12. No. 438. 

Leibesumfang 

1) I. Schädel¬ 

Herztöne 

Nachgeburt 

II para, 

102, Nabel¬ 
höhe 26, Höhe 

lage. 

rechts gleich un¬ 

760 Grm., 

18. März 1877. 

2) II. Schädel¬ 

terhalb des Na¬ 

21:17, 11:13. 

Korwack, 

des Fundus 39. 

lage. 

bels 12:13:12, 

Gestalt ovoid. 

25 Jahre alt. 

Becken: 

I 7 Std. 2) 10M. 

Kinderbewegun¬ 

1 ) dreieckig, 

Letzte Men¬ 

Spina 26, 

II1) 9 Std. 5 M. 

gen sehr lebhaft. 

2 ) dreieckig. 

struation An¬ 

Cristae 30, 

2) 24 Min. 

Gebärmutterge¬ 

An der Rin¬ 

fang Septbr. 

Cjt. ext. 20, 

III 6 Minuten. 

räusch rechts und 

denfläche zwi¬ 

Tag der Con¬ 

schräg rechts 

Die Blase des 

links. Herztöne 

schen beiden 

ception 

22,75, schräg 

ersten Kindes bei 

des zweiten 

Placenten ein 

15. September. 

links 22,25. 

unvollständigem 

Kindes kräftig 

fibröserStrang, 

Erste Kindes¬ 


Muttermunde 

10 : 11 : 10 . 

2 Placentae, 

bewegung An¬ 


einige Stunden 

1) Mädchen, 

2 Chorien, 

fang Februar. 


vor der Geburt. 

2) Knabe, lebend. 

2 Amnien. 




1) 1790 Grm., 

Nabel¬ 




2) 2200 Grm. 

schnur: 




1) Umfang des 
Kopfes 30,5, 

2) Umfang des 

1) 48 cm, 1 cm 
mit Insertio 




velamen t. 




Kopfes 32. 

2) 38 cm, 1 cm. 

Insertio 

5 cm v. Rande. 


Eine Drillingsgcburt. 


13. No. 504. 
18. Juni 1873. 
Mai, 26 Jahre alt. 
Letzte Menstrua¬ 
tion Ende Dec. 
Tag der Con- 
ception Anfang 
Januar. 


Die Lage nicht 
angegeben. Dauer 
der Geburt: 

I 


IT. 


9 Std. 12 M. 


III 10 Minuten. 
16. Juni ging ohne 
irgend welche Ver¬ 
anlassung etwas 
Blut ab; dann voll¬ 
kommenes Wohl¬ 
befinden. 

18. Juni Morgens 
10 Uhr fangen die 
Wehen an. 


3 Mädchen, 

5Monat, |l) 
22—24 Wochen. 
Alle 3 Mädchen 
22 cm lang, 16 crn| 2 ) 
bis Steiss. 
Placenta und 
' säin m tl i che Früchtej 3) 
wiegen zusammen 

1220 Grm. 


Nabelschnur: 

13 ein mit 19 Win¬ 
dungen velamen- 
tös i nseri rt. 

19 cm lang (9—10 
Windungen, ve 1 a - 
men t ös i riser i r t. 
marginal 31cm, 
8 — 9 Windungen, 
nicht umschlungen. 


NB. Früchte noch nicht sehr macerirt. Epidermis noch überall 
angeheftet. Extremitäten der Früchte zum Theil comprimirt und ver¬ 
dreht. 


Sectionshefunde: Bei allen 3 Früchten in den Pleurasäcken 
eine massige Quantität blutigen Serums. Bei No. 1 sehr viel, besonders 
links. Ausserdem hei derselben Blutabgang auf dem Cranium. Klein¬ 
hirn nicht nachweislich abnorm, sehr weich. — 

Aus Vorstehendem ergiebt sich, dass die velamentöse Inser¬ 
tion der Nabelschnur hei Zwillingen verhältnissmässig öfter 
vorkommt, als hei einfachen Gehurten. Bei den von 1873—1880 
in der Anstalt erfolgten 80 Zwillingsgehurten waren 4 mit velamentöser 
Insertion, also 1 auf je 20 = 5 Proc. aller Zwillingsgehurten, wäh¬ 
rend sie nur hei 0,57 Proc. aller Gehurten überhaupt vorkommt. 

Ilyrll hat hei Zwillingen und Drillingen die velamentöse Insertion 
oft beobachtet. In einer jüngst erschienenen Arbeit: „Double insertion 
velamenteuse du cordon dans un cas de grossesse gümellaire“ von Dr. 
A. The veno t gieht der Verfasser die Entfernung der Insertionsstelle 
vom Placentarande auf 14 und 12 cm an. Dieser Fall hat Aehulichkeit 
mit dem unter No. 19 beschriebenen. — Auch Scanzoni und Hüter 
constatiren die Häufigkeit der velamentösen Insertion bei Zwillingen. 

Ahlfeld sagt im Archiv IX, Heft II der Leipziger Gesellschaft für 
Geburtskunde von 1875, dass er hei 12 von ihm untersuchten Zwil¬ 
lingseiern 8 Mal Insertio velamentosa vorgefuuden habe. 


(Schluss folgt.) 


II. Ueber die Wirksamkeit des Guaebamaea- 
Extracts. 

Vortrag, gehalten in der Sitzung des Vereins für inuere Medicin am 
17. April 1882. 

Von 

Privatdocent Dr. Schiffer. 

Nach den wichtigen Bemerkungen unseres Herrn Vorsitzenden über 
therapeutische Forschungen, ist es mir angenehm, Ihnen gerade über 
einen Gegenstand aus demselben Gebiete sprechen zu dürfen. 

Jeder von Ihnen weiss, wie arm unser therapeutischer Schatz ist 
an specifischcn Mitteln gegenüber den spastischen Zuständen des motori¬ 
schen Apparats. Abgesehen von der Gruppe der Antispastica im Allge¬ 
meinen steht uus hier fast nur das Curare als specifisches Agens zu 
Gebote. Dazu steht der Anwendung gerade dieses Mittels die Verschieden¬ 
heit des Präparats, die Unsicherheit der Dosirung und die geringe An¬ 
wendungsbreite, die zwischen wirksamer und gefährlicher Gabe übrig 
bleibt, sehr hemmend im Wege. 

Es wäre daher dankenswerth, ein Mittel zu finden, das bei einer 
dem Curare ähnlichen Wirkungsart, dessen gefährliche Eigenschaften in 
erheblich geringerem Grade besässe. 

Ein solches Präparat haben wir, wie ich glaube, in dem Extracl 
des in Venezuela heimischen Guachamaca-Baumes, von dessen Eigenschaften 
ich mir erlauben werde. Sie zu unterhalten. 

Das Material zu meinen Untersuchungen verdanke ich dem für die 
Wissenschaft durch den unglücklichen Sturz vom Monte Cevedale leider 
so früh verstorbenen Dr. Carl Sachs. Nachdem er die Aufgabe, wegen 
deren die Berliner Akademie der Wissenschaften ihn nach Venezuela ge¬ 
schickt hatte, nämlich die Erforschung der Physiologie des Zitteraals 
(Gymnotus elect.) in glänzender Weise gelöst hatte, iuteressirte ihn u. A. 
auf seinem Rückwege eine in den Apurewäldern heimische Giftpflanze, 
der Guachamaca-Baum, über dessen Wirksamkeit unter den Eingeborenen 
merkwürdige Gerüchte circulirten. Nach vieler vergeblicher Mühe ge¬ 
lang es ihm endlich eine Anzahl Zweige und Acste auch Blätter des 
gefürchteten Baumes zu erhalten und ins hiesige physiologische Labora¬ 
torium zu überbringen. An der wissenschaftlichen Ausbeute seines Be¬ 
sitzes hinderte ihn ein jäher Tod. Der Liberalität des Leiters des ge¬ 
nannten Instituts habe ich es zu danken, dass ich das erwähnte nun 
über 3 Jahre alte Material im Laufe des verflossenen Winters zu einer 
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Experimenlal-Arbeit benutzen konnte, die ich in der chemischen, unter 
Direction des Herrn Prof. Bau mann stehenden Abtheilung des hiesigen 
physiologischen Instituts ausgeführt habe. 

Bevor ich die gewonnenen Resultate miltheile, will ich wenige 
Worte über die botanische Seite unserer Pflanze sagen. Die Bekannt¬ 
schaft derselben scheint ganz neuen Datums zu sein, wenigstens erwähnt 
sie Humboldt, trotzdem er in seinem grossen Reisewerk über Central¬ 
amerika die Flora, der Apure-Länder ausführlich behandelt, gar nicht. 
Es existiren dürftige botanische Notizen über den Raum von zwei süd¬ 
amerikanischen Aerzten und später von einem deutschen Naturforscher 
in Caracas, Dr. Ernst. Ich will Sie mit Details verschonen, und nur 
soviel sagen, dass die Pflanze zu den Apocynaceen gehört, eine Familie, 
der wir zahlreiche therapeutische und giftige Präparate verdanken. Aus 
der ersteren Klasse führe ich die Quebracho-Pflanze, aus der letzteren 
den Oleander (Nerium ol. L.) an u. z. diesen deshalb, weil seine giftigen 
Eigenschaften sehr wenig gekannt zu sein scheinen. Ein sehr zuver¬ 
lässiger Gewährsmann, Lindlay, erzählt eine Vergiflungsgeschichte mit 
Oleander, die grösste Aehnlichkeit mit den von dem Guachamaca be¬ 
richteten, besitzt. Während des spanischen Unabhängigkeitskrieges im 
Anfang dieses Jahrhunderts, brieten 12 französische Soldaten ihr Fleisch 
an frischen, aus Oleander-Aesten bereiteten Spiessen. In Folge der 
Mahlzeit starben 7 von den Soldaten und die übrigen 5 erkrankten 
schwer. 

Die Darstellung des Guachamaca-Extractes ist eine sehr einfache. 
Die Substanz befindet sich hauptsächlich in der Rinde und in den be¬ 
nachbarten Cambialschichten. Es genügt nun, die Rinde abzuschaben, mit 
Wasser zu übergiessen und einige Stunden auf dem Wasserbade zu er¬ 
hitzen. Man erhält so einen braunen Extract, der filtrirt und eingedampft 
eine glänzende, dunkle, harzartige Masse zurücklässt, die dem äusseren 
Ansehen nach durchaus dem Curare gleicht. Sie ist in Wasser leicht, 
wenig in absolutem Alkohol und gar nicht in Aether und Chloroform 
löslich. Sie giebt die allgemeinen Alkaloid-Reactionen, wobei besonders 
hervorzuheben ist, dass der wirksame Bestandteil durch Tannin fast 
vollständig ausgefällt wird. Es sind das Verhältnisse, wie sie in fast 
genau gleicher Weise beim Curare Vorkommen und in der That beruht 
ja eine der ältesten von Boussingault und Roulin eingeführten 
Methoden das Curarin rein darzustellen auf der Behandlung der Curare- 
lösungen mit Tannin. Wahrscheinlich würde es auch nach derselben 
Methode gelingen, das Guachamaca-Alkaloid darzustellen, leider stand mir 
nicht genügendes Material zu Gebote, um diesen Weg zu erproben. 

Die grosse Verwandtschaft, die zwischen unserer Substanz und dem 
Curare in physikalischer und chemischer Hinsicht besteht, bewährt sich 
auch durchaus in physiologischer Beziehung. Ich beschränke mich auf 
eine möglichst kurze Analyse meiner besonders an Kaninchen und 
Fröschen angestellten Versuche. Was die letzteren Thiere angeht, so 
genügten 10 Mgr. des trocknen, wässrigen Extractes, subcutan beige¬ 
bracht, um die specifische Wirkung hervorzurufen. Hierbei ist zu be¬ 
merken, dass die Wirkung des Pflanzensaftes in den verschiedenen Jahres¬ 
zeiten verschieden und in der Regenzeit am intensivsten ist, wie er dann 
auch am reichlichsten fliesst. 

Der Verlauf der Wirkung ist nachstehender: Zunächst folgt ein 
Latenzstadium, dessen Dauer von der Grösse der Dosis abhängt und bei 
mittleren Gaben sich auf 15—18 Minuten beläuft. Gegen Ende dieses 
Stadiums wird das Thier träge, lässt den Kopf sinken, lässt sich auf 
den Rücken legen, zieht die Beine nicht an, wenn man sie von dem 
Körper entfernt u. dgl. m. Die Wirkung steigert sich bald, und nach 
wenigen Minuten erscheint das Thier wie gelähmt, nur mit dem wesent¬ 
lichen Unterschied, gegenüber dem Curare, dass die Respiration noch 
längere Zeit fortdauert. Die Herzthätigkeit dauert in unverminderter 
Energie, wie beim Curare, fort. Ist die Dosis sehr stark gewesen, so 
geht der Zustand in den Tod über, war die Gabe aber keine sehr 
starke, so erholt sich das Thier vollständig nach einem oder zwei Tagen 
und es findet eine Restitutio ad integrum statt. Macht man den be¬ 
kannten Versuch und entzieht durch Unterbindung einer Arteria iliac. 
das betr. Bein der Giftwirkung, so beobachtet man Erscheinungen, wie 
sie uns aus der Curare-Physiologie geläufig sind, das ganze Thier wird 
gelähmt, ausgenommen dasjenige Bein, das durch Unterbindung von der 
Circulalion ausgeschlossen ist. Mit diesem Bein macht der Frosch zweck¬ 
mässige Abwehrbewegungen, wenn er gekneipt wird, sucht sich Essig¬ 
säure abzuwischen, mit der man ihn betupft u. dgl. m. Sie sehen also 
einen vollständigen Parallelismus mit der Wirkung des Curare, aber mit 
dem wichtigen Unterschied, dass sich die Wirkung langsamer entwickelt, 
und dass die Respiration längere Zeit fortdauert, wenn die Dosis mässig war. 

Noch prägnanter springen diese praclisch wichtigen Unterschiede 
hervor, wenn man zu den Versuchen ein intelligenteres Thier wählt: das 
Kaninchen. Es genügen, um die Wirkung hervorzurufen, 20—25 Mgr. 
pro Kilo dieses Thieres. Nach der subcutanen Injeclion tritt wieder ein 
Latenzstadiurn von 15 — 20 Minuten ein. Vielleicht besteht während 
derselben ein geringer Grad von Dyspnoe, bald aber entwickelt sich 


das volle Bild der Vergiftung recht rasch. Das Thier verfällt in eine 
Art Parese, lässt den Kopf sinken, zu gleicher Zeit findet, was ja eben¬ 
falls vom Curare bekannt ist, eine Vermehrung der Speichelsecrelion und 
der Darmperistaltik stall. Respiration und Circulation dauern ungestört 
fort. Die Respiration, die in dem Lalenzsladium schon gesteigert schien, 
ist jetzt entschieden dyspuoetisch. Dieser Zustand kann viele Stunden 
und selbst Tage dauern, nach dieser Zeit aber erholt sich das Thier 
vollständig. 

Prüft man bei einem vergifteten Thiere, gleichviel ob Frosch oder 
Kaninchen, im paretischen Stadium die Erregbarkeit, so bekommt man 
bei direcler eleclrischer Reizung der Muskeln lebhafte Zuckung, bei 
indirecter Reizung eine geringe oder gar keine, also ähnlich wie beim 
Curare. Jedoch macht es den Eindruck, dass auch die nervösen Central¬ 
organe durch das Guachamaca afficirl sind, indem die Thiere sich in 
leichter Necrose zu befinden scheinen. 

Wir haben also nach den bisherigen Experimenten eine Substanz 
vor uns, die in ihrer Wirkung ausserordentlich dem Curare gleicht, aber 
einige wichtige Unterschiede aufzuweisen hat. Diese sind: 1. Das Gift 
lähmt zu einer Zeit die gesammte Skelett-Musculatur, wo der Respirations¬ 
apparat noch vollständig oder fast vollständig functionirt. 2. Das Gift 
scheint schon in einem frühen Stadium auf die Nervencenlren zu wirken, 
während das Curare diese Centren sehr spät oder gar nicht afficirt. Einen 
dritten Unterschied fand ich noch bei meinen Versuchen, den ich hier 
betonen will. Das Curare, das in so winzigen Gaben bei subcutaner 
Application wirkt, ist, innerlich beigebrachl, bei gefülltem Magen gar 
nicht, bei leerem nur in colossalen Dosen wirksam. CI. Bernard ver¬ 
mochte hungernde Hunde erst zu vergiften, nachdem er ihnen 2 Gr. 
eines sehr kräftigen Curare-Präparals in den Magen gebracht hatte. 
Vom Guachamaca hatte Carl Sachs bei seinen vorläufigen Versuchen 
gefunden, dass es bei innerer Darreichung Hühner und Hunde schon in 
verhältnissmässig kleiner Gabe vergiftete. Mit dem viel schwächeren 
Präparat, das mir zu Gebote stand, gelang es mir erst Kaninchen zu ver¬ 
giften, w'enn ich diesen Thieren in den stets gefüllten Magen 20—25 Mal 
so viel einllössle, als bei subcutaner Application zur Vergiftung erforder¬ 
lich war. Der hier betonte Unterschied zwischen dem Guachamaca und 
dem Curare ist also lediglich ein quantitativer, kein principieller. Es 
scheint allerdings die Meinung sehr verbreitet zu sein, als ob das Curare 
vom Magen aus durchaus unwirksam sei; das Irrige dieser Meinung wird 
aber nicht blos durch den oben angeführten Versuch CI. Bernard’s nach¬ 
gewiesen, sondern auch durch die Erfahrungen, die Bidder an hungern¬ 
den Winterfröschen gemacht hat. 

Wenn nun auch die Differenz in der Grösse der wirksamen Dosis 
bei subcutaner oder innerer Anwendung beim Guachamaca geringer ist 
als beim Curare, so ist sie immerhin gross genug, um zur Erforschung 
der Ursache dieser Differenz lebhaft anzuregen. Für das analoge 
Verhalten des Curare ist fast gleichzeitig von CI. Bernard und 
L. Hermann eine Erklärung angegeben und namentlich von letzterem 
experimentell gestützt wmrden, die sehr viel Anldang gefunden hat. Diese 
Erklärung ging von der Erwägung aus, dass eine Substanz, um wirksam 
zu sein, bis zu einem gewissen Schwellenwerth im Blut angehäuft sein 
müsse. Es könne daher Vorkommen, dass selbst ein sehr giftiger, ver¬ 
hältnissmässig leicht resorbirbarer Körper unwirksam bleibe, wenn nur 
seine Ausscheidung durch irgend ein Secretionsorgan, z. B. durch die 
Nieren, mit der nöthigen Geschwindigkeit erfolgt, so dass jener Selnvellen- 
w'erth im Körper nicht erreicht wird. Das Experimentum cruris ent¬ 
schied bezüglich des Curare zu Gunsten dieser Annahme. Hermann 
curarisirle nephrotomirte Kaninchen vom Magen aus mit kleinen Gaben 
in sehr kurzer Zeit. Damit schien die oben angedeutete Hypothese be¬ 
wiesen. 

Ich will über meine bezüglichen Versuche hier nicht ausführlich be¬ 
richten; nur so viel sei mir gestattet hervorzuheben, dass ich das eben 
angeführte entscheidende Experiment mit entgegengesetztem Erfolg aus¬ 
geführt habe, wie Hermann. Ich gab nephrotomirten Kaninchen 20, 
25, 30 Ccm. u. m. einer l,25procentigen Curarelösung per os, ohne 
irgend eine Wirkung zu erzielen. Die Thiere starben schliesslich nach 
2, 3 oder 4 Tagen, lediglich unter urämischen Erscheinungen. Das 
Curare wird demnach trotz der leichten Löslichkeit seines Alkaloids, des 
Curarins, vom Verdauungstractus nur sehr langsam oder gar nicht resorbirt. 
Uebrigens steht diese Thatsache nicht vereinzelt da. Es genüge hier, auf 
das bekannte Beispiel der gallensauren Salze hinzuweisen, die ungeachtet 
ihrer leichten Löslichkeit dennoch vom Darm nicht resorbirt werden. 
Bei der grossen Aehnlichkeit, die in chemischer und physiologischer 
Hinsicht zwischen dem Guachamaca und dem Curare besteht, ist es im 
hohen Grade wahrscheinlich, dass auch die verhältnissmässig geringe 
Wirksamkeit des Guachamaca-Giftes bei innerer Application auf seiner 
langsamen Resorption durch den Digestionstractus beruht. 

Von ganz besonderem Interesse in practischer Hinsicht ist die Frage 
nach der Wirkung des Guachamaca-Extractes beim Menschen. Leider 
stehen mir auf diesem Gebiete nur wenige Erfahrungen zu Gebote. 
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Zunächst möchte ich bemerken, dass bei subcuianer Injeclion der Substanz 

— und um diese Anwendungsweisc wird es sich wohl nur handeln 
können — keinerlei nachtheilige Folgen hervorlrelen. Wenigstens beob¬ 
achtete ich dies in einem Versuche an mir seihst und in einem zweiten 
an einer Kranken der Freri chs’schen Station von der Abtheilung des 
Herrn Dr. Brieger, dem ich für seine Liberalität zu Dank verpflichtet 
bin. ln diesen beiden Fällen injicirte ich nur die Hälfte der wirksamen 
(iahe, so dass der specifische Effect sich nicht einslellte. ln einem dritten 
Fall, ebenfalls von der Freri chs’schen Station, den ich der Güte des 
Herrn Dr. Ehrlich verdauke, wurde am Rücken von der Lösung eine 
Pravaz’sche Spritze voll entsprechend 10 Mgr. des lufllroeknen Exlracts 
injicirt. Hier folgte zwar eine leichte phlegmonöse Entzündung, die am 
nächsten Tage beseitigt war, aber offenbar handelte cs sich hierbei um 
ein zufälliges Accidenz, da in den beiden vorhin erwähnten Fällen sich 
nichts Aehnlichcs ereignete. Was nun die specifische Wirkung anbelrifl't, 
so erfolgte nach einem verbaltnissmässig laugdauernden Lalcnzstadium 

— ca. 3 / 4 Stunden — ein Anfangs leichter, dann aber mässig tiefer 
Schlaf, der durchaus ruhig war und 2‘/ 2 —3 Stunden ohne irgend 
welche Störung andauerle. Der Pal., ein junger Mann von 20 Jahren, 
litt an spastischen Muskelkrämpfen; während des Schlafs verhielt sich 
die Musculatur ruhig, ebenso dauerte Circulation und Respiration in 
normaler Weise fort. Nach dem Erwachen befand sich Pat. ganz wohl 
und gab an, gut und erquickend geschlafen zu haben. Die Reflexerreg¬ 
barkeit zeigte sich während des Schlafs erhallen. Offenbar war in diesem 
Fall die angewandte Dosis noch zu gering, um eine volle aber doch 
ungefährliche Wirkung zu erzielen. Wahrscheinlich müsste auch das 
Mittel längere Zeit wiederholt werden, um einen Ileileffect bei krampf¬ 
artigen Zuständen des motorischen Apparats zu erzielen. Vielleicht würde 
es auch als Ilypnoticum passende Verwendung finden können. 

Leider habe ich bisher nicht Gelegenheit gehabt, weitere Erfahrungen 
am Menschen zu sammeln. Ich behalte mir vor, diese Lücke durch 
spätere Beobachtungen nach Kräften auszufülleu. 


III. Ueber Sebstörungen nach Blutverlust. 

Vortrag gehalten in der Gesellschaft für innere Medicin am 19. Juni 1882. 

Von 

Dr. 0. Horstmann, 

Privatdocent an der Universität zu Berlin. 

Die Sebstörungen nach Blutverlusten, welche schon seit langer Zeit 
gekannt werden, erregten von jeher das grösste Interesse. Wenn auch 
in der neueren Zeit durch eine Reihe von Beobachtungen Vieles darüber 
aufgeklärt ist, so bestehen doch noch so viel dunkele Punkte über diese 
Erkrankung, dass es sicherlich von Interesse ist, nachstehenden Fall, 
welcher beinahe unmittelbar nach Eintritt der Sehstörung zur Beobach¬ 
tung kam, mitzutheilen. 

Derselbe betraf eine 28 jährige Frau. Dieselbe hatte den 7. October 
1881 abortirt und danach eine starke Blutung gehabt. Angeblich soll 
sie an 2 Liter Blut verloren haben. Während die Patientin in den ersten 
3 Tagen allein über grosse Schwäche klagte, bemerkte sie am 4. Tage 
beim Erwachen, dass sie alle Gegenstände wie in Nebel gehüllt erkenne. 
Dieser Zustand soll sich im Laufe einer Stunde, zu welcher Zeit ich 
hinzugerufen wurde, noch verschlimmert haben. 

Die bis dahin stets gesunde, seit 5 Jahren verheiralhele Frau war 
zweimal niedergekommen. Das Wochenbett verlief stets gut. Der Ab¬ 
ort trat im 4. Monat ein, nachdem sie sich bemüht hatte, einen schweren 
Gegenstand aufzuheben. Darauf folgte die starke Metrorrhagie. Am 
4. Tage stellte sich die erwähnte Sehslörung ein. 

Die Patientin ist eine grazil gebaute Person und bot den Anblick 
hochgradiger Anämie. Weder am Herzen, noch an den Lungen noch 
an dem Digestionsapparat, liess sich eine Abnormität uachweisen. Der 
Urin enthielt kein Eiweiss. 

Die beiden Pupillen waren über mittelweit und reagirten nur träge 
auf Licht- und accommodalive Reize. Die Sehschärfe betrug rechts 5 / l8 , 
links V, 2 * Ophthalmoskopisch konnte man beiderseits rechts mehr als 
links eine schwache Trübung der Sehnerven uachweisen, welche eine 
Strecke weit in die umgebende Netzhaut hineinreichtc. Die Nelzhaul- 
venen erschienen in geringem Grade erweitert und geschlängelt. Eine 
Gcsichtsfeldbeslimmung liess sich wegen der grosseu Schwäche der Kranken 
nicht ausführen. Während sich im Verlauf der nächsten W'oche das 
Allgemeinbefinden der Kranken besserte, verschlechterte sich das Seh¬ 
vermögen noch mehr, so dass sie mit dem rechten Auge nur eine Seh¬ 
schärfe von 5 / 60 , mit dem linken eine solche von 6 / 24 hatte. Dabei 
war eine concentrische Gesichtsfeldeinengung nachzuweisen. Bei der oph¬ 
thalmoskopischen Untersuchung erschien der Sehnerv beiderseits voll¬ 
ständig getrübt, seine Contouren waren verwaschen. Die Trübung er¬ 
streckt sich ungefähr in einem Durchmesser von 5 Papillenbreiten in die 


umgebende Retina. Ausserdem fanden sich jetzt m dieser Membran eine 
Reihe kleiner slrichförmiger radiär gestellter Blutungen. Die Relinal- 
venen waren verbreitert und geschlängelt. Von weissliehen Plaques war 
nichts zu sehen, ln den nächsten 14 Tagen besserte sich zwar das All¬ 
gemeinbefinden entschieden, doch blieb der Zustand des Sehvermögens 
auf dern alten Stande. Eine Besserung desselben liess sich erst nach 
weiteren 14 Tagen constatiren. Die Sehschärfe des rechten Auges be¬ 
trug s / 36 , die des linken 5 / 18 , Retina und Opticus erschienen noch immer 
getrübt, doch war eine Anzahl der Nelzhaulhämorrhagien resorbirl. Die 
4 Wochen später vorgenommene Untersuchung ergab ein Sehvermögen 
von s / 16 rechts und 5 / l2 links. Die Gesichtsfeldeinengung war eine ent¬ 
schieden geringere geworden. Von den Nelzhautblutungcn liess sich 
Nichts mehr sehen, doch fand sich noch eine Trübung des Opticus und 
der umgebenden Retina. Die Patientin hatte sich sonst fast vollständig 
von dem starken Blutverluste erholt. Nach ungefähr 2‘/ 2 Monaten betrug 
die Sehschärfe des rechten Auges 5 / 12 , die des linken 5 / , das Gesichts¬ 
feld war und blieb etwas concentrisch eingeschränkt. Durch die oph¬ 
thalmoskopische Untersuchung liess sich nur eine geringe Verfärbung 
beider Sehnerven nachweisen. Seit dieser Zeit hat sich in dem Zustande 
der Patientin Nichts mehr geändert. 

Dass wir es hier mit einer JN’euroreliuitis zu thun haben, welche 
sich in Folge einer Metrorrhagie entwickelt hatte, ist ausser allem Zweifel. 
Von besonderem Interesse ist es, dass der Fall fast von Beginn der Sehstö¬ 
rung an zur Beobachtung kam und es so gelang, den Process von An¬ 
fang an bis zum Ende genau zu verfolgen. Weiter zeichnete sich der 
Fall dadurch aus, dass das Sehvermögen sich beinahe wieder vollständig 
herstellte und nur eine concentrische Gesichtsfeldeinengung zurückblieb. 

Die Sebstörungen nach Blutverlusten sind schon sehr lange be¬ 
kannt, doch erst durch die Untersuchung mit dem Augenspiegel wurde es 
möglich den charakteristischen Symptomen sowie den ätiologischen Ver¬ 
hältnissen des Processes näher zu treten. 

Aus diesem Grunde mögen die Fälle, welche seit der Einführung 
der ophthalmoskopischen Untersuchung in die Medicin, zur Veröffent¬ 
lichung gelangten, hier kurz resumirl werden, um vielleicht den Schleier, 
welcher über dem Verhältnis des Blutverlustes zur Sehstörung schwebt, 
etwas zu lüften. 

Während in der vorophthalmoskopischen Zeit einfach nur eine 
bleibende oder vorübergehende Erblindung nach irgend einer Art von 
Blutverlust erwähnt wird, beleuchtete A. v. Graefe bei Gelegenheit der 
Publication zweier Fälle zuerst die Pathogenese der Erkrankung, da es 
ihm möglich war vermittelst des Augenspiegels den Grund der Sehslörung 
festzuslellen. Es handelte sich um 2 Fälle von Hämalemesis, bei denen 
einige Tage nach dem Blutbrechen dauernde unheilbare Erblinduug cin- 
trat. Der ophthalmoskopische Befund, welcher freilich nicht unmittelbar 
nach Eintritt derselben feslgeslellt war, ergab eine Verfärbung des Op¬ 
ticus. Anfangs halte Graefe für die nächste Ursache der Erblindung 
keine Erklärung, erst später kam er zu der Ansicht, dass irritative Vor¬ 
gänge vom Sehnerven hinter dem Bulbus die Schuld tragen. Eine Reihe 
von Autoren (Fikentscher, Sellheim, Mooren, Hutchinson, Cols- 
mann u. A.) beobachteten nach Hämalemesis, Amaurose oder Amblyopie, 
doch konnten sie, da die ophthalmoskopische Untersuchung immer erst 
längere Zeit nach Auftreten der Sehstörung erfolgte, nichts Anderes, als 
eine Verfärbung des Opticus constatiren, Fronmüller und Arlt halten 
sogar einen negativen Befund, Mooren sah nach Metrorrhagie Amaurose 
auflrelen mit Verfärbung des Opticus. Der erste, welcher eine ausge¬ 
sprochene Neuroretinilis nach Blutbrechen, die nachher zur Atrophia nervi 
optici et retinae führte, beobachtete, war Jacobs, etwas später ver¬ 
öffentlichte Schweigger einen analogen Fall. Samelsohn sah 2 Mal 
nach Hämalemesis und 1 Mal nach Metrorrhagie Erblindung bez. Schwach¬ 
sichtigkeit auftreten, woselbst sich nur eine Verfärbung des Opticus 
nachweisen liess. In dem einen Falle von Blutbrechen kehrte das Seh¬ 
vermögen wieder zur Norm zurück. Obgleich nochmals Hämalemesis 
aultrat, zeigten sich doch keine erneuten Sehstörungen. 

Einen weitereu Fall von Neuroretinilis nach Magenblutuug beob¬ 
achtete Schweigger, hier hob sich die Sehschärfe nach Ablauf des 
Processes auf 2 / 3 , doch blieb eine Gesichlsfeldbeschrünkung bestehen. 
Unter mehreren Fällen, die Nagel berichtet, woselbst Amaurose bez. 
Amblyopie nach Haematemesis oder Metrorrhagie auftraten, war ein Fall 
einseitig. Immer liess sich eine Verfärbung des Opticus constatiren. 
2 weitere von Fries beschriebene Fälle von Sehstörungen nach Metror¬ 
rhagie und Haematemesis zeigten fast alle eine Verfärbung des Sehnerven, 
dasselbe Verhallen beobachtete Vlad Stau und Landesberg. 

Eine entzündliche Affeclion des Sehnerven bei allen frisch beob¬ 
achteten Fällen, welche nachher eine mehr oder minder stark ausge¬ 
sprochene Atrophie des Opticus zur Folge hatten, war Steinheim, 
Leber, Hirschberg, Kries, Nägeli, Litten und dem Verfasser 
möglich festzustellen. Bei allen Fällen, welche die letzteren Autoren 
beschrieben, trat die Sehstörung nicht direct, sondern einige Zeit später 
nach dem Blutverlust ein. Bei den meisten Fällen war die Erblindung 
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eine vollständige, bei andern eine theilweisc und wieder bei einer 
Reibe hob sieli sogar das Sehvermögen beinahe zur Norm. Ein von 
Leber erwähnter Fall war nur einseilig. Eine interessante Miltheilung 
lieferte Förster. Bei einem jungen Mädchen sali er wenige Tage nach 
Haemalemesis eine Trübung des Sehnervs und der Retina um denselben 
auflrelcn, welche verschwand, ohne auch nur die geringsten Sehstörungen 
gemacht zu haben. 

Die eben genannten Fälle betrafen sämmllich Schslürungen nach 
Blutungen aus dem Digestions- oder Genilallraclus. Niemals trat die 
Störung unmittelbar nach dem Blutverlust auf, es verlief immer eine 
kürzere oder längere Zeit, bis sich dieselbe bemerkbar machte. Nur bei 
vereinzelten Fällen war der ophthalmoskopische Befund ein negativer, bei 
den frisch untersuchten Fällen fand sich immer eine mehr oder minder 
ausgesprochene Trübung des Sehnerven und der Netzhaut, bei den nach 
längerer Zeit untersuchten eine weissliehe Verfärbung des Opticus. Das 
Sehvermögen kehrte nur in vereinzelten Fällen zurück, in den meisten 
entwickelte sich totale Amaurose oder doch hochgradige Amblyopie. Bei 
den Fällen mit guter Sehschärfe war fast immer ein Gesichlsfelddefect 
zurückgelilieben. liier und da trat der Process nur auf einem Auge 
auf. Ob die Sehstörungen nach Metrorrhagie der Ansicht Leb er's ent¬ 
sprechend eine bessere Prognose bieten, als die nach Ilaematemesis, dies 
liess sich nach den besprochenen Fällen nicht fesLstellen. 

Neben Blutungen aus dem Digestions- und Genitallractus werden 
noch anderweitige Blutverluste erwähnt, welche Sehslörungen zur Folge 
hatten. Hierhin gehören einige Fälle von Epistaxis. So sah Ebert 
sowohl wie Henoeh je eine etwa 40 Stunden lang andauernde Amaurose 
nach Nasenbluten bei Typhus. Nagel conslatirle bei einem Mädchen 
nach starkem Nasenbluten rechts Amaurose, links Amblyopie, welche 
durch eine Trübung des Opticus und der Retina veranlasst war. Da 
das Mädchen an heftigen Kopfschmerzen litt, so ist es zweifelhaft, ob 
der Grund der Sehslörung vielleicht in einer meningealen Reizung lag. 
Abadie sah bei einem Mädchen, welches bei Beginn der Menstruation 
3 Tage lang an Epistaxis litt, einen Tag nach dem Aufhören derselben 
dauernde Amaurose eintreteu. Nach einem Jahre fand sich Atrophia 
nervi optici. Auch hier ist meningeale Reizung nicht ausgeschlossen. 
Landesberg beobachtete nach Epistaxis Sehslörungen, Anfangs liess 
sich beiderseits Trübung des Sehnerven und der Netzhaut constatiren, 
die rechts zurückging, 'links aber zu Neuroretinilis und folgender Atrophia 
nervi optici führte. Auch Mooren sah nach excessivem Nasenbluten 
Neuritis optica. 

Bei den von Fries sowohl wie von Oettingen veröffentlichten 
Fällen von Sehslörungen nach Urethralblutungen ist eine urämische Grund¬ 
lage nicht ausgeschlossen. 

Ausserdem exisliren einige Fälle, woselbst nach ßlutentziehungen, 
Aderlass, Hcurteloup etc. Sehstörungen auflralen. So sah Mooren bei 
einem jungen Menschen, welcher in excessiver Weise mit Hcurteloup 
behandelt war, Neuritis duplex auftrelen. Doch war nach 10 Monaten 
die Sehschärfe wieder auf 1 gestiegen. Landesberg beobachtete nach 
einem Aderlass das Auftreten von Neuritis. Während das Sehvermögen 
des einen Auges wieder ein volles wurde, trat auf dem anderen voll¬ 
ständige Blindheit ein. Mierny berichtet über eine 10 Tage lang 
dauernde Amaurose nach einem Aderlass. 

In der vorophthalmoskopischen Zeit existiren eine Reihe von Seh¬ 
störungen, besonders nach Aderlass. Doch ist hier meistens die Kranken¬ 
geschichte so mangelhaft, dass es zweifelhaft ist, ob die Sehslörung eine 
Folge des Aderlasses war, oder der Krankheit, gegen welche der Ader¬ 
lass verordnet war. Gaertner beschreibt einen Fall von umfang¬ 
reichem Bluterguss in die Pleura, welche eine 10 Stunden lang dauernde 
Amaurose zur Folge hatte. 

Aus dem Vorstehenden ist zu ersehen, dass Sehslörungen durch 
Blutverluste veranlasst werden können. Die direct nach der Blutung 
auftretenden sind gewöhnlich vorübergehender Natur. Hierher gehören 
die Blutverluste, welche nach Verletzungen, Operationen, Blutenl- 
ziehungeu u. s. w. auftrelen. Der Grund der Sehstörung liegt wahr¬ 
scheinlich in der durch die allgemeine Anämie hervorgerufenen Schwäche 
und der dadurch veranlassten mehr oder minder starken Ischaemie der 
Retina. Die Prognose ist hier immer eine gute. 

Bei den Fällen dagegen, bei welchen die Sehslörung erst einige 
Zeit nach dem Blutverluste auftrilt, oft wenn sich die Patienten wieder 
zu erholen beginnen, meistens zwischen dem 3. und 5. Tage zuweilen 
aber auch bis zu 14 Tagen nachher, ist der Verlauf gewöhnlich ein un¬ 
günstiger. Meistens tritt totale Amaurose ein, oder doch hochgradige 
Amblyopie, nur ausnahmsweise wird eine vollständige Wiederherstellung 
des Sehvermögens beobachtet. Der Grund der Sehslörung ist, wie fast 
alle frisch untersuchten Fälle beweisen, eine Neuritis optica, mag die¬ 
selbe den intraoeularen oder retrobulbären Theil des Opticus ergriffen 
haben. Der Ausgang ist stets eine mehr oder minder stark ausgeprägte 
Atrophia nervi optici. 

Dieses Verhalten wurde durch Hirschberg bestätigt, welcher die 


Gelegenheit hatte, einen Fall, der in Folge von Ilaematemesis vor 3 Jahren 
durch Neuroretinilis erblindet war, einer anatomischen Untersuchung zu unter¬ 
ziehen. Es fänden sich die ausgeprägten Merkmale einer neuritischeu 
Atrophie. Von einer Blutung in die Sehnervenscheide, welche einige 
Autoren vermutheten, ja forderten, war nicht die geringste Spur zu 
finden. 

Die Blutverluste, welche die eben beschriebenen traurigen Folgen 
nach sich ziehen, kommen meistens, man möchte sagen last immer, aus 
dem Digeslions- oder Genitallractus. Die Fälle von Epistaxis uni folgen¬ 
den Sehstörungen, können ebenso gut die Folge von uiomugealeu 
Reizungen sein, die ja häufig mit Nasenbluten complieiri sind. Der ent¬ 
zündliche Vorgang pflanzt sich in Form einer Neuritis dosecndnis alsdann 
auf den Opticus fort. Was die beiden bis jetzt bekannten llarnröhren- 
blutungen, die mit Sehslöruugen complicirt waren anhelriflt, so halle ich 
den Zusammenhang zwischen beiden für nicht erwiesen. Die Sehslörungen 
nach Blutungen aus Wunden beruhen wohl grösstentheils auf der durch 
den Blutverlust hervorgerufenen Schwäche, Es ist mir nicht gelungen, 
Fälle von dauernden Sehstörungen, die eine Folge von Nachblutungen 
nach Operationen oder nach Verwundungen auf dem Schlachtfeld« waren, 
zu berichten. Nur aus der thierärztlichen Praxis existirt eine Beobachtung 
von Müller und Roloff, die über schwarzen Staar bei einer 5jährigen 
Stute berichten, welche sich die grosse Schienbeinarterie verletzt hatte. 
Hirschberg und Litten versuchten auf experimentellem Wege dem 
Gegenstände näher zu treten. Sie entzogen Thieren grosse Massen von 
Blut. Ihre Versuche lieferten aber ein negatives Resultat. Was die 
künstlicheu Blulentziehungen anbetrifi't, so kann ich nur das bereits oben 
bemerkte wiederholen. 

Grosse Schwierigkeit verursacht die Erklärung des Zusammenhanges 
des Blutverlustes mit dem Sehnerveuleiden. Samclsohn versuchte das 
Verhalten mit Zuhilfenahme der Schmidt-Mnnz’schen Transporttheorie 
zu erklären. Der lntervaginalraum des Opticus steht mit dem Arachnoi- 
dealraum iu directem Zusammenhang. Durch den Blutverlust werden 
die Gefässe des Gehirns blutleerer. Dies wird compensirt durch einen 
Mehraustritt von Lymphe in den Arachuoidealranm. Füllen sich die Blut¬ 
gefässe bei der Reconvalescenz wieder stärker, so wird die Lymphe in 
den lntervaginalraum des Opticus hineingedräugt und hierdurch eine 
Neuritis opticus in Folge der Durchtränkung des Opticus veranlasst. Gegen 
diese Voraussetzung spricht aber, dass bei allen grösseren Blutungen 
Sehstörungen, veranlasst durch Neuritis, beobachtet werden müssen, 
während solche doch nur in vereinzelten Fällen beobachtet werden. 
Freilich könnte man nach der Förster’schen Beobachtung, woselbst 
nach Ilaematemesis eine Trübung des Opticus und der Retina auftrat, 
ohne Sehstörung zu machen, annehmen, dass bei allen grossen Blutver¬ 
lusten neuroretinitisehe Affectionen Vorkommen, welche keine Schstörung 
verursachen. Doch gelang es mir nicht, bei einer Reihe von Blutver¬ 
lusten ohne Sehstörung irgend welche Trübung des Opticus oder der 
Retina zu constatiren. 

Vielleicht könnte eine Beobachtung von Litten zur Aufklärung bei¬ 
tragen. Derselbe sah nach der Puuction des Ascites Neuritis optica 
auftrelen. Man könnte das Auftreten dieses Zustandes vielleicht als 
Folge der Veränderung des hydrostatischen Druckes im Körper ansehen. 

Doch wäre es auch möglich, dass die quantitativen Veränderungen 
des Blutes nach Blutverlusten auch manchmal qualitative zur Folge hätten, 
die einen bis jetzt unbekannten Einfluss auf den Sehnerven, den einzigen 
Nerven mit doppelter Scheide, ausüben, durch welchen ein entzündlicher 
Process darin hervorgerufen wird. Um so wahrscheinlicher ist diese 
Hypothese, da bei einer Reibe von Krankheiten des Blutes selber, sowie 
der Organe, welche auf die Blutbereitung Einfluss haben, z. B. bei der perni- 
ciösen Anämie, der Leukämie, bei Herz-, Leber- und Nierenaffectionen etc. 
die Augen in Mitleidenschaft gezogen. Auch bei Chlorose wurde in 
neuerer Zeit das Auftreten von Neuritis beobachtet. 


IV. Zehnter Deutscher Aerztetag. Nürnberg 
30. Juni und 1. Juli 1882. 

Die diesjährige Sitzung des deutschen Äerztetages wird in der Ge¬ 
schichte der Bewegung für eine Organisation unseres Standes für alle 
Zeit von maassgebender Bedeutung bleiben. Zum ersten Male wurden 
die Grundzüge des vollständigen Entwurfes einer Aerzteordnung vorge¬ 
legt und in einer Debatte, welche noch am zweiten Tage fortdauerte, 
erledigt. 

Wir geben heute nur denjenigen Theil der Eröffnungsrede des 
Vorsitzenden Herrn Graf, weil sie in festen klaren Zügen das Programm 
enthält, die reife Frucht einer jahrelangen aufopfernden Thätigkeit des 
Ausschusses wie der Vereine. 

„Neun Jahre“, so fuhr der Redner fort, nachdem er die Anwesen¬ 
den herzlich begrüsst und der Stadt Nürnberg für ihre gastfreie Auf¬ 
nahme gedankt hatte, „sind seit der Constituirung des deutschen Aerzte- 
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Vereinsbundes verflossen, und immer wieder Irin die Frage an uns: was 
haben wir gethan? was halten wir erreicht? 

Dass wir nicht unlbätig gewesen, lehren zunächst die in unserem 
Vercinsblatle niedergelegtcn Verhandlungen, Beschlüsse und Arbeiten der 
Aerztelage und ihrer Commissionen, sowie zahlreiche Aufsätze und 
Meinungsäusserungen einzelner Vereine und Collcgcn. Wer dieselben 
aufmerksam verfolgt, wird einen wesentlichen Fortschritt in der Klärung 
der Ansichten und eine grössere Uebereinslimmung in vielen Fragen 
nicht verkennen. Dass andere Punkte von wesentlicher Bedeutung unsere 
Mitglieder noch in verschiedenen Lagern finden, wie könnte das anders 
sein, wie könnten wir für den Augenblick selbst es anders wünschen? 
Kur aus dem sachlich geführten Streite der Parteien kann die Wahrheit, 
soweit sie überhaupt erreichbar, resulLiren. 

Grössere Klarheit in den Zielen, Festigkeit im Wollen, ein stetig 
wachsendes Interesse in immer weiteren ärztlichen Kreisen, — das ist 
es, was wir erreicht haben und was wir in crsLer Linie erstrebten. 
Unsere freilich erst zum Theil realisirte Absicht war es, die zerstreuten 
Collegen, auch solche, denen die tägliche Anregung des Verkehrs mit 
gleichgesinnten Genossen fehlt, zu Vereinen zu sammeln, in ihnen den 
wissenschaftlichen Geist und das Standesbewusstsein wach zu hallen und 
ihre thätige Theilnahme an den Bedürfnissen der öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege zu erzielen, welche niemals durch die Medicinalbeamten allein er¬ 
füllt werden können. Ein solcher belebender Einfluss thut auch für die Zu¬ 
kunft noth, namentlich auch dort, wo wie in I'reussen und einigen kleineren 
Bundesstaaten, die Anregung durch eine staatliche Organisation des Ver¬ 
einslebens fehlt, und ebenso tritt das Bedürfniss, in nicht ärztlichen 
Kreisen ein grösseres Versländniss für unsere Bestrebungen zu erzielen, 
immer dringender an uns heran. 

Dass unser Aerztevereinsbund in äusserlich erkennbarem Ein¬ 
flüsse nach der staatlichen Seite keine nennenswerthen Erfolge zu 
verzeichnen hat, darf uns nicht zu tief bekümmern. Läge unser Schwer¬ 
punkt lediglich in dieser Richtung, wahrlich, wir dürften kleinmüthig 
werden. Aber wir wissen, dass nichts von dem, was wir sachlich 
leisten, verloren geht. Hat auch die Gesetzgebung des letzten Jahrzehnts 
von unseren Beschlüssen keinerlei officielle Notiz genommen, so werden 
wir doch auch in Zukunft forlfahren, neben den Slandesangelegenheiten 
die Fragen der Staatshygiene, wie Reichsseuchengesetz und ähnliche, hier 
zu discutiren, um nicht von irgend welchen Maassnahmen überrascht zu 
werden und um rechtzeitig Stellung nehmen zu können. 

Einen schlagenden Beweis für die Richtigkeit dieses Vorgehens 
lieferte in der jüngsten Zeit die unseren Stand auf das tiefste berührende 
Novelle zur Gewerbeordnung in Bezug auf die ärztliche Approbations- 
enlziehung. Nur in Folge der Verhandlungen des 8. Aerztelages war es 
Ihrem Geschäftsausschuss möglich, sogleich nach dem Erscheinen der¬ 
selben mit einer Petition, die sich lediglich auf jene (1880) ge¬ 
fassten Beschlüsse stützte, vor den Reichstag zu treten. Das 
Schicksal derselben ist durch die inzwischen erfolgte Vertagung des 
Reichstags und seiner Commissionen in einige Ferne gerückt; eins dürfen 
wir aber wohl als sicher annehmen: dass jener die Grundlagen unserer 
Existenz bedrohende Paragraph in seiner vieldeutigen Fassung, nachdem 
er so gekennzeichnet ist, bei keiner gesetzgebenden Körperschaft auf 
Annahme rechnen darf. 

Indessen ist diese urplötzlich über uns gekommene Vorlage doch 
in mehrfacher Hinsicht lehrreich geworden. Sie zeigt, wie durch die 
unscheinbare Aenderung einer Bestimmung der ganze geträumte Schutz 
unseres Standes, den die Gewerbeordnung zu gewähren schien, hinfällig 
werden kann; sie beweist ferner, dass bei der vielseitigen Zustimmung, 
welche die ihr beigegebenen „Motive“ finden, dem gerechtfertigten 
Verlangen von Staat und Publikum, möglichst sichere Garantien für die 
moralische Integrität des Standes zu gewinnen, auf irgend eine Weise 
entsprochen werden muss. Diesem Verlangen, welches wir selbst am 
lebhaftesten theilen, wollen wir gerecht werden durch die Herbeiführung 
einer deutschen Medicinal- oder Aerzteordnung. 

Darum sind die diesjährigen Verhandlungen über die Aerzteordnung 
von doppelt hervorragender Wichtigkeit. 

Gelingt es uns, die Grundzüge einer solchen hier festzustellen, so 
formulirt sich die oflgestellle Frage nicht mehr: „wollen wir aus der 
Gewerbeordnung heraus?“, sondern: wollen wir die Gewerbeordnung, 
welche unsere Verhältnisse dem Uriheile der Verwaltungsbehörden unter¬ 
stellt, und welche jetzt unseren Stand in einer Linie mit ganz heterogenen 
Berufsklassen, wie beispielsweise Schauspielunlernehmern und Schank- 
wirthen, behandeln will, vertauschen gegen eine Aerzteordnung, in wel¬ 
cher die Mitwirkung bei den Slandesfragcn und bei der Beurteilung 
einer Verletzung der Slandcsehrc und der Berufspflichten den Aerzlcn 
überwiesen werden soll? 

Einer klaren Beantwortung dieser Frage dürfen wir uns nicht fer¬ 
ner entziehen. 

Dass in allen Fragen des gemeinen Rechts nur der ordentliche Richter 
zu urteilen hat, gilt auch uns als selbstverständlich, aber ob beson¬ 


dere durch den Beruf bedingte Pflichten verletzt sind, ist ohne 
das Gutachten eines Collegiums von Slandesgenossen nicht zu entscheiden. 

Will der Staat seinen ausgesprochenen Motiven gerecht werden, will 
er die ihm unentbehrliche Mitarbeit unseres Standes an den vielfachen 
Aufgaben der Gesundheitspflege erreichen, so kann er dies nur auf dem 
angcdeutelen Wege. Mit Zwangsmaassregeln sind hohe ethische Ziele 
und freie wissenschaftliche Arbeit nicht zu vereinigen. Verschmäht der 
Staat diesen Weg, der ja nur mit der freiwilligen Zustimmung der 
Slandesverlretung erfolgreich beschrillen werden kann, so sind wir frei¬ 
lich gezwungen, uns auf die energische Vertheidigung der bisher durch 
die Gewerbeordnung garanlirlen Rechte zu beschränken. 

Dass wir in die ihnen gemachte Vorlage nicht die Bestimmungen 
über Frcigebuug oder Beschränkung der ausübenden Heil¬ 
kunde aufgenommen haben, ist aus rein praclischcn Gründen gesche¬ 
hen. Die Frage, ob in Zukunft Verbot der Kurpfuscherei, strengere 
Strafbestimmungen gegen durch sie verursachte Beschädigungen, oder das 
bisherige Gewährenlasscn wünschenswert!) sind, ist gewiss nicht nur für 
das öffentliche Wohl wie für den ärztlichen Stand von einschneidender 
Wichtigkeit, sondern auch von hoher principieller Tragweite, aber von 
ihrer Beantwortung das Zustandekommen der Aerzteordnung abhängig zu 
machen, erschien uns durchaus ungerechtfertigt. 

Lassen Sie uns denn ruhig und eingehend die Sache discutiren, 
aber lassen Sie nicht Einzelheiten und formale Dinge trennend zwischen 
uns treten, wo die Ziele gemeinsame sind. 

Zeigen sie der Welt, — Jenen die sympathisch unseren Bestrebungen 
zur Seile stehen, wie Denen, welche nicht ohne Regungen des Neides 
und der Eifersucht das Aufstreben unseres Standes betrachten können, 
dass unser deutscher Aerztevereinsbund nicht als loses Gefüge von ein¬ 
zelnen Theilen, sondern als eine organische Einheit dastehl. 

Mögen die heutigen Verhandlungen hierfür Zeugniss ablegen.“ 

Es gelang in der That die von dem Vorsitzenden so warm poslu- 
lirte Einigung herbeizuführen und mit allen gegen acht Stimmen wurden 
die folgenden Grundzüge einer deutschen Aerzteordnung angenommen: 

Der X. deutsche Aerzletag erklärt, dass eine Abänderung der 
gegenwärtig bestehenden Einreibung der Aerzte unter die Gewerbe¬ 
ordnung nur dann den Wünschen und Ansichten der überwiegenden 
Mehrheit der deutschen Aerzte entspreche, 

a. wenn solche gleichzeitig mit der Schaffung einer deutschen 
Aerzteordnung in Frage kommt und eventuell ins Werk ge¬ 
setzt wird (VIII. Aerztetag, Salz 2); ferner 

b. wenn über diese für das ganze deutsche Reich gütige Aerzte¬ 
ordnung vorher die bestehenden ärztlichen SlandesVertretun¬ 
gen, in deren Ermangelung die ärztlichen Slandesvereine, gehört 
werden (VIII. Aerztetag, Satz 7); und 

c. wenn dieselbe die folgenden Grundzüge zur Geltung bringt: 

A. In Bezug auf die Zulassung als Arzt (Approbation). 

I. Ueber eine endgiltige Feststellung der Prüfungsordnung für 
Aerzte und über etwa später beabsichtigte Abänderungen der¬ 
selben sind jedesmal vorher die einzelnen ärztlichen Standes- 
verlretungen zu hören. 

II. Die Entziehung der ärztlichen Approbation soll, abge¬ 
sehen von dem in § 53 der Gewerbeordnung vorgesehenen Falle, 
nur auf dem Wege der Strafgesetzgebung zulässig gemacht wer¬ 
den. Verwaltungsbehörden oder Verwaltungsgerichle sollen nicht 
die Bcfugniss erhalten, diese Strafe auszusprechen. Soll dieselbe 
in Folge schwerer Verletzung der ärztlichen Berufspflichten cin- 
treleu, so ist zuvor ein Gutachten der zuständigen ärztlichen 
Standesvertretung einzuholeu. 

[Die Anträge zu bezüglichen Veränderungen des Straf¬ 
gesetzbuches sollen vorher den ärztlichen Standesvertretungen 
zur Begutachtung vorgclcgt werden.] 

III. Bezüglich der Promotion soll bestimmt werden: 

a. Der medicinische Doclortitel darf nur nach erlangter 
Approbation oder honoris causa verliehen werden. 

b. Der medicinische Doclortitel von ausser deutschen Uni¬ 
versitäten darf nur mit Genehmigung der betreffenden Re¬ 
gierungen geführt werden. 

B. In Bezug auf die Rechte und Pflichten der approbirteu 

Aerzte. 

I. Von den durch die Gewerbeordnung zugesprochenen Rechten ist 
unbedingt fcslzuhallcu: die Freizügigkeit der Aerzte, die 
Freiwilligkeit der ärztlichen llülfcleislung und die 
freie Vereinbarung des ärztlichen Honorars. 

II. Den approbirteu Aerzlcn soll ferner zuslchcn: 

das Recht zur ausschliesslichen Anstellung und Verwendung im 
ärztlichen Dienste des Staates und der Gemeinden, zur selbst¬ 
ständigen ärztlichen Behandlung in öffentlichen und privaten 
Heilanstalten, sowie bei Krankenkassen und Kranken¬ 
verbänden. 
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III. Es soll ausdrücklich ausgesprochen werden: 

Die Aerzle sind berechtigt, über das von den Einzelnen zu ver¬ 
langende standesgemässe Verhalten durch vereinbarte Slandes- 
orduungen Regeln aufzustellen. 

IV. Bezüglich der Anzeigepflicht soll bestimmt werden: 

a. Die Aerzte sind verpflichtet, zu prophylaclischen Zwecken im 
Interesse des Gemeinwohles von den in ihrem Berufe ihnen 
vorkommenden ansteckenden Krankheiten nach Maass¬ 
gabe der gesetzlichen Bestimmungen den zuständigen Behörden 
unentgeltlich Anzeige zu machen. 

b. Die Aerzte können (durch ein Reichsgesetz über obligatorische 
Leichenschau) verpflichtet werden, in die Todlenscheine der 
in ihrer Behandlung Gestorbenen die Todesursachen ein¬ 
zutragen, und zwar unentgeltlich, falls dazu keine neue Be¬ 
sichtigung erfordert wird. 

V. In Bezug auf öffentliche Gesundheitspflege soll bestimmt 
werden : 

Die Aerzle sind verpflichtet, auf Verlangen des Staates oder der 
Gemeinde bei den Aufgaben der öffentlichen Gesundheitspflege 
milzuwirken. Soweit ihnen dadurch besonderer Aufwand an 
Zeit und Mühe auferlegt wird, sind sie berechtigt, dafür ent¬ 
sprechende Vergütung zu beanspruchen. 

C. In Bezug auf ärztliche Slandesvertretung, die Aerzte- 
kaminern und die Centralausschüsse. 

I. Im Interesse der öffentlichen Gesundheitspflege und des ärztlichen 
Standes sollen in allen deutschen Staaten ärztliche — vom Staate 
als beralhende Corporationen anerkannte ■— Standesvertre¬ 
tungen (Aerztekaminern) eingerichtet werden. 

II. Ob das active Wahlrecht zu diesen Aerztekammern ausschliesslich 
denjenigen Aerzlcn, welche Mitglieder der ärztlichen Standes¬ 
vereine sind, zustehen soll, oder allen Aerzten des betr. Gebietes, 
ist in den einzelnen Staaten nach Anhörung der ärztlichen Standes¬ 
vertretungen, bez. der ärztlichen Standesvereine zu entscheiden, 
soweit dies nicht schon geschehen ist. 

III. Ueber beabsichtigte Abänderungen in den Bestimmungen der 
deutschen Aerzteordnung sollen vorher die einzelnen Standesver- 
trelungen gehört werden. 

IV. ln den Staaten mit mehreren Aerztekammern, sowie zur Ver¬ 
tretung der Aerzte bei den höchsten Reichsbehörden sind ärztl. 
Centralausschüsse, bezw. eine Centralvertretung der einzelnen 
Aerztekammern zu schaffen. 

D. In Bezug auf die ärztlichen Ehren- und Schiedsgerichte. 

I. Jeder ärztliche Standesverein soll berechtigt sein, unwürdige 
Mitglieder auszusch 1 iessen und das dabei zu beobachtende 
Verfahren durch feste Normen zu regeln. 

II. Zur Schlichtung von Streitigkeiten, event. Ahndung von Ver- 
slössen gegen die Slandeschre und die Standespflichten soll jeder 
ärztliche Standesverein berechtigt sein, ein Ehren- und Schieds¬ 
gericht durch Wahl aus seinen Mitgliedern zu bestellen. 

III. Gegen Erkenntnisse auf Ausschliessung muss Berufung an eine 
zweite Instanz, die gleichfalls aus Aerzten besteht, möglich sein. 

JV. Antrag Weckerling: Es ist den einzelnen Standesvereinen über¬ 
lassen, wie sie sich die zweite Instanz bilden wollen. 


V. Der Entscheidung dieses Ehren- und Schiedsgerichts zweiter 
Instanz unterliegen auch solche Fälle, welche den Standesvereinen 
nicht angehörende Aerzte betreffen. 

V. Die monatlichen Schwankungen der wichtigsten 
Todesursachen in Berlin. 

Von 

Dr. med. Arth. Geissler. 

ln dem Niederrheinischen Corresp.-Blalt, Jahrgang 1879 S. 119ff. 
findet sich eine von Dr. Petersen bearbeitete Uebersicht der Todes¬ 
ursachen, umfassend die Jahre 1861 — 1878 der Slerblichkeitsvorgänge 
in der Stadt Berlin. Ich habe diese mit sammt den nächsten Jahren 
1879 und 1880 zu einer zwanzigjährigen Reihe erweitert, wobei gleich¬ 
zeitig einige Druckfehler in der oben genannten Publication, theils nach 
dem Berliner Jahrbuch, theils nach gütiger Auskunftserlheilung des Herrn 
Verf. berichtigt worden sind. 

Diese 20jährige Reihe soll nun benutzt werden, um für Berlin den 
Typus der Monatsschwankungen der wichtigsten Krankheiten kurz zu 
charaklerisiren. Die einzelnen Zahlen sind gross genug, um eine solche 
Berechnung zu gestalten. Es versteht sich von selbst, dass die ungleiche 
Länge der einzelnen Monate bei der Berechnung der Abweichungen von 
dem Mittel berücksichtigt worden ist. Die graphische Darstellung kann 
sich Jeder leicht nach der Tabelle unter b. ausziehen, sodass eine solche 
hier wohl erspart werden kann. 

Im Allgemeinen ist zu bemerken, dass bei den meisten Krankheiten 
im Jahreslaufe eine einzige coutinuirliche Periode der Frequenz über dem 
Mittel einer zweiten continuirlichen Periode gegenübersteht, wo die 
Frequenz unter das Mittel herabgeht. Die Dauer der Periode über dem 
Mittel schwankt zwischen 4—7 Monaten, die entsprechende Dauer der 
anderen Periode zwischen 8 und 5 Monaten. Die Form der Curven 
dieser Krankheiten besteht aus einem einzigen Wellenberge und einem 
Wellenthale. Nur Pocken und Masern machen eine Ausnahme: diese 
haben zwei Erhebungen und zwei Senkungen, aber diese sind nicht von 
ganz gleicher Form. 

Die Periode der stärksten Frequenz fällt bei den meisten Krank¬ 
heiten in die kalte Jahreszeit. Aber die Art der Erhebung und des 
Rückgangs, die Form des Aufsteigens bis zu dem Monat mit der höch¬ 
sten Frequenz und die Form des Absteigens bis zu dem Monat mit der 
geringsten Mortalität zeigen mannigfache Verschiedenheiten. Lediglich 
in die warme Jahreszeit fällt die stärkste Frequenz nur bei den Magen- 
Darmkatarrhen und der Ruhr; bei den Pocken und bei den Masern tritt 
bald im Sommer bald im Winter die stärkste Frequenz zu Tage. 

Das Aufsleigen geschieht in der Regel schneller als der Abfall und 
die Form des Wellenberges ist niemals der des Thaies gleich. Das 
Maximum ist fast stets weit mehr von dem Monatsmittel entfernt als 
das Minimum. Dies gilt für alle epidemischen Krankheiten, mit Aus¬ 
nahme des Keuchhustens. Was aber dem Thale an Tiefe abgeht, das 
wird in der Regel durch die grössere Breite desselben ausgeglichen. Am 
grössten ist die Differenz zwischen Maximum und Minimum bei der 
Diarrhoe und der Ruhr, am geringsten bei dem Keuchhusten und der 
Pneumonie, bei letzterer vielleicht nur deshalb, weil die Pleuritis nicht 
abgetrennt ist. 

Wenden wir uns nun zu den Einzelheiten. 


Verstorbene in den Jahren 1861—1880. 


a) absolute Zahlen: 


Krankheiten. 

Januar. 

Februar. 

März. 

April. 

Mai. 

Juni. 

Juli. 

August. 

Septbr. 

October. 

Novembr. 

Decembr. 

Jahr. 

Scharlach . 

603 

434 

484 

487 

536 

599 

644 

658 

885 

1173 

967 

829 

8299 

Croup und Diphtherie . . 

2681 

2368 

2190 

2041 

1937 

1674 

1711 

1700 

1951 

2572 

2716 

3016 

26557 

Masern . 

327 

259 

245 

253 

424 

556 

473 

278 

183 

205 

362 

469 

4034 

Keuchhusten. 

435 

426 

474 

422 

361 

348 

395 

349 

382 

413 

436 

481 

4922 

Pocken . 

647 

558 

524 

685 

797 

963 

759 

681 

636 

740 

808 

859 

8657 

Cholerine u. s. w. 

1173 

919 

1328 

1478 

2991 

13816 

20057 

13784 

7456 

3347 

1246 

1081 

68676 

Ruhr. 

36 

33 

34 

41 

53 

235 

471 

700 

540 

224 

58 

39 

2464 

Typhus abdomin. 

803 

738 

710 

735 

727 

693 

1030 

1452 

1710 

1785 

1303 

1084 

12790 

Kindbettfieber. 

357 

310 

365 

293 

225 

235 

217 

210 

233 

280 

353 

402 

3480 

Pneumonie und Pleuritis . 

2497 

2338 

2540 

2443 

2470 

2097 

1807 

1488 

1361 

1644 

1938 

2354 

24977 

Lungenschwindsucht . . . 

5356 

5041 

5865 

5961 

5729 

5000 

4522 

4274 

4129 

4315 

4406 

5037 

59635 




b) Re lat 

ive Zahlen: (Das 

Monatsmitte] = 100 gesetzt. 






Scharlach . 

86 

68 

69 

71 

76 

88 

91 

94 

130 

167 

142 

118 

1200 

Croup und Diphtherie . . 

119 

115 

97 

93 

86 

77 

76 

75 

89 

114 

125 

134 

1200 

Masern . 

96 

83 

72 

77 

124 

168 

138 

81 

55 

60 

109 

137 

1200 

Keuchhusten. 

104 

112 

113 

104 

86 

86 

95 

84 

94 

99 

108 

115 

1200 

Pocken . 

88 

83 

71 

96 

109 

135 

103 

93 

DO 

101 

114 

117 

1200 

Cholerine u. s. w. 

20 

17 

23 

26 

51 

251 

344 

237 

132 

58 

22 

19 

1200 

Ruhr . 

17 

17 

16 

20 

25 

117 

227 

337 

268 

108 

29 

19 

1200 

Typhus abdomin. 

74 

75 

66 

70 

67 

66 

95 

134 

163 

165 

124 

100 

1200 

Kindbettfieber. 

121 

115 

124 

102 

76 

82 

73 

71 

81 

95 

124 

136 

1200 

Pneumonie und Pleuritis . 

118 

121 

120 

119 

116 

102 

85 

70 

66 

78 

94 

111 

1200 

Lungenschwindsucht . . ■ 

106 

109 

116 

122 

113 

102 

89 ' 

84 

84 

85 

90 

100 

1200 
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Der Scharlach halle im 20jährigen Durchschnitt in Berlin sein 
Maximum im Oclober, das Minimum im Februar oder März. Der Beginn 
der Erhebung über das Millel fällt, und zwar mit ziemlicher Steilheit, 
bereits in den September. Doch zieht sich die Periode der stärksten 
Frequenz nur über 4 Monate hin, so dass bereits der Januar eine ziem¬ 
lich niedrige relative Ziffer zeigt. Der Nachwinter und das Frühjahr 
weist eine grössere Seltenheit des Scharlachs auf als der Sommer. Dies 
ist wider die Regel: man bemerkt anderwärts, dass sich vom Winter 
der Abfall langsam bis in den Sommer forlsetzt. 

Croup und Diphtherie ähneln einigermaasscn dem Typus der 
monatlichen Schwankungen nach dem Scharlach. Doch tritt die Erhebung 
über das Mittel erst im Oclober ein und das Maximum fällt auf den 
December. Auch im Januar und Februar bleiben diese Krankheiten sehr 
häufig, dann werden sie allmählig seltener bis in den August. Letzterer 
zeigte im 20jährigen Durchschnitt das Minimum, wiewohl auch Juli und 
Juni kaum stärker belastet sind. 

Die Masern zeigen, wie schon erwähnt, ein doppeltes Maximum und 
Minimum. Das eine der Maxima, und zwar das höhere, fällt in den 
Juni, das zweite in den December. Die beiden dazwischen liegenden 
Thalabschnitte der Curve haben ihr Minimum im September, bez. im 
März. Es kommen also in Berlin, wie auch die Uebersicht der einzelnen 
Jahre in der Petersen’schen Publication Seite 134 zeigt, sowohl 
Sommerepidemien als auch etwas seltener Winterepidemien von Masern 
vor. Am seltensten sind die Masern im September und Oclober. (Dass 
die zweispitzige Form der Maserncurve auch anderwärts vorkommt, habe 
ich in den Med. Jahrhb., Jalirg. 1880, Juliheft, Band 188 Seite 73 ff. 
gezeigt.) 

Der Keuchhusten zeigt zwar eine Periode stärkerer Erhebung, 
die sich vom November bis in den April fortzieht, aber die Curve ver¬ 
läuft überhaupt ziemlich flach und auch in den warmen Monaten sind 
Todesfälle an Keuchhusten gar nicht selten. Das Maximum fällt in den 
December, das Minimum in deu August, annähernd im Verhältniss wie 
134 : 100. Bei dieser Krankheit, wo der tödlliche Ausgang in der 
Regel weit ab vom Beginn liegt, scheint eine 20jährige Reihe noch nicht 
genügend zu sein, um einige Unregelmässigkeiten in der Curvenform aus¬ 
zugleichen. 

Die Pocken zeigen, wie die Masern, die Neigung, sowohl im 
Sommer als auch im Winter zu culniiniren. Die grosse Epidemie des 
Jahres 1871 zeigte eineu Rückgang im August und September, woran 
sich sofort eine stärkere Erhebung anschloss; die mässige Epidemie des 
Jahres 1864 halte ihre Erhebung im Mai und Juni. Das Junimaximum 
erscheint im 20jährigen Durchschnitt höher als das im December; das 
tiefere Minimum fällt in den März, das zweite in den September. Diese 
Curvenform ist eine ungewöhnliche. In der Regel zeigen die Pocken 
ihre beträchtlichste Intensität in einer einzigen zusammenhängenden Monats¬ 
reihe vom Januar bis Juni. So lässt sich dies für Bayern nach der 
Mortalität, lür Schweden und Norwegen nach der Morbidität berechnen. 

Darmkatarrhe, Cholerine, Cholera halten in Berlin ihre aus¬ 
schliessliche Verbreitung in den Monaten Juni bis mit September, im 
Spätherbst, sowie in den eigentlichen Wintermonaten traten sie fast bis 
zum vollständigen Verschwinden zurück. Ausser der Ruhr zeigt keine 
andere epidemische Erkrankung die Eigenthümlichkeit einer steilspitzigen 
Form und den liefen Abfall, so dass die Todesfälle des Monats mit dem 
Maximum (Juli) die des Minimum um das zwanzigfache an Zahl über¬ 
treffen. Es sind nicht sowohl die wirklichen Cholerafälle, sondern die 
Diarrhöen der Säuglinge, welche diese enormen Unterschiede bedingen. 

Die Ruhr könnte vielleicht den Darmkatarrhen zugezählt werden, 
da hier wohl kaum lediglich ächte Dysenterien verzeichnet wurden. 
Wie dem auch sein mag, ihre Curve zeigt nur darin eine Verschiedenheit, 
dass das Maximum in den August fällt und im October das Mittel noch 
nicht ganz erreicht ist. Die äusserst rasche Zunahme mit der Sommer¬ 
wärme und das nur sporadische Auftreten in den Wintermonaten ist 
auch hier die Regel. 

Der Abdominaltyphus ist am seltensten vom März bis Juni, nimmt 
im Juli ziemlich rasch zu und überschreitet schon im August das Mittel, 
um im September und October zu culminiren. Im December hat er 
das Mittel bereits wieder erreicht. Der Abdominallyphus ist daher in 
Berlin vorwiegend eine Herbstkrankheit, ohne jedoch im Winter und 
Frühjahr einen gänzlichen Nachlass zu zeigen. Im September, bez. im 
October sterben ungefähr 2'/ 2 mal mehr Personen an dieser Krankheit, 
als in einem der Monate von März bis Juni. 

Das Kindbeltfieber hat durchschnittlich im August seinen tiefsten, 
im December seinen höchsten Stand. Die Periode der stärksten Frequenz 
dauert 6 Monate: vom November bis April. Aber auch vom Mai bis 
in den Herbst sind Todesfälle im Wochenbett häufig genug, sodass auf 
100 Todesfälle in der warmen nur ca. 150 in der kalten Jahreszeit 
kommen. Die Curve zeigt wegen der geringen Zahl der Fälle noch 
einige kleine Unregelmässigkeiten, die sich bei längerer Beobachtung aus- 
gleichen werden. 

Deutsche Medicinische Wochenschrift. 18S2. 


Pneumonie und Pleuritis erheben sich erst im December über 
das Mittel und dauern bis in den Juni. Ansteigen und Abfall gehen 
sehr allmählig vor sich und der höchste Stand im Februar bez. irn 
März zeigt kaum doppelt so viel Todesfälle als der tiefste Stand irn 
September. Berücksichtigt man die ungleiche Länge der Monate, so 
verläuft die Curve vom Januar bis Mai fast in ebener Richtung. Mög¬ 
lich, dass die Form sich etwas anders gestaltete, wenn man die Todes¬ 
fälle an Pleuritis ausscheiden könnte. Durch die Erhebung erst am 
Jahresschluss und die anhaltende, gleichmässige Dauer bis in das späte 
Frühjahr hinein unterscheidet sich die Pneumonie ganz wesentlich von 
den eigeutlichen Infectionskrankheiten. 

Die Todesfälle an Lungenschwindsucht endlich vertheilen sich 
ziemlich ähnlich wie die der vorigen Gruppe über die einzelnen Jahres- 
monale. Doch ist das Thal mit dem Minimum im August und September 
noch weniger tief als bei der Curve der acuten Lungenkrankheilen. Bei 
einer langsamen Zunahme durch den Winter hindurch tritt dann das 
Maximum ziemlich deutlich in dem Monat hervor, in welchem sich die 
kalte und die warme Jahreszeit zu scheiden pflegen und somit steht auch 
für den schwindsüchtigen Bewohner der Grossstadt die Sehnsucht nach 
den Strahlen der Frühlingssonne und dem frischen Grün dicht an der 
Schwelle des Grabes. — — 

Im Einzelnen wird sich durch längere Beobachlungsdauer voraus¬ 
sichtlich an der Form der Curven Einiges ändern, im Grossen und Ganzen 
aber ist zu vermuthen, dass die eben skizzirten Krankheiten den gleichen 
Typus auch für die Folge beibehallen werden. Die Gründe aber, warum 
und inwieweit einzelne Jahre von der Regel abweichen, lassen sich erst 
discutiren, wenn möglichst grosse Zahlen eine solche Regel festgestellt 
haben. Lediglich zu diesem Zwecke ist diese Zusammenstellung erfolgt, 
in Specialitäten einzugehen ist nicht die Absicht des Verfassers. 


VI. Ueber die Digital-Untersudmng der Blase 
mittelst einer Incision der Harnröhre am Damm. 

Von 

Sir Henry Thompson, 

consult. Leibarzt des Königs von Belgien, consult. Chirurg am University 
College etc. etc. in London. 

Aus der Lancet vom 6. Mai in Folge gütiger Uebermittelung des 
Verfassers übersetzt 

von 

Dr. Dupuis in Kreuznach. 

Die Digital-Untersuchung der Blase hat unter den Collegen viel 
Interesse erregt, soweit ich aus der Discussion, welche über dieseu 
Gegenstand im vergangenen Monat in der Royal Medical and Chirurgical 
Society stallfand, und aus den zahlreichen bezüglichen Anfragen au mich 
schlossen kann. Mehr zur Beantwortung letzterer, als um eine er¬ 
schöpfende Abhandlung zu versuchen, beabsichtige ich, eiuige wenige 
Bemerkungen darüber zu geben. Seit langem habe ich für meine Person 
dies Verfahren für ein viel versprechendes Mittel zur Feststellung der 
Diagnose in aussergewöhnlichen Fällen gehalten, und ich bin der Meinung, 
dass sich einzelne auf diese Weise auch erfolgreich behandeln lassen. 
In reicher Erfahrung mit den verschiedenen Methoden der Lithotomie, 
dem Lateral-, Median-, Bilateral- und Mediobilateral-Sehuilt, daran ge¬ 
wöhnt, so viel wie möglich den Zeigefinger zu gebrauchen, pflege ich 
jedesmal den Blasenhals zu untersuchen, wobei ich es von grossem Inter¬ 
esse finde, die bei älteren Individuen oft so gar verschiedenen charakte¬ 
ristischen Merkmale herauszufinden. Es ist indessen erst wenige Jahre 
her, dass ich allmälig zu der Thatsache gelangte, dass sich in nicht 
gerade wenig Fällen vermittelst einer kleinen Incision vom Damm aus 
die ganze innere Oberfläche der Blase mit dem Zeigefinger abtasten lässt. 
Natürlich muss dazu die Blase leer sein; dann ist sie aber — wie es 
hier und da vielleicht nicht genügend gewürdigt wird — kein Hohlraum 
mehr, wie auf Zeichnungen zu sehen ist, sondern lediglich ein schlaffer 
Sack, der an der Harnröhre bängt. Vorausgesetzt, dass die erforderliche 
Incision, welche nur die Harnröhre, d. h. die Gewebe zwischen ihr und 
der äusseren Haut, keineswegs aber die Blase und Prostata treffen darf, 
deu Operateur in den Stand setzt, das Nagelglied seines linken Zeige¬ 
fingers in den Blasenhals zu bringen und ihn etwas zu sich hin zu 
ziehen, kann die Betastung der Blase in der folgenden Weise ausgeführl 
werden. Den Finger in der angegebenen Lage, stellt sich der Operateur 
an den Tischrand, etwas nach der linken Seite des in der Steinschnitt- 
lage befindlichen Patienten hin, so dass er mit seiner rechten Hand einen 
starken Druck oberhalb der Symphyse auszuübeu vermag. Der Wider¬ 
stand der Bauchmuskeln ist natürlich durch die Narcose aufgehoben. 
Falls der Patient nicht sehr dick ist, kann man deutlich fühlen, wie ein 
Thcil der Blasenwand mit der Fingerspitze in Berührung kommt, und 
wenn der Druck über der Symphyse mit der rechten Hand und leichte 
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Bewegungen «les linken Zeigefingers in der Blase in geeigneter Weise 
Zusammenwirken, so ist fast jeder Tlieil der Blasenscfileimhaut zu be¬ 
lasten. Bei mageren Individuen ist das Verfahren leicht, was um so 
weniger der Fall ist, je dicker Damm und Bauchdecken durch Feltab¬ 
lagerungen geworden sind, ln letzterem Falle kann ein Assistent mit 
seinen beiden Händen noch . einen starken Druck ausiiben, wobei der 
Operateur sich ebenso bemühen muss, die zusammenwirkenden Manipula¬ 
tionen auszuführen. 

So wirksam und bei weitem ausreichend die gewöhnliche Unter¬ 
suchung der Blase mit Sonde und per Rectum für die grosse Mehrzahl 
der Fälle ist, so giebt es doch, wie jeder wohl zugeben wird, eine 
kleine Zahl, bei deren Untersuchung auch der erfahrenste Operateur keinen 
Aufschluss über Dinge gewinnt, deren Erkenntniss von der äussersten 
Wichtigkeit wäre. Verhält sich dies so, dann eulsleht die Frage, ob 
die Digilal-Untersuchung der Blase ohne Gefahr für den Patienten auszu¬ 
führen ist? Ich bejahe sie ohne Zaudern. Die Resultate des äusseren 
Harnröhrenschnittes auf einer vorher eingeführten Hohlsonde, der vor 
etwa 30 Jahren in ausgedehntem Maasse von Prof. Syme ausgeführt 
wurde, und dessen Resultate argwöhnisch überwacht und gründlich ge¬ 
prüft wurden, stützen meine Ansicht mehr als hinreichend. Aber bei 
dem äusseren Harnröhrenschnitt, obgleich er fast an derselben Stelle ge¬ 
macht wird, die ich für meine Operation angebe, durchtrennt man nicht 
allein sehr oft erheblich erkrankte Gewebe, sondern muss ihn auch viel 
länger machen als für meinen Zweck nolhwendig ist. 

Ich kann hiuzufügen, dass ich selbst oftmals den Harnröhrenschnitt am 
Damm zu verschiedenen anderen Zwecken, als um einen Stein zu extrahiren, 
machte, aber ich kann mich nicht erinnern, dass mir jemals etwas 
Schlimmes dabei passirte. Darunter befinden sich 15 Fälle von äusserem 
Harnröhrenschnilt auf der Hohlsonde wegen Stricturen. Zunächst ver¬ 
langt nun die Operalionsmethode einige YVorte. Ein verticaler Median¬ 
schnitt, d. h. in der Raphe, führt wohl zweifellos den Finger auf dem 
kürzesten und direclesten Wege in die Blase. YVährend der Zeigefinger 
als Sonde dient, liegt der durch die anderen eingeschlagenen Finger ge¬ 
bildete Vorsprung mitten zwischen den Nales und übt einen starken 
Druck auf den Damm aus in gerader Linie gegen das Centrum der Blase 
hin. Irgend eine andere Linie, die von der medianen rechts oder links 
ab weicht, wird noth wendig schräg in die Blase führen und länger aus- 
fallen, da sie an einem Punkte der äusseren Hautoberfläche beginnt, der 
vom Blasenhalse weiter abliegt als die Raphe des Dammes. Deshalb 
wähle ich immer den centralen Schnitt, unter Führung einer in der 
Milte gerinnten Sonde, und bediene mich eines langen geraden und 
schmalklingigeu Messers, dessen Rücken an der Spitze stumpf ist. Nach¬ 
dem der linke Zeigefinger in das Rectum gebracht ist, wird das Messer 
mit nach oben gerichteter Klinge etwa 3 / 4 Zoll über dem After, mit 
oder ohne einen vorläufigen Haulschnilt (ich ziehe ersleres vor) soweit 
eingesenkl, dass seine Spitze die Sonde an der Spitze der Prostata trifft, 
an welcher Stelle die Harnröhre etwa Zoll lang durchtrennt wird, 
worauf das Messer unter geringer Durchlrennnng der Weichlheile nach 
oben, jedoch mit Vermeidung einer wesentlichen Verletzung des Bul¬ 
bus, herausgezogen wird. Der aus dem Rectum zurückgebrachte linke 
Zeigefinger wird nun unter Leitung der Hohlsonde langsam in den 
Blasenhals geführt, während die Sonde entfernt wird. Nun folgt das 
oben beschriebene Verfahren zur Durchforschung der Blase. Eine Ilämor- 
rhagie ist bei einer mässigen Durchschneidung des Bulbus in der Mittel¬ 
linie nicht zu befürchten, wohl aber bei einer seitlichen Verletzung des¬ 
selben in der Nähe des Eintritts seiner Arterie. 

Um ihm ganz auszuweichen, haben Andere einen Bogenschnitt mit 
nach oben gerichteter Convexilät dicht über dem After vorgeschlagen; 
die Durchlrennung der Theile soll hier in querer Richtung zur Spitze 
der Prostata slatlfinden; die Harnröhre wird, wie oben angegeben, er¬ 
öffnet. 

Seit der Operation im November 1880, bei der ich eine Geschwulst 
entdeckte und entfernte, die ich zusammen mit- dem Patienten in der 
Royal Medical and Chirurgical Society am 11. April d. J. vorzeigte, 
führte ich die Digital-Unlersuchung der Blase in der oben beschriebenen 
Weise in vier weiteren Fällen aus. Ich füge eine kurze Notiz über die 
Natur und das Resultat eines jeden hier bei und bin der Meinung, dass 
sie die Operation völlig rechtfertigen und dass der Erfolg in drei Fällen 
für die Patienten offenbar günslig war. 

Fall 1. Ein Herr von 42 Jahren mit häufigem Harndrang, der 
zwei Jahre lang fast täglich helles Blut harnte, halte gelegentliche An¬ 
fälle von Cyslitis mit Phosphat-Concrementen. Nach Ausführung der 
beschriebenen Operation am 27. Juni 1881 (Herr Clover narcotisirte) 
konnte ich nirgends eine steinige Masse oder Gewebsveränderung ent¬ 
decken. Fünf Tage wurde eine Cauüle eingelegt, durch welche aller 
Urin, der jetzt frei von blutigem Schleim war, entleert wurde. Nach 
Entfernung derselben heilte die Wunde rasch. Der Patient fühlte sich 
erheblich wohler und führt jetzt ein sehr thätiges Leben. Gelegentlich 


harnt er noch Blut und bat ziemlich häufigen Harndrang, aber es geht 
ihm besser als Jahre vorher. 

Fall 2. Ein Herr von 54 Jahren, der 1880 wegen eines ziemlich 
dicken harnsauren Steines von mir lilholomirl wurde und rasch genas, 
litt später an Cystilis mit öfterem Abgang von Blut und Phosphat- 
Concrementen, einem Zustand, der zuweilen nach Lilhotripsie beobachtet 
wird. Am 16. Juni 1881 (Herr Clover narcotisirte) operirle ich den¬ 
selben und fahndete auf einen eingeklemmten Stein etc., konnte aber 
nicht die geringste Abweichung von dem normalen Zustande entdecken. 
Vier Tage lang wurde eine Canüle eingelegt, worauf die Wunde rasch 
heilte, ohne dass sich jedoch das Befinden besserte. Der Patient ist noch 
unter Beobachtung und zeigt jetzt im Ganzen eine kleine Besserung seines 
Zustandes. 

Fall 3 betrifft einen Herrn von 68 Jahren, der einige Monate hin¬ 
durch allen Urin vermittelst des Katheters entleerte, meislentheils mit 
viel Blut und Schleim darin. Auch litt er seil geraumer Zeit an Diabetes. 
Bevor ich ihn operirte, war ich so glücklich, Sir William Jenner’s 
Ansicht über den Fäll zu hören. Bei der Operation am 10. Februar 
1882 fand ich nichts Abnormes, ausser einer Flocke von Phosphalmasse, 
welche augenscheinlich an der Innenfläche der Blase hing. Die Canüle 
blieb hier acht Tage liegen, worauf die Wunde rasch heilte. Seit dieser 
Zeit zeigte sich keine Spur von Blut mehr im Urin, der auch fast ganz 
frei von Schleim war. Des Katheters muss sich der Patient genau so 
wie früher bedienen. Am 15. April reiste er nach Hause, in Folge 
seines Diabetes sehr krank und hinfällig. 

Fall 4. Ein Herr von 60 Jahren, früher wegen eines Phosphat¬ 
steines von mir lithotripsirt, musste seil geraumer Zeit allen Urin mit 
dem Katheter und zwar unter grossen Schmerzen und sehr häufig ent¬ 
leeren, während oft Cystilis und Phosphat-Ablagerungen auftralen. Er 
litt so schwer, dass er mich bat, seine Blase zu eröffnen. Am 20. März 
1882 nahm ich in Gegenwart der Herren Dr. Chepmell, Dr. Barton 
Smith und des Herrn IIayward die Operation vor, wobei ich nichts 
Abnormes finden konnte. Die Canüle blieb hier 7 Tage liegen, worauf 
die Wunde rasch heilte. Der Patient hat den Katheter jetzt nur etwa 
alle drei oder vier Stunden nöthig, und sein Urin ist von viel besserer 
Beschaffenheit; er führt ein sehr thätiges Leben, da er sich beträchtlich 
wohler fühlt, und ist mit dem Resultat der Operation äusserst zufrieden. 


VII. Aus dem Verein für innere Medicin. 

ln der Sitzung des Vereins vom 3. Juli beendete nach einer vor¬ 
aufgegangenen Demonstration des Herrn Friedlaender Herr Frerichs 
seinen Vortrag über Diabetes. Die Wiedergabe dieses nach allen Rich¬ 
tungen so hochbedeutenden Vortrages wird nach Revision des Sleuogramms 
Seitens des Herrn Vortragenden in einer der nächsten Nummern erfolgen. 
Den Schluss des Abends bildete ein Vortrag des Herrn Hiller über 
primäre Hämoptoe, welche sich nach den von dem Vortragenden auf 
der Klinik des Herrn Leyden gemachten Beobachtungen und experimen¬ 
tellen Untersuchungen als die Folge der erfolgten Infection durch 
Tuberkel-Baccillen herausstellt. Der ausführliche Bericht erfolgt eben¬ 
falls in einer der nächsten Nummern. 


VIII. 1. L. Lichtheim in Bern: Ueber pathogene Schimmel¬ 
pilze. I. Die Aspergillusmycosen. (Berl. Med. YVochenschr. 1882. 
No. 9 u. 10.) 

2. Prof. Th. Leber in Göllingen: Ueber die Wachsthums¬ 
bedingungen der Schimmelpilze im menschlichen und thie- 
rischeu Körper. (Berl. Med. Wochenschr. 1882. No. 11.) Referent 
P. B. 

Beide Autoren nehmen mit Koch und Gaffky Stellung gegen die 
Behauptung Grawitz’, unschädliche Schimmelpilze könnten durch we¬ 
nige Culturen unter geeigneten Bedingungen zu pathogenen uragezüchlet 
werden. 

Lichtheim stellte, durch die zufällige Entwicklung von Faden¬ 
pilzen bei Ureterenunterbindungen auf dieses in neuester Zeit viel bear¬ 
beitete Feld gelenkt, nach der von Grawitz angegebenen Methode Pilz¬ 
züchtungen an, wobei er zu folgenden von den Grawitz’schen abweichen¬ 
den Resultaten kam. Er fand, dass erstens die alkalische Reaction, sowie 
der Aggregatzustand des Nährbodens gleichgültig und nur die Körper¬ 
temperatur für die Entwicklung der pathogenen Pilze von Wichtigkeit 
ist, und dass zweitens schon die erste Cultur auf feuchtem Brod im 
Wärmeschrank den höchsten Grad der Malignität zeigte. Seine Zweifel 
an der Richtigkeit dieser seiner des öfteren unter allen Gautelen ge¬ 
fundenen Resultate wurden erst durch die Mittheilung Koch’s und Gaff¬ 
ky’s gehoben, dass es Schimmelpilze gebe, die von Aspergillus glaucus 
von vornherein ohne Züchtung pathogen, und solche, die wie Penicillium 
glaucum unschädlich wären und dass bei Körperwärme jenes, bei Zimmer¬ 
temperatur letzteres am besten zur Entwicklung gelangt, die Resultate 
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Grawilz’ somil auf Verunreinigung der Culluren zurückzuführen seien. 
Diese Beobachtung konnte Verf. bei Revision seiner Versuche nicht nur 
bestätigen, sondern er fand auch für die von Grawitz behauptete un¬ 
schädliche lnjeclion von Asp. gl. in das Blut und für das von den Bo¬ 
tanikern angegebene häufige Vorkommen desselben auf Eingemachtem 
darin eine Erklärung, dass es grüne Asp.ergillus-Arlen gebe, die unschäd¬ 
lich und nur grösser als die pathogenen Species sind. Während erstere 
als die wahren Aspergilli gl. de Bary zu betrachten sind, sind die letz¬ 
teren identisch mit dem von Virchow und Pagenstecher und in 
einem Falle auch vom Verf. bei Pneunomycosis aspergillina Vorgefun¬ 
denen Asperg. fumigat. Fres. Ob bei der Lungenmycose der Vögel dieser 
letztere vorkommt, lässt Verf. dahingestellt, bei der Ohrmycose eines 
Menschen konnte er selbst ihn constatiren. 

Da Gaffky seine Resultate mit einer andern Asp. Species, dem 
gelblichen Asp. flavescens, einem von Wreden unter diesem Namen 
beschriebenen Ohrschmarotzer, erzielt halte, so sind diese beiden Arten, 
deren Reihe übrigens noch nicht abgeschlossen sein dürfte, als pathogen 
zu betrachten. 

Um diese dürfte es sich auch bei den Arbeiten des zweiten Autors, 
Prof. Leber, handeln, der schon 1879 nach einer Hornhaut-Verletzung 
durch eine Haferspelze eine üppige Entwickelung von Asp. gl. nebst 
schwerer eitriger Keratitis beobachtet hatte und dadurch veranlasst dieser 
Frage näher getreten war. Auch er constatirt, dass der spontan ge¬ 
wachsene Asp. gl. die Fähigkeit besitzt, in lebenden thierischen Geweben 
und Körperhöhlen reichlich fortzuwuchern, während Penicillium gl. sich 
nicht weiter entwickeln kann. 

Die geeignete Temperatur ist somit die Hauplbedingung für die 
Entwicklung der Schimmelpilze im thierischen Körper. Dass noch andere 
bedingende Momente vorhanden sind, geht daraus hervor, dass der sonst 
bei Körpertemperatur üppig wuchernde Asp. nigresc. vielleicht durch die 
alkalische Reaction der Hornhaut verhindert, in dieser nicht forlkommen 
kann, wenigstens fand Verf., dass dessen Wachsthum stets mit Säure¬ 
bildung einhergeht. Auch die Leptolhrix buccalis hat Verf. im Ilornhaut- 
gewebe zur Entwickelung gebracht. 

IX. Principien und Praxis der Gynäkologie. Von Thomas 
Addis Emmet, M. D., Arzt am Frauenhospital des Staates New-York. 
Nach der 2. Auflage des Originals. Deutsch herausgegeben von Dr. 
C. G. Rothe, Altenburg. Leipzig, Verlag von Ambr. Abel, 1881. 
Ref. S. Guttmann. 

Das Werk Emnict’s, welchem wegen seiner eminenten practischen 
Bedeutung die vollste Anerkennung gesichert ist, lässt den deutschen 
Leser wegen dieses seines grossen Vorzuges über manche darin ent¬ 
haltene ihm fremdartige und zum Theil längst vergessene Theorien 
hinwegkominen. Der Schwerpunkt der Vorzüge dieses zumeist auf eigene 
Erfahrung sich aufbauenden Werkes liegt in vortrefflich gearbeiteten, in- 
structiven Krankengeschichten, aus welchen man die Methode der Unter¬ 
suchung, die Anhaltspunkte für die Diagnose, Behandlung und Prognose 
eines Gynäkologen vom Rufe Emm et’s kennen lernt. 

Zweifellos darf dieses auch durch vortreffliche Abbildungen sich 
-auszeichnende Werk den besten unserer Fachliteratur an die Seite ge¬ 
stellt werden. 


X. Die Trinkkur in Wiesbaden. Geschichte, Methoden und lu- 
dicationen derselben dargestellt von Dr. Emil Pfeiffer, pract. Arzt in 
Wiesbaden, Verlag von J. F. Bergmann, 1881. 69 S. Referent Ebstein. 

Wer, wie der Referent, es seit lange befremdlich gefunden hat, 
warum die Aerzte Wiesbadens ihr treffliches Thermalwasser heut zu Tage 
relativ so wenig zu Trinkkuren gebrauchen lassen, der wird aus vor¬ 
liegendem Büchlein ersehen, dass dieses Befremden vollständig gerecht¬ 
fertigt war. Denn der Verf. hat durch erneute, sorgsame und 
ausgedehnte Untersuchungen noch bestimmter als seine Vorgänger nach¬ 
gewiesen, welche wichtige physiologische Wirkung dem Wiesbadener 
Wasser zukommt. Darauf fussend sind die Methoden für die Anwendung 
desselben formulirt und die Indicalionen für seinen Gebrauch in den 
verschiedenen Krankheitsformen klar und sachgemäss erörtert. 

Die verdienstvolle Arbeit bildet einen lehrreichen Beitrag zur all¬ 
gemeinen Therapie. 

Nur in der Diätfrage ist Ref. mit dem Verf. nicht so ganz einver¬ 
standen. Es ist doch nicht recht durchsichtig, warum man z. B. ,.Butter¬ 
säure“ schlechtweg verbieten, dagegen „Kuchen“ zum „Dessert“ erlau¬ 
ben soll. 

XI. Journal-Revue. 

Innere Medicin. 

4. 

Zur Kenntniss der sogenannten progressiven perniciösen 
Anämie, von Professor W. Runeberg in Helsingfors. Deutsch. Archiv 
für kl. Medicin 28, 6. 


Auf Grund seiner Erfahrung und mit Bezugnahme auf 9 am Ende 
seiner Arbeit angeführte Krankengeschichten kommt Runeberg zu dem 
Schlüsse, dass die perniciöse Anämie oder, wie er sie lieber neunen 
will, maligne Anämie keineswegs von andern Formen der Anämie scharf 
abzusondern sei, da sie nur in typischen Fällen als wohl charakterisirle 
Krankheit auftrete. Von den leichtesten Formen der Blutleere bis zu 
den schwersten Formen der perniciösen Anämie gebe es eine ununter¬ 
brochene Reihe von Uebergangsformen, und die Grenze, wo man die 
perniciöse Anämie beginnen lassen wolle, sei daher eine willkürliche. 
Die perniciöse Anämie sei keine selbstständige Krankheit, wolü'aber ein 
charakteristisches Krankheitsbild, welches sich von anderen Formen der 
Anämie (Chlorose etc.) nur durch die Intensität der Symptome unter¬ 
scheide. Sie werde durch eine Menge verschiedenartiger, mehr oder 
weniger bekannter anämisirender Ursachen hervorgerufen, gewöhnlich 
beruhe sie auf einer individuellen Prädisposition und könne aus diesem 
Grunde als idiopathische Erkrankung aufgefasst werden. Maligner Natur, 
verlaufe sie gewöhnlich lödllich, wenngleich in vielen Fällen wiederholte, 
längere oder kürzere Zeit andauernde Besserung zu verzeichnen sei. 
Er zeigt ferner, dass die Krankheit an vielen Orten schon vor Biermer’s 
Publication beobachtet und namentlich englischen und französischen 
Autoren bekannt gewesen sei. Er verweist auf die von Hoffinger und 
Hai 16 beschriebenen Fälle von Anämie in den Kohlenbergwerken von 
Chemnitz resp. Anzin, sowie auf die von John Mason Good und 
Samuel Cooper (1829), Dr. Combe und Ilmoni (1845) gegebenen 
Daten. 

Dass vereinzelte Fälle von pernieiöser Anämie an verschiedenen 
Orten vor Biermer’s Publicationen beobachtet und beschrieben worden 
sind, ist weder zu verwundern, noch bestritten worden, trotzdem bleibt 
es sicher Biermer’s Verdienst, diese Krankheit, oder dieses Krankheils¬ 
bild von Neuem und in ganz klarer Weise mit allen Details ans Liebt 
gezogen und vor Allem das Gros der Aerzte damit bekannt gemacht zu 
haben. Wir halten auch die Absonderung der typischen Fälle von den 
anderen Formen der Anämie für eine gerechtfertigte, mindestens für eine 
praclische. Buchwald. 

Arzneimittellehre. 

9. 

Ueber den wirksamen Bestandteil von Adonis vernalis, 
von Dr. Vincenzo Cervello. 

Durch die Arbeiten Bubnow’s ist die Aufmerksamkeit der Aerzte 
und Physiologen auf dieses Surrogat der Digitalis gerichtet worden. 
Günther hat seiner Zeit durch verschiedene Exlractionsmethoden drei 
wirksame Producte dargeslellt, aber den eigentlich wirksamen Besland- 
theil chemisch rein nicht zu gewinnen vermocht. Cervello hat diesen 
Körper, welchen er Adonidin nennt und welcher seiner Beschaffenheit 
nach zu den Glycosiden zu rechnen ist, rein dargestellt. Die Darstellung 
siehe im Original: Archiv für experiment. Path. u. Th. 1882. Märzheft. 

Adonidin ist stickstofffrei, farblos, geruchlos, amorph, äusserst bitter, 
löslich in Weingeist, schwerlöslich in Aether und Wasser. Mit Säuren 
erhitzt liefert es Zucker. In verdünnter Salzsäure zerfällt es in der 
Wärme in Zucker und eine andere Substanz. Die Wirkung auf den 
thierischen Organismus, (Experimente an Warm- und Kaltblütlern) gleicht 
der des Digitalin’s genau. Adonis vernalis und sein Glycosid besitzen 
nicht die cumulative Wirkung der Digitalis und seiner Alcaloide, deshalb 
empfehle sich die ausgedehnte Anwendung der gedachten Heilmittel an 
Stelle der Digitalis. Iu Russland ist nach Bubnow’s Arbeiten Adonis 
längst als Antihydropicum in Gebrauch. Buchwald. 

Geburtshülfe und Gynäkologie. 

4. 

Ueber Beckenneigung. Von L. Prochowick. Arc.h. f. Gynä¬ 
kologie, Bd. XIX, II. 1. 

Wir heben von den von P. in seiner Abhandlung gewonnenen 
Schlussfolgerungen folgende hervor: 

„Die Annahme einer durch die Conjugala externa gelegten Becken¬ 
eingangsebene zur Bestimmung der Beckenneigung ist, da mau lebend 
die Conjugata vera nicht benutzen kann, gerechtfertigt. Die Unterschiede 
dieser Ebene, gegen die bisher gebräuchliche, sind geringfügig und giebt 
eine Addition von 8—12° zur neuen Ebene im Mittel den Werth für 
die frühere durch die Conjugata vera gelegte. Es empfiehlt sich über¬ 
haupt zur Bestimmung von Neigungsverhältnissen immer eine durch die 
Conjugata externa gelegte Ebene als Ausgangspunkt zu nehmen — bei dem 
in Lage und Gestalt viel mehr Schwankungen bietenden Promontorium 
als der Processus spinosus des fünften Lendenwirbels. Zur Bestimmung 
des Winkels zwischen Lendenwirbelsäule und Beckenneigung kann die 
Messung der Lenden wirbeldornfortsälze, deren Axen nahezu parallel laufen — 
mit denen die Lendenwirbelkörper ohne wesentliche Fehler benutzt werden. 

Die Beckenneigung in ungezwungenem aufrechtem Stehen mit parallel 
gestellten Beinen und unter Ausschaltung pathologischer Neigungen be- 
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trägt bei beiden Geschlechtern im Mittel 55 °, bei Frauen ist sie etwas 
höher als bei Männern. — Veränderung der Rumpflast (Schwangerschaft) 
zeigt eine Zunahme der Beckenneigung um acht bis zehn Grade. Sie 
wird jedoch durch Streckung der Lendenwirbelsäule so stark aufgewogen, 
dass der Winkel zwischen der letzteren und der Conjugata externa noch 
kleiner wird, als in der Norm. Das Lebensalter ist für sich ohne 
wesentliche Einwirkung auf die Neigung des Beckens. Mit abnehmender 
Stärke des gesammlen Körperbaues zeigt die Beckenneigung ein geringes 
Ansteigen. Sä mint liehe ßeckenmaasse stehen in directem Verhältnisse zur 
Körperlänge und im umgekehrten Verhältnisse zur Beckenneigung; d. h. 
mit der grösseren Länge des Körpers nehmen diese Maasse zu, mit der 
steigenden Beckenneigung nehmen sie ab und umgekehrt. 

S. Gullmann. 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

9. 

Fere und Demars, Ueber die M6ni&re’sche Krankheit und 
ihre Behandlung nach der Charcol’schen Methode. Revue de 
medecine I, no. 10 (10. October 1881), pag. 796—820. 

Die beiden Verfasser berichten in dieser Arbeit über eine An¬ 
zahl von Fällen, welche in der Salpetriere theils klinisch theils am¬ 
bulatorisch zur Beobachtung kamen, und specieller über 4 nach der 
Chareot’schen Methode (Progrös medical 1875, pag. 733) mit grossen 
Chinindosen ('/ 2 —1 Gramm täglich, mehrere Monate hindurch) behan¬ 
delte Fälle. 

In dem ersten, von Charcot selbst 1. c. beschriebenen Falle handelte 
es sich um eine ausserdem an hysterischen Convulsionen leidende, 54jährige 
Patientin, bereits seit vielen Jahren Bewohnerin der Salpetriere; sie nahm 
täglich 1 Gramm, im Ganzen 3’/a Monat. Die permanenten (zischenden) 
Geräusche wurden nach einiger Zeit durch ein eigenthümliches, auf das 
Chinin zu beziehendes Geräusch ersetzt; Schwindel beträchtlich vermindert; 
nach '27, Monaten Gang mit Hülfe eines Stockes, unter nur geringen Gleich¬ 
gewichtsstörungen, die sich durch Ausstrecken der Hände und den ängst¬ 
lichen Augenausdruck kundgaben. — In diesem Zustande blieb die Patientin 
im Ganzen auch nach dem Aussetzen der Chininbehandlung; schwächere, 
mehr intermittirende Geräusche, ausschliesslich auf dem linken Ohre (welches 
gänzlich taub, Perforation des Trommelfells); secundenlange Schwindelanfälle, 
zwei- oder dreimal täglich; unsicherer Gang, oft nur mit Stützen oder An¬ 
klammern. Seit 5 Jahren blieb das Befinden in dieser Weise „gebessert“. 

Der zweite Fall betraf eine Privatkranke, mit theils permanenten (ein¬ 
seitigen), theils paroxysmatisch verstärkten lautzischenden Geräuschen: mit 
letzteren zusammen Reizung zum Vornüberfallen, darauf Uebelkeit und Er¬ 
brechen; seit 2 Jahren Taubheit. Chininbehandlung (täglich 0,65) bewirkte 
im ersten Monat eine Verschlimmerung; darauf 14tägiges Aussetzen, dann 
Wiedergebrauch einen Monat hindurch, und so fort. Nach 5 Monaten hatten 
die Schwindelanfälle völlig aufgehört; die (einseitige) Taubheit unverändert. 

Zwei neuere Beobachtungen werden von den Verfassern mit Rück¬ 
sicht auf die Hauptsymptome und deren Beeinflussung durch das Cliinin- 
sulfat graphisch illustrirl. Es gebt aus den mitgelheillen Curven hervor, 
dass in der ersten Zeit der Chininbehandlung der Zustand sich stets 
verschlimmert, indem die Chiningeräusche zu den vorbestehenden Ge¬ 
räuschen hinzukommen, auch das Schwindelgefühl zuweilen beträchtlich 
stärker wird. Setzt man nach 8—10 Tagen das Chinin aus, so nehmen 
Geräusche und Schwindel erheblich ab, bis unter das Anfangsniveau. 
Bei Wiederaufnahme des Mittels anfänglich neue Exacerbation, jedoch 
gewöhnlich weniger stark als die erste, und beim zweiten Aussetzen 
des Medicamenls bedeutendere Besserung, resp. Abnahme der Krankheits¬ 
symptome. Jede neue Verabreichung des Mittels bewirkt im Anfänge 
eine Verschlimmerung; jede hinterlässt aber auch einen erheblicheren 
ßesserungszuwachs während der Zwischenperioden. — Die gegenwärtig 
geübte Behandlung des Leidens besteht demnach in der Darreichung von 
0,60 — 0,80 Chininsulfat täglich (in Pillen von je 0,1) 8 —15 Tage, 
ohne Rücksicht auf die eintretende Exacerbation — auf welche die 
Kranken vorbereitet werden müssen —; dann Ausselzen während des 
gleichen Zeitraums, und Wiederbeginn bis zum erzielten Erfolge. 

Die Verfasser theilen ausserdem noch zwei Fälle aus Charcot’s 
Beobachtung mit, in welchen sich die Symptome M<$ni &re’scher Krank¬ 
heit mit denen der Ilinlerstrangsclerose combinirten (eine Combinalion, 
auf welche Pierret früher bereits aufmerksam machte). Sie glauben, 
dass die gleichen Symptome auch bei disseminirter Sclerose, ferner auf 
Grund einer Neuritis oder Perineuritis des Hörnerven auftreten könnten. 

A. Eulenburg. 

XD. Oeffentliches Sanitätswesen. 

Medicinalstatistik. 

— Berlins Gesundhei ts verhältnisse XXIV. In'der vierundzwanzig¬ 
sten Jahreswoche, 11. bis 17. Juni, starben 740, entspr. 33,0 pro Mille und 
Jahr der fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1169960); gegen die Vorwoche 
(794 entspr. 35,4) eine Abnahme der Mortalität. Innerhalb ihres ersten 
Lebensjahres starben 379 od. 51,2 Proe., gegenüber dem durchschnittlichen 
Antheil der Säuglingssterblichkeit für diese Jahreswoche (58,9) ein immer 
noch ausserordentlich günstiges Verhältniss; im Alter bis zu fünf Jahren 
überhaupt starben 488 od. 65,8 Proc., in der Vorwoche betrugen diese An- 
theile 49,3, bez. 65,3 Proc. der Gestorbenen. Von den gestorbenen Säug¬ 


lingen erhielten natürliche Nahrung (Mutter- bez. Ammenmilch) 54, künst¬ 
liche Nahrung (Thiermilch oder Milchsurrogate) 213 und gemischte Nahrung 79. 

Unter den hauptsächlichsten Todesursachen erscheinen in dieser Woche 
die Todesfälle an Masern und Diphtherie etwas seltener, auch Typhus 
forderte weniger Opfer, dagegen waren Affeetionen der Athmungsorgane, 
insbesondere des Kehlkopfs häufiger tüdtlieh, auch die sommerlichen Diarrhöen 
und Brechdurchfälle der Säuglinge verliefen in mehr Fällen tüdtlieh; Erkran¬ 
kungen an Typhus und Diphtherie traten seltener auf, es kamen zur An¬ 
zeige: _ 


24. Jahres¬ 
woche. 

11.—17. Juni. 

Unterleibs¬ 

typhus. 

Fleck¬ 

typhus. 

Pocken. 

Masern. 

Scharlach. 

Diphtherie. 

Kindbett¬ 

fieber. 

Erkrankungen 

18 


3 

52 

30 

80 

2 

Sterbefälle 

5 

— 

— 

2 

8 

31 

2 

In Krankenanstalten starben 12( 

) Personen, dar. 11 von Ausserhalb zur 


Behandlung. In die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 
706 Patienten neu aufgenommen; Bestand in denselben zu Ende der Woche 
3266 Kranke. Unter den 18 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen 
sind 6 als Selbstmorde bezeichnet. P. 

— Veröffentlichungen des Kaiserl. Gesundh.-Amtes No. 27, 
18. bis 24. Juni. — Aus den Berichtstädten 4286 Sterbefälle gemeldet, entspr. 
26,4 pro Mille und Jahr (26,5); Lebendgeborene der Vorwoche 5767; Antheil 
der Säuglingssterblichkeit an der Gesammtmortalität 38,4 Proc. (39,3). Diese 
No. enthält ausser dem Bericht über die hygienisch-chemischen Untersuchungen 
der Sanitätsbehörde Bremens und der städtischen Centralstation für Nahrungs¬ 
mittel in Kiel, noch eine Tabelle der Sterblichkeitsverhältnisse Nürnbergs im 
Jahre 1881. 


XIII. Literatur. 

P. A. Mayntzer. Ilomoeopathie und Allopathie. Leipzig 1882. — 
Dr. Hans Jahn. Die Grundsätze der Thermochemie. Wien 1882. A. Holder. 

— Bericht des Medi ci na 1 - In sp ecto rat es über die medicinische Sta¬ 
tistik der Hamburger Staaten im Jahre 1881. Hamburg 1882. — Dr. Falken¬ 
stein. Aerztlicher Rathgeber für Seeleute etc. Berlin, Th. Chr. Fr. Euslin, 
1882. — Kathinka Freifrau v. Roser. Leitfaden für Krankenpflegerinnen. 
Wien, G. P. Faesy, 1882. — Dr. P. Gueterbock. Die öffentliche Recon- 
valescentenpflege. Leipzig, F. C. W. Vogel, 1882. — Dr. A. Baginsky. 
Practische Beiträge zur Kinderheilkunde, II. Heft: Rachitis. Tübingen, 
H. Laupp, 1882. — James Bell. Die Analyse und Verfälschung der 
Nahrungsmittel, I. Band, übersetzt von Carl Mirus. Berlin, Jul. Springer, 
1882. — Dr. E. Keller. Simulationen und ihre Behandlung. Fürsten¬ 
walde, M. Geelhaar, 1882. — J. zur Nieden. Der Eisenbahntransport 
verwundeter und erkrankter Krieger. Landsberg a./W. Selbstverlag d. Verf., 
1882. — Dr. J. König. Zusammensetzung der menschlichen Nahrungs¬ 
und Genussmittel. Berlin, Jul. Springer, 1882. — Dr. C. Neubauer und 
Dr. Jul. Vogel. Anleitung zur qualitativen und quantitativen Analyse des 
Harns, VIII. Auflage, I. Abtheilung, bearb. v. Dr. H. Huppert. Wiesbaden, 
C. W. Kreidel, 1881. — Neubauer. Systematischer Gang der qualitativen 
und quantitativen Analyse des Harns. VIII. Auf!., bearb. von Dr. E. Borg¬ 
mann. Wiesbaden, C. W. Kreidel, 1882. — Dr. Ed. Albert. Lehrbuch 
der Chirurgie und Operationslehre. III. Band, die Chirurg. Krankheiten des 
Mastdarms und der Scrotahöhle. Wien und Leipzig, Urban u. Schwarzen¬ 
berg, 1882. — Verhandlungen und Mittheilungen des Vereins für 
öffentliche Gesundheitspflege in Magdeburg. X. Heft, 1881. Magdeburg, 
Faber, 1882. — Dr- Isenschmidt. Skizzen aus der Chirurg. Klinik des 
Herrn Prof. Dr. v. Nussbaum. I. Heft. München, J. A. Finsterlin, 1882. 

— Prof. A. Beketoff. Die Ernährung des Menschen in der Gegenwart 
und in der Zukunft. Uebers. von Ludwig Bauer. Rudolstadt, H. Hartung 
und Sohn, 1882. — XII. Jahresbericht des Standes-Medicinal-Collegiums 
über das Medicinalwesen im Königreich Sachsen auf das Jahr 1880. Leipzig, 
F. C. W. Vogel, 1882. — Ch. R. Drysdale, M. D. Die Pathologie und 
Therapie der Syphilis. Nach d. IV. engl. Aufl. herausgegeben von Dr. 
H. Helmkampff. Stuttgart, Ferd. Enke, 1882. — Dr. Friedr. ltenk. 
Hygienische Tagesfragen II: Die Kanalgase. München, M. Rieger. 1882. 

— Dr. E. Egger. I. und II. Jahresbericht der Untersuchungs-Station des 
Hygienischen Instituts der Universität München f. d. Jahre 1880/81. Mün¬ 
chen, M. Rieger, 1882. — Dr. F. Beeiz. Die Gesundheitsverhältnisse d. 
K. B. Haupt- u. Residenzstadt München. München, M. Rieger, 1882. — 
Festschrift zur Feier des 300jährigen Bestehens der Julius-Maximilians- 
Universität zu Würzburg. Leizpig, F. C. W. Vogel, 1882. — Dr. L. Pfeif¬ 
fer und C. Ruhland. Pestilentia in nummis, Geschichte der grossen Volks¬ 
krankheiten in numismatischen Dokumenten. Tübingen 1882, H. Laupp. 


XIY. Personalien. 

Verliehen: Preussen: R.-A.-O. 4. Dr. Kerber in Querfurt, Herz, 
sächs. Ernest. II.-O. Ritterkr. I. CI. Stabs und Bat.-A. Dr. Krisch 2. Thür. 
Inf.-Reg. No. 32., Ch. als Geh.-San.-R. dem San.-R. Dr. Siegmund in 
Berlin, Ch. als San.-R. Dr.Lender und E. Cöl. Slawczynski in Berlin. 

Ernannt: Hessen: Kr.-A. Med.-R. Dr. Neidhardt in Worms zum 
Kr.-A. in Darmstadt, Kr.-A. Dr. Nordt in Bingen zum Kr.-A. in Worms, 
Kr.-Ass.-A. Dr. Ihring zu Lieh zum Kr.-A. in Worms. 

Niedergelassen haben sich, resp. sind verzogen: Preussen: 
Dr. Henzschel von Biesenthal nach Pyritz. r 

Verabschiedet auf eigenes Ansuchen: Preussen: Reg.- und 
Med.-R. Dedeclc in Liegnitz. — Bayern: Bez.-A. I. CI. Dr. Kaestner 
in Miinchberg. 

Gestorben: Preussen: Dr. Senftner in Cremmen, Gen.-A. a. D. 
Dr. Schotte in Glogau. — Bayern: Dr. Gleitsmann in Bamberg. 

Vacant:' Kreisphysicats-Stellen der Kreise Erkelenz und Reichen¬ 
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I. Nikolaus Friedreich. i. 

Am Donnerstag, den 6. Juli, starb in Heidelberg Geh.-Rath Prof. 
Dr. Nikolaus Fried reich im Aller von 57 Jahren an einem Aneu¬ 
rysma der Brustaorta, welches nach mehrjährigem Bestehen durch eine 
Ruptur in die Pleura zum Tode führte. 

Wir verlieren in ihm einen unserer hervorragendsten Kli¬ 
niker, welcher mit unermüdlichem Eifer in den verschiedensten Zwei¬ 
gen der inneren Medicin den Schatz unseres Wissens durch eine Reihe 
bedeutender Arbeiten vermehrte. Ausser seinen Hauptwerken: dem 
Lehrbuche über Herzkrankheiten in Virchow’s Sammelwerk, 
den Krankheiten des Kehlkopfes und der Nase ebendaselbst, dem 
umfangreichen Buche über progressive Muskelatrophie, den Krank¬ 
heiten des Pancreas in Ziemssen’s Pathologie sind eine Reihe aus¬ 
gezeichneter Abhandlungen zu erwähnen, so besonders seine „Beiträge 
zur Lehre von den GesellwüIsten innerhalb der Schädelhöhle“ 
(Habilitationsschrift, 1853), seine Abhandlungen „über die degenerative 
Atrophie der Hinterstränge“, ferner aus dem Gebiete der physi¬ 
kalischen Diagnostik die Abhandlungen über den Venenpuls, über die 
Bedeutung der objectiven Höhlensymptome, über die Gefäss- 
phänomene besonders an der Cruralis. 

Dazu kommt eine lange Reihe von Abhandlungen (etwa 50 an der 
Zahl) aus dem Gebiete der pathologischen Anatomie, und aus speciellen 
Theilen der klinischen Wissenschaften, die zum grössten Theile jedem Klini¬ 
ker bekannt und von bleibendem Werthe sind. 

Wenige haben gleich ihm eine so vielseitige und fruchtbringendeTliätig- 
keit auf dem ganzen umfangreichen Gebiete der inneren Medicin entfaltet. 

Geboren 1825 in Würzburg als Sohn des bekannten Psychiaters 
Prof. Jean ßaptiste Friedreich, habilitirte er sich 1853 als Privat- 
docent an der Universität daselbst für Pathologie und wurde bald durch 
Virchow’s Einfluss und Freundschaft besonders dem Studium der patho¬ 
logischen Anatomie zugevvendet. Nach der Berufung des letzteren nach 
Berlin bekam er neben dem Extraordinariat den Lehrauftrag für patho¬ 
logische Anatomie an Virchow’s Stelle, folgte aber dann im Jahre 1858 
einem Rufe als ordentlicher Professor der speciellen Pathologie und 
Director der medicinischen Klinik in Heidelberg. 

An dieser Universität lehrte und wirkte er bis zu seinem nur allzu¬ 
früh erfolgten Tode, hier entfaltete er ausser seiner reichen wissenschaft¬ 
lichen Thätigkeit eine ausgedehnte ärztliche Wirksamkeit, welche seinen 
Ruf als Consiliarius zu einen weltbekannten machte. Seinem Einflüsse 
vorzugsweise und seiner Rastlosigkeit verdankt Heidelberg den Neubau 
seiner klinischen Institute, sowie die Gründung und Errichtung einer 
psychiatrischen Klinik. — 

Voller Humanität war er seinen Kranken ein liebevoller, milder 
Berather; als Lehrer ragte er durch die Klarheit und Gründlichkeit seiner 
Vorträge hervor; seinen Collegen und Freunden wird das Andenken an 
den theuren, edlen Mann unvergessen bleiben, der sein schweres, von 
ihm längst gekanntes Leiden jahrelang mit Heldenmuth trug. 

In der Wissenschaft werden wesentliche und bedeutende Fortschritte 
der klinischen Forschungsgebiete stets auf das Ehrenvollste an den Namen 
Fried reich geknüpft erscheinen. S. 


n. Aus der Abtheilung für Lungen- und Halskranke 
des Hospitals zum heiligen Geiste zu Warschau. 

Beitrag' zur localen Behandlung der Lungencayernen. 

Von 

Dr. v. Sokolowski. 

In der zahlreichen Menge der Phthisiker, die ich durch längere 
Zeit beobachtet habe, insbesondere bei sehr chronischen Formeu hatte 
ich Gelegenheit oft die Thatsache zu bestätigen, dass viele unter 
ihnen auf Befragen über die Menge der expeclorirten Sputa gewölm- 
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lieh eine ganz verneinende Antwort gaben; trotzdem dass deutliche phy¬ 
sikalische Zeichen weit vorgeschrittener Zerstörungen bestanden; nämlich 
Höhlenbildung mit halbflüssigem zähem Inhalte. Solche Kranke behaupten 
keine Sputa zu haben und gar nicht zu husten. Hier muss erwähnt 
werden, dass es Phthisiker giebt, welche den Auswurf nicht beachten; 
erst die nähere Ausforschung beweist, dass Sputa abgesondert und un¬ 
merklich verschluckt werden. Bei solchen Kranken kommt deutlicher 
Husten selten vor, statt dessen besteht ein eigenartiges Räuspern, bei 
welchem die Sputa unwillkürlich verschluckt werden. Von diesem Um¬ 
stande erlangte ich um so mehr Gewissheit, wenn ich den Kranken 
auf die Schädlichkeit dieses Verfahrens aufmerksam machte, derselbe sich 
einige Zeit darauf dessen entwöhnte, und dann sehr reichliche Sputa 
auswarf, die früher immer verschluckt wurden. Die Angewöhnung 
ruft auch manchmal hartnäckige dyspeptische Störungen hervor, 
welche mit dem Unterlassen des Verschluckens des Auswurfes bald auf¬ 
hören. Ich wiederhole also, dass es Lungensüchtige giebt die nicht husten, 
wenig expectoriren, bei denen aber gleichzeitig bedeutende Höhlen mit 
halbflüssigem Inhalte bestehen, ein Vorkommen, das man aucli bei intelli¬ 
genteren Personen antreflen kann, bei welchen man doch eiuigermaassen 
mit Gewissheit das Verschlucken der Sputa ausschliessen dürfte. Hierher 
gehörige phthisische Krankheitsformen kann man in zwei Gruppen zu¬ 
sammenstellen. — 

Bei der ersten, verhältnissmässig kleineren Gruppe, sind die Sputa 
spärlich, beinahe auf Null reducirt, diese Kranken husten selten, der 
Husten kurz, trocken, ohne Anstrengung und die wenige ausgeworfene 
Menge besteht aus Speichel, aus Producten des oberen Abschnitts der 
Luftwege, des Larynx und der Trachea. Die physicalischen Untersuchungen 
ergaben unter einem der Schlüsselbeine wahrnehmbare Zeichen einer be¬ 
stehenden Höhle; wir finden hier jedoch nicht die eigenlhümlichen 
charakteristischen Zeichen der Caverne, sondern nur eine Dämpfung des Per¬ 
cussionstones. Dagegen hört man bei der Auscullalion keine Respi¬ 
rationsgeräusche: nur wenn mau den Kranken husten lässt, vernimmt 
man wenig kleinblasige klingende Geräusche, sogar manchmal das soge¬ 
nannte Gargouillement mittlerer Intensität. — In den hier besprochenen 
Fällen ist dieses letztere Geräusch bei tiefer Inspiration selten hörbar, 
was dagegen der gewöhnliche Fall ist bei phihisischen Lungenhöhlen. 
Hier aber tritt dieses Symptom erst nach dem Husten, mauchmal erst 
nach wiederholten Versuchen zum Husten auf. Auf dieses Moment lege 
ich am meisten Nachdruck, denn leicht kann ein minder erfahrener Arzt 
über den Zusammenhang dieser Symptome irregeleitet werden, wenn 
neben dem tympanitischen Percussionstone, Mangel des Respirationsge¬ 
räusches und des Rasseins besteht; er kann mit seiner Diagnose in Ver¬ 
legenheit gerathen, wenn er, unter Anderem, diese Symptome dem Be¬ 
stehen einer gänzlich leeren trocknen Höhle zuschreiben wird, die die Folge 
eines schon gänzlich abgelaufenen phthisischen Krankheitsprocesses sei. 

Ich muss noch hinzufügen, dass was auch oft bei gewöhnlichen Ca- 
verneu stattfindet, von Zeit zu Zeit eine kurz anhaltende Verstopfung der 
einmündenden Bronchien vorkommt und dann somit an der, der Höhle ent¬ 
sprechenden Stelle keine Respiration zu hören sein wird, sondern laute 
Rasselgeräusche beim Husten. In diesem Falle hütet uns leicht vor einem 
diagnostischen Fehler, erstens, dass die Kranken reichlich Sputa ausge¬ 
worfen haben, ferner dass man mehreremal täglich die Untersuchung 
des Kranken unternimmt. Zu dieser Kategorie gehörende Phthisiker 
bieten nur geringe Abweichungen vom normalen Zustande, das Allgemein¬ 
befinden ist nicht schlecht, Fieber ist nicht vorhanden, sehr oft ist so¬ 
gar das äussere Aussehen befriedigend, und der untersuchende Arzt findet 
eine Lungencaverne, ohne diese geahnt zu haben, wie es mir in zwei 
Fällen vorkam. 

Der erste Fall betraf einen an Gallenstein leidenden Mann, der sonst 
sich gut befand und weder über Husten noch Auswurf klagte. Bei diesem 
fand ich nach genauer Untersuchung an der Lungenspitze eine grosse 
Caverne. Im zweiten Falle war es ein junges Individuum mit ausge- 
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zeichnclcm Allgemeinzuslande, das während einer leichten Erkrankung zu 
meinem grössten Erstaunen in den Lungenspitzen grosse Höhlen erkennen 
liess, obgleich die Kranke nicht hustete und keinen Auswurf hatte. Der 
weitere Verlauf derartiger Cavernen ist verschieden; manchmal verbleiben 
sie sehr lange im Statu quo, das Allgemeinbefinden unterliegt keiner Ver¬ 
schlimmerung; manchmal wiederum entwickelt sich die Krankheit allmälig 
mehr, Husten mit Auswurf vermehrt sich und die physikalischen Zeichen 
bestätigen den Bestand der Höhle mit fortschreitender Zerstörung in der 
Umgebung oder in der anderen Lunge. Endlich tritt noch der Fall ein, 
dass bei prolrahirter Dauer von Zeit zu Zeit Fieber, trockner Husten, 
spärliche Sputa, Abmagerung, nächtlicher Schweiss sich einstellen; nach 
einigen Tagen oder Wochen die hektischen Symptome wieder nachlassen, 
der Kranke sich schnell erholt, ohne dass während und nach dem Ver¬ 
laufe dieser Verschlimmerung die physikalischen Zeichen eine Veränderung 
erlitten hätten. Wie ich bereits erwähnt habe, kommen Kranke dieser 
Kategorie verballuissmässig nur selten vor, dagegen treffen wir häufiger 
Phthisiker an, die der zweiten Gruppe zugehören. Auch bei diesen 
Kranken bestätigt man eine grössere Caverne mit halbflüssigem Inhalte, 
spärlichem Auswurf, und seltenem Husten: doch entspricht weder Quantität 
noch Qualität der Sputa einer solchen weitergeschrillenen Zerstörung des 
Lungengewebes. Denn die Sputa besilzeu nur die Zeichen gewöhnlichen 
katarrhalischen Auswurfes, es fehlen ihnen die elastischen Fasern, mikro¬ 
skopisch untersucht besitzen sie nicht die bei Lungencavernen eigentüm¬ 
lichen Kennzeichen. Im allgemeinen bilden die Sputa eine im Wasser 
schwimmende homogene Masse von weisser oder gelblichweisser Farbe. 
In qualitativer Hinsicht bieten die Sputa ähnlich wie bei chronischen 
Katarrhen manche Veränderung, je nachdem Verschlimmerung des Ivrank- 
heitszustandes und Verbreitung des Katarrhs in den Verästelungen der 
Bronchien erfolgt, werden die Sputa reichlicher, mehr oder minder schau¬ 
mig. Bei solchen Sputis vermissen wir auch die zu Boden des Gelasses 
fallenden charakteristischen Kügelchen (Sputa globosa) oder jene bröckliehen 
caseösen Zerfallsloife, die wir constant bei allen das Lungenparenchym 
zerstörenden Processe antreffen. Was den Allgemeinzustand betrifft, so 
gleicht er dem der Individuen der ersten Gruppe, nur ist das Aussehen 
der Kranken hier nicht so blühend, indem heftiger Husten einen be¬ 
deutenden Einfluss auf die allgemeine Ernährung ausübt. Trotz der 
langen Dauer der Krankheit verbleiben die Kranken im Statu quo, ohne 
die Symptome des hektischen Stadiums der Phthisis anzuzeigen. Ebenso 
in dieser wie in der ersten Form gesellen sich endlich Symptome der Hektik 
hinzu, d. i. Fieber, Nachtschweiss, Abmagerung u. s. w., die den Kranken 
ernstlich bedrohen. Solche Exacerbationen verlaufen manchmal sehr günstig, 
die Kranken kehren nach überstandenem Fieber in ihr voriges Befinden 
zurück. Viel öfter dagegen ist es der Fall, dass diese fieberhafte Periode 
im allgemeinen und örtlichen Zustande des Kranken deutliche Spuren 
hinterlassend, länger anhält, der Husten quälender, die Sputa profuser 
werden und jetzt anfänglich feinkörnige, später mehr aglomerirte Mengen 
des Zerfalls erscheinen, die endlich alle Merkmale der Sputa globosa 
zeigen. Nun bestätigt auch die physikalische Untersuchung, dass die 
Lungenhöhle in unmittelbare Verbindung mit den Bronchien gelangt war, 
da jetzt ßronchialathmen, Bronchiophonie und zahlreiches Schleimrasseln 
(Gargouillemeut) vernommen wird, wo früher mit Ausnahme spärlichen 
Rasseins keine Respirationsgeräusche zu hören waren. Zuweilen kann 
sogar noch unter diesen Umständen eine langsame Besserung einlreten, 
das Fieber gänzlich abnehmen, örtlich ein Stillstand sich einstellen, hier¬ 
mit der Kranke in das stationäre Stadium der Lungenphthise eintreten, 
das so lange anhalten kann, bis nicht durch einem neuen Ansloss, das 
Lungengewebe weiter zerstört wird, und endlich der Process der fort¬ 
schreitenden Auflösung mit tödllichem Ausgange sich entwickelt. Dies 
ist annähernd der Verlauf dieser Formen von Lungenschwindsucht, deren 
verschiedene Stadien ich in vielen Fällen beobachtet habe, ln dieser 
allein für sich chronisch und relativ gutartigen Form sind die oben er¬ 
wähnten hektischen Exacerbationen die einzig bedrohenden Complicationen, 
welche verschiedene ernste Aenderungen hinterlassen. 

Nun entsteht die Frage, aul welchem Wege erfolgen diese Ver¬ 
schlimmerungen und wie sind solche zu erklären? 

Die oben aufgezeichnete klinische Darstellung beweist, dass der¬ 
artige Cavernen in mehr oder minder gesunden Lungen sich befinden, 
und dass sie vermittelst der Bronchien gar keine Verbindung nach aussen 
besitzen. Der Inhalt der Caverne besteht aus Producten des Zerfalls, 
von halbflüssiger, zäher Consistenz, der aus der Erweichung käsiger 
Ileerde entstanden ist. Durch einen langen Zeitraum kann der Inhalt 
ohne Veränderung bestehen, ohne den allgemeinen Zusiand zu beein¬ 
trächtigen; was wahrscheinlich davon abhängt, dass die harten, unnach¬ 
giebigen gefässlosen Wände der Caverne keine günstige Resorptions-Be¬ 
dingungen besitzen. Mit der Zeit aber scheinen, aus nicht näher anzu¬ 
gebenden Ursachen, einzelne Stellen der Wände einem Zerfalle zu 
unterliegen; es bilden sich dann neue Geschwürsflächen welche, die Resorb- 
lion ermöglichend, Zersetzungsproducte in die Blutcirculalion bringen, dem 
zu Folge dann dem septischen Krankhcitsproeesse eigentlich zugehörende, 


hektische Symptome erscheinen, die um so leichter erfolgen müssen, als 
diese Stoffe nach aussen abgeschlossen, nicht entfernt werden können. 
Sobald aber, wie ich es beschrieben habe die unmittelbare Vereinigung 
mit dem Bronchus zu Stande gekommen, lässt auch das hektische Fieber 
allmälig nach. Ich will nicht behaupten, dass diese von mir gegebene 
Erklärung die richtige sei, glaube aber auf diese Weise für das klinische 
Bild diesartiger Lungenphthise eine entsprechende Aufklärung gegeben 
zu haben. Die pathologische Anatomie bestätigt übrigens das Bestehen 
solcher Cavernen die mit harten, unnachgiebigen Wänden, zähem Inhalte 
versehen, keinerlei Zusammenhang mit einem Bronchus besitzen. Da aber 
solche eingesackle Cavernen wiederum schliesslich in in Bronchien einmün- 
deude übergehen, so würde der einzige postmortale Befund an und für 
sich keine genügend erschöpfende Erklärung über das Wesen und den Ver¬ 
lauf dieser Cavernen liefern können, wenn man nicht eine genaue klinische 
Einsicht am Krankenbette solcher Phthisiker gewonnen hätte. 

Hat man die nöthige Erkenntniss der bezeichuelen Formen erlangt, 
so drängt sich die Aufgabe auf, auf welchem Wege man das Entstehen 
partiellen Zerfalls und seiner lethaleu Folgen in diesem langdauernden und 
einen relativ günstigen Ausgang versprechenden Leiden verhindern könnte. 
Diese Aufgabe hat mich lange beschäftigt, denn ich sah, wie in dieser 
Art von Phthise die rationellsten diätetischen Kuren, die besten klimati¬ 
schen Bedingungen, die revulsiven Mittel u. s. w. wenig Nutzen brachten, 
wie solche Kranke auf dem Wege der Besserung, beinahe der Genesung 
sich nähernd, unter den allergünstigsten, hygienisch-diätetischen Verhält¬ 
nissen verbleibend, plötzlich, ohne begründete Veranlassung dem er¬ 
wähnten acuten Krankheitsstadium ausgesetzt waren, was im besten Falle 
nachlassend dennoch den örtlichen und allgemeinen Zustand bedeutend 
verschlimmerte und sogar manchmal einen tödtlichen Ausgang hervorrief. 

Prof. Mosler in Greifswald beschreibt in der Berl. klin. Wochen¬ 
schrift No. 43 1873 zwei Fälle weit vorgeschrittener Lungenschwind¬ 
sucht, bei welchen er Einspritzungen einer schwachen Auflösung des 
Kali hypermanganicum in die Caverne versucht hat, und in einem Falle 
sogar für kurze Zeit die dünne silberne Röhre in der Caverne zurückliess, 
um den Abfluss der injicirtcn Flüssigkeit zu erleichtern. Der Ausgang 
war in beiden Fällen ein lethaler, doch will Autor eine vorübergehende 
Linderung beobachtet haben. — Meiner Ansicht nach qualificirten sich 
diese beiden Fälle nicht zur localen Behandlung um so weniger, da sie 
Phthisiker im letzten hectischen Stadium mit weit verbreiteter Zerstörung 
der Lungen, bei einem derselben sogar mit amyloider Degeneration der 
Nieren betrafen: was konnte also für ein Erfolg erreicht werden mit 
der örtlichen Behandlung eines geringen Theiles der Lunge angesichts 
der phthisischen Affection beider Lungenhälften und der Mittheilnahme 
des ganzen Organismus? Seitdem hat Prof. Mosler keine hierher ge¬ 
hörigen Fälle veröffentlicht, dagegen hat Dr. Pepper in den ameri¬ 
kanischen Zeitschriften seine vielseitigen Beobachtungen beschrieben und 
will glänzende Erfolge von der localen Behandlung erlangt haben. 

Meiner Ansicht nach ist eben diese Form der Phthise, die ich 
oben beschrieben, unter den vielfachen Arten der Lungenphthise, 
die am meisten zur örtlichen Behandlung 'sich eignende und zwar aus 
folgenden Gründen: 

1. Der ganze Process entsteht auf entzündlichem Wege, beschränkt 
sich auf einen kleinen Abschnitt der Lunge, den Rest dieses Organs 
unberührt lassend. 

2. Aller Wahrscheinlichkeit nach ist die entstandene Caverne, in 
Folge adhäsiver Entzündung von ihrem Zusammenhänge mit den Bronchien 
isolirt worden, aber der in ihr eingeschlossene halbflüssige Inhalt wirkt 
von Zeit zu Zeit auf das zunächst gelegene Lungengewebe zerstörend, ruft 
hiermit bedrohende hektische Symptome hervor, zieht endlich den Rest 
der Lunge in den Krankheitscomplex mit hinein. 

Aus diesen Gründen glaube ich, dass es angezeigt wäre, mittelst 
Einspritzungen reizerregender Flüssigkeiten (Jodauflösung) die Hyperämie 
des Bindegewebes (Pneumonia interstitialis) hervorzurufen, vermöge welcher 
sich die Höhle allmälig verkleinern würde und eine Vernarbung erfolgen 
könnte. 

Im Hospital zum heiligen Geiste hatte ich Gelegenheit, einen Phthisiker 
zu beobachten, der die Kennzeichen der zur zweiten Gruppe gehörigen 
Form darbot, bei dem ich mich nach längerer Beobachtung entschloss, 
die locale Behandlung zu unternehmen. 

N. wurde den 20. November 1880 in die Abtheilung für Lungen- 
und Halskrankheiten des Hospitals zum heiligen Geiste in Warschau, 
welche unter meiner Leitung steht, aufgenommen, berichtet, stets gesund 
gewesen zu sein. Vor einem halben Jahre aber erfolgten nach starker 
Erkältung Frost, Hitze, Husten und sichtliche Abmagerung. Nach einigen 
Wochen liessen die fieberhaften Symptome nach, der Zustand besserte 
sich soweit, dass Patientin sich hergeslellt glaubte, wenn nicht ein un¬ 
bedeutender nicht beschwerlicher Husten zurückgeblieben wäre. Einige 
Monate darauf wiederholte sich das Fieber, der Husten trat öfter 
ein und endlich nach kurzem Nachlass erschienen vor drei Monaten 
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wieder Blutspucken, Fieber, Abmagerung, nach welchen hochgradige 
Schwäche, Schweisse, quälender Husten zurückblieben. Unter diesen 
Umständen fand sich Patientin bewogen, im Hospital Hülfe zu suchen. Bei 
ihrer Aufnahme fand man folgenden Zustand: bedeutende Abmagerung, 
öfterer starker trockner Husten, Tagsüber verhältnissmässig geringer Aus¬ 
wurf von undurchsichtiger grünlicher Farbe, 2—3 Esslöffel betragend, 
in Wasser nicht unlersinkend, der alle Merkmale der der Bronchitis chronica 
eigenthümlichen Sputa besitzt. Fieber war nicht vorhanden. Die Be¬ 
sichtigung des Thorax zeigt regelrechten Bau des Brustkastens; die Grenze 
der Lunge tiefer stehend; unterhalb der rechten Glavicula vernimmt man 
matten lympauitischen Percussionsschall; das Athemgeräusch fehlt; beim 
Husten wurde deutlich klingendes Rasseln mit schwachem Charakter des 
Gargouillement gehört. Unterhalb dieser Stelle giebt der übrige Umfang 
der rechten Lunge einen normalen Percussionston und die Auscultation 
lässt verlängertes vesiculäres Athmen vernehmen. Oberhalb der rechten 
Scapula ist die Percussion matt, die Exspiration deutlich, unterhalb 
der Scapula normaler Percussionston und verlängertes vesiculäres Athem¬ 
geräusch, an der Basis der Lunge schwaches vesiculäres Athmen. ln der 
linken Lunge wurde überall verschärftes vesiculäres Athmen und trockne 
Rasselgeräusche wahrgenommen. 

Circulations- und Digestions-Organe zeigen keine anomale Erschei¬ 
nungen. — Urin eiweissfrei, reichliche nächtliche Schweisse. 

Der Patientin wurden Milchdiät, Pinselungen der subclaviculären 
Gegend mit Tinct. jodi und innerlich 0,001 Atropin verordnet. Nach 
einigen Tagen besserte sich einigermaasseD der Zustand, denn die nächt¬ 
lichen Schweisse verringerten sich und Patientin fühlte sich etwas kräftiger. 
Nach einigen Tagen aber steigerte sich der Husten, die Sputa wurden 
reichlicher, übelriechend; es wurde daher der Patientin innerlich 01. 
Terebinthinae verordnet. 

Während der folgenden 17 Tage besserte sich das Befinden merklich, 
die nächtlichen Schweisse Hessen nach, die Sputa wurden geringer und ge¬ 
ruchlos, der Appetit steigerte sich. Dagegen blieben örtlich alle physi¬ 
kalischen Zeichen in unverändertem Zustande. 

Am 6. December entschied ich mich, Einspritzungen in die Lungen¬ 
höhle zu machen; da ich aber von vornherein den Grad der Reaction 
nicht bestimmen konnte, beschloss ich, mit schwacher Auflösung der 
Carbolsäure zu beginnen und je nachdem zum Gebrauch der Jodtinctur 
überzugehen. Zu diesem Zwecke habe ich am 6. December 1880 um 
11 Uhr früh, in Gegenwart der DDr. Zalewski und Ottuszewski, 
mittelst dicker Nadel der Pravaz’sehen Spritze eine lprocentige Auf¬ 
lösung der Carbolsäure in die Caverne injicirt. — Während einer tiefen 
Inspiration stiess ich in den zweiten Zwischenraum der Rippe, 5 Ctm. 
nach Aussen vom Sternum, die 2,8 cm lange Nadel perpendiculär zum 
Brustkasten direct in die Lungencaverne hinein, und entleerte schnell die 
mit Carboisäureauflösung gefüllte Spritze. — Unmittelbar darauf erfolgte 
starke Dyspnoe, Cyanose des Gesichts, die zwei Minuten anhielten und nach 
deren Nachlass kurzdauernder trockner Husten ohne Expecloration sich 
einstellte. Patientin klagte noch ausser diesem über empfindlichen 
Schmerz an der Einstichstelle. Nach 5 Minuten athmete Patientin 
ganz regelmässig, Pulsfrequenz 84. — Um 1 Uhr, das ist nach zwei 
Stunden, Temperatur 38,5° Cels. — 7 Uhr Abends 37,0° Cels. — 

7. December Früh Temp. 37,9° C. Abends 37,4° C. Im Laufe 
des Tages ward der Husten frequenter, trocken, die Sputa qualitativ und 
quantitativ unverändert. 

9. December Früh Temp. 37,7° C. — Um 11 Uhr machte ich 
eine zweite Injection an derselben Stelle wie oben mit 1 procentiger 
Auflösung der Carbolsäure. Diesmal war die Reaction sehr unbedeutend 
die Dyspnoe gering und nur etwas trockenes Hüsteln, Puls 84. — Um 
1 Uhr Temp. 39,5° C. — 7 Uhr Abends 37,0° C. 

Während der folgenden fünf Tage verblieb Pat. fieberlos, hustete mehr 
als gewöhnlich, und an der, der Caverne entsprechenden Stelle, ver¬ 
nimmt man jetzt mehr Rasselgeräusche als vor den Einspritzungen. 

15. December eine dritte Einspritzung der Carbolsäure ohne die ge¬ 
ringste Reaction hervorzurufen, trotzdem stieg um 1 Uhr die Temperatur 
bis 38,6° C., Abends 37,2° C. 

16. December Früh Temp. 37,2° C. Abends 37,5° C. 

18. December Husten stärker, vermehrte Sputa. 

19. December vierte Injection der Carbolsäure, hierauf folgte 
mehrere Minuten anhaltender trockner Husten mit Blulslreifen enthalten¬ 
den Sputis. Um 1 Uhr vernachlässigte man die Temperatur zu messen. 
Abends war sie 36,7 0 C. 

Am folgenden Tage klagte Pat. über Schmerz in der Gegend der 
7. Rippe rechterseits. Die physikalischen Zeichen bleiben unverändert. Nach 
Application eines Vesicalors war der Schmerz in einigen Tagen beseitigt, 
der Husten blieb dennoch quälend. 

28. December iujicirte ich eine öprocentige Verdünnung der Tinct. 
jodi, wonach sehr unmerkliche Reaction ohne Dyspnoe erfolgte. Um 
1 Uhr Temp. 37,5° C. Abends 37,2° C. 


Der Zustand der Pat. bot durch folgende vier Tage nichts Neues, 
ausser dass Husten und Sputa geringer geworden. 

1. Januar 1881 zweite Injection der Tinct. jodi (2 Proc.) mit 
unbedeutender Nachwirkung. Temperatur um 1 Uhr 37,5° C. Abends 
38,5° C. 

Während der folgenden Tage wurde der Husten heftiger, die Sputa 
copiöser, der Kräf'tezusland schwächer und die nächtlichen Schweisse, 
die schon mehrere Wochen ausgeblieben waren, stellten sich wieder ein. 
Pat., die diese Verschlimmerung den Injectionen zuschrieb, wollte unter 
keiner Bedingung zur Fortsetzung derselben ihre Bewilligung geben. 

Ueber den weiteren Verlauf lässt sich nichts Ausserordentliches 
hinzufügen, ausser, dass der Zustand durch mehrere Wochen, weder 
örtlich noch allgemein eine Veränderung erlitten hat. Später stellte 
sich wieder leichtes Fieber ein (Status subfebrilis), der Husten steigerte 
sich, 'die Sputa veränderten ihr voriges Aussehen, indem zusammen¬ 
hängende, zu Boden fallende Klümpchen sich zeigten, die den ausge¬ 
sprochenen Charakter der Sputa globosa erwiesen. Gleichzeitig wurden 
die Rasselgeräusche deutlicher, das Gargouillement charakteristischer und 
die frühere Bronchialexspiralion ging in lautes Bronchialaihmen über. 
Aller Wahrscheinlichkeit nach hatte sich eine fortschreitende Zerstörung 
gebildet und die unmittelbare Verbindung mit dem Bronchius eingestellt. 

Trotz solcher Verschlimmerung trat dennoch im Befinden der Pat. 
eine Besserung ein; im Laufe der Monate Februar und März wurde der 
Husten erträglicher, die hectischen Symptome hörten auf und Pal. konnte 
Ende März mit Symptomen stationärer Phlhisis in leidlichem Zustande das 
Hospital verlassen. 

Wenn auch im citirten Falle die Behandlung der Caverne vermittelst 
Einspritzungen keine deutlichen, positiven Resultate geliefert hat, glaube 
ich dennoch, dass er insofern beachtenswert!! ist, indem er beweist, wie 
leicht, ohne den örtlichen Zustand zu gefährden, Injectionen vorzu¬ 
nehmen sind. 

Natürlich wäre es erforderlich, dieses Verfahren durch einige Zeit 
methodisch fortzusetzen, von leichten zu conceutrirteren Auflösungen all- 
mälig übergehend. Die intracavernösen Injectionen machten uns auf eine 
interessante Erscheinung aufmerksam; darauf nämlich, dass nach jeder In¬ 
jection der 1 procentigen Auflösung der Carbolsäure die Wärmetemperatur 
zunahm. So bemerkten wir nach der ersten Einspritzung vom 6. December 
um 1 Uhr 38,5° C. und um 7 Uhr Abends 37,0° C. Nach der zweiten 
Einspritzung vom 9. December erhob sich die Temperatur um 1 Uhr 
bis 39,5° C., Abends 37,0° C. Nach der dritten Einspritzung vom 
15. December war die Temperatur 38,6° C., Abends 37,2° C. Nach 
der vierten Einspritzung war die Temperatur zur Mittagszeit nicht ge¬ 
messen, Abends betrug sie nur 36,7° C. Dieses constant beobachtete 
Steigen der Temperatur nach Einspritzungen der Carbolsäure stellte sich 
nicht ein bei Einspritzungen 5 procentiger Verdünnung der Tinclura jodi, 
nach welchen die Wärmetemperatur um 1 Uhr blos 37,5° C. anzeigte. — 
Wie ist also die beim Gebrauche der Carbolsäure erfolgte Wärme¬ 
erhöhung zu erklären? Ist sie der örtlichen Reizung oder der schnellen 
Resorption in die Blutcirculation zuzuschreiben? Der ersten Voraus¬ 
setzung widersprechen die mit concentrirterer Auflösung der Jodtinctur 
(5 procentig) gemachten Injectionen, die ohne Temperaturerhöhung ge¬ 
blieben sind. Ich glaube also, dass die beobachtete erhöhte Wärme¬ 
temperatur vielmehr der in den Blutstrom gelangten Carbolsäure zuge¬ 
schrieben werden muss. — Wenn auch eine geringe Zahl von Beobach¬ 
tungen nicht geuügt, entscheidende Folgerungen zu stellen, so hin ich 
dennoch bewogen, solch eine Erklärung umsomehr anzunehmen, indem 
ich mich auf einige Autoren, unter andern auf Sonuenburg berufe, 
die auf experimentalem Wege die Wirkung der Carbolsäure auf Wärme¬ 
erhöhung bestätigt und auf diese Weise die entgegengesetzte Ansicht 
Anderer bestritten haben. Ich besitze übrigens eine grosse Reihe klini¬ 
scher Notizen, die meine Ansicht gegen die antipyretische Wirkung der 
Carbolsäure bestärken. 

Dr. Schnitzler in Wien veröffentlichte im Jahre 1875 die Re¬ 
sultate seiner Beobachtungen, die er von den subcutanen Injectionen der 
Carbolsäure bei Phthisikern erreicht hat. Laut selbigen sollen diese In¬ 
jectionen entschieden günstig auf Verringerung des Fiebers und gleich¬ 
zeitig auch auf den localen Process der Phlhisis wirken. Während 
meiner ärztlichen Thätigkeit in der Heilanstalt zu Görbcrsdorf habe ich 
an einer bedeutenden Zahl von Phthisikern die von Schnitzler ange¬ 
gebene Behaudlungsweise geprüft, bestehend in 2—3 mal täglichen Ein¬ 
spritzungen der 1 bis 2 procentigen Carbolsäure. Ich muss aber be¬ 
kennen, dass ich nicht die geringste Verminderung der Wärme bei 
fiebernden Kranken, nicht die geringste Besseruug des localen Leidens 
gesehen habe. — 

Wenn auch einige Acrzte bei diesen subcutanen Einspritzungen 
Besserung oder kurzandauernde Fieberabnahme beobachtet haben, so ist 
das immer noch kein genügender Beweis; denn in keiner anderen Krankheit 
kommt so ein unregelmässiger Verlauf von Fieber vor, wie gerade in 
der chronischen Lungenschwindsucht. — 
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Hierin liegt also der Grund zu den vielen fehlerhaften Schlüssen 
über die antifebrile Wirkung verschiedener Arzneimittel in dieser Krank¬ 
heit. Meine Erfahrung über die Wirkung antifebriler Mittel, hiemit auch 
der Carholsäure hei der Luugenphlhise, habe ich übrigens bereits 
im Jahre 1876 in der Deutsch. Zeitschr. f. pract. Med. No. 46 ver- 
öH'cuUicht, und die jetzigen Beobachtungen bestätigen meine damalige 
Ucbcrzeugung über die Unwirksamkeit der Carholsäure als antipyretisches 
Mittel bei der Phthisis. 

Im Laufe dieses Jahres (1881/82) habe ich wieder bei einigen 
Phthisikern die locale Behandlung der Lungencavernen vorgenommen. 
Ich habe in die Cavernen vermittelst der Pravaz’schen Spritze eine 
Lösung (5 — 20procenlige) Jodtinclur und Carbolsäure (5—20procentig) 
eingespritzt. Leider waren die von mir bis jetzt gewonnenen Resultate 
wenig zufriedenstellend, besonders was Carbolsäure-Injectioncn anbelangt. 
Dieselben halten überhaupt auf den allgemeinen wie auf den localen Process 
fast keinen positiven Einfluss. Die Injectiouen von Jodtiuctur scheinen 
bis jetzt noch bessere Resultate zu liefern. 

Was die Technik der Injcclion anbelaugt, so waren dieselben in 
der Weise wie oben beschrieben ausgeführt, und bei einer grossen Reihe 
derselben haben wir nie, mit Ausnahme von einigen geringen Schmerzen, 
irgend eine nachteilige Wirkung gesehen. 

Uebrigens behalte ich mir vor, meine weitere Erfahrungen darüber 
später zu veröffentlichen. 


III. Zur Prognose der Herzklappenerkrankungen. 

Von 

Dr. Lewinski, 

Docent an der Universität zu Berlin. 

(Nach seinem im Verein für innere Medicin zu Berlin gehaltenen Vorträge.) 

Im Allgemeinen gilt es unter den Aerzten heut zu Tage fast als 
ein Axiom, dass organische Herzfehler resp. Herzklappenfehler unheilbar 
sind. Und dennoch hat Jacksch 1 ) in Prag schon im Jahre 1860 
darauf hingewiesen, dass dem nicht so sei. Er hat die Abbildungen 
mehrerer Fälle geliefert, an denen bei der Autopsie die Aorten- oder 
Mitralklappen, in einem Falle sogar beide gleichzeitig, insufficient ge¬ 
funden wurden, jedoch in der Weise accommodirt, dass der Defect des 
einen Klappensegels durch Vergrösserung des audereu wieder gedeckt 
und so Schlussfähigkeil erzielt war. Schliesslich hat er auch Heilungen 
von Aorteninsufficienz (3 Fälle) und von Mitralinsufficienz (1 Fall) an 
Lebenden conslalirt. 

Im Ganzen sind indess diese Angaben sehr wenig beachtet, wie ein 
Blick in die betrelfenden Lehrbücher beweist. 

Nur Gerhardt 2 ) erwähnt, dass er mehrere Klappenfehler (2 der 
Mitralis, 1 der Aorta) hat heilen sehen. 

Erst in neuester Zeit ist der Gegenstand wieder etwas mehr be¬ 
rücksichtigt. Beneke 3 ) theilt unter Anderem mit, dass er in Nauheim 
unter 55 Herzfehlern bei 5 Milralinsufficienzen eine deutliche Abnahme 
oder Schwinden der Erscheinungen gesehen hat. Er stellt sich vor, 
dass unter dem Einfluss der 25—27 0 w'armen Soolbäder frische ent¬ 
zündliche Exsudate in den Klappen resorbirt, und auf diese Weise die 
Klappen resliluirl werden könulcn. 

Auch Mayer 1 ) in Aachen hat mehrere Klappenfehler heilen sehen. 
Doch beschränken sich seine Angaben nur, wie die Beneke’s, auf 
Milralinsufficienzen, deren Schwinden er während des Lebens der Patienten 
conslalirt hat. 

Indess möchte ich von vorn herein die Verwerlhung der Mitral— 
insufficienz in der angegebenen Richtung für unzulässig erachten. Denn 
die Diagnose dieses Klappenfehlers ist eine ausserordentlich unsichere 
und Verwechselungen mit relativer Insufficienz gar nicht zu vermeiden. 
Ja selbst die Auanme.se, auf welche für die differentielle Diagnose so 
grosses Gewicht gelegt wird, ist nicht im Stande, grobe Irrlhümer zu 
verhüten. So habe ich selbst vor mehreren Jahren die Krankengeschichte 
eines 13jährigen Knaben veröffentlicht 5 ), bei dem sieb im Anschluss 
an einen acuten Gelenkrheumatismus des Symplomencomplcx einer Mitral¬ 
insufficienz entwickelt halle. Unter den Erscheinungen der Compensations- 
slörungen ging der Kranke zu Grunde. Die Autopsie ergab: angeborene 
Enge der Aorta, Hypertrophie des linken Ventrikels und abnorme Weite 

J ) Vierteljahrsschrift für die practische Heilkunde, 17. Jahrgang, 1860, 
67. Bd, S. 135. 

*) Gerhardt, Lehrbuch der Auscultation und Percussion. Tübingen 1866, 
S. 275. 

") Zur Therapie des Gelenkrheumatismus und der mit ihm verbundenen 
Herzkrankheiten. Berlin 1872. 

J ) Leber heilbare Formen chronischer Herzleiden, einschliesslich der Syphilis 
des Herzens. Aachen ]X81. 

: ‘) Virchow’s Archiv Bd. 76. 


des Oslium venosum sin., dagegen die Bicuspidalklappen vollkommen 
normal. 

Dass aber die Erscheinungen einer relativen Mitralinsufficienz voll¬ 
kommen schwinden können, und namentlich bei Chlorotischeu in der 
Thal auch oft schwinden, ist über allem Zweifel. Heilungen von Mitral¬ 
insufficienz sind demnach nur dann beweiskräftig, wenn die Diagnose 
durch die Autopsie verificirt wird. 

Ganz anders liegt die Sache für die Aorteninsufficienz. Hier sind 
diagnostische Irrlhümer der angegebenen Art nicht gut möglich. Denn 
die relative Aorteninsufficienz ist eine so ausserordentlich zweifelhafte 
Sache, dass ihr Vorkommen von den meisten Klinikern noch vollkommen 
negirt wird. Allein selbst wenn ihr Vorkommen sicher wäre, so würde 
das noch immer Nichts bedeuten, einfach deswegen, weil die Heilbar¬ 
keit einer solchen relativen Aorteninsufficienz nicht denkbar ist, oder 
jedenfalls viel schwerer denkbar als die einer auf organischen Verände¬ 
rungen beruhenden. Denn eine Schlussunfähigkeit der Klappen bei nor¬ 
maler Beschaffenheit ihres Gewebes könnte nur durch hochgradige Dila¬ 
tationen des Oslium aorlicum zu Staude kommen; diese letztere aber 
wäre wiederum ohne Elaslicilälsverlust der Gefässwandungen nicht mög¬ 
lich. Es ist aber klar, dass Störungen dieser Art nicht reparabel sind. 

Anders liegt die Sache für die durch organische Klappenerkrankung 
bedingte Insufficienz. Hier kann ein Ausgleich dadurch ermöglicht wer¬ 
den, dass der durch Schrumpfung gewisser Abschnitte der Semilunar¬ 
klappen entstandene Defect durch Erweiterung der noch gesunden com- 
pensirt wird. Dass Heilungen in dieser Weise zu Stande kommen können, 
ist bereits durch die oben erwähnten anatomischen Untersuchungen von 
Jacksch feslgestellt: und wie ich auf Gruud einer mündlichen Mil- 
Iheilung hinzufügen kann, hat Herr Geb.-Rath Virchow analoge Beob¬ 
achtungen öfter gemacht. Wie aber nachfolgende Erwägung ergiebl, 
ist unter gewissen Bedingungen nicht nur die Möglichkeit, sondern selbst 
die Nothwendigkeit solcher Heilungen vorhanden. 

Bekanntlich kommt der Klappenschluss dadurch zu Stande, dass 
unmittelbar nach der Beendigung der Kammersystole sich Blut in den 
Taschenventilen fängt und mit einer dem Aortendrucke entsprechenden 
Kraft den freien Rand derselben von der Aortenwand abdrängt d. h. die 
Klappen entfaltet. Diese Eutfaltung müsste, da ja die Kraft fortdauernd 
wirkt, so lange vor sich geben, bis die Spannung des Klappengewebes 
ihr ein Ende macht. Unter physiologischen Verhältnissen kommt es 
aber nie so weit, sondern hier tritt schon viel früher ein Hinderniss 
dadurch ein, dass die Klappen sich au einander lagern und sich so 
gegenseitig die erweiternde Wirkung des Blutdrucks aufheben. Kommt 
aber die Anlagerung der Klappen nicht in normaler Weise resp. an 
normaler Stelle zu Stande, so werden sie durch den fortdauernd wirken¬ 
den Blutdruck ad maximum dilalirl. Daher kommt es, dass bei Dila¬ 
tationen das Oslium aorlicum keine relative Aorteninsufficienz sich ent¬ 
wickelt. 

Dasselbe muss aber auch einlreten, wenn ein Missverhältnis 
zwischen Aorlendurchmesser und Klappenoberfläche entsteht durch Re- 
traclion eines der 3 Ventile, vorausgesetzt, dass die beiden andern dabei 
normal und vollkommen dehnbar sind. Alsdann werden diese letzteren 
so weit entfaltet, bis sie sich an einander und an das geschrumpfte 
Ventil anlagcrn. Begreiflicher Weise wird aber der entstandene Defect 
eine gewisse Grösse nicht überschreiten dürfen, soll noch ein Ausgleich 
möglich sein. 

Hiernach müssen Aorleninsufficienzen hei denen die angedeuteten 
Verhältnisse obwalten, heilbar sein, ebenso gut wie hei Dilatationen der 
Aorta bekanntlich noch ein Klappeuschluss zu Stande kommt. Leider 
scheint es indess, als oh die erwähnten günstigen Momente nicht allzu 
häufig Zusammentreffen, wie man wenigstens aus der geringen Zahl der 
bekannt gewordenen Heilungen schlossen sollte. Doch möchte ich fast 
glauben, dass sie noch öfter Vorkommen als man gemeiniglich annimml. 

Ich hin nun in der Lage einen hierher gehörigen Fall mittheilen 
zu können, welcher um so vorwurfsfreier sein dürfte, als die Diagnose 
des Klappenfehlers seiner Zeit von Traube gemacht ist. 

A. W., Kaufmann, 30 Jahre alt, wurde am 28. Mai 1873 auf 
die unter Traubc’s Leitung stehende Ahtheilung für innere Kranke im 
hiesigen jüdischen Krankenhause, wo ich damals als Assistenzarzt fungirte, 
wegen eines acuten Gelenkrheumatismus aufgenommen. Pat. früher ge¬ 
sund, war nach einigen Tagen allgemeinen Unwohlseins am 27. Mai mit 
Schmerzen in den Händen und Füssen erkrankt, konnte Nachts nicht 
schlafen und schwitzte stark, ln der letzten Nacht hat er angeblich 
zum ersten Male in seinem Lehen Herzklopfen gehabt. Bei der Auf¬ 
nahme wird conslalirt: 

Gradier Körperbau, Klagen über Schmerzen in allen Gelenken, am 
stärksten im linken Haudgelcnk. Zunge stark belegt, Angina, massiger 
Icterus conjunctivae, Stuhl relardirt. — Temp. 38,2°, Puls 108, wenig 
hoch, nicht leicht zu unterdrücken, aussetzeud, Art. rad. eng. — Ilerz- 
sloss in der Mammillarlinie im 5. lnlercoslalraum: Herztöne rein, sehr 
dumpf. 
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Schon am 2. Juni klagte Pat. über Stiche heim Luftholen. Die 
Herzdämpfung ist nach allen Richtungen hin vergrössert und überragt 
den Ilerzstoss nach L. Rei der Auscullation hört man überall 2 Ge¬ 
räusche, am deutlichsten in der Gegend des llerzstosses. — 

Am 3, Juni ist ein pleuritisches Exsudat R. II. U. nachweisbar und 
am 5. Juni auch L. — Die Gelenke sind weniger schmerzhaft, der Ic¬ 
terus nimmt ab. — Ueber dem Herzen hört man ein 3 theiliges Reibe¬ 
geräusch, keine Herztöne. — Am 6. Juni beginnt die Ilerzdämpfung 
wieder kleiner zu werden, und am 8. Juni ist auch eine Abnahme der 
pleurilischen Exsudate nachweisbar. — Am 10. Juni ist Pal. zum ersten 
Male fieberfrei. Gelenke steif, doch nicht schmerzhaft. Die pericarditi- 
schen Reibegeräusche werden schwächer. — Noch am 10. Juni ist in- 
dess das drcilheilige Reibegeräusch in der Gegend der Ilerzbasis deut¬ 
lich, über dem übrigen Herzen weniger deutlich nachweisbar, doch hört 
man daneben in der Gegend des llerzstosses bereits die Herztöne durch. — 
Die Goräusche werden jetzt immer schwächer und undeutlicher, und am 
24. Juni sind sie ganz geschwunden. Herztöne dumpf, nicht deutlich 
zu charaktcrisiren. Die pleurilischen Exsudate reichen bis zum Angulus 
scapulae. Derselbe Rcfund wird in den nächsten Tagen nolirt. 

Am 28. Juni ist nun wieder ein genauerer Status praesens aufge¬ 
nommen, den ich seiner Wichtigkeit halber etwas ausführlicher wieder¬ 
geben will: die Ilerzdämpfung ist gegen früher nach 0. und nach R. 
bedeutend kleiner geworden, dagegen nach L. hin vergrössert. Sie über¬ 
ragt die 1. Mammillarlinie um 2 Fingerbreiten lateralwärls, während sie 
nach 0. nicht über die 3. Rippe und nach R. nicht weil über den r. 
Sternalrand geht. Dabei ist der am weitesten nach R. gelegene Theil nicht 
so intensiv gedämpft wie der L. — Ilerzstoss verbreitert nach aussen 
von der Mammillarlinie. Gleichzeitig ist eine Erschütterung der 1. Thorax¬ 
hälfte sichtbar, soweit daselbst Ilerzdämpfung ist. — Rei der Auscul- 
tation hört man an der Herzspitze einen lauten fast klappenden systo¬ 
lischen Ton und ein undeutliches kurzes diastolisches Schallmomenl. In 
der Gegend der 4. Rippe 1. vom Sternum ist der systolische Ton, viel 
schwächer, und während der Diastole ist ein schwaches Geräusch hörbar. 
Ueber der A. pulmonalis ist der erste Ton laut und deutlich und statt 
des zweiten ein schwaches Geräusch. Im zweiten rechten lulercoslal- 
raum neben dem Sternum ein klappender systolischer Ton, nichts wäh¬ 
rend der Diastole. Ueber der A. carotis ist ein systolisches und ein 
diastolisches 1 ) Geräusch hörbar. Ueber A. cruralis ein Ton. — Der 
ganze Hals in lebhafter Pulsation: der Radialpuls massig hoch, etwas 
frequent, leicht zu unterdrücken. 

In den nächsten Wochen verschwinden die pleuritischen Exsudate. 
Pal. erholt sich und kann am 21. Juni entlassen werden, ln diesen 
letzten 3 Wochen werden die Zeichen der Aorleniusuflicieuz immer deut¬ 
licher: doch veränderte sich der Befund in sofern, als vom 1. Juli ab über 
dem Ursprung der grossen Gefässe neben dem diastolischen Geräusch noch 
ein diastolischer Ton gehört werden konnte. Erst am 19. Juni 1878 
habe ich den Patienten wieder zu sehen bekommen. Er war gut 
genährt, halle sich inzwischen verheirathel und war Vater mehrerer 
Kinder geworden. — Ilerzstoss im 5. Inlercoslalraum, etwas verbreitert, 
doch nicht sonderlich hoch, in und ausserhalb der 1. Mammillarlinie. 
Die Dämplüngsfigur beginnt am obern Rande der dritten und reicht bis 
zum obern Rande der sechsten Rippe: sie gehl nach R. etwa 1 cm über 
den r. Slerualrand, nach L. etwa 2 cm über die 1. Mammillarlinie: sie 
überragt nicht den Ilerzstoss. Die absolute Ilerzdämpfung beginnt an 
der 4. Rippe, geht nach rechts bis zum I. Sternalrand, nach L. bis zur 
1. Mammillarlinie. Man hört überall über dem Herzen zwei Töne, nir¬ 
gends ein Geräusch, im zweiten rechten Inlercoslalraum ist der diasto¬ 
lische Ton etwas verstärkt. 

Am 30. August 1880 ist der Ilerzstoss in der Mammillarlinie im 
5. Inlercoslalraum (also wie am 28. Mai 1873 bei der Aufnahme ins 
Krankenhaus). Seil jener Zeit ist Pat. vollkommen wohl und an seinem 
Circulalionsapparat nichts Abnormes nachweisbar. 

Wir haben es also mit einem Kranken zu thun, bei welchem im 
Anschluss an einen acuten Gelenkrheumatismus sich doppelseitige Pleuritis 
und Pericardilis entwickelte, und bei dem nach dem Schwinden der 
Pericarditis die Erscheinungen der Aorteu-Insufficienz aufiralen und wäh¬ 
rend einer mehr als dreiwöchentlichen Bcobachtungszcit mit zunehmender 
Deutlichkeit conslalirt werden konnten. Nach einigen Jahren ist nur 
eine geringe Dilatation und Hypertrophie des 1. Ventrikels nachweisbar, 
und nach weiteren 2 Jahren ist auch diese geschwunden. Wie hier die 
Heilung zu Stande gekommen ist, lässt sich begreiflicher Weise ohne 
anatomische Untersuchung nicht sicher entscheiden. Doch erscheint es 
mir am wahrscheinlichsten, dass sie in der oben entwickelten Weise 
vor sich gegangen ist, nämlich dadurch, dass die durch Retraclion einer 

') Welche Bedeutung dieses (Herz-) diastolische Geräusch hatte, ist mir 
nicht ganz klar: vom Ursprung der Aorta kann es keineswegs fortge¬ 
leitet sein, da es ja im 2. rechten Intercostalraum nicht zu hören war. 
Wahrscheinlich handelte es sich um ein Venengeräusch, (cf. Fried- 
reich: Deutsches Archiv für klinische Medicin, Bd-29. S. 286.) 


Klappentasche bedingte Schlussunfähigkeil durch erweiterte Entfaltung 
der beiden andern ausgeglichen ist. 


IV. Mittheilungen aus dem Königlichen Entbin¬ 
dungsinstitute in Dresden. 


Studien über die Einsenkung der Nabelschnur in die Eihäute. 

Von 

Frau Dr. Taissia Mironoff (Petersburg). 


(Schluss.) 

Wir heben nun ferner die Fälle unserer Gasuislik hervor, in wel¬ 
chen hei Insertio vclamentosa die Frucht todtgeboren wurde. Dahin 
gehört: 


14. No. 208. 

I para. 

Amalie Augusta 
Menthe, 

6. März 1877. 
Letzte Menstrua¬ 
tion Ende Juni. 
NB. Rachitisch. 
Im 6- Jahre zu¬ 
erst laufen ge¬ 
lernt; in der 
Kindheit hinkte 
mit dem linken 
Fuss. Starke 
Verbiegung bei¬ 
der Oberschen¬ 
kel. Erste Regel 
mit 21 Jahren 
reichlich. 


Leibesumfang 
90, Nabelhöhe 25, 
Höhe des Fundus 

38. 

B ecken: 

Spina ant. sup. 27,5 
Cristae 29, 

Cjt. ext. 17, 
schräg rechts 21 '/ 2 , 
schräg links 21. 


I. Schäden age. 
I 6 Std. 20 M. 

II 22 Minuten. 

III 3 Minuten. 

NB. 8 Minuten vor 
der Geburt sprang 

die Blase in den 
äusseren Genitalien, 
zugleich trat der 
Kopf tiefer und 
klemmte die nach 
hinten vorge¬ 
fallene Nabel¬ 
schnur. Die Re¬ 
position gelang 
nicht; der Kopf mit 
der kräftigen Wehe 
sehr stark in den 
Beckeneingang 
gepresst. Wen¬ 
dung. Schwere 
D urch br i n gun g 
des Kopfes. Das 
Kind todt mit 
Fractur des 
rechten Schei¬ 
telbeins. 


Herztöne links 
dicht neben der Linea 
alba sehr laut in der 
1. Geburtsperiode vor 
Blasensprung. Nach 
dem Blasensprung 
verschwunden; es 
ging Meconium 
ab. — 1 Mädchen, 
52 cm (?) 2770 Grm.(?) 
Umfang des Kopfes 33. 

Nach gebürt 
500 Grm., 2 '/ 2 cm 
dick, Gewebe voll¬ 
ständig, Eihäute voll¬ 
ständig. 

Nabelschnur 
48 cm, 1 cm dick, 
pulsirte in den ersten 
Wehenpausen nach 
dem Blasensprung. 
Vorfall. Repo¬ 
sition. Versio in 
pe des. 


Nabelschnurvorfall. Meconiumabgang. 

NB. Nabelschnur inserirte mit einem starken und einem schwäche¬ 
ren von ihm durch einen Zwischenraum getrennten Gefässe dicht am 
Rande velamenlös. Die Trennung der Gefässe ist 3 cm lang. 

Sectionsbefund. Todtgeborenes Kind. Reifweiblicher Körper. 
Knochen-Depression. Keine Abnormität in Nabelgefässen. — 


Ausser 2 ausgelragenen Kindern, die in Folge des Nabelschnur- 
vorfalls todtgeboren wurden, unterlagen bei Insertio velamen tosa noch 
2 Kinder. 


15. No. 1033. 

III para. 

26. Dec. 1878. 
liiert, 

25 Jahre alt. 
Letzte Men¬ 
struation ?. 
Conception im 
April. Erste 
Kindesbeweg. 

Mitte Aug. 

(1 Jahr früher 
im Institut von 
einem todten 
Knaben 
schwer, aber 
spontan ent¬ 
bunden.) 


Leibesumfang 
90, Nabel¬ 
höhe 19, Höhe 
des Fundus 27. 

Becken: 
Spinae 22, 
Cristae 25'/->> 
Cjt. ext. 19Vs. 
)sehräg rechts ■ 
21, schräg 
links 20‘/ 2 . 


I. Schädel- 
lage. 

I 16Std. 10M. 

II 5 Minuten. 

III 5 Minuten. 
Die Blase vor 

Geburt des I 
Kopfes bei voll-' 
ständigem 
Muttermunde 
gesprungen. 


Herztöne wur¬ 
den mit Be¬ 
stimmtheit nicht 
gehört. 

1 Mädchen, 
2750 Grm., 
Umfang des 
Kopfes 33'/ 4 , 
machte keine 
Respirations¬ 
beweg u n g e n. 


N a e h g e b u r t 
400 Grm. 
Gewebe und 
Eihäute voll¬ 
ständig. 
Nabel¬ 
schnur: 

51 ein, 

: Vi «n. 

1 Mal um¬ 
schlungen. 


NB. Insertio nabe der I'laccnta in den Eihäulcn. 

NB. Seelionsbefund. Reife weibliche Frucht. Scbädelknoeben 
normal verknöchert. Breite Nähte und geräumige Fontanellen. Sub¬ 
periostale Blutungen am Schädel. Meconiumasp ira lion in den 
Lungen; multiple hämorrhagische Herde der Lungen. Fehlen der 
linken Nabelarterie: „Es ist nur eine und zwar die rechte 
Nabelarterie vorhanden, welche deshalb die directe Fort¬ 
setzung der Bauchaorta darstelll; aus ihrem centralen Ende ent¬ 
springen separirt die Art. cruralis und die Art. hypogaslrica. 


Das Fohlen der einen Nabelarterie bei reifen, ausgelragenen Kindern 
bat llyrtl in den „Blutgefässen des Mutterkuchens und der Nabelschnur“ 
nur einmal unter 8 Fällen gefunden verzeichnet, dabei vclamentöse In¬ 
sertionen 5" vom Placentarande entfernt. 
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16. No. 262. 

Ilpara, 

22. März 1877 
Letzte Men¬ 
struation 
Anfang Juni, 
Conception 
zwischen 


tober. 


Leibesumfang 

II. Steisslage. 

Herztöne 

120, Nabel" 

I 31 Std. 45M. 

rechts handbreit 

. höhe 23, Höhe 

II 30 Minuten. 

oberhalb des 

i des Fundus 

III 20 Minuten. 

Nabels. 

j 43,5. 

Die Blase 2 Std. 

1 todter Knabe 

i Becken. 

15 M. vor der 

55,5 cm, 

1 Spinae 24, 

Geburt des 

4000 Grm. 

j Cristae 28, 

Kopfes ge¬ 

Umfang des 

iCjt. ext. 20,5 
-j links schräg 

- 23,5, rechts 
'schräg 23,25. 

sprungen. 
Schmerzhafte 
Wehen; Ex¬ 
traction, Lö¬ 
sung der Arme, 
Placentarlösung. 

Kopfes 35. 


N achgeburt 
690 Grm. 
Gewebe voll¬ 
ständig. 
Nabel¬ 
schnur 
67,6, 2 cm. 
Insertio 
velamen - 
to sa. 


NB. Fibromyomata subserosa am Uterus 29. Juni 1875 von 
dem Arzt mittelst der Zange entbunden. Placentarlösung. 

NB. Kopfknochen schlottern; linkes Scheitelbein höher stehend, 
macerirt. Epidermis abgeschält. 

Sectionsbefund. 23. März Intra partum verstorben. Lungen 
luftleer. 

Unreifes todtes Kind. 


17. No. 42. | Leibesumfang 
Ipara 16. Ja-|81. Nabelhöhe 


nuar 1877. 

Gläser. 

22 Jahre alt. 
Letzte Men¬ 
struation 
8. Juni. Erste 
Kindesbewe¬ 
gung Anfang 
December. 


22. Höhe des 
Fundus 31. 

Becken. 
Spinae 26, 
Cristae 30, 
Cjt. ext. 17, 
schräg rechts 
20,5, schräg 
links 20,5. 


I. Schädel¬ 
lage. 

I) 


II 


7 Stunden 


Herztöne. 
Nabelschnurge¬ 
räusch nicht 
jehört. 1 Knabe 
1170. Umfang 
des Koptes 25- 
asphyctisch in 
Eihäuten ge¬ 
boren, bald ge¬ 
storben. 

NB. Das Kind 
athmete 
schwach. 


Nach gebürt 
250 Grm. 
Gewebe etwas 
gerissen, Ei¬ 
häute voll¬ 
ständig. Riss 
in der Mitte. 
Nabel- 
schnu r 
38 cm 0,5 cm 
dick. Inser¬ 
tio vela¬ 
men tosa. 
Windungen 
spärlich von 
links nach 
rechts. 1 Mal 
umschlungen, 
Nabel - 
schnür am 
Plaeentar- 
rande abge¬ 
rissen. 


III 1 Std. 20 M. 

Mit einer Wehe 
wurde das Kind 
ausgestossen mit 
solcher Gewalt, 
dass die Na¬ 
belschnur ab- 
riss. Die Ei¬ 
häute wurden 
sogleich ge¬ 
rissen; das Kind| 
athmete 

schwach. Die 
Expressions-| 
versuche der 
Placenta waren 
vergebens; ma¬ 
nuelle Lösung 
der Placenta. 

Unter den vorerwähnten 50 in der Anstalt geborenen Kindern be¬ 
fanden sich 5 Frühgeburten, darunter 3 macerirte Früchte. Bei allen 
Geburten im Allgemeinen stellt sich der Procentsatz der frühgeborenen 
und macerirten Kinder aul 3,03 Proc. (auf 6386 Geburten 192 Früh¬ 
geburten — 1 Frühgeburt auf 33 Geburten). Beim Vorhandensein der 
Insertionsanomalie ändert sich dieses Verhältniss: es kamen 5 Frühge¬ 
burten auf 50 Kinder, also 1 auf 10 oder 10 Proc. Nabelschnurge¬ 
räusch war bei 48 Geburten 4 Mal vorhanden, d. h. 1 Mal auf 12 Ge¬ 
burten oder 8,33 Proc. 

Ein sehr interessanter Fall war auch der folgende: 

Nachgeburt 
430 Grm. 
27s cm 
Gewebe und 
Eihäute voll¬ 
ständig. Riss 
10 cm vom 
Rande. 
Nabel- 
sch nur: 
52 cm, 1 cm. 
Insertio ve - 
lamentosa 
1 Mal um¬ 
schlungen, 
Windungen 
von links nach 
rechts spärlich. 

NB. Das Kind hat 43 Stunden 30 Minuten gelebt, gar nicht ge¬ 
trunken. Rasselnde Respiration. Dyspnoe. Cyanose. Entleert am Abend 
des ersten Tages aus Mund und Nase Meconium und Schleim. Sec- 
lionsbefund: ringförmige Alresie des Oesophagus; Gommunication seines 
unteren Endes mit der Trachea; Aspirationspneumonie der unteren Lungen¬ 
lappen. 

Starb 13. Juni, 43 Stunden 35 Min. nach der Geburt. 

Was die Lage der geborenen Kinder bei dieser Insertionsanomalie 
betrifft, so scheint es nach den zusammengestellten Fällen, dass die 
Beckenendlage und Schiefiage öfter als bei den Geburten im Allgemeinen 
Vorkommen; das Verhältniss ist zu Gunsten der ungewöhnlichen Lagen. 

Da bei 50 Geburten ein Mal bei Drillingsgeburt die Lage nicht 
angegeben ist und bei zwei dieser Drillingsfrüchte Insertio velamentosa 
vorbanden war, so bleiben 48 Kinder von denen folgende Lagen no- 
lirt sind: 


18. No. 498. 

Becken 

I. Schädel- 

Herztöne 

Ilpara 

nicht unter¬ 

lage. 

nicht untersucht. 

12. April 1878. 

sucht. 

1 Std 25 M 

1 Knabe 47 3 / 4 

Letzte Men¬ 


YY j i —'/ 

2540. Umfang 

struation Mitte 


III 10 Minuten. 

des Kopfes 34, 

October. Tag 


Die Patientin 

lebhaft schrei¬ 

der Concep¬ 


kam mit voll¬ 

end cyano- 

tion 18. Octo¬ 
ber. Erste 
Kindesbewe¬ 
gung im 

5. Monat 


ständigem 
Muttermunde u. 
gesprungener 
Blase. 

tisch. 


1 Schieflage: (1 : 48 = 2,83 Proc., zehnmal häufiger, als bei 
den gesammten Geburten mit Schieflage = 0,2—0,29 Proc. S. Studien 
u. Berichte von Winckel). 

8 Beckenendlagen: 6 Steisslagen, 1 Steissfusslage und 1 voll¬ 
kommene Fusslage (davon 1 Mal Steisslage bei macerirter Frucht, 36 cm 
lang, 800 Gramm schwer). Drei Mal bei Zwillingsfrüchten (zwei Mal 
beide Kinder in Steisslage, ein Mal nur das zweite Kind. 

Auf 48 : 8 Beckenendlagen, I / 0 aller Geburten mit der genannten 
Anomalie, also in Procenten 16,66. 

Wenn wir die 3 Zwillingsfrüchte und 1 macerirte Frühgeburt ab- 
zielien (denn nach allen Autoren, z. B. Spiegelberg, Ilegaru. A. 
stellen Zwillinge und Frühgeborene einen sehr hohen Procentsalz dar: 
die Zwillinge 25 Proc., die Frühgeborenen 22,4 Proc. aller Geburten, 
während die Gesammtzahl der Beckeneudgeburten nur 2—2 '/ 2 , nach 
Winckels Studien und Berichten 1879, 3,6 Proc. betragen) so bleiben 
noch 4 Beckenendlagen = V 12 aller Geburten oder 8,33 Proc. Von 
diesen 4 hatten 3 völlig ausgetragene Kinder ein hohes Gewicht: Von 
753 = 3450 Gramm. Von 263 = 4000 Gramm (während der Geburt 
gestorben). Von 261 (vollkommene Fusslage) = 3800 Gramm; das vierte, 
Steissfusslage, etwas unausgetragen, wog 2650 Gramm. 

ln der neuerschienenen Arbeit aus der französischen Literatur von 
Dr. A. Thivenot: „Double insertion velamenteuse du cordon dans un 
cas de grossesse gümellaire, causes de l’insertion velamenteuse“, (Archives 
de Gyndcologie, Mars 1881.) sagt der Verfasser gegen das Ende: Ferai- 
je remarquer en terminant, que dans trois insertious velamenteuses tr6s- 
öloignües du placenta coincidaient avec trois prdsentations du si&ge? N’y- 
a-t-il lä q’une simple coincidence?“ Die ersten zwei velamenlösen Nabel¬ 
schnurinsertionen waren bei einer Zwillingsgeburt, der dritte Fall bei 
einfacher Geburt. 

Ein anderer französischer Autor, Dr. Pouillet, (Archives de Gyn6- 
cologie October 1879.) „Implantation velamenteuse du cordon, consi- 
der6e comme l’une des causes de la rupture pr6matur6e des membranes“, 
erzählt zwei Fälle, wo bei den Schwangeren bei einer im 5., bei der 
anderen zu Anfang des 6. Schwangerschaftsmonats vorzeitig das Frucht¬ 
wasser abging. Bei der ersten gingen nach neun wöchentlichem Hüten 
des Bettes die Fruchtwasser ab, nach dem Aufstehen begannen die Wehen 
und nach 2 oder 3 Tagen gebar sie normal ein siebenmonatliches Mäd¬ 
chen. Bei der zweiten begannen in Folge von Unvorsichtigkeit der 
Schwangeren nach vorzeitigem Fruchlwasserabgang sehr bald die Wehen 
und der herbeigerufene Arzt fand den Muttermund zur Grösse eines 
Frankstückes geöffnet, dabei einen Nabelschnurvorfall; das Kind starb bald. 
Der Verfasser erklärt den vorzeitigen Fruchtwasserabgang durch die ac- 
liven Bewegungen der Frucht, in Folge deren die Zerrung der Eihäute 
mit einem Riss endete. (?) 

In unseren Journalen ist ein ähnlicher Vorgang nirgends notirt, 
der vorzeitige oder schleichende Fruchtwasserabgang dagegen bei der 
Geburt 15 Mal angemerkt. Unter den 50 Geburten ist in 9 Fällen gar 
nichts über den Blasensprung gesagt, so dass zum Vergleich nur 41 Fälle 
verbleiben. Bei diesen sind 15 Fälle vorzeitigen Fruchtwasserabganges 
verzeichnet = 1 Mal : 2,4 oder ungefähr 50 Proc.; bei den Geburten im 
Allgemeinen beträgt das Verhältniss 32, 30—26 Proc. Künstlicher 
Blasensprung kam 4 Mal vor, also 10 Proc., im Allgemeinen nur in 
5—4,18 Proc. 

Die beiden französischen Autoren sehen in der velamenlösen Inser¬ 
tion die Indication zum Credö’schen Verfahren in der Nachgeburtperiode, 
denn beim Ziehen an der Nabelschnur behufs Entfernung der Nachgeburt 
aus der Scheide reisse die Nabelschnur leicht ah, wie es auch beiden 
Autoren passirle. Von einer solchen Störung in der Nachgeburtsperiode 
kann aber da nie die Rede sein, wo die Credü’sche Methode als all¬ 
gemeines Verfahren eingeführt ist. 

Ein Fall von Insertio velamentosa der Nabelschnur mit Placenta 
praevia complicirt (Schieflage und Vorlage der Nabelschnur und der Nabel- 
gefässe) ist von Dr. Hartmann in der Monatsschrift für Geburtskunde 
B. 31. pag. 287 beschrieben. 

Unsere Resultate lassen sich also in folgende Sätze zusammeufassen :• 

1. Die velamentöse Insertion kommt bei 0,57 Proc. aller Geburten vor. 

2. Von 50 geborenen Kindern waren nicht ganz ausgetragen 25, 
ausgetragen 20, vorzeitig 5, so dass 3 / 5 der geborenen Kinder als zu 
früh erschienen zu betrachten sind. Die ausgetragenen Kinder sind 
übrigens gesund und gut entwickelt. Dieser letztere Umstand kann da¬ 
von abhängen, dass beim Vorkommen der in Rede stehenden Anomalie 
die Insertionsstelle nicht weit vom Rande der Placenta entfernt ist. 

3. Was das Geschlecht betrifft, so befanden sich unter diesen 
50 Geburten 30 d. h. auffallend viel weibliche und nur 20 männliche 
Kinder, ein Verhältniss, welches auch von Hyrtl angegeben wird. 

4. Das öftere Vorkommen der Anomalie bei Zwillingsgeburten 
5 Proc. ist bemerkenswert!). 

5. Nabelschnurvorfall kam bei Insertio velamentosa 2 Mal vor: 
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1 Mal auf 25 Kinder, sonst bei allen Geburten im Allgemeinen erst 
1 Mal auf 96 Kinder. 

6. 4 Mal wurden lodte ausgetragene Kinder geboren, 8'/ 2 Proc. 
(bei Geburten im Allgemeinen nur 4'/ 2 Proc.). 

7. Nabelschnurgeräusch kam bei 48 jener Geburten 4 Mal 
vor = 1 Mal auf 12 Geburten, 8,33 Proc. d. Ii. auch fast doppelt so 
oft wie sonst. 

8. Ein Mal nur wurde bei der velamenlösen Insertion auch 
die Anomalie gefunden, das Fehlen der linken Nabelarterie. 

9. Hinsichtlich der Lage der bei dieser Anomalie geborenen 
Kinder ist zu bemerken, dass dabei verhältnissmässig weit mehr 
Beckenend- und Schieflage Vorkommen als gewöhnlich. 

Aus alledem ergiebl sich, dass die Art der Insertion nicht gleich— 
giltig für das Leben und die Entwickelung des Kindes ist. Um dies 
jedoch festzustellen, bedarf es der genauesten Notizen über die Art und 
Weise der Insertion; wie weit die Insertionsstelle vom Rande der Pla- 
centa entfernt sei und vom Eihautriss ist, wie gross die verlaufenden 
Gefässe sind. Als bemerkenswertheste Thatsache in ätiologischer Beziehung 
scheint uns aber aus unseren Fällen die hervorzugehen, dass bei gewissen 
Behinderungen der Bewegung des Embryo innerhalb der Eihöhle (Zwillinge, 
Drillinge, Myome der Uleruswand, abnorme Kürze der Nabelschnur) die 
Einsenkung derselben in die Eihäute weit häufiger als ohne diese Ano- 
malieen vorzukommen scheint. 

Dresden, 8. April 1881. 

V. Zur Frage von den Erfolgen der Dehnung 
des N. facialis bei tic convulsif. 

Sehr geehrter Herr College! 

Vielleicht gestatten Sie folgenden wenigen Zeilen Aufnahme in Ihre 
geschätzte Wochenschrift. 

In No. 9 derselben vom Jahre 1882 theilte ich einen von mir an 
einer Frau beobachteten, von Herrn Collegen E. Hahn hierselbst durch 
Dehnung des Stammes des Nerven operirten Fall von linksseitigem Facialis— 
krampf mit. Das Resultat war: Schwere Lähmung des gedehnten Nerven. — 
Allmähliche, ziemlich vollständige Rückkehr der acliveu Beweglichkeit. 
Aufhören der unwillkührlichen Zuckungen. Fast sechsmonatliche Beob¬ 
achtungsdauer. 

Sollte mir, sagte ich am Schluss jener Mitlheilung, Gelegenheit 
gegeben sein, die zuletzt beschriebene Patientin auch weiterhin noch 
beobachten zu können, so werde ich nicht verfehlen, über die etwa 
andauernde Besserung bzw. Heilung oder über einen etwaigen Rückfall 
zu berichten. — 

Zweimal nun am 30. Mai und 22. Juni hatte ich in der That 
Gelegenheit, die Kranke wieder zu sehen. Schon seit Anfaug März trat 
ihrer Aussage nach ab und zu „Ziehen“ in der linken Gesichtshälfte 
ein, namentlich des Morgens beim Kauen; beim Sprechen wurde es ärger, 
wiederholte sich auch mehrfach am Tage. Die active Beweglichkeit der 
gelähmt gewesenen linksseitigen Gesichtsmusculatur war jetzt vollkommen 
zurückgekehrt, und die Reaction der Stirn-Augenäste des linken N. facialis 
für beide Stromesarien der der rechten Seile gleich. In Bezug auf die 
Nasen-, Mund- und Kinnäste war die elektrische Erregbarkeit noch immer 
als bedeutend gegen rechts herabgesetzt nachzuweisen. 

Bei ihrem zweiten Besuch, den mir die Kranke am 22. Juni ab¬ 
stattete, beobachtete ich, dass die krampfhaften Contractionen in nicht 
unerheblichem Grade wiedergekehrt waren: nach Aussage der Leidenden 
sei das jetzt immer beim ersten Sehen und Begrüsseu nicht ganz be¬ 
kannter und vertrauter Personen der Fall. Es wiederholt sich iudess 
öfter auch ohne derartige Veranlassung: immerhin bestehen lange Pausen 
von 10 Minuten bis zu einer halben Stunde, in der die linke Gesichls- 
hälfte ganz ruhig ist: jedenfalls ist die Kranke mit dem jetzigen Zustand 
viel zufriedener, als mit dem vor der Operation, und 6 Monate lang war 
sie, wie schon berichtet wurde, vollkommen frei gewesen. Ich hätte 
vielleicht mit dieser Mittheilung noch länger gewartet, indess verlässt die 
Patientin jetzt Europa, um ihrer Absicht nach mindestens 2 Jahre fort¬ 
zubleiben, so dass ich es vorzog, das, was ich gesehen, alsbald zu ver¬ 
öffentlichen. Mit vorzüglicher Hochachtung 

Prof. M. Bernhardt. 


VI. Das Seebad Warnemünde. 

Von 

Dr. Dornblüth in Rostock. 

Mosses ,,Bäder-Almanach“ enthält nichts über Warnemünde, weil 
dort keine Behörde oder sonstige Institution besteht, die Geldmittel für 
Anzeigen aufzuwenden hätte, und da es ohnedies zu den besuchtesten 
Seebädern gehört, — seit vielen Jahren durchschnittlich von 700 Fa¬ 
milien und 1100 Einzelnen, ausser den täglich ah- und zufahrenden Bade¬ 
gästen aus Rostock und Umgegend, — namentlich auch aus Berlin und 


Mitteldeutschland stark besucht ist, so mag dies überflüssig sein. Der 
Mangel an Reclame beruhte auf einer Eigenthümlichkeit Warnemündes, 
die von Manchen als Fehler angesehen werden mag, von Anderen aber 
nicht mit Unrecht zu seinen Vorzügen gerechnet wird: wie sich näm¬ 
lich das ganze Badeleben in Warnemünde seit etwa mehr als 43 Jahren 
vollständig spontan und ohne alle obrigkeitliche Bevormundung oder 
sonstige Beeinflussung entwickelt hat, so besitzt es auch heute noch 
keine ordentliche Badeverwaltung, geschweige denn eine Bade-Intendantur, 
sondern die ßadeangelegenheiten werden von der Rostocker Verwaltungs¬ 
behörde, dem sogenannten Gewerke mitversorgt; die Badeanstalten ge¬ 
hören Rostock und sind an einen ßadepächter verpachtet, der aber zur 
guten Erhaltung der Einrichtungen und sehr mässigen Preisen (20 Pf. 
für eine Badezelle, 12 Pf. für ein Badelaken) verpflichtet ist. Weder 
für die Bäder, noch für die öffentlichen Anlagen oder andern im Interesse 
der Besucher getroffenen Einrichtungen wird eine Curtaxe erhoben; so¬ 
gar die Capelle, die während der Badezeit zweimal täglich öffentlich zu 
musiciren pflegt, ist lediglich auf die freiwilligen Beiträge der in Warne¬ 
münde wohnenden Badegäste angewiesen. 

Es fehlt nun allerdings an einem Curhause oder einem ähnlichen 
officiellen Mittelpunkt: die Musikplälze und Abends die Säle der Hotels, 
in welchen theils von den Wirthen, theils aus der Mitte der Badegesell¬ 
schaft heraus, Concerte und Tanzvergnügungeu veranstaltet zu werden 
pflegen, ersetzen dies so ziemlich; dagegen aber bietet diese vollständige 
Ungebundenheit den Grundton des Badelebens, in dem Jeder sich voll¬ 
kommen frei seinen Bedürfnissen oder Neigungen gemäss bewegen, gehen 
lassen oder ruhen kann. Für Leute die das Seebad besuchen, um sich 
zu erholen und aufzufrischen, so wie auch für diejenigen, welche be¬ 
sondere Curzwecke verfolgen, ist diese Art des Badelebens ganz vor¬ 
züglich geeignet, und die sonstige Zunahme des Besuches, zu deren 
Förderung auch nicht die einfachsten künstlichen Mittel angewendet 
werden, vorzüglich auch der Umstand, dass eine grosse Anzahl von Fa¬ 
milien, namentlich auch aus Berlin, alljährlich wiederkehrt, darf wohl 
als Bestätigung dieses Vorzuges angesehen werden. 

Die individuelle Freiheit der Badegäste ist noch mehr gewahrt, 
durch die Art des Wohnens, da von den Familien 3 / 4 , von den Ein¬ 
zelnen mehr als die Hälfte Privatwohnungen nehmen, in denen s'e ent¬ 
weder ihre Beköstigung selbst besorgen, oder sich aus Speisewirlhschaften 
das Essen ganz oder theilweise schicken lassen, während nur der klei¬ 
nere Theil die Mittagstafeln der Hotels aufzusuchen pflegt. Von letzteren 
giebt es vier grössere und mehrere, ebenfalls recht empfehlenswerthe 
kleinere. Erstere gehen volle Pension für 4 M., nebst 1,50 bis 3 M. 
für Bett, letztere sind entsprechend billiger. Table d’höte pflegt 1,50 
bis 2 M. zu kosten, Mittagessen aus den Speisewirthschaflen 0,50 bis 
1 M. die reichliche Portion. Soust sind alle Lebensbedürfnisse von 
Schlächtern, Bäckern, Kaufleulen etc. so wie von der Landbevölkerung 
zu mässigen, landesüblichen Preisen zu haben. Wohnungen sind in jeder 
Grösse und in verschiedener Ausstattung zu haben; ihre Preise richten 
sich hauptsächlich nach der Zeit, und nach der Lage, und betragen 3 
bis 20 M. pro Zimmer und Woche; grössere Familieuwohnungen in 
besserer Lage 50 bis 85 M„ in weniger guter 25 bis 40 M. in der Vor- 
und Nachzeit oft bedeutend billiger. Bettwäsche muss mitgebrachl werden, 
sonst sind die Wohnungen vollständig eingerichtet. Da ein Vermiethungs- 
bureau nicht vorhanden ist und Vorausbestellungen überhaupt sehr bedenk¬ 
lich sind, so thun diejenigen, die nicht schon in Warnemünde bekannt sind, 
am besten, vorläufig im Gasthof abzusleigeu und dann selbst eine Woh¬ 
nung zu suchen. Wer aber etwa den Nachtzug von Berlin über llage- 
uow benutzt, kann schon früh um 9 Uhr in W. sein und hat dann 
reichlich Zeit, sich umzusehen und einzurichten. Wer den 10 Uhr 
Vormittags-Zug der Nordbahn benutzt, kann um 6 oder 6'/ 2 Uhr Abends 
in W. eintreffen, da sich an alle iu Rostock ankommenden Züge Dampf¬ 
sehille anschliessen, die in etwa 50 Minuten Warnemünde erreichen. 

Was aber Warnemünde besonders empfiehlt, ist seine für ein See¬ 
bad ausserordentlich günstige Lage, der es nicht nur vortreffliche See¬ 
bäder, sondern auch inehr charakteristische Seeluft verdankt, als die 
überwiegende Mehrzahl der Ostseebäder. Auf einer höchstens 20 bis 
30 Fuss über dem Wasserspiegel sich erhebenden Düneufläche, zwischen 
dem „Breitling“ genannten Haff der Warnow und dem Seeslrande ge¬ 
legen, der sich in einem flachen anderthalb bis zwei Meilen weiten 
Bogen gegen Nordwesten öffnet, ist es beinahe inselarlig der Seeluft 
ausgesetzt, die sich sogar bei nicht allzu starkem Südwinde, dem un¬ 
günstigsten, aber auch dem seltensten von allen, dem Ankommenden 
deutlich bemerklich macht. Die Lull ist sehr feucht und milde, wenn 
mau nicht gerade einem starken Oslwinde ganz frei ausgesetzt ist. 
Massige Ostwinde bekommen durch die grossen Waldungen und Wasser¬ 
flächen, über die sic streichen, einen wesentlich milderen Charakter, als 
ihnen im Binnenland« zukommt, ln den ausgedehnten Parkanlagen 
westlich vom Orte liudet man stets Schutz vor Wind. Die vorzüg¬ 
lichsten Wohnungen findet man in der an 20 Minuten lang am Ausfluss 
der Warnow mit der Front gegen Osten sich hinstreckendeu Iläuser- 
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reihe, hinter Rasenplätzen und einer Doppelreihe schöner Linden, und 
in der parallel dem Seestrande liegenden Seestrasse; doch bieten auch 
die anderen, sämmtlich mit Baumreihen versehenen, breiten Strassen 
zwischen den niedrigen, durchweg einstöckigeu Häusern meistens ge¬ 
sunde und luftige Wohnungen. Das Straudleben entwickelt sich vor¬ 
zugsweise auf dem weit in die See sich erstreckenden, aus grossen 
Granilblöcken erbauten Hafendamm, auf dessen Ende sich tribünenartig 
erhöhte Sitzplätze befinden; ferner auf der längs der See auf der Dünen¬ 
höhe sicli hinziehenden Promenade, und in dem niedrigen Strandsande 
in dem Winkel zwischen beiden uud den Badeanstalten, wo besonders 
die Kinder ihren Tummel- und Spielplatz haben. Schutz und Schatten 
gewäliren ausser der Allee der Vorderreihe und dem Platz am Leucht¬ 
thurm besonders der mit Bäumen bepflanzte, nur gegen Süden offene 
Georginenplatz, die schon oben erwähnten Anlagen und endlich die mit 
Dampfboot in 15 bis 20 Minuten, aber auch mit Segelboot oder zu 
Fuss erreichbaren prächtigen Laubholzwaldungen der Rostocker Haide. 
Zu Segelfahrten in See steht eine grosse Menge vortrefflicher, seefester 
Böte zu Diensten; auch machen die zahlreichen Dampfschiffe die den 
Verkehr mit Rostock unterhalten, während der Saison fast täglich Fahrten 
in See oder grössere Ausflüge nach den Seebädern Heiligendamin, Würitz 
und Wustrow, uud die tägliche Dampfschiff-Verbindung mit Nyköping 
auf Falster giebl bequeme Gelegenheit zum Besuch von Kopenhagen und 
den dänischen Inseln; alles zu sehr billigen Preisen. 

Was nun die Seebäder selbst betrifft, so sind die Einrichtungen 
einfach aber sicher zweckmässig: lange Stege mit Treppen schlossen 
von zwei Seiten die eigentlichen Badeplätze ein, an der Landseite durch 
einen geräumigen Perron verbunden und von den, zu einem gegen die 
See offenen Viereck geordneten Badezellen umgeben. Im Damenbade 
giebt es auch einige Karren für diejenigen, welche sich nicht dem ge¬ 
meinsamen, aber sehr geräumigen Baderaum preisgeben wollen. Der 
Badegrund besteht aus festem, weissem und vollkommen steinefreiem 
Seesand, der sich allmälig zu grösserer Tiefe senkt. Wellenschlag ist 
bei westlichen, nördlichen uud nordöstlichen Winden vorhanden; fehlt 
natürlich bei Windstille und südlichen Winden, ist manchmal recht 
kräftig, aber nur ausnahmsweise so stark, dass er nur einmal einen 
ganzen Tag das Baden unmöglich macht. 

Der Salzgehalt des Seewassers, der in der Ostsee von Westen nach 
Osten allmälig abnimmt, beträgt bei Warnemünde durchschnittlich nahezu 
1 bis l'/ 2 Proc.; ist also etwas schwächer als Kiel und Travemünde, 
die aber wegen ihrer Lage gegen Osten uud an tiefen Buchten weniger 
Wellenbäder haben, aber stärker als bei sämmllichen pommersehen (und 
prcussischen) Seebädern, von welchen letzteren die in der Nähe der Oder- 
münduug belegenen nicht nur weit geringeren Salzgehalt, sondern auch 
wegen ihrer gegen Westwinde geschützten Lage weniger Seegang haben 
dürften. 

Am besuchtesten ist Warnemünde in der Ferienzeit, Mitte Juli bis 
Ende August, wo Luft und Wasser am wärmsten zu sein pflegen: letzteres 
je nach der Besonnung zwischen 13 und 16° R. schwankend; jedoch 
gelten bei uns, Aerzten und badekundigen Laien, die Septemberbäder 
für besonders erfrischend und kräftigend, weil die kühlere Temperatur 
durch meistens grösseren Salzgehalt und stärkere Bewegung unterstützt 
und gewissermassen ausgeglichen wird. Bei im Allgemeinen günstiger 
Witterung, wenn also der September nicht besonders regenreich und 
kalt ist, zeichnet sich dieser Monat durch gleichmässig schönes Wetter 
und milde Temperatur an der See aus, worin sich schon im Vergleich 
mit dem nur anderthalb Meilen landeinwärts belegenen Rostock ein 
grosser Unterschied zu Gunsten von Warnemünde bemerklich macht. 

Wenn daher zur Sommerfrische die Monate Juli und August wegen 
der erfrischenden Seeluft und höheren Temperaturen der Luft und des 
Wassers vorzugsweise geeignet und beliebt sind, so ist für alle die¬ 
jenigen, welche einer kräftigeren Anregung und Reizung bedürfen, oder 
eine nachhaltigere Abhärtung gegen Witterungseinflüsse suchen, der Sep¬ 
tember vorzugsweise geeignet. Die Vorzüge des Seplemberaufenthalls 
werden im Allgemeinen noch nicht genügend geschätzt, und vielleicht 
nur von denen recht gewürdigt, die schon einmal diesen Monat in 
Warnemünde zugebracht haben. Bei schlechtem, kaltem und regnerischem 
Wetter, wie wir es im vorigen Jahre hatten, ist es zwar auch in ; 
Warnemünde unfreundlich genug, aber doch immer noch erträglicher an 
der Seeküste, als landeinwärts; bei guter Witterung aber ist der Sep¬ 
tember bei Weitem der schönste und, wie oben gesagt, heilkräftigste 
von allen ßademonaten. 

VII. Zehnter Deutscher Aerztetag. Nürnberg 
30. Juni und 1. Juli 1882. 

ii. 

Nachdem wir in der vorigen Nummer die Eröffnungsrede des Vor¬ 
sitzenden und die Beschlüsse des Aerztetages selbst im Wortlaute wieder¬ 
gegeben haben, ist es nothwendig, auch bei der Discussion noch zu ver¬ 


weilen, weil ohne sie das Resultat der Verhandlungen nicht immer klar 
liegen dürfte. 

Bekanntlich bestärkte die Vorlage der Gewerbe - Ordnungs-Novelle den 
Ausschuss in der berechtigten Ueberzeugung, es sei nothwendig, das Ergeb¬ 
nis der bisherigen Erörterungen über eine deutsche Aerztcordnung zusam¬ 
menzufassen und den Regierungen als diejenige Basis vorzulegen, auf Grund 
deren nach Ansicht des Aerztetages eine Reform des Medicinalwesens allein 
statthaft sei. Schon im Ausschüsse ist dies offenbar nur in Folge eines 
Compromisses gelungen, denn nur so erklären sich mannigfache Inconseqnen- 
zen der Vorlage, von denen durch die Discussion selbst, ein Theil glück¬ 
licherweise eliminirt worden ist. 

In der Versammlung selbst handelte es sich natürlich auch um einen 
Ausgleich der Gegensätze und gab es in ihr eine üusserste Linke, ein Centrum 
und, von diesem freilich in den Zielen nicht verschieden, eine Rechte. Die 
erstgenannte Partei wurde, in sehr geschickterWeise durch Herrn Cnyrim- 
P'rankfurt a. M. vertreten. Sein Standpunkt trat besonders bei der Frage der 
Approbations-Entziehung sehr prägnant hervor. Ihm ist der Arzt offenbar 
nichts Anderes als ein Gewerbetreibender pur sang, der statt etwa mit 
Schuhwerk oder ähnlichen Waaren mit Heilkunde handle. Er wollte gar 
keine Approbationsentziehung, auch dann nicht, wenn der betreffende Arzt 
recta via vom Galgen oder wenigstens vom Zuchthause in die Praxis zu¬ 
rückgekehrt, sei. Auf der anderen Seite hielt Herr Börner die jetzigen 
Ehrengerichte nicht für genügend, wünschte vielmehr Ehrengerichte nach 
Art der Anwaltsordnung mit vollstreckbaren Erkenntnissen. Keine der bei¬ 
den Ansichten erhielt die Majorität. Allerdings erhielt die Cnyrim’sche 
Anschauung bei diesem Punkte die Unterstützung von Vertretern mehrerer 
Vereine, bei denen offenbar die Erfahrung der früheren Zeit, in der die 
Approbations-Entziehung in sehr tendenziöser Weise zur Anwendung ge¬ 
kommen ist, noch nachwirkten; es gelang den Vertretern des Ausschuss¬ 
antrages, wie Lesenberg, Wallichs, Pfeiffer, Freund, die vorge¬ 
brachten Bedenken zu entkräften; allseitig wurde dabei constatirt, dass Fälle 
der Verurtheilung von Aerzten wegen entehrender Handlungen zum Glück 
überaus selten vorkämen. Auch die Frage der Verurtheilung wegen ärzt¬ 
licher Kunstfehler führte zu einem Antrag, da derselbe aber nicht in den 
Rahmen der Vorlage gehörte,, wurde er abgelehnt und Punkt II mit grosser 
Mehrheit in der in der vorigen Nummer gegebenen Fassung angenommen. 

Von geringerer Bedeutung waren die folgenden Punkte A III und 
B II—V, wenn auch bei ihnen die Opposition des Herrn Cnyrim nicht 
fehlte, der sich besonders Mühe gab, die deutschen Aerzte vor dem Ver¬ 
dachte zu schützen, es sei ihnen bei ihrem Kampf für das Recht der Appro¬ 
bation um „Nahrungsschutz“ zu thun. In Abschnitt C wird die wichtige 
Frage der ärztlichen Standesvertretung behandelt. Hier waren es vor Allem 
die Bestimmungen über das Wahlrecht, die zu einer sehr animirten Dis¬ 
cussion und Abstimmung mittels Zettel führte. Es besteht in Deutschland 
die grosse Schwierigkeit, dass auf der einen Seite, wie in Bayern und 
Württemberg, staatlich anerkannte Standesvertretungen bestehen, welche nur 
denjenigen Aerzten das Wahlrecht einräumen, die den Standesvereinen an¬ 
gehören, während andere, z. B. Baden, Braunschweig, die Aerztekammern 
aus der Wahl sämmtlicher Aerzte hervorgehen lassen und ausserdem in 
Preussen, wo eine ärztliche Standesverl.retung bekanntlich nicht besteht, bei 
den Vorarbeiten für eine solche die sämmtlichen Factoren dafür ausgesprochen 
haben, dass allen Aerzten das Wahlrecht verliehen werde. Unter diesen 
Umständen traten natürlich die Delegirten aus Preussen für das allgemeine 
Wahlrecht ein, während jene aus Bayern nicht minder gewichtigere auf ihre 
Erfahrungen gestützte Gründe für das bei ihnen geltende System beibrachten. 
Auch hier gelang es, eine Vermittelung zu finden, indem der Ausschuss selbst 
ein Amendement zu seinem ursprünglichen, auf beschränktes Wahlrecht ge¬ 
richteten Vorschlag stellte, welcher die berechtigten Eigenthümlichkeiten der 
verschiedenen Einzelstaaten wahrte. 

Natürlich fand Abschnitt D des Entwurfs, der sich auf die ärztlichen 
Ehren- und Schiedsgerichte bezieht, von Anfang an vielfach Oppo¬ 
sition. Auf der einen Seite wollte man ihn ganz streichen als nicht in 
die Grundzüge einer Aerztcordnung gehörend, auf der andern Seite plaidirte 
die Partei des Herrn Cnyrim gegen eine zweite Instanz überhaupt. Die 
Nothwendigkeit derselben wurde aber vom Referenten nnd einer Anzahl von 
Rednern so einleuchtend dargelegt, dass sich die Versammlung für sie ent¬ 
schied und nur ihre Zusammensetzung dem Ermessen der einzelnen Standes¬ 
vereine vorbehielt. 

Die eigene Ansicht des Referenten, der als Delegirter des Westvereins 
Berlin an den Verhandlungen Theil nahm, wird derselbe demnächst in einem 
besondern Artikel zu begründen suchen. 

Die Tagesordnung war mit den Beschlüssen über die Aerzte-Ordnung 
freilich noch nicht erledigt, indessen war die Versammlung doch durch die 
langen Discussionen offenbar zu ermüdet, als dass eine sehr eingehende Er¬ 
örterung der noch ausstehenden Punkte hätte erfolgen können. Zuvörderst, 
hielt Herr Bezirksarzt G. M erkel-Nürnberg einen äusserst interessanten 
Vortrag, der für die am Nachmittag stattfindende Besichtigung der für medi- 
cinische oder hygienische Zwecke dienenden Ausstellungsgegenstände in der 
bayerischen Landesausstellung in sehr instructiver Weise vorbereitete. 

Die Frage der Verlängerung des medicinischen Studiums — nach dem 
Anträge des Referenten Herrn Dörfler auf fünf Jahre — wurde und gewiss 
mit Recht auf das nächste Jahr verlegt. Es wird sich in Berlin zweifellos 
dann Gelegenheit finden auch Universitätslehrer über diese wichtige Materie 
zu hören. 

Dagegen wurde Punkt VI der Tagesordnung, Antrag des ärztlichen Be¬ 
zirksvereins Stuttgart: 

„Der Aerztevereinsbund hält es für zeitgemäss und nothwendig — 
gegenüber dem bisherigen Gebrauche bei Ausstellung von ärztli¬ 
chen Zeugnissen für Unfallversicherungsgesellschaften 
und mit besonderer Rücksicht auf die in Aussicht stehende Ausdeh¬ 
nung der Unfallversicherungen durch staatliche Initiative — die Ver¬ 
pflichtung dieser Gesellschaften zur Ilonorirung der von ihnen 
verlangten Atteste auszusprechen und die ärztlichen Vereine aufzu¬ 
fordern, geeignete Massregeln zur praktischen Durchführung dieses 
Grundsatzes zu treffen“ 
angenommen. 
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Zu Punkt VII der Tages-Ordnung, „Vorbereitende Massnahmen für die 
nächstjährige Berathung über ein Reichsseuchengesetz“, theilte der Vor¬ 
sitzende mit, dass es gelungen sei, für die Berathungen, die am nächsten 
Aerztetag stattfinden sollen, die Herren Präsident Reinhardt-Dresden und 
G. M e rkel - Nürnberg, zu gewinnen. 

Der letzte Punkt der Tagesordnung galt dem Antrag des ärztlichen 
Vereins der Provinz Oberhessen: 

„Der Aerztetag wolle beschliessen, den Geschäftsausschuss zu beauf¬ 
tragen, an die medicinischen Facul täten das Ersuchen zu richten, 
den medicinischen Doctortitel nicht vor erlangter Approbation zu 
verleihen.“ 

An die Stelle desselben wurde nach Antrag des Herrn Wallichs be¬ 
schlossen, die Reihe für heute zwar zu vertagen, ihr aber seitens des Aerzte- 
tages auch ferner Aufmerksamkeit zuzuwenden. 

Inzwischen hatte die Wahl zum neuen Ausschüsse stattgefunden und zu 
dem Resultate geführt, dass wiederum die Herren Graf, Pfeiffer, Heinze, 
Cohen, Hoffmann, Brauser, Rintel die Majorität erhielten. Cooptirt 
wurden ebenfalls die früheren Mitglieder, die Herren Aub, Lesenberg, 
Pistor, Sigel, Wallichs. 

Nachdem nunmehr die Geschäfte des Aerztetages sämmtlich zur Erledi¬ 
gung gekommen waren, schloss der Vorsitzende, Herr Graf, denselben mit 
einer Ansprache, die zuvörderst der Stadt Nürnberg, wie er es schon in 
seiner Eröffnungsrede gethan hatte, den Dank für die freundliche Aufnahme 
ausdrückte. Daran schlossen sich Worte der Anerkennung für den ausdauern¬ 
den Fleiss der Mitglieder und der Hoffnung, dass auch die Minorität darüber 
befriedigt sein werde, dass ihr so ausgiebige Gelegenheit geboten wurde, 
ihre Anschauungen zum Ausdrucke zu bringen. Der Vorsitzende hob aber 
auch hervor, dass der Ausschuss von einem Gefühl der Sicherheit erfüllt 
worden, indem die Versammlung ihn in die Lage versetzt habe, allenfallsigen 
Gesetzesvorlagen gegenüber erklären zu können, auf welchen Forderungen 
die deutschen Aerzte ihrerseits bestehen müssten. 

Auf Vorschlag des Herrn Dörfler lohnte die Versammlung ihrem 
Vorsitzenden für seine aufopfernde Thätigkeit durch ein dreifaches Hoch. 

Nach Schluss der Versammlung fand noch eine Conferenz der preussi- 
schen Delegirten statt, in welcher über die Ausdehnung der Vereinsorgani¬ 
sation auf diejenigen Regierungsbezirke, die derselben noch entbehren, be- 
rathen wurde. Ein Comite, welchem die Herren Graf, Pistor, Börner, 
Wallichs angehören, ist beauftragt worden, bis zum nächsten Aerztetage 
diese Aufgabe zu erledigen. 

Absichtlich hat Referent die gegen seinen Antrag entschiedene Frage der 
Wiederaufnahme sogenannter wissenschaftlich-therapeutischer Artikel an dieser 
Stelle nicht berührt, da dieselbe seiner Ansicht nach wichtig genug ist, um 
eine besondere eingehende Erörterung zu verdienen. 

Es gelang dem Vorsitzenden, wie auch hier dankbar anerkannt werden 
mag, wie immer, durch seine Energie und in Folge des ihm vielseitig ent¬ 
gegengebrachten Vertrauens, die Verhandlungen zu einem befriedigenden 
Abschlüsse zu bringen. Nur auf zwei Momente mag mit aller ;Offenheit 
aufmerksam gemacht werden. Zuvörderst will uns der Ausschuss ein wenig 
zu empfindlich Vorkommen, wenn seinen eigenen Anträgen andere des 
gleichen Sinnes aber modificirt aus dem Schoosse der Versammlung gegen¬ 
über gestellt, vielleicht angenommen werden. Sodann wird jedesmal ein 
Antrag auf Stimmzettel-Abstimmung, bei der die Mitgliederzahl der Vereine 
zur Geltung kommt, sehr ungünstig aufgenommen. Gewiss mit Unrecht. 
In solchen Wanderversammlungen ist die Lage des Ortes von der höchsten 
Bedeutung — in Nürnberg gehörte ca. die Hälfte der Delegirten Bayern 
an — in allen wichtigen Fragen daher, bei deren Entscheidung eine stärkere 
Minorität sich zejgt, ist dieser Abstimmungsmodus der einzig zulässige, gerade 
um der Autorität des Aerzte Vereinsbundes halber. P. B. 


VIII. Zeitschrift für klinische Medicin Bd. IV, Heft 3. Ref.: 
Dr. 0. Rosenbach. 

E. Leyden, Ueber intermittirendes Fieber und Endocar- 
ditis. 

Verf. unterscheidet 4 Formen der intermittirendeu Fröste bei Endo- 
carditis und zwar 1. die Fälle, wo sich die Endocarditis an pyämische 
nnd septische Processe anschliesst und nur eine Theilerscheinung der 
Allgemeinerkrankung ist, so dass die Schüttelfröste ebenso auf die Sepsis, 
wie auf die Endocarditis speciell bezogen werden können. 2) Die Fälle 
mit unregelmässigem Fieber und atypischen (erratischen) Schüttelfrösten. 
3) und 4) Fälle mit dem regulären oder annähernden Typus der Inter- 
mittens quotidiana oder tertiana. Hier kann man noch 2 Gruppen un¬ 
terscheiden: 1) intermittirendes Fieber ohne nachweisbare Herzaffection 
und intermittirende Temperaturerhöhung bei wohl compensirten Klappen¬ 
fehlern. 

E. Leyden, Ueber die Herzaffectionen bei Diphtherie. 
Bei der genannten Krankheit findet sich eine mit der diphtherischen 
Nephritis in Parallele zu setzende infectiöse Carditis oder Myocarditis, 
welche durch intermusculäre Kernwucherung und durch Hinterlassung 
von atrophischen Heerdeu, in denen sich Pigmentschollen finden, charak- 
terisirt und oft von fettiger Degeneration des Muskelfleisches begleitet 
ist. Letztere Veränderung gehört vielleicht nur der ersten fieberhaften 
Periode der Erkrankung an. Auf die Myocarditis führt Leyden die 
schon von früheren Autoren beobachteten Ecchymosen und die Brüchig¬ 
keit des Herzfleisches zurück. Die Dilatation und Abrundung der Herz¬ 
spitze. der kleine, frequente Puls und der Tod durch Herzparalyse sind 
die Effecte der durch die Muskelafiection herbeigeführten Fuuctionsstörung 
des Herzens; an den Herznerven fanden sich nie die sonst für die diph¬ 
therischen Lähmungen charakteristischen neuritischen Heerde. Die Iierz- 

Deutscho Medicinische Wochenschrift. 18S'2. 


erkrankung fordert seidig eine excitirende Behandlung, Vermeidung der 
die Herzthätigkeit lähmenden Medicamente (Pilocarpin etc.) und eine sorg¬ 
fältige Ueberwachung der Patienten, strenge Ruhe und Schonung des¬ 
selben. Nothig ist kräftige Ernährung; von Vortheil ist oft Strychnin. 
Bei Neigung zum Erbrechen empfiehlt sich die subcutane Anwendung 
von Tinctura digitalis. — Schliesslich urgirt Leyden die Aelmlichkeit 
des klinischen Bildes der diphtherischen und der bei Typhus zu beob¬ 
achtenden Herzaffection. 

A. Wernich, Studien und Erfahrungen über Typhus ab¬ 
dominalis. (Die Entwicklung der verschiedenen Symptoinencomplexe 
des Typhus und ihre prognostische Bedeutung.) Ueber diese Arbeit 
wird in der D. med. W. an anderer Stelle referirt werden. 

G. Kempner, Ueber den Sauerstoffverbrauch des Men¬ 
schen bei Einathmung 0-armer Luft, kommt zu dem Schlüsse, 
dass bei kurzdauernden Versuchen, „die Einathmung 0-armer Gasgemische 
schon lange bevor jene Grenzen erreicht werden, an denen acute Störungen 
des Allgemeinbefindens resp. der Tod eintraten, eine entschieden gär nicht 
unbedeutende Abnahme des O-Verbrauchs verursacht.“ Je geringer der 
O-Gehalt der Respirationsluft ist, desto bedeutender ist die absolute 
und relative Verminderung der O-Aufuahme. 

E. Peiper, Uebergang von Arzneimitteln aus dem Blute 
in die Galle nach Resorption von der Mastdarmschleimhaut 
aus. (Aus der Greifswalder medicinischen Klinik.) 

An Gallenfistelhunden fand Verf., dass Jodkalium in den ersten 
3 Stunden nach der Verabreichung in der Galle nicht nachzuweisen 
ist; erst 3 — 6 Stunden nach der Application gelingt der Nachweis. 
(In der aus dem Leberechiuococcus einer mit Infusionen von Kal. jodat. 
behandelten Patientin durch Aspiration entnommenen Flüssigkeit liess 
sich das Medicament leicht nachweisen.) Kleine Dosen von Natr. sali— 
cylic. 0,5 entzogen sich dem Nachweise in der Galle, dagegen ergeben 
3,0 des Mittels schon nach einer halben Stunde deutliche Reaction. 

Bei Kaninchen, denen Carbolsäure einverleibt wurde, fanden sich 
Spuren des Medicaments in dem Destillat derselben. Ferrocyankalium- 
und Rhodankaliuminfusionen ergaben negative Resultate. Zum Schluss 
empfiehlt P. die von Mosler bei Icterus catarrhalis und Cholelithiasis 
mit gutem Erfolge angewandten Infusionen von lauem Wasser (2—S Mal 
täglich V 2 Liter event. mit Zusatz von Sal. thermar. Carolin.). 

M. Bernhardt, (Beitrag zur Lehre von den Lähmungen 
im Bereiche des Plexus brachialis), giebt die ausführlichen Kranken¬ 
geschichten zweier Fälle jener seltenen von Erb zuerst beschriebenen 
Lähmungsform, bei der die Paralysen nicht ausschliesslich in einem, 
dem Plexus brachialis angehörigen Ast, sondern gleichzeitig in mehreren, 
von verschiedenen Aesten des Plexus innervirteu Muskeln auftreten. 
Die lähmende Ursache kann in solchen Fällen natürlich ihren Sitz nur 
dort haben, wo die motorischen Bahnen für die befallenen Muskeln noch 
vereinigt sind, also hoch oben im Plexus, wahrscheinlich in den Wur¬ 
zeln. Es handelt sich hauptsächlich um die Mm. deltoideus (Nerv, 
axillaris), brachialis int., hiceps (musculocutaneus), supiuator long. und 
brev. (rndialis), sowie um einzelne vom Medianus versorgte Muskeln. 
Erb hat bereits auf die Analogien dieser Lähmungsform mit der von 
Duchenne beschriebenen Paralysie obstetricale infantile, wo auch der 

M. iufraspinatus gelähmt ist, hingewiesen und die Ansicht ausgesprochen, 
dass wegen der Mitbetheiligung des infraspiuatus die lähmende Einwir¬ 
kung (durch die Finger des z. B. den Prager Handgriff ausführenden 
Geburtshelfers) oben am Halse dicht an den Mm. scaleni stattfinde. In 
dem 2. und 3. mitgetheilten Fall bestand auch eine Lähmung der Mm. 
infra- und supraspinatus, sowie des snpinator brevis. 

H. Nothnagel, Zur Klinik der Darmkrankheiteu. In der 
vorliegenden Abhandlung beschäftigt sich N. hauptsächlich mit den atro¬ 
phischen Zuständen der Darmschleimhaut, die er an einer sehr grossen 
Zahl von Fällen studirt hat. Er kommt zu dem Schlüsse, dass bei 
Erwachsenen ein durchweg normaler Darm ausserordentlich selten ist, 
da er in 80 Proc. aller untersuchten Fälle bei Erwachsenen, bei Kin¬ 
dern seltener, Darmatrophie gefunden hat. Wir möchten, indem wir 
bezüglich der reichhaltigen Ergebnisse von N.’s Untersuchungen auf das 
Studium des Originals verweisen, hier nur besonders hervorhebeu, dass 

N. in einer Reihe von Fällen schwerer Obstipation eine Atrophie der 
Dickdarmmusculatur als die Ursache der Unregelmässigkeit der Defiication 
constatirt hat. 

G. Gerhardt, Pulsirender Milztumor. Bei Kranken mit gut 
compensirter Aorteninsufficienz fand G. eine deutliche Pulsation der 
(durch Intermittens resp. durch das .eine Pericarditis begleitende Fieber) 
geschwellten Milz. Er hält die abnormen Bluldruekverhältnisse der 
Aorteninsufficienz und die fieberhafte Erschlaffung der GelÜsswandungeu 
des Organs für die ursächlichen Factoreu des Phänomens. Ref. möchte 
hier darauf hinweisen, dass er vor längerer Zeit in dieser Zeitschrift in 
einem Artikel „Ueber arterielle Leberpulsation“ eine systolische, nicht 
von einer lnsufficienz des Tricuspidalis herrührende, Pulsation der Leber 
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bei Aorleniusufficienz beschrieben und auf die eigentümlichen Blutdruck- 
verhältnisse bei dieser KlappenafTection zurückgeführt hat. 


IX. Dr. Richard Ulrich. Die Aeliologie des Strabismus 
convergens hypermetropicus. Ein Vorschlag denselben im Ent¬ 
stehen zu bekämpfen. Cassel. Theodor Fischer 1881. Referent Horst- 
inann. 

Der Strabismus convergens in stadio nasceudi gewährt in ätiologischer 
Beziehung mancherlei Aufschluss über das Wesen des Strabismus und in 
therapeutischer die Möglichkeit einer erfolgreichen Behandlung. 

Die Triebfeder des Einwärtsschielens ist die hohe Anspannung des 
Accommodalionsvermögens. Erleichtert man dieses Verhallen, alsdann 
bleibt auch die fehlerhafte Anspannung der Recli interni aus, so lauge 
als nicht schon organische Veränderungen in letzteren Platz gegriffen 
haben. Das letztere wird aber bei rechtzeitigem therapeutischem Ein¬ 
greifen nicht der Fall sein. Verfasser schlägt daher vor, den kleineren 
Kindern, bei welchen Neigung zum Einwärtsschielen besteht, zeitweiliges 
Tragen einer Convexbrille zu verordnen. Damit verbindet man die Ein¬ 
träufelung einer ! / 4 — ’/ 2 proceutigen Eserinlösung (von höchstens ein 
Tropfen pro Tag) dergestalt, dass die Eserinwirkung namentlich während 
des Aufenthaltes im Freien vorhanden ist, wo das Tragen der Convexbrille 
Gefahren mit sich führt. Nur bei completem momentanem Erfolge ist 
Aussicht auf dauernden vorhanden. 


X. Mediciniseher Verein in Greifswald. 

Sitzung vom 4. Februar 1882. 

Stellvertretender Vorsitzender: Herr Professor Eulenburg. 

Schriftführer: Herr Dr. Löbker. 

Prof. Hueter legt einen Tumor cavernosus vor, den er vor einiger 
Zeit bei einem 10jährigen Mädchen exstirpirle. Derselbe kam an der 
linken Seite des Halses dicht am hinteren Rande des M. sterno-cleido- 
mastoideus aus der Tiefe hervor und hatte die Grösse einer halben Faust. 
Da die Erscheinung der Compressihilität durchaus fehlte, so war die 
Diagnose auf Ilydrocele colli gestellt. Bei der Operation stellte sich 
heraus, dass in dem Bereiche des Tumors die Vena jugularis communis 
fehlte. Die Exstirpation ging glücklich von statten; die Heilung erfolgte 
per primam intenlionem. 

Dr. Strübing stellt ein lOjähriges Mädchen vor mit totalem Situs 
viscerum inversus. Das Kind ist rechtshändig; die Wirbelsäule verläuft 
mit leichter Convexilät nach rechts. Die Organe sind normal, ohne 
weitere Bildungsanomalien; letztere sind auch in der Familie nicht beob¬ 
achtet. Näheres über den Fall wird in der Dissertation des Herrn 
Biederstedl berichtet werden. 

Herr Hueter berichtet über neue Versuche betreffend die Haut¬ 
geräusche, welche mit dem Dermatophon gehört werden. Um Neben¬ 
geräusche, welche bei der Fixation des Instrumentes durch zitternde 
Bewegungen der Hand verursacht werden, auszuschalten, soll das Instru¬ 
ment durch Gummischnüre an dem betreffenden Körpertheil befestigt 
werden, auch der Trichter nicht direct mit der Hand berührt, sondern 
eine Isolirplatte von Cauts^jiuk eingeschaltet werden. Für den Charakter 
der Geräusche als ßlutgerausche spricht das Aufhören derselben, wenn 
man einen Finger durch Ueberschieben eines elastischen Ringes anä¬ 
misch macht. 

Herr Hueter berichtet ferner über die Resultate der seit 1876 
unter Anwendung antiseptischer Maassregeln in der hiesigen chirurgischen 
Klinik ausgeführteu Herniotomien. Von 23 Operationen verliefen 20 
äusserst günstig und kamen zur Heilung; 3 endeten lethal, davon eine 
Radicaloperation einer Riesenhernie bei einem Potator in Folge von 
Collaps ohne Peritonitis, eine Operation einer eingeklemmten Hernie mit 
bereits bestehender Darmperforalion und septischer Peritonitis, die dritte 
endlich betraf eine 69jährige Frau, bei welcher wegen Darmgangrän 
eine Resection und Darmnaht ausgeführt war. Die Kranke starb mit 
verheiltem Darm ohne Peritonitis an Erschöpfung. 

Herr Eulenburg bespricht einige neuere Arzneimittel unter Vor¬ 
legung der betreifenden Präparate; zunächst das Chinolin und dessen 
neuerdings zur Benutzung gekommenen Salze, das kryslallisirte Chinol. 
tarlaricum (Hoffmann und Schötensack) und das amorphe Chinol. 
tannicum. Beide wirken antipyretisch, dem Chinin ähnlich, bei Wechsel¬ 
lieber, inlermillirenden Neuralgien u. s. w., haben aber vor dem Chinin 
a) den Vorzug der Billigkeit (etwa ’/ 4 des Chininpreises), b) rufen sie 
nicht die dem Chinin eigenen Nebenerscheinungen, Schwindel, Ohren¬ 
sausen, Schweihörigkeit u. s. w. hervor. Dagegen beobachtete E. beim 
Gebrauche grösserer Dosen von Chin. tartar. unstillbaren Brechreiz, wo¬ 
durch sowie durch den unangenehmen Geruch das Mittel den Kranken 
in hohem Grade widerwärtig wurde. Das Chinol. tannicum scheint 


diese Wirkung weniger zu haben, und sich deshalb, sowie auch der 
Geruchlosigkeit und des nicht bitteren Geschmackes halber für die Praxis 
eher zu empfehlen. Man giebt die Chiuolinsalze bei Erwachsenen 
zu 0,5—1,0, bei Kindern in halber Dosis, am besten in Pulvern (Oblaten) 
oder in Lösung (Chinol. tartar. mit ää 50 Aq. destill. und Syrup. Cortic. 
aurant.). 

Ferner erörtert Herr Eulenbu rg die Wirkungsweise der crystallisirten 
Zimmtsäure und des Natr. cinnamylicum als Antipyreticum und Des- 
inficiens, und schliesslich ein für die Kinderpraxis besonders geeignetes Eisen¬ 
präparat, den Eisenalb um in atsyrup. Derselbe enthält in 100 Theileu 
0,85 lösliches Eisenoxyd; er wird leicht und vollständig resorbirt, das 
Eisen ist bald nach der Aufnahme im Harn nachzuweisen, die Faeces 
sind meist nicht durch Eisengehalt gefärbt. Die Tagesdosis beträgt 
2—4 Theelöffel (bei Kindern die Hälfte). Man kann das Mittel auch 
mit bitteren oder aromatischen Tincturen, Chinalinctur u. s. w. bis zu 
etwa 30 auf 100 ohne Nachtheil vermischen. 


XI. Vergleichende Mortalitätsstatistik einiger 
Grossstädte mit besonderer Berücksichtigung der 
Infectionskrankheiten. 

IV. Monat April 1882. 

Während dieses Monats hat sich die Mortalität in der Mehrzahl der 
Berichtstädte, insbesondere den deutschen (mit Ausnahme von Frankfurt a. M.) 
mehr oder weniger verringert, in New-York, Boston, Petersburg und Alexan¬ 
drien dagegen liess sich eine merkliche Zunahme in der Zahl der Sterbefälle 
wahrnehmen, die Kindersterblichkeit weist nur in Köln, Frankfurt a. M., Prag, 
New-York und Petersburg eine bedeutende Steigerung gegen den Vor¬ 
monat auf. 

In Berlin sind beim Kgl. Polizei - Präsidium gemeldet Erkrankungen 
an Unterleibstyphus 54, Flecktyphus 1, Pocken 1, Rückfallfieber 2, Masern 168, 
Scharlach 141, Diphtherie 454 und Kindbettfieber 9, gegen den vorigen Monat 
hat sich nur die Zahl der ErkrankuDgsfälle beim Scharlach etwas vermehrt, 
während bei den anderen Krankheitsformen durchweg sich eine Abnahme in der 
Zahl der Erkrankungen constatiren lässt. In die grösseren Krankenhäuser wur¬ 
den (nach den Veröffentlichungen des Kaiserl. Gesundheits-Amts) 2904 Kranke 
neu aufgenommen (gegen 2788 im Vormonat), darunter waren 5 Masern, 
13 Scharlach, 143 Diphtherie, 4 Keuchhusten, 29 Unterleibstyphus, 3 Rück¬ 
fallfieber, 11 Wechselfieber und 346 Syphilis. Der Bestand der Kranken 
zu Beginn des Monats w'ar 3255, die Gesammtzahl der Verpflegten belief 
sich mithin auf 6159 gegen 6357 im Vormonat, in Behandlung verblieben am 
Monatsschluss noch 3363 Kranke. In die beiden städtischen Kranken¬ 
anstalten wurden 689 Kranke neu aufgenommen, zu Anfang des Monats war 
der Bestand 865, die Gesammtzahl der Verpflegten betrug mithin 1554, gegen 
1539 im Vormonat, in Behandlung verblieben am Monatsschluss 865. Im 
Bereiche der städtischen Armenkrankenpflege wurden 660 Kranke be¬ 
handelt, gegen 667 im Vormonat; es litten an Bronchitis acuta 143, Mandel- 
und Rachenentzündung 76, Diphtherie 91, Diarrhoe 59, Brechdurchfall 17, 
Masern 35, Scharlach 31 und Varicellen 7. — Innerhalb ihres ersten Lebens¬ 
jahres starben 697 oder 30,0 Proc., im Alter bis zu fünf Monaten überhaupt 
1097 oder 47,3 Proc., im Vormonat betrugen diese Antheile 32,9 bezw. 
51,2 Proc. der Gestorbenen; von den gestorbenen Säuglingen erhielten na¬ 
türliche Nahrung (Mutter- oder Ammenmilch) 159, künstliche Nahrung (Thier- 
railch oder Milchsurrogate) 294 und gemischte Nahrung 89. 

In Breslau wurden von den im Alter bis zu neun Monaten gestorbe¬ 
nen Kindern ernährt mit Mutter- bzw. Ammenmilch 57, mit Ersatzmitteln 97 
und mit gemischter Nahrung 24. 

In Hamburg sind 20 Unterleibstyphus-Erkrankungen gemeldet. — In 
die Münchener beiden städtischen Krankenhäuser sind 953 Kranke neu 
aufgenommen worden (gegen 1070 im Vormonat), Bestand zu Anfang des 
Monats war 724, überhaupt verpflegt wurden mithin 1677 gegen 1907 im 
Vormonat, am Monatsschluss war der Krankenbestand 688. — In Breslau 
wurden in die Hospitäler 1538 Kranke aufgenommen, zu Beginn des Monats 
waren 1723 Kranke, die Gesammtzahl der Verpflegten betrug mithin 3216 
gegen 3387 im Vormonat, am Monatsschluss verblieben 1728 Kranke in 
Behandlung. — In Paris wurden in die Hospitäler 240 Pocken-, 385 Ty¬ 
phus- und 170 Diphtheritis - Kranke aufgenommen. — In Brüssel wurden 
in die Hospitäler 12 Pocken-, 6 Masern-, 5 Typhus-, und je 2 Scharlach- 
und Diphtheritis-Kranke aufgenommen. — In die Londoner Pockenhospi¬ 
täler sind 222 Kranke neu aufgenommen (gegen 268 im Vormonat), der 
Bestand zu Anfang des Monats war 393, die Zahl der verpflegten Pocken¬ 
kranken betrug mithin 615 gegen 703 im Vormonat, am Monatsschluss ver¬ 
blieben 342 Pockenkranke in Behandlung. 

Unter den Todesursachen weisen Pocken besonders in Berlin, 
Leipzig, Wien, Paris und New-Orleans wieder mehr Todesfälle auf; Masern 
waren in Berlin, Paris, London, Philadelphia häufiger Todesursache; Schar¬ 
lach trat in Pest, Petersburg und Riga etwas häufiger tödtlich auf; Diph¬ 
therie und Croup zeigten in Breslau, Wien, Paris, New-York, St. Louis, 
Petersburg, Warschau und Riga eine höhere Sterbeziffer; Keuchhusten 
herrschte namentlich in Wien, London und Petersburg wieder mehr; Unter¬ 
leibstyphus forderte nur in Paris, Philadelphia, St. Louis und Warschau 
mehr Opfer: Flecktyphus weist in Pest, Krakau und Petersburg eine immer 
noch steigende Todtenziffer auf, während sich die Todesfälle andernfalls in 
Warschau und Riga verringerten; Odessa hatte keinen Todesfall an Fleck¬ 
typhus; die sommerlichen Diarrhöen und Brechdurchfälle traten in 
diesem Monat schon verhältnissmässig früh, häufiger tödtlich namentlich in 
Berlin, Wien, Krakau, Brüssel, London und New-Orleans auf. 

P ete rse n. 
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2 

11 

37 
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30 

11 


2 
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Hamburg (excl. Vororte) 
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Monat. 

914 

660 
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— 

6 

2 

16 

4 

5 

— 

— 

1 32 

Breslau. 

280000 

Monat. 

830 

694 

215 

— 

14 

3 

10 

4 

3 

— 

— 

34 

München. 

237000 

Monat. 

746 

688 

257 

1 

17 

2 

21 

7 

4 

— 

— 

68 

Dresden. 

225000 

Monat. 

707 

509 

114 

— 

— 

7 

55 

5 

3 

— 

— 

21 

Leipzig. 

156000 

Monat. 

388 

272 

59 

1 

4 

6 

4 

2 

2 

— 

— 

6 

Köln. 

146800 

Monat. 

448 

344 

101 

— 

— 

5 

7 

19 

2 

— 

— 

6 

Frankfurt a. M. 

145000 

Monat. 

342 

297 

85 

— 

— 

15 

7 

'8 

1 

— 

— 

13 

Wien 1 ). 

732000 

2. IV. - 29. IV. 
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2237 

603 

120 

31 

39 

61 

19 

10 

2 

— 

113 

Pest 1 ). 

388000 

2. IV. - 29TV. 

1175 

1173 

261 

37 

27 

30 

35 

11 

21 

10 

— 

56 

Prag 2 ). 

261000 

2. IV. - 29. IV. 

— 
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224 

11 

2 

7 

13 

3 

10 

— 

— 

42 

Triest. 
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369 
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75 

— 

1 

— 

17 

1 

1 

— 

— 

11 

Krakau ’). 
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— 
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37 

5 

— 

4 

4 

— 

2 1 

13 

— 

16 

Paris 3 ). 
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31.III.-27.IV. 

4723 

5136 
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87 
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20 
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20 
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— 

— 
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Brüssel 4 ). 

165600 

2. IV. - 29. IV. 
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342 

73 

3 

2 1 

_ 

1 

6 

8 

— 

— 

45 

London 5 ). 

3892000 

2.IV. - 29.IV. 

10160 ! 

6416 
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46 
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91 

142 
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78 

— 

— 

80 

Liverpool 5 ). 

560300 
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1123 
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— 
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21 

20 

23 

40 

— 

— 

23 

Dublin 5 ). 
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787 . 
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128 

— 
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1 

2 

1 

20 

— 

_ 

14 

Edinburgh 5 ). 

232500 

2.IV. - 29-IV. 
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379 

81 

— 
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2 

8 

20 

7 : 

— 

— 

14 

New-York und Brooklyn 6 ) 

1777000 

2.IV. - 29. IV. 

— 

4329 

831 

28 

129 1 
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81 

22 

_ 

_ 

67 
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180000 
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74 

— 

1 ] 
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11 

3 

4 

— 

_ 

19 

Philadelphia 6 ). 

869000 

2.IV. - 29.IV. 

— 

1626 
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27 

29 

29 ; 

77 

6 

80 

_ 

_ 

44 
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364600 

2. IV. - 29-IV. 

— 
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1 

— 
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40 

9 

10 

— 

— 

43 

St. Louis 6 ). 

350500 

2. IV. - 29.IV. 

— 
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3 

— 

34 

21 

3 

19 

_ 

— 

20 

New-Orleans 6 ). 

216600 

2. IV. -29. IV. 

— 

515 

122 

68 

— 

2 

7 

3 

8 

_ 

_ 

58 

St. Francisco 8 ). 

235000 

Monat. 

— 

579 

172 

1 

1 

6 

5 

— 

8 

_ 

_ 

10 

Petersburg *. 

927500 

2. IV. - 29.IV. 

— 

3043 

771 

37 

8 

123 

128 

21 

147 

69 

_ 

449 

Warschau*. 

400000 

2. IV. -29. IV. 

— 

1134 

238 

150 

10 i 

18 

43 

5 

35 

7 

_ 

89 

Odessa*. 

185000 

2.IV. - 29.IV. 

— 

468 

150 

5 

6 

15 

14 

7 

8 


_ 

9 

Riga 9 ). 

170000 

Monat. 

438 

421 

126 

3 

5 

5 

30 

6 

42 

9 

1 

0 

Alexandrien*. 

212000 

2.IV. - 29.IV. 

717 

508 

219 

1 

1 

— 

4 

6 

32 

— 

— 

83 


') Bulletin de Statistiaue internationale. 

2 ) Wochenberichte der Stadt Prag. 

3 ) Bulletin hebdomaire de la ville de Paris. 

4 ) Bulletin hebdomaire de la ville de Bruxelles. 

5 ) Weekly Returns des Registrar General. 


6 ) Bulletin of the Nat. Board of Health. 

7 ) Statement of Births and Deaths. 

8 ) Monthly Circular of Board of Health. 

9 ) Beilagen der Rigaschen Stadtblätter. 

*) Veröffentlichungen des Kais. Gesundheitsamts. 


XII. Zahl der Studirenden an den deutschen 
Universitäten im Sommer-Semester 1882. 
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Deut- . 
sehe. ; 

b. 
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a. 
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sehe. 

b. 

zu 
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Me- 
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über¬ 

haupt. 
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sche. 

diciner. 

deut¬ 

sche. 

1. Berlin. 

3900) 

3654) 

246 

6531 

5951 

58 

Militärärztl. Bildungs-Anst. 

227j 

227) 

— 

227 ( 

2271 

— 

2. Bonn. 

1061 

1013 

48 

186 ! 

181 

5 

3. Breslau. 

1532 

1515 

17 

352 j 

347 

5 

4. Erlangen. 

575 

540 

35 

126 

117 

9 

5. Freiburg. 

721 

684- 

37 

271 

254 

17 

6. Giessen. 

435 

434 

1 

73 

73 

— 

7. Göttingen. 

1083 

1032 

51 

153 

144 

9 

8- Greifswald. 

659 

651 

8 

344 

340 

4 

9. Halle. 

1377 

1326 

' 51 

193 

189 

4 

10. Heidelberg. 

922 

784 

138 

207 

164 

43 

11. Jena . 

570 

531 

39 

125 

116 

9 

12. Kiel. 

381 

375 

6 

126 

122 

4 

13. Königsberg ..... 

863 

838 

25 

205 

187 

18 

14. Leipzig. 

3111 

2938 

173 

502 

469 

33 

15. Marburg. 

766 

748 

18 

176 

169 

7 

1 6. München. 

2017 

1908 

109 

549 

519 

30 

17. Rostock. 

236 

233 

3 

53 

53 

— 

18. Strassburg. 

823 

708 

115 

183 

137 

46 

•19. Tübingen. 

1400 

1353 

47 

206 

194 

12 

20. Würzburg. 

1076 

1002 

74 

574 

533 

41 

Summa 

23735 

22494 . 

1241 

| 5484 

5130 

354 

Winter-Semester 1881/82 

22792 

21551 | 

1241 

5002 

4692 

310 

Sommer 1881 

22252 | 

21089 

| 1163 j 

| 4781 

4466 

315 


XIII. Oeffentliches Sanitätswesen. 

1. Allgemeine Gesundheitspflege. 

— Samariter-Verein. Der Grossberzog von Mecklenburg-Schwerin 
hat die Mittel zur Anschaffung einer grösseren Zahl von Exemplaren des 
von Dr. Esmarch in Kiel herausgegebenen Leitfadens für Samariter¬ 
schulen, sowie der dazu gehörigen Abbildungen und Modelle bewilligt. 
Das mecklenburgische Ministerium, Abtheilung für Medicinal-Angelegenheiten, 
hat bei Publication dieser Verfügung die Aerzte des Landes auf das Ver¬ 
dienstliche der vom Dr. Esmarch in's Leben gerufenen Samariterschule 
hingewiesen, und in Rostock hat der bekannte Hygieniker, Dr. Dornblüth, 
bereits mit der Haltung von Vorträgen begonnen. Den Vorlesungen 


wohnen etwa 40 Personen (darunter Fischer, Hafenbeamte, Feuerwehrleute 
u. s. w.) bei. 

— Zur Kurpfuscherei. Wir haben schon früher mitgetheilt, dass 
endlich den Pfuschern kein Gewerbeschein zur Ausübung der Heilkunde 
mehr ertheilt wird. Neuerlichst erhellt dies auch aus folgender Verfügung 
der preussischen Minister für Handel und Gewerbe, der Finanzen und der 
geistlichen, Unterrichts und Medicinal-Angelegenheiten, die dem Band- 
wurm-Doctor R. Mohrmann zugegangen ist. Sie lautet: „Auf Ihre Vor¬ 
stellungen vom 2. Juli vorigen Jahres, 6. und 14. Januar, 18. Februar, 
24. und 25. März dieses Jahres eröffnen wir Ihnen nach Abschluss der an- 
gestellten Ermittelungen, dass Ihnen zur Ausübung der Heilkunde im 
Umherziehen ein Legitimations- und Gewerbeschein nicht er¬ 
theilt werden kann. 

Mit Rücksicht auf die gegen Sie eingeleiteten gerichtlichen Untersuchungen 
wegen Hausirgewerbesteuercontravention haben wir Anlass genommen, die 
Behörden mit Anweisung zu versehen, in Zukunft strafrechtliche Verfolgungen 
wegen Nichtlösung des Gewerbescheines in den in Rede stehenden Fällen 
nicht in Antrag zu bringen. Sofern gegen Sie wegen Gewerbesteuer-Con- 
travention auf Strafe rechtskräftig erkannt ist oder erkannt werden sollte, 
bleibt Ihnen anheimgegeben, den Erlass dieser Strafen nachzusuchen, 

Berlin, den 15. Mai 1882. 

2. Epidemiologie. 

— Pocken. Zum ersten Male seit November 1879 ist in der Woche 
vom 25. Juni bis 1. Juli kein Pocken-Todesfall in London constatirt worden. 

3. Medicinalstatistik. 

— Veröffentlichungen des Kaiserl. Gesundheitsamts No. 28 
2o. Juni —1. Juli. — Aus den Berichtstädten 4167 Sterbefälle gemeldet, 
entspr. 25,5 pro mille und Jahr (26,4); Lebendgeborene der Vorwoche 5720. 
Antheil der Säuglingssterblichkeit an der Gesammtmortalität 3S,2 Proc. (38,4).' 


4. Amtliches. 

1) Sachsen-Weimar. 

Ministerial-Bekanntmachung. 

Um thunlichst zu verhüten, dass durch den Besuch der Schulen und 
Kinderbewahranstalten (einschliesslich der (höheren Lehranstalten, Privat- 
Unterrichtsanstalten und Kindergärten) der Verbreitung ansteckender Krank¬ 
heiten Vorschub geleistet werde, wird auf Grund des Gesetzes vom 7. Januar 
1854 Folgendes hierdurch verordnet. 

§ 1. Schüler und noch nicht schulpflichtige Kinder, welche an einer 
ansteckenden Krankheit, leiden, müssen von dem Besuch einer Schule oder 
einer Kinderbewahranstalt auf so lange ausgeschlossen werden, als sie nicht 
von dieser Krankheit völlig wieder genesen sind. Die Beseitigung ihrer 
Ansteckungsfähigkeit muss, dafern nöthig, auf Erfordern des betreffenden 
Anstaltsvorstandes durch ärztliches Zeugniss nachgewiesen werden. 

Der zeitweilige Ausschluss aus der Schule oder Kinderbewahranstalt 
tritt namentlich auch bei solchen Krankheiten ein, bei denen unter Umständen 
das Ausgehen, bezüglich der Genuss freier Luft gestattet oder selbst ver- 
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ordnet zu werden pflegt, wie z. B. bei Keuchhusten und contagiöser 
Augenentzündung. 

Ferner ist thunliehst zu verhüten, dass Schüler und noch nicht schul¬ 
pflichtige Kinder, welche im Beginne einer ansteckenden, aber noch nicht 
deutlich erkennbaren Krankheit, wie Scharlach, Diphtherie, Masern, Ziegen¬ 
peter u. s. w. stehen und unter Umständen schon in diesem Stadium zur 
Verbreitung der Krankheit geeignet sind, die Schule oder Kinderbewahran¬ 
stalt noch einige Zeit fortbesuchen. Die Lehrer und sonstigen Aufsichts¬ 
personen haben daher besonders bei dem epidemischen Auftreten an¬ 
steckender Krankheiten auf etwaige Krankheitserscheinungen an Zöglingen 
einer Schule oder einer Kinderbewahranstalt zu achten und müssen diese bei 
derartigen Erscheinungen, namentlich wenn sich Zeichen von Fieber — leb¬ 
haft gerüthete, heisse Wangen oder auffällige Blässe des Gesichts und Körper- 
frösteln — bemerken lassen, sofort aus der Schule bezüglich Bewahranstalt 
nach Hause schicken. 

§ 2. Schüler und noch nicht schulpflichtige Kinder, welche zwar selbst 
nicht kraule sind, aber mit einem an Scharlach oder Diphthe rie leiden¬ 
den Kranken in unmittelbarem Verkehr stehen, dürfen ebenfalls eine Schule 
oder eine Kinderbewahranstalt auf so lange nicht besuchen, als nicht die 
durch ihren Verkehr mit dem Kranken begründete Ansteckungsgefahr durch 
die in § 3 vorgeschriebenen Vorkehrungen, oder durch die Wiedergenesung 
des Kranken, als beseitigt anzusehen und dies, dafern nöthig, auf Erfordern 
des betreffenden Vorstandes der Schule oder Kinderbewahranstalt vom Arzt 
bezeugt ist. 

Für Zeiten des epidemischen und bösartigen Auftretens andere r 
ansteckenden Krankheiten als Scharlach und Diphtherie, z. B. bei Masern, 
Ruhr u. s. w., dürfen die vorstehenden Bestimmungen dieses Paragraphen auf 
Antrag des Amtsphysicus durch den zuständigen Vorstand der Schule oder 
Kinderbewahranstalt auch auf diese Krankheiten erstreckt werden. 
(Vergl. § 4.) 

Beim Ausbruch von Pocken und Varioliden bewendet es übrigens 
bei der Vorschrift unter Ziffer 3 der Ministerial - Bekanntmachung vom 
2S. November 1865 (Regierungs-Blatt Seite 565), dass alle in einem Blattern¬ 
hause wohnenden Schulkinder je nach ärztlicher Beurtheilung 4 bis 6 Wochen 
lang den Besuch der Schule einzustellen haben. 

§ 3. Die im Grossherzogthum practicirenden Aerzte sind verpflichtet, 
bei der Behandlung ansteckender Kranker wegen thunlichster Isolirung 
derselben, sowie wegen gehöriger Des i n fi ci rung der ansteckungsfähigen 
Abgänge, Betten, Wäsche und Kleidungsstücke, wo nöthig auch des Kranken¬ 
zimmers, das Erforderliche anzuordnen. Wird von dem betreffenden Haus- 
haltungsvorstande diesen Anordnungen aus Widerspenstigkeit keine Folge 
geleistet oder kann wegen Armuth oder wegen besonderer häuslicher Ver¬ 
hältnisse denselben nicht entsprochen werden, so hat der behandelnde Arzt 
dem betreffenden Gemeindevorstande hiervon Anzeige zu machen und dabei 
zugleich zu begutachten, welche Maassregeln in der Wohnung des Kranken 
anzuordnen seien und wie es mit dem Besuche der Schule und bezüglich 
Kinderbewahranstalt seitens der in der fraglichen Haushaltung wohnenden 
Schüler und bezüglich noch nicht schulpflichtigen Kinder zu halten sei. 

Auf Grund dieser Anzeige hat der Gemeindevorstand sodann die nach 
dem ärztlichen Gutachten zur Isolirung und Desinficirung nöthigen polizei¬ 
lichen Maassregeln unter Androhung entsprechender Zwangsstrafen zu treffen, 
in solchen Fällen aber, wo diese Maassregeln wegen besonderer Verhältnisse 
nicht durchführbar erscheinen, unter allen Umständen den Vorständen der 
Schulen und Kinderbewahranstalten, welche von Schülern und noch nicht 
schulpflichtigen Kindern, die mit dem Kranken unmittelbaren Verkehr haben, 
besucht werden, Nachricht zu geben, damit dieselben in Gemässheit der in 
§ 2 gegebenen Vorschriften verfahren können. 

§ 4. Wenn beim Ausbruch einer gefährlichen Epidemie der Grossherzog¬ 
liche Bezirksdirector zufolge der Ermächtigung unter Ziffer IV der Ministerial- 
Verordnung vom 23. Februar 1876 auf Antrag des zuständigen Amtsphysicus 
für gewisse von der Seuche betroffene oder bedrohte Ortschaften seines Ver¬ 
waltungsbezirks die Verpflichtung aller daselbst practicirenden Aerzte zur An¬ 
zeige der bezeichneten Krankheitsfälle an die betreffenden Gemeindevorstände 
angeordnet hat, so müssen die letzteren die Vorstände der Schulen und Kinder¬ 
bewahranstalten ihres Gemeindebezirks von dem Ausbruch der fraglichen 
Krankheit in solchen Haushaltungen benachrichtigen, in welchen Kinder 
wohnen, die eine der gedachten Anstalten besuchen. 

§ 5. Zuwiderhandlungen gegen vorstehende Bestimmungen werden, in¬ 
soweit nicht § 327 des Reichsstrafgesetzbuchs in Anwendung zu kommen hat, 
an den Haushaltungsvorständen, an den Vorständen, Lehrern und Aufsichts¬ 
personen von Privat-Unterrichtsanstalten und Privat-Kinderbewahranstalten, 
sowie an den Privatärzten mit Geld bis zu 100 Mark oder entsprechender 
Haft bestraft, an den im Staats- oder im Gemeindedienst stehenden Vorständen, 
Lehrern und Aerzten, dagegen disciplinarisch geahndet. 

Weimar, am 4. Juni 1882. 

Grossherzoglich Sächsisches Staats-Mi n i sterium, 

Departement des Cultus. Departement des Innern. 

Stichling. v. Gross. 

2) Preussen. Die medicinische Facultät der hiesigen königlichen Uni¬ 
versität hat für das Jahr 1881/82 das Paderstein’sche Stipendium dem zweiten 
Assistenten des pathologischen Instituts, Dr. Grawitz, unter der Bedingung 
verliehen, dass er die von ihm beabsichtigten Untersuchungen über die 
Lupinenkrankheit der Schafe in zufriedenstellender Weise ausführe. Die 
Verleihung des gedachten Stipendiums für das Jahr 1882/83 wird s. Z. durch 
die philosophische Facultät erfolgen. 

Berlin, den 5. Juni 1882. 

Der Rector der Universität. Curtius. 


XIV. Kleinere Mittheilungen. 

— Der Wirkliche Geh. Ob.-Med.-Rath Dr. Housseile ist um seine 
Pensionirung eingekommen. 

— Pharmacopoea Germanica. Auf Grund eines vom Bundesrath 
in seiner Sitzung vom 5. Juli d. J. gefassten Beschlusses macht der Reichs¬ 
anzeiger bekannt, dass das demnächst im Verlage der R. v. Decker’schen 
Verlagsbuchhandlung (Marquardt und Schenk) zu Berlin unter dem Titel: 


„Pharmacopoea Germanica. Editio altera“ , erscheinende Arzneibuch mit 
dem 1. Januar 1883 an Stelle der seit dem 1. November 1872 in Geltung 
befindlichen Pharmacopoea germanica tritt. 

— Universitäten. Halle a/S. Priv.-D. Dr. Seeligmüllcr ist 
zum ausserordentlichen Professor ernannt worden. — Bonn. Für Denk¬ 
mal und Stiftung zu Ehren des verstorbenen Professor Busch sind gegen 
16000 Mark eingegangen. Das Comite hat beschlossen, die Hälfte davon 
zu einer wohlthätigen „Busch-Stiftung“ zu verwenden, die andere 
Hälfte zu einem künstlerischen Grabdenkmal mit der Broncebiiste des 
Verewigten in Ueberlebensgrösse. — Tübingen. Prof. e. o. Paul 
Bruns ist zum ordentlichen Professor und Nachfolger seines Vaters 
ernannt worden. — Erlangen. Prof. e. o. Dr. Trott ist gestorben. — 
Wien. Prof. Kaposi wurde zum Mitgliede der Academie für Naturwissen¬ 
schaften „Leopoldina-Carolina“ ernannt. — Prag. Zum Rector der deut¬ 
schen Universität wurde Prof. Hering und zum Decan der medic. Facultät 
Prof. Gussenbauer gewählt. — Die Priv.-Doc. Dr. Otto Kahler und 
Dr. Friedrich Ganghofer wurden zu ausserordentlichen Professoren für 
spec. med. Path. und Ther. ernannt, und dem Priv.-Doc. Adolf Ott,Bade- 
Arzt in Marienbad, der Titel eines ausserordentlichen Professors verliehen. 
— New-York. Professor Dr. H. Knapp hat den Lehrstuhl für Ophthal¬ 
mologie an der New-Yorker städtischen Universität im Ersatz von Prof. 
St. John Roosa angenommen. 

— Am 20. Juli findet in Freiburg die Versammlung des 5. oberrheinischen 
Aerztetages statt.. An wissenschaftlichen Vorträgen sind für denselben ange¬ 
kündigt: Baumgärtner. Ueber extraperitoneales Hämatom. Bäum ler. 
Ueber die Behandlung schwerer Hysterien. Maas. Ueber die Umwand¬ 
lungen in der antiseptischen Wundbehandlungsmethode. Kaltenbach. Ueber 
Aetiologie und Therapie der Uterusrupturen. Kirn. Ueber acute Psychosen. 
Hack. Ueber Hypertrophie der „dritten“ Tonsille. 

— Die officiellen Veröffentlichungen des Kaiserlich deut¬ 
schen Gesundheitsamtes (seither im Verlag der Norddeutsch. Buchdr. 
und Verl.-Anstalt) sind vom 1. Juli er. ab in den Verlag von Eugen Grosser 
übergegangen. 

XV. Literatur. 

Medicinische Publicistik. 

Archives de Neurologie. No. 9. 

A. Gilbert: Un cas d’hemilesion de la moelle epiniere. — Fe re: Notes 
pour servir ä l’Histoire de l’hystero-epilepsie. — Charcot et P. 
Richer: Contribution ä l’etude de l'hypnotisme chez les hysteriques; 
du phenomene de l’hyperexcitabilite neuro-musculaire (suite). — M. 
A. Pitres: Note sur les alterations de la moelle epiniere rencontree9 
dans un cas de pied bot varus equin. — Troisier et Letulle: Hemi¬ 
plegie spinale avec anesthesie croisee dans un cas de mal de Pott sous- 
occipital. — Bourneville et Wuillamie: Meningo - encephalite 
chronique generalisee chez un enfant. 

Revue medicale de la Suisse romande. No. 5. 6- 

L. Revilliod, Rdsume de quelques letjons sur deux cas de cystes echi- 
nocoques suppures du foie. TTaitement par le siphon ambulant. Fonc- 
tion desassimilatrice du foie. — Borei: De l’ozene catarrhal. — 
J. Dufour: Notice sur les eponges noires. — De Cerenville: Ob- 
servations cliniques sur l’emploi des injections hypodermiques de strych- 
nine dans le traitement de quelques affections du Systeme nerveux. 
— Eug. de la Harpe: Note sur une fausse membrane croupale. 
(Planche V). — A. Jo mini: Note sur un cas de hernie retroperi- 
toneale (Laboratoire d’anat. path. de Geneve). — II. Martin: Etüde 
sur les metastases suppuratives d’origine blennorhagique (Laboratoire 
d’anat. path. de Geneve). 


XVI. Personalien. 

Verliehen: Preussen: Kr.-O. 3. dem Gen.-A. 2. CI. a. D. Dr. Stahl 
zuletzt Ob.-St.-A. 1. CI. und Reg.-A. des Grossh. Mecklenb. Gren.-Reg. 
No. 89, sowie Ch. als San.-R. dem Kr.-Phys. des Kr. Langensalza Dr. Sei¬ 
fart in Langensalza. 

Niedergelassen haben sich, resp. sind verzogen: Preussen: 
Arzt Heine in Stadtgebiet Stadtkreis Danzig, Dr. Friedlaenderin Zoppot, 
Dr. Ilgner in Elbing, Arzt Schmidt in Tiitz, Dr. Broesicke, Dr. Bessel, 
Dr. Citron, Dr. Lobeck, Dr. Lüderitz, Dr. Morgenstern, ArztMi- 
tau, Dr. Strube und Dr. Zucker in Berlin, Dr. Erdmann in Witten¬ 
berge, Dr. Kriele in Schwedt, Dr. Hel wing in Falkenberg, Dr. Pönsgen 
und Dr. Eckel mann in Eberswalde, San.-R. Dr. Vocke in Stolpmünde, 
Dr. Frey tag in Pollnow, Dr. Hahn von Dorsche in Homburg v. d. II., 
Dr. Bogge in Oranienstein, Dr. Wolzendorf in Nassau, Dr. Storb in 
Speldorf, Zahnarzt Feinemann in Berlin; Dr. Zaczek von Oliva nach 
Zoppot, St.-A. Dr. Strauss von Berlin nach Graudenz, Arzt Flachs von 
Berlin nach Kyritz, Dr. Petersen von Berlin nach Straussberg, Dr. Trai¬ 
ner von Biedenkopf nach Kirberg, Dr. Beinhauer von Dillenburg nach 
Hoechst, Dr. Schultz von Speldorf nach Mülheim a. d. Ruhr, Dr. Levis 
von Bonn nach Düsseldorf. Dr. Thier von Bees nach Düsseldorf. 

Verabschiedet auf eigenes Ersuchen: Preussen: Kr.-W.-A. 
des Landkr. Breslau San.-R. Dr. Grempler. 

Gestorben: Preussen: San.-R. Dr. Bergius in Berlin, Dr. Isson 
in Kriescht, Gen.-A. Dr. Puhlmann in Potsdam, Dr. Schacht in Berlin, 
Dr. v. Broich in Bedburg, San.-R. Dr. Siegmayer in Berlin, Dr. Hess 
in Kirnberg, Arzt Springmann in Mülheim a. d. Ruhr, Dr. Westhoff in 
Mülheim a. d. R. — Baden: St.-A. Dr. Ropertz in Heidelberg. — Sach¬ 
sen: Dr. Büttner in Treuen. — Sachsen Coburg Gotha: Dr. Ehr¬ 
hardt in Gotha. 

Vacant: Kreisphysicats-Stellen der Kreise Neumünster und Erkelenz. 


Berichtigung. 

In No. 28 S. 395, „Die Trinkkur in Wiesbaden,“ muss es am Schluss 
statt „Buttersäure“ heissen „Buttersauce“. In ders. No. S. 394 statt Berl. 
med. Wochenschrift — Berl. klin. W. 
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DEUTSCHE 

MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 

Mit Berücksichtigung der öffentlichen Gesundheitspflege und der Interessen des ärztlichen Standes. 

Achter Jahrgang. 

Redaeteur Dr. P. Börner. Druck und Verlag von G. Reimer in Berlin. 


I. Sitzung des Vereins für innere Medicin am 
Montag den 5. Juni 1882. 

Herr Frerichs hielt eineu ausführlichen Vortrag über den plötz¬ 
lichen Tod und über das Coma der Diabetiker. 

Auf Grundlage von 34 eigenen Beobachtungen unterschied er drei 
Formen: 

1. Den plötzlichen Tod unter den Erscheinungen der Ohnmacht, 
des Collapsus, der Herzlähmung nach Anstrengungen, Gemüthsaffecten etc. 

2. Das Coma, eingeleitet durch gastrische oder andere örtliche 
Affectioneu, begleitet von Kopfschmerz, Delirien, Angstgefühl und 
Dyspnoö. 

3. Das Coma ohne irgend welche Dyspnoe, beginnend mit Kopf¬ 
schmerz, Schwindel, Gefühl des Trunkenseins und Somnolenz. 

Von der erstereu Form wurden vier, von der zweiten dreizehn, 
von der dritten sechs Fälle ausführlich "geschildert, und in ihren Erschei¬ 
nungsformen erläutert. 

Der Vortragende besprach sodann die Ursache dieser Todesarten, 
indem er zunächst die bisherigen Ansichten über die Entstehungsweise 
dieser Zufälle einer sorgfältigen Kritik unterwarf und deren schwache 
Seiten blosslegte resp. widerlegte. 

So wurde 

1. die Annahme einer Anämie, Hyperämie, eines Oedems des Ge¬ 
hirns auf Grundlage zahlreicher Obductionen als unhaltbar zurückgewiesen. 

Ebenso 

2. die einer Hyperglykämie, einer Eindickung des Plasmas, durch 
welche die Blutkörperchen dahin verändert werden sollten, dass sie für 
die respiratorischen Functionen untauglich würden. 

3. Die Urämie, deren Annahme weder durch das Verhalten der 
Harnabsonderung, noch durch den Zustand der Nieren gerechtfertigt werde. 

4. Die von Sanders und Hamilton angenommene Fettembolie, 
von welcher in der weitaus grössten Zahl der Obductionen keine Spuren 
gefunden wurden weder in den Capillaren des Gehirns, noch in denen 
der Lunge. 

5. Die Acetonämie. Nach einem geschichtlichen Rückblick über die 
Ansichten von dem Vorkommen, der Entstehung und der Bedeutung des 
Acetons im Harn bei Diabetes wurde zunächst dargethan, dass grosse 
Mengen Acetons aus dem Harn von Diabetikern und anderen Kranken in 
der Klinik des Vortragenden gewonnen seien, auch in Fällen, wo nicht die 
geringste Innervationsstörung bestand, so im Jahre 1873 bei einer dia¬ 
betischen Frau, wo 40 Cc. reinen Acetons dargestellt und zur Elementar¬ 
analyse verwandt werden konnten. 

Sodann wurde hervorgehoben, dass bei zahlreichen Versuchen an 
Menschen und Thieren sehr grosse Gaben Aceton keinerlei Hirnerschei¬ 
nungen oder Störung der Athmung herbeiführten, dass ferner nach 
solchen Gaben kein Aceton im Harn erscheine, dass mithin das Aceton 
nicht das toxische Agens sein könne, welches das Coma diabeticum 
veranlasse; der Name Acetonämie als ursächliche Grundlage desselben sei 
daher aufzugeben. 

In Betreff der von zahlreichen Autoren angenommenen Entstehung 
des Acetons aus Aethyldiacetsäure oder Acetessigester wurde dargelegt, 
dass dieser Körper aus dem mit Eisenchlorid sich röthenden Harn nicht 
gewonnen werden könne, dass nach Einverleibung grosser Mengen der 
Aethyldiacetsäure bei Menschen und Hunden keine Innervationsstörungen, 
keine Anomalie der Respiration sich zeigen, dass auch keine mit Eisen¬ 
chlorid sich röthende Substanz im Harn auftrete und nur Spuren von 
Aceton gefunden werden. 

Gegen die Entstehung des Acetons aus der Aethyldiacetsäure spreche 
auch das Fehlen oder nur spurweise Vorkommen von Alkohol im Destillat 
des in Rede stehenden Harns, während man gleiche Moleküle Alkohol 
und Aceton erwarten müsse. 

Als Vorstufe der Acetonbildung im Harn ist nicht Aethyldiacetsäure, 
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sondern Acetessigsäure anzusehen. Dieselbe röthet sich in gleicher Weise 
mit Eisenchlorid und veranlasst, in grösseren Gaben Thieren und Menschen 
einverleibt (durch den Magen, durch subcutane oder intravenöse Injection) 
reichliches Auftreten von Aceton im Harn, indem es in Aceton und 
Kohlensäure zerfällt. Indessen auch grosse Gaben dieser Säure oder ihres 
Natronsalzes führen keine Somnolenz herbei, auch erscheint im Harn 
kein mit Eisenchlorid sich röthender Körper, was bei der leichten Zer¬ 
setzbarkeit dieser Säure begreiflich ist. 

Welche Vorstufen der Bildung von Acetessigsäure im Blute voraus¬ 
gehen, ist zur Zeit noch unbekannt; die weitere Klarlegung derselben 
wird erst volles Licht verbreiten über die zymotische Intoxication, welcher 
das Coma diabeticum zugeschrieben wird. 

Der Vortragende berührte zuletzt noch die Frage, ob degenerative Pro- 
cesse in den Nieren und anderen Drüsen wie die von Ebstein beschriebenen 
necrotischen Vorgänge im Nierenepithel und ferner die sog. hyaline Ent¬ 
artung in den Henle’schen Schleifen durch Beschränkung der Ausscheidung 
deletärer Stoffe zur Entstehung des Coma diabeticum beitragen könne, 
glaubt aber dieselbe verneinen zu müssen, weil nach den sorgfältigen 
von dem ersten Assistenten der Klinik Dr. Ehrlich ausgeführten Unter¬ 
suchungen necrotische Vorgänge in die Drüsenzellen fast immer fehlen, 
die sog. hyaline Veränderung der Harncanälchen aber constant bei Dia¬ 
betes auftrete, auch da, wo der Tod durch Lungenphthise oder andere 
Folge krankheiten herbeigeführt wird. 

An diesen Vortrag über Coma diabeticum reihte Frerichs noch 
wichtige Mittheilungen über eine bislang unbekannte glykogene De¬ 
generation in den Organen Diabetischer. 

Sie tritt constant in den Nieren und stets in derselben Gegend der 
Henle’schen Schleifen auf, die hyalin erscheinende Substanz ist eben 
Glykogen. Analoge Veränderungen wurden in der Leber, dem Herz¬ 
muskel, den weissen Blutkörperchen, den pneumonisch erkrankten Lungen 
etc. nachgewiesen und au zahlreichen Präparaten und Zeichnungen von 
Ehrlich erläutert. 

Der Letztere beschrieb die Untersuchungsmethode, welche zu be¬ 
folgen sei, um diese Veränderungen mit Erfolg zu studiren. (Ausführ¬ 
lich werden diese Vorträge mit Zeichnungen veröffentlicht werden in dem 
nächsten Hefte der Zeitschrift für innere Medicin von Frerichs und 
Leyden.) 

n. Ueber motorische oder kinetische Aequivalente. 

Von 

Prof. Dr. Rudolf Arndt. 

Vorgetragen in der Sitzung des medicinischen Vereins zu Greifswald am 

10. Juni 1882. 

Das Centralnervensystem ist sowohl philogenetisch wie ontogenetisch 
ein Reflexapparat, der zwischen die centripetale und centrifugale, d. i. 
die percipirende und reagirende Abtheilung des Nervensystems überhaupt 
eingeschaltet ist. Der wesentlichste Bestandtheil desselben ist die graue 
Substanz, eine Anhäufung zeitiger Elemente, in welche sich die von 
der Peripherie aufsteigeudeu centripetalen Nerven auflösen, aus welcher 
die nach der Peripherie hinstrebendeu centrifugalen Nerven sich wieder 
sammeln. Durch diese graue Substanz stehen centripetale und centri¬ 
fugale Nerven in unmittelbarem Zusammenhänge, und die Knoten, welche 
gleichsam beide mit einander in ihr verknüpfen, sind die Gauglienkörper, 
beziehungsweise die zelligen Elemente, aus denen sie hervorgingen. 

Die centripetalen Nerven vermitteln das Gefühl, heissen deshalb auch 
schlechtweg sensibele. Die centrifugalen vermitteln die Bewegungen, die 
Secretionen, die trophischen Vorgänge. Wir können deshalb unter 
ihnen motorische, seeretorische, trophische oder nutritive Nerven unter¬ 
scheiden. 

Das Centralnervensystem ist nun so eingerichtet, dass in ihm die 
Verknüpfung eines jeden sensibelen Nerven mit einem jeden motorischen, 
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secrelorischen, trophischeu oder nutritiven Nerven stattfindet; wenn die¬ 
selbe auch nicht immer eine ganz enge ist und erst auf Umwegen erreicht 
wird. Es ist deshalb die Möglichkeit vorhanden, dass durch jedweden 
seusibclcn Reiz auch jedwede Bewegung, jedwede Secretion, jedweder 
Ernährungsvorgaug in das Leben gerulen und zum Austrag gebracht 
wird. Das Gewöhnlichste jedoch ist, dass durch einen sensibelen Reiz 
nachweislich zunächst nur eiue Bewegung zur Auslösung kommt, und 
dass erst in zweiter und dritter Reihe auch secretorische und trophische 
Vorgänge sich wahrnehmbar machen. 

In einer nicht unerheblichen Anzahl von Fällen liegt aber die Sache 
anders. Sensibele Reize, die sonst nur Bewegungen bewirken, rufen 
fürs Erste wenigstens nicht solche, sondern Secretionen oder trophische 
I'roeesse hervor, und statt der entsprechenden Zuckung erfolgt Thräuen- 
verguss, Sclnvcissausbruch, stärkere Urinsecrelion, Durchfall oder auch 
der Ausbruch einer Erylhriasis, eines Erythems, eines Erysipelas, das Er¬ 
grauen des Haares und, hält der Reiz etwas länger an, so treten allerhand 
Verdauungsstörungen auf: namentlich aber Dermatitiden, Herpes Zoster, 
Pityriasis, Psoriasis, Eczema, Impetigo, Pemphigus, stärkere Pigmentirung 
der Haut, stärkeres Wachsthum der Haare, ja sogar ganz allgemeine Er¬ 
nährungsveränderungen: wie Emboupoint oder auch das Gegentheil, ferner 
hypnotische Zustände, thermische Processe, Ilypergrynie, Hyp- und 
Agrypnie, vermehrte oder auch verminderte Wärmeproduclion, die ich 
mit Hyper- und Hypothermosie bezeichnen will. 

Es ist schon seit längerer Zeit bekannt, dass für den epileptischen 
Anfall, gleichsam als Aequivalenl desselben, allerhand secretorische und 
trophische Vorgänge einzulrelen vermögen. Namentlich ist das von 
Schweissausbrüchen, von liefen Schlafzuständen erwiesen. Sclnveisse, die 
alle Kleidungsstücke, die ganzen Bettstätten der Kranken durchnässen, 
Sopor und Coma bilden dann den sogenannten epileptischen Anfall. Ich 
habe solche Zustände auch statt eines Tobsuchtsanfalles auftrelen und 
eiue Tobsucht durch einen profusen Schweissausbruch, durch einen pro¬ 
fusen Speichelfluss, durch eine profuse Leucorrhoe ersetzt gesehen. Dass 
sie es durch einen profusen Thränenverguss, Weinen, häufiger wird, 
wissen wir zur Genüge. Der Zorn des Mannes, ein Furor brevis, äussert 
sich beim Weibe in Thränen. Ebenso habe ich aber auch statt der 
Tobsucht Sopor sich einstellen und Pityriasis und Psoriasis ausbrechen 
sehen. Ganz ähnliche Zustände sah ich sodann auch bei Hysterischen 
statt ihrer Krampfanfälle sicli einstellen. Die bekannten Schüttelfröste, 
die flüchtigen, bisweilen jedoch auch länger anhaltenden Tem- 
peralursteigerungen derselben, ihre schlafsüchtigen Zustände, die Poly¬ 
urie, die Hyperhidrosis, der Ptyalismus, die Leucorrhoe, die da alle bei 
ihnen kommen und gehen, haben geradeso wie auch das oft übermässige 
Weinen, keine andere Bedeulung, als für einen Krampfanfall Ersatz zu 
leisten. 

Mit Herrn Gollegen Vogt habe ich einen Fall von Hysterie zu 
behandeln gehabt, in welchem der Reihe nach alle nur denkbaren Sym¬ 
ptome derselben zur Beobachtung kamen. In einer Zeit, wo die motorischen 
und mit ihnen auch die epileptischen Processe, die eine Zeit lang bestanden 
batten, zurückgetreten waren, entwickelten sich Hyperostosen an den 
Fussknochen. Nachdem durch Wochen Schmerzen in der rechten grossen 
Zehe bestanden hatten, ohne dass sich dafür irgend welche Ursache hätte 
auffinden lassen, schwoll sie an ihrem inneren Rande etwas an, und in 
kurzer Zeit war dieser Schwellung entsprechend die zweite Phalanx 
deutlich verdickt. Die Schmerzen waren dabei immer stärker geworden 
und trotzten allen Augrillen. Da nun Nichts half, und die Schmerzen 
angeblich unerträglich geworden waren, wurde schliesslich auf Verlangen 
der Kranken das letzte rechte Zehenglied exarticulirt. Die Kranke hatte 
von da ab Ruhe in dem so lange schmerzhaften Gliede. Die Phalanx 
desselben aber erwies sich durch Knochenneubildung verdickt, und das 
Periost an der verdickten Stelle derb und blutreich. — Noch während 
der Heilung der Operalionswunde stellten sich Schmerzen in der linken 
grossen Zehe ein. Nach einiger Zeit erwies sich auch ihre zweite Pha¬ 
lanx an ihrem inneren Rande, und zwar symmetrisch der exarticulirlen 
rechten, verdickt. Das Ende davon war, dass auch das letzte Glied der 
linken grossen Zehe abgenommen wurde. Der Befund an demselben 
war gleich dem an dem bereits abgenommenen rechten; Knochenneubil¬ 
dung unter einem verdickten, blutreichen Periost. — Nach nicht gar 
langer Zeit, einigen Wochen, fing der Stumpf der rechten Zehe an zu 
schmerzen. Die Schmerzen wurden ärger und ärger. Der innere Rand 
der noch vorhandenen Phalanx wurde dabei dicker und dicker. Es 
konnte keinem Zweifel erliegen, dass es sich an ihr um denselben Pro- 
cess handelte, den wir von den beiden anderen kennen gelernt hatten. 
Das erste Glied, der Stumpf der rechten grossen Zehe, wurde deshalb 
auch exarticulirt, und der Befund au ihm war dem in den beiden frü¬ 
heren Fällen entsprechend. — Wieder einige Wochen später entwickelte 
sich derselbe Process an dem ersten rechten Melatarsalknochen. Hatte 
bisher noch darüber ein Zweifel bestellen können, woher die fraglichen 
Affectionen stammten und ob namentlich äussere Einflüsse, Druck zu 
kurzer und zu enger Schuhe sie verursacht hätten, so musste jetzt ein 


jeder Zweifel darüber ausgeschlossen werden, dass sic sogenannten neu¬ 
rotischen Ursprungs wären, trophische Störungen auf Grund der Hysterie, 
d. h. trophische Aequivaleute hysterischer Symptome, vor Allem also 
der Motilitätsstörungen, welche die Hysterie .für gewöhnlich charakteri- 
siren. Von einer den früheren entsprechenden Operation wurde Ab¬ 
stand, dagegen die Resection des N. cutaneus dorsi pedis internus vor¬ 
genommen. Die schmerzhafte Aflection am Metatarsus schwand, bildete 
sich vollkommen zurück; jedoch an ihrer Stelle traten sehr bald andere 
hysterische Erscheinungen, zumal ein hartnäckiges Erbrechen auf, das 
mit kurzen Unterbrechungen bis jetzt forlbeslanden hat. 

Ich nenne die in Rede stehenden Zustände, weil sie eben anstatt 
eines motorischen oder kinetischen Vorganges eintrelen, motorische 
oder kinetische Aequivaleute und glaube, dass ihnen als solchen 
eine viel grössere Verbreitung und viel allgemeinere Bedeulung zukommt, 
als man im Augenblicke vielleicht noch meint. Eine Reihe von Beob¬ 
achtungen älterer Aerzte, die immer blos bestritten, aber nicht wider¬ 
legt worden sind, finden durch sie ihre Erklärung, hauptsächlich das 
Auftreten von Krämpfen nach zu rascher Beseitigung trophischer Stö¬ 
rungen, insbesondere eiternder Flächen. Ich erinnere namentlich an die 
trotz aller Einwendungen doch fort und fort behauptete Thalsache, dass 
die Vertreibung des Eczema capitis bei Kindern leicht Couvulsionen im 
Gefolge habe, denen diese erliegen. Diese Convulsionen sind das Aequi- 
valent der trophischen Störung Eczema capitis, wie dieses unter anderen 
Umständen das Aequivalent einer Tobsucht oder anderer Bewegungs¬ 
störungen ist. Wir werden deshalb von diesem Gesichtspunkte aus 
gar manche Dinge und Verhältnisse anders aufzufassen und zu beurlheilen 
haben, und empfehle ich sie daher recht dringend einer eingehenden 
Prüfung. 

III. Zur Kenntniss der Tuberculose. 

Ein Vortrag, gehalten am 9. Juni 1882 im Verein der Aerzte des Re¬ 
gierungsbezirks Magdeburg. 

Von 

Dr. Aufrecht in Magdeburg. 

M. II.; der freundlichen Aufforderung unseres geehrten Vereinsvor¬ 
standes nachkommend, will ich es versuchen, Ihnen eine Uebersicht über 
den gegenwärtigen Stand der Tuberculosenfrage zu geben. Ein wenig 
aber muss ich dabei ausholen dürfen, hoffentlich in einer Sie nicht er¬ 
müdenden Weise. 

Sie wissen, dass die Laennec’sche Einheit der Tuberculose, welche 
darin gipfelte, dass überall da wo Tuberculose bestand, Tubercula vor¬ 
her bestanden haben mussten, die event. zusammengeschmolzen und er¬ 
weicht waren, durch Virchow annullirt wurde. Er wies nach, dass 
unter dem Namen Tuberculose die Ausgänge ganz verschiedener Processe 
zusammeugefasst worden sind, dass die tuberkelartige Metamorphose 
nicht das Eigenlhum eines specifischen Processes, einer besonderen Consti¬ 
tution 1 ) sei, dass vielmehr auch beim Krebs eine tuberkelartige Metamor¬ 
phose vorkomme 2 ), dass es eine entzündliche, krebsige, typhöse, rotzige, 
sarkomatöse Tuberculisation gebe 3 ). Und um der mit dem Namen 
tuberkelartige Metamorphose gegebenen Möglichkeit von Irrungen zu 
entgehen, empfahl er, statt tuberkelartiger Metamorphose zu sagen käsige 
Metamorphose 4 ). Dieser Metamorphose nun war der Tuberkel, jenes 
von Anfang an aus zelligen Elementen zusammengesetzte Gebilde 5 ) ebenso 
gut unterworfen, wie die Producle von Entzündungen. Die käsige Infil¬ 
tration der Lunge brauchte also nicht mehr mit Nolhwendigeit auf eine 
käsige Metamorphose von Tuberkeln bezogen zu werden, wir brauchten 
nicht mehr „Alles das, was wir über Phthise wissen, auf Tuberculose 
zu beziehen“. 

Hierauf fussend vertraten weiterhin Iledinger, Virchow, Nie¬ 
meyer, Colberg, Iloffmann 6 ) die Ansicht, dass alle jene Zustände, 
welche man seit Laennec unter dem Namen der tuberculösen Infiltration 
der Lungen geführt hat, eingedickte und käsig gewordene Entzündungs- 
producle der Bronchial-Schleimhäute und Alveolarräume sind, und dass 
es sich selbst in solchen Fällen, wo in den Lungen einzelne Herde in 
Form von Knötchen Vorkommen, nicht um Tuberkeln zu handeln braucht, 
sondern um miliare käsige Ilepalisationen, welche sich nach Art einer 

J ) Virchow, Würzburger Verhandlungen, 1850 Bd. 1, S. 84. 

2 ) Virchow, Arch. f. path. Anat., 1847 Bd. 1, S. 172. 

3 ) Virchow, Würzburger Verhandlungen, 1851 Bd. 2, S. 73. 

4 ) Virchow, Würzburger Verhandlungen, 1852 Bd. 3, S. 99. 

5 ) Virchow, die Cellular-Pathologie, 3. Aufi. Berl. 1862, S. 440. 

6 ) Hedinger, die Entwickelung der Lehre von der Lungenschwindsucht 
und der Tuberculose, Tübingen 1864, S. 48. — Virchow, die krank¬ 
haften Geschwülste, Bd. II, Berlin 1864—65, S. 600. — Colberg, 
Beiträge zur normalen und pathologischen Anatomie der Lungen. Arch. 
f. klin. Medicin, Bd. II, S. 453. — Niemeyer’s klinische Vorträge 
etc. Berlin 1867. — Hoffmann, Beiträge zur Lehre von der Tuber¬ 
culose, Arch. f. klin. Med. Bd. III, S. 67. 
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entzündlichen Hepatisation entwickeln und von der gewöhnlichen Hepati¬ 
sation nur durch die frühzeitige Verdichtung und Necrobiose des fest¬ 
gewordenen Materials unterscheiden. 

Diese durch Virchow sanclionirte Anschauung acceptirle ein Theil 
der deutschen Aerzte, die übrigen sowie die überwiegende Mehrzahl 
französischer und englischer Aerzte nahmen entweder die Thatsache hin, 
ohne gerade sonderliche Neigung zu zeigen, sie in ihre Grundanschauung 
über das, was seit Laennec über Tubcrculose gegolten hatte, mit auf¬ 
zunehmen, oder sie erklärten sich geradezu mit einer so streng durch¬ 
geführten anatomischen Scheidung zwischen dem Tuberkel und der käsi¬ 
gen Entzündung nicht einverstanden 1 ). 

Einer allgemeinen Anerkennung dieser Anschauungen, insbesondere 
einer lUebertragung derselben 'auf das Gebiet der Klinik stellten sich, 
wie ich schon früher 2 ) hervorgehoben hatte, zweierlei Hindernisse 
entgegen. 

Erstens knüpfte sich an die Tubcrculose Laennec’s nicht allein das 
Vorhandensein jener accidentellen Neubildung, des Tuberkels; es war 
damit auch das Bewusstsein einer eigenartigen Erkrankung verbunden, 
welche bei einem Theil der Fälle auf hereditärer Anlage beruhte, bei 
einem zweiten als Folgezustand der Scrophulose aufgefasst wurde, bei 
einem dritten ohne genaue bestimmbare Ursache und ohne irgend welche 
vorhergehende Erkrankung auftrat. Sobald die Tuberculose Laennec’s 
in die käsige Entzündung und die eigentliche Tuberculose oder Miliar- 
tuberculose durch Virchow aufgelöst war, fehlte all dem, was Laennec 
und seine Vorgänger über die Aetiologie gelehrt hatten, die anato¬ 
mische Basis. 

Zweitens vermag der practische Arzt den Angaben, wie: „Alles, 
was mau seit Laennec als infiltrirte Tuberculose der Lungen bezeichnet 
hat, ist das Product chronischer, besonders catarrhalischer Pneumonieen“ 
oder: „in sehr vielen Fällen findet sich in phthisischen Lungen nicht 
ein einziger Tuberkel 3 ) oder: „die käsig pneumonischen Herde sind viel 
frequenter als die wirklichen Tuberkel und zumal die ersten Anfänge 
der Lungenschwindsucht ’ beschränken sich grösstentheils auf diese For¬ 
men“ 4 ), so lange nicht volle Bedeutung beizulegen und sich seiner 
früheren Anschauungen zu entäussern, als er nicht in jedem einzelnen 
Falle, zumal im Beginn der Erkrankung, klinisch zu entscheiden weiss, 
ob es sich um eine käsige Entzündung handelt. 

Diese beiden Einwürfe meinte ich damals durch folgende aus meiuen 
Beobachtungen am hiesigen Krankenhause abstrahirte Schlüsse erledigen 
zu können. 

1. Die von den Lungenspitzen oder Lungenoberlappen 
ausgehende und gleichviel ob kürzere oder längere Zeit auf 
dieselben beschränkt bleibende Erkrankung, welche die 
anatomische Grundlage des unter dem Namen Phthise be¬ 
kannten S y mpto men-Gomplexes bildet, beginnt niemals mit 
der Bildung von Tuberkeln — sondern stets in Form von 
bronchopneumonischen Herden. In dieser Form kann die Affec- 
tion von Anfang bis zu Ende verlaufen, nur in der Minderzahl der Fälle 
wird die käsige Bronchopneumonie durch eine Tuberculose complicirt. 

2. Entgegen der Ansicht Niemeyer’s, welcher die Auf¬ 
stellung einer tuberculösen oder käsigen Pneumonie für durchaus ver¬ 
fehlt erklärt und mit Entschiedenheit in Abrede stellt, dass eine eigen- 
thümliche von vorn herein besonders geartete Form von Pneumonie den 
käsigen Infiltrationen der Lunge und ihrem Ausgange in Cavernenbildung 
zu Grunde liegt, ist die Mehrzahl der Fälle von käsiger Bron¬ 
chopneumonie oder Pneumonie auf eine von vorn herein 
besonders geartete Entzündung zurückzuführen, und nur die 
Minderzahl entsteht dadurch, dass bei irgend einer beliebigen Pneumonie 
der Organismus unter so ungünstige Aussenverhältnisse gerathen ist, dass 
die durch die Entzündung gesetzten Producte käsig zerfallen. 

Dem letzteren Satze habe ich vor etwa 3 Jahren in einem an dieser 
Stelle gehaltenen Vortrage 5 ) eine etwas andere Fassung gegeben, indem 
ich erklärte, dass dem Worte Tuberculose nun eine ätiologisch¬ 
klinische Bedeutung beigelegt werden könne. Ebenso wie wir 
heutzutage bei einer scrophulösen Ophthalmie, bei einer scrophulösen multip¬ 
len Periostitis oder Necrose nicht an die Scrophulose denken, sondern die 
etwa angeschwollenen Lymphdrüsen als rein secundäre AlTeclion anseheu 
und dieselben sehr wenig beachten, wenn sie keine besondere Grösse 
annehmen und wenn sie nicht abscediren, ebenso dürfen wir bei der 
tuberculösen Phthise nicht an das Tuberculum denken, weil dasselbe eine 

') Vgl. meine Referate in Schmidt’s Jahrb., Bd. 144. S. 213 und Bd. 162 
S. 297. 

2 ) Aufrecht, die käsige Bronchopneumonie (Lungenschwindsucht) Berliner 
klin. Wochenschr. 1870 No. 9—11. 

3 ) Niemeyer, klinische Vorträge über die Lungenschwindsucht, mitgetheilt 
von Ott. Berlin 1867 S. 5, 6. 

4 ) Waldenburg, die Tuberculose, die Lungenschwindsucht und Scrophu¬ 
lose. Berlin 1869 S. 166. 

5 ) Zur Kenntniss der Scrophulose und Tuberculose. Deutsche med. 
Wochenschrift 1879 No. 50 u. 51. 


circumscripte Lymphgcfäss-Entzündung darstellt, welche gleich der Lyrnph- 
driisenschwellung bei jener Affection nur secundär entsteht. Unter 
dem Worte Tuberculose können wir in vollkommener Ana¬ 
logie mit der Deutung des Wortes Scrophulose durchaus 
nichts weiter verstehen, wie eine meist hereditäre Dispo¬ 
sition, welche Schwächezustände einzelner Organe bedingt, 
in Folge deren sie leicht entzündlichen Vorgängen unter- 
worfensind, die sehr häufig zu neerotisch-käsigem Zerfall 
der Gewebe führen. Zu den alleriiäufigslcn Localisationen und Mani¬ 
festationen der Tuberculose aber gehört die Lungenschwindsucht. 

Ich glaube, Ihnen auch heute empfehlen zu dürfen, an dieser Dis¬ 
position zur Tuberculose festzuhalten und diesem Worte mehr eine 
ätiologische wie eine pathologisch-anatomische Bedeutung beizulegen. 

Gehen wir von diesem Gesichtspunkte aus, dann können wir unter 
die Einheit der tuberculösen Disposition eine Mehrheit von 
Manifestationen der auf Grund dieser Disposition sich ein¬ 
stellenden Krankheiten unterordnen. Es ist dies die einzige 
Möglichkeit, die verschiedenen pathologisch-anatomischen 
Veränderungen und die an dieselben geknüpften Verlaufs¬ 
weisen zu einander in pathogenetische Beziehung zu bringen. 
Wir Alle denken hierbei natürlich in erster Reihe an die acute Miliar— 
tuberculose und die tnberculöse Basilarmeningitis einerseits, die chro¬ 
nische von den Lungenspitzen ausgehende Phthise andererseits. Hierzu 
aber gehören ausserdem die Buhl’ sehe Desquamaliv-Pneumonie, die von 
mir beschriebene ulceröse Pneumonie, ferner eine ganz bestimmt cha- 
racterisirbare Form von tuberculöser Bronchopneumonie bei Kindern, 
endlich die primäre chronische Darmtuberculose. Fast zu viel der ver¬ 
schiedenen Formen, aber in ihrer Vielheit nicht verwirrend, weil wir 
das vereinigende Band in der Disposition haben und doch wieder von 
besonderer Wichtigkeit, weil die Prognose und Therapie der einzelnen 
Formen sich verschieden gestalten. 

Die gewöhnliche, am häufigsten vorkommende chronische Lungen¬ 
schwindsucht geht — und ich hebe dies nur zur Unterscheidung von 
den übrigen Formen hervor — ausnahmslos ohne einen zeitlich zu be¬ 
stimmenden Anfang von den Lungenspilzeu in Form eines broncho- 
pneumonischen Herdes aus. Der einzige Mahnruf, dass die Krankheit 
aufzutreten droht, ist meines Wissens die Anämie, welche hei jugend¬ 
lichen Individuen lange Zeit vorher gehen kann und durch ihre Hart¬ 
näckigkeit ernsten Verdacht erregen muss. Au den ersten Herd knüpfen 
sich die weiteren Consequenzen; necrotische Ausschaltung desselben, 
welche mit und ohne Hämoptoe zur Cavernenbildung führt, Propagation 
auf die Umgebung mit gleichzeitigem Zerfall des Gewebes. 

Bisweilen wird diese Form durch die von Buhl 1 ) in die 
Wissenschaft eingeführte Desquama ti v-Pneumouie complicirt; 
letztere aber tritt nicht selten von vorn herein selbstständig auf. Diese 
Desquamativ-Pneumonie hat bisher wenig Bestätigung gefunden, obwohl 
sie als solche meiner Erfahrung nach unbedingt vorkommt. Das wesent¬ 
lichste Hinderniss für eine allgemeine Anerkennung bereitete sich Buhl 
selbst. Zunächst überschätzte er doch wohl ihre Bedeutung, indem er 
behauptete, dass als Grundlage der Lungenschwindsucht obenan die 
parenchymatöse oder Desquamativ-Pneumonie mit ihren zeitlichen for¬ 
mellen und graduellen Verschiedenheiten steht und die verwandten Peri- 
bronchitideu sich ihr anschliessen, dagegen die übrigen Entzündungen 
der Lunge die Phthise gar nicht veranlassen. Dann aber war der von 
ihm angegebene Weg, um diese Veränderung der klinischen Untersuchung 
zugänglich zu machen, nicht der richtige. Er setzte sie in Analogie 
zur Pneumonie, mit welcher man sie bis dahin verwechselt habe und 
erklärte den Befuud von Alveolar-Epithelien iu den Sputis als charak¬ 
teristisch für dieselbe, während Beides meiner Erfahrung nach nicht 
zutrifft. 

ln Betreff des anatomischen Verhaltens habe ich zu der lichtvollen 
Darstellung Buhl’s nichts weiter hinzuzufügen. Klinisch aber präsentirt 
sich die Krankheit von Anfang an sehr wenig deutlich und w r ird meiner 
Ueberzeugung nach meist mit dem sogenannten gastrischen Fieber ver¬ 
wechselt. Wenn wirs einmal offen gestehen umllen, dann ist uns Allen 
bei der Behandlung von Patienten iu ihrer Familie wohl schon einmal 
beim Auftreten einer leicht fieberhaften Affection, welche kein weiteres 
objectives Symptom im Gefolge halte, nichts weiter übrig geblichen, wie 
den auf die Diaguose begierigen Angehörigen von einem gastrischen 
Fieber zu sprechen. Diese sogenannten gastrischen Fieber sind es, welche 
nicht selten die klinischen Aufaugsstadieu der Desquamativ-Pneumonie 
darstellen; denn in den ersten Tagen und auch länger besteht dieselbe 
ohne Husten und die objectiveu Symptome sind nur sehr unbedeutende, 
also dem entsprechend unsichere. Ebensowenig wie Husten sind auch 
katarrhalische Geräusche über den Lungenspitzen, von denen die Er¬ 
krankung ausgeht, vorhanden und die Percussions-Unterschiede zwischen 
der afficirleu und der gesunden Seite sind nur sehr geringe, ln vielen 

‘) Bullt, Lungenentzündung, Tuberculose und Schwindsucht, II. Aullage, 
München 1873. 
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Fällen ist das gastrische Fieber binnen 8—14 Tagen gehoben, die Ge¬ 
nesenen gehen an ihre Thätigkeil, und wenn etwa aus einem Residuum 
der diesem Fieber zu Grunde liegenden Pneumonie sich vielleicht später 
eine chronische Lungenerkrankung entwickelt, so ist wenigstens heutzu¬ 
tage ein Zusammenhang zwischen Beiden gar nicht festzustellen, und auch 
ich vermag denselben durch positive Beobachtungen nicht zu erhärten. 
Nur diejenigen Fälle veranlassen mich zu der Behauptung, dass die Des¬ 
quamativ-Pneumonie eine solche Verlaufsweise nimmt, in welchen, bei 
sieter Beobachtung und Untersuchung, in den anfangs vollkommen intaclen 
Lungen, dieser Process sich entwickelt. Es war mir zu wiederholten 
Malen im hiesigen Krankenhause möglich, in Fällen, welche scheinbar 
wie eiD Ileolyphus einseizten, in Rücksicht auf die verhältnissmässig ge¬ 
ringen Temperaturen von vornherein, obwohl die objective Untersuchung 
der Lungen gar keiu Resultat ergab, die Ansicht auszusprechen, dass es 
sich um eine beginnende Desquamativ-Pueuinouie handle, und diese An¬ 
sicht durch den weiteren Verlauf, in erster Reihe durch eine sicher 
nachweisbare Dämpfung bestätigt zu sehen. Es gesellen sich dann sehr 
bald alle Symptome einer gewöhnlichen Phthise mit ihren verschieden¬ 
artigen Verlaufsweisen hinzu. Bisweilen schreitet die Affection rasch vor 
und führt binnen wenigen Monaten zum Exitus lethalis. Sehr selten 
sind die Fälle, wo der Verlauf ein so rascher ist, dass schon in der 
ersten Woche der Tod einlritt. Der klinische Befund ist dann von vorn¬ 
herein ein bei weitem charakteristischerer. Ich habe nur einen einzigen 
Fall dieser Art gesehen. Die Alveolen der ganzen rechten Lunge waren 
mit geschwollenen Alveolar-Epithelien gefüllt. 

Nicht unwahrscheinlich dürfte es sein, dass manche Fälle, welche 
früher als Phthisen im Anschluss an Typhus abdominalis gedeutet wurden, 
auf die Desquamativ-Pneumonie allein zu beziehen sind. 

Zur Charakterisirung dieser Form dürfte das hier Gegebene wohl 
genügen. Ich füge nur noch hinzu, dass ich die Desquamativ-Pneumonie 
bei Kindern vom 7. Lebensjahre an ebenso wie bei Leuten, welche über 
das mittlere Lebensalter hinaus waren, gesehen habe. 

Anders gestaltet sich das Bild bei der ulcerösen Pneumonie'). 
Mit Husten, anfangs massigem, später heftigerem Fieber stellt sich eine 
ausschliesslich auf die untere Hälfte eines Oberlappens beschränkt blei¬ 
bende Entzündung ein, in welche nur noch rechts der Miltellappen 
hineinbezogen werden kann. Bei stürmischem Verlauf kann unter Hinzu¬ 
treten von Hämoptoe, Dyspnoe, Cyanose, eitriger Pleuritis ja sogar Pneu¬ 
mothorax, Verlaufsweiseu wie ich sie an der angegebenen Stelle be¬ 
schrieben habe, sehr bald der Tod eintreten, und man findet dann nur 
den genannten Abschnitt der einen Lunge erkrankt. Dauert die Krank¬ 
heit länger, so wird das Bild unklarer. Entweder es kommt an Ort 
und Stelle der Erkrankung zu einer scheinbaren Bronchiectasie oder die 
entzündliche Veränderung schreitet nach der Lungenspitze hin fort, und 
auch die andere Lunge wird in die Erkrankung mit hineinbezogen, so 
dass dann die Gesammterscheinungen denen einer gewöhnlichen von den 
Lungenspitzen ausgehenden Phthise gleichen können. 

Wenn ich diese Fälle gleichfalls in das Gebiet der Tuberculose ein- 
schliesse, dann lliue ich dies einmal in Rücksicht auf das anatomische 
Verhalten der erkrankten Theile, dann und in noch höherem Grade auf 
Grund einer erst vor einigen Wochen gemachten Beobachtung, in welcher 
nach kurzem zum Tode führenden Verlauf der Krankheit, die untere 
Hälfte des rechten Oberlappens sich ausschliesslich erkrankt zeigte und 
zwar in Form einer käsigen Entzündung und gleichzeitig die ausge¬ 
dehnteste Miliartuberculose der Leber vorhanden war. 

Mindestens ebenso typisch ist eine tuberculose Erkrankung 
bei Kindern, welche ich tuberculose Bronchopneumonie zu 
nennen empfehle. Der Anfang der Krankheit gestaltet sich derart, 
dass sie zu Zeilen, wo Keuchhusten epi- oder endemisch besteht, für einen 
solchen gehalten wird und wohl oft genug auch zu Zeiten, wo eine 
solche Epidemie nicht vorhanden ist, anfangs zur Diagnose Keuchhusten 
Veranlassung giebt. Bisweilen dürfte sie von vornherein als einfacher, 
wenig oder gar nicht fieberhafter Bronchialcatarrh angesehen werden. 
Sehr bald aber gesellen sich die Zeichen einer Bronchopneumonie hinzu 
und welcher Natur dieselbe ist, darüber lässt eine besondere, bei sol¬ 
chen Zuständen bisher gar nicht berücksichtigte Vornahme nicht in 
Zweifel bleiben, das ist die Untersuchung der Milz und der Leber. Die 
Milz zeigt sich constant und wohl schon im Laufe der zweiten Krank¬ 
heilswoche beträchtlich angeschwollen und häufig gleichzeitig mit ihr 
die Leber. Nach einer Reibe von Wochen, welche unter wechselndem 
Fieberstande mit scheinbaren Remissionen der ganzen Krankheit vorüber¬ 
gehen, besehliesst die tuberculose Basilarmeuingitis unter Convulsionen 
die traurige Krankheit; wenn nicht vorher, wie ich es bis jetzt erst in 
einem Falle gesehen habe, durch die Entwickelung eines grossen tuber- 
culösen Entzündungsherdes im Gehirn Lähmung-Erscheinungen auflreten. 
Die Seclion ergiebt, dass die Lungen von bronchopneumonisehen, käsig 
aussehenden, vielfach zusammengeflossenen Herden durchsetzt sind, in deren 
Gentrum durch Gewebszerfall hie und da kleine Cavernen sich gebildet 
') Vgl. meine pathologischen Mittheilungen, Heft 1, Magdeburg 1881, S. 89. 


haben, ferner eine hochgradige Miliartuberculose der Milz, der Leber, 
der Pia. 

Bisher habe ich noch keiu Kind genesen sehen, bei welchem ich 
neben dem Bronchialkatarrh resp. der katarrhalischen Pneumonie in frühem 
Stadium die Milz resp. diese und die Leber angeschwollen gefunden 
habe. Der Befund an der Milz und der Leber war mir ein wichtiger 
Führer bei der Diagnose von katarrhalischer Pneumonie im Gefolge von 
Keuchhusten so wie bei der Stellung der Prognose. 

Ich möchte um mit den minder speciell hervorgehobenen Formen 
tuberculöser Erkrankung abzuschliessen, nur noch die primäre Darm- 
tuberculose erwähnen. Für das Vorkommen einer solchen glaube ich 
einstehen zu können und meine sogar die Ansicht aussprechen zu dürfen, 
dass die Affection des Darmes Jahre lang bestehen kann, ehe irgend ein 
anderes Organ insbesondere die Lungen erkranken. Selten freilich wird 
der Exitus lethalis durch die Darmerkrankung allein eventuell durch eine 
Peritoneal-Tuberculose herbeigeführt, vielmehr tritt in den meisten Fällen 
eine Lungenphthise hinzu, welche dann das ganze Krankheilsbild domi- 
nirt. Hierauf dürften wohl die Zweifel zurückzuführen sein, ob es wirklich 
eine primäre Darmluberculose, zumal bei Erwachsenen, giebt. Ob aber 
diese Krankheit von Anfang an in Form von Darmgeschwüren besteht, 
oder ob es sich anfangs nur um einen langdauernden katarrhalischen Zustand 
der Darmschleimhaut handelt, welcher auf eine tuherculöse Disposition zu 
beziehen ist, wird sich wohl schwer mit Bestimmtheit entscheiden lassen; 
ich für meinen Theil möchte das letztere annehmen. 

(Schluss folgt.) 

IV. Zur Jodoformfrage. 

Von 

Dr. Max Scliaeffer- Bremen. 

Seitdem (1878) in der Wiener med. Wochenschrift Nr. 24—26 das 
Jodoform in verschiedenen Formen als sehr sicher wirkendes Mittel 
gegen alle syphilitischen Erkrankungen der Nase, des Rachens und Larynx 
anempfohlen wurde, habe ich immer wieder von Neuem Versuche mit 
dem Mittel bei syphilit. Affectionen in diesen Körperhöhlen angestellt, 
aber stets mit negativem Erfolge. So möchte ich nur einen Fall er¬ 
wähnen, bei dem Larynx-Sypbilis mit Larynx- und Lungenphthise com- 
binirt vorkam. Jodoform nützte absolut nichts, während Jodkalium¬ 
lösungen, Argent. nitric. in Substanz und Lösung eine äusserst günstige 
Wirkung auf den Heilungsprocess der Ulcera halten. 

Sobald Jodoform als eine Art Specificum für tuberculose und serophulöse 
Leiden angepriesen war, habe ich meine Versuche in grösserem Massstabe 
bei Ozaena, bei Phthise des Pharynx und Larynx wieder aufgenommen. 

Sistirte ich bei Ozaena die Tamponade, um ein wirklich sicheres 
Urtheil über die Wirkung des Mittels zu haben, dann trat gleich wieder 
vermehrte Borkenbildung auf und stellte sich auch der fatale Geruch 
ein, sobald der Jodoformgeruch schwächer geworden. Dazu wollten 
viele Patienten von dem Mittel absolut nichts wissen, weil der Geruch 
desselben sie aus jeder Gesellschaft verbannte. 

Nach den Veröffentlichungen von König, Schede, Kocher u. A. 
über die Intoxications-Erscheinungen konnte ich mir auch verschiedene 
Klagen meiner Patienten erklären. Es behaupteten nämlich Einige gleich 
nach den ersten Insufflatioueu von höchstens 0,5—1,0 Jodoform pro 
dos. alle 2 — 3 Tage von den heftigsten allgemeinen Kopfschmerzen 
oder Gesichtsknochenschmerzen befallen worden zu sein. Andere wollten 
Schwindel und Erbrechen darnach bekommen haben. Sie baten mich 
dringend, das betr. Pulver nicht mehr anzuwenden. 

Dazu sah ich die Erscheinungen der Krankheit weniger sich bessern 
als bei Borsäure- und Argent. nilric.-Pulver-Insufflationen. 

Was nun den Werth des Jodoforms bei der Larynx-Phthise be¬ 
trifft, so steht derselbe im Allgemeinen nach meinen Erfahrungen hinter 
dem der Borsäure zurück. Allerdings gestehe ich gern zu, dass in 
einigen Fällen die phthisischen Ulcerationen schneller zu heilen, manche 
phthisische Infiltrationen sich schneller zurückzubilden schienen. Ich 
gewann dieses Urtheil an Fällen, welche ich vorher mit wenig Erfolg 
mit Borsäure oder einer Creosotlösung behandelt hatte. Jedoch muss 
die Application des Jodoform sehr vorsichtig geschehen, weil viele 
Patienten bei Anwendung des Mittels ihren Appetit verlieren, Diarrhoen 
bekommen und ich eine Heilung der localen und allgemeinen Phthise 
ohne Hebung der Gesammternährung des Patienten für unmöglich halte. 
Die Patienten behaupten, den Geruch und Geschmack nicht mehr los 
werden zu können. Uebrigens habe ich bei der Larynx-Behandlung nie 
über weitere Beschwerden klagen hören, als über ein leises Prickeln beim 
Insuffiiren auf Ulcera. Ich habe immer reines desodorirtes Jodoform 
insufflirl, pro dos. 0,3—0,5 höchstens alle 2—3 Tage. 

Als ich Beetz’s Veröffentlichung in der Berl. klin. Wochenschrift 
Nr. 2 1882 gelesen, glaubte ich zu wenig energisch mit der Anwen¬ 
dung des Jodoform verfahren zu sein und insufflirte deshalb täglich — 
aber mit keinem besseren Erfolge. 
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So hatte ich bei 2 Phthisikern wegen der heftigsten Schluck¬ 
beschwerden durch riesige Infiltration der Epiglottis und oedematöse 
Infiltration der ary-epiglotlischen Fallen tiefe Incisionen gemacht, welche 
auch eine ungemeine Erleichterung verschafften. Nun wollte ich, wie 
sonst mit den anderen oben genannten Mitteln, mit dem Jodoform eine 
weitere Besserung erzielen, allein vergebens. Ebenso erging es mir bei 
2 tuberculösen Infiltrationen in der Incisura interarytaenoidea mit granu- 
lirendcr Ulcera. Sic rührten und regten sich nicht auf Jodoform, 
während sie bei der anderen Behandlung sich bedeutend besserten. Ich 
führe absichtlich nur Fälle an, bei denen ich wochenlang wenigstens 
Jodoform angewandt hatte. 

Bei einzelnen Fällen von Otitis med. purulent, erwies sich das 
Mittel als eminent austrocknend und beförderte rasch die Heilung. 

Jodoformäther-Injeclionen in ganz und halb vereiterte Gesichts¬ 
drüsen Scrophulöser leisteten mir sicher nicht mehr als 5 Proc. Carbol- 
säure-Iujectionen, mit denen ich sonst sehr zufrieden hin. 

‘Bei einem Struma mixtum machte ich eben diese Jodoform-Injec- 
tionen lauge Zeit ohne jeden Erfolg. So möchte ich'denn mein Uriheil 
über Jodoform für obige Erkrankungen dahin abgeben: 

1) dass ich bis jetzt von seiner Wirkung durchaus nicht sehr be¬ 
friedigt bin und dass 

2) noch sehr viele Versuchsreihen dazugehören, um vielleicht den 
Werth desselben bei der einen oder anderen Form der Erkrankung des 
Respirationstraclus als einen so hohen hinzuslellen, wie es Dr. Küssner 
trotz aller Verklausulirungen in Nr. 17 dieser Wochenschrift gethan hat. 

Leider wird auf seinen Bericht hin bereits der pract. Arzt mit 
„Jodoforminhalationen“ vom Patienten geelendet, wie es vor einigen 
Jahren mit denen von Natr. Benzoicum der Fall war. 

„Allerdings wird der Patient noch viele Jahre leben, wenn er noch 
viele Jahre inhalirt“; denn das scheint zur Wirkung beider Mittel zu 
gehören. Hat Herr Dr. Küssner nur mit einem gewöhnlichen Inha- 
lationsapparal gearbeitet, dann möchte ich ihm die Bemerkung eines 
erfahrenen und sehr für Inhalationen begeisterten Collegen nicht vor¬ 
enthalten; derselbe nennt es das „reine Mundausspülen“. Glaubt jedoch 
Herr Dr. Küssner wirklich, dass dabei soviel Jodoform in die Lunge 
gekommen ist, um Besserung in so kurzer Zeit zu erzielen, dann möchte 
ich ihn doch nochmals auf Ascheubrandl’s Experimente (Deutsche 
med. Wochenschrift Nr. 8 1882) verweisen. Denn ich sehe nicht ein, 
warum Aschenbrandt Fehler bei seinen Versuchen gemacht haben 
soll und Herr Dr. Küssner hei seinen Beobachtungen nicht. Und 
warum sollen gerade Katzen eine Idiosynkrasie gegen Jodoform haben? 

„Das Wort lndiosynkrasie ist immer eine Art Eselsbrücke, mit der 
wir unsere Unwissenheit zu verheimlichen trachten“, sagt Prof. Nuss¬ 
baum in seinem Aufsatze über den Werth und die Gefahren der Anti- 
septica etc. (Aerzlliches Intelligenzblatt Nr. 16 1882). 

Hat aber Aschenbrandt keine Fehler gemacht — dann ist wohl 
Leyden’s kürzlich gemachter Ausspruch zu beherzigen, „dass wir uns bei 
der Behandlung der Lungenerkrankungen aller irritirenden Inhalationen 
enthalten sollen“. — 

Im Mai waren vorstehende Zeilen geschrieben; es freut mich con- 
staliren zu können, dass B. Frankel, Berl. klin. Wochenschr. No. 7 
1882 sich fast in gleicher Weise äussert. 


V. Die Nachfolge Langenbeck’s. 

Nach vielfachen Verhandlungen ist die Thatsache perfect geworden, 
dass Herr Richard Volkmann es abgelehnt hat, dem Rufe der Berliner 
medicinischen Facultät zu folgen, während das Ministerium sein Einver- 
ständniss erklärt hatte. Wie wir mit Bestimmtheit hören, ist die Ursache 
dieses beklagenswerthen Entschlusses nicht darin zu suchen, dass unüber¬ 
windliche Differenzen zwischen dem Berufenen und den hiesigen maassgeben¬ 
den Behörden vorhanden gewesen waren. Zahlreiche schwer lösbare Bande 
knüpfen R. Volkmann vielmehr an die alte Universitätsstadt Halle, zu 
deren glänzendsten Celebritäten einst sein Vater gehört und der er selbst 
so viele Jahre der erfolgreichsten Arbeit verdankt, während andererseits eine 
Reihe von Symptomen dafür spricht, dass die Stellung eines Professors an 
der Universität Berlin nicht mehr die Reize darzubieten scheint, welche ihr 
früher nachgerühmt wurden. 

An die medicinische Facultät der deutschen Reichshauptstadt tritt nun 
die ernste Frage, was jetzt zu geschehen habe, um für v. Langenbeck 
einen würdigen Ersatz zu schaffen. Die Sache ist, wie wir schon früher 
ausführten, auch um deswillen so schwierig, weil die beiden Berliner chirur¬ 
gischen Kliniken in ihren Einrichtungen und vor allem in ihren äusseren 
Beziehungen so sehr von einander differiren, dass dem Director der chirur¬ 
gischen Klinik in der Charite der Wunsch gewiss nicht zu verargen ist, 
dieselbe mit dem vorzüglichen Neubau in der Ziegelstrasse zu ver¬ 
tauschen. Andrerseits ist der grösste Feind des Gedeihens einer Facultät 
die Stagnation. Neue Kräfte sind immer wieder nothwendig, um eine Fa¬ 
cultät, wenn sie wie die Berliner medicinische eine hochanerkennenswerthe 
Höhe erreicht hat, auf dieser sie zu erhalten. Darin liegt der Grund, wes¬ 
halb wir geglaubt haben unter allen Umständen für die Berufung Volk- 
mann’s zu plaidircn, und die Berliner medicinische Facultät wird — davon 
darf man überzeugt sein — bei ihren demnächst zu erwartenden Beschlüssen 
gewiss von ähnlichen Erwägungen geleitet werden. Vielleicht aber schliessen sich 
an diese noch andere mehr allgemeiner, die ganze Universität betreffender Natur. 


VI. Zu Pasteur’s Schutzimpfungen gegen den 

Milzbrand. 

An einer anderen Stelle dieser Nummer veröffentlichen wir die Protocolle 
der Commission, welche Seitens des preussischen Ministers für Landwirth- 
schaft u. s. w. zur Prüfung der Pasteur’schen Schutzimpfung gegen den 
Milzbrand eingesetzt war. Wir verdanken sie der Freundlichkeit des Vor¬ 
sitzenden derselben, Herrn Geh. Ober-Reg.-Rath Beyer. Nachdem Seitens 
der politischen Blätter schon kurze Resumcs über diese Experimente ver¬ 
öffentlicht worden sind, mochte es vielleicht nicht nothwendig erscheinen, 
das amtliche Material in dieser Ausdehnung medicinischen Lesern zu Gebote 
zu stellen. Es musste aber andererseits die Erwägung maassgebend 
sein, dass eine Entdeckung von so fundamentaler Wichtigkeit, nicht nur 
für die Wissenschaft und Praxis der Thierseuchen, sondern ebenso für die 
Kenntniss der Infectionskrankheiten und für unsere pathologischen An¬ 
schauungen überhaupt, wie die Pasteur’s der Verallgemeinerung der Schutz¬ 
impfung durch ein mitigirtes Virus, es erfordert, alle Thatsachen in 
voller Authenticität und Vollständigkeit zu geben , um dem Sach¬ 
verständigen die Möglichkeit einer wirklichen Beurtheilung zu verschaffen 
und schon aus diesem Grunde haben wir seiner Zeit Herrn Ala dar 
von Roszahegyi gern für die eingehende Erörterung der gleichen Ver¬ 
suche in Ungarn das Wort verstattet. Die in Preussen nunmehr beendeten 
zeichnen sich ebenso wie die ungarischen durch ihre Genauigkeit und Ge¬ 
wissenhaftigkeit vortheiihaft vor denen aus, die in Frankreich selbst ausgeführt 
worden sind. ,In der That haben Herr Pasteur und seine Schüler nicht 
Recht, sich über den Scepticismus zu beklagen, der sich ihren Resultaten 
entgegenstellte und in den Mittheilungen des Kaiserlich deutschen Gesund¬ 
heitsamtes einen so scharfen Ausdruck gefunden bat. Wenn man sich, wie 
dies in dieser Wochenschrift geschehen ist, in der vollen Erkenntniss der 
Bedeutung Pasteur’s, auch in der neuesten Periode seiner Forschungen, die 
nicht leichte Mühe hat geben müssen, in den verschiedensten zum Theil 
recht confusen Publicationen über seine Experimente nach und nach die 
Thatsachen festzustellen, so wird man bei aller Verehrung für den genialen 
Franzosen stets bedauert haben, dass er auch diesmal zu wenig den Werth 
der strengen Methoden der deutschen Experimentatoren practisch aner¬ 
kannt hat. 

Noch vor wenig Jahren würde es nicht leicht gewesen sein, die Leser 
einer medicinischen Zeitung davon zu überzeugen, dass auch solche Mittheilungen 
dem ärztlichen Gebiete angehören. Heute, nachdem unter V i rc h o w’s Vor¬ 
gänge und ganz abgesehen von den Forschern, die sich speeiell anknüpfend 
an Ferdinand Cohn und C. von Nägeli der Bakterienforschung ergaben 
— Männer wie Cohnheim, Bollinger, Ponfik u. A. m. der Zusammen¬ 
hang zwischen der Thier- und Menschen-Pathologie unzerstörbar festgestellt 
haben, hiesse es Eulen nacb Athen tragen, diese Nothwendigkeit zu erweisen. 

Hiermit in engem Zusammenhänge und eine der vornehmsten Forde¬ 
rungen der öffentlichen Gesundheitspflege überhaupt ist die dem heutigen 
Stande der Wissenschaft entsprechende Regelung des Veterinärwesens in 
Deutschland, für die jetzt allerdings — besonders auch in Preussen — viel 
aber lange noch nicht genug geschehen ist.. 

Wenn erst die Zeit gekommen sein wird, sagt Prof. Dr. Pütz, wo die 
Regelung des Veterinärwesens allgemein nach wissenschaftlichen Principien 
geordnet, und dadurch eine internationale Seuchenvertilgung möglich geworden 
ist, dann werden nicht allein die Thierbesitzer des ganzen und grossen Se¬ 
gens theilhaftig werden, den die Thiermedicin zu spenden vermag, sondern 
diejenigen Staatsregierungen, welche für die Forschung auf diesem Gebiete 
die nöthigen Mittel und Einrichtungen schaffen, dienen damit sowohl dem 
eignen Lande als auch den gemeinsamen Interessen aller Culturvölker. Ge¬ 
wiss wird dann eine kleine Anzahl wissenschaftlich gebildeter Thierärzte 
durch blosse Belehrung schon mehr Nutzen stiften als ein Heer von Routi¬ 
niers, welche nach Wesen und Ursachen der Krankheiten kaum fragen und 
den Schwerpunkt ihrer Thätigkeit in einer handwerksmässigen Behandlung 
kranker Thiere suchen und finden, was möchten wir hinzusetzen, auch für 
die Menschenmedicin gelten dürfte. P. B. 


VII. Die bevorstehende Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte zu Eisenach 
18.—24. September 1882. 

Unsere Leser erinnern sich, dass auf der Salzburger Naturforscherver¬ 
sammlung zahlreiche Mitglieder, unter ihnen die Herren Wasserfuhr, 
H. Quincke, Karl Bardeleben und der Schreiber dieser Zeilen den 
Antrag stellten, die für die allgemeinen Sitzungen bestimmten Tage von 
drei auf zwei zu reduciren um überhaupt die der Versammlung gewidmete 
Zeit abzukürzen. Den Antragstellern schienen vier Tage durchaus zu ge¬ 
nügen und konnte sieh an diese alsdann ein fünfter, grösseren Ausflügen 
gewidmeter Tag anschliessen. Grade der centrifugalen Richtung unserer 
Zeit gegenüber ist der altehrwürdigen deutschen Naturforseherversammlung 
eine grössere Concentration durchaus nothwendig, soll sie neben den vielen 
und zum Theil hervorragenden Specialcongressen ihre Anziehungskraft und 
ihr Ansehen noch fernerhin bewahren. 

Wie wir hören, wird in Eisenach dem Anträge Wasserfuhr und Ge¬ 
nossen thatsächlich entsprochen werden und können wir den Geschäfts¬ 
führern der Versammlung daselbst, den Herren Matth es und Wedemann 
nur unseren Dank und unsere Anerkennung darüber aussprechen, dass sie 
sich entschlossen haben mit der Gewohnheit der letzten Jahre zu brechen. 

In zwei allgemeinen Sitzungen werden Seitens der Herren Haeekel 
(über Darwin), von Bergmann -Würzburg, Assmann, Director der Magde¬ 
burger Wetterwarte und Kreisphvs. San.-R. Dr. W i 1 hei mi - Swinemünde 
Vorträge von allgemeinem Interesse gehalten werden. Für die Sections- 
Sitzungen reicht es vollkommen hin, wenn ihnen ausser den beiden ganz 
freien Tagen, auch ein Theil der für die allgemeinen Sitzungen gewahrt 
wird. Ein fünfter und letzter Tag ist für den Besuch Kissingens angesetzt, 
während der officielle Schluss schon am vierten Tage stattfinden würde, 
wobei die Herren Geschäftsführer sich vollkommen auf den Boden der 
Statuten befinden, deren §9 nur von „mehreren“ Tagen spricht. 
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Wir möchten aber nicht schliessen, ohne aufzufordern, es möge den 
Herren Geschäftsführern die ihnen gebührende Anerkennung grade dies Mal 
auch durch die That ausgesprochen werden. Es kann dies am sichersten 
dadurch geschehen, dass Jeder so viel an ihm ist, sich bemüht, zu dem Er¬ 
folge dev Eisenacher Versammlung nach besten Kräften beizntragen. Die für 
die Aerzte wichtigen Sectionen dürfen dort nicht so vernachlässigt werden, wie 
dies in der letzten Zeit zum Theil geschehen ist. Dringend geboten ist es vor 
Allem für die Scction für innere Medicin und Hautkrankheiten und die mit ihr 
durch Annahme des Mosler'sehen Antrages eng verbundenen Sectionen 
für pathologische Anatomie, Pädiatrik, Neurologie und Laryngologie. Bis 
jetzt ist von den in Salzburg für die gemeinschaftliche Arbeit dieser Sectionen 
in Aussicht genommenen verbreitenden Schritten noch wenig in die Oefl'ent- 
lichkeit gedrungen. Auch die Section für Hygiene bedarf solcher Schritte, 
soll nicht ihre Existenzfähigkeit überhaupt berechtigten Zweifeln anheim¬ 
fallen. _ P. B. 

VIII. Der Tuberkel-Bacillus in Frankreich. 

Es ist ausserordentlich interessant, ja amüsant, das Verhalten der 
medicinischen Presse in Paris der folgenschweren Entdeckung Koch's 
gegenüber zu beobachten. Zuvörderst kann im Gegensatz zu früheren Er¬ 
fahrungen constatirt werden, dass bis jetzt der Versuch noch nicht gemacht 
worden ist, die Priorität des deutschen Forschers anzuzweifeln. Aber um 
so mehr bemüht, man sich, die Bedeutung der Entdeckung herabzusetzen und 
womöglich lächerlich zu machen. 

Bei der Besprechung einer Mittheilung Giboux' an die Akademie der 
Wissenschaften nimmt die G. med. de Paris No. 23 die Gelegenheit wahr, 
auf Grund des Referates in der deutschen medicinischen Wochenschrift von 
Herrn Koch, auszusagen, er „glaube“ das Contagium der Tuberculose entdeckt 
und isolirt zu haben. „Ce germe ne serait ni plus ni moins qu’un microbe; 
naturellement. L'esprit du jour exigeait, qu’il en fut ainsi.“ Der Artikel 
bringt alsdann kurz die Methode Koch's und schliesst: „Nos histologistes 
francais ne manqueront pas de contröler ces assertions faites pour inspirer 
de l'etonnement.“ 

In der That findet sich in der neuesten Nummer desselben Blattes 
endlich eine thatsächliche Mittheilung. Herr W. Vignal, der dem Labo¬ 
ratorium Ranvier's „attachirt“ ist, schreibt aus Würzburg an den Redacteur 
en chef, es sei ihm durch die Zuvorkommenheit des Herrn Rindfleisch 
die Möglichkeit gewährt worden, nicht nur den Tuberkel-Bacillus zu sehen, 
sondern auch die Methode Ehrlich's (der hier wie in England seiner 
Zeit Herr Goltdammer zu Koch's Assistenten gemacht wird) kennen 
zu lernen, die Herr Rindfleisch „modificirt und in mehrfachen Punkten ver¬ 
vollkommnet habe“. G. med. dankt Herrn Vignal für die ihr gegebenen 
Details, verfehlt aber nicht, anknüpfend an eine Mittheilung Dr. Vidal’s 
(Hyeres) über die Therapie der Krankheiten der Respirationsorgane und vor 
Allem der Lungenschwindsucht, zu spotten, ein wie beklagenswerthes Schick¬ 
sal solcher empirischer Behandlung der Phthise bevorstehe, nun uns das 
Räthsel gelöst sei und der Tuberkel mit seinen Folgen erscheinen müsse als 
das Werk „d’un microbe, le bacillus Kochii!“ 

Wir würden indessen dem stets loyalen Redacteur der G- med. Unrecht 
thun, wollten wir nicht hervorheben, dass er auch gegen Pasteur’s und 
seiner Schüler allzuschnellen und allzusehr verallgemeinernden Schlüsse sehr 
entschieden Protest eingelegt bat. Aber eigenthümlich genug ist das Ver¬ 
fahren der übrigen Presse. Während selbst die schwächsten Arbeiten 
Pasteur's, man denke nur an seinen microbe de la rage und seine Regen- 
wiirmertheorie, mit Enthusiasmus begrüsst wurden, vermag man zu dem 
Tuberkel-Bacillus noch bis jetzt keine Stellung zu nehmen! Bei allen diesen 
Discussionen ist es sehr störend, dass die älteren französischen Forscher so 
selten in der Lage sind, Arbeiten fremder und besonders deutscher Forscher 
selbst zu studiren und lediglich auf Referate sich angewiesen finden. So 
beruht die ganze langathmige Polemik des Herrn Bouley gegen Koch 
(Receuil de Medecine veterinaire 1882, Nr. 5ff.) lediglich auf der Analyse, 
die Herr Zuber von den „Mittheilungen des K. Ges. Amtes Bd. I“ in der 
Revue d’Hygiene gegeben hat. Das Studium der Originalarbeiten Koch’s 
würde auch die G. med. darüber aufgeklärt haben, welcher Art die Bedeutung 
seiner Entdeckung ist, so wie darüber, dass er selbst immer neben dem Parasiten 
die Disposition, den Nährboden betont, der ja in der That für die practische 
Medicin immer das hervorragendste Angriffsobject bilden wird. Nach dieser 
Richtung hin wird freilich auch in Deutschland genug gesündigt. Giebt es 
doch unwissende Scribenten, denen Villemin’s und Cohnheim’s Forschun¬ 
gen so unbekannt geblieben sind,dass sie Koch das Verdienst beilegen, denCha- 
rakter der Tuberculose als einer übertragbaren Krankheit entdeckt zu haben. 

In Frankreich kann eine gerechte Würdigung der neuesten Arbeit 
Koch’s aber nicht ausbleiben, wenn man sich dort einfach an die Worte 
hält, mit denen Herr Faisans seine Generalübersicht über die Tuberculose 
schliesst (Revue des Sciences medicales Bd. XVIII Jahrg. 1881). Er er¬ 
wähnt dort, dass der Beweis für die Infectiosität der Tuberculose wie der 
Demonstration des Microorganismus des monas tuberculosum abhänge, von 
Klebs beschrieben aber nicht genügend studirt. 

„Le jour oü ce microorganisme isole aura ete cultive dans une Serie 
de terrains appropries et oü avec le produit de ces cultures successives, on 
aura refait du tubercule, ce jour Iä la doctrine nouvelle cessera de compter 
des adversaires et on ne songera plus qu’ a chercher les moyens de lütter 
ce terrible fiean.“ 

Dieser Tag ist gekommen und nicht eine der Forderungen Faisans’ 
hat er unerfüllt gelassen - gilt dies nichts, weil der von ihm verlangte Be¬ 
weis in Deutschland geführt worden? P. B. 

IX. Aus dem Verein für innere Medicin. 

Der Verein hielt am Montag den 17. Juli seine letzte Sitzung vor 
den Somrnerferien ah. 

Herr Leyden sprach zum Eingang einige warm empfundene 
Worte zum Andenken an das jüngst dahingeschiedene correspondirende 
Mitglied des Vereins, Nikolaus Friedreich in Heidelberg, worauf 
sich die Versammlung, um den Verstorbenen zu ehren, von den Sitzen 


erhob. Herr Fraentzel gab sodann einen kurzen Ueberblick über die 
Thätigkeit des Vereins im verflossenen Semester und hob besonders her¬ 
vor, dass unter den 13 Vorträgen, vier von Gästen gehaltene zu ver¬ 
zeichnen sind, die, theils von auswärts gekommen, gerade den Verein 
für innere Medicin für die geeignete Stelle hielten, wichtigen Beobachtungen 
die von ihnen gewünschte Publicilät zu geben. Das reiche Material an 
angcmeldeten Vorträgen zu bewältigen, war der Verein nicht im Stande, 
und nimmt noch einen erklecklichen Theil mit in das nächste Semester 
hinüber. So bezeiclinele Referent es als eine der nächsten Aufgaben, die 
Frage der Pneumato-Therapie einer eingehenden Erörterung zu unter¬ 
ziehen, um, ähnlich wie es bereits auf anderen wichtigen Cebieten der 
internen Medicin, so z. ß. dem der Nervendehnung bei Tabes, geschehen, 
eine Klärung herbeizuführen. 

Zur Tagesordnung erhielt Herr Leyden das Wort, der das 
mikroskopische Präparat eines Falles eines myocotischen Heerdes, 
der unter dem Bilde eines acuten Gelenkrheumatismus verlief, 
und das Präparat einer auf syphilitischer Basis entstandenen Thrombose 
der Arteria basilaris demonslrirte. An die Demonstration schloss sich 
eine lebhafte Discussion. Theils der schon vorgerückten Zeit wegen, 
theils in Anbetracht der obwaltenden tropischen Hitze wurde der Rest 
der Tagesordnung unerledigt gelassen. 

Ausserdem begründete Herr S. Guttmann in dieser Sitzung den von 
ihm im Verein mit den Herren Boerner und Wernich gestellten An¬ 
trag auf Bildung einer Vereinsbibliothek. Derselbe wurde angenommen 
und Herr Wernich zum Bibliothekar gewählt. 

X. Weitere Beiträge zur Kenntniss der 
Inf ec tion skr ankheit en. 

1) E. v. Bergmann und 0. Angerer, Das Verhältnis der 
Fermentintoxieation zur Septicämie. Festschrift zum Würzburger 
Universiläts-Jubiläum. Leipzig, Vogel. (Vgl. auch Bericht über den 
XL Chirurgencongress, diese Wochenschr. p. 339.) 

2) 0. Zweifel, Untersuchungen über die wissenschaft- 
schaftliche Grundlage der Antisepsis und die Entstehung des¬ 
septischen Giftes. Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. VI, Hft. 4—5. 

Referent A. Wernich. 

Die beiden uns vorliegenden Publicationen erweitern jene dankens- 
werthen Bestrebungen, welche sich die Enthüllung des eigentlichen 
Wesens der Infection (speciell der septischen und putriden) zum 
Ziel setzen und auf die Beseitigung der naiven Gegensätze zwischen 
Bakterienwirkung und chemischer Fermentwirkung, resp. Infection und 
Intoxicalion hinarbeilen. 

1. Thema der Würzburger Festschrift ist die Frage, ,,ob das Ein¬ 
bringen bestimmter Fermente in’s Blut dieselben Veränderungen her¬ 
vorruft, welche den Infusionen bakterienhaltiger Flüssigkeiten folgen, 
ob insbesondere dieselbe Fieberbewegung hier wie dort, bei geringer 
Dosis der deletären Substanz sich einstellen würde?“ — Zum besseren 
Verstäudniss muss an die Arbeiten von Alexander Schmidt und 
A. Köhler über die Bedingungen und Folgen der Blutgerinnung 
innerhalb der Gefässe erinnert werden. Letzterer speciell stellte 
fest, dass für eine solche Gerinnung das Freiwerden der fibrino- 
plastischen Substanz und des Fibrinfermentes im Blute nolh- 
wendig ist. Wenn er frisch aus dem noch warmen Blutkuchen ge¬ 
presstes Rinderblut in das Gefässsystem eines Hundes injicirte und hierbei 
die Verstopfung des Herzens und der grossen Lungengefässe ausgeschlossen 
blieb, so erkrankten trotzdem die Thiere schwer, ja lödtlich und zwar 
genau in derselben Weise wie nach Injection von Jauche und ähnlichen 
Flüssigkeiten. Köhler bezeichnete, dieser Analogie Folge gebend, des¬ 
halb schon die auf diesem Wege erzeugten Störungen als „Fermenl- 
intoxicationen“. 

Als nun später festgestellt wurde (von Edelberg), dass man die 
Krankheitseffecte auch schon durch Fibrinferment an sich, wenn 
es in bedeutender Quantität und starker Concentration zur Anwendung 
kam, hervorrufen konnte, spitzte sich die Aufgabe zu der Eingangs vor¬ 
angestellten Frage zu, welche die Vff. durch 14 Versuche an jüngeren 
und erwachsenen Hunden zu beantworten unternahmen. Frisch bereitetes 
und Merck’sches Pepsin, frisch bereiteter Magensaft und verschieden 
hergestellte Pankreasextracte wurden zu recht erheblichen Dosen den 
Thieren in die Venen (vorwiegend die Jugularis) injicirt und in Gestalt 
stürmischen Zugrundegehens unter septischen Erscheinungen und hohen 
Fiebers die Parallele mit der schweren Fermentintoxieation 
Köhler’s und mit der putriden Intoxication hergestellt und reco- 
gnoscirt. Wurden die Dosen der eingespritzten Fermente kleiner ge¬ 
wählt, so ergaben sich die geringeren Wirkungsgrade: „wenig Erbrechen 
und einige diarrhöische Ausleerungen, oder selbst diese nicht. Aber 
alle Male hohes Fieber.“ So wurde durch die Injectionen mit den 
wasserklaren Fermentlösungen, für deren Freisein von Schizomyceten 
die beiden Forscher sich ausdrücklich verbürgen, zweierlei bewiesen. 
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„Einmal, dass ohne Mitwirkung der Schizomycelen ein charakteristischer 
Fieberanfall geschaffen werden kann und dann, dass die Wirkungs¬ 
weise der reinen Fermente gleich ist der der pathogenen 
Bakterien, indem beide das Blut durch theilweise Auflösung derjenigen 
weissen Blutkörperchen verändern, aus deren Massenzerfall die Gerinnung 
des funclionirenden, wie des absterbendeu Blutes hervorgeht. Bei beiden 
Einwirkungen spielt die Störung vorzugsweise im Capillarraume. Daher 
ist sie in erster Stelle eine Circulalionsstörung. Weiterhin 
aber ist sie der Ausdruck einer besonderen Thätigkeit des Organismus, — 
derjenigen, welche dieser zur Ueberwindung des im Blute frei gewor¬ 
denen Fibrin-Ferments und seiner verderblichen Wirkungen aufbringt.“ 

Die künstlich erzeugte Fermentintoxication würde hiernach, da die durch 
sie hervorzurufende Alteration innerhalb der Circulationsorgane und im Ver- 
dauungslraclus der bei hohen Fieberznsländen sich einsleilenden Herz¬ 
schwäche und den gastrischen Erscheinungen ganz analog ist,gewissermaassen 
ein Paradigma der wichtigsten Infectionskrankheiten sein. Sie würde, 
da ihre Folgen jederzeit dem Studium zu Gebote stehen, immer klarer 
zeigen, warum Herzschwäche und Affectionen des Magendarmkanals in 
den Vordergrund der Fiebersymplome treten. Eine „Dissolulion des 
Blutes“ ist denn auch (allerdings mehr mit dem Gedanken an die 
rothen Blutkörperchen) bei den Blulauslritten in die Haut, der Hämo¬ 
globinurie und den schwersten Infectionskrankheiten sehr lange eine 
vielverbreitele Vorstellung gewesen. 

2. Während in dieser ersten Abhandlung das mechanische Mo¬ 
ment es ist, mit Hülfe dessen die septischen Blutalterationen unter einem 
einheitlichen Gesichtspunkte betrachtet werden sollen, bemüht sich 
Zweifel, dem Chemismus des Blutes für die septische Infection 
neue Seiteu abzugewinnen. Ihm erscheint es als Cardinalfrage aller 
Antisepsis-Cautelen , ob der menschliche Organismus in seinen Geweben 
nicht schon an und für sich, ohne einem Import von Aussen irgendwie 
sie zu verdanken, Bakterien oder Fäulnisskeime beherbergt? Für die 
festen Gewebe glaubt er mit Nencki und Giacosa diese Frage bejahen 
zu sollen, hinsichtlich des Blutes stellte er selbst nach der Methode 
dieser Herren Versuche — grösslentheils an Kaninchen — an. Diese 
Experimente wurden so ausgeführt, dass bei möglichster Verhütung allen 
Luftzutrittes das aus der Carotis gelassene Blut in eiue mit Quecksilber 
gefüllte, erhitzte Glasglocke aufslieg, und der so gefüllte Apparat unter 
Blutlemperalur gehalten wurde. — Seitens frisch aus dem Körper ge¬ 
nommener Leber-, Pankreas-, Herz- und anderer Muskelstücke entwickelt 
sich fast ausnahmslos Fäulniss und eine derartige Menge von Gasen, 
dass dieselben das Quecksilber immer tiefer herabdrücken, um schliess¬ 
lich die Glasglocke abzuheben und stinkend nach aussen zu entweichen. 
Schon bei dem ersten Versuch mit Blut blieb dieses in der Glasglocke 
unverändert resp. unzersetzt, — aber wie sich bei weiteren Modificationen 
des Experiments bald zeigte nur dann, wenn ihm sein normaler 
Sauerstoffgehalt belassen wurde. Entzog man dem Blute (Venen¬ 
oder Arlerienblul) diesen Bestandtheil durch Entgasung mittelst Wasser¬ 
stoffs, so trat in dem Quecksilberapparate Fäulniss ebenso ein, wie sie 
Seitens der anderen Gewebe sich bemerkbar machte. Auch diese ihrer¬ 
seits konnten, wie allerdings zunächst nur für das Herz nachgewiesen 
wurde, durch Einleitung freien Sauerstoffs in die Glasglocke vor Fäul¬ 
nisseintritt bewahrt werden. — Zw. warf nun noch die Frage 
auf, wie sich das mit seinem Sauerstoff in Beziehung gelassene und wie 
sich das seines Sauerstoffes beraubte Blut in pathogener Beziehung 
verhält. Ersleres — auch wenn es lange nach der Gewinnung aus 
gesunden Tlneren hinter Quecksilber bei Brutwärme aufbewahrt wurde — 
erregte, gesunden Thieren in die Bauchhöhle gespritzt, fast gar keine Krank¬ 
heitserscheinungen. Letzteres dagegen machte die Tliiere lieberkrank, er¬ 
zeugte ihnen Diarrhoe, Anorexie und Hilflosigkeit und lödtete sie meistens 
innerhalb weniger als 48 Stunden. Das Blut wurde also bei Ent¬ 
ziehung des Sauerstoffes und Aufbewahrung bei Körpertem¬ 
peratur, selbst wenn es einem ganz gesunden Tliiere 
entnommen wurde, im Laufe von 8 Tagen giftig, und 
zwar ohne jede Einwirkung von Luftkeimen. Auch die mikro¬ 
skopische Untersuchung des mit Sauerstoff versehenen und des Sauerstoff 
beraubten Blutes hat Zw. nicht versäumt, jedoch eiue Aufklärung daraus 
nicht gewonnen, indem er bei beiden Blutsorlen hier wie dort die 
gleichen Elemente fand: „ovale, meistens einzeln sich bewegende oft 
zu zwei oder drei Gliedern sich ordnende Coccen“ (Billroth’s Strepto¬ 
coccen). Speciell wird hervorgehoben, dass in dem septisch gewordenen 
Blute nie „ausgesprochene Stäbchenbaklerien“ zu finden gewesen seien. 

Es ist ein ganz fataler Lapsus in dieser Arbeit mit untergelaufen, 
der, wenn ihn der Autor nicht berichtigt, dieselbe vollkommen wcrthlos 
erscheinen lassen muss. Zweifel sagt von der Anordnung des Queck- 
silberapparales (pag. 391), dass er denselben, um ihn zu desinficiren, er¬ 
hitzte, „bis sich in der Kuppe der kleinen Glasglocke, Quecksilberdämpfe 
ansammelten. Niemand wird bei dieser Anordnung des Versuches be¬ 
zweifeln, dass diese Hitze sicher ausreichte alle Bakterien und Keime zn 
zerstören.“ Da wir über diesen letzteren Punkt zu sehr skeptischen 


Ansichten gedrängt sind, wird manchem dieser Zweifel nicld benommen 
sein, und mit der Beweiskraft der Versuche würde es, wenn nicht die 
Glasglocke nebst Inhalt wirklich sicher desinfect war, um so misslicher 
stehen, als offenbar nach der ganzen Beschreibung viele Versuche hinter 
einander mit denselben Glocken oder gar mit immer einer und derselben 
Glasglocke angeslelll worden sind. 


XI. Das Fluoresccin in seiner Bedeutung für den Flüssig¬ 
keilswechsel im Auge. Experimentelle Studien von Dr. Schoeler 
und Dr. Uhlhoff. (Jahresbericht über die Wirksamkeit der Augen- 
Klinik von Prof. Dr. Schoeler zu Berlin im Jahre 1881. — Berlin, 
Peters, 4882. p. 52 bis 92.) Referent Hauptmann-Cassel *). 

Die Januar Nummern 2—4 dieser Wochenschrift brachten die ganz 
besonderer Beachtung werlhen Millheilungcn „über provocirte Flourescenz- 
erscheinungen am Auge“ von Dr. P. Ehrlich. — Während frühere 
Autoren die Frage über den Flüssigkeilsauslausch des Auges durch Ex¬ 
perimente am todten Organ zu lösen suchten, wurde hier zum ersten 
Mal eine Methode angegeben, welche intra vitam und ohne irgend wel¬ 
chen störenden mechanischen Eingriff eine Reihe von leicht zu beobach¬ 
tenden Erscheinungen hervorruft, die uns der richtigen Beantwortung 
jener Frage unvergleichlich näher zu bringen geeignet sind, als genannte 
Experimente und die daraus gezogenen, zum Theil äusserst gewagten 
Rückschlüsse auf physiologische Zustände. 

Es war zu erwarten, dass nach Ehrl ich’s Vorgang weitere Ver¬ 
suche in dieser Richtung bald folgeu würden; in der oben bezeichnten 
„Experimentellen Studie“ von Prof. Schoeler und seinem Assistenten 
Dr. Ulhoff liegt uns die erste derartige Publicalion vor. Ein näheres 
Eingehen auf dieselbe erscheint uns um so angezeigler, je allgemeiner 
das Interesse ist, welches diese Unlersuchungsmethode und die aus ihr 
gewonnenen Resultate zu beanspruchen berechtigt sind. 

Die Verff. benutzten das gleiche Präparat wie Ehrlich: eine, Uranin 
genannte, in Wasser leicht lösliche Ammoniakverbindung des Fluorescein 
(über nähere Eigenschaften No. 2 dies. Wochenschr. zu vergleichen); 
die Lösung war eine 20procentige; als Versuchsobjecle dienten Kaninchen. 
— Zunächst galt es Conlrollversuche der beiden von Ehrlich angege¬ 
benen Experimente anzustellen. 

Die subcutane Injeclion von 2 Ccm der erwähnten Solution mit 
nachfolgender Paracentcse der vorderen Kammer halten alsbaldige in¬ 
tensiv leuchtende Grüniarbung am Pupillarrande zur Folge, von welcher 
in wenigen Minuten Pupillargebiel und ganze vordere Kammer erfüllt 
wurden. Dem daraus von Ehrlich gefolgerten Schlüsse, „dass bei der 
Regeneration des Kammerwassers zunächst die Vorderfläche der Iris voll¬ 
kommen unbetheiligt ist, und dass dieser ausschliesslich von der hinteren 
Kammer aus erfolgt“ — stimmen die Verff. rückhaltlos bei. 

Der zw'eite Versuch, dem Ehrlich noch grössere Bedeutung hei¬ 
legt, bestand in dem, nach vorausgeschickler subcutaner Injection von 
4—8 Ccm Fluoresceinlösung, plötzlichen Erscheinen einer senkrecht ver¬ 
laufenden, der Hornhautkrümmung entsprechenden grünlichen Linie im 
Pupillarfelde, deren Ort, Form und deren Farbenintensität momentanen 
Veränderungen unterliegt. Die Linie schwindet sofort, wenn man durch 
Punction den Humor aqueus abfliessen lässt. Ehrlich resultirt daraus, 
dass die Linie im Kammerwasser, unmittelbar biuter der Cornea gelegen 
sei; er betrachtet sie als den Ausdruck eines Flüssigkeitswirbels, der 
durch das Zusammentreffen zweier oppouirtcr Ströme gebildet wird, und 
nimmt für den Ausgang der letzteren je ein nasales und ein temporales, 
au der Irisperipherie befindliches Secretionscenlrum an. 

Schoeler und Uthoff gelaugten dagegen auf Grund einer zahl¬ 
reichen Reihe von Experimenten zu einer wesentlich anderen Anschauung 
dieser Vorgänge. Mit grösster Bestimmtheit sagen sie aus „dass jede 
Grünfärbung der vorderen Kammer hinter dem Pupillarrande 
hervor ihren Ausgangspunkt nimmt“. Zuerst punktförmig, dann 
als Streifen hinter dem Pupillarrande sich hervorschiebend, bildet sich 
die Ehrlich’sche Linie. Zuweilen treten mehrere Punkte hervor, aus 
denen daun mehrere, parallele oder auch convergirende Streifen entstehen. 
Das übrige Kammerwasser, anfangs vollkommen klar und farblos, nimmt 
im weiteren Verlaufe intensiver Fluorescenz an, und erst dann beginnt 
der grüne Streif bisweilen etwas auf die Iris selbst überzugeben. Flockige 
Niederschläge, wie farbige Wirbelströmuugen kamen dabei nie zur Be¬ 
obachtung. Dass die Ehrlich'sche Linie durch eine Flüssigkeilsbewegung 
in der vorderen Kammer entstehe, ist auch die Ansicht der Verff.; die 
Deutung ihrer wechselnden Form aber suchen sie „nur in der verschie¬ 
denen Richtung, wie Intensität der hinter der Iris hervortretenden ge¬ 
färbten Flüssigkeitsmengen“. Die fehlende Grüniarbung der Iris selbst 
schliesst die von Anderen (Ulrich) neuerdings angenommenen Filtrations- 

*) Wir haben in No. 17 dies. W. schon eine kurze Anzeige der betreffen¬ 
den Beobachtungen und Experimente der Herren Schoeler undUth- 
hoff gebracht. Die grosse, bei Weitem nicht zur Genüge gewürdigte 
Bedeutung der E hrlich’schen Entdeckungen veranlasst uns, auch noch 
ein eingehenderes Referat zu publiciren. 
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wege in der Iris aus, auf welchen die Flüssigkeit vom Glaskörper aus 
durch Zouula und Canalis Petiti, quer durch das Irisgewebe in die vordere 
Kammer gelangen soll. „Es besteht demnach kein Abschluss zwi¬ 
schen vorderer und hinterer Kammer unter normalen Verhältnissen 
für Flüssigkeitsmengen, sondern treten dieselben gerade ausschliesslich 
hinter der Iris hervor.“ 

Die von den Verfl“. angewandten Methoden der Application der 
Fluoresceinlösung waren 1. Injection in den Glaskörper oder in die 
vordere Kammer, 2. subcutane Injection, 3. Destillation in den Conjunc- 
tivalsack oder auf die Hornhaut. 

Im Glaskörper erfolgte nach Injection in denselben sofortige in¬ 
tensive Grünfärbung aller seiner Schichten, sodann Erscheinen von grün¬ 
gefärbter Flüssigkeit im Pupillargebiet, darauf Fluoresceuz des Kammer¬ 
wassers und der Hornhaut; bisweilen auch Färbung des Limbus corneae 
und von da aus der Conjunctiva bulbi. Eine Färbung der Linse trat 
erst nach 2—3 Tagen auf, zu einer Zeit, wo die des Kammer¬ 
wassers bereits geschwunden war. Der Glaskörper blieb in der Re¬ 
gel 6—8 Tage lang flouresceirend. — Paracentese der vorderen 
Kammer hatte den Eflect, dass schon nach wenigen Minuten dicke lluo- 
resceirende Massen, zum Theil flockig im Kammerwasser sich senkend, 
hinter der Iris hervortraten, und die Färbung rascher und intensiver vor 
sich ging, ebenso aber auch die Rückbildung für alle Theile eine schnellere 
war. Noch unmittelbarer waren diese Erscheinungen, wenn die Para¬ 
centese der Injection vorausgeschickt wurde. 

Ist damit die Möglichkeit eines Uebertritts von Flüssigkeit aus dem 
Glaskörper in den Kammerraum bei künstlich erzeugten Druckunter- 
schieden — deren gänzliche Vermeidung bei dem angewandten Verfaiiren 
nicht zu ermöglichen ist — constalirt; so kamen doch auch Fälle zur 
Reobachtung, wo bei tagelang bestehender intensiver Fluorescenz des 
Glaskörpers eine solche der vorderen Kammer oder der Linse nicht zu 
Stande kam. Demnach wäre „der hier von der Flüssigkeit eingenommene 
Weg nicht der gewöhnlich von der Natur vorgezeichnete“. 

Dass vielmehr „ein Flüssigkeitsstrora vom Ciliarkörper, 
wie von der Rückfläche der Iris unter physiologischen Er¬ 
nährungsbedingungen durch Filtration, wie Diffusion aus¬ 
geht, welcher das Kammerwasser liefert, durch den Canalis 
Petiti in die Linse dringt, und durch die Zonula den Glas¬ 
körper in geringem und vollem Maasse speist“ — dafür fanden 
die Verff. den Beweis im Ergebuiss von zahlreichen Sectionen, welche 
nach vorausgegangener subcutaner Injection von Fluoresceinlösung zu ver¬ 
schiedensten Zeiten vorgenommen wurden, und zwar vom ersten Auf¬ 
treten der Ehrlich’schen Linie, bis zur intensivsten Färbung, wie auch 
bis zur völligen Rückbildung der Erscheinung. — Unmittelbar nach Beginn 
der Pupillarfärbung finden sich nur einzelne Furchen zwischen den Ciliar¬ 
firsten fein grün gestrichelt; im weiteren Verlaufe nahmen die gefärbten 
Furchen an Zahl zu. Nach 1 Stunde zeigt bereits die Rückfläche der 
Iris ihren Längsfallen entsprechende grüne Streifen und unregelmässige 
Pigmentirungen, daran schliessen sich Färbung der Zonula und der 
äussersten Rindenschichten der Linse. Unter fortgesetzt vermehrter Grün¬ 
färbung der genannten Theile tritt zuletzt erst eine Fluorescenz der 
vordersten Glaskörperschichteu auf, welche noch andauert, wenn bereits 
(3—4 Stunden) die Farbstoffausscheidung aus den Ciliar- und Irisgefässen 
völlig aufgehört hat. — Eine Fluorescenz der Chorioidea und des Nervus 
opticus war bei den Sectioneu nicht zu constatiren; betreffs der 
Retina ist die Frage noch unentschieden. 

Bestärkt wurden die Verff. in ihrer Annahme noch durch folgendes 
Experiment. Bei abnormer Ueberfüllung der Ciliargefässe nach Unter¬ 
bindung der Venae vorticosae erscheint, noch vor Eitritt der Pupillen- 
fluorescenz, eine gelbgrüne Kreislinie im Limbus corneae. Andererseits 
kann nach cyclitischer Verödung des Gefässsystems des Ciliarkörpers jede 
Ausscheidung aus dem Pupillargebiet hinter der Iris ausbleiben; es geht 
dann die Fluorescenz vicariirend vom Hornhautrande aus. 

Die Verff. schlagen für Ciliarkörper und Irisrücklläche in Bezug 
auf ihre secretorischen Functionen die Bezeichnung „Secretions- 
winkel“ vor, analog der für Limbus corneae und Nachbarschaft ein¬ 
geführten Benennung „Filtralionswinkel“. 

Bei den Glaskörperinjectionen wurde ebenfalls constalirt, dass nie ein 
unmittelbarer Ueberlrilt von fluoresceirender Flüssigkeit aus dem Glas¬ 
körper in die Linse erfolgt, vielmehr erst unter Rückgang der Kammer¬ 
färbung eine Linsenfärbung eintritl. Dieselbe Rinde und Kern betreffende 
Färbung wird erreicht durch direcle Injection in die vordere Kammer, 
während bei subcutaner Injection nur die äusseren Corticalschicbtcn eine 
einige Stunden anhaltende Fluorescenz zeigen. Es wäre daraus zu 
schliessen, dass unter physiologischen Verhältnissen — resp. bei subcu- 
laner Injection — die Nährflüssigkeit ausschliesslich durch Zonula und 
Canalis Petiti dem Linsenäqualor zugeführt würde, bei Glaskörper- und 
Kamrnerinjeclion aber sich auch die vordere Capsei betheilige; hingegen 
nie ein direeter Uebcrgang aus Glaskörper und Linse slallfinde. Ebenso 


wenig konnte eine Ausscheidung der aufgenommenen gefärbten Flüssig¬ 
keit aus der Linse in den Glaskörper beobachtet werden. 

Conjunctiva und Cornea zeigten bei allen drei Versuchsmelhoden 
Fluorescenz, bedingungsweise auch die Sclera. — Das Verhalten des 
Kammerwassers bestätigt, dass der Flüssigkeitswechsel in der vorderen 
Kammer durchaus kein träger genannt werden kann. Bei Vermeidung 
der Punclion kommt es nie zu hypoxionarliger Senkung der im Pnpillar- 
feld auflretenden Flüssigkeitsmengen, wie sie umgekehrt nach Eröffnung 
der vorderen Kammer alsbald erfolgt. 

Die Fluorescenz der brechenden Medien, selbst wenn sie ihren 
Höhepunkt erreicht, beeinträchtigt die ophthalmoscopisch e Betrach¬ 
tung des Augenhintergrundes kaum. Die Papilla optica soll dabei nie 
eine Grünfärbung gezeigt haben. 

Die bedeutende Heilwirkung der Paracentese der Cornea, der 
Sclerotomie und namentlich der Iridectomie tritt bei diesen Ver¬ 
suchen besonders deutlich hervor. Die Eröffnung der vorderen Kammer 
begünstigt nicht nur eine Filtration aus den Gefässen des Corpus ciliare 
und der Irisrückfläche und aus dem Glaskörper, sondern sie ist im 
Stande eine solche bei vorhandenen Hemmungen zu erzeugen. Bei der 
Iridectomie wird ausserdem mit dem Colobom ein bleibender Raum zur 
Ausscheidung pathologischer Producte in die vordere Kammer geschallen. 
„Die Lücke bildet einen gesicherten Abflussraum aus dem Secretions- 
winkel in die vordere Kammer und verhütet gleichzeitig einen Verschluss 
des Filtrationswinkels.“ Es findet thatsächlich eine Verminderung der 
Secretionsfläche statt. Hierin liegt der unbedingte Vorzug der Iridecto¬ 
mie vor Sclerotomie und Hornhautpuuction. 

Im zweiten Theil ihrer Arbeit untersuchen die Verff. den Einfluss 
der Nerven auf die Absonderung des Kammerwassers. 

Nach einseitiger Durchschneidung des Halsstranges des Sympathi- 
cus, mit oder ohne Excisiou des Ganglion cerv. supr., und nach er¬ 
folgtem Eintritt der Myosis auf der entsprechenden Seite, bewirkt sub¬ 
cutane Injection von 3 ccm Fluoresceinlösung bereits nach 4 Minuten 
das Auftreten gefärbter Pupillar-Secretion in Form dicker Tropfen in 
solcher Mächtigkeit, wie dieselbe sonst kaum nach Punction der Cornea 
beobachtet wurde; nach 6 Minuten schon bildet die ganze vordere 
Kammer „einen stark fluorescirenden Raum“. Es folgt daraus aufs un- 
widerlegliehste, „dass die Absonderung des Kammerwassers unter dem 
Einfluss des Sympathicus steht und durch Aufhebung des nervösen Tonus 
im Gefässrohr der Zeit, Masse wie Qualität nach dieselbe vermehrt, resp. 
verändert“. 

Wurden die vordere Wurzel des I. Rückenmarksnerven ganz und 
des III. partiell durchschnitten, so erfolgten, wie bei Sympalhicusdurch- 
schneidung, die characteristischen Erscheinungen am Ohr und Auge der 
betreffenden Seite. Nach Injection von 3 ccm Fluorescein zeigte sich 
nach 13 Minuten Pupillarfluoresceuz mit nachfolgendem Erscheinen der 
Ehrlich’schen Linie. Damit soll der Beweis erbracht sein, dass vaso¬ 
motorische und diktatorische Fasern des Sympathicus in getrennten 
Bahnen aus dem Rückenmarke treten. (?) Vielleicht, „dass, bei der Un¬ 
schädlichkeit des Fluoresceins, mit Hülfe desselben nun ein präcises 
diagnostisches Merkmal gewonnen werden kann, welches uns die Natur 
ewa vorhandener Trophoneurosen am Auge bestimmen lässt.“ 

Zur Untersuchung des Trigeminus-Einflusses dienten 5 Kaninchen, 
an denen der Nerv intracraniell am Ganglion Gasseri durchtrennt war. 
Bei einem dieser Thiere stellte sich bei der Section heraus, dass die 
Durchschneidung nur 3 /< des Nerven getroffen und die medialsten Fasern 
stehen geblieben waren. — Die Verff. glauben experimentell feststellen 
zu können, „dass im Trigeminus secretorische Fasern für das Auge ver¬ 
laufen, und zwar, dass dieselben in dem medial gelegenen Viertel des 
Nerven gelegen sind. Ihre Durchschneidung beschleunigt, verstärkt und 
verändert 1 ) die Secretion im Auge noch bedeutender als die Durchschnei¬ 
dung des Ilalsslranges des Sympathicus.“ 

Die Bedeutung des Fluoresceins für Lösung wichtiger physiologischer 
Fragen und aller Wahrscheinlichkeit nach für diagnostische Zwecke geht 
aus den obigen Miltheilungen zur Genüge hervor. — Mil nicht geringer 
Erwartung haben wir den Berichten enlgegeuzusehen, welche uns die 
wegen der Unschädlichkeit des Präparates in Aussicht gestellten Versuche 
am Menschen bringen werden. 

(Dem „Jahresbericht“, der die im Obigen referirte „experimentelle 
Studie“ enthält, sind ausserdem noch beigegeben: 

1. Von Prof. Schoeler die Krankengeschichten von drei ver¬ 
schiedenen Fällen von Hemianopie und ein ,, casuistischer Beitrag 
zur Scleralpunction der Netzhaut“ (soll heissen: „Scleralpunction 
bei Netzhautablösung“, denn die Netzhaut selbst wurde in dem belr. 
Falle eben nicht punctirt). 

2. Von Dr. W. Utlioff eine systematische Zusammenstellung von 
„congenitalen Anomalien des Bulbus und seiner Adnexa bei 
10000 Augen kranken“. Es kamen 34 verschiedene Anomalien in 

’) Nicht: „vermindert“, wie im Drucke steht. 
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97 Fällen zur Beobachtung (ca. 1 °/ 0 ); 6 davon werden näher be¬ 
schrieben. 

Die typographische Anordnung des Ganzen ist eine sehr mangel¬ 
hafte und erschwert die Orientirung in dem in sich leicht zu über¬ 
sehenden Hefte nicht unwesentlich. Die Correctur ist äusserst nachlässig, 
ln der zuletzt genannten Arbeit begegnen wir u. a. Worten wie „Cho- 
rioiretinal-Veränderungen“ (2mal) oder gar „Dipplopie“ (2mal) und 
„Dipplogie“! 


XII. J ournal-Revue. 

Chirurgie. 

9. 

Excision of Rectum forMalignant Disease. By N. Senn, 
M. D., of Milwaukee (Journal of Medicine and Surgery New-York 1881). 

Verfasser hat 2 Carcinomoperationen am Rectum ausgeführt. Der 
erste Fall betrifft eiue 60jährige Frau, die wegen eines Epithelialcarci- 
noms operirt wurde, welches dicht über dem Anus beginnend, nach 
oben mit dem Zeigefinger noch gerade abgetastet werden konnte, 2 / 3 der 
Circumferenz des Rectum einnahm und nur die vordere Wand des¬ 
selben frei liess. Das Rectum war nach allen Richtungen frei verschiebbar. 

Die Loslösung und die Excision der erkrankten Theile des Rectum 
ging leicht von Statten; die Blutung war reichlich, konnte aber durch 
die jedem Operationsact sofort folgenden Unterbindungen sicher beherrscht 
werden. 

S. liess den vorderen, gesunden Theil der Rectalwand stehen, um 
einer späteren Stenosis des Rectums vorzubeugen. Den gesunden Darm¬ 
rand oberhalb des Carcinoms, welcher während der Loslösung und Ex¬ 
cision der erkrankten Rectaltheile mittelst durchgezogener Seidenligaturen 
von einem Assistenten nach abwärts gehalten wurde, vereinigte S. durch 
tiefe Silberdraht- und einige Seidenligaturen mit der äusseren Haut und 
liess nur eine Oeffnung frei für ein dickes Drainrohr an der hinteren 
Darmwand. 

Die antiseplischen Massnahmen während der Operation wurden 
streng nach den von Volkmann für die Exstirpation des Rectums ge¬ 
gebenen Vorschriften ausgeführt. 

Der sonst sehr günstige Wundheilungsverlauf wurde dadurch beein¬ 
trächtigt, dass alle Darmnähte am dritten Tage nach der Operation durch¬ 
geschnitten hatten, der nach unten gezogene Theil des Rectums darauf 
sich stark retrahirte, und die nun weit klaffenden Wundränder durch 
Granulationsbilduug sich schliessen mussten. Dieses war jedoch schon in 
6 Wochen geschehen, und die Patientin, deren Defäcation, ausser bei 
Diarrhoe, durchaus willkürlich war, wurde geheilt entlassen. — 

Der zweite Fall betrifft einen 57jährigen Mann mit einem derben 
Rectal-Tumor, dessen histologische Natur der Verfasser nicht angiebt. 
Der Tumor hatte ungefähr die gleiche Grösse wie im ersten Fall, liess 
auch den Anus frei, erstreckte sich aber auf die vordere Wand, und 
hier war das Rectum in Folge fester Verwachsungen mit der Urethra, 
Prostata und dem Blasenhals nicht verschiebbar. Bei der Operation 
machte die Loslösung der vorderen Wand des Rectum ausserordentliche 
Schwierigkeiten. Dasselbe konnte nicht herabgezogen werden. Die 
Abtrennung der erkrankten Darmparthie wurde zuerst vergeblich mit 
einem Ecraseur versucht und geschah schliesslich mit der Scheere. Pars 
membranosa der Urethra, Prostata, Blasenhals traten frei zu Tage. — 
Die Vereinigung des Darms mit dem After unterblieb. Antiseptische 
Cautelen wie im ersten Fall. 

Am Tage der Operation ging alles gut. Am folgenden Morgen 
zeigte Patient die Symptome der Wundinfection. Beim Verbandwechsel 
wurde eine Nachblutung constatirt. Irrigation mit Salicylsäure — Tags 
darauf waren die Anzeichen einer diffusen Peritonitis vorhanden. Am 
dritten Tage nach der Operation starb Patient. S. sucht den Grund 
des ungünstigen Ausgangs vornehmlich in der Nachblutung, insofern als 
das Blut in der Wunde Gelegenheit zur Bildung von lnfectionsstoffeu 
Gelegenheit gab. In ähnlichen Fällen, glaubt er, würde die trans¬ 
versale Trennung des erkrankten Rectum (oberhalb der Geschwulst) 
vermittels der galvanocaustischen Schlinge besser die Nachblutung 
verhüten. 

S. sucht die Berechtigung der Exstirpatio Recti bei bösartigen 
Geschwülsten zu erweisen, indem er kurz die in der Litteratur bekannt 
gewordenen Fälle zusammenstellt. Er hebt hervor, dass diese Operation 
in England und Amerika noch sehr heftige Gegner in grosser Anzahl 
habe, während die Berechtigung derselben in Deutschland und Frankreich 
allgemein anerkannt sei und führt hierfür eine Reihe Urtheile verschiedener 
Chirurgen als Beläge an. — —g. 

Laryngologie. 

2 . 

D. Bryson Delavan, New-Vork (Primary epithelioma of larynx 
below vocal cords. — Unique case. — Bilateral paralysis of laryngeal 

Deutsche Medicinische Wochenschrift. 1882. 


abductors. — Death. Sep.-Abdrk. aus the Medical Record?) berichtet 
über einen Fall von Larynxepitheliom, dessen Sitz unter dem rechten 
Stimmbande war und von diesem vollständig überdeckt wurde, so dass 
jenes während des Lebens nicht entdeckt wurde. Der Kranke war ein 
55jähriger Arbeiter, welcher wegen Brustschmerzen und Husten Auf¬ 
nahme in’s Hospital nachsuchte. Fünf Monate vorher wurde die schon 
seit 3 Jahren bestehende Heiserkeit rasch hochgradig und bei seiner Auf¬ 
nahme bestand vollständige Aphonie. Es bestand in- und exspiratorische 
Dyspnoe; keine Schmerzen im Kehlkopfe. Die Schleimhaut desselben 
erschien besonders im Bereiche des rechten Taschenbandes verdickt und 
letzteres bedeckte theilweise das wahre Stimmband; dieses verharrte in 
Kadaverstellung. Drei Tage nach der Aufnahme nahm die Dyspnoe 
plötzlich zu, so dass die Tracheotomie gemacht werden musste; nach 
6 Stunden trat der Tod in Folge von Lungenoedem ein. Der Tumor 
war hart und höckerig, an der Basis ’/ 2 Zoll im Durchmesser und etwas 
mehr als '/ 4 Zoll dick. Die mikroskopische Untersuchung ergab Epi¬ 
theliom. Ausser dem Kehlkopfe war in dieser Weise kein anderes 
Organ betroffen. Das Bemerkenswerthe an diesem Falle muss darin 
gefunden werden, dass während des Lebens keine auf die bösartige Er¬ 
krankung hindeutenden Symptome vorhanden waren; auch die Cervical- 
drüsen waren nicht geschwollen. — Das zum Tode führende Oedem 
sucht Verfasser aus der Larynxslenose zu erklären, welch’ letztere durch 
plötzliche Ausdehnung der erwiesenen Lähmung des rechtsseitigen Glottis¬ 
öffners auch auf den linksseitigen als zustandegekommen angenommen 
wird. Diese Annahme ist jedoch durch den anatomischen Befund nicht 
gestützt. Max. Bresgen (Frankfurt a/Main). 

Arzneimittellehre. 

10 . 

Prof. Dr. Korczynski in Krakau: Ueber Nitroglycerin. (Wien. 
Med. Wochenschr. 1882, No. 6.) 

Das von Sobrero 1847 dargeslellte Nitroglycerin ist zwar schon 
1848 u. 1848 von Häring in den homöopathischen, 1858 von Field, 
Thorowgoog und Brahdy in den allopathischen Arzneischalz aufge¬ 
nommen, allein erst neuerdings von Mürrel als vorzügliches Medicament 
gegen Angina pectoris empfohlen worden. Verf. glaubt gestützt auf 
seine Versuche an Gesunden und Kranken Murrel's Resultate nicht nur 
bestätigen, sondern die Indicationen des N. noch wesentlich erweitern 
zu können. Bei den Versuchen über seine physiologischen Wirkungen 
constatirte er, dass 1—6 Tropfen seiner lprocenligen spirituösen Lösung 
ausser der Harnmenge (in den ersten 3 Viertelstunden) die Pulsfrequenz 
und die Spannung im arteriellen Gefasssystem steigern und je nach der 
Grösse der Dosis einen mehr oder minder intensiven und andauernden 
Kopfschmerz hervorrufen. Bei den therapeutischen Versuchen, bei denen 
nach heilsamer Wirkung das letzte Symptom bis auf eine leichte Be¬ 
nommenheit ganz ausblieb, während die Wirkungsweise auf das Circu- 
lationssystem dieselbe war, fand er, dass das N. nicht nur, wie schon 
Murrei behauptet hatte, Anfälle von Angina, mögen diese auf Klappen¬ 
fehlern, auf Entartung der Gefässwände und des Herzmuskels, oder auf 
Aneurysmen Aortae beruhen oder als Neurose auftreten, zu mildern, 
letzteres sogar zu beseitigen im Stande ist. Verf. empfiehlt es auch als 
vorzügliches Medicament gegen Asthma bronchiale in Folge von Lungen¬ 
emphysem und gegen Anfälle von nervösem Herzklopfen, während es gegen 
rein idiopathisches Asthma nervosum unwirksam blieb. Verf. empfiehlt 
in dieser vorläufigen Miltheilung das Nitroglycerin zur Prüfung und ist 
der Meinung, dass auch bei Epilepsie, angiospastischeu Neurosen, Ohn¬ 
machtsanfällen etc. seine Anwendung günstige Erfolge verspreche. Sdt. 

Prof. Fürbringer in Jena: Naphtalin als Antiscabiosum 
(Berl. Med. Wochenschrift 1882 No. 10). 

Naphtalin, ein fester Kohlenwasserstoff (C 10 H e ), der durch Destil¬ 
lation des Theers entweder in Form gelblicher Stücke (Napht. pur. cryst.) 
oder als sclmeeweisse Masse (N. albiss. resubl.) von phenolartigem Ge¬ 
ruch und stechend-scharfem Geschmack gewonnen wird, ist schon mehr¬ 
fach, so von Veiel und Emery, gegen chronische Hautaffectionen 
empfohlen worden, scheint aber wieder in Vergessenheit gerathen zu sein. 

Verfasser hat über 60 Scabiöse mit N. behandelt und zwar eine 
Gesammtmenge von 100,0 — 150,0 einer einfachen 10—12°/ 0 Leinöl- 
Lösung pro Cur und Person (3—4 malige Inunction in 24—36 Stun¬ 
den) verwendet. Schon nach der ersten Einreibung verschwand das 
Jucken, ohne dass mit Ausnahme der bei jeder Krätzcur aufschiessenden 
Eczeme sich erhebliche Hautreizerscheinungen zeigten. In der Mehrzahl 
der Fälle war sichere Heilung zu ermitteln. Auf Grund dieser Resul¬ 
tate fordert Verf. zur Prüfung dieses „unschädlichen, wenig belästigenden, 
sauberen und ungemein billigen“ Antiscabiosum auf. 

Bei anderen Hautaffectionen führte jedoch seine Anwendung zu 
keinem Resultate. Dagegen bestätigt Verfasser die von Fischer beob¬ 
achtete Antisepsis des N. bei putriden Wunden, mahnt aber zur Vorsicht 
bei seiner Anwendung. 

30 [a] 
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Vorzüglich aber dürfte sich das billigere N. pur. crysl. als des- 
odrirendes, nicht hygroskopisches, sauberes Streumittel für Aborte und 
Kraukenräume bewähren. Sdt. 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

10 . 

Dr. F. Penzoldt: Beitrag zur Pathologie und Therapie 
der Wuthkraukheit des Menschen, mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Curarebehand lung derselben (Berl. klin. Wochen- 
schr. 1882 No. 3 und 4). 

Die Unkenntniss, in der wir uns über das Wesen und die Therapie 
dieser so furchtbaren Krankheit befinden, veranlasst Verfasser, seine 
Beobachtungen über den Verlauf und die Behandlung der Lyssa-Er¬ 
krankung eines 11jährigen Knaben mitzutheilen, der von einem wuth- 
kranken Hunde an der Lippe und am Auge verletzt worden war. 

Was die Beurteilung der Erkrankung des Hundes an- 
betrifft, so ist Verfasser mit Bölling er der Meinung, dass derselbe 
während der Incubationszeit Menschen durch Biss inficiren kann, und 
deshalb jede Bisswunde als verdächtig zu betrachten ist. ln diesem 
Falle zeigte nämlich der scheinbar gesunde Hund erst nach einiger Zeit 
Symptome der Wuthkrankheit, welche auch stets anzunehmen ist, wenn 
das Thier verendet, ohne dass die Section eine eclatante Todesursache 
aufweist. Auch hier zeigte der Leichenbefund jenen „Mangel an spe- 
cifischen Veränderungen“, ja es wurde sogar im Dünndarm Chymus ge¬ 
funden — nach Bölling er ein Zeichen der Gesundheit des Thieres. 

Die Kürze der in diesem Falle nur 11 Tage dauernden Incubations¬ 
zeit dürfte sich aus der Jugend des Kranken und dem Ort der Ver¬ 
letzung erklären, während Verfasser aus etwa 90 Erkrankungen im 
Durchschnitt für Verletzungen der Hände und Arme 84 Tage Incubations¬ 
zeit gegenüber 48 Tagen bei Gesichtswunden ausgerechnet hat. 

Unter den Erscheinungen des Incubations- und Prodro¬ 
malstadiums, die Verfasser genau beobachtet hat, verdient besonderes 
Interesse die in den letzten Incubationstagen auftretende Schwellung 
beider Unterkieferwinkeldrüsen, welche, da die sofort nach dem Biss 
ausgeätzte Wunde schon völlig vernarbt war, in Connex mit der Lyssa 
zu bringen und deshalb ein wohl zu beachtendes Moment sein dürfte. 

Neben den Prodromalsymptomen allgemeiner Natur wie Reizbarkeit, 
Lichlempfindlichkeit, Insomnie etc. (ohne Temperaturerhöhung), bestanden 
in diesem Falle auch bohrende Augenschmerzen und ausserordentlich 
häufiges Niesen — ein bei Lyssa in Folge von Gesichtswunden schon 
öfter beobachtetes, vielleicht für die Diagnose des Ausbruchs nicht 
unwichtiges Symptom. 

Für die Therapie wählte Verfasser das am meisten Erfolg ver¬ 
sprechende Curare in l°/ 0 Lösung, mit dem Offenberg in einem 
— allerdings zweifelhaften — Falle von Lyssa-Erkrankung völlige Hei¬ 
lung erzielt haben will. Die subcutane halbstündliche lnjection von 
Einzelgaben, — eine Dosis, die ohne Vergiftungsgefahr nicht erhöht 
werden konnte, — war zwar nicht im Stande, den letalen Ausgang zu 
verhindern, brachte aber eine ausgesprochene Milderung der Schlund- 
und Respirationskrämpfe hervor, während zugleich beständige Chloro- 
formirung vom Humanitäts-Standpunkt geboten erschien. Weitere An¬ 
wendung und Beobachtung über die therapeutische Wirkungsweise des 
Pfeilgiftes wären deshalb wünschenswerth. 

Die Prophylaxe dieser entsetzlichen Krankheit fordert einmal 
Verschärfung der Strafen für die Nichtbefolgung der bestehenden Vor¬ 
schriften und zweitens Schadloshaltung der durch die Massregeln gegen 
die Wuthkrankheit geschädigten Hundebesitzer. Sdt. 

Dr. Heller in Teplitz. Fall von typischer progressiver 
Bulbärparalyse, durch den Gebrauch einer Badecur in Tep¬ 
litz fast völlig geheilt (St. Pelersb. Wochenschr. 1882 No. 9). 

Verf. schildert einen typischen Fall von progressiver Bulbärparalyse, 
die unter völligem Kräfleverfall schon so weit vorgeschritten war, dass 
Pat. nur lallend, näselnd und fast unverständlich sprechen, feste Speisen 
gar nicht, flüssige nur mit Mühe hinunterschlucken konnte, die hoch¬ 
gradig abgemagerten Lippen und Zunge unablässig fibrillär durchzuckt 
wurden und der nach vorn gebeugte Kopf bei Berührung haltlos hin- 
und herwackelte. 

Diese Krankheitsform, die stets letal zu verlaufen pflegt, nahm in 
diesem Fall insofern einen ganz abnormen Verlauf, als nach wenigen 
Teplitzer Curwochen schon eine ausgesprochene Rückbildung der charak¬ 
teristischen Symptome zu constatiren war, während ein anderer an, 
freilich schon zur Muskelatrophie ausgearteten Bulbärparalyse leidender 
Curgast Teplitz ungeheill verliess. Ob die Besserung zu völliger Ge¬ 
nesung führen oder einer Recidive Platz machen werde, bleibt aller¬ 
dings eine Frage der Zeit. Ebenso gehört eine Erklärung dieses merk¬ 
würdigen Verlaufes in das Reich der Hypothese. Sdt. 

Dr. Emil Schütz. Casuistische Beiträge zur Lehre von 
der Athetose (Prager Med. Wochenschrift 1882 No. 3 und 4). 

Die Casuistik der Ilcmialhelose, die bekanntlich in rhytmischen, 


unwillkürlichen, andauernden Bewegungen von Hand und Fuss — seltener 
einem von beiden — auf einer Seite als Symptom einer cerebralen 
Läsion besteht, und von Oulmontu. a. auch bei Hirntumor, nach An¬ 
fällen von Epilepsie und bei der „infantilen Gehirnatrophie“ beobachtet 
worden ist, bereichert Verfasser durch Millheilung folgender Krank¬ 
heitsfälle: 

Der erste Patient, bei dem im 1. Lebensjahre dreitägige allgemeine 
Krämpfe, Schwäche der linken Körperhälfte zurückgelassen hatten, litt 
seitdem auf dieser an Convulsionen von verschiedener Häufigkeit und 
Intensität, zu denen im 18. Lebensjahre Athetose der Finger und Zehen, 
des Hand- und des Tibiotarsalgelenkes, ja der Schulter und Rumpfmus- 
kulalur trat, die mit einlrelender vollkommener Hemiplegie und Sensi¬ 
bilitätsstörung versehwand und mit Rückkehr dieser sich ebenfalls wieder 
einstellte. Gesichlsstörungen waren nicht zu constatiren, ebensowenig 
ergab die Untersuchung des Gesichtsfeldes ein abnormes Verhalten. 

In Betreff der Localisation und der Art des Leidens kann Verf. 
nur die auf die Beobachtungen Nothnagel’s, Kahler’s und Pick’s 
gestützte Vermulhung aussprechen, dass in der rechten Hemisphäre ein 
chronisch entzündlicher Herd exisliren müsse, der sich auf den Sehhügel, 
einen bestimmten Abschnitt der inneren Kapsel und das compacte Bündel 
der Pyramidenfasern (der Mitte des Thalamus entsprechend) erstrecken 
müsse, während die vorübergehenden Anästhesieen analog den Motilitäts¬ 
störungen auf transitorische Circulationsunterbrechungen oder auf Er¬ 
schöpfung der betr. Centren zurückzuführen seien. 

Der zweite Fall betrifft einen Kranken, bei dem neben rechtsseitiger 
allmähliger Motilitätsabnahme unwillkürliche, selbst Nachts andauernde 
Fingerbeweguugen der rechten Hand sich einstellten, die Verfasser trotz 
der Abwesenheit mancher charakteristischer Symptome, wie z. B. der 
mangelnden pathologischen Handstellung, Sensibilitätsstörung, Mitbewegung 
des Fusses für Hemiathelose hält. 

Von Bedeutung ist hier der anatomische Nachweis des die Be¬ 
wegungsanomalie veranlassenden Herdes im Gehirn. Derselbe erstreckte 
sich laut Sectionsprotokoll über den grössten Theil des in eine lockere, 
weiche, blassgelbliche Masse verwandelten Sehhügels, den Kopf des 
nucleus caudatus und die innere Kapsel mit Ausnahme der hinteren 
Partie — also auf das compacte Bündel der Pyramidenfasern, welches 
nach Kahler und Pick der Sitz der Hemiathetose ist. 

Der Mangel einer ausgeprägten Hemiplegie wäre auf die Art und 
Weise der Reizung des Pyramidenfaserbündels das Fehlen jeglicher Sen¬ 
sibilitätsstörungen auf die Integrität der hinteren Partie der inneren 
Kapsel und des zugehörigen Abschnittes des Stabkranzfusses zurückzuführen. 


Ueber die Wahl der Methode für die allgemeine Behand¬ 
lung der Syphilis mit Mercurialpräparaten. Von Ilofrath Prof. 
Dr. v. Sigmund in Wien. (Wien. Med. Wochenschr. 1882. No. 11.) 

Verf. betont die Nolhwendigkeit, bei der Syphilis-Therapie Mittel 
und Methode den individuellen Anforderungen zweckmässig anzupassen. 

Die innere Darreichung von Quecksilberpräparaten, die 
in der letzten Zeit mit Unrecht in den Hintergrund getreten sei, ver¬ 
spricht bei Anwendung von kleinen ein-, höchstens zweimaligen Tages 
gaben und Oxydul zu 2—4, Calomel zu 1—4, Sublimat zu 1—2 Cenli- 
gramm besonders bei den Frühformen der Syphilis und selbst leichten 
späteren Affectioneu gute Erfolge ohne grosse Störungen herbeizuführen; 
zudem gestattet diese Methode die Verbindung mit andern antidyskrasi- 
sehen Mitteln, Anpassung an die Lebensstellung und eine zweckmässige 
reichliche Ernährung. 

Üecocte. die zwar allein zur Beseitigung der Syph. nicht genügen, 
unterstützen in vorzüglicher Weise die meisten Kurmethoden. 

Zur äusseren Anwendung von Quecksilberpräparaten 
empfiehlt Verf. bei Kindern und bei Individuen von grösserer Haut-Reiz¬ 
barkeil das minder widerwärtige Oleat in Salbenform und das Sublimat 
in Waschungen und Bädern, welches letztere sich auch bei Syphilis- 
Formen, die Verletzungen der äusseren Haut mit sich bringen, eignet. 
Räucherungen mit Zinnober und Calomel sollen in Paris mit Erfolg an¬ 
gewandt werden. Die bekannte graue Salbe, so vorzüglich sie bei 
schweren Erkrankung, bei Hirn- und Rückenmarkssyphilis z. B. sich be¬ 
währt, dürfte nicht indicirt sein bei Früh- und einfachen späteren Ent¬ 
wicklungsformen, bei denen die subcutanen Injectionen mit Subli¬ 
mat und Calomel vorzuziehen sind, die sich wiederum nicht bei Kindern, 
Schwangeren, sehr reizbaren oder epileptischen Kranken eignet. — Jede 
Methode kann zweckmässig mit hydrotherapeutischer Behandlung 
verbunden werden. 

Doch bei jedem Mittel und jeder Methode ist zu beachten, dass 
sorgsame Localbehandlung mit Jodoform, Salicyl, Carbol und Bor die 
Allgemein-Therapie unterstützen, Salivalion die nachteiligen Nebenwir¬ 
kungen des Quecksilbers etc. paralysiren, und die Behandlung, um etwaige 
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Latenz zu beseitigen, auch noch nach dem Schwinden aller Symptome 
fortgesetzt werden muss. Sdt. 

Kinderkrankheiten. 

4. 

Hertzka, Ein Pall von Haemophilie. Arch. f. Kinderheilk. 
Bd. 11, Heft 8 und 9, 1881. 

Einen interessanten Beitrag zur Haemophilie liefert 11. durch Be¬ 
schreibung eines Falles, der tödtlich verlief und einen 13 Monate allen, 
bis zum 6. Lebensmonat völlig gesunden Knaben betraf; — zwei Tage 
nach der Impfung (Juni 1880) zeigten sich nussgrosse Blattern an bei¬ 
den Oberarmen, und gleichzeitig stellten sich Fieber und Schmerzen ein; 
14 Tage nach der Impfung erkrankte das Kind an leichten Varicellen, 
im August desselben Jahres an einem Broncho-Enterokatarrh, der nach 
wenigen Tagen verschwand. Am 8. November trat zum ersten Male 
ohne jede äussere Veranlassung eine Nasenblutung auf, die über vier 
Stunden dauerte und von der Mutter nicht gestillt werden konnte; das 
Kind schlief endlich, vom Blutverluste stark erschöpft, ein, und nun 
sistirte die Blutung von selbst. Diese Nasenblutungen wiederholten sich 
in der nächsten Zeit mit derselben Heftigkeit vier Mal und deshalb 
suchte die Mutier des Kindes ärztliche Hülfe auf. — Der Knabe, der früher 
gesund und kräftig, war jetzt blassgelb, hatte Ränder um die Augen, 
sein Körperfleisch ist teigig-weich, die Haut der Schenkel runzelig, 
Puls klein, Appetit gering. Fieber fehlt zur Zeit; die Ordination 
besteht in kalten Compressen auf den Kopf, innerlich in Liqu. Ferri 
sesquichlor. und bei erneuter Blutung Tamponade der Nasenhöhle mit 
Liqu. Ferri sesquichlor. — Am 23. November Blutung aus Mnnd und 
Nase durch 1V 2 Stunden, leichtes jedesmaliges Blulerbrechen; das Kind 
ist anämisch, fiebernd und stark collabirt. Ordination: Chinin, c. Ferri, 
zeitweise Tinct. ner. tonic. Bestuscheffii. Am 26. November stellt sich 
Oedem an Händen und Füssen ein, am 29. Oedem des Scrotum und 
eine leichte Blutung aus Mund und Nase; das Kind ist apatisch und 
geniesst nur wenig Milch. .Trotz besseren Appetits nimmt das Oedem 
nicht ab; es stellen sich nun leichte Transsudate auf beiden Lungen ein, 
am 7. December bekommt das Kind eine rechtsseitige Pneumonie und 
am 10. December erfolgt unter starkem Collaps der Exitus lethalis. — 
Die Mutter des Knaben ist gesund, blutet niemals und in ihrer ganzen 
Familie ist kein Bluter; der Vater dagegen, der 38 Jahre alt und von 
sehr blasser Hautfarbe, — blutet häufig und meist sehr heftig aus der 
Nase, ebenso sein jüngerer, 26 Jahre alter Bruder, — beide sollen 
nicht tuberculös sein. Der Vater des Kindes blutet, nach Angabe seiner 
Ehefrau, nach jeder leichten Verwundung sehr stark, und noch vor 
Kurzem blutete derselbe einen halben Tag, nachdem er bei einem Streite 
an eine Tischkante geworfen worden war. 

Silbermann - Breslau. 


Xm. Oeffentliches Sanitätswesen. 

1. Die Generalberichte über das Medicinal- und Sanitäts¬ 
wesen in Preussen. 

(Die nicht genug zu beklagende Thalsache, dass der grösste Staat 
Deutschlands in der Entwickelung seines öffentlichen Medicinal- und Sani¬ 
tätswesens entschieden vor einer Reihe von Einzelstaaten noch zurück¬ 
geblieben ist, eine Thatsache, die in den Versammlungen des Aerztever- 
einsbundes Jahr für Jahr mit grösserer oder geringerer Lebhaftigkeit her¬ 
vorgehoben wird, hat, abgesehen von der Schädigung der Interessen der 
öffentlichen Gesundheitspflege überhaupt auch insofern ungünstig gewirkt, 
als dadurch die Uriheile über das Sanitätswesen Preussens ganz entschieden 
ungünstig beeinflusst worden sind. In Preussen selbst war ja vor Jahren 
■ die Kenntniss der Thätigkeit der betreffenden Behörden zur Förderung 
des Sanitätsweseus wenig bekannt, über die Grenzen eines Regierungs¬ 
bezirks ging selten die dahinzielende Kenntniss. Um so erfreulicher 
und um so höher anzuschlagen ist es, dass seit mehreren Jahren Be¬ 
richte über das Medicinal- und Sanitätswesen der einzelnen Regierungs¬ 
bezirke erscheinen und diese Berichterstattung besonders durch die aner- 
kennenswerthe Initiative des Minister von Gossler der schon als Unler- 
Staatssecretair sich sehr für sie interessirte, in einen gewissen organischen 
Zusammenhang gekommen ist. Man darf hoffen, dass in Folge davon 
nach und nach eine vollständige Darstellung des Gesundheitszustandes 
und der sanitären Einrichtungen Preussens vorliegen werde. Eine Reihe 
der bisher erschienenen Berichte sind bereits in dieser Wochenschrift 
besprochen worden, so die des Herrn Bockendahl über Schleswig- 
Holstein, Jahrg. 1877. S. 259, 1879 S. 314, Pistor über Reg.-Bez. 
Oppeln 1871—1875 Jahrg. 1877 No. 2 ff. Koehler Reg.-Bez. Stral¬ 
sund 1869 — 1878 Jahrg. 1881 No. 29, Schwarz Reg.-Bez. Köln, 
Jahrg. 1881 No. 28, Philipp Königsberg i.Pr. Jahrg. 1881 No. 30. 
Weiss Reg.-Bez. Gumbinnen Jahrg. 1880. S. 232. ders. Reg.-Bez. 
Stettin Jahrg. 1882 No. 19. 

Wiederum liegen neue Berichte vor, und es empfiehlt sich, nach¬ 


dem das Material so an Umfang und Bedeutung zugenommen hat, auch 
auf diesem Gebiete eine dauernde und zusammenhängende Berichterstattung. 

Eines mag in diesen einleitenden Worten schon jetzt hervorge¬ 
hoben werden. Wie so oft, zeigt es sich auch auf diesem Gebiete, 
dass der grösste deutsche Staat wiederum besser ist als sein Ruf. Es 
erweist sich, dass in ihm nicht wenige hervorragende Sanitätsbeamte mit 
Unterstützung ihrer sachverständigen Collegen und ihrer Vorgesetzten ganz 
Bedeutendes geleistet haben. Der Geist jener erleuchteten Bureaukratie, 
die neben dem preussischen Ileer Preussen gross gemacht hat, ist bei 
allen politischen Wirrnissen der Gegenwart auch heute noch nicht er¬ 
loschen. Trotz der mangelnden Initiative, trotz der spärlich zu Gebote 
stehenden Mittel haben die preussischen Sanilätsbeamten in dem einen 
Kreise mehr, im anderen weniger, aber im Ganzen vielfach so Hervor¬ 
ragendes geleistet, dass sie sich darin vollständig der Thätigkeit an die Seite 
stellen können, der sich ihre glücklicher siluirten Collegen in jenen Einzel- 
slaaten widmen konnten, die sich im Besitze einer organischen Sanitäts¬ 
ordnung befinden.) 

I. 

Generalbericht über das Medicinal- und Sanitätsweseu 
der Stadt Berlin in den Jahren 1879 u. 1880 von Prof. Dr. 

C. Skrzeczka, Regierungs- u. Geheimer Medicinalralh. Ref. P. Boerner. 

Wenn wir diese zusammenhängenden Referate über das öffentliche 
Medicinal- und Sanitätswesen Preussens mit einem der zuletzt erschienenen 
Berichte beginnen, so soll damit keineswegs eine Herabsetzung des 
Wertbes anderer bis jetzt ebenfalls unbesprochener Berichte ausgedrückt 
sein. Die Bedeutung der Reichshauptstadt für die öffentliche Gesund¬ 
heitspflege überhaupt ist aber eine so hervorragende, dass die allgemein wich¬ 
tigen Thatsachen hier sobald als möglich zur öffentlichen Kenntniss ge¬ 
bracht werden müssen. Es kommt hinzu, dass der Verfasser dieses Ge¬ 
neralberichtes, Herr Skrzeczka, von vornherein wie wenige geeignet 
erschien, eine solche Aufgabe zu lösen. Wir sehen ihn seit Jahren in 
einer der schwierigsten, aber für einen Mann seiner Art auch dankbarsten 
Thätigkeit, und diese ist nicht am wenigsten dadurch so erfolgreich ge¬ 
worden, dass der Verfasser, während er auf der einen Seite den guten 
altpreussischen Traditionen in seiner Beamtenstellung treu blieb, sich auf 
der andern doch durchweg auf den Boden der Collegialität stellte. Ohne 
dass eine officielle Vertretung derselben bestand hat Herr Skrzeczka 
die Beihilfe der Berliner Aerzte nicht nur nicht verschmäht sondern sie 
direct in Anspruch genommen. 

Man darf hoffen, dass aus dem Zusammenwirken des Polizeipräsi¬ 
dium, der Stadtbehördeu und der Aerztevereine Berlins auf dem Gebiete 
der öffentlichen Gesundheitspflege auch fernerhin Grosses für letztere erreicht 
werden wird, nachdem schon jetzt die deutsche Reichshauptstadt durch 
die riesigen in den letzten Jahrzehnten durchgeführten Arbeiten in der 
Sorge für die Gesundheit ihrer Einwohner von keiner andern Weltstadt 
übertroffen wird. — 

Der Generalbericht wendet sich in seinem ersten Abschnitte den 
Geburts-, Sterblichkeits— und Gesundheilsverhältnissen in den Jahren 
1879 und 1880 zu. Er basirt hier, wie der Verfasser in der Vorrede 
betont, auf den Veröffentlichungen des statistischen Amtes der Stadt 
Berlin, welches unter der trefflichen Leitung Richard Boeckh’s einen 
so deutlichen Aufschwung genommen hat. 

Die allgemeinen Geburts- und Sterblichkeitsverhältnisse sind in dieser 
Wochenschrift schon auf derselben Grundlage durch eine Reihe von mit 
einander zusammenhängenden Arbeiten so eingehend behandelt worden, 
dass hier von einer weiteren Erörterung Abstand genommen werden 
kann. Dasselbe gilt speciell auch von der enormen Kindersterblichkeit Berlins, 
der wir eine stete Aufmerksamkeit zuwendeten. Der Generalbericht erklärt 
mit Recht, dass es eine Hauptaufgabe der Sanitätspolizei in Berlin sein 
müsse, eine Verminderung der Sterblichkeit im ersten Lebensjahre der Kin¬ 
der, verursacht vornehmlich durch Magen- und Darmaffectionen, in den 
Sommermonaten zu erstreben, weil gerade durch sie eine Herabsetzung der 
Sterblichkeitsziffer für die Berliner Bevölkerung im Allgemeinen am 
sichersten sich erreichen lässt. Die Art der Nahrung und die Beschaffen¬ 
heit der Nahrungsmittel sind, wenn nicht ausschliesslich, so doch in 
erster Reihe die Ursachen der Erkrankungen. Dass die Sommerhitze 
die Beschaffenheit der Nahrungsmittel nachtheilig verändert, darl als un¬ 
bestritten angenommen werden; dazu kommt aber, dass die Monate des 
Hochsommers zumeist auch diejenigen sind, uuler deren Einfluss das 
Grundwasserniveau sich schnell und stetig senkt, sodass die Luft Zutritt 
zu den vorher vom Wasser bedeckten Schichten des verunreinigten 
Bodens erhält und nun bei gleichzeitiger Einwirkung hoher Temperatur 
den Ablauf von Zerselzungsprocesseu im Boden begünstigt, welche viel¬ 
fach zugleich mit Entwickelung gefährlicher Keime verbunden sein können, 
sodass diese getrocknet als freier Staub mit den Fäulnissgaseu in die . 
Atmosphäre gelangen. So würden auf diese Art Magen- und Darin- 
affeclionen, von denen die Rede ist, sich manchen lufectionskrankheiten 
anschliessen und sich ein gewisser Parallclismus zwischen ihnen und 
dem Abdominaltyphus vermutheu lassen. Daneben ist zu erwähnen, dass 
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die Hitze auch au sich uachthcilig wirken kann und nicht nur bei Neu¬ 
geborenen, sondern erfahrungsinässig auch bei Erwachsenen im Stande 
ist, Magen- und Darmaffeclionen direct zu erzeugen. Finkelnburg und 
Flügge haben schon ja darauf hingewiesen, dass gerade in Berlin die Breite 
der Strassen, die Dünnwandigkeit und sonstige Bauart der Häuser ge¬ 
eignet ist, im Innern der Wohnungen im Sommer ungewöhnlich hohe Tem¬ 
peraturen zu erzeugen, welche auch durch nächtliche Abkühlung nur 
wenig herabgemindert werden. — 

Was nun den ersten Punkt die Ernährung der Kinder im ersten Lebens¬ 
jahre anlangt, so erhellt aus den im Geueralberichle gegebenen Uebersichten, 
dass bei den mit künstlicher und gemischter Nahrung aufgezogenen die Sterb¬ 
lichkeit in den Sommermonaten, welche den Neugeborenen eigen ist, in ex¬ 
tremster Weise hervortritl, während bei den mit Mutter- und Ammenmilch 
ernährten im ersten Jahre gestorbenen Kindern eine Zunahme in denselben 
Sommermonaten auch zu erkennen, aber viel weniger ausgeprägt ist. 
lieber den Einfluss des Grundwasserstandes und den der Hitze direct 
zugeschriebenen Einfluss lassen sich bestimmte Urtheile nicht fällen. Es 
ist aber sehr möglich, dass das Sinken des Grundwasserstandes nur dann 
einen nachtheiligen Einfluss auf die Kindersterblichkeit ausübt, wenn 
derselbe zusammenfällt mit hoher Temperatur, und dass die Hitze gerade 
durch ihre Einwirkung auf die ihr beim Sinken des Wassers ausgeselzten 
Bodenschichten zu grösserem oder geringerem Theile ausübt. — 

Bei dem wichtigen Capitel der Infectionskrankheiten werden im 
Generalbericht ihrer Bedeutung gemäss vor allem Typhus abdominalis, 
pelechialis, Febris recurrens sehr eingehend behandelt. Cholera ist seit 
1873 nicht vorgekommen, die Pocken bieten kaum noch Material und 
die übrigen Infectionskrankheiten unterliegen nicht der Anmeldepflicht. 

1. Typhusabdominalis. Es starben durch ihn im Jahre 1879 261, 
im Jahre 1880 431 Personen, demnach 1879 8,31 Proc., 1880 13,01 Proc. 
der Todesfälle überhaupt und 0,23 resp. 0,38 der Bevölkerung. Seit Octo- 
ber 1877 ist auf Grund der §§ 9 und 36 des Regulativs von 1835 die 
Anmeldung jedes Typhusfalles eiugeführt. Im Ganzen ist leider die 
Bereitwilligkeit der Aerzle zur rechtzeitigen Meldung der Typhusfälle eine 
höchst geringe. Im Jahre 1878 wurde nicht viel mehr als die Hälfte, 
im Jahre 1879 bei der geringeren Anzahl der Fälle etwas regelmässiger, 
im Jahre 1880 wiederum sehr mangelhaft angemeldet, wie sich aus 
einfcr Berechnung auf Grund der ausgestellten Todtenscheine ergiebt. 
Auch hier liegt leider wieder die Thalsache vor, dass seitens der Aerzte 
auf sanitärem Gebiete theoretisch alles Mögliche als nothwendig anerkannt, 
auf practischem wenig nach dieser Ueberzeugung gehandelt wird. — 
Während ein Einfluss der Lufttemperatur auf den Typhusverlauf im All¬ 
gemeinen dadurch zu erkennen war, dass in der Zeit der grössten 
Hitze der Typhus sich in beiden Jahren entwickelte, so fiel das Tem¬ 
peraturmaximum mit dem Maximum der Zahl der Erkrankungen und Todes¬ 
fälle doch keineswegs zusammen, während auch ein Zusammenhang zwischen 
Typhus und Barometerstand und Menge der feuchten Niederschläge in 
keiner Weise ersichtlich war. Um so deutlicher erwies sich der Zu¬ 
sammenhang des Grundwasserstandes mit der Schwankung der Typhus- 
morbidilät und -Mortalität, insofern als der durchschnittlich grössesten 
Mortalität der durchschnittlich niedrigste Grund wasserstand entsprach, 
ludess war die Abhängigkeit der Typhusmorbidilät und -Mortalität von 
dem Stande des Grundwassers keineswegs eine unbedingte und nicht 
immer entsprach dem höheren Gruudwasserstande stets die geringere Zahl 
von Erkrankungsfällen. Aber nicht ohne Bedeutung ist es in der That, 
dass die Curve, welche die Schwankungen der Erdtemperatur in der 
Tiefe von 3 Meter darstellt, insofern mit der der Typhuserkrankungen über¬ 
einstimmte, dass sie beide zu gleicher Zeit ihre höchste Höhe erreichten 
und dann constant abfielen. Es lässt sich, sagt der Bericht mit Recht, 
wohl denken, dass die Wirkung des niedrigen Grundwasserstandes nur 
voll und ganz zur Wirkung kommt, wenn eine hohe Temperatur der 
tieferen Bodenschichten, nachdem sie durch das Sinken des Grundwasser¬ 
niveaus der Luft zugänglich geworden sind, die Zersetzungsprocesse be¬ 
sonders begünstigt, dass dagegen der niedrige Grund wasserstand nach¬ 
theilig zu wirken aufhörl, sobald die Temperatur in den tieferen 
Bodenschichten sinkt. Das Zusammentreffen niederen Grundwasserstandes 
mit hoher Temperatur der Bodenluft in den tieferen Schichten der Erde 
scheint somit die Typhuserkrankungen zu begünstigen, denn die Boden¬ 
temperatur der oberen Schichten steht unter dem unmittelbaren Einflüsse 
der Lufttemperatur: tiefere Bodentemperatur und Lufttemperatur stimmen 
nicht überein. 

Die Dichtigkeit der Bevölkerung der einzelnen Stadtbezirke halte 
den zweifellosesten Einfluss auf die Typhusfrequenz. Natürlich finden 
sich aber auch hier im Einzelnen viele Unregelmässigkeiten, die durch 
besondere Verhältnisse bedingt sind, denn die Dichtigkeit der Bevölkerung 
bestimmt ja nicht lediglich die Typhusfrequenz, sondern übt nur einen 
recht bedeutenden Einfluss auf sie aus. 

Von ganz besonderem Interesse sind die Untersuchungen des Herrn 
Skrzeczka über den Typhus in den canalisirten und nichtcanalisirten 
Staditheilen. Er geht hier überaus vorsichtig und von bester Methode ge¬ 


leitet zu Werke. Aber selbst, wenn alle Fehlerquellen, die er selbst 
natürlich anführt, ausgeschlossen werden, ist es unzweifelhaft, dass die 
Häuser, welche schon im Jahre vor dem Beobachlungsjahre an die Ca- 
nalisation angeschlossen waren, in ganz auffälliger Weise weniger von 
Typhuserkrankuug und Typhustodesfällen heimgesucht wurden als die 
noch nicht oder erst im selben Jahre angeschlosseneu, wie sich aus 
folgender Tabelle ergiebt: 

Von den angeschlossenen Häusern halten Typhus-Erkrankungen. 

1879 1,55 Proc. 1880 2,02 Proc. 

Todesfälle 0,45 „ Todesfälle 0,66 „ 

Von den nicht angeschlosseuen Häusern hatten Typhus-Erkrankungen. 

1879 5,60 Proc. 1880 10,69 Proc. 

Todesfälle 1,39 „ Todesfälle 2,32 „ 

Um das Verhältnis noch anschaulicher zu machen als es durch die 
Procentzahl geschieht, giebl der Generalbericht noch eine fernere Zu¬ 
sammenstellung: 

Im Jahre 1879 kam bei den canalisirten Häusern auf 65,2 eines, 
in welchem Typhus-Erkrankungen vorgekommen sind, bei den nicht 
canalisirten auf 17,7 schon eines, und bei den canalisirten auf 219,5 
Häuser eines, in dem ein Typhus-Todesfall vorkam, dagegen bei den nicht 
canalisirten auf 71,6 schon eines. 

1880 kam bei den canalisirten Häusern auf 49,3 eines, in dem 
Typhus aufgetreten war, bei den nicht canalisirten auf 9,3 Häuser eines, 
und bei den canalisirten auf 137,5 eines, in dem ein Typhus-Todesfall 
vorkam, bei den nicht canalisirten auf 43,0 Häuser eines. 

Es bleibt nun noch die Zahl der Erkrankungen und Todesfälle in 
den vom Typhus ergriffenen canalisirten und nicht canalisirten Häusern zu 
berücksichtigen. Wie günstig auch in dieser Beziehung der Einfluss 
der Canalisation gewesen ist, ergiebt sich daraus, dass 1879 nur ein 
canalisirtes Haus 3 Erkrankuugsfälle und 3 Häuser je 2 Erkrankungs¬ 
fälle halten: 1880 dagegen in keinem canalisirten Hause mehr als 2 Er¬ 
krankungen vorkamen und auch 2 Erkrankungen nur in 5 Häusern. 

Mehr als ein Todesfall an Typhus ist weder 1879 noch 1880 in einem 
canalisirten Hause beobachtet worden, während die Verhältnisse in den 
nicht canalisirten Häusern wie sich aus der früher gemachten Zusammen¬ 
stellung über die Verkeilung der Typhuserkrankungen und Todesfälle in den 
einzelnen Häusern ergiebt, viel ungünstiger waren. Der grosse zwischen 
den an die Canalisation angeschlossenen und den nicht angeschlossenen 
Häusern bestehende Unterschied in der Typhusfrequenz erklärt sich zudem 
keineswegs dadurch, dass es sich um Stadtviertel handelt, welche schon 
früher sowohl in Bezug auf den Typhus als im Allgemeinen in sani¬ 
tärer Beziehung günstig gestellt angesehen werden durften. Erst im 
nächsten Jahre allerdings wird es möglich sein, so schliesst der Bericht, 
die Wirkung der Canalisation auf den Gesundheitszustand Berlins im All¬ 
gemeinen und besonders auch auf die Typhuserkrankungen in genügen¬ 
dem Maasse festzustellen, aber schon jetzt hält der Verf. es als unzweifel¬ 
haft, dass dieselbe günstig und eine nicht geringe ist. — 

Die öffentlichen Wasserläufe Berlins, so sehr verunreinigt und 
von mangelhaftem Fluss sie sind, haben einen ersichtlich nachtheiligen Ein¬ 
fluss auf die Bewohner der anliegenden Häuser in Beziehung auf Typhus 
nicht gehabt; eher scheint die Nähe der Kirchhöfe etwas anzuklagen zu 
sein, jedoch ist es nach dem Generalbericht kaum möglich, dieselben in den 
einzelnen Fällen als Ursache des Typhus in Anspruch zu nehmen. In 
derselben Weise wie die Kirchhöfe sind die Abladestellen für den städti¬ 
schen Strassenkehricht geprüft worden; auch auf sie hat sich nachtheiliger 
Einfluss auf Typhusmorbidität und Mortalität in den benachbarten Woh¬ 
nungen nicht nachweisen lassen. Immerhin ist es ganz gewiss zweck¬ 
mässig, wenn die Sanitätspolizei gegenüber allen Anhäufungen faulender 
und fäulnissfähiger Stoffe auf der Oberfläche wie im Erdboden und jeder 
Verunreinigung der Wasserläufe durch dieselben so verfährt, als ob ihre 
gesundheitswidrige Wirkung eine zweifellose sei. 

Sehr belehrend ist auch die Untersuchung über das Auftreten des 
Typhus in einzelnen Häusern. Von localen Schädlichkeiten wurden mehr¬ 
fach Ueberfüllungen der Wohnungen, meist verbunden mit grosser Un¬ 
reinlichkeit constatirt. Die Wohnungen entsprachen oft genug den bau¬ 
polizeilichen Verordnungen nicht, und oft wurden Raume zum Wohnen 
und namentlich gar zum Schlafen benutzt, die als solche nicht behörd¬ 
lich genehmigt waren und sich wegen Mangels an Licht und Luft absolut 
nicht eigneten. Vielfach waren die Abtriltanlagen vorschriftwidrig ein¬ 
gerichtet, vernachlässigt und schlecht gehalten, die Ableitung der Schmutz¬ 
wässer, denen oft Fäcalien beigemischt waren, eine mangelhafte, die Senk¬ 
gruben in schlechtem Zustande, überfüllt, durchlässig etc. In mehreren 
Fällen wurde ausschliesslich neben andern Umständen das Brunnenwasser 
angeschuldigt. In einigen derselben mussten alte, lange nicht mehr 
benutzte Brunnen wieder vorübergehend in Gebrauch genommen werden, 
weil die im Hause vorhandene Wasserleitung wegen rückständiger Zah¬ 
lung des Wasser-Zinses seitens der städtischen Behörden abgesperrt worden 
war. Noch öfter geschah es, weil das Wasserleitungswasser durch seine 
physikalische Beschaffenheit vom Genüsse zurückschreckle. Aus der Ana- ' 
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lyse der Brunnen-Trinkwässer ergab sich, in welchem Zustande zum Theil 
entsetzlicher Verunreinigung durch Jauchezuflüsse bedingt, sich die meisten 
der untersuchten Wässer befanden. Mag man auch der Ansicht sein, 
sagt der Generalbericht, dass der Genuss solchen Wassers nicht direct 
Typhus erzeugt, so kann doch derselbe schon im allgemeinen sanitären 
Interesse nicht als zulässig betrachtet werden, und ausserdem hat die 
chemische Analyse der Brunnenwässer auch für die Anhänger der An¬ 
sicht, dass der Typhus nur allein vom Boden ausgeht, eine Bedeutung, 
weil sie einen werlhvollen Anhalt für die ßeurlheilung des Grades der 
Bodenverunreinigung durch faulende animalische Substanzen bietet. 

Die schlechte Beschaffenheit des Wasserleitungswassers, speciell 
des der Tegeler Anlage in Folge des Auftretens der Crenothrix hat direct 
einen nachtheiligen Einfluss auf Typhuserkrankung nicht gehabt. Ein 
solcher war auch nicht wahrscheinlich, weil ja diese Calamilät bereits 
1879 bestand, ohne erkennbare schlimme Folgen gehabt zu haben, viel¬ 
mehr das Jahr 1879 in Beziehung auf Typhus die dargelegten günstigen 
Verhältnisse bot. Zweifellos aber ist, dass wegen der schlechten Be¬ 
schaffenheit des Leitungswassers vielfach wieder Wasser aus Brunnen ge¬ 
nossen wurde, welches wegen seiner physikalischen Beschaffenheit jenem 
hei weitem vorzuzieheu, thotsächlich aber viel gesundheitsschädlicher war. 

Was Geschlecht und Alter der an Typhus Erkrankten und Gestor¬ 
benen anlangt, so findet ein grosser Unterschied des ersteren nicht statt, 
das am häufigsten betroffene Lebensalter aber ist das von 21—30 Jahren 
und sodann das vorangehende und nächstfolgende Decennium. 

2. Typhus exanthematicus. Der Flecktyphus scheint sich in 
Berlin mehr und mehr einzubürgern, überall aber handelt es sich um Ein¬ 
schleppung resp. durch Infection in Berlin von den eingeschleppten 
Fällen selbst. Die hohe Sterblichkeit ergiebt sich aus folgender Tabelle: 


1873 

Erkrankt. 

846 

Gestorben. 

254 

1874 

62 

13 

1875 

— 

— 

1876 

143 

37 

1877 

— 

— 

1878 

93 

23 

1879 

513 

117 

1880 

87 

23 


Die Sterblichkeit ist zum Theil jedenfalls bedingt durch den allge¬ 
meinen Körperzustand der von dieser echten Vagabondenkrankheit er¬ 
griffenen Personen, zum Theil auch wohl eine nur scheinbare, weil 
angenommen werden kann, dass leichtere Fälle gar nicht zur Kenntniss 
der Behörde gekommen sind. 

3. Febris recurrens, die zweite Vagabondenkrankheit, trat 
auch 1879 und 1880 recht stark auf, ohne jedoch viele Todesfälle zu 
verlangen. 

Bei den Pocken, die seit der grossen Epidemie 1871/1872 eine 
Bedeutung für die Höhe der Mortalität der Bevölkerung nicht mehr ge¬ 
habt haben, tritt leider auch der Fall ein, dass leichtere Fälle von 
Pocken wahrscheinlich gar nicht gemeldet werden und selbst Todesfälle 
mit der Bezeichnung Windpocken gemeldet werden. 

Ruhr, Scharlach, Masern, Kindbettfieber, Diphtheritis, Bräune, Keuch¬ 
husten werden ebenfalls berücksichtigt; von ihnen hat die Diphtheritis 
weitaus die grösste Bedeutung und bedingt auch die überwiegend 
meisten Todesfälle. Ein Einfluss der Jahreszeit, beziehungsweise der 
Temperatur auf die Höhe der Diphtheritis—Todesfälle machte sich nicht 
bemerkbar. Das zweite Lebensjahr hatte 1879 bei weitem die meisten 
Todesfälle aufzuweisen, nach dem fünften nahm ihre Zahl bereits erheb¬ 
lich ab, während sich 1880 das Lebensalter von 2—5 noch fast auf 
derselben Höhe der Sterblichkeit hielt wie das zweite Lebensjahr. 

Von Zoonosen kam in jedem Jahre nur ein Fall von Milzbrand 
und 1879 ein Fall von Rotz vor. An Tollwuth erlag seit 1871 in 
Berlin Niemand, dagegen wurden als von tollen Hunden gebissen 1871 
12, 1872 15, 1873 4, 1875 11, 1878 3, 1879 1, 1880 7 Per¬ 
sonen gemeldet. 

An der Zahl der auf jedes Tausend der Bevölkerung Gestorbenen 
hatten die Todesfälle in Folge von Infectionskrankheiten in den letzten 
5 Jahren im Ganzen folgenden Antheil: 


Im Jahre 

starben pro Mille der 

davon an Infectionskrankheiten 


Bevölkerung 

Procent 

1876 

29,74 

4,23 

1877 

29,64 

4,87 

1878 

29,42 

3,85 

1879 

27,59 

3,12 

1880 

29,65 

4,81. 


Diejenigen Infectionskrankheiten, welche 1880 erheblich mehr Todes¬ 
fälle lieferten als 1879, sind Masern, Scharlach und Unterleibstyphus, 
die Todesfälle an Ruhr, Diphtherie und Bräune zeigten eine geringe 
Zunahme. 

(Schluss folgt.) 


2. Die offiziellen Protocolle der Commission, welche Seitens 
des preussischen Ministers für Landwirtschaft, Domainen und 
Forsten, Herrn Dr. Lucius, zur Prüfung der Schutzimpfung 
gegen Milzbrand nach L. Pasteur’s Methode eingesetzt war. 

I. 

Verhandelt Packisch, den 5. April 1882. 

In einer von dem Gehöfte der Domaine Packisch etwa 500 Schritt 
entfernten und isolirt gelegenen Scheune befanden sich an der einen Seite 
der die Scheune in zwei Abtheilungen scheidenden Tenne 50 Schafe, in der 
anderen 12 Stück Rindvieh. Die Schafe bestanden aus 30 aus milzbrand¬ 
freien Gegenden angekauften (zweijährigen) weiblichen Zeitschafen und 20 
auf der Domaine Packisch gezüchteten einjährigen Lämmern, theils Hammeln, 
theils weiblichen Thieren. Von dem Rindvieh waren 4 Arbeitsochsen, 
2 hochträchtige Kühe, 2 einjährige Bullenkälber, 2 ebenso alte weibliche 
Jungrinder. 

Die sämmtlichen Thiere wurden auf ihren Gesundheitszustand unter¬ 
sucht und zu diesem Zwecke auch ihre innere Körpertemperatur gemessen. 
Letztere schwankte bei den Schafen zwischen 38,3 und 39,4° Celsius; die 
Körperwärme der Rinder wurde gleichfalls normal befunden. Herr T h u i 11 i e r 
hatte sich mit der Auswahl dieser Thiere einverstanden erklärt und gegen 
deren Gesundheitszustand nichts zu erinnern gefunden. 

Es wurden hierauf die Schafe mit den Nummern 1 bis 50 vermittelst 
schwarzer Farbe gezeichnet. Die Rinder erhielten die Nummern 1 bis 12, 
welche durch Ausscheeren der Haare auf der Kruppe kenntlich gemacht 
wurden. Alsdann impfte Herr Thuillier die mit den Nummern 1 bis 25 
bezeichneten Schafe und die mit den ungleichen Ziffern (1, 3, 5, 7, 9, 11) 
versehenen Rinder mit der von ihm mitgebrachten, von Herrn Pasteur 
cultivirten Impfflüssigkeit. Die Impfung der Schafe geschah an der Innen¬ 
seite des rechten Hinterschenkels, die der Rinder unmittelbar hinter der 
linken Schulter. Für die ersteren wurde pro Stück 1 / 6 Cubikeentimeter, für 
die letzteren */ 2 Cubikeentimeter Impfflüssigkeit verwendet. Die geimpften 
Schafe wurden von den nicht geimpften, zur Controle dienenden Schafen in 
der Weise getrennt, dass sie durch dazwischen gesetzte Hürden an der 
Berührung gehindert wurden. Die Rinder verblieben in ihrer bisherigen 
Stellung, so dass sich zwischen zwei geimpften immer ein nicht geimpftes 
befindet. Sämmtliche Rinder stammen von der 2 Meilen entfernten Domaine 
Borschütz, auf welcher Milzbrand bisher noch nicht- beobachtet worden ist. 
Das Futter für sämmtliche Thiere wird von der Domaine Borschütz geliefert. 
Zur Beobachtung der geimpften Thiere wird der Assistent an der Königl. 
Thierarzneischnle in Berlin, Herr Thierarzt Boether, in Packisch stationirt. 
Derselbe ist beauftragt, die Temperatur der Thiere täglich einmal zu messen, 
sowie deren Gesundheitszustand und besonders die Veränderungen an der 
Impfstelle genau zu beobachten, auch von etwa eingehenden Stücken einen 
genauen Sectionsbefund aufzunehmen. 

Die zweite Impfung der heute geimpften Thiere wurde mit dem Herrn 
Thuillier auf den 19. April verabredet. 

Sämmtliche Kommissionsmitglieder und Herr Thuillier unterschrieben 
hierauf das vorstehende Protokoll. 

gez.: Beyer. Virchow. Graf v. Zieten-Schwerin. W. Rimpau. 

M. Zimmermann. Dr. Dammann. L. Thuillier. 

II. 

Verhandelt Packisch, den 19. April 1882. 

Der Unterzeichnete hatte sich heute hierher begeben und fand daselbst 
den Professor Müller in Vertretung des erkrankten Geheimen Medicinal- 
Raths Roloff, sowie Herrn Thuillier anwesend. Ausserdem war der 
Departementsthierarzt Oemler aus Merseburg erschienen. Auch hatten 
sich der Geheime Medicinal-Rath Dr. Leisering und der Landesthierarzt 
Professor Siedamgrotzki aus Dresden eingefunden. 

Es wurden zunächst die am 5. d. Mts. geimpften Schafe und Rinder 
nebst den Controlthieren in der Scheune, in welcher sie aufgestellt worden 
waren, besichtigt. Sämmtliche Thiere wurden in gutem Gesundheitszustände 
befunden: Hierauf impfte Herr Thuillier die am 5. d. Mts. bereits zum 
ersten Male geimpften Schafe (25 Stück) und Rinder (6 Stück), wobei fest¬ 
gestellt wurde, dass die Nummern, mit denen die Thiere gezeichnet waren, 
sich noch erkennen Hessen. Die Impfung erfolgte dieses Mal bei den 
Schafen an der inneren Fläche des linken Hinterschenkels und bei den 
Rindern hinter der rechten Schulter in derselben Weise wie am 5. d. Mts. 
Es wurde angeordnet, dass die Temperatur der geimpften Thiere sofort 
nach der Impfung und sodann noch an den 3 folgenden Tagen — täglich 
einmal — durch einen Thierarzt gemessen werden soll. 

gez.: Beyer. 

III. 

Verhandelt Packisch, den 9. Mai 1882. 

Die Unterzeichnete Commission fand heute hierselbst anwesend: 

Den Herrn Professor Müller als Vertreter des erkrankten Geheimen 
Medicinal-Raths Roloff, den Herrn Thuillier, Assistent des Herrn 
Pasteur in Paris, den Herrn Departementsthierarzt Oemler aus Merseburg. 

Herr Professor Müller übergab der Commission die beiliegende (siehe 
unten) am 6- d. Mts. aufgenommene Verhandlung über die an diesem Tage 
vorgenommene Impfung mit Milzbrandblut der am 5. und 19. April vor¬ 
geimpften Schafe und Rinder, sowie der zur Controle dienenden Thiere 
dieser Gattungen. 

Herr Thuillier und Herr Oemler berichteten, dass nach der am 
6. Mai erfolgten Impfung gefallen sind: 

1. von dem zur Controle gehaltenen Rindvieh: Nr. 10 um 12 Uhr in 
der Nacht vom 8. zum 9. Mai, Nr. 6 am 9. Mai 10 Uhr früh, Nr. 2 um 
4'/ 2 Uhr Nachmittags am 9. Mai er.; 

2. von den Control-Schafen, welche mit den Nummern 26 bis 50 be¬ 
zeichnet worden waren: 

im Laufe des 7. Mai . . 16 Schafe 
„ * * 8. Mai . . 8 

Summa 24 Schafe. 
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Von den zur Controle gehaltenen Rindern sind zur Zeit demnach noch 
drei und zwar die 

Nr. 4, C und 12 

am Leben, jedoch mehr oder minder heftig in Folge der Impfung mit Milz¬ 
brandblut erkrankt. 

Von den zur Controle gehaltenen Schafen lebt nur noch das Schaf 
Nr. 35, gleichfalls in Folge der Impfung erkrankt. Dasselbe zeigte heute 
bei der thermometrischen Messung eine innere Körpertemperatur von 41,1° 
Celsius. 

Alle am 5. und 19. v. Mts. mit dem P as teur’schen Impfstoff geimpften 
Rinder und Schafe — mit Ausnahme der schon vor dem 6. d. Mts. am 
Impfmilzbrand gefallenen drei einjährigen Lämmer — wurden von der Com¬ 
mission besichtigt und gesund befunden. Herr Oemler hatte die Temperatur 
aller dieser Thiere gemessen und bei keinem derselben eine Steigerung über 
die normale Temperatur gefunden. 

Zwanzig der gefallenen Control-Schafe waren bereits unschädlich be¬ 
seitigt. Die Cadaver der vier zuletzt gefallenen Schafe und der Rinder Nr. 
10, (3 und 2 wurden von der Commission noch in der Scheune vorgefunden. 

Von den Rindern wurden die Nr, 10 und 6, von den Schafen Nr. 50 
secirt und die vorgenommene makroskopische und mikroskopische Unter¬ 
suchung ergab mit vollkommenster Bestimmtheit, dass die Thiere an wirk¬ 
lichem Milzbrand gefallen waren. 

Auch die heute von der Commission Vorgefundenen Cadaver wurden 
durch Zerkochen unschädlich beseitigt. 

Die sämmtlichen Versuchsthiere haben seit dem 5. v. Mts. bis zum 
heutigen Tage in derselben Scheune gestanden und sind während dieser 
Zeit nur mit Futter, welches auf der bisher milzbrandfreien Domaine Bor¬ 
schütz genommen war, genährt worden. 

Die Commission überzeugte sich, dass die Scheune, in welcher die 
Versuchsthiere aufgestellt waren, allen Anforderungen entsprach, welche vom 
Standpunkt der Gesundheitspflege an eine Stallung für Rindvieh und Schafe 
gestellt werden können. 

Anwesend waren auch die bei der zweiten Impfung zugegen gewesenen 
Herren Geheimer Medicinal-Rath Dr. Leise ring und Landesthierarzt Pro¬ 
fessor Dr. Siedamgrotzki aus Dresden. 

Sämmtliche Commissions-Mitglieder und Herr Th ui II ier unterschrieben 
hierauf das vorstehende Protokoll. 

gez.: Beyer. Graf von Zie te n - Sch werin. Dr. Dammann. 

Zimmermann. L. Thuillier. Rimpau. Virchow. 

Verhandelt Packisch, den 6. Mai 1882. 

Heute begab sich der Unterzeichnete mit Mr. Thuillier und mit dem 
Departementsthierarzt Oemler aus Merseburg hierher, um die Versuche, 
betreffend die Impfung des Milzbrandes, weiter fortzusetzen. 

Das zum Verimpfen bestimmte Blut war einem Schafe entnommen, 
welches am 3. Mai Nachmittags mit einer von Herrn Pasteur gesandten 
virulenten Flüssigkeit geimpft worden und in der Nacht vom 4. bis 5. Mai 
gestorben war. Der Unterzeichnete und Departementsthierarzt Oemler 
haben sich überzeugt, dass das Schaf wirklich an Milzbrand gefallen war, 
und dass das Blut des Schafes die charakteristischen Milzbrandstäbchen 
enthielt. 

In der Scheune, nahe dem Gutsgehöft, wurden vorgefunden 12 Stück 
Rindvieh — ß geimpfte Stück und 6 Controlthiere — und 47 Schafe, nämlich: 

22 Schafe, bezeichnet Nr. 1—17, 19, 21, 22, 23, 25, welche am 5. 
bezw. 19. April er. mit der Pasteur'schen Flüssigkeit geimpft worden 
waren. Die geimpften Schafe Nr. 18, 20 und 24 sind seit dem 19. April 
am Impfmilzbrand gefallen. 25 als- Controlthiere dienende Schafe bezeichnet 
Nr. 26 bis 50. 

Mr. Thuillier überzeugte sich, dass die Schafe und die Rinder in der 
oben erwähnten Scheune vollkommen gesund, und dass die zur Bezeichnung 
der Schafe dienenden Nummern deutlich erkennbar waren. 

Hierauf impfte Mr. Thuillier die oben erwähnten am 5. und 19. April 
bereits geimpften Schafe und die 25 Controlschafe, ebenso die 12 Rinder in 
der Weise, dass jedes Schaf 0,1 Cubikcentimeter und dass jedes Stück Rind¬ 
vieh 0,25 Cubikcentimeter Milzbrandblut mittelst der Pravaz’schen Spritze 
unter die Haut injicirt erhielt. Als Impfstelle diente bei den Schafen die 
innere Fläche des linken Hinterschenkels und bei den Rindern das Unter¬ 
hautbindegewebe hinter der rechten Schulter. 

Anerkannt wurde, dass die Schafe 1—15 und 26—40 sich heute in 
einem wesentlich bessern Futterzustand befinden als am 5. April er. 

Mr. Thuillier und Departementsthierarzt Oemler werden bis zum 
Sonntag Abend bezw. bis zum Dienstag in Packisch bleiben. Es ist be¬ 
sprochen worden, dass die bis zum Montäg (7. Mai) Mittag an Milzbrand 
sterbenden Schafe durch Zerkochen der Cadaver unschädlich beseitigt, dagegen 
die Cadaver der später fallenden Schafe bis zur Ankunft der Commission 
am 9. Mai er. aufbewahrt werden sollen. 

v. g. u. 

gez.: L. Thuillier. Oemler. 
a. u. s. 

Müller. 

Zweiter Impfversuch in Borschütz und Packisch. 

IV. 

Verhandelt Borschütz, den 10. Mai 1882. 

Zur weiteren Fortsetzung der Versuche, betreffend die Impfung des 
Milzbrandes, hatten sich heute hier eingefunden: Herr Thuillier, Assistent 
des Herrn Pasteur, Herr Rittergutsbesitzer Dietze aus Güldenstern, Herr 
Departementsthierarzt Oemler aus Merseburg. 

Der Schafstall enthielt: 256 Mutterschafe im Alter von 3—7 Jahren. 
Das Geburtsjahr der betreffenden Mutterschafe ist durch die in das rechte 
Ohr eintätowirten Zahlen 75 bis 79 bezeichnet. 226 Lämmer im Alter von 
7—11 Wochen. 

Alle diese Schafe hatten bis zum 6. Mai c. in Packisch gestanden. Auf 
der Domäne Borschütz befinden sich ausserdem nur noch 3 Schafböcke. 
Aus den Mutterschafen wurden 2 gleich grosse Haufen gebildet, in denen 
je eine Hälfte der gleichaltrigen Schafe vertreten war. Den Mutterschafen 


wurden in jedem Haufen die von denselben geborenen Lämmer zugetheilt. 
Die beiden Haufen bestanden demgemäss aus 128 Mutterschafen, 123 Lämmern 
und aus 128 Mutterschafen, 103 Lämmern. 

Die Thiere des zuletzt genannten Haufens wurden durch ein rundes 
Loch im rechten Ohre gezeichnet. Durch das Loos wurde entschieden, dass 
der erstgenannte, aus 128 Mutterschafen und 123 Lämmern bestehende 
Haufen geimpft werden, dagegen der zweite Haufen als Controle dienen 
sollte. 

Herr Thuillier impfte hierauf mit der von Herrn Pasteur erhaltenen 
Impfflüssigkeit in derselben Weise, wie am 5. April, die 128 Mutterschafe 
und die 123 Lämmer des erstgenannten Haufens. Jedes Mutterschaf und 
jedes Lamm erhielt unter die Haut an der inneren Fläche des rechten Ober¬ 
schenkels ein achtel Cubikcentimeter der Impfflüssigkeit injicirt. 

Die Schafe werden eine allen Ansprüchen der Gesundheitspflege ent¬ 
sprechende Weide in der Nähe des Gutsgehöftes besuchen. Der Eigenthiimer 
der Schafe, Herr Amtsrath Lücke, hat sich verpflichtet, jedes auch nur im 
geringen Grade erkrankende Schaf sofort im Stalle zu behalten, und zwar 
während der ganzen Dauer der Krankheit. 

Da es unmöglich ist, die Körpertemperatur täglich bei so vielen Schafen 
zu messen, wurde bestimmt, dass diese Messung täglich bei den 15 zuerst 
aus dem Stalle ablaufenden Mutterschafen und bei den 15 zuerst ablaufenden 
Lämmern und ausserdem bei den eventuell erkrankenden Schafen bezw. 
Lämmern vorgenommen werden soll. Die 15 zuerst ablaufenden Mutter¬ 
schafe bezw. Lämmer wurden mittelst Theer auf dem Kreuz gezeichnet. 

Als Tag der zweiten Impfung derselben Schafe wurde der 20. Mai d. J. 
festgesetzt. 

Vorgelesen, genehmigt, unterschrieben. 

R. Dietze. L. Thuillier. Oemler. Lücke. 

Müller, 

Professor der Königlichen Thierarzneischule zu Berlin, beauftragt mit der 
Aufnahme dieses Protokolls. 

V. 

Verhandelt Borschütz, den 20. Mai 1882. 

Zur Vornahme der zweiten Impfung der am 10. Mai d. J. bereits ein¬ 
mal geimpften Schafe und Lämmer hatten sich heute ausser dem Prof. 
Müller hier eingefunden: Herr Rittergutsbesitzer Dietze aus Güldenstem, 
Herr Thuillier aus Paris, Herr Departementsthierarzt Oemler aus 
Merseburg. 

Die Genannten überzeugten sich, dass die Herde der geimpften Schafe 
heute ebenso wie am 10. Mai d. J. aus 128 Mutterschafen und 123 Lämmern 
bestand, und dass sämmtliche Thiere vollkommen gesund waren. 

Hierauf impfte Herr Thuillier die 128 Mutterschafe und 123 Lämmer 
in derselben Weise, wie am 10. Mai d. J. mit der zu diesem Zweck von 
Herrn Pasteur aus Paris übersandten Flüssigkeit. Als Impfstelle diente 
die innere Fläche des linken Oberschenkels; jedes Mutterschaf und ebenso 
jedes Lamm erhielt injicirt den sechsten Theil des Inhalts der zum Impfen 
benutzten, gefüllten Spritze = 0,1 Cubikcentimeter. 

Nach Beendigung der Impfung stellte sich heraus, dass 129 Mutterschafe 
geimpft worden waren. Die genaue Durchsicht der Herde zeigte, dass ein 
Schaf aus der Controlherde (gezeichnet mit einem runden Loch im rechten 
Ohr) die trennenden Hürden übersprungen und sich den geimpften Schafen 
hinzugesellt hatte. Dieses Schaf ist kennbar gezeichnet worden und wird 
genau beobachtet werden. 

Herr Oemler und Herr Thuillier werden in Borschütz bleiben, bis 
die etwa in Folge der Impfung eintretende Krankheit wieder verschwunden 
ist. Herr Oemler wird die Temperatur der 15 Mutterschafe und 15 Lämmer, 
bei welchen auch nach der ersten Impfung die Körperwärme gemessen war, 
täglich feststellen, ebenso die Temperatur des oben erwähnten Schafes der 
Controlherde. Herr Amtsrath Lücke wird die geimpfte Abtheilung der 
Herde und diejenigen Schafe der Controlherde, welche zur Vornahme der 
Impfungen mit Milzbrandblut bestimmt sind, am Sonntag den 28. d. M. nach 
Packisch treiben lassen. 

Es wurde verabredet, die Control-Impfungen am 30. d. M. in Packisch 
vorzunehmen. 

Herr Rittergutsbesitzer Dietze theilte schliesslich mit, dass er heute 
Abend zur Badekur nach Karlsbad abreise und dass er den Herrn Ritter¬ 
gutsbesitzer Ruyter in Plotha ersucht habe, ihn am 30. d. M. bei den 
Control-Impfungen in Packisch zu vertreten. 

Vorgelesen, genehmigt, unterschrieben. 

F. Dietze. L. Thuillier. Oemler. 

Müller, beauftragt mit der Aufnahme dieses Protokolls. 

VI. 

Verhandelt Packisch, den 30. Mai 1882. 

Der Unterzeichnete Prof. Müller hatte sich heute zur Fortsetzung der 
Versuche über die Milzbrandimpfungen nach dem Pasteur’schen System 
hierher begeben und fand anwesend: Herrn Thuillier aus Paris, Herrn 
Rittergutsbesitzer Ruyter aus Plotha, in Vertretung des Rittergutsbesitzers 
Dietze, Herrn Departementsthierarzt Oemler aus Merseburg. 

In der Scheune, in welcher die zu den ersten Impfversuchen vom 5. April 
bis 9. Mai d. J. benutzten Thiere gestanden hatten, befanden sich: 

12 Muterschafe und 12 Lämmer derjenigen Herde, welche am 10. Mai 
und 20. Mai d. J. in Borschütz mit der Pasteur’schen Culturfiüssigkeit ge¬ 
impft worden war, 6 Mutterschafe und 6 Lämmer der mit einem Loch im 
rechten Ohr gezeichneten Schafe aus der Hälfte derjenigen Herde, welche 
am 10. und 20. Mai nicht geimpft worden war, die am 6. Mai d. J. mit 
Milzbrandblut geimpften, bald darauf erkrankten, jedoch genesenen Stück 
Rindvieh No. 4, 8 und 12. 

Die Unterzeichneten überzeugten sich, dass bei keinem der oben ge¬ 
nannten Thiere Krankheitserscheinungen zu beobachten waren. 

Hierauf impfte Herr Thuillier mit dem Blute eines am 29. Mai d. J. 
früh 5 Uhr an Milzbrand gefallenen Schafes der Königlichen Thierarznei¬ 
schule zu Berlin : 

6 Mutterschafe (No. 200, 160, 118 und 3 Mutterschafe ohne Nummern) 
sowie die Lämmer 1, 4, 10, 5, 9, 11. Der am 10. und 20. Mai vorgeimpften 
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Abtheilung, ferner: 3 Mutterschafe und 3 Lämmer von den mit einem Loche 
im rechten Ohr gezeichneten Thieren der Controle-Hälfte der Herde. 

Hiesauf wurden mit der von Herrn Pasteur aus Paris gesandten viru¬ 
lenten Flüssigkeit, welche auch zur Erzeugung des Impfmilzbrandes bei dem 
Schafe der Thierarzneischule in Berlin benutzt worden war, geimpft: 

6 Mutterschafe (No. 191, 190, 43, 128 und 2 Mutterschafe ohne 
Nummern) sowie die Lämmer 2, 3, 6, 7, 8, 12, der am 10- und 20- Mai d. J. 
vorgeimpften Abtheilung, sowie 3 Mutterschafe und 3 Lämmer von den mit 
einem Loche im rechten Ohr gezeichneten Thieren der Control - Hälfte der 
Herde und die drei oben erwähnten Stück Rindvieh No. 4, 8 und 12. 

Die Schafe wurden derartig geimpft, dass die Operation stets abwech¬ 
selnd mit der in derselben Spritze befindlichen Flüssigkeit an zwei Schafen 
der vorgeimpften Abtheilung und bei einem Schafe der Controle-Abtheilung 
zur Ausführung gelangte. Als Impfstelle diente bei den Schafen die innere 
Fläche des linken Oberschenkels, bei den Rindern die linke Seite des Halses. 
Die Menge der eingeimpften Flüssigkeit betrug bei den Schafen 0,1 bei den 
Stücken Rindvieh 0,2 Cubikcentimeter. 

Herr Thuillier und HerrOemler theilten mit, dass am 27. Mai d. J. 
gegen 11 Uhr früh ein Mutterschaf der in Borschiitz am 10. und 20. Mai d. J. 
geimpften Herde gefallen und am 28. Mai Nachmittags secirt worden sei. 
Herr Thiuliier erklärt, dass die Fäulniss des Cadavers bereits zu weit vor¬ 
geschritten gewesen sei, um ein sicheres Urtheil über die Todesursache dieses 
Schafes abgeben zu können. Herr Oemler ist der Meinung, dass das 
Schaf an Milzbrand gefallen ist, und wird das über die Section dieses 
Schafes von ihm aufgenommene Protokoll einreichen. 

Die am heutigen Tage geimpften 36 Schafe bleiben in zwei getrennten 
Haufen in der oben erwähnten Scheune. Es sind in der Scheune den Thieren 
Plätze angewiesen, welche bis dahin nicht mit Schafen besetzt gewesen 
waren. 

Vorgelesen, genehmigt, unterschrieben. 

L- Thuillier. F. D. Ruyter. Oemler. 

Müller, beauftragt mit der Aufnahme dieses Protokolls. 

VII. 

Verhandelt Packisch den 1. Juni 1882. 

Der Unterzeichnete Professor Müller traf heute hier anwesend: 

Herrn Thuilli er aus Paris, Herrn Rittergutsbesitzer Ruyter aus Plotha 
und Herrn Departementsthierarzt Oemler aus Merseburg. 

Die Herren Thuillier und Oemler erklärten, dass sämmtliche 12 am 
30. Mai d. J. mit Milzbrand blut bezw. mit der aus Paris erhaltenen viru¬ 
lenten Flüssigkeit geimpften Controle-Thiere (der mit einem Loche im Ohr 
gezeichneten Ablheilung) bereits gestorben seien. Der erste Todesfall trat 
gestern Nachmittag 25 Stunden nach der Impfung ein; bis zum Abende des 
gestrigen Tages sind 9 und in der Nacht von gestern auf beute 3 Stück ge¬ 
storben. 

Im Lauf des heutigen Tages, zwischen 12 und 1 Uhr, starb das am 
10. und 20. Mai d. J. geimpfte Lamm No. 1, dem vorgestern 0,1 Cubikcenti¬ 
meter Milzbrandblut in das Unterhautbindegewebe injicirt worden war 1 ). 

Die Section des zuletzt genannten Lammes und zweier während der 
letzten Nacht gefallenen Controlle-Thiere sowie die mikroskopische Unter¬ 
suchung von Blutproben, welche diesen Thieren entnommen worden waren, 
stellte zweifellos fest: 

dass die Controle-Thiere und das geimpfte Lamm No. 1 an Milzbrand 
gestorben sind. 

Die 24 vorgeimpft gewesenen und am 30. Mai d. J. mit Milzbrandblut 
bezw. der aus Paris übersandten virulenten Flüssigkeit geimpften Schafe 
hatten gestern und heute keine Krankheitserscheinungen, dagegen eine innere 
Temperatur von 38,2 bis 42,4° C. gezeigt. Auch das vorgenannte. Lamm 
No. 1, welches gestern 41,5 und heute früh 39,4° C. innere Temperatur hatte 
wahrnehmen lassen, ist, ohne auffällige Krankheitserscheinungen zu zeigen, 
plötzlich gestorben. 

Die noch vorhandenen 23 Schafe erwiesen sich vollständig gesund, ab¬ 
gesehen von der bei einigen auch gegenwärtig noch erheblich gesteigerten 
Körperwärme. 

Die am 30. Mai d. J. mit der aus Paris erhaltenen virulenten Flüssig¬ 
keit geimpften Stück Rindvieh No. 4, 8, 12 hatten weder Krankheitserschei¬ 
nungen noch Steigerungen der Körpertemperatur wahrnehmen lassen und 
erwiesen sich auch heute vollkommen gesund. 

Die Cadaver der gefallenen Schafe sind durch Zerkochen mit heissen 
Wasserdämpfen unschädlich beseitigt worden. 

Herr Departementsthierarzt Oemler wird noch bis zum 2. Juni d. J. 
Abends hierbleiben und genauere Anordnungen über die Desinfection der 
Scheune, in welcher die Versuchsthiere gestanden haben, treffen. Die Des- 
infectionsmaassregeln sind mit Herrn Oemler besprochen; derselbe wird 
den heute gleichfalls anwesenden Kreisthierarzt K o e p k e aus Mühlberg a./E. 
noch genauer informiren. Letzterer wird seiner Zeit über die Ausführung 
der Desinfection berichten 2 ). 

Vorgelesen, genehmigt, unterschrieben. 

L. Thuillier. F. D. Ruyter. Oemler. 

Müller, beauftragt mit der Aufnahme dieses Protokolls. 

J ) Am 12. Juni ging noch ein zweites mit Schutzimpfung versehenes Lamm 
an Milzbrand ein. 

2 ) Nach der Ernte werden beide oben erwähnten Haufen von Schafen, 
sowohl der mit der Schutzimpfung versehene, als auch der nicht vor¬ 
geimpfte, auf die mit Milzbrand inficirten Aecker der Domaine Packisch 
zur Weide aufgetrieben werden. Es wird sich dann herausstellen, ob 
und für welche Zeitdauer die Schutzimpfung auch gegen die Erkrankung 
an Milzbrand in Folge des Beweidens inficirter Aecker schützt. Die 
an Rindvieh vollzogenen Schutzimpfungen haben bisher ein vollkommen 
günstiges Resultat ergeben. Schliesslich ist noch besonders hervorzu¬ 
heben, dass bei den Schutzimpfungen mit grosser Sorgfalt und Sach¬ 
kenntnis verfahren werden muss, wenn erhebliche Verluste vermieden 
werden sollen, da bei unaufmerksamer Behandlung des Impfstoffes die 
geimpften Thiere leicht an Septichämie oder anderen Krankheiten zu 
Grunde gehen. Ein ausführlicher Bericht über die bisherigen Versuche 


3. Allgemeine Gesundheitspflege. 

Cholera. In der zweiten Hälfte des Mai d. J. ist der Ausbruch der Cho¬ 
lera auf der Insel Penang, nicht weit von Singapore, constatirt worden. Diese 
Thatsache ist um so bedeutungsvoller als constante Verbindungen zwischen 
Penang und Singapore, also auch mit den Haupthafen-Orten Java’s und 
Borneo’s bestehen. Der internationale Gesundheitsrath in Constantinopel 
hat sofort alle Schiffe, welche Waaren von den holländischen Besitzungen 
im Malayi’schen Archipel nach Suez und Egypten bringen, einer zwanzig- 
stündigen Ueberwachung in allen Häfen der Türkei, Hedjas, Persien’s, dem 
mittelländischen Meer und dem persischen Meerbusen unterworfen resp. 
während sie den Canal von Suez passiren, ihnen jede Communication unter¬ 
sagt. In Calcutta sind bis Ende April 300 und seit dem 29- April bis zum 
6. Mai 104 Cholera-Todesfälle constatirt worden. Sollten sich die sanitären 
Verhältnisse im Südosten Asiens nicht zum Besseren wenden, so ist der 
Gesundheitsrath in Constantinopel entschlossen, energische Maassregeln be¬ 
sonders gegen die Schiffe, welche Pilger von und nach Mekka transpor- 
tiren, zu ergreifen. 

4. Medicinalstatistik. 

— Berlins GesundheitsVerhältnisse XXV. In der fünfundzwanzig¬ 
sten Jahreswoche, 18. bis 24. Juni, starben 643, entspr. 28,7 pro Mille und 
Jahr der fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1170200); gegen die Vorwoche 
(740 entspr. 33,0) eine bedeutende Abnahme der Mortalität. Innerhalb ihres 
ersten Lebensjahres starben 348 od. 54,1 Proc., gegenüber dem durchschnitt¬ 
lichen Antheil der Säuglingssterblichkeit für diese Jahreswoche (62,3) ein 
immer noch günstiges Verhältniss; im Alter bis zu fünf Jahren über¬ 
haupt starben 437 od. 68,4 Proc., in der Vorwoche betrugen diese Antheile 
51,2, bez. 65,8 Proc. der Gestorbenen. Von den gestorbenen Säuglingen 
erhielten natürliche Nahrung (Mutter- bez. Ammenmilcb) 46, künstliche 
Nahrung (Thiermilch oder Milchsurrogate) 186 und gemischte Nahrung 63. 

Unter den hauptsächlichsten Krankheitsformen weisen namentlich Schar¬ 
lach, Diphtherie, Typhus und Lungenaffectionen in dieser Woche eine ver- 
hältnissmässig geringe Sterbeziffer auf, auch die Todesfälle an Diarrhöen und 
Brechdurchfällen verliefen seltener tödtlich, dagegen waren Kehlkopfent¬ 
zündung und Keuchhusten häufiger Todesursache. Von den Erkrankungen 
waren die an Masern, Typhus und Pocken (7 gegen 3) häufiger, Scharlach 
und Diphtherie zeigten die gleiche Erkrankungsziffer. 


25. Jahres¬ 
woche. 

18.—24. Juni. 

Unterleibs¬ 

typhus. 

Fleck¬ 

typhus. 

Pocken. 

Masern. 

Scharlach. 

Diphtherie. 

Kindbett¬ 

fieber. 

Erkrankungen 

29 

_ 

7 

58 

33 | 

80 ! 

1 

Sterbefälle 

3 

— 

— 

1 

6 i 

28 

2 


In Krankenanstalten starben 106 Personen, dar. 7 von Ausserhalb zur 
Behandlung. In die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 
699 Patienten neu aufgenommen; Bestand in denselben zu Ende der Woche 
3172 Kranke. Unter den 14 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen 
sind 6 als Selbstmorde bezeichnet. P. 

— Berlins Gesundheitsverhältnisse XXVI. In der sechsund¬ 
zwanzigsten Jahreswoche, 25. Juni bis 1. Juli starben 646, entspr. 28,8 pro 
Mille und Jahr der fortgeschriebenen Einwohnerzahl (170660), gegen die 
Vorwoche (643, entspr. 28,7) das gleiche Verhältniss in der allgemeinen 
Mortalität. Innerhalb ihres ersten Lebensjahres starben in dieser Woche 348 
od. 53,9 Proc., gegenüber dem durchschnittlichen Antheil der Säuglings¬ 
sterblichkeit für diese Jahreswoche (66,3) ein immer noch günstiges Verhält¬ 
niss; im Alter bis zu fünf Jahren überhaupt starben 450 od. 69,4 Proc., in 
der Vorwoche betrugen diese Antheile 54,1 bez. 68,4 Proc. der Gestorbenen. 
Von den gestorbenen Säuglingen erhielten natürliche Nahrung (Mutter-, bez. 
Ammenmilch) 47, künstliche Nahrung (Thiermilch oder Milchsurrogate) 185 
und gemischte Nahrung 78. 

Von den hauptsächlichsten Krankheitsformen haben in dieser Woche 
namentlich Diphtheritis und Scharlach mehr Opfer gefordert, eine hohe 
Todtenziffer weisen auch Ruhr, Diarrhöe und Brechdurchfälle auf (180 gegen 
159 in der Vorwoche). Unter den Erkrankungen waren namentlich solche 
an Diphtheritis (119 gegen 80) bedeutend zahlreicher, auch Scharlach und 
Unterleibstyphus wiesen deren mehr auf, es kamen zur Anzeige: 
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In Krankenanstalten starben 92 Personen, dar. 10 von Ausserhalb zur 
Behandlung. In die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 
790 Patienten neu aufgenommen; Bestand in denselben zu Ende der Woche 
3416 Kranke. Unter den 16 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen sind 
7 als Selbstmorde bezeichnet. P. 

— Veröffentlichungen des Kaiserl. Gesundheitsamts No. 29 
2. bis 8. Juli. — Aus den Berichtstädten 4419 Sterbefälle gemeldet, 
entspr. 27,0 pro mille und Jahr (25,5); Lebendgeborene der Vorwoche 5615. 
Antheil der Säuglingssterblichkeit an der Gesammtmortalität 42,3 Proc. (38,2). 

5. Amtliches. 

1. Deutsches Reich. Ue bereinkunft zwischen Deutsch¬ 
land und Deutsch- Oesterreich wegen gegenseitiger Zulassung 

mit der Milzbrandimpfung nach der Methode P as teu r’s wird in dem von 
der Thierarzneischule in Berlin herausgegebenen Archiv für wissen¬ 
schaftliche und practische Thierkeilkunde veröffentlicht werden. 
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der in der Nähe der Grenze wohnhaften Medi cinalpersonen 
zur Ausübung der Praxis. (Publicirt 4. Juli 1882.) 

Art. 1. Die deutschen Aerzte, Wundärzte, Thierärzte und Hebammen, 
welche in der Nähe der deutsch - österreichischen Grenze wohnhaft sind, 
sollen das Recht haben, ihre Berufsthätigkeit auch in den österreichischen, 
in der Nähe der Grenze belegenen Orten in gleichem Maasse, wie ihnen 
dies in der Heimath gestattet ist, auszuüben , vorbehaltlich der im Art. 2 
enthaltenen Beschränkung, und umgekehrt sollen unter gleichen Bedin¬ 
gungen die österreichischen Aerzte, Wundärzte, Thierärzte und Hebammen, 
welche in der Nähe der österreichischen deutschen Grenze wohnhaft sind, 
zur Ausübung ihrer Berufsthätigkeit in den deutschen, in der Nähe der 
Grenze belegenen Orten befugt sein. Art. 2. Die vorstehend bezeichneten 
Personen sollen bei der Ausübung ihres Berufs in dem andern Lande zur 
Selbstverabreichung von Arzneimitteln an die Kranken, abgesehen von dem 
Falle drohender Lebensgefahren, nicht befugt sein. Art. 3.. Die Personen, 
welche in Gemässheit des Art. 1 in den in der Nähe der Grenze belegenen 
Orten des Nachbarlandes die Heilkunst ausüben, sollen nicht befugt sein, 
sich dort dauernd niederzulassen oder ein Domicil zu begründen, es sei 
denn, dass sie sich der in diesem Lande geltenden Gesetzgebung und na¬ 
mentlich nochmaliger Prüfung unterwerfen. Art. 4. Es gilt als selbstver¬ 
ständlich, dass die Aerzte, Wundärzte, Thierärzte und Hebammen eines der 
beiden Lander, wenn sie von der ihnen im Artikel 1 dieser Uebereinkunft 
zugestandenen Befugniss Gebrauch machen wollen, sich bei der Ausübung 
ihres Berufs in den in der Nähe der Grenze belegenen Orten des andern 
Landes den dort in dieser Beziehung geltenden Gesetzen zu unterwerfen 
haben. Ausserdem wird jede der beiden Regierungen ihren Medicinal- 
personen anempfehlen, bei den in Rede stehenden Anlässen die in dem 
andern Lande bezüglich der Ausübung der Heilkunst erlassenen Administrativ¬ 
vorschriften zu befolgen. 

2. Preussen: 

An die Herren Aerzte. 

Nach §8 des Reichs-Impfgesetzes vom 8. April 1874 sind ausser den 
besonders dazu bestellten Impfärzten zu den Schutzpocken-Impfungen alle 
approbirten Aerzte befugt. Letztere haben nach Absatz 2 derselben Para¬ 
graphen gleichfalls über die von ihnen (an impfpflichtigen Personen) ausge¬ 
führten Impfungen in der im § 7 des Impfgesetzes vom 8. April 1874 vor¬ 
geschriebenen Form Listen zu führen und dieselben am Jahresschlüsse der 
zuständigen Behörde (in Berlin dem Polizei-Präsidium) einzureichen. 

Aerzte, welche der ihnen durch § 8, Absatz 2, des allegirten Impfge¬ 
setzes auferlegten Verpflichtung nicht nachkommen, sollen nach § 15 dessel¬ 
ben Gesetzes mit Geldstrafe bis zu 100 M. bestraft werden. 

Nach der auf Grund des § 7 (letzter Absatz) des Impfgesetzes durch 
Beschluss des Bundesraths vom 5. September 1878 festgestellten Einrichtung 
der Impflisten soll in Spalte 8 derselben der Ursprung der zur Impfung 
eines jeden einzelnen Impflings benutzten Lymphe eingetragen werden. 

Aus den Impflisten, welche dem Polizei-Präsidium von hiesigen Aerzten 
alljährlich eingereicht worden sind, geht hervor, das letztere in immer zu¬ 
nehmendem Maasse die Lymphe aus Apotheken beziehen und demgemäss in 
Spalte 8 der Impflisten die Eintragung machen: „aus der ... .'sehen 
Apotheke“. 

Hierdurch wird den Forderungen des Gesetzes nicht genügt, und können 
die Zwecke der betreffenden Bestimmungen nicht erreicht werden. Die An¬ 
gabe über den Ursprung der Lymphe hat den Zweck, zu ermöglichen, dass 
erforderlichen Falles stets der Stamm-Impfling, mit dessen Lymphe ein be¬ 
stimmtes Kind geimpft ist, und sämmtliche Kinder, welche an einem Orte 
mit Lymphe von demselben Stamm-Impflinge geimpft worden sind, ermittelt 
werden können. Der Erfolg solcher, unter Umständen überaus wichtigen 
Ermittelungen wird durch die unbestimmten Angaben über den Ursprung der 
Lymphe in den Impflisten ganz und gar in Frage gestellt. 

Das Polizei-Präsidium wird daher fortan jede Impfliste, als nicht den 
gesetzlichen Bestimmungen gemäss aufgestellt, beanstanden, aus welcher nicht 
genau der Name und die Wohnung desjenigen Kindes zu ersehen ist, mit 
dessen Lymphe ein jeder Impfling geimpft worden ist, und die Bestrafung 
desjenigen Arztes, von welchem eine solche, den gesetzlichen Vorschriften 
nicht entsprechende Liste aufgestellt und eingereicht worden ist, herbeiführen. 

Bemerkt wird, dass, wenn die Lymphe aus einem staatlichen Impfin¬ 
stitute oder von einem bestellten Impfarzte bezogen worden ist, die Angabe 
in Spalte 8 genügt, von welchem Impfinstitut oder von welchem Impfarzt 
und an welchem Tage bezogen worden ist. Auch betreffs der animalen 
Lymphe genügt die Angabe der Anstalt oder der Personen, von welcher 
und wann dieselbe bezogen ist. 

Berlin, den 5. Juni 1882. 

Königliches Polizei-Präsidium. 

Sanitäts-Commission. 

I. V.: v. Heppe. 

Berlin, den 30. Juni 1882. 

Bekanntmachung. 

Im II. Quartal 1872 haben nach abgelegter Prüfung nachbenannte prac- 
tische Aerzte das Fähigkeits-Zeugniss zur Verwaltung einer Physikatsstelle 
erhalten: 1. Dr- Rudolf Wilhelm Eduard Bornemann in Weissenfels, 
Reg.-Bez. Merseburg, 2. Dr. Carl Elias in Breslau, 3. Dr. Christlieb 
Traugott Grunewald in Eberswalde, Reg.-Bez. Potsdam, 4. Dr. Eduard 
Friedrich Wilhelm Halle in Burgdorf, Land.-Bez. Lüneburg, 5. Dr. 
Hermann Hunnius in Glückstadt, Reg.-Bez. Schleswig, 6. Dr. Johann 
Friedrich Carl Josef Jaenicke in Templin, Reg.-Bez. Potsdam, 7. Dr. 
Silvius Arthur Leppmann in Breslau, 8. Dr. Eugen August Otto 
Neumann in Berlin, 9. Dr. Wladislaus Casimir Piörek in Krojanke, 
Reg.-Bez. Marienwerder, 10. Dr. Hubert Rabbertz in Gemünd, Reg.-Bez. 
Aachen, 11. Dr. Max Reimann in Graevenwiesbach, Reg.-Bez. Wiesbaden, 
12. Dr. Carl Wilhelm Reinhard in Dalldorf, Reg.-Bez. Potsdam, 13. Dr. 
Georg Wolfgang Amadeus Rust in Görlitz, Reg.-Bez. Liegnitz, 14. Dr. 
Julius Schiller in Constadt, Reg.-Bez. Oppeln, 15. Dr. Silvius Stern 
in Gr. Glogau, Reg.-Bez. Liegnitz, 16. Gustav Carl Wilhelm Stro- 
meyer in Hannover, 17. Dr. Anton Johann Richard Toebben in 
Haselünne, Landdr.-Bez. Osnabrück, 18. Dr. Heinrich Veitkamp in Rem¬ 


scheid, Reg.-Bez. Düsseldorf, 19. Dr. Rudolf Ernst Ludwig Wegner 
in Spantekow, Reg.-Bez. Stettin, 20. Dr. Heinrich Carl Wilhelm Ziehe 
in Quedlinburg, Reg.-Bez. Magdeburg. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten, 
In Vertretung: Lucanus. 

3. Hessen. Darmstadt, am 19. Juni 1882. 

Betreffend: Ausbruch der Blattern im Kreise Lauterbach, hier 
Maassnahmen gegen die Verbreitung derselben. 

Folgende Local polizei-Ordnung wird zurKenntniss der Kreis¬ 
ärzte der Kreis-Gesundheitsämter und delegirten Kreisärzte 

gebracht. 

Polizei-Reglement betreffend Sicherungs - Maassregeln gegen die Verbreitung 
der Menschenblattern. (Variola und Varioiois.) 

Im Hinblick auf die stattgehabte Einschleppung und die drohende zu¬ 
nehmende Verbreitung der Menschenblattern im Kreise bat sich die Noth- 
wendigkeit sanitärer Maassnahmen ergeben, deren Wirksamkeit und Erfolg 
nur dann erwartet werden kann, wenn der einzelne Erkrankungsfall unver¬ 
züglich zur Kenntniss der Polizeibehörde gelangt. Es ist deshalb auf Grund 
der Kreisordnnng vom 12. Juni 1874 Art. 78, unter Zustimmung des Kreis- 
Ausschusses und mit Genehmigung Grossherzoglichen Ministeriums des In¬ 
nern und der Justiz vom 24- April 1882 für den Kreis Lauterbach und zu¬ 
nächst für die Dauer von 3 Monaten das nachstehende Polizei-Reglement 
von uns erlassen worden. 

§ 1. Von jedem Falle einer Erkrankung an Blattern (Variola und 
Varioiois) hat der behandelnde Arzt, sowie Jeder, welcher nach Besich¬ 
tigung eines Kranken auf die Heilung desselben bezügliche Rathschläge er- 
theilt hat, unverzüglich und zwar unter Angabe des Namens, des Alters 
und der Wohnung des Erkrankten an das einschlägige Kreisamt schrift¬ 
liche Anzeige zu erstatten. 

§ 2. Unterlassung der nach § 1 vorgeschriebenen Anzeige wird mit 
Geldstrafe bis zu 30 Mark geahndet. 

Bestrafung tritt dann nicht ein, wenn jene Anzeige zwar nicht von dem 
Verpflichteten, so doch von anderer Seite unverzüglich erstattet worden ist. 

Diese Vorschriften werden hiermit zur öffentlichen Kenntniss gebracht. 

Lauterbach, den 29. April 1882. 

Grossherzogliches Kreisamt Lauterbach. v. Ko pp. 


XIV. Kleinere Mittheilungen. 

— Universitäten. Wien. Wie einige Wiener Fachzeitschriften melden,, 
wäre es eine Thatsache, dass Prof. Rembold in Graz eine offieiöse Anfrage, 
ob er zur Uebernahme der Ducheck'sehen Lehrkanzel in Wien bereit sei, er¬ 
halten und im ablehnenden Sinne beantwortet habe. Die Wiener medicinische 
Presse bringt in ihrer neuesten Nummer dann — und wie sie sagt: aus 
bester Quelle — die Mittheilung, es seien die Schwierigkeiten, welche sich 
der definitiven Berufung Prof. Nothnagel's entgegenstellten, nunmehr voll¬ 
ständig gehoben, und es wird der Ernennung desselben in nächster Zeit 
entgegengesehen. 


XV. Literatur. 

— Ploss. Ueber das Gesundheitswesen und eine Regelung im. 
Deutschen Reiche. Leipzig. Gust. Gräbner. 1882. — Rockwitz. 
Generalbericht über das öffentliche Gesundheitswesen des Regierungs - Bez. 
Cassel für die Jahre 1875 — 79. Cassel und Berlin. Th. Fischer. 1882. — 
Holländer. Die Extraction der Zähne. Leipzig. Arthur Felix. 1882. 

— Mauthner und Kl ob. Die Euganäischen Thermen zur Bataglia.. 
Leipzig. Otto Wigand. 1882. — Mair. Gerichtlich-medicinische Casuistik. 
Ingolstadt. Ganghofer. 1881. — Nuhn. Lehrbuch der practischen Ana¬ 
tomie. Stuttgart. F. Enke. 1882. — Burkart. Weitere Mittheilungen 
über chronische Morphiumvergiftung. Bonn. Max Cohen u. Sohn. 1882. 

— Paulicky. Ueber congenitale Missbildungen. Berlin. Mittler u. Sohn. 

1882. — Kehrer. Ueber Blutmangel. Heidelberg. Winter. 1882. — 
Genzmer. Untersuchungen über die Sinneswahrnehmungen des neuge¬ 
borenen Menschen. Halle. Max Niemeyer. 1882. — Brennecke. 

Zur practischen Lösung der Puerperalfieber-Frage. Magdeburg. Heinrichs¬ 
hofen. 1882. — Hedinger. Die Taubstummen und die Taubstummen- 
Anstalten. Stuttgart. Ferd. Enke. 1882. — Fischer. Handbuch der 
Kriegschirurgie. II. Auflage, 2 Bände. Stuttgart. Ferd. Enke. 1882. — 
v. Ziemssen’s Handbuch der allgem. Therapie. I. Bd., IV. Theil: Oertel, 
Handbuch der respiratorischen Therapie. Leipzig. F. C. W. Vogel. 1882. 

— Pütz. Die Seuchen und Herdekrankheiten unserer Hausthiere. Stutt¬ 
gart. Ferd. Enke. 1882. — Anleitung zum Unterricht der Krankenträger 
in der Marine vom 9. Januar 1882. Berlin. Mittler u. Sohn. 1882. — 


XVI. Personalien. 

Verliehen: Preussen: R.-A.-O. 4. San.-R. Dr. Rosenkranz dirig. 
Arzt des Landkrankenhauses zu Bettenhausen, Dr. W. Püllen zu Weveling- 
hofen im Kreise Grevenbroich, Ch. als San.-R. Dr. Schl üte r zu Grabow a./O., 
Dr. Boysen zu Stettin, Kr. - Phys. Dr. Boss zu Falkenberg O./S., Dr. 
Geldner zu Pitschen und Dr. Brinckschulte zu Münster. — Sachsen- 
Meiningen: Prädicat eines Sachsen-Meining’schen Hofrathes St.-A. a. D. 
Badearzt Dr. Franz in Liebenstein. 

Ernannt: Preussen: St.-A. Dr. Sachse in Spandau zum Bez.-Phys. 
des Phys.-Bez. I zu Berlin. — Bayern: Dr. Goy in Hofheim zum Bez.-A. 
I. CI. in Ebern, Dr. Popp in Sondermoning zum Bez.-A. I. CI. in Grafenau. 

Niedergelassen haben sich, resp. sind verzogen: Preussen: 
Dr. Seidel in Friedersdorf, Regim.-A. Dr. Schoenleben in Lüben. 

Gestorben: Preussen: Dr. Bauer in Laasphe, Arzt Kindorff in 
Damgarten, San.-R. Dr. Schaeffer in Berlin. — Bayern: Dr. Birk- 
meyer in Nürnberg. 

Vacant: Kreis-W.-A.-Stellen der Kreise Mül he im a. d. Ruhr und 
Duisburg, Polizei-Physicats-Stelle des Stadtkreises Breslau. 
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I. lieber das Anlegen von Verbänden nach Hüft- 
gelenkresectionen. 

Von 

Dr. L. von besser. 

Privatdocent der Chirurgie in Leipzig. 

Wollen wir in zweckmässiger Weise bei Nachbehandlung von Hüft- 
gelenkreseclionen einen Verbandwechsel vornehmen, so lösen wir die 
Gewichtsextension am operirten Beine, heben den Patienten aus dem Bett 
und lagern denselben so, dass das Becken am höchsten, Kopf und Füsse 
niedriger gestellt werden. Dabei müssen die letzteren möglichst gespreizt 
gehalten und stark extendirt werden, besonders das operirle Bein. -— So 
verursachen wir dem Operirten die geringsten Schmerzen und können auch 
bequem den Verband abnehmen und wieder anlegen. — 

Um obigen Zweck zu erreichen, hat man die Patienten auf be¬ 
sonders construirte oder improvisirte Stützen und Bänkchen gelegt, wäh¬ 
rend Kopf und Füsse frei gehalten werden. — Am einfachsten und 
zweckmässigsten, besonders für Kinder, hat sich das Verfahren der Volk¬ 
mann'sehen Schule erwiesen, wo ein Gehilfe sein in Knie und Hüfte 
gebeugtes Bein auf eine niedrige Bank oder einen Kasten stellt. Auf 
dem gebeugten Knie lagert man den Patienten mit dem Oberkörper, 
und der Gehülfe greift mit seinen Hohlhänden in die Achselhöhlen des 
Kranken, so dass die Daumen oben auf dem M. deltoides aufliegen, die 
vier Finger nach dem Rücken des Kranken gerichtet sind. Ein zweiter 
Gehilfe extendirt an den Füssen in der angegebenen möglichst gespreizten 
Stellung. 

Bei einiger Uebung und Geschicklichkeit der Gehilfen geht Alles 
ganz gut. Man muss nur noch ab und zu das Becken heben lassen. 
Geschieht letzteres nicht, so wird der Verband zwar in abducirter Stellung 
des Beines angelegt, allein statt der Extension zwischen Becken und 
Femur, bekommen wir eine Flexionsstellung, die einer nachherigen ex- 
acten Streckung im Bette hinderlich ist und die, wie bekannt, fast immer 
vorhandene Neigung des Beines, auch nach der Resection sich in Flexion 

und Adduction zu stellen, begünstigt. — Hierzu kommt, dass bei hori¬ 

zontaler Lagerung des Kranken der Abschluss des Verbandes nach dem 
After zu nur unbequem sich ausführen lässt. — Sind endlich die Ge¬ 
hilfen nicht recht geschickt, so klagen die Patienten über mangelhaften 
oder ungleichmässigen Zug am operirten Beine. 

Ich habe seil zwei Jahren ein Verfahren erprobt, das ich vorläufig 

nur für Kinder bis zu zehn Jahren empfehlen möchte. Ich lasse die 

Patienten mit gespreizten Beinen nach oben halten und den Kopf frei 
nach unten herabhängen, wie beim Kopfsturz nach N61aton. Ganz 
kleine Kinder können so von einem Gehilfen an den Beinen in die Höhe 
gehalten werden. Sie vertragen diese Stellung sehr gut, längere Zeit, 
und beruhigen sich sehr bald, weil sie schmerzfrei werden. 

Bei grösseren und schwereren Kindern übergiebt man ein Bein einem, 
und das andere Bein einem zweiten Gehilfen, wobei derjenige Gehilfe 
der das gesunde Bein hält, weniger stark hebt, so dass das Körperge¬ 
wicht mehr auf das operirte Bein wirkt. Selbstverständlich werden 
auch hierbei die Beine gespreizt gehalten. Der Chirurg steht an der 
operirten Seile des Patienten. — In Krankenhäusern wird man mit we¬ 
sentlicher Erleichterung des Verfahrens, dem Patienten lederne Fussschellen 
um die Malleolen des gesunden Beines schnallen und die Beine (am ope¬ 
rirten liegt ja der Exlensionsverband) an dem eisernen Querbalken des 
dreifüssigen Galgens anhängen, den wir zur Streckung der Wirbelsäule 
beim Anlegen von Pilzcorsets oder Gypscorsels oder für Anfertigung von 
Gypsabgüssen des Thorax für Filz- und Ledercorsets benutzen. Oder 
man ,e gt Voraus an beide Beine Heftpflaster-Ansae zur Extension; 
oder die für Nachbehandlung des operirten Beines im Voraus gefertigte 
Gamasche an das gesunde Bein, während am operirten Bein die Heft- 
pflasler-Ansa zum Aufhängen benutzt wird. Dann brauchen wir direct 
gar keine Gehilfen. — 
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Besonders vortheilhaft habe ich die Kopfsturzlage für den ersten 
Verband gleich nach der Operation, gefunden, von dessen richtigem An¬ 
legen ja sehr viel abhängt. — 

Das Aufhängen darf nicht brüsk geschehen. Auch darf man die 
Kinder, besonders ältere nicht damit überraschen, sondern man muss 
ihnen allmälig die bisher ungewohnte Lage klar machen. Haben die 
Kinder das ängstliche Gefühl der Unsicherheit beim ersten Verbände über¬ 
wunden, fürchten sie nicht mit dem Kopf auf den Boden aufzustürzen, 
so lernen sie sehr bald die Vorlheile der Kopfstellung würdigen, und 
verlangen selbst aus der horizontalen Stellung, wie sich ein kleiner Patient 
ganz drastisch ausdrückte: „auf den Kopf zu kommen“. Bei sehr ängst¬ 
lichen Patienten lässt man während der Kopfsturzlage, die HäDde von 
einem Gehilfen halten, oder die Patienten mit den Händen irgend einen 
Gegenstand z. B. eine Fussbank berühren. — 

Sollte die Secretion nach dem operativen Eingriff sehr profus sein, 
was selten Vorkommen wird bei antiseplischer Wundbehandlung, oder 
sollten Ausspülungen der Operationshöhle oder der Drainröhren nöthig 
werden, so könnte man, bei ungeübter Assistenz, die Abnahme des Ver¬ 
bandes und die Reinigung des Operationsgebietes in horizontaler Lage 
vornehmen, um beim Anlegen des neuen Verbandes in die Kopfsturz¬ 
stellung überzugehen. 

Die Vortheile meines Verfahrens brauche ich nur kurz anzuführen: 
constante Extension des Gelenks durch das Körpergewicht, daher Schmerz¬ 
losigkeit; zweckmässige Stellung des Beckens gegen das operirle Bein; 
gute Uebersicht der Wunde, bes. bei Anwendung des hinteren von Langen- 
beck’schen Längsschnittes; bequemere Stellung des Chirurgen beim An¬ 
legen des Verbandes, welcher letztere in der Genitocruralfalte und ne¬ 
ben der Rima ani besser adaptirt werden kann als sonst. Endlich ein 
besseres Anliegen des Verbandes in der Unterbaucbgegend, wegen des 
Zurücksinkens der Därme nach dem Zwerchfell. 

Die Kopfsturzlage benutze ich wegen des Zurücksinkens der Därme, 
auch beim Anlegen circulärer Heftpflasterverbände bei Nabelbrüchen 
kleiner Kinder. So angelegte Verbände liegen sehr gut und lange, ohne 
an den Rändern einzuschneiden. 

Ich habe noch ein Paar Bemerkungen über Iliiftreseclionen bei¬ 
zufügen. 

Im dem Centralblatt für Chirurgie vom Jahre 1879 pag. 499 
habe ich die Gründe auseinandergesetzt, warum ich mich bemüht habe, den 
Kreis der ambulatorisch nachzubehandelnden grösseren Operationen nach 
Möglichkeit zu erweitern. Erst im Februar d. J. habe ich es gewagt, 
auch Resectionen des Hüftgelenks bei Kindern ambulant auszuführen und 
nachzubehandeln. Im Grunde genommen ist dieses Wagniss nicht 
neu. Die Ueberführung antiseptisch Operirter in entferntere Abthei¬ 
lungen eines Krankenhauses oder in weiter entfernte private Heilan¬ 
stalten wird nunmehr nicht selten vorgeuommen. Ich habe es mir nur 
angelegen sein lassen, die ganze Nachbehandlung nach Ilüftresectionen 
ambulant in methodischer Weise durchzuführen. 

Ich habe mir zu diesem Zwecke eine gewöhnliche eiserne Bett¬ 
stelle zum Zusammen- und zum Anseinanderschieben einrichten lassen, 
eine Art Prokrustes-Bett, dessen Lagerstätte durch ein aufrollbares uud 
zu spannendes Segeltuch dargestellt wird. An den vier eisernen Eck¬ 
säulen des Bettes befinden sich am Kopfende beiderseits eiserne Ringe 
eingelassen, am Fusseude beiderseits grosse dicke Gummiringe. — Ist 
das Bett der Länge des kleinen Pat. entsprechend ausgezogen, so wird 
derselbe auf ein untergelegtes Polster mit Gummiüberzug auf der Bett¬ 
stelle gelagert und in die elastische Extension gelegt, mit Gegenzug 
durch den am Kopfende befestigten Gummischlauch. Nur seilen braucht 
man die Extension an beiden Beinen gleichzeitig vorzunehmeu. Es ge¬ 
nügte bisher die Extension nur des operirten Beines vollkommen. Wäh¬ 
rend des Transportes, der durch zwei Personen geschieht, und manch¬ 
mal eine halbe Stuude und länger gedauert hat, klagten die Pat. nie 
über Schmerzen. Ja sie geben der elastischen Extensiou den Vorzug 
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vor der Gewichlsextension, der sie, zu Hause angelangt, in ihrer ge¬ 
wöhnlichen Bettstelle unterzogen wurden. —■ Beim Transport werden die 
Füsse der Bettstelle am Kopf- und am Fussende in die Höhe geklappt. 

Man muss vor und nach der Operation selbstverständlich das 
Krankenzimmer iaspicireu und die richtige Ausführung der Lageruugs- 
maassregeln der Kinder in dessen Behausung controllieu. — Man muss daher 
mit aufgeweckten und sorgsamen Angehörigen zu thun haben oder ge¬ 
wissenhaftes Warlepersonal für die kleinen Bat. anstellen, das, sobald j 
die sorgfältig Morgens und Abends zu messende Temperatur Steige- ; 
rungen zeigt, sofort für den Transport des Operirlcn iu’s Ambulatorium 
Sorge trägt. 

Das zuerst ambulant operirtc Kind war die 5V 4 Jahr alte Buch- 
bindcrstochler Ella V. aus Reudnitz. Weihnachten 1880 hatte dieselbe 
links zu hinken begonnen, war mit Extension drei Wochen lang, dann 
mit einer Taylor’schen Maschine behandelt worden. — Im December 
1881 bildete sich eine Flucluation aus über Spina aut. inf. siuistra. 
Im Februar kam die Pat. zu mir mit einem eigrossen Abscess an ge¬ 
nannter Stelle. Bei der Rcseclion am 9. Februar zeigte sich der Kopf 
ganz zerstört. Im resecirten Hals fand sich nach Aufsägen ein typischer, 
kirschgrosser, zum Theil verkalkter, käsig-infiltrirter Volkma nn’scher 
Sequester, in einer von Tuberkelknölchen besetzten Abscessmembran, der 
vom Intermediärknorpel bis zum Troch. miuor hinabreicht. Fuugöse 
Granulationen halten den Intermediärknorpel und die Epiphyse durch¬ 
drungen, den Kopf zerstört und ragten an dessen Stelle in Form eines 
breiten Pilzes in die Pfanne. Letztere war ebenfalls mit verkäsenden 
Granulationen besetzt. Im untersten vorderen Rand der Pfanne ein 
lochförmiger in das Os ilei eiudringender Defect. — Aus dem Abscess 
unter Spina ant. inf. sin. entleerte sich nur wenig synovia-artige mit 
käsigen Flocken untermischte Flüssigkeit. Dagegen kam ein wallnuss¬ 
grosser, käsig—infiltrirter, mortificirter Bindegewebsfelzeu zu Tage. Hierauf 
drang der Finger an der Innenseite der Darmbeinschaufel in einen mit 
käsigen Granulationen ausgekleidelen, nach aussen von rauhem Knochen 
begrenzten Canal, der bis an die Spina post. sup. sich erstreckte und 
keine Communicalion mit dem Hüftgelenk halte. — Transport nach 
Hause in elastischer Exlensiou. — Verbandwechsel am 10. 14. 17. 
21. 27. Februar, am 4. 7. 13. März u. s. f. im Ambulatorium. — 
Die höchste Temperatur betrug Abends am 11. und 13. Februar 38,5°C. 
Das schwächliche aufgedunsene Kind, bei dem beiderseitige Spitzen- 
afl'ection in den Lungen nachweisbar ist, hatte an Appetitlosigkeit in 
Folge leichter Carbolintoxication zu leiden. Die Wundsecretion war 
minimal, aus den Drains entleerten sich nur Tropfen von rölhlichem 
Serum. — Vom 20. Februar andauernd fieberloser Zustand. Reseclions- 
wunde prima iutentione geheilt bis auf das Drainrohr, das ich stets mit 
Absicht 2—3 Wochen liegen lasse. Auch die Beckenwunde verschmä¬ 
lert. Am 4. März beginnt das Kind Gehübungen am Volkmann’schen 
Bänkchen. Die Resectionswunde völlig geschlossen, derb, tief eingezogen. 

Allgemeinbefinden auffallend gebessert. — Am i 4. März wird das 
Kind in der Leipziger medicinischcn Gesellschaft vorgeslellt. — Ende 
März ist auch die Incisionswunde des Beckenabscesses völlig vernarbt 
und tief eingezogen. Anfang Mai fängt das Kind allein und ohne Unter¬ 
stützung an zu gehen, bei guter Beckensenkung. •— Völlig freie Beweg¬ 
lichkeit des operirten Beines. 

Der zweite Fall, den 5'/Jährigen Mauressohn Oscar L. betreffend, 
verlief fünf Tage nach der Operation tödtlich. Resecti ocoxae sinistrae, 
wegen eines Heerdes der seinen Sitz an dem First halte, welcher durch 
Zusammenstossen des Apophyseuknorpels des Troch. major mit dem 
Diaphysenknorpel im Halse gebildet wird. Secundäre tiefgreifende Zer¬ 
störung des Knorpelüberzuges am Kopf und in der Pfanne, grosser 
Senkungsprocess bis zum unteren Drittel des Oberschenkels, fast dessen 
ganze Peripherie einnehmend. Bis zum 4. Tage nach der Operation 
fieberloser Verlauf. Dann plötzlich hohe Steigerung der Temperatur, 
starke Schmerzen beim Schlucken, Rasseln auf der Brust. — Ausge¬ 
dehnter dicker schmieriger Belag der Fauces. — Die Section (Dr. Huber) 
ergab ausser dem genannten diphlheritischen Process, der auf die 
Epiglottis bereits übergegriffen hatte, keine pathologischen Veränderungen, 
ausser leichter Anämie aller Organe. Die Resectionswunde aseptisch, 
ohne Secretverhaltung mit sehr guter Tiefenverklebung bis auf die Drains. 
Die Angehörigen hatten am Tage nach der Operation gegen mein Wissen 
eine Kellerwohnung in einem neu erbauten, noch nicht fertig gestellten 
Hause bezogen. Auch die beiden anderen Kinder der Leute machten 
eine leichte Rachendiphtherilis durch. 

Zum Schluss füge ich noch einen Fall bei, nicht wegen des glatten, 
auffallend günstigen Verlaufes, sondern wegen des mikroskopischen Be¬ 
fundes. — Der 6jährige, kräftig entwickelte Knabe Paul A. halle in 
früher Jugend viel „an Drüsen gelitten“. Davon geben mehrfache ent¬ 
stellende Narben unter dem Unterkiefer Zeugniss. — lm August 1881 fing 
er an über Kuiescbmerz, besonders des Morgens zu klagen. Im December 
1881 stellte sich rechtsseitiges Hinken ein. Die Gelenkbewegungen 
waren frei, keine Crepitation. Schmerzhaftigkeit der Pfanneugegend bei 


Druck. Der Knabe wurde Nachts mit Extension und Eis behandelt. Am 
Tage ging er frei umher. — Anfang April 1882 trat eine plötzliche so 
hochgradige Verschlimmerung ein, dass der Knabe von den heftigsten 
Zuckungen im Bein geplagt, Tag und Nacht vor Schmerzen schrie. Schon 
das Umhergehen der Angehörigen im Zimmer und die Erschütterung der Bett¬ 
stelle versetzteu den Kranken in furchtbare Aufregung. Eine Schwellung 
der Gelenkgegend, mit Ausnahme eines weichen Oedems der Weichtheile 
mit localer Temperaturerhöhung über dem Troch. major dxtr., war nicht 
vorhanden. Regelrechte kräftige Extension und Einpackung der Hüfl- 
gegend in Eis besserten den Zustand innerhalb zehn bis vierzehn Tagen 
so weit, dass der Pat. stundenweise ohne Extension bleiben und später 
selbst im Belte hinknieen konnte. Doch wollte die locale Temperatur¬ 
erhöhung nicht weichen und das Allgemeinbefinden, trotz dauernd fieber¬ 
losen Zustandes, verschlechterte sich. Der Pat. wurde blass, gedunsen 
im Gesicht, appetitlos. Kein Eiweiss im Urin. — Diagnose: Coxilis 
acelabularis. Reseclion des Gelenks am 22. Mai d. J. — Gelenkkopf 
inlact, nur der Knorpel rölhlich tingirl. Pfannenknorpel erhalten. Liga¬ 
mentum teres aufgelockert, gewulslet, von reichlichen miliaren Knötchen 
besetzt. Am Ansatzpunkt des Ligaments in der Pfanne ein cariöser 
Heerd im Knochen. Am hinteren oberen Rande der Pfanne entleert sich, 
dicht am Ansatz des Limbus cartilagineus, synoviale, mit käsigen Flocken 
vermischte Flüssigkeit tropfenweise in das Gelenk. Es zeigt sich eine 
Zerstörung des hinteren Schenkels in dem Dreislern der Pfannenknorpel¬ 
fuge. Gründliche Ausräumung des Heerdes, der unter dem Gelenkknorpel 
bis an die Ansatzstelle des Lig. teres reichte, nach Resection des ent¬ 
sprechenden Streifens aus dem Gelenkknorpel. Sorgfältige Excision der 
ganzen Gelenkkapsel, die stark gewulstet und überall mit miliaren Knöt¬ 
chen wie übersäet erscheint. Absolut fieberloser Verlauf. Seit der 
Operation bleibt der Pat. dauernd fieberfrei, verträgt die Kopfsturzlage 
beim Verbandwechsel vortrefflich. Am 6. Tage p. o. volle, nicht blos 
oberflächliche, prima intentio. Am 10. Tage Entfernung aller Nähte, 
am 14. Tage des Pfannendrains. Der Pat., seit 3 Tagen ausser Bett, 
mit Ausnahme von 3 Stunden täglicher Extension, beginnt Gehbewegungen 
am Volkmann’schen Bänkchen. Nach 3 Wochen war auch die Drain- 
öfluung geschlossen und völlig vernarbt. Pat. geht an einem Stock mit 
gut gesenktem Becken, bei nur geringer Verkürzung des allseitig frei 
beweglichen Beines. Allgemeinbefinden wesentlich gebessert 1 ). 

In den mikroskopischen Schnitten, die ich zahlreich bes. aus der 
excidirten Synovialis und aus dem Lig. teres angefertigt hatte, fanden 
sich entsprechend dem makroskopischen Befunde sehr zahlroiche grosse 
Riesenzellen, in jedem Gesichtsfeld (350fache Vergrösserung) zu 3 — 4 
und noch mehr. — Herr Prof. Weigert war so freundlich, meine 
Schnitte auf Tuberkelbacillen zu untersuchen. Hierbei fand sich, dass 
nur spärliche Bacillen, je einer oder zwei und nur in einzelnen Riesen- 
zelleu von uns wahrgenommen werden konnten, was bei dem Ueber- 
reichthum an letzteren gewiss auffällig erscheint. Ob die Ursache in 
einem Zugrundegehen vieler Bacillen oder in einem raschen Zerfall der¬ 
selben zu Sporen zu suchen sei, müssen weitere und zahlreichere Unter¬ 
suchungen zeigen. Durch die Färbung allein ist die Frage nicht zu ent¬ 
scheiden, da abgestorbene Bacillen, wie die zu Sporen aufgelösten, un¬ 
gefärbt bleiben. Uebrigens stimmt unser Befund vollkommen mit den 
Angaben R. Koch’s in seinem bekannten Aufsatz über Aeliologie der 
Tuberculose (Berl. klin. Wochenschrift 1882, März) überein. Von vier 
Fällen von fungöser Gelenkentzündung fand er nur in zwei Fällen und 
nur in vereinzelten kleinen Gruppen von Riesenzellen Bacillen. — 

Ich möchte noch anführen, dass meiner Erfahrung nach, die hohe 
spontane Schmerzhaftigkeit bei fungösen Gelenkentzündungen nicht immer 
in den Fällen sich einstellt, wo die Zerstörung der knöchernen Ge¬ 
lenktheile eine ausgedehnte, die Zerstörung im Fortschreilen begriffen ist, 
sondern in den Fällen, wo neben begrenzten Knoehenheerden die speci- 
fische Infiltration der Synovialis beträchtlich erscheint. Dies gilt beson¬ 
ders für die Hüfte, aber auch für das Knie, das Fuss- und das Ell¬ 
bogengelenk. — 

Chirurgen, die die Zahl ihrer Resectionen nach Hunderten angeben, 
werden weitere Aufschlüsse über diesen Punkt liefern können. — 
Leipzig, den 24. Juni, 1882. 

n. Aus der Abteilung für Lungen- und Hals- 
krankheiten des Hospitals zum heiligen Geiste zu 

Warschau. 

Zwei Fälle von syphilitischer Pharynx-Stenose. 

Von 

Dr. A. von Sokolowski. 

Wie bekannt ist der Rachen sehr vielfältig der Sitz syphilitischer 
Krankheitsprocesse, die in der Gestalt von Katarrhen, flachen Condylomen, 

') Am 7. Juli erneute Auskratzung eines circumscripten Cariesheerdes der 
Pfanne, durch die am tiefsten Ende aufgebrochene Narbe der Eesections- 
wunde. — Wohlbefinden ungestört, ebenso die Gehfähigkeit. — 
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Gummata, Geschwüren u. s, w. auftreten; dennoch ist es bemerkenswert!!, 
dass an dieser Gegend so sehr selten Verengerungen beobachtet werden, 
die doch in anderen Organen so oft die Folge von ulcerösen syphilitischen 
Krankheits-Erscheinungen sind. Obgleich wohl selten derartige Ver¬ 
engerungen im Rachen Vorkommen, so werden dieselben doch meistens im 
oberen Abschnitte, das ist in der eigentlichen Nasen-Rachenhöhle gefunden; 
unterhalb dieser Grenze sind sie dagegen nur höchst seltene Erscheinungen. 
Sehr treffend und richtig hat Dr. Schech die Ursachen dieses seltneren 
Vorkommens bezeichnet, beruht einerseits darin, dass die anatomischen Ver¬ 
hältnisse des oberen Abschnitts des Rachens leichter die Entstehung einer 
Stenose bedingen als die des unteren; und andererseits darin, dass im unteren 
Abschnitte des Rachens überhaupt gesellwürige Formen syphilitischer 
Natur viel seltener ihren Sitz nehmen. — Gerhardt hat sogar in letz¬ 
terer Hinsicht eine gewisse Regel festgestellt, nach welcher die Häufig¬ 
keit der syphilitischen Erscheinungen vom Rachen bis zur Luftröhre 
sich allmälig verringert. Der Hauptgrund für die entstandenen Verenge¬ 
rungen bilden Narben, die nach ausgebreiteten Ulcerationen des Rachens 
Zurückbleiben, Narben, die wie bekannt, sehr hart und verdichtet sind, 
und starke Neigung zur Contraction besitzen. Sodann ist eine derartige 
Verengerung nur möglich, wenn das Geschwür den ganzen unteren 
Abschnitt des Rachens ringförmig einnimmt. Ein solches Geschwür 
hinterlässt in seiner Folge eine ringförmige Narbe, die allmälig sich 
conlrahirend eine Verengerung verschiedenen Grades bildet, und hierdurch 
endlich eine Art von derber, sehniger Scheidewand veranlasst, in deren 
Mitte sich eine Oeffnung von verschiedener Grösse befindet. Nun tritt 
noch der wichtige Umstand hinzu, dass in der Umgehung und am Rande 
der Narbe einzelne oder gruppenweise bindegewebige Wucherungen ent¬ 
stehen, welche ihrerseits wieder die Verengerung vergrössern. Ausser 
diesen angegebenen Ursachen können auch an dieser Verengerung syphi¬ 
litische Processe der Knorpeln des Kehlkopfes (Perichondritis) und be¬ 
sonders des Ringknorpels theilnehmen. ln dieser Weise entsteht also 
im Pharynx eine harte, sehnige Membran, die den Rachen diaphragmaartig 
schliesst, und eine Oeffnung von verschiedener Grösse besitzt, die in der 
Milte oder mehr nach Aussen gelegen ist. Diese Oeffnung ist manchmal 
sehr klein und kann sogar bis zur Grösse eines Stecknadelknopfes be¬ 
schränkt sein, wie es in dem von Prof. Oertel in München beobach¬ 
teten Fall vorkam. Durch diese Oeffnung, die gleichzeitig als Eingang 
zum Kehlkopf und Speiseröhre dient, können je nach der Grösse der¬ 
selben der Kehldeckel und andere Theile des Kehlkopfes sichtbar sein. 

Dieserartige Verengerungen verursachen eine doppelte Functions- 
störuug im Organismus 1. Seitens des Schlingactes, 2. Seitens des 
Athmens. Schon eine geringe Raumveränderung im Rachen genügt un¬ 
bedingt, um Schlingbeschwerden sogar beim Genüsse gewöhnlicher Bissen 
hervorzurufen, desto mehr werden diese bei hochgradiger Verengerung 
hervor treten wo sogar flüssige Speisen nur mit der grössten Mühe hindurch¬ 
gehen können, wie es in dem von mir zu beschreibenden Fall stattge¬ 
funden hat. Die Athembeschwerden treten dagegen bei geringen Ver¬ 
engerungen seltener auf, in höheren Graden dieses Leidens aber, wie ich es 
zu beobachten Gelegenheit hatte, kommen noch andere beunruhigende Symp¬ 
tome hinzu. Die Respiration wird dann sehr erschwert, pfeifend, zischend, 
so dass eine Stenose zu vermulhen ist. ln solchen Fällen muss man 
überhaupt voraussetzen, dass der syphilitische Krankheitsprocess theilweise 
den Kehlkopf in Mitleidenschaft gezogen hat und in solcher Complication 
ist also die Erklärung für die bestehenden Beschwerden der Respiration 
zu suchen. 

Dr. Schech hat das in Rede stehende Leiden in drei Fällen genau 
im Jahre 1876 beschrieben (Deutsch. Archiv f. klin. Medic. ßd. XVII), 
ferner hat Herr Dr. Langenbeuter elf derartige Fälle mit einem von 
ihm beobachteten zusammengestellt (Deutsches Archiv für klin. Medicin 
Bd. XXVII 1870), hiermit wären also in der medicinischen Literatur 
nur vierzehn Fälle beobachtet und bekannt geworden. Im Laufe der 
letzten zwei Monate hatte ich Gelegenheit, 2 Fälle dieses sonst sel¬ 
tenen Leidens zu behandeln, ich glaube also dass es nicht überflüssig 
sein wird, die Beschreibung derselben der Oeffentlichkeit zu übergeben. 

1. Fall. J. S., Handarbeiterin, aus Lithauen gebürtig, 22 Jahre 
alt, wurde den 18. Februar 1881 in die Abtheilung für Lungen- 
und Halskrankheiten des Hospitals zum „heiligen Geist“ in Warschau 
aufgenommen. Die Kranke zeigt das Bild der äussersten Entkräftung 
und Abmagerung, welches an die letzte Periode der Lungen¬ 
schwindsucht erinnert. Zunächst ist das bedeutend erschwerte, pfeifende 
Athmen auffallend, welches bei tiefer Inspiration sich zur hoch¬ 
gradigen Stenose steigert. Die Sprache der Patientin ist durch die 
Athemnoth beengt, kurz, unterbrochen und näselnd. Ihre Mutter und 
zwei Brüder sind lebend und ziemlich gesund, der Vater schon lange an 
einer ihr unbekannten Krankheit gestorben. Patientin erfreute sich in 
ihrem jüngeren Alter stets einer guten Gesundheit, war frei von Ilaut- 
und scrophulösen Erkrankungen, bis sie vor drei Jahren an einer nicht 
näher definirten Halsentzündung litt, die mit schmerzhaften Schlingbe¬ 
schwerden und Heiserkeit verbunden war und nach dem Gebrauche von 


Hausmitteln in einigen Wochen beseitigt wurde. Bis zum Auftreten des 
jetzigen Zustandes befand sich Patientin gänzlich wohl, empfand keiner¬ 
lei Athern- und Schlingbeschwerden, vor zwei Monaten aber stellte sich 
ohne deutliche Ursachen eine leichte Athemnoth ein, die anfänglich nur 
bei körperlichen Anstrengungen, schneller Bewegung, Treppensteigen u.s. w. 
erfolgte, späterhin sich steigernd, constant blieb. 

Gleichzeitig wurde das Schlingen grösserer und festerer Speisestücke 
erschwert, wobei sie Halsschmerzen empfand und die genossenen Speisen 
öfter erbrochen wurden. Progressiv vermehrte sich die Athemnoth, 
die Respiration nahm einen pfeifenden Ton an, begleitet von einem den 
Schlaf raubenden Husten, und von Schlingbeschwerden, die so heftig 
wurden, dass kaum kleine Bissen mit der grössten Schwierigkeit hindurch¬ 
dringen konnten. Endlich verschlimmerte sich seit zwei Wochen dieser 
Zustand derart, dass der Schlaf unmöglich, der Husten trocken und 
quälender, die Respiration sehr beängstigt und pfeifend wurde, das Schlin¬ 
gen so verhindert, dass Patientin kaum flüssige Nahrungsmittel gemessen 
konnte, welche auch Erbrechen und Erstickungsanfälle hervorzurufen 
pflegten, nur der Genuss des kalten Wassers war ihr einigermaassen 
erträglich. Unter diesen Umständen erfolgte ein schneller Kräfteverfall 
und ein allgemeiner Schwächezustand, der die Patientin bewog, in 
Warschau ärztliche Hülfe zu suchen und in meine Abtheilung einzu- 
treten. 

Bei näherer Untersuchung fand man Folgendes: bedeutende 
Abmagerung, fieberloser Zustand, beschleunigte, bei tiefer Inspiration 
pfeifende Respiration, die Lymphdrüsen nirgends vergrössert, auf den 
äusseren Hautdecken keine Geschwüre und keinerlei Narben, der 
Haarwuchs reichlich. Die Percussion des Thorax ergiebl in den 
Lungen keine Veränderung, bei der Auscultation sind bei norma¬ 
lem Athmen am hinteren Theile zerstreute pfeifende Geräusche hörbar. 
Herztöne und deren Umfang normal, die Zunge nicht belegt, die Bauch¬ 
wände eingefallen und seit einigen Tagen Sluhlverstopfung, das Schlin¬ 
gen sehr erschwert, daher hat Patientin seit einigen Tagen ausser kleinen 
Mengen Milch nichts gemessen können. 

Rachen. Die Uvula ist so verstrichen, dass nur ein kleines 
Stückchen derselben in Form eines Knöpfchens sichtbar geblieben. 
Die Gaumenbogen, theilweise an die hintere Rachenwand ange¬ 
wachsen , zeigen auf ihrer Oberfläche zahlreiche Narben, wie auch 
bindegewebsartige Neubildungen in Form von dicken, fleischfarbigen 
Streifen, ebenso sieht man an der hinteren Wand mehrere Narben, die 
mit papillären Wucherungen und dunkelrothen Streifen von fleischiger 
Consistenz bedeckt sind. Frische Ulcerationen waren nirgends sichtbar. 
Die Verwachsung des weichen Gaumens mit dem Rachen besieht also, 
wie ich schon erwähnte, nur partiell. An der Stelle, welche der 
herabhängenden Uvula entspricht, befindet sich eiue kleine Oeftnung, 
durch welche eine Kehlkopfsonde mittlerer Dicke leicht eingeführt wer¬ 
den kann. Bei geschlossenem Munde vermag Patientin durch die Nase 
frei zu athmen. 

Die rhinoscopische Untersuchung zeigt die Schleimhaut blass 
in ihrem ganzen Umfange, die Muskeln unversehrt, frei von Ge¬ 
schwüren und Narben, die Sprache der Patientin hat einen näselnden 
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Klang, ist leise und etwas heiser. 

Die laryngoscopische Untersuchung bot viele Schwierigkei¬ 
ten und gab ein Bild, in dem man sich anfänglich nicht deutlich 
zurecht finden konnte. Nach wiederholten Untersuchungen aber fand 
ich Folgendes: der Kehlkopf und seine einzelnen Theile waren im 
Kehlkopfspiegel nicht sichtbar, dagegen sah man tiefer, im eigent¬ 
lichen unteren Abschnitte des Schlundes eine straffe Membran, die 
diaphragmaartig den Eingang in den Kehlkopf und die Speiseröhre ver¬ 
schloss ; auf diese Weise war also der Raum der Rachenhöhle in zwei 
Abtheilungen gelheill. Diese Membran erweist sich als dick, derb, uneben, 
mit vielen Falten und Strängen versehen und besitzt nach hinten eine 
verhältnissmässig kleine, dreieckige Oeffnung, deren Basis der hinteren 
Wand des Schlundes zugekehrt, und deren 
Ränder zackig und uneben waren. Die nach 
der Natur gezeichnete Abbildung erläutert 
übrigens das Aussehen der Membran am besten. 

Bei Berührung mit der Sonde war die 
Haut gänzlich unempfindlich , von massiger 
Consistenz und wenig gegen den Druck nach¬ 
giebig. Der Versuch, mit der Sonde durch 
die Oeffnung in den Kehlkopf einzudringen, ver¬ 
ursachte bald einen so heftigen Erstickungs¬ 
anfall, dass man fernere Versuche unterlassen 
musste. Ich wollte mit der gebogenen Sonde 
die Seitenränder der Oeflnung heben, und 
überzeugte mich, dass die Membran dick, 
elastisch war. Um einen genauen Begrifl von der Grösse der Oeflnung 
zu erlangen, wurde der Schrötter'sche Kautschuk-Dilatator No. I. eiu- 
gefiihrt, was nur schwer unter steigender Athemnoth zu Staude ge- 
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bracht wurde. Mil dem Finger war es mir möglich, die Oeffuung zu 
erreichen, aber nicht, in dieselbe hinein zu dringen. Wegen des gerin¬ 
gen Durchmessers konnte man mit dem Laryngoscop durch die Oeffuung 
absolut nichts von den unterhalb der Diaphragma gelegenen Theilen er- 
kenueu, so dass also die Frage ungelöst bleiben musste, in wie weil 
der Kehlkopf an dieser Narbenbildung beiheiligt war, es wurde daher 
durch die laryngoscopisehe Untersuchung nicht entschieden, in wie weit 
die vorhandene Dyspnoe von Veränderungen im Kehlkopfe abhängig war. 
\or Allem musste man bestimmen, mit was für einen Krankheitsprocess 
man es in diesem Falle zu thun habe. Die Anamnese gab über das 
Wesen des Leidens nicht die geringste Aufklärung. Weder die äusseren 
Hautdecken, weder vergrösserte Lymphdrüseu noch Spuren von Narben 
deuteten auf den Ursprung syphilitischer Natur; die einzigen Erscheinun¬ 
gen, die man fand, waren nur die oben beschriebenen Narben und die 
neueutslandenc membrauöse Scheidewand des Rachens, welch’ letztere 
Veränderungen aber derartig typisch waren, dass man sie für das Resultat 
eines syphilitischen Krankheitsprocesses ansehen konnte. Aus diesem 
Grunde war ich der Ansicht, dass dieser ganze Bestand syphilitischer 
Natur oder eigentlich Folge eines abgelaufenen syphilitischen Processes 
sei, obgleich mau weder neue Geschwüre noch andere Symptome ! 
constatiren konnte. Es blieb ausserdem noch die Vermuthung, dass sich 
vielleicht Erkrankungen des Kehlkopfs frischen Dalums gebildet halten, 
wie z. B. syphilitische Knorpelentzündung u. s w., die die Athembe- 
schwerden veranlassten. 

Demgemäss verordnete ich der Patientin schon am ersten Tage 
eine antisyphilitische Behandlung (Kali jodatum, per joduret hydrarg.). 
Nach zweitägigem Gebrauche trat keine Besserung ein, Schlingbeschwer- ! 
den und Alhemuoth blieben unverändert. Diese an und für sich schon 
gefahrdrohenden Symptome erregten die Befürchtung einer noch gefähr- 1 
lieberen Complication mit Oedema glottidis; ich fühlte mich daher ver¬ 
anlasst, ein energischeres Verfahren einzuleiten und auf operativem 
Wege das Hinderniss zu beseitigen. Zu diesem Zwecke entschloss ich 
mich, soweit es zulässig wäre, diese häutige Scheidewand durchzuschnei¬ 
den und dann die methodische Erweiterung vorzunehmen. Den 22. März 
habe ich, assistirt von Dr. Matlakowski, unter der Leitung des La- 
ryngoscops, mit dem geknöpften Kehlkopfmesser einen Einschnitt ge¬ 
macht, den ich vom vorderen Winkel des Dreiecks der Oeffnung einen 
halben Cenlimeter lang nach vornzu führte. Den Einschnitt konnte ich 
nicht weiter verlängern, denn es trat eine ziemlich heftige Blutung ein. 

Die darauf folgende Nacht verlief ziemlich gut, die Alhemnoth war 
geringer, aber das Schlingen blieb unverändert erschwert. Den 23. März 
wiederholte ich in derselben Richtung wie am vorigen Tage einen J / 2 cm 
langen und gleichzeitig einen seitlichen Einschnitt. Die Blutung war 
minder bedeutend. Nach Sistirung derselben führte ich den Dilatator 
No. 5 von Sehr ötter mit nicht geringer Schwierigkeit ein und liess ihn 
durch fünf Minuten verbleiben. Nach Entfernung desselben empfand 
Patientin ohne Verzug eine merkliche Besserung; der Athem wurde 
freier und das Schlingen erleichtert. Während der folgenden zwei Tage 
erweiterte ich die Oeffnung noch mehr auf unblutigem Wege mit Hülfe 
des Dilatators No. 7, wonach die Linderung immer ergiebiger wurde. 
Am 27. März wiederholte ich zum letzten Mal den Einschnitt nach vorn 
und machte noch zwei seitliche, dann wurde der Dilatator No. 10 cin- 
geführt. Durch einige Tage die allmälige Erweiterung fortselzend, konnte 
ich vom Dilatator No. 12 Gebrauch machen, den ich gewöhnlich 10 bis 
15 Minuten in der Oeffnung zurückliess. Seither bat sich der Zustand 
der Patientin schnell gebessert, sie vermag sogar grössere Bissen ohne 
Schwierigkeit zu verschlingen, das Allgemeinbefinden kräftigte sich, und 
nach erlangter Kenntniss der Anwendung des Dilatators führte Patientin 
denselben zweimal täglich selbst ein. Jn den ersten Tagen des Monats 
April vcrliess Patientin das Hospital gänzlich hergestellt. 

Fig. 2 zeigt das laryngoscopisehe Bild, 
welches einige Tage nach der Entlassung auf¬ 
genommen wurde. Wir sehen jetzt in dieser 
Scheidewand eine unregelmässige grosse Oeffnung, 
in deren vorderem Abschnitte ein Tlieil des Kehl¬ 
deckels von wulstiger verdickter Gestalt erscheint; 
im hinteren Abschnitt sehen wir ein Stück des 
rechten verdickten wulstigen Giesskannenknorpels, 
und in der Tiefe das rechte Slimmband blass 
gefärbt unversehrt. Hiermit ist es bewiesen, 
dass in den syphilitischen Krankheitsprocess der 
Kehlkopf theilweise hineingezogen wurde, und 
namentlich der Kehldeckel und die Giesskannen¬ 
kapsel; wodurch eine partielle Kehlkopfverengerung und die von ihr 
abhängige Alhemnoth entstand. 

Der zweite Fall betraf einen 20jährigen Manu. Derselbe theille mit, 
dass er in den Kinderjahren die Pocken durchgemacht und an deu Augen 
gelitten habe. Als er zwölf Jahre alt war, bildeten sich am Kopfe und 
Nacken weil verbreitete Ausschläge und liefe Geschwüre, ln demselben 


Jahre erkrankte Patient in Folge von Erkältung an einer Halsentzündung, 
nach welcher er einige Wochen später wahrnahm, dass der weiche 
Gaumen zerstört war, und gleichzeitig empfand er Schliughiuderuisse, 
die aber nach Verlauf einiger Monate nachliessen. Im Jahre 1878 er¬ 
folgte allmählich ohne besondere Schmerzhaftigkeit die Perforation des 
harten Gaumens und das partielle Einfallen der Nase. Pat. behauptet 
kategorisch keinen geschlechtlichen Umgang mit Frauen geübt zu haben. 
Sein älterer Bruder hat ebenfalls im zwölften Lebensjahre den harten 
Gaumen und die Nase eingebüsst und ist endlich erblindet. Die Mutier 
ist gesund, sein Vater starb, 30 Jahre alt, an Wassersucht, war dem 
Trünke ergeben und führte eine ausschweifende Lebensweise. Im Monat 
Februar sah ich den Kranken zum ersten Male mit Dr. Oltus- 
sewski und wir fanden damals folgenden Zustand: eine bedeutende 
Abmagerung; oberhalb beider Orbitalränder eiternde Geschwüre (Ueber- 
bleibsel zerfalleuer Gummala); die Nase eingefallen, die Sprache näselnd, 
undeutlich und schwer verständlich: alle Zähne im Oberkiefer aus¬ 
gefallen und den Processus alveolaris zerstört. An der Stelle des harten 
Gaumens befindet sich eine grosse länglich ovale Oeffnung, die nach 
hinten von eiuer 3 mm dicken Knochenbrücke begrenzt ist. Durch 
diese Oeffnung erkennt man das Nasenbein, die gesunden Nasenmuscheln 
und den Eingang in die Eustachische Röhre im normaleu Zustande. Der 
weiche Gaumen fehlt gänzlich. An der hinteren Rachenwand befinden 
sich zahlreiche Narben von verschiedener Dicke und Consistenz. Die 
laryngoscopisehe Untersuchung zeigt an der Stelle, die ungefähr dem 
Kehldeckel entspricht, eine stark gefaltete Membran, die diaphragmaartig den 
unteren Abschnitt des Schlundes verschliesst. In der Milte dieser Haut 
ist eine dreieckige, unregelmässige Oeffnung, deren Basis nach hinten zu¬ 
gewendet ist und deren Ränder unegal eingekerbt sind. Durch dieses 
1% cm lange und 3 / 4 cm an der Basis breite Loch erscheinen in der 
Tiefe die hintere Wand des Kehlkopfs resp. die verdickten, schmutzig 
tingirten Giesskannenknorpel und noch tiefer, bei starker Inspiration, 
die nicht beschädigten wahren Stimmbänder. 

Fig. 3 giebt das nach der Natur gezeichnete 
laryngoscopisehe Bild in natürlicher Grösse. 

Mit der Kehlkopfsonde untersucht, ergiebt 
sich die Haut derb, fest, elastisch nachgiebig 
und bei Berührung unempfindlich. Der Versuch, 
mit der Sonde tiefer in den Kehlkopf einzu¬ 
dringen, ruft eine heftige Reaction hervor. Von 
Athembeschwerden war Patient frei, das Ver¬ 
schlingen fester Bissen verursacht nur geringe 
Störungen, deutlich konnte man mit Hülfe des 
Kehlkopfspiegels den mechanischen Widerstand 
beobachten, den die zu verschlingenden festen Bissen beim Durchgang durch 
die Oeffnung erlitten. 

Da keine Schlingbeschwerden höheren Grades vorhanden waren, 
wollte Patient die Operation der Erweiterung nicht bewilligen, er wurde 
also einer allgemeinen antisyphilitischen Kur unterworfen. Von Zeit zu 
Zeit erschien Patient in der ambulatorischen Klinik, aber der ganze 
Krankheitszustand blieb unverändert, dagegen magerte Patient sichtlich 
ab und bei seinem letzten Besuche fand man alle Symptome einer sub¬ 
acuten Tuberculose, an der er auch in Kurzem gestorben ist. 

Dieser zweite Fall hat viel Analoges mit dem vorhergehenden; hier 
wie dort hat sich der syphilitische Process (wahrscheinlich erblichen 
Ursprungs) im Schlundkopf festgesetzt und durch Narben und neuge¬ 
bildete Gewebe eine Membran im unteren Abschnitte geschaffen, mit dem 
Unterschiede nur, dass hier die Oeffnung grösser geblieben und keine 
gefahrdrohenden Symptome vorhanden waren. In beiden Fällen war die 
Membran derb, beinahe fibröser Consistenz, unempfindlich bei der Be¬ 
rührung, der Kehlkopf in Mitleidenschaft gezogen, in geringerem Grade 
auch in dem zweiten Falle. 

Im Allgemeinen sind in allen beschriebenen Fällen dieser Art 
immer Veränderungen am Kehlkopf in verschiedener Ausbreitung Avahr- 
genommen. Was die Membran anbelangt, so hat der grösste Tlieil der 
Autoren diese als eine dünne, im dem Falle von Schech sogar sehr ver¬ 
dünnte Haut beschrieben. Dagegen war in meinen angegebenen Fällen diese 
Neubildung sehr fest, dick, beinahe fibröser Natur und stark gefässhaltig, 
wie es die reichliche Blutung bestätigt hat. 

Derartige Fälle beweisen, Avie höchst wichtig es ist, syphilitische 
Kranke, die über Symptome einer erschwerten Respiration klagen, der ge¬ 
nauen laryngoscopischen Untersuchung zu unterwerfen, selbst dann auch, 
Avenn die Stimme unverändert geblieben ist. Nur auf diesem Wege 
ist man im Stande, über die wesentliche Ursache des Leidens eine voll¬ 
kommene Aufklärung zu gewinnen, und hiermit die Möglichkeit zu er¬ 
langen, im gegebenen Falle mit einem leichten oder operativen Eingriff 
dem Kranken eine radicale Hülfe zu leisten. 
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III. Zur Kenntniss der Tuberculose. 

Eiu Vortrag, gehalten am 9. Juui 1882 im Verein der Aerzle des Re¬ 
gierungsbezirks Magdeburg. 

Von 

Dr. Aufrecht in Magdeburg-. 

(Schluss aus No. 30.) 

Nunmehr wird es aber auch meine Pflicht sein, Ihnen m. II. eine 
eingehende Begründung für die Zusammenfassung aller dieser ganz diffe¬ 
rent verlaufenden Formen unter den ätiologischen Begriff der tuberculösen 
Entzündung zu gehen. Bis vor nicht langer Zeit hätten nur klinische 
Erfahrungen hier in’s Feld geführt werden können. Diese kommen darauf 
hinaus, dass gerade in solchen Familien, in denen die Phthise hei mehreren 
Generationen nachweislich vorgekommen ist, das eine oder andere Kind 
au acuter Miliarlubcrculose, eiu drittes und viertes erst in höherem Aller 
au Lungenschwindsucht gestorben ist, ferner auf den gleichzeitigen Be¬ 
fund von Miliartuberkeln und desquamativer resp. ulceröser resp. Kinder- 
ßronchopneumonie. Wenigstens habe ich, ebenso wie ich es bei den 
letzteren beiden Formen erwähnt habe, auch bei der desquamativen 
Pneumonie einmal eine exquisite Combination gesehen. Die ganze rechte 
Lunge befand sich in einem noch frühen Stadium der Desquamativ- 
Pncumonie. Die ganze linke Lunge war von einer ausserordentlich 
grossen Zahl von Miliartuberkeln durchsetzt. 

Zur Zeit aber besitzen wir noch ein weiteres zwingenderes Moment 
zur Zusammenfassung der anatomisch verschiedenen Formen in den Er¬ 
gebnissen experimenteller Untersuchungen. Es ist Villemin’s grosses 
Verdienst, dieselben auch auf diesem Gebiete als wichtiges Hülfsmittel 
der Forschung zur Geltung gebracht zu haben. Aus seinen Versuchen 
schloss er: 

Die Lungenphthise ist wie die tuberculösen Krankheiten im Allge¬ 
meinen eine specifische Affection. 

Ihre Ursache liegt in einem überimpfbaren Agens. 

Die Ueberimpfung lässt sich vom Menschen auf das Kaninchen leicht 
vollführen. 

Die Tuberculose gehört somit in die Classe der überimpfbaren 
Krankheiten und verdient in der nosologischen Reihe ihren Platz neben 
der Syphilis, steht aber vielleicht dem Rotz und Wurm näher. 

Gegen die Richtigkeit der experimentellen Ergebnisse Villemin’s 1 ) 
erbebt sich heutzutage keine Stimme mehr; über die Schlussfolgerungen 
aber gestalten Sie mir erst nach Erörterung der Effecte eines anderen 
Versuchs-Materials, nämlich desjenigen der Perlsucht, im Zusammenhänge 
zu sprechen. Klebs 2 ) war durch seine Versuche zu dem Ergebniss 
gelangt, dass die Perlsucht des Rindviehes ihre Entstehung demselben 
Virus verdankt wie die menschliche Tuberculose und Gerl ach 3 ) hatte 
durch die Impfung mit Perlsuchtknoten genau dieselben Resultate erzielt, 
wie mit Impfversuchen mit Tuberkelmasse von tuberculösen Menschen 
und Affen. Auch die Ernährung mit Milch einer perlsüchtigen Kuh 
führte zum Auftreten von Tuberculose. Die Versuche wurden vielfach 
wiederholt. B ollinger 4 ), Orth 3 ) kamen auf Grund ihrer Fülleruugs- 
und Impf-Versuche zu analogen Resultaten; Virchow 6 ) liess die Frage 
auf Grund seiner Versuche unentschieden. Ich selbst habe gleichfalls 
eine Reihe von Experimenten über die Uebertragbarkeit von Perlsucht 
auf Thiere speciell Kaninchen vorgenommen 7 ) und konnte unbedingt die 
Wirksamkeit der perlsüchtigen Kühen entnommenen Massen feststellen. Der 
Erfolg war derselbe günstige, gleichviel ob ich diese Massen sub¬ 
kutan oder durch eine Ohrvene direct in’s Blut oder durch Fütterung 
den Thicren beibrachte. Zu den an jener Stelle beschriebenen Versuchen 
kommen noch einige hinzu, so dass ich jetzt im Ganzen über 23 Ver¬ 
suche berichten kann, von denen nur 2 erfolglos blieben; hier waren 
die Kaninchen schon 4 resp. 17 Tage nach der Injectiou gestorben, 
allem Anschein nach war selbst in dem letzteren Falle die Zeitdauer 
für die Entwickelung der Tuberculose eine zu kurze. 

Mit menschlicher Tuberculose habe ich nur wenige Versuche ge¬ 
macht, aber auch hier die Infeclionsfähigkeit bestätigen können, während 
Control-Versuche mit verschiedenen anderen organischen Stoffen nur zu 

*) Vi Ile min, cause et nature de la Tuberculose. Gaz. hebd. 2. Serie II., 
50, 1865. Villemin, Etudes sur la Tuberculose, preuves rationelles 
experimentales de sa speciiite et son inoculabilite. Paris 1868. 

2 ) Klebs, zur Geschichte der Tuberculose. Virch. Arch. Bd. 49 S. 281. 

3 ) Gerlach, Hannovcr’scher Jahres-Bericht S. 127 citirt nach Virchow- 
Hirsch Jahr.-Ber. für 1870 Bd. 1. S. 512. 

4 ) Bollinger, über Impf- und Fütterungs-Tuberculose. Arch. f. exper. 
Pathologie I. S. 356. 

°) Orth, Experimentelle Untersuchungen über Fütterungs-Tuberculose, 
Virch. Arch. Bd. 76 S. 217. 

6 ) Virchow, über die Perlsucht der Ilaussäugethiere und deren Ueber- 
tragnng durch die Nahrung. Berliner klin. Wocbenschr. 1880 No. 14 
und 15. 

7 ) Pathologische Mittheilungen. Magdeburg 1881, S. 32. 


ausgedehnten Abscedirungen, aber trotz des ziemlich langen Lebens der 
Versucbslhiere nicht zur Tuberculose führten. 

Ferner führte ich, um mich zu vergewissern, ob die Milch perl- 
süchtiger Thiere Perlsucht erzeugen könne, einen Versuch aus, in wel¬ 
chem ein Kaninchen einen Tag, nachdem es Junge geworfen halte, durch 
subcutane Injeclion perlsüchtig gemacht wurde. Eines der Jungen starb 
nach 37 Tagen und halte eine exquisite Miliarlubcrculose der Leber. 

Somit konnte ich auf Grund meiner eigenen Untersuchungen der 
Anschauung derer mich anscldiessen, welche für die Specifilät der Perl¬ 
sucht und der Tuberculose eintreten und einer Uebereinstimmuug beider 
insofern das Wort reden, als sie beide bei Thieren Miliartuberculose zu 
erzeugen im Stande sind. 

In zweifacher Beziehung aber meine ich, meinen Vorgängern um 
einen Schritt bei der Lösung dieser Frage vorangegangen zu sein. 

Zunächst glaube ich in sehr einfacher Weise die Aufgabe gelöst zu 
haben: wie entgeht man der Möglichkeit einer lnfection durch die Milch 
perlsüchliger Kühe, vorausgesetzt, dass dieselbe infectionsfähig ist. Und 
diese Voraussetzung ist gewiss gerechtfertigt, da mein Versuch schon zu 
demjenigen Gerlach’s bestätigend hinzulrill. 

Ich bähe 15 Kaninchen gekochte perlsüchtige Massen einer Kuhlunge 
injicirt und die Thiere blieben frei von jeder lnfection, während Control- 
Versuche mit der gleichen aber nicht gekochten Flüssigkeit ein voll¬ 
kommenes Resultat ergaben. Hieraus zog ich den Schluss, dass das 
Kochen der Milch perlsüchtiger Thiere die Möglichkeit 
einer Erzeugung von Miliartuberculose verhüten könne und 
empfahl, besonders bei der Kinderernährung, ungekochte 
Milch durchaus zu versagen, um so mehr, da der andere Weg 
zur Verhütung der Krankheit, die Auswahl gesunder Kühe, aus selbst¬ 
verständlichen Gründen gar nicht zu betreten sei. Wenn ich aber hier¬ 
bei besonders die Ernährung der Kinder in’s Auge fasste, so geschah 
dies aus dem Grunde, weil bei denselben Miliartuberculose verhällniss- 
mässig häufig ist, hier oft unter dem klinischen Bilde einer acuten 
Infectionskrankheit auftritt und anatomisch in der Art und Weise der 
Verbreitung über die einzelnen Organe der bei Thieren erzeugten auf¬ 
fallend ähnlich ist. 

Der zweite Schritt zur Anbahnung eines genaueren Verständnisses 
der Tuberculose liegt darin, dass ich auf Grund meiner Beobachtungen, 
abweichend von der durch Virchow zu allgemeiner Geltung gebrachten 
Angabe, in der erwähnten Arbeit die Behaupluug aussprechen konnte: 
Das Centrum des Tuberkels besteht nicht aus zerfallenen 
Zellen, sondern aus Mikroorganismen, welche das Durchfallen 
des Lichtes durch das mikroskopische Object beschränken. Ich schilderte 
als solche dreierlei verschiedene Gebilde zunächst sehr feine kleine Mikro¬ 
kokken, dann solcher Mikrokokken je 2 oder 3 zu entsprechend kurzen 
Ketten gereiht. Endlich auffallend glänzende, kurze, stäbchenförmige 
Gebilde, deren Längsdurchmesser den Querdurchmesser wohl nur um 
die Hälfte überlraf. Ich fügte an der angegebenen Stelle hinzu, dass 
ich solche kurz-stäbchenförmige Gebilde nur in den Miliartuberkeln, nie 
aber, trotz meiner seit langer Zeit auf diesen Gegenstand gerichteten Beob¬ 
achtung bei verschiedenen anderen Infeclions-Krankheiten gesehen habe. 
Zudem hob ich besonders die Uebereinstimmuug der durch Perlsuchl 
erzeugten mit den durch menschliche Tuberculose bei Kaninchen erzeugten 
Miliartuberkeln hervor, welche besonders durch den gleichen Befund 
der mikroorganischen Gebilde zu erweisen war. Leider war mir eine 
Färbung derselben durch diejenige Methode, welche mir bei allen Bak¬ 
terienfärbungen die besten Dienste geleistet hatte und an Bequemlichkeit 
der Handhabung alle anderen übertrifl't, nicht geglückt. Nach langer 
vergeblicher Mühe kam ich zu der Ueberzeugung, dass wohl uur die 
Härtung der Objecte in doppelt chromsaurem Kali die Schuld daran 
trage und nahm, nachdem ich mir wieder ein Stück Lunge einer perl¬ 
süchtigen Kuh verschafft hatte, von Neuem Versuche damit vor. 

Inzwischen aber, etwa 3 / 4 Jahre nachdem ich meine Arbeit über 
Perlsucht und Miliartuberculose veröffentlicht hatte, erschien ') der von 
Koch in der Berliner medicinischen Gesellschaft am 24. März d. J. 
gehaltene Vortrag, in welchem er gleichfalls das Vorkommen von Mikro¬ 
organismen im Tuberkel constalirle. Er fand es aber unwahrscheinlich, 
dass ich die wirklichen Tuberkelbacillen gesehen habe, die von ihm 
gefundenen seien mindestens 5 Mal so lang wie breit und Mikrokokken 
kämen im Tuberkel überhaupt nicht vor. 2 ) 

Ich halte die Freude, Koch selbst auf dem Congress für innere 
Medicin in Wiesbaden über dieses Thema sprechen zu hören und seine 
Präparate zu sehen. Er ergänzte seinen ersten Vortrag insofern, als er 
erklärte, die Tuberkelbäcillen brauchten nicht 5 Mal so lang wie breit 

') Berl. klin. Wocbenschr. 1882 No. 15. 

■Q Uebrigens hat. Koch meine Arbeit über Perlsucht und Miliartuberculose 
meines Erachtens etwas unaufmerksam gelesen. Er sagt, ich hätte bei 
dreien meiner Versnchsthiere Bakterien gefunden. Diese Zahlenan¬ 
gabe ist unrichtig und sehr geeignet, die Allgeineingiiltigkeit. meiner Er¬ 
gebnisse herabzusetzen. 
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zu seiu, sie könnten auch kürzer sein, auch käme es auf die Länge 
nicht so sehr an; ferner zeichnete und demoustrirte er seine spören- 
haltigen Bacillen, welche wohl analog meinen leider mit etwas schlech¬ 
terem Mikroskop gesehenen zu Ketten von zweien oder dreien gereihten 
Mikrokokken sein dürften, dereu blasse Hülle sich meiner Beobachtung 
entzog. Wenn ich ferner anders wie Koch die Bacillen des Tuberkels 
als verbaltnissmässig sehr kurze Gebilde schilderte, so geschah dies, weil 
ich meinte, gerade auf diese kleinen Formen gegenüber den bei anderen 
lufectionskrankheiten vorkommenden Bacillen besonderes Gewicht legen 
und sie für typisch erklären zu sollen, und weil ich nicht ahnte, dass 
mir darauf hin die Priorität einer Beobachtung streitig gemacht werden 
könne, welche nicht etwa auf einem Geralhewohl, sondern auf einer 
grösseren, nicht ohne das Bewusstsein der Bedeutung dieser Frage aus¬ 
geführten Experimentalreihe beruht. Zudem kann ich das Vorkommen 
dieser sehr kleinen Bacillenformen im Tuberkel zur Zeit erst recht be¬ 
stätigen, nachdem mir die Färbung der Bacillen in frischen Miliartuberkeln 
geglückt ist, die ich bei Kaninchen durch Infection mit Perlsucht erzeugt 
habe. Nach der Beobachtung solcher mit Fuchsin gefärbter Bacillen 
kann ich freilich hinzufügen, dass wohl bei keiner anderen Infections- 
krankheit, in welcher sich Bacillen finden, die Grössendifierenzen so 
beträchtliche sind wie im Miliartuberkel und dass neben den von mir 
geschilderten kleinsten auch sehr viel grössere Formen Vorkommen. Es 
kann hiernach nicht Wunder nehmen, wenn Ehrlich 1 ) Tuberkelbacillen 
gefunden hat, welche sehr viel grösser sind als die Koch’schen. 

Uebrigens ist es für Jeden von Ihnen m. H. ein Leichtes, nachdem 
Ehrlich die Tuberkelbacillen in den Sputis von Phthisikern gefunden 
hat, von den Grössenverhältnissen dieser Gebilde Kenntniss zu nehmen. 
Jedes Mikroskop, welches Ihnen eine 400—500malige Vergrösserung 
bietet, genügt dabei vollständig. Auch haben Sie keine besonders com- 
plicirte Färbemethode hierzu nöthig. Breiten Sie ein Partikelchen vou 
dem Sputum eines Phthisikers, welches nicht lange ausserhalb des Kör¬ 
pers unbedeckt dagelegen hat, auf dem Deckglase in dünner Schicht 
mit der Nadel aus und lassen es dann einige Stunden unter einer Glas¬ 
schale liegen. Wenn Sie hierauf das Deckglas 5 Minuten lang in eine 
kleine Quantität einer halbpromilligen wässrigen Fuchsinlösung (0,05:100, °) 
tauchen und nach dem Herausnehmen einen Moment in destillirtes Wasser 
stecken, um das überflüssige Fuchsin abzuspülen, dann können Sie das 
Object sofort untersuchen, wenn Sie es auf ein Objectglas und zwar auf 
einen Tropfen der gleichen Fuchsinlösung legen oder Sie können dasselbe 
dauernd aufbewahren, wenn Sie es von Neuem ein paar Stunden trocknen 
lassen und dann in Cauadabalsam einlegen. 

Hiernach glaube ich mir das Recht vindiciren zu dürfen, 
zuerst die üeb er einstim m ung zwischen Perlsucht und Tu- 
be rculose durch den Nachweis der gleichen Mikroorganismen 
in den bei Thieren durch die Uebertragung der Producte 
jener beiden Krankheiten erzeugten Miliartuberkeln stricte 
nachgewiesen und den Miliartuberkel als ein Gebilde de- 
finirt zu habeD, dessen Centrum specifische Mikroorganis¬ 
men enthält, während Rundzellen den peripherischen Theil 
bilden. Es wird wohl kaum fehlgegangen sein, darauf hin die Ansicht 
zu basiren, dass die Rundzellen im peripherischen Theil des Tuberkels 
nichts weiter sind, wie das Ergebniss einer Entzündung, welche sich 
um den Wucherungsherd der in den Körper eingedrungenen Mikroorga¬ 
nismen einstellt, also das Ergebniss einer Art von demarkirender Ent¬ 
zündung. 

Koch aber hat in zweifacher Weise die Kenntniss der Tuberculose 
ausserordentlich gefördert, zunächst dadurch, dass er zuerst durch Fär¬ 
bung die Tuberkelbacillen kenntlich gemacht und mit Zuhiilfenahme 
besserer Instrumente genauer beschrieben hat, dann aber, und das ist 
das grössere Verdienst, durch den Nachweis, dass ausschliesslich durch 
diese Bacillen und keinen ihnen anhaftenden corpusculären oder chemischen 
Stolf Tuberculose erzeugt werden könne. Es gelang ihm dieser Nach¬ 
weis dadurch, dass er die aus menschlichen oder thierischen Tuberkeln 
stammenden Bacillen ausserhalb des thierischen Körpers auf geeignetem 
Nährboden bei einer Temperatur von 37 bis 38° züchtete und die nach 
achtmaliger ja noch öfterer Umzüchtung gewonnenen, also um die gleiche 
Zahl von Generationen dem ursprünglichen thierischen Boden abstehenden 
Bacillen mit vollstem Erfolge auf eine grosse Zahl verschiedener Ver- 
suchsthiere überimpfte. 

Somit wäre also unwiderleglich erwiesen, dass auf dem Wege 
der Infection Tuberculose entstehen kann. Ist aber durch die Unter¬ 
suchung Koch’s festgestellt, dass Villemin berechtigt ist, die Ansicht 
auszusprechen: „die Tuberculose gehört in die Classe der überimpf- 
baren Krankheiten und verdient in der nosologischen Reihe ihren 
Platz neben der Syphilis, steht aber vielleicht dem Rotz und Wurm 
näher;“ dürfen wir mit Koch sagen: „Wenn man bisher gewohnt 
war, die Tuberculose als den Ausdruck socialen Elends anzusehen 
und von dessen Besserung eine Abnahme dieser Krankheit hoffte, 
‘) Diese Wochenschr. 1882. S. 270. 


wird man es in Zukunft im Kampf gegen diese schreckliche Plage nicht 
mehr mit einem unbestimmten Etwas, sondern mit einem Parasiten zu 
thun haben?“ oder: „Wenn sich die TJeberzeugung, dass die Tuberculose 
eine exquisite lnfectionskrankheit ist, unter den Aerzten Bahn gebrochen 
haben wird, dann werden die Fragen nach der zweckmässigsteu Be¬ 
kämpfung der Tuberculose gewiss einer Discussion unterzogen werden 
und sich von selbst entwickeln“? 

M. II. Ich für meinen Theil warne Sie entschieden, eine solche 
Schlussfolgerung zu acceptireu. Auf Grund meiner eigenen experimen¬ 
tellen Untersuchungen hätte mir dieselbe wohl nahe genug gelegen, ja 
ich habe dieselbe wohl in Erwägung gezogen, aber ich habe mich davor 
gehütet, sie zu vertreten, denn sie ist mindestens verfrüht, wenn nicht 
falsch. Zu einer solchen Kritik aber veranlassen mich folgende Gesichts¬ 
punkte: Zunächst hat die durch Perlsucht bei einem Thiere erzeugte 
Miliartuberculose mit der beim Menschen vorkommenden chronischen 
Lungenschwindsucht weder ätiologisch, noch symptomatisch, noch ana¬ 
tomisch-histologisch auch nur die allergeringste Aehnlichkeit. Bei meinen 
Versuchen, in denen ich das perlsüchtige Material auch durch die Ohr¬ 
venen injicirte, musste dasselbe direct in die Lungen gerathen, aber hier 
war der Process in keinem der von mir beobachteten Fälle weiter ge¬ 
diehen, wie in anderen Organen z. B. der Leber, den Nieren und ins¬ 
besondere der Milz. Eine Cavernenbilduug habe ich nie gesehen. Wenn 
eine solche von anderen Autoren constatirt ist, so kann es sich doch 
nur um kleinere Zerfallsherde inmitten der total von Miliartuberkeln 
durchsetzten Lungen, neben denen mehrere andere Organe erkrankt 
waren, gehandelt haben. Hiermit lässt sich wohl die acute Miliar¬ 
tuberculose, besonders die bei Kindern vorkommende vergleichen, keines¬ 
wegs aber derjenige Process, welchen wir beim Menschen als eine von 
den Lungenspitzen ausgehende, sehr häufig auf die Lungen beschränkt 
bleibende und unter dem Bilde der Phthise mit Zerfall des Lungen¬ 
gewebes und der Bildung von Gavernen, ohne jegliche Betheiligung der 
Lungen-Unterlappen oder der übrigen Organe, verlaufende Kraukheit 
kennen. 

Nun könnte wohl entgegengehallen werden: Da man durch die 
Uebertragung der in den Lungen solcher chronischer Phthisiker ent¬ 
haltenen Massen auf Thiere Miliartuberculose erzeugen kann, da man 
durch die Uebertragung von Perlsucht auf Thiere dasselbe erreicht, so 
muss die Ursache eine identische, also müssen auch die Krankheiten 
identische sein. Für eine so schwerwiegende und weittragende Schluss¬ 
folgerung fehlen aber einige wichtige Prämissen. Vor allen Dingen muss 
der Nachweis verlangt werden, dass durch die Uebertragung menschlicher 
Phthise auf geeignete Versuchstiere, also auf Rindvieh, Perlsucht erzeugt 
wird. Solche Versuche nun sind jüngst vou Pütz’) angestellt worden, 
aber absolut negativ ausgefallen. Ein mit menschlicher Tuberculose 
2 Mal geimpftes Kalb fand er, als dasselbe ein halbes Jahr später ge- 
tödtet wurde, frei von jeder tuberculösen oder dieser ähnlichen Aflection. 
In einem zweiten Falle injicirte er einem 10 Monate allen Rinde mensch¬ 
liches Tuberkelgift ohne Erfolg, während ein gleichzeitig mit derselben 
Masse injicirtes Fohlen exquisite Miliartuberculose bekam. 

Hieraus geht zum allermindesteu hervor, dass vor Allem die 
Identität der verschiedenen Affectionen sicher festzustellen ist. 

Mit dem Befunde von Tuberkelbacillen aber ist dieselbe noch nicht 
gegeben. Vielmehr ist für die menschliche (chronische) Phthise zunächst 
zu eruiren, was denn zuerst da ist, eine kranke Lungenspitze oder der 
Tuberkelbacillus und ausserdem muss der Nachweis geführt werden, dass 
keine andere Art vou Bakterien, welche auf einen so geeigneten Nähr¬ 
boden kommt, wie es die kranke Lungenspitze ist, eine Umzüchtung 
erfahren kann, die sie befähigt, nach der Versetzung auf einen anderen 
Nährboden selbst nach mehreren Generationen eine specifische Thätigkeit 
auszuüben resp. Miliartuberculose zu erzeugen. Diese Forderung ist um 
so berechtigter, weil die Frage nach der Umzüchtung der Bakterien eine 
durchaus oflene, ja von Büchner in positivem Sinne beantwortet ist. 

Einstweilen meine ich an meiner in 'der erwähnten Arbeit über 
Perlsucht und Miliartuberculose (S. 49) ausgesprochenen Ansicht festhalten 
zu dürfen. Dieselbe präcisirte ich folgendermaassen: 

„Da die Tuberculose des Menschen ebenso wie die Perl¬ 
sucht bei Ueberimpfung auf Thiere weder Tuberculose 
speciell Lungen-Tuberculose in dem aus Beobachtungen an 
Menschen abstrahirten Sinne, noch Perlsucht, sondern nur 
Miliartuberculose zu erzeugen vermögen, so ist es absolut 
ungerechtfertigt, hieraus eine Identität dieser Processe zu 
folgern. Diese Beobachtung gestattet gegenwärtig nur den 
Schluss, dass Lungentuberculose und Perlsucht die Träger 
jener Mikroorganismen sind, welche durch Ueberimpfung 
Miliartuberkeln erzeugen. Damit aber ist keineswegs etwa 
eine Umschreibung der Ansicht gegeben, welche die Lungen- 
Tuberculose des Menschen in ihrer Entstehungsweise auf 
analoge Vorgänge zurückführt wie diejenige einer experi- 
') Pütz, Tuberculose und Perlsucht. Diese Wochenschrift 1882 No. 22. 
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mentell erzeugten Miliartuberculose; wir gelangen vielmehr 
auf diesem Wege zu einer anderen Erklärung, welche die 
gesammteu Beobachtungen und Erklärungen mit einander 
in Einklang zu bringen vermag. Sie kommt darauf hinaus, 
dass wir die Disposition zur Lungenluberculose als eine in 
der Constitution vorhandene anzusehen haben und dass 
dann, wenn dieselbe gegeben ist, die Möglichkeit für das 
Haftenbleiben jener Mikroorganismen in der Lunge selbst 
geboten wird, welche durch Uebertragung auf Thiere 
wieder Miliartuberculose erzeugen. Hieraus allein lässt es 
sich erklären, warum beim Menschen eine auf die Lungen 
beschränkt bleibende, bis zum Zerfall des Gewebes vor¬ 
schreitende Erkrankung erfolgen kann, während bei Thieren 
eine Miliartuberculose auftritt. 

Sollten Sie, m. H., dieser meiner Ansicht, welche einerseits an der 
conslilutionellen Disposition zur Phthise, also an der tuberculösen Dis¬ 
position festhält, andererseits aus der bisherigen Reserve gegenüber den 
Tuberkelbacillen, trotz der Züchtungsversuche von Koch, nicht heraus¬ 
tritt, beizustimmen abgeneigt sein, dann gestatten Sie mir wenigstens 
bezüglich unseres practischen Handelns eine Empfehlung. Hier, meine 
ich, dürfen wir uns nicht hinreissen lassen, anzunehmen, mit der Ent¬ 
deckung des Tuberkelbacillus sei Alles gelhan und nur nocli auf diesen 
zu fahnden. Im Experiment an Thieren wollen wir uns auf die Jagd 
nach Mitteln begeben, welche die Tuberkelbacillen tödten. Im Kampf 
gegen die Phthise aber lassen Sie uns die socialen Schäden, so wie bis¬ 
her zu bessern suchen, und bei unseren Phthisikern wollen wir bestrebt 
sein, möglichst frühzeitig die Diagnose der Krankheit zu stellen, um 
solche Kranke schon im Anfang des Leidens unter hygienisch 
resp. klimatisch günstige Bedingungen zu bringen. Denn wir haben die 
Erfahrung, dass wir auf diese Weise die Besserung, ja auch die Heilung 
ihres Leidens ermöglichen können. 


IV. Professor Nothnagel’s Berufung nach Wien, wo er 
bekanntlich den berühmten Lehrstuhl einnehmen wird, den vor ihm 
Skoda und Ducheck inne hatten, ist nunmehr durch die amtliche 
Publication perfect geworden. Von allen Seiten wird der jetzige Wiener 
Kliniker neidlos beglückwünscht. Seine Lehrer wie seine Studiengenossen 
sehen in seiner Wahl die gerechtfertigte Belohnung für eine seltene Hin¬ 
gabe an den Beruf und eine unermüdliche Thätigkeit für die Wissen¬ 
schaft. Auch in Wien selbst ist Nolhuagel des besten Empfanges 
sicher. Was sonst selten in Wien der Fall" zu sein pflegt, — alle Fach¬ 
blätter, die uns zugänglich waren, feiern einstimmig den neuen Collegen 
und setzen die besten Hoffnungen auf seine Thätigkeit. Seine bisherigen 
Leistungen, sagt die Wiener medicinische Wochenschrift, liessen voraussehen, 
dass er den Lehrstuhl eines Skoda, Ducheck würdig ausfüllen werde. 
Für viel werthvoller noch halten wir es, dass dieses einflussreiche Blatt 
in Uebereinstimraung mit den andern publicistischen Orgauen vorhersagt, 
es werde Nothnagel nicht schwer sein, an der Seite seines berühmten 
Collegen Ilofrath v. Bamberger sich in die dortigen eigentümlichen 
Verhältnisse einzulebeu, und er werde die Ueberzeugung gewinneu, dass 
von den betheiligteu Factoren ihm alle mit Vertrauen entgegenkämen, 
dem Lehrer, dem Forscher, dem Arzte. — 


V. Die Nervosität. Von Dr. Paul Julius Möbius. Leipzig, 
Verlagsbuchhandlung von J. J. Weber, 1882. Referent A. Eulenburg! 

Ausser der Neisser’schen Uebersetzung des originellen Beard'scheu 
Werkes über Neurasthenie sind zwei Darstellungen dieses interessanten 
Themas in deutscher Sprache neuerdings erschienen. Die eine ist der 
Artikel ,,Neurasthenie“ von Arndt in der Reol-Encyclopädie der ge- 
sammten Heilkunde (Band IX); die andere das oben namhaft gemachte 
Buch von Möbius. Auf die erstere Abhandlung sei hier nur beiläufig 
verwiesen; Arndt’s Anschauungen bieten, wie man das von ihm gewohnt 
ist, viel Frappantes und von dem Herkömmlichen Abweichendes, doch 
in innerlich zusammenhängender und festgefügter Verknüpfung. U. A. 
wird bei Arndt die übliche Unterscheidung von „rein funclionellen“ 
und „organischen“ Nervenkrankheiten in weit höherem Grade verwischt, 
als dies z. B. bei Beard (und auch bei Möbius) der Fall ist, indem 
er nämlich nicht bloss die insgemein sogenannten allgemeinen Neurosen 
aus der Neurasthenie hervorgehen lässt, sondern auch die durch schwere 
organische Veränderungen charakterisirlen Localerkrankungen, wie Tabes 
dorsahs, allgemeine progressive Paralyse, allgemeine Bulbärparalyse, mul¬ 
tiple Herdsclerose und sclerosirende Vorgänge im Rückenmark. Es leuchtet 
w ' e Poetisch wichtig und folgenreich diese Auffassung zumal in 
differential-diagnostischer, prognostischer und prophylaclischer Beziehung 
sein kann, und eine wie erhöhte Wichtigkeit sie dem Studium jener als 
eurasthenie und Nervosität zusammengefassten psychophysischen Norm- 
anweichungen giebt. 

Was nun das Möbius’sche Buch betrifft, so bildet dasselbe einen 


Band der vom Weber’schen Verlag herausgegebenen „illuslrirten Gesund- 
heitsbücher“ — ist also, wie dies auch die Vorrede ausdrücklich her¬ 
vorhebt, „wesentlich für Laien“ geschrieben und aus diesem Gesichts¬ 
punkte zu beurtheilen. Man kann die Abfassung derartiger Bücher für 
Laien nicht zweckmässig sogar bedauerlich finden (und ich selbst schliesse 
mich diesem Bedauern vollständig an!) — muss aber anerkennen, dass 
der Verf. mit grosser Geschicklichkeit für mildernde Umstände zu plaidiren 
gewusst bat, indem er hervorhob, dass und aus welchen Gründen ge¬ 
rade die Nervosität ein mit Vortheil und verhältnissmässig geringeren 
Schwierigkeiten für die Laienwelt zu bearbeitendes Gebiet darstellt. 
Wenn freilich M. sagt: „Die Hauptschwierigkeit — nämlich die Nö- 
thigung, auf anatomische und physiologische Erörterungen einzugehen, 
ist bei der Nervosität nicht vorhanden“, so dürfte die Frage wohl ge¬ 
rechtfertigt sein, ob ohne die für den Arzt selbstverständlichen ana¬ 
tomisch-physiologischen Voraussetzungen, die Leclure des Buches für 
den Laien eine wahrhaft nutzbringende sein kann, ob sie ein einiger- 
maassen in die Tiefe dringendes, nicht bloss an Namen und Worten 
haftendes Versländniss des Gegenstandes vermittelt? Nebenbei wollen 
mir einige Einzelheiten, Krankengeschichten (wie z. ß. die auf pag. 176 
und 177) u. A. gerade für Laienaugen nicht recht geeignet erscheinen. 
— Aber sehen wir von den principiellen Bedenken, welche durch den 
speciellen Zweck des Buches erregt werden, ab, so muss demselben 
als einer sehr gewandten und geschickten Bearbeitung des schwierigen 
Themas fast uneingeschränktes Lob zuerkanut werden. Die Anordnung 
und Gruppirung ist eine sehr übersichtliche, der Vortrag klar und flies¬ 
send, die Ausdrucksweise dem Laienversländuiss im Allgemeinen durch¬ 
aus angemessen, ohne demselben jedoch übergrosse Concessionen zu 
machen, so dass wissenschaftlicher Ton und Haltung überall gewahrt 
bleiben. Mit grossem Recht ist das Aeliologische in den Vordergrund 
gestellt und sind in breiterer Ausführung namentlich die für Laien wichtig¬ 
sten und zugänglicheren Partien (z. ß. der Schulschädlichkeiten) behan¬ 
delt — das Symptomatologische und Therapeutische dagegen in knapperen 
Umrissen gehalten. Von besonderem Interesse ist die Einleitung, welche 
sich mit der Begriffsbestimmung der „Nervosität“, ihrem Verhältniss zu 
anderen „allgemeinen Neurosen“ und zu dem Krankheilsbilde der Neu¬ 
rasthenie beschäftigt. Des Verfassers Meinung in diesen Dingen wird 
charakterisirt durch seine bildliche Bezeichnung der Nervosität als „die 
Keimslälte, der Urschleim, woraus, sei es im Individuum, sei cs in der 
Gattung, alle allgemeinen Nervenkrankheiten ihren Ursprung nehmen“ — 
und durch das von ihm entworfene Schema (pag. 7), welches das Ver¬ 
hältniss der wichtigsten allgemeinen Neurosen zu einander und zu der 
Nervosität veranschaulicht. Der innerste, centrale, nicht mit den Aussen- 
kreiseu sich schneidende Abschnitt bleibt hier der Neurasthenie Vorbe¬ 
halten; diese ist „diejenige Nervosität, deren Erscheinungen sämmllich 
den Charakter der reizbaren Schwäche tragen, ohne dass sich Züge an¬ 
derer Neurosen heimischen“ (doch wohl der Hysterie, wie auch das 
Schema selbst audeutet?). 

Auf Einzelheiten, in denen mir die Ansichten des Verfassers an¬ 
greifbar zu sein scheinen, näher einzugehen, dürfte sich gegenüber einem 
vorwiegend für Laien verfassten Werke wohl kaum empfehlen. Von 
meinem, vielleicht einseitigen Standpunkte aus, möchte ich allerdings 
wünschen, dass das Buch von Aerzten recht viel, von Laien dagegen 
möglichst wenig gelesen und benutzt würde. Da aber der zweite Theil 
dieses Wunsches voraussichtlich — frommer Wunsch bleiben dürfte, so 
wäre ich auch mit der Erfüllung des ersten zufrieden; und ich kann 
den Aerzten, welche das Möbius’sche Buch zur Hand nehmen, ver¬ 
sprechen, dass sie dasselbe durchweg mit Interesse lesen und nicht ohne 
empfangene Anreguug nud Belehrung wieder fortlegen werden. 


VI. Die Vererbung der Syphilis, (Dr. E. Lesser. Bresl. ärztl 
Z. No. 12.) Ref. P. B. 

Kassowitz war bekanntlich auf Grund seiner an 119 syphilitischen 
Familien augestellten Beobachtungen zu folgendeu Resultaten gekommen: 

1) Eine gesunde Frau kann ein vom Vater her syphiliti¬ 
sches Kind gebären, und, falls sie nicht von anssen angesteckt 
wird, bleibt sie auch gesund. 

2) Ein Kind, dessen beide Eltern im Moment der Zeu^un" 
nicht syphilitisch waren, wird gesund geboren, auch wenn die 
Mutter im Verlauf der Schwangerschaft Syphilis acquirirt. 

Als entschiedener Gegner dieser Anschauungen trat Casparv auf. 
Selbst wenn man annehme, dass das syphilitische Gift an zellige Elemente 
gebunden ist, so ist damit doch immer noch nicht die Unmöglichkeit einer 
Diapedese dieser Elemente nachgewiesen. Casparv ist es gelungen, bei 
trächtigen Kaninchen, denen eine Zinnoberemnlsion in die Halsvene injicirt 
wurde, Zinnoberkörnchen in grosser Menge im fötalen Blut aufzuiinden. Er 
lässt es unentschieden, ob dieser Durchtritt innerhalb der weissen Blut¬ 
körperchen geschehen sei, aber nach den zuerst von M. Schnitze ange- 
stellten Fütterungsversuchen ist dies doch am wahrscheinlichsten. Eine weitere 
und äusserst wichtige Bestätigung hat die auch anderweitig wiederholte Be¬ 
obachtung von Spitz geliefert, der im Blute eines Fötus, der von einei 
Recurrenskranken ausgestossen war, Spirillen nachwies. 

L. selbst stimmt Fournier bei in Betreff der beiden Hauptbedingungen 
fiir die Zulässigkeit der Ehe der Syphilitischen. 
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1) Es muss eine hinreichend lange Zeit nach der Infection verflossen 
sein, iin Minimum 3—5 Jahre. 

2) Es muss eine gründliche mercurielle Behandlung vorausgegangen sein. 

Er formulirt dann zum Schluss die heutigen Anschauungen über die 

Vererbung der Syphilis kurz dahin: 

1) Sind beide Eltern oder nur einer von beiden, sei es Vater oder 
Mutter, vor der Conception syphilitisch erkrankt, so kann die Syphilis auf 
das Kind übertragen werden, sowohl durch das Sperma wie durch das 
Ovulum, resp. durch beide. 

2) Sind beide Eltern zur Zeit der Conception gesund, und wird die 
Mutter während der Gravidität inlicirt, so kann das syphilitische Gift durch 
den Placentarkreislauf auf den Fötus übertragen werden, und das Kind 
kommt mit congenitaler Syphilis aflicirt zur Welt. 

3) Ist der Vater vor der Conception syphilitisch erkrankt, die Mutter 
gesund und wird nicht von demselben inlicirt, so kann das syphilitische Gift 
von dem vom Vater her kranken Fötus durch den Placentarkreislauf auf die 
Mutter übertragen werden und diese entweder syphilitisch inficiren oder ihre 
Constitution so verändern, dass sie immun gegen Syphilis wird. 

Den letzten Satz will L. nur mit Reserve als eine, zunächst die be¬ 
kannten Thatsaehen am besten erklärende Hypothese ausgesprochen wissen. 


VII. Aktenstücke zur Samariter-Frage. 

1. Schreiben des Central-Ausschusses der Berliner Aerzte- 
Vereine an Herrn Esmarch zu Kiel. 

Hochgeehrter Herr! 

In seiner Sitzung d. d. 2. Juni a. c. hat der Unterzeichnete Central- 
Ausschuss der Berliner ärztlichen Bezirks-Vereine, in Gemässheit eines ihm 
vorgelegten Specialantrags, das neuerdings in’s Leben getretene Samariter¬ 
wesen zum Gegenstand seiner Besprechung gemacht, und beehrt sich, in 
Nachfolgendem Euer Hochwohlgeboren die ernsten Bedenken gegen die 
Sache darzulegen, wie solche gleichmässig von sämmtlichen Mitgliedern der 
Versammlung getheilt wurden. 

Ob die Bereithaltung besonderer Hilfs-Vorrichtungen für plötzliche Un¬ 
glücksfälle überhaupt erforderlich, oder im humanen Interesse geboten ist, 
lassen wir dahingestellt, können aber, falls das factische Bedürfniss für der¬ 
artige Maassnahmen nachgewieseo würde, niemals verstehen, wie diesem 
durch das Heranziehen Unberufener entsprochen werden sollte. 

Jeder, auch der geringste Eingriff in Leben und Gesundheit eines Men¬ 
schen schliesst stets eine so ernste Verantwortung in sich, dass eben nur 
der Arzt dieselbe tragen kann, und es erscheint absolut unstatthaft, dem 
Nichtarzt in dieser Beziehung Obliegenheiten aufzuerlegen, deren Erfüllung 
selbst in den einfachsten hierher gehörigen Fällen doch immer mehr Um¬ 
sicht und positives Wissen erfordert, als füglich durch die Ausbildung in 
einer Samariterschule zu erlangen ist. — Halbwisserei ist stets gefährlich, 
nirgends aber so gefährlich, wie auf dem Gebiete der Medicin. Sie geht 
so gern mit Ueberschätzung des eigenen Könnens einher, und wird in vor¬ 
liegendem Falle dieses um so gewisser thun, als hier ein Schein officieller 
Berechtigung dem Betreffenden verliehen wird. Er hat seine Befähigung 
durch ein Examen bewiesen, und ein Diplom erhalten, welches der Welt 
und ihm selber gewissermaassen Bürgschaft für die erworbene Tüchtigkeit 
zu leisten scheint. Selbst diejenigen, welche in aufrichtiger Hingabe fin¬ 
den idealen Zweck der Sache, sich durch den Unterricht in einer Sama¬ 
riterschule einige höchst dürftige Kenntnisse, sowie eine doch stets nur sehr 
unbedeutende manuelle Geschicklichkeit im Anlegen einzelner Verbände an¬ 
geeignet haben, werden, wenn sie von den erlangten Fertigkeiten Gebrauch 
machen, sich keineswegs streng an diejenigen Vorkommnisse gebunden er¬ 
achten, welche allein bei Begründung der Samariterschulen in’s Auge gefasst 
wurden', sondern geflissentlich Gelegenheiten aufsuchen, um ihre Künste zu 
erproben. Sie werden, ohne die Unrichtigkeit ihres Handelns zu empfinden, 
thatsächlich nur der Ausübung von Pfuscherei sich hingeben. 

Neben ihnen werden alsbald aber auch unlautere Elemente sich an das 
Samariterthum anhängen, um ungestraft unter dem Deckmantel der christ¬ 
lichen Liebe ihre selbstsüchtigen Zwecke zu verfolgen. Es wird nicht lange 
währen, ja es ist sogar bereits ein derartiger Fall zu unserer Kenntniss ge¬ 
langt, und man wird Schilder öffentlich angebracht finden, die mit dem 
rothen Kreuz versehen sind, und Aufschriften führen, wie „N. N. geprüfter 
Samariter“. „Erste Hülfe bei plötzlichen Unglücksfällen“ etc. 

Auf diese Weise wird ganz unausbleiblich aus dem Samariter thum sich 
schliesslich nur eine neue Vermehrung des leider schon so üppig gediehenen 
Pfuschereiwesens ergeben, sowohl des gutgemeinten, deshalb aber nicht 
weniger bedenklichen, welches aus beklagenswerthem Selbstbetrug, als auch 
desjenigen, welches lediglich aus gemeiner Gewinnsucht und betrügerischen 
Absichten hervorgeht. Anstatt Förderung des öffentlichen Wohls wird das 
Samariterthum eine schwere Schädigung desselben bedingen! 

Euer Hochwohlgeboren dürfte Nichts ferner liegen, als derartigen Uebel- 
ständen Vorschub leisten zu wollen, und hoffen wir, da wir annehmen 
können, dass selbst bei Fortbestehn der Samariterschulen an sich, dennoch 
jeder Grund zur Besorgniss schwände, sobald nur von der Ablegung eines 
Examens, sowie von Ertheilung einer Bescheinigung über den Ausfall dieser 
Prüfung Abstand genommen würde, dass Euer Hochwohlgsboren sich ver¬ 
anlasst finden werden, die zur Zeit bei den Samariterschulen statutenmässig 
bestehenden Einrichtungen in der entsprechenden Weise abzuändern. 

Berlin, den 6. Juni 1882. 

An den Geheimen Medicinal-Rath Herrn Professor Dr. Esmarch R. 

Hoch wohlgeboren Kiel. 

Der Central-Ausschnss der Berliner ärztlichen Bezirks-Vereine. 

Der Stellvertretende Vorsitzende 
Dr. Veit, 

Geheimer Sanitäts-Rath, Matthäi-Kirchstrasse 5. 


2. Antwort des Herrn Esmarch. 

Kiel, den 13. Juni 1882. 

Der verehrliche Central-Ausschuss der Berliner ärztlichen Bezirks-Ver¬ 
eine hat mir durch Schreiben vom G. Juni d. J. seine ernsten Bedenken 
gegen die von mir in’s Leben gerufenen Samariter-Vereine zu erkennen ge¬ 
geben und die Hoffnung ausgesprochen, dass die Statuten der Vereine in 
entsprechender Weise verändert werden und namentlich auch von der Ab¬ 
legung eines Examens und von der Ertheilung einer Bescheinigung über den 
Ausfall desselben werde Abstand genommen werden. 

Der verehrliche Ausschuss spricht die Befürchtung aus, dass aus dem 
Samariterthnm schliesslich nur eine neue Vermehrung des Pfuscherwesens 
entstehen und dass das Samariterwesen anstatt einer Förderung des öffent¬ 
lichen Wohles, nur eine schwere Schädigung desselben bedingen werde. 

Diese Befürchtungen scheinen mir aus einer ungenügenden Kenntniss 
der Zwecke und Bestrebungen des Samariter-Vereins hervorgegangen zu 
sein, und ich vermag dieselben in keiner Weise zu theilen. 

Ich erlaube mir daher, Ihnen beifolgende Schriftstücke 1 ) zu übersenden 
und bitte, dieselben einer genauen Durchsicht zu unterwerfen. 

Sie werden daraus ersehen, dass es sich hier nicht handelt um eine 
Behandlung von Kranken oder Verletzten an Stelle eines Arztes, sondern 
einzig und allein um die dringend nothwendige erste Hülfe bei plötzlichen 
lebensgefährlichen Unglücksfällen, wenn kein Arzt da ist und bis der 
Arzt kommt. 

Ich habe in den sieben übersandten Vorträgen, welche ich als „Leit¬ 
faden für Samariterschulen“ drucken liess, bei der Schilderung jeder Art 
von Unglücksfällen es immer nachdrücklich betont, dass man zuerst und vor 
Allem ärztliche Hülfe herbeirufen müsse und nur gezeigt, welche Maass¬ 
regeln bis zur Ankunft des Arztes zu treffen seien, damit nicht unter¬ 
dessen der Verunglückte weiteren Schaden erleide, oder sein Leben verliere. 

Ich habe überall, wo es mir nöthig schien, vorangestellt, welche- 
Hülfsleistungen als schädlich zu unterlassen seien, weil die 
tägliche Erfahrung lehrt, dass von Laien sehr oft die allerunzweckmässigsten 
Mittel angewendet werden, deren schädliche Wirkungen nachher durch ärzt¬ 
liche Hülfe garnicht wieder gut gemacht werden können. 

Es ist, meiner Ansicht nach, gerade die Unkenntniss der einfachsten 
anatomischen und physiologischen Verhältnisse, welche in solchen Fällen 
den grössten Schaden anrichtet und habe ich mich deshalb bemüht, in 
meiner ersten Vorlesung meinen Zuhörern eine solche Kenntniss beizubringen. 

Auch ist es wohl eine allgemein bekannte Thatsache, dass der Laie, 
je grösser seine Unwissenheit in solchen Dingen ist, desto mehr dazu neigt, 
sich und die Seinigen Pfuschern und Quacksalbern anzuvertrauen, und so ist 
gewiss die Annahme gerechtfertigt, dass durch die Verbreitung von solchen 
Kenntnissen, welche eigentlich schon in der Schule gelehrt worden sollten, 
dem Pfuscherthum am Besten Abbruch gethan werde. 

Was endlich das mit den Schülern auf Wunsch anzustellende Examen 
und die Ertheilung einer Bescheinigung im Falle des Bestehens desselben 
anbetrifft, so ist damit zweierlei beabsichtigt: 

1. soll dasselbe dem Samariterschüler, welcher nachgewiesen hat, dass 
er sich die nöthigen Kenntnisse der „ersten Hülfe“ erworben, dp.n Zutritt 
erleichtern zu Verunglückten, welche etwa von Neugierigen umdrängt sind, 
die keine Hülfe anzuwenden verstehen, oder dieselbe, wie so oft, in unzweck- 
mässigster Weise anzuwenden sich bemühen, 

2. soll dadurch der Examinirte verpflichtet werden, seine Hülfe nur bis 
zur Ankunft eines Arztes und zwar in allen Fällen unentgeltlich 
zu leisten. Darauf wird der geprüfte Samariter durch Handschlag verpflichtet 
und dürfte gerade diese Verpflichtung, welche zur allgemeinen Kenntniss- 
gebracht wird, es verhindern, dass der Name „Samariter“ eigennützigen 
Zwecken diene. Vielmehr ist anzunehmen, dass jeder Samariter dafür sorgen 
werde, dass in allen Fällen die geeignete ärztliche Hülfe möglichst rasch 
herbeigeholt werde. 

Sollte trotzdem einmal der Fall Vorkommen, dass ein Samariter-Zeugniss 
in der befürchteten Weise verwerthet würde, so würde solchem Missbrauche 
ganz leicht durch Entziehung des Certificats von Seiten des Vereinsvor¬ 
standes oder eventuell durch Veröffentlichung der Fälschung gesteuert werden 
können. 

Ich kann daher durchaus nicht meine Zustimmung dazu geben, dass 
diese Samariter-Prüfung, welche hier bereits von 50 Schülern und Schüle¬ 
rinnen in befriedigender Weise bestanden ist, in Zukunft wegfalle, weil 
gerade diese Prüfung die beste Garantie gegen den Missbrauch des Erlernten 
giebt und bitte demnach den verehrlichen Central-Ausschuss, es ruhig ab- 
warten zu wollen, ob wirklich eine schwere Schädigung des öffentlichen 
Wohles oder des ärztlichen Standes daraus erwachsen werde. 

Die Erfahrungen, welche man in England gemacht, beweisen das 
Gegentheil, wie Sie aus den beifolgenden Schriftstücken ersehen werden. 

Esmarch. 


VIII. Oeffentliches Sanitätswesen. 

1. Oeffentliehes Sanitätswesen, Aerztevereine und Facultäten. 

In No. 26 der D. med. W. brachten wir in der Rubrik „Amtliches“ 
eine Bekanntmachung betreffend Maassregeln zur Verhütung der Weiterver¬ 
breitung von Scharlach und Diphtheritis im Kreise Giessen. Sie wurde ein¬ 
geführt durch eine Verfügung der Abtheilung für Gesundheitspflege, in der 
speciell darauf hingewiesen war, es sei das betreffende Reglement „mit auf 
Anregung der medicinischen Gesellschaft und des ärztlichen Kreisvereines zu 
Giessen“ erlassen worden. Wir weisen hier noch besonders daraufhin, weil auch 
bei dieser Gelegenheit wieder hervortritt, dass gerade in Hessen, welches 
in der neueren Zeit überhaupt auf dem Gebiete der Gesundheitspflege einen 
erfolgreichen Schritt nach dem andern gemacht hat, die von der gewöhn¬ 
lichen bureaukratischen so abweichende Ueberzeugung in den maassgebenden 
Kreisen zu herrschen scheint, dass die öffentliche Gesundheitspflege, was wir 
so oft hervorgehoben haben, ihre Ziele nur erreichen könne, wenn ihr die 
Mitarbeit des ärztlichen Standes gesichert sei. Es ist aber noch ein Punkt 

') Katechismus zur ersten Hilfeleistung für Samariter, Ansprache bei Ver- 
theilung der Certificate. Kiel, 6. Juli u. a. m. 
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gerade bei dieser Bekanntmachung wohl werth, zur Sprache gebracht zu 
werden. Dem Professor der inneren Klinik in Giessen, Herrn Riegel, ist 
die Anerkennung zu zollen, dass gerade durch ihn in den Vereinen 
Maassregeln gegen die Weiterverbreitung von Scharlach und Diphtherie 
energisch angeregt wurden. Das ärztliche Vereinsleben ist nach mehreren 
Seiten hin in der That ein unvollkommenes, wenn an ihm nicht die in 
den medicinischen Facultäten vereinigten hervorragenden Vertreter der 
wissenschaftlichen Medicin regelmässig Antheil nehmen. Es klingt seltsam, 
wenn wir dies hier noch besonders betonen ; scheint doch eine solche ge¬ 
meinschaftliche Arbeit selbstverständlich zu sein. Leider aber haben wir 
nur zu oft erfahren, dass einerseits den Facultätsmitgliedern eine kühl ab¬ 
wehrende Haltung Bestrebungen gegenüber geboten erscheint, durch welche 
eine entsprechende Vereinsorganisation die Interessen des Standes, aber auch 
der öffentlichen Gesundheitspflege fördern wollen, und dass man andererseits 
in den Vereinen selbst die Theilnahme der Facultäts-Mitglieder zu gering an¬ 
schlägt. Was letzteres anlangt, so ist es klar, dass unsere Wünsche ganz ge¬ 
wiss von den Regierungen williger aufgenommen werden, wenn sie unterstützt 
werden durch Männer, welche gewissermaassen schon officiell eine autori¬ 
tative Stellung einnehmen. Die Vereine müssen daher bemüht sein, sich 
vor allem auch die Mitwirkung derartiger Vertreter der Wissenschaft zu ge¬ 
winnen. Letztere aber haben gewiss die noch grössere Verpflichtung, sich 
an dem ärztlichen Vereinsleben zu betheiligen und für die Arbeiten der¬ 
selben den Schatz ihrer Erfahrungen zu verwerthen. Auf diesem Wege 
wird es zudem am besten gelingen, die Gefahr einer Trennung der Medicin 
in die klinische und in die praktische zu verhüten. Auch aus diesem Grunde 
halten wir es für unsere Pflicht, mit Befriedigung davon Kenntniss zu nehmen, 
wenn, wie in Giessen der Kliniker mit den practiscben Aerzten zur Erlangung 
gemeinsamer Ziele erfolgreich Zusammenarbeiten. 

2. Die Generalberichte über das Medicinal- und Sanitäts¬ 
wesen in Preussen. 

I. 

Generalbericht über das Medicinal- und Sanitätswesen 
der Stadt Berlin in den Jahren 1879 u. 1880 von Prof. Dr. 
G. Skrzeczka, Regierungs- u. Geheimer Medicinalrath. Ref. P. Boerner 
■ (Schluss aus No. 30.) 

Der zweite Abschnitt des Werkes widmet sich der eigentlichen 
Sanitätspolizei, und hier handelt es sich zuvörderst um die Reinhaltung 
des Erdbodens, die Entwässerung, die Wasserversorgung und um die 
Wohnungen. Wir können uns hierüber sehr kurz fassen, da gerade die 
Arbeiten der Stadt Berlin auf diesem Gebiete bekannt genug sind. Was 
die Canalisation anlangt, so ist über ihre Erfolge bezüglich des Typhus 
schon gesprochen worden. Es mag nur noch erwähnt werden, dass 
eine berechtigte Klage über sie trotz der ungeheuren Ausdehnung des 
Werkes nicht an das Polizei-Präsidium gelangt ist: — gewiss ein 
glänzendes Zeugniss für den ausführenden Chef-Ingenieur Hobrecht. — 

Bei der Wasserversorgung wird natürlich die Calamität, welche 
durch das Auftreten des Crenothrix in dem Tegeler Leilungswasser her¬ 
vorgerufen wurde, eingehend erörtert. Es zeigt sich hierbei so recht, 
wie sehr die öffentliche Gesundheitspflege auch in gewissem Sinne den 
Charakter der Aesthetik trägt. Niemand wird behaupten, dass ein mit 
dieser Alge behaftetes Wasser irgendwie gesundheitsschädlich sei, und 
doch genügt diese Verunreinigung, von dem Trinken eines derartigen 
Wassers zurückzuhalten, was wesentlich um deswillen so fatal ist, weil 
das Publikum vielfach den Brunnen sich wieder zuwendet, deren 
schlechte Eigenschaften auch in dem Generalbericht zu Tage kommen. — 

Für die Sanitätspolizei der Wohnungen fehlt Berlin vor allen Dingen 
eine Bauordnung, welche die sanitären Forderungen genügend berück¬ 
sichtigt. Vergeblich sind bis jetzt die Anstrengungen des Polizei- 
Präsidiums gewesen, eine solche mit den städtischen Behörden zu ver¬ 
einbaren, und doch ist die Bedeutung einer solchen Baupolizeiordnung 
nicht hoch genug anzuschlagen. 

Dagegen sind über die Peunen oder Nachtherbergen specielle Be¬ 
stimmungen getroffen worden. 

Es handelt sich hier um eine Kategorie von Wohnungen, sagt der 
Verfasser, wie man sie sich schlimmer und den einfachsten Forderungen 
der Sanitätspolizei weniger entsprechend kaum denken kanu, und die 
nicht mit den sogenannten Kost- und Logirhäusern in anderen Städten 
Deutschlands und des Auslands irgendwie in Parallele gestellt werden 
können. Diese Herbergen gewähren den elendesten und ärmlichsten 
Personen gegen ein Entgelt von einigen Pfennigen einen Schlupfwinkel 
für die eine oder andere Nacht. Durch die schöne Arbeit des dirigiren- 
den Arztes der inneren Ablheilung in Bethanien, Goltdammer, ist ein 
näherer Einblick in diese Brutstätten des Lasters und der infectiösen 
Krankheiten ermöglicht worden. Der Schmutz, der in denselben herrscht, 
die Luftverderbniss waren namenlos. Eine sanitätspolizeiliche Controle 
fehlte gänzlich, wenn nicht gerade Epidemien in Berlin ausbrachen. 
Wenn früher dem principiellen Vorgehen gegen das Bestehen der Pennen 
einerseits die Rücksicht auf das Interesse der Criminalpolizei, die dort 
meist mit gutem Erfolge nach sonst vergeblich gesuchten Verbrechern 
zu fahnden pflegte, und andererseits die Ansicht entgegenstand, dass, 
wenn in Folge der durchgeführten Verbesserungen der Preis pro Person 
sich erhöhen werde, diejenigen, welche dort ein wenn auch klägliches 
und oft in gesundheitlicher Beziehung gefährliches Obdach bis dahin 

Deutsche Medicinische Wochenschrift. 1SS2. 


gefunden hatten, desselben gänzlich beraubt würden, so siegte doch 
allmälig die Ueberzeugung, dass solche Pennen, zumal als von der Be¬ 
hörde concessionirte Gastwirtschaften, nicht ferner geduldet werden 
dürften, weil sie eine dauernde Bedrohung des Gesundheitszustandes der 
Berliner Bevölkerung darstelllen. Dienten die Pennen doch den in Berlin 
eingeschleppten Keimen ansteckender Krankheiten recht eigentlich als 
Centren, von denen aus diese sich nach allen Richtungen weiter ver¬ 
breiteten, sodass, als der Flecktyphus sich mehr und mehr bei uns ein¬ 
zubürgern schien, dies wesentlich auf ihr Conto kam. Solche Erwä¬ 
gungen führten demnach zum Erlasse einer Verordnung betreffs der 
Nachtherbergen, durch welche dieselben in Gastwirtschaften mit Ein¬ 
richtungen verwandelt wurden, welche wenigstens den dringendsten 
sanitären Forderungen entsprechen, ohne dass sie durch zu grosse 
Steigerung des Preises ihrer bisherigen Bestimmung ganz entzogen wurden. 
Während im Beginne des Jahres 1880 im Ganzen 21 Pennen bestanden, 
war ihre Zahl im December 1880, in Folge dieser Verordnung, auf 8 
gesunken. In ähnlicher Weise wurde seitens des Polizeipräsidiums auch 
das Schlafstellen wesen geordnet und führte die nunmehr vorhandene 
Aufsicht über dasselbe ausserdem noch zur Untersuchung zahlreicher 
Wohnungen der ärmeren Bevölkerungsklasse, welche die Wohnungshygiene 
längst gefordert hatte. 

Weniger düster ist das Bild, welches von den Asylen entworfen 
wird, in denen obdachlosen Personen für die Nacht oder in Folge des 
Mangels irgend einer, selbst der ärmlichsten Wohnung, unentgeltlich 
Unterkommen gewährt wird. Wir finden zunächst das städtische Asyl 
für Obdachlose. Es ist allerdings von der primitivsten Beschaffenheit, 
denn es sind alte Baracken des früheren Pockeulazareths, aus Brettern 
zusammengeschlagen und von ausseu mit Theerleinwand überzogen. Ihre 
Einrichtung beschränkt sich auf eine Anzahl von Bänken ohne Lehne, 
einen grossen mit Blech ausgeschlagenen Kasten unter einem Wasserhahn 
als gemeinschaftliches Waschbecken u. s. w. 

Das Asyl für obdachlose Familien bietet dagegen 8 Schlafzimmer für 
60 Frauen und Kinder und 18 Schlafstellen für Männer. Hier hat jede 
Person wenigstens ihre eiserne Bettstelle mit Strohsack, Kopfkissen und 
wollener Decke. Gleichzeitig wird dort den Asylisten, die auch am 
Tage im Asyl bleiben, volle Beköstigung gewährt. Wichtig in gesund¬ 
heitlicher Beziehung bei allen diesen Asylen und Anstalten ist, dass sie 
mit Einrichtungen für sorgfältige Desinfection verseheu sind. 

Die Asyle des Berliner Asylvereius sind zu bekannt, als dass näher 
darauf einzugehen wäre. Prof. Skrzeczka spendet diesen humanen, 
vielfach angegriffenen Institutionen das höchste Lob. Die grossen Räume 
nennt er hell und luftig, in der kalten Jahreszeit geheizt und allen An¬ 
forderungen der Sanilätspolizei entsprechend. Wie nothweudig und jeder 
Unterstützung würdig sie sind, geht daraus hervor, dass 1879: 107754, 
1880: 109935 Männer beherbergt wurden, und im Frauenasyle 1879: 
8363, 1880: 10582 Frauen, 6283 resp. 7358 Mädchen, 525 resp. 
795 Kinder, 119 resp. 340 Säuglinge, im Ganzen 1879: 15290, 
1880: 19075 Frauen, Mädchen und Kinder. — Solche Zahlen sprechen 
für sich selbst und beweisen auf der einen Seite, wie gross in Berlin 
das hülfsbedürflige Elend ist, auf der anderen aber auch, wie gross die 
Anstrengungen der Bevölkerung, Abhilfe zu schaffeu. 

Demselben Abschnitte gehört an, der Bericht über die sanitätspoli¬ 
zeilichen Maassnahmen bezüglich der Nahrungs- und der Genussmittel. 
Auch in Berlin hat man die Erfahrung gemacht, dass der grösste Theil 
der Untersuchungen, was den Verdacht der Verfälschung anbetrifft, ein 
meist negatives Resultat ergab; fast überall handelte es sich um verdor¬ 
bene Waaren. Dem ungeachtet erschien dem Polizeipräsidium die Ein¬ 
richtung einer permanenten Controle des Verkehrs mit Nahrungs- und 
Genussmitteln in hohem Grade wüuschenswerth; es beantragte daher im 
December 1877 bei der Sanitätscommission der Stadt die Einrichtung 
eines chemischen Laboratoriums zur Ausführung der ihm seitens des 
Polizeipräsidiums behufs Ausübung der sanitätspolizeilichen Maassnahmen 
aufgegebenen chemischen Untersuchungen. Damals lehnte die städtische 
Behörde dies ab, weil das Nahruugsmitlelgesetz in Aussicht stehe. Aber 
auch nach Erlass desselben führten weitere Verhandlungen nicht 
zum Ziele. Die städtische Behörde scheute besonders die grossen Kosteu, 
welche Begründung und Unterhaltung eines städtischen Institutes für 
den gedachten Zweck erfordern würden. Inzwischen hat das Polizei¬ 
präsidium das Laboratorium des vereidigten Chemikers Bischofl’ dafür in 
Anspruch genommen. Im Jahre 1880 wurden in demselben 3285 Lebens¬ 
mittelproben chemisch untersucht und 27 Fälle an die Staatsanwaltschaft 
übergeben. Die gesammten Kosten betrugen 8618 M. — Fleisch- und 
Milchuntersuchungeu werden in der früheren Weise fortgesetzt und zwar 
mit einem höchst anerkeunenswerthen Erfolge. Im Jahre 1880/1881 
wurden nämlich auf dem Actien-Schlachtviehhofe 82 Rinder, 497 Schweine, 
147 Kälber, 308 Schafe und 1234 Organe eonfiscirt. Auf Wochen- 
märkteu, Bahnhöfen etc. dagegen 1879: 8755 Kilo, 1880: 12503 Kilo 
Fleisch. Ausserdem entsprechende Mengen Wild, Geflügel und Fische. 
Im Ganzen 1879: 10042 und 1880: 14149 Kilo. Die Nolhwendig- 
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keit der am 1. Ocl. 1879 ins Leben getretenen Trichinenschau ergiebt 
sich daraus, dass 1878: 97, 1879 bis Ende October 74 Personen an 
Trichinose erkrankt sind, und im Jahre 1880 von den 177134 unter¬ 
suchten Schweinen 142 trichinös waren. 

Die Einfuhr von Milch nach Berlin betrug 1879 ca. 54 Milionen 
Kilo. Conliscirt wurden in demselben Jahre 6795 und im Jahre 1880: 
5794 Liter. Audere Verfälschungen als Wasserbeimischungen sind in 
keinem Falle constatirt worden. Ebenso wurden bei den 587 unter¬ 
suchten Mehlproben Verfälschungen durch fremdartige Zusätze nicht ge¬ 
funden und das Gleiche gilt von den 379 Broduntersuchuugen vom 
1. Oct. 1879 bis Ende 1880, während bei Butler Verringerung des 
Werlhcs durch Zumischung billiger Fettarien allerdings häufig zur Gonfiscation 
führte, während eigentliche Verfälschungen bei ihr nicht beobachtet sind. 

Der enormen Kindersterblichkeit gegenüber kann ein Erfolg, 
wie schon erwähnt, nur von allgemeinen Maassnahmen auf dem Gebiete der 
Wohnungs- und Ernährungs-Polizei gehofft werden, immerhin ist es aber 
interessant, dass sich die Sanitätspolizei, hier wiederum in engem An¬ 
schlüsse an die Thätigkeil der Stadl und Privater, wenigstens der Halte¬ 
kinder fürsorglich anzunehmen sucht. — Die Zahl der 1880 concessio- ■ 
nirteu Haltefrauen betrug 2752, die Sterblichkeit 1879 fast 44 Proc., 
im Jahre 1880 44 Proc. der lebend geborenen Kinder. Dass die Ber¬ 
liner Hallefraueu die ihnen übergebenen Kinder als sogenannte Engel- 
macher absichtlich zu Grunde gehen lassen und hieraus eine Art Ge¬ 
werbe machen, ist nach dem Verfasser nicht anzunehmeu. Die Kinder 
aber leiden sehr unter der Dürftigkeit der Pflege und dem Unverstände 
der Haltefrauen, so dass die humanen Vereine, wie der Krippenverein 
und besonders der Kinderscbutzvereiu für das weite Feld ihrer Thälig- 
keit jeder Unterstützung bedürftig sind. 

Bezüglich der eigentlich sanitätspolizeilichen Maassnahmen gegen In- 
fectioDskrankheiteu kann der Geueralbericbt ebenfalls auf vielfacheFortschritte 
hinweisen. Was den Abdominaltypbus anlangt, so beschränkten sie sich frei¬ 
lich auf die Untersuchung der Localitäten, wie schon oben mitgetheill worden 
ist, während gegen Flecktyphus und Riickfallfieber dieselben Maassregelu 
getroffen wurden, die gegen direcle Ansteckung überhaupt gerichtet sind. 
Schon 1878 waren die Polizeireviere angewiesen, alle Fälle von Fleck¬ 
typhus, welche zu ihrer Kenntniss gelangten, täglich dem Bureau der 
Sanilälscommission auf den dazu bestimmten Formularen zu melden, auch 
wenn die Erkrankten in eine Anstalt gebracht waren; ebenso die Todes¬ 
fälle in Folge von Flecktyphus. Sofort nach dem Tode eines Flecktypbus¬ 
kranken ist stets die Desinfeclion der Wohnung desselben, sowie seiner 
Betten und Effecten angeordnet und die Ausführung derselben coutrollirt 
worden. Dasselbe geschah falls der Kranke in seiner Wohnung verblieb, 
nach erfolgter Genesung. Eine Absperrung des Kranken in der Wohnung 
war meist nur in sehr mangelhafter Weise ausführbar und es Avurde 
um so mehr sehr energisch dabin gewirkt, dass die Kranken in ein 
Krankenhaus sich schallen Hessen. Betreffs der in den Polizei-Gewahr¬ 
sam gelieferten Personen wurde am 2. Febr. 1879 angeordnet, dass die¬ 
selben vor ihrer Entlassung oder Ueberführung in das Polizei-Gefängniss 
ärztlich untersucht, und die, welche als an Flecktyphus erkrankt oder 
dieser Krankheit auch nur verdächtig erschienen, sofort in das Baracken- 
Lazarelh geschafft werden sollten. Diese Maassregel war unter andern auch 
deswegen nolhwendig, weil sonst das Polizei-Gefängniss zu gefährdet blieb. 

Bei der Natur des Flecktyphus wurden für die der Stadtvoigtei— 
direclion unterstellten Gefängnisse strenge Verordnungen gegeben, um 
eine weitere Verbreitung von diesen Herden aus zu verhindern. In ähn¬ 
licher Weise ging man gegen Bückfalltyphus vor. 

Was die Schulzpockenimpfung anlangt, so war dieselbe früher 
in Berlin centralisirt, jetzt ist eine zweckmässige Decenlralisalion ein¬ 
getreten, indem jedes Polizeirevier als ein selbstständiger Impfbezirk hin- 
gestellt wurde. Ausserdem werden seit dem Jahre 1879 allen Impf¬ 
pflichtigen vor Beginn der Öffentlichen Impfung auf Karlen Aufforderungen 
zur Gestellung zu einem bestimmten Impftermine zugeschickt, während 
es früher in das Belieben Jedes gestellt wurde, welchen der zahlreichen 
Termine im zuständigen Impfbezirke er benutzen wollte. Die neue Ein¬ 
richtung, welche übrigens im Kreise Teltow schon seit 1876 besteht, 
hat sich, wie vorauszusehen war, in hohem Grade bewährt. — Was 
die Erfolge anlangt, so betrugen die Fehlimpfungen bei der ersten Vacci- 
nalion 1879: 2,62 Proc., 1880: 3,3 Proc. bei der Bevaccinalion 16,32 
resp. 14,9 Proc. Durch die animale Lymphe wurden sehr schlechte Er¬ 
folge erzielt. Syphilitische Infeclionen durch die Impfung kamen 1879 
und 1880 nicht vor; Impf-Erysipel kam natürlich bei den Revaccinirlen 
relativ häufig vor, verlief jedoch stets günstig. Bei Erstimpfungen sind 
1879 Erysipele nicht zur Kenntniss gebracht, und 1880 nur in ge¬ 
ringem Maasse. Nur in einem Bezirke fand sich bei einem Reviertermine 
in der Mehrzahl Impferysipel vor, welches in einer gemeinschaftlichen 
Ursache seine Entstehung gehabt haben mag, die sich aber nicht er¬ 
mitteln liess. — 

Die Wichtigkeit der Aufgabe, welche der Sanitätspolizei in der Be¬ 
kämpfung syphilitischer Krankheiten zusteht, zu betonen, ist überflüssig. 


Allerdings starben nachweislich an Syphilis nur 1875: 38, 1876: 34, 
1877: 77, 1878: 92, 1879: 83, 1880: 98 Personen; indess sind 
diese Todesfälle, welche meist Kinder im ersten Lebensjahre durch er¬ 
erbte Krankheit betrafen, doch nur das geringere Uebel. Unberechenbar, 
sagt der Geueralbericbt, ist die Zahl der Todesfälle, welche die Syphilis 
nicht direct herbeiführt, sondern durch Verschlechterung der Constitution, 
Verminderung der Widerstandskraft gegen anderweile Schädlichkeiten etc. 
vorbereitet. Namentlich auch unter den Sterbefällen der Kinder im ersten 
Lebensjahre, die nicht durch offenkundige Syphilis bedingt sind, sondern 
an „Lebensschwäche, Atrophie“ u. dgl. erfolgen, können wir eine Anzahl 
als durch Syphilis der Eltern mittelbar veranlasst ansehen. 

Die Maassnahmen der Sanilätspolizei beschränkten sich in Berlin 
auf die Untersuchung der in Polizeigewahrsam oder in Gefängnisse ge¬ 
brachten männlichen Personen, und auf die Bekämpfung und Ueber- 
wachung der Prostitution als der hauptsächlichsten Quelle der Syphilis, 
welche Aufgabe der Ablheilung des Polizeipräsidiums für „Sitten-Polizei“ 
angehört. — Im Jahre 1880 kamen auf je 10000 Einwohner Berlins 
fast 6 Proslituirte mehr als im Jahre 1869, nämlich 3186 gegen 1709 
im Jahre 1869, jedoch giebt dies keiuen Maasslab für die Sittlichkeit ab, 
weil neben der controlirlen Prostitution die immense heimliche besteht 
und die Zahl der eingeschriebenen Prostituirlen allerdings wachsen kann 
durch Zunahme der Unsilllichkeit, aber ebenso durch eine eifrige und 
strenge Handhabung der Sitten-Polizei. 

Einen directen Maasstab für die Verbreitung der Syphilis in Berlin 
besitzt man nicht, indessen lässt sich aus der Zahl der bei den Truppen 
der Berliner Garnison vorgekommenen Fälle noch am meisten schliessen. 
Aus ihnen ergiebt sieb eine Abnahme der Syphilis in den letzten Jahren. 
1869 betrug die Zahl der Erkrankungen in der Garnison Berlin 1055, was 
5,6 Proc. der gesammten Truppenstärke entspricht, 1870: 6 Proc., 1872: 
noch 5 Proc., 1874: 3,6Proc., 1877: 4,4Proc., und 1880: 3,7Proc.— 

Was das Kindbettfieber anlangl, so wird seit 1879 bei der Sani¬ 
täts-Commission für jeden aus den Todlenscheinen sich ergebenden Fall 
von Kiudbettfieber festgestellt, welcher Arzt oder welche Hebamme die 
Verstorbene bei und nach der Entbindung behandelt hatte. 

Es kamen Todesfälle an Kindbettfieber vor 1879: 200, 1880: 173. 
Nur bei wenigen Hebammen wurden mehrere Todesfälle constatirt. 
Eine Uebertragung der Krankheit durch die Hebammen war nirgends zu 
erweisen, oft nicht einmal wahrscheinlich. — 

Gegen Masern, Scharlach, Diphtheritis, Keuchhusten wurden sani¬ 
tätspolizeiliche Maassnahmen nicht getroffen, da von Ausbrüchen 
dieser Krankheileu, denen mau sofort entgegenlreten könnte, in Berlin 
nicht die Rede ist: die Krankheiten sind dort fortdauernd vorhanden. 
Das Polizeipräsidium hat bisher davon Abstand genommen durch Ver¬ 
ordnungen die allgemeine Anzeigepflicht für Scharlach und Diphtheritis 
einzuführen, weil einerseits die Intensität der Gefährlichkeit dieser Krank¬ 
heiten in den einzelnen Fällen so überaus verschieden ist, und die An¬ 
meldung eines jeden leichten Scbarlachfalles und jedes diphlheritischen 
Mandelbelages zwecklos wäre, die facultative Anordnung der Meldung 
schwerer Fälle aber keinen Effect haben würde, ein bösartiges Auftreten 
dieser Krankheiten übrigens in besonderen Fällen gemeldet wird und dem 
Polizeipräsidium Veranlassung zur Prüfung und event. Anordnung beson¬ 
derer Maassnahmen giebt. 

Dem Präsidium erscheint es ausserdem bedenklich, den Schulbesuch 
für jeden Hausstand, iu dem ein Krankheitsfall vorgekommen ist, zu 
untersagen und die Wiederzulassung von der Beibringung eines ärztlichen 
Atlestes abhängig zu machen. Der Bericht meint, die ärmere Bevölkerung 
werde solche Atteste aus pecuniären Rücksichten nicht beschaffen können 
und die Armenärzte nicht im Stande sein, die ihnen eventuell zu über¬ 
tragende Arbeit zu bewältigen, namentlich wenn etwa in jedem zur 
Anzeige gelangten Falle geprüft werden müsste, ob der Ausschluss aus 
der Schule nothwendig oder nicht. Die Beobachtung des § 14 des 
Regulativs von 1835, die den Schulvorständen in Erinnerung gebracht 
worden ist, hält der Bericht als ausreichend, um eine Verbreitung bös¬ 
artiger Epidemien durch Schulen zu verhindern. Im Jahre 1881 ist bei 
den Pocken stets den schulpflichtigen Kindern der Familien, in welchen 
ein Pockenfall vorgekommen ist, der Schulbesuch untersagt und dem 
Schulvorstande hiervon Anzeige gemacht worden. 

Der Verkehr mit Giften, die Verwendung derselben zur Herstellung 
von Gebrauchsgegenstäuden hat natürlich die Thäligkeit der Sanitäts¬ 
polizei sehr in Anspruch genommen; wenn auch auf diesem Gebiete viele 
Uebertreibuugen vorgekommen sind, so sind wirkliche Nachlheile, z. B. 
in Folge der Benutzung gewisser Tarlatanballkleider, die mit Flitterchen 
von Metall und Glas bedeckt waren, und der vielberufenen amerikanischen 
weissen Ledertuchc als Verdecke an Kinderwagen zur Kenntniss des 
Polizei-Präsidiums nicht gekommen. 

Die gewerblichen Anlagen und Gewerbebetriebe erforden ebenfalls, 
besonders bei der Concessionirung nach § 16 der Gewerbeordnung eine 
nicht geringe Arbeit des Polizei-Präsidiums. 

Der dritte und letzte Abschnitt des Generalberichtes beschäftigt sich 
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mit der eigentlichen Medicinalpolizei und zuvörderst mit ihrer Organi¬ 
sation. Besonders eingehend wird über die Thätigkeil der Bezirks¬ 
physiker berichtet, die allmonatlich unter dem Vorsitz Prof. Skrzeczka’s 
zu Conferenzen zusammentreten. Die Berliner Sanitätscommission, die 
noch nach den Bestimmungen des Regulativs von 1835 besteht, tritt 
im Plenum nur zusammen, wenn der Polizei-Präsident sie beim Auf¬ 
treten von Epidemien in der Stadt zusammenruft, während ein Bureau 
derselben dauernd vorhanden ist. Als in den letzten Jahren allgemein 
die Wünsche sich darauf richteten, Ortsgesundheitsrälhe zu schaffen, 
glaubte das Polizei-Präsidium, dass es dazu neuer Organisationen nicht 
bedürfe, vielmehr die Bestimmungen des Regulativs von 1835 es ge¬ 
stalten, den Sanitätscommissionen eine Thätigkeit zu verleihen, welche 
im Wesentlichen derjenigen entsprechen könnte, die man von den Orts- 
gesundheitsräthen erwarte, und es wurde daraufhin im Jahre 1877 die 
Sanilälscommission zu Berathungen zusammenberufen. Die Sache scheiterte 
leider daran, dass diejenigen Mitglieder der Commission, die zugleich 
Mitglieder des Magistrats oder der Stadtverordneten waren, nicht auf die 
Vorschläge des Polizei-Präsidiums eingehen wollten, weil sie meinten, 
dass dies mit ihrer Thätigkeit in den entsprechenden Fachcommissionen 
nicht vereinbar sei. Seit jenem Versuch ist Alles beim alten geblieben 
und auch die Revier-Sanitätscommissionen führen ein Leben zumeist in 
tiefster Verborgenheit. 

Die Berliner Aerzte (986 im Jahre 1880) und ihre Vereine, das 
Hebammen- und Heilgehülfen-Wesen erfahren eine eingehende Würdigung. 
Zu bemerken ist, dass nach Lage der Gesetzgebung die 6 in Berlin 
existirenden weiblichen Aerzte und Zahnärzte als geprüfte und approbirte 
Medicinalpersonen nicht anerkannt werden können. 

Apotheken besass Berlin 1871: 50, 1880: 69 und ausserdem be¬ 
finden sich in 9 Krankenhäusern Dispensiranstalten. In den Jahren 
1877—1880 ist keine neue Apothekenconcession ertheilt worden, so- 
dass jetzt eine Apotheke auf- 16266 Einwohner kommt, im Vergleich 
zu anderen grossen Städten die Zahl der Berliner Apotheken daher eine 
sehr kleine ist. Die Droguenhandlungen machen bei ihren Eingriffen in 
die Befugnisse der Apotheken der Sanitätspolizei viele und zumeist ver¬ 
gebliche Arbeit und ihnen schliesst sich der Geheimmilteihandel nur all¬ 
zueifrig an. 

Neun öffentliche Krankenhäuser nahmen im Jahre 1880: 37820 
Kranke auf, von denen 5557 gestorben sind. Dazu kamen noch ca. 
20 Privatanstalten. 

Geisteskranke werden in der Irrenabtheilung der Königlichen Charit4 
und der grossen städtischen Irrenanstalt in Dalldorf behandelt. Indess 
muss wegen Raummangels immer noch eiue nicht geringe Anzahl von 
Armen-Irren seitens der städtischen Behörden in Privatirrenaustalten in 
der Nähe von Berlin, Schöneberg, Charlottenburg, Pankow in Pflege 
gegeben werden. Polikliniken, Wasserheilanstalten, Badeanstalten und 
orthopädische Anstalten vervollständigen das Bild des Berliner Kranken¬ 
hauswesens. 

Das Krankentransportwesen ist jetzt in sanitärer Beziehung recht 
zweckmässig geregelt, ebenso das Leichenwesen. 

Zur Hülfeleistung bei Verunglückten bestehen als öffentliche Ver¬ 
anstaltungen nur die Rettungskasten, die übrigens nur äusserst selten 
benutzt werden und daher eine besondere practische Bedeutung nicht 
besitzen. 5 Sanitätswachen leisten bei Unglücksfällen Hülfe. Ebenso 
bestehen in mehreren Stadttheileu Vereine für ärztliche Hülfeleistung bei 
Nacht. Für das nothwendigste bezüglich plötzlicher Fälle, so schliesst 
der Bericht, ist somit gesorgt. Immerhin erklärt er es als sehr wün- 
schenswerth, noch Einrichtungen zu treffen, um die Verunglückten bis 
zum Transport nach einem der Krankenhäuser vorläufig unterzubringen 
und für den Transport vorzubereiten. 

Dem Werke sind endlich noch eine Reihe ausserordentlich werth¬ 
voller Tabellen und sonstiger Zusammenstellungen sowie sämmlliche wich¬ 
tigeren in Berlin geltenden sanitätspolizeilichen Verordnungen, Formulare 
u. s. w. als Anlage beigegeben, so dass Jedem, der sich für die Sanitäts¬ 
polizei einer Weltstadt wie Berlin interessirt, hier die Möglichkeit ge¬ 
geben ist, sich vollständig zu orientiren. — 

Die eingehende Würdigung dieses ganz vorzüglichen Generalberichtes 
hat allerdings viel Raum beansprucht. Wir hoffen aber aus den im 
Beginn angeführten Gründen, dass unsere Leser uns gerne dafür Abso¬ 
lution erlheilen werden. Freilich enthält unser Referat keine neuen 
Recepte, keine neuen Gurmethoden, auch keine sogenannten wissenschaft¬ 
lichen therapeutischen Uebersiehten; wenn man aber bedenkt, dass die 
Lebenserwartung dieser Schoosskinder der modernen Medicin durch¬ 
schnittlich auf kaum ein Jahr angenommen werden kanu, während die 
Thatsachen der öffentlichen Gesundheitspflege, wenn sie in der Weise 
zur Bearbeitung gelangen, wie das hier geschehen ist, ein dauernder 
Erwerb für Wissenschaft und Praxis sind, — so wird man hoffentlich 
uns Recht geben, dass wir auf diesem Wege die Sache der prophy- 
lactischen Medicin zu fördern suchen. — 


3. Die Einwirkung niederer Temperatur auf die im Fleische 
befindlichen Trichinen. 

Ausgehend von der Erfahrung, dass die Kälte ein mächtiges Agens ist 
für die Conservation des Fleisches aller Art, eine Erfahrung, die man täg¬ 
lich an Millionen von Kilogrammen Rinder- und Schaffleisch, welches von 
Australien nach London kommt, gemacht hat, hat Bouley mit Gibier die 
Wirkung einer Temperatur von —20 bis —40° C. auf trichinöses Fleisch 
untersucht. Diese Einwirkung fand statt während einer Zeit, die genügte, 
dass sich die Kälte bis zum Centrum des Fleisches ausbreitete. — Bei einem 
aus Marseille herstammenden Schinken von sehr gutem Aussehen wurde 
constatirt, dass er von Trichinen inficirt sei, deren Vitalität durch ihre Be¬ 
wegung erwiesen wurde. Am 7. Juni wurden von diesem Schinken zwei 
Stücke abgeschnitten, das eine 950, das andere 1120 Gramm schwer, 
und am selben Tage um 11 Uhr morgens in zwei grosse Refrigera¬ 
toren — System Carrey — gebracht. Die Lufttemperatur in den Re- 
cipienten war 22 bis 27° C. unter 0. Nach Verlauf von 2'/ 2 Stunden -wur¬ 
den die Stücke herausgenommen und man constatirte, indem man ein Al¬ 
koholthermometer in sie hineinbrachte, dass ihre innere Temperatur —20°C. 
betrug. Man untersuchte nun die der Erfrierung ausgesetzt gewesenen Tri¬ 
chinen 1) mikroskopisch mit Hülfe der Erwärmung. Es fand sich, dass 
die Trichinen des gefrorenen Fleisches durch dieselbe ihre frühere Beweg¬ 
lichkeit nicht wieder erhielten. 2) Die Färbung mit Methylanilin¬ 
violett, der die Trichinen während ihres Lebens den Verfassern zufolge 
widerstehen, ergab ein positives Resultat, während die Controltrichinen sich 
nicht färbten. 3) Den Verfassern zufolge werden die Muskeln der Vögel 
nicht von Trichinen inficirt. Wenn die Vögel lebende Trichinen verzehren, 
so zeigt sich bei diesen der Beginn einer Entwickelung und sie bleiben in 
den Excrementen lebendig; die todten Trichinen im Gegentheil werden von 
den Vögeln verdaut und man findet in den Excrementen keine Spur mehr 
von ihnen. Dahingehende Versuche wurden bei zehn Vögeln angestellt und 
während die Controltrichinen sich in den Gedärmen und Excrementen der 
mit nicht gefrorenem Fleisch genährten Vögel vorfanden, fand man keine Spur 
von ihnen bei Vögeln, die mit trichinenhaltigem gefrorenem Fleische gefüttert 
waren. — Diese Versuche beweisen nach Herren B. und G. peremtorisch, 
dass es genüge, Fleisch einer Temperatur von —20° C. auszusetzen, um 
die Trichinen, welche sich in ihm befinden könnten, zu vernichten. — 


4. Medicinalstatistik. 

— Berlins Gesundhei ts Verhältnisse XXVII. In der siebenund¬ 
zwanzigsten Jahreswoche, 2. bis 8. Juli, starben 78G, entspr. 35,0 pro Mille und 
Jahr der fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1170400); gegen die Vorwoche 
(646 entspr. 28,8) eine bedeutende Zunahme der Sterblichkeit. Innerhalb ihres 
ersten Lebensjahres starben 421 od. 53,4 Proc., gegenüber dem durchschnitt¬ 
lichen Antheil der Säuglingssterblichkeit für diese Jahreswoche (68,5) ein 
immer noch günstiges Verhältnis; im Alter bis zu fünf Jahren über¬ 
haupt starben 537 od. 70,5 Proc., in der Vorwoche betrugen diese Antheile 
539, bez. 69,4 Proc. der Gestorbenen. Von den gestorbenen Säuglingen 
erhielten natürliche Nahrung (Mutter- bez. Ammenmilch) 57, künstliche 
Nahrung (Thiermilch oder Milchsurrogate) 237 und gemischte Nahrung 70. 

Von den hauptsächlichsten Krankheitsformen haben in dieser Woche 
namentlich Masern, Scharlach und Kehlkopfentzündung mehr Opfer gefordert, 
auch stieg wiederum die Zahl der tödtlichen Diarrhöen und Brechdurchfälle 
bei den Säuglingen (24S gegen ISO); unter den Erkrankungen waren die 
an Unterleibstyphus und Masern etwas zahlreicher, während Scharlach- 
Erkrankungen seltener auftraten, Diphtherie wies die gleiche Erkrankungs¬ 
ziffer auf, es kamen zur Anzeige: 


27. Jahres¬ 
woche. 

2.-8. Juli. 

Unterleibs¬ 

typhus. 

Fleck¬ 

typhus. 

Pocken. 

Masern. 

Scharlach. 

Diphtherie. 

Kindbett¬ 

fieber. 

Erkrankungen 

Sterbefälle 

43 

7 

— 

— 

57 

7 

48 

11 

119 

34 

1 


In Krankenanstalten starben 115 Personen, dar. 12 von Ausserhalb zur 
Behandlung. In die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 
762 Patienten neu aufgenommen; Bestand in denselben zu Ende der Woche 
3114 Kranke. Unter den 14 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen 
sind 8 als Selbstmorde bezeichnet. P, 

— Veröffentlichungen des Kaiserl. Gesundheitsamts No. 30, 
9. bis 15. Juli. — Aus den Berichtstädten 4434 Sterbetälle gemeldet, 
entspr. 27,1 pro mille und Jahr (27,0); Lebendgeborene der Vorwoche 5536. 
Antheil der Säuglingssterblichkeit an der Gesammtmortalität 45,1 Proc. (42,3). 
Diese No. enthält die Jahresübersicht der Sterblichkeitsvorgänge in den 
deutschen Berichtstädten für das Kalenderjahr 1881; ausserdem wurden die 
Zahlen für 1881 wiederholt (statt auf 1000 E. auf 10000 berechnet) und 
daneben die entsprechenden Ziffern für 1880 gesetzt, darunter finden sich 
dann Durchschnittsziffern für die drei Jahre 1S77/79. 


5. Amtliches. 

Hessen. Darmstadt, am 24. Juni 1882. 

Betreffend: den Verkauf von Geheimmitteln, hier der Brandt'sehen 
sogenannten Schweizerpillen. 

An die Grossherzoglichen Kreis-Gesundheitsämter und 
delegirten Kreisärzte sowie an die Apotheker des Gross¬ 
herzogthums. 

Indem wir Ihnen nachstehendes Ausschreiben Grossh. Ministeriums des 
Innern und der Justiz zur Ivenntnissnahme mittheilen, empfehlen wir Ihnen 
unter Hinweisung auf unser Amtsblatt No. 82, dem darin berührten Gegen¬ 
stand Ihre Aufmerksamkeit zuzuwenden und die Polizeibehörden durch An¬ 
zeige von Contraventionsfällen zu unterstützen. 
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Wir machen dabei noch darauf aufmerksam, dass die Zusammensetzung 
der „Schweizerpillen“ wechselt und nicht vollständig bekannt gegeben wird, 
es sich somit um ein „Geheimmittel“ handelt, dessen Vertrieb nach Art. 367 
des Reichsstrafgesetzbuchs und Art. 342 des Polizeistrafgesetzes Jedermann, 
also auch den Apothekern, untersagt ist. 

Weber. Schaum. 

Betreffend: (wie oben). Darmstadt, am 26. März 1882. 

Das Grossherzoglicbe Ministerium des Innern und der Justiz 
an die Gr. Kreisämter. 

In einer uns zur Einsicht vorliegenden Reclameschrift, betitelt: „Gesund¬ 
heit, Glück, Zufriedenheit. Volkskalender. Ein Geschenk für das Jahr 
1882“, welche im Gebiet des Grossherzogthums colportirt wird, werden die 
von dem Apotheker Brandt in Schaffliausen angefertigten „Schweizerpillen“ 
in schwindelhafter Weise gegen alle möglichen Krankheiten empfohlen, 
gleichzeitig benachrichtigt Brandt in derselben Schrift das Publikum, dass 
seine „Agenten“ im Gebiet des Grossherzogthums „Bestellungen“ auf die 
Schweizerpillen entgegennehmen. 

Sicherem Vernehmen nach verkaufen indessen diese Agenten die 
Schweizerpillen direct an das Publikum; jedenfalls liegt aber die Vermuthung 
nahe, dass durch die angebliche Annahme von Bestellungen die den Verkauf 
von Geheimmittel betreffenden Verbote umgangen werden sollen. Ohne 
Zweifel aber enthält auch schon diese Art des Vertriebs einer Waare einen 
Kaufabschluss, erscheint also als „Verkaufen“, ist auch dem „Feilhalten“ 
der Waare gleichbedeutend und erscheint jedenfalls — wo solches Feilbalten 
oder Verkaufen verboten ist — als „Theilnabme“ an der betreffenden straf¬ 
baren Handlung in Gemässheit des § 47 des Reichsstrafgesetzes. 

Da nun das Feilhalten und Verkaufen aller Zubereitungen zu Heilzwecken, 
welche sich in eine der sub. A. der Kaiserlichen Verordnung vom 4. Januar 
1875 aufgeführten Kategorien einreihen lassen, allein in den Apotheken, 
aber auch hier nur unter Beobachtung der in den §§ 52, 54 und 55 der Medici- 
nalordnung von 1861 enthaltenen Bestimmungen gestattet, ausserdem aber 
nach § 367 pos. 3 des Reichsstrafgesetzes und Art. 341 und 342 des Polizei¬ 
strafgesetzes Jedermann bei Strafe untersagt ist, so lenken wir ihre Auf¬ 
merksamkeit auf obigen Gegenstand und empfehlen Ihnen, auf geeignetem 
Weg sich davon Kenntniss zu verschaffen, ob die „Schweizerpillen“ seitens 
der in ihrem Kreis wohnenden „Agenten“ abgegeben oder käufliche Be¬ 
stellungen auf jene Pillen angenommen werden und zutreffenden Falls die 
betreffenden Agenten unnachsichtlich bei Gericht, zur Anzeige bringen zu 

Darmstadt, 9. Juli 1882. 
Betreffend: Die Prüfungen für das Lehramt an Volksschulen ; hier die 
kreisärztlichen Zeugnisse für die Aufnahmeprüfung. 

An die Grossb erzoglichen Kreisärzte der Kreisgesundheits¬ 
ämter und delegirten Kreisärzte. 

Nach der Erfahrung der oberen Schulbehörde ist bei der Ausstellung 
ärztlicher Zeugnisse, welche in Gemässheit der Bestimmung im §. 3 pos. 2 
der Verordnung vom 10. Januar 1876 von den Präparanden, um zur rubri- 
cirten Aufnahmeprüfung zugelassen zu werden, den betreffenden Seminar- 
Directionen eingesendet werden sollen, wiederholt nicht mit der erforder¬ 
lichen Sorgfalt und Aufmerksamkeit verfahren worden. Eine nicht geringe 
Zahl junger Leute, welchen die vollständige Gesundheit und das Nichtvor¬ 
handensein von Gebrechen, die ihnen zur Ausübung des künftigen Lehrer¬ 
berufs hinderlich sein könnten, ärztlich bestätigt worden war, musste alsbald 
wegen Schwächlichkeit oder wegen offenbarer körperlicher Mängel, welche 
die Untauglichkeit zum Lehrerberuf documentirten, ja wegen wirklichen 
Krankseins wieder aus den Seminarien entlassen werden. 

Wir sind desshalb veranlasst, die Kreisärzte — welche in Gemässheit 
gedachter Verordnung ausschliesslich zur Ausstellung vollgültiger Zeug¬ 
nisse für die hier einschlägigen Personen berechtigt sind — darauf hinzu¬ 
weisen und sie zu ermahnen, sowohl im Interesse der Präparanden selbst, 
als auch der mit der Ausbildung von Lehrern befassten Seminarien, bei den 
erforderten Untersuchungen und Nachforschungen mit grösster Sorgfalt und 
Aufmerksamkeit zu verfahren. 

Sie werden demgemäss bei an Sie ergehender Aufforderung um Unter¬ 
suchung von Präparanden in Berücksichtigung zu ziehen haben insbesondere: 

1) den allgemeinen Körperbau und die Constitution; 

2) das Vorhandensein einer etwaigen erblichen Anlage zu Lungenkrank¬ 
heiten, Epilepsie, Gemüthskrankheit oder zu anderen Krankheiten, 
welche in Ausübung des künftigen Berufs hinderlich sein könnten; 

3) die Beschaffenheit der Sprach-, Athmungs- und Circulationsorgane; 

4) die Gesichts- und Gehörorgane und deren Function. 

Das auszustellende Zeugniss soll jedesmal ausdrückliche Angaben 
über das Ergebniss einer jeden der unter 1 bis 4 verlangten Untersuchungen 
enthalten und gutachtlich begründen, dass und in welchem Maasse der Unter¬ 
suchte nach seiner körperlichen Anlage und nach seinem Gesundheits- und 
Entwickelungszustand den als künftiger Lehrer an ihn zu stellenden Anfor¬ 
derungen zu entsprechen im Stande sein wird. Bei im einzelnen Falle be¬ 
stehendem Zweifel ist sich eingehend hierüber zu äussern. 

Schliesslich machen wir sie darauf aufmerksam, dass die von Ihnen aus¬ 
gestellten Zeugnisse in Rede stehender Art nicht den Betheiligten auszuhän¬ 
digen, sondern von Ihnen an die betreffenden Seminar-Directionen 
direct einzusenden sind. 

Weber. Schaum. 


IX. Kleinere Mittheilnngen. 

— Universitäten. Breslau. Der Privatdocent und Assistent der 
hiesigen anatomischen Anstalt, Dr. Hans Strasser ist zum Professor der 
Anatomie in Freiburg i./B. ernannt worden. — Halle. Prof. Volkmann 
ist das Ehrenbürgerrecht verliehen, während seitens der Studenten 
demselben ein Fackelzug gebracht werden wird. Der Prosector Dr. B. Sol- 
ger ist zum ausserordentlichen Professor ernannt worden. — Erlangen. 
Dr. Penzoldt Oberarzt der Poliklinik, wurde zum ausserordentlichen Pro¬ 
fessor ernannt. 

— Sanitätsrath Dr. Baer ist von der American Association for the 
Cure of Inebriates zu ihrem Ehrenmitgliede ernannt worden. 


— Der Commers zu Ehren Prof. v. Langenbeck’s am 24. Juli 
nahm einen glänzenden Verlauf und gab wieder ein Mal Zeugniss von der 
Verehrung, deren sich der Jubilar in allen Kreisen erfreut. Unter den 
800 Versammelten fehlte fast keiner der Koryphäen der medicinischen 
Facultät und hatten sich ihnen die hervorragendsten Vertreter der anderen 
Facultäten angeschlossen. 

Der Gang derartiger Festivitäten pflegt unabwendbar stets der gleiche 
zu sein, aber die Rede des Gefeierten selbst verdient es um so mehr, dass 
wir ihr entnehmen, was für die bescheidene und noble Weise des grossen 
Chirurgen gradezu charakteristisch ist: 

„Als ich vor nunmehr 34 Jahren“, sagte Langenbeck, „im Frühjahr 
1848 in die durch Dieffenbach’s Tod erledigte Lehrstelle an hiesiger 
Universität berufen wurde, war ich nahe daran, diese Berufung abzulehnen. 
Ich befand mich damals im Felde, in einem Kriege, der, wenn auch nicht 
von den grossen Dimensionen, wie die Kriege der Neuzeit, mir doch eine 
ganz neue Seite der chirurgischen Thätigkeit eröffnet hatte, eine Thätigkeit, 
von der zu scheiden mir unmöglich gewesen wäre. Da trat der Waffen¬ 
stillstand ein, dem, wie wir Alle glaubten, der definitive Friede bald folgen 
müsste, und so kam ich nach Berlin. Als ich hier anlangte, am 15. October 
des Jahres, fing ich an, den Schritt, den ich getlian hatte, fast zu bereuen. 
Freilich war es hier auch kriegerisch, aber es war hier kein frischer, fröh¬ 
licher Krieg, wie dort. Der letzte Strassenkampf fand in der Nacht vom 
15. zum 16. October statt. In nicht langer Zeit ordneten sich die Verhält¬ 
nisse in Berlin und in Preussen, es kehrten ruhigere Zeiten wieder und ich 
konnte meine academische Thätigkeit beginnen, eine Thätigkeit, die in der 
langen Reihe von Jahren mich befriedigt und ohne Unterbrechung erfreut 
hat. Wenn ich nun so aus einem reichen Leben, aus einer Thätigkeit voller 
Befriedigung im Begriff bin, zu scheiden, so müssen das gewiss recht 
zwingende Gründe gewesen sein, die mich dazu veranlasst haben. Der 
academische Lehrberuf hat so viel Anziehendes und der Verkehr mit der 
studirenden Jugend etwas so Belebendes, Verjüngendes, dass man das 
Schwinden der Jahre kaum empfindet, und so das Herannahen des Alters 
ganz vergessen wird. Der asademische Lehrberuf schliesst aber auch grosse 
Verantwortlichkeit und hohe Verpflichtungen in sich. Der academische 
Lehrer soll stets auf der Höhe der Wissenschaft stehen, er soll im Voll¬ 
genuss der geistigen und körperlichen Kräfte sich befinden, wenn nicht der 
Unterricht geschädigt werden soll; und die mit dem Alter wachsende Er¬ 
fahrung kann die abnehmende Kraft nicht ersetzen. Dieses sind die Gründe, 
die mich bestimmt haben, den schweren Schritt zu thun und von der aca- 
demischen Thätigkeit zu scheiden.“ 

Auch in der Berliner Medicinischen Gesellschaft hat Prof. v. Langen¬ 
beck sich schon in der herzlichsten Weise verabschiedet. Möge ihm das 
von ihm gewählte otium cum dignitate in schönster Weise zu Theil werden. 

— Ein aus Mitgliedern der Akademie der Wissenschaften, der Aka¬ 
demie der Medicin, der Gesellschaft für Landwirthschaft, der Facultät 
und der obersten Normalschule zusammengesetztes Comitd hatte sich ge¬ 
bildet, um eine Medaille zu Ehren Pasteur's anfertigen zu lassen. 
Dieselbe wurde ihm von dem berühmten Chemiker Dumas über¬ 
reicht und sowohl die Rede Dumas’ als die Antwort Pasteur’s in 
der ersten Juli-Sitzung der Akademie der Wissenschaften verlesen. — Der 
greise Chemiker wirft einen kurzen Rückblick auf die Carriere seines be¬ 
rühmten Schülers, der in derselben nur Erfolge gehabt habe. Er geht von 
seinen ersten Arbeiten über die Chemie der Gährung und über die Generatio 
aequivoca aus, um dann die Verallgemeinerung der Schutzimpfung besonders 
hervorzuheben. Pasteur antwortete mit wenigen Worten des Dankes gegen 
Dumas, erfüllt von einer stolzen Bescheidenheit; er schloss damit, dass 
solches Lob seinen Eifer entflamme und ihn mit dem Gedanken erfülle, sich 
desselben durch neue Anstrengungen würdig zu machen, aber denjenigen Lob¬ 
sprüchen gerecht zu werden, welche Dumas mit so nachsichtigem Wohl¬ 
wollen ihm gespendet, dazu habe er kaum den Muth. — 

— Gesetzlich sind in den Vereinigten Staaten nach einem vor kurzem 
im Congresse beschlossenen Armee-Gesetze die Officiere gezwungen, sobald 
sie das 64. Jahr erreicht haben, aus dem Dienste zu scheiden. Es trifft 
dies augenblicklich Surgeon General Barnes, einen der ausgezeichnetsten 
Militärärzte, dem unter der ebenso intelligenten als energischen Unterstützung, 
die ihm vor Allem durch Billings zu Theil wurde, sowohl das Mi¬ 
litär-Medicin al wesen und die Hygiene wie vor Allem auch die allgemeine 
medicinische Literatur zu grossem Danke verpflichtet sind. An seine Stelle 
hat der Präsident Charles H. Crane ernannt, der, im Jahre 1825 ge¬ 
boren, 1848 in die Armee eintrat und schon den Mexicanischen Krieg mit¬ 
machte. Bei Schluss des letzten grossen Krieges wurde er zum Assistant- 
Surgeon-General ernannt und hat sich in dieser Stelle das allgemeine Ver¬ 
trauen erworben. 

— Zu unseren grossen Bedauern erfahren wir aus der letzten Nummer 
des National board of Health Bulletin (es ist die erste des IV. Bandes), 
dass dasselbe zuvörderst nicht weiter erscheinen wird, weil für den Druck 
keine Fonds mehr vorhanden sind. Wir dürfen wohl hoffen, dass es sich 
nur um einen kleinen Aufschub handeln wird, da der Congress der Ver¬ 
einigten Staaten es zweifellos für seine Pflicht halten dürfte, ein Werk 
nicht untergehen zu lassen, welches jedem Hygieniker unentbehrlich ge¬ 
worden ist und der grossen transatlantischen Republik zur höchsten Ehre gereicht. 


X. Personalien. 

Ernannt: Preussen: Kr.-W.-A. Dr. Förster d. Kr. Karthaus zum 
Kr.-W.-A. des Kr. Inowrazlaw mit Wohns. in Argenau. 

Niedergelassen haben sich, resp. sind verzogen: Preussen: 
Dr. Vossius in Königsberg i./Pr., Arzt Pfalz in Reichenbach Kr. Pr. Hol¬ 
land, Dr. Ebeling in Berge, Amts Fürstenau, Dr. Heugesbach in Dort¬ 
mund, Arzt Ros enb erg in Frankenau, Arzt He inen in Aachen. Dr. Raettig 
von Dobrilugk nach Pretsch, Dr. Büttersdorf von Schwemitz nach Do- 
brilugk, Dr. Vollmer von Pretsch nach Magdeburg, Dr. Jonscher von 
Ortrand nach Cüstrin, Dr. Jansen von Aliendorf a./W. nach Eschweiier. 

Gestorben: Preussen: Dr. Böttger in Ermsleben, San.-Rath Dr. 
Stoecker in Wildungen. 
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Ausserordentliche Beilage zu No, 31 der Deutschen Medicinischen Wochenschrift, 


Herr Roehrig in Kreuznach weiland ausserordent¬ 
licher Professor der medicinischen Facultät zu Frei¬ 
burg i. B. und seine Auffassung der Stellung eines 
Badearztes. 

Von 

P. Boerner. 

i. 

Fast in keinem Zweige der Medicin hat sich in neuerer Zeit das 
Bedürfniss einer Reform und zum Theil einer Ein- und Umkehr so be- 
merklich gemacht und ist mit so viel versprechenden Erfolgen ins Werk 
gesetzt worden, als in der Balneologie. Während noch vor kurzer Zeit 
sie sowohl, wie die Badeärzte selbst einer mit der Bedeutung der Mate¬ 
rie selbst wahrlich contrastirenden Unterschätzung ausgesetzt waren, und 
auch der leistungsunfähigste Arzt sich berechtigt glaubte, auf seine Col- 
legen in den Badeorten herabsehen zu können, so hat sich dies zum 
Vortheil der Wissenschaft wie der Praxis denn doch in der Gegenwart 
recht wesentlich geändert. Allerdings war die Reform schwer, ln der 
Wissenschaft hinderte sie ein alter Wust von sogenannten Beobachtungen, 
denen vor Allem die Methode fehlte. Es trat ihr ferner entgegen das nicht zu 
rechtfertigende, wesentlich mercantilische Treiben einer Reihe von Balneo- 
logen. Die Symptome der Besserung, für die die Thätigkeit des Balneo- 
logen-Congresses nicht ohne Bedeutung gewesen ist, sind gerade in dieser 
Wochenschrift sorgfältigst registrirt worden und es ist uns das Zeugniss 
nicht versagt worden, dass sie die Interessen der wissenschaftlichen wie der 
practischen Balneologie mehr als irgend ein anderes Organ zu fördern suche. 

Wenn trotz der anerkennenswerthen Besserung unserer badeärztlichen 
Verhältnisse nun dennoch auf einem der letzten gerade auf dem Balneo- 
logen-Congresse bittere Klage über das Verfahren vieler zum Theil hervor¬ 
ragender Aerzte den Balneologen gegenüber laut geworden sind, so hatte 
man darin gewiss zum Theil noch einen Ueberrest der Vergangenheit zu 
erkennen, eben so Recht aber auch in der Forderung, dass gerade die 
Badeärzte um deswillen allen Grund hätten, das im Interesse der Slandes- 
ehre als nolhwendig Erkannte energisch durchzuführen. Sowohl in 
wissenschaftlicher wie in practischer Beziehung ist in der Balneologie 
eine strenge Disciplin, die natürlich in erster Linie von dem Stande 
selbst ausgeübt werden muss, absolut geboten. 

Natürlich ist es ein peinliches Geschäft, Schäden dieser Art aufzudecken, 
und wo man es vermeiden kann, soll man versuchen, davon abzusehen. 
Wenn sie aber zurückgeführt werden müssen auf einen Manu, durch 
wissenschaftliche Arbeiten bekannt und einst das Mitglied einer geach¬ 
teten medicinischen Facultät in Deutschland, so ist das rückhaltlose 
Einschreiten geradezu eine Pflicht der Presse. Demungeachtet wird es 
uns auch an Vorwürfen nicht fehlen. — In allen Vereinen debattirt 
mau über Standesordnung, Ehrengerichte u. s. w. und will eine Reform 
des ärztlichen Standes nach dieser Richtung hin. Wenn aber Jemand 
den Math besitzt, einem Treiben enlgegenzutrelen, wie es uns dies Mal 
begegnet, so muss er auf eine Fülle verläumderischer Angriffe und Insi¬ 
nuationen, die der unabhängigen Presse freilich auf keinem Gebiete erspart 
werden, entgegensehen, ohne dabei auf die Solidarität der besseren Elemente 
immer rechnen zu können. Bei uns in Deutschland besteht im Gegensätze 
zu England, wo ohne geschriebene Slandesordnung die Aerzte in der 
rücksichtslosesten Strenge bei Vergehen gegen die Ehre und die Interessen 
des Standes ihre Autorität wahren, der sich selbst der Höchslstehende 
nicht entziehen kann, leider noch immer eine wahre Angst vor dem 
frischen Luftzuge der Oeffentlichkeit. 

Die folgende Darstellung richtet sich gegen das Verhalten des 
früheren Professors der Freiburger medicinischen Facultät, Herrn 
Roehrig, Badearzt in Kreuznach. — Schon waren über dasselbe zahlreiche 
Gerüchte in die Oeffentlichkeit gedrungen; darüber zu sprechen ohne eine 
sichere Grundlage, wäre eine Verletzung der Grundsätze gewesen, die in 
dieser Wochenschrift stets hochgehaltcn worden sind. Erst nachdem uns 
durch einwurfsfreie Documente der Beweis geliefert war, dass hier eine fast 
unglaubliche Schädigung des ärztlichen Standes im Allgemeinen und speciell 
der ehrenwerthen Aerzte Kreuznachs vorliege, haben wir uns entschlossen, 
auf Grund der uns gebrachten Beweise die folgende Darlegung zu geben. 
Es ist Alles unberücksichtigt geblieben, wofür der stricte Beweis nicht 
geliefert werden kann, und wo darauf — um den Zusammenhang fest¬ 
zuhalten — eingegangen werden musste, ist stets darauf hingewiesen, 
dass in der betreffenden Sache der documentare Beweis fehle. 

II. 

Unter dem 8. November 1881 richteten folgende Badeärzte Kreuz¬ 
nachs, Lossen Geh. S.-R., Jung S.-R., Strahl S.-R. Kr.-Phys., 
v. Franlzius, Stabei S.-R., Ileusner S.-R. Kr.-W.-A., Dupuis, 
Molthan, Engelmann, Trautwein, Bresgen, Schmitt, eine Ein¬ 
gabe an den damaligen Pro-Decan der medicinischen Facultät in Freiburg, 
Herrn Prof. Dr. Maas, in der sie sich erlaubten, eine Angelegenheit vorzu- 
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tragen, welche wohl geeignet sei, den Ruf der dortigen medicinischen Facul¬ 
tät, wie überhaupt die Ehre des ärztlichen Standes zu beeinträchtigen. 

Diese Eingabe enthält in ihrem grössten Theile eine Schilderung 
der Thätigkeit des Dr. Rührig, der im Herbste des Jahres 1869 sich 
als Badearzt in Kreuznach niedergelassen hatte, während dieser zwölf 
Jahre. Die Anklagen gegen ihn sind schwerwiegend aber, trotzdem man 
wohl berechtigt wäre, ihre Authenticität anzuerkennen, da sie von eilf 
ehrenwerthen Collegen mit voller Namensnennung unterschrieben sind, so 
liegen für sie doch keine documentarischen Beweise vor und sollen 
sie demnach hier ausser Rechnung bleiben. 

Zu schreiendem Scandal, heisst es alsdann in dieser Eingabe, sei 
folgender Fall geworden: 

Eine ausländische vornehme Dame, von Herrn Prof. Siegmund 
dem Herrn Prof. R. zur Behandlung überwiesen, hatte nach ihrer 
Meinung 10 Besuche von Letzterem empfangen und wollte nun auf eine 
Weile die Kur unterbrechen. Indem sie hiervon den Herrn Prof. R. 
benachrichtigte, mochte dieser wohl — wahrscheinlich durch ähnliche 
Vorkommnisse belehrt — vermuthen, dass dies nur ein Vorwand sei, 
aus seinen Händen zu kommen. Er schickte ihr deshalb nachstehende von 
mehreren der oben genannten Aerzte im Original gelesene und von dem 
mitunterzeichneten Kreisphysikus wortgetreu amtlich copirte Visitenkarte: 

„Madamei Comme vous n’avez plus besoin de moi, je me permets 
de vous prevenir, que je note votre pour traitement, 18 visites, cent 
quatre viugt marks (180 M.). 

Recevez, Madame, l’assurance de ma plus haute consideration. 

Votre tout devoue etc.“ 

Die Dame, in der Meinung, dass sie nur 10 Besuche erhalten habe, 
schickte nun, dem obigen Honorarsalz entsprechend, die Summe von 
100 Mark ein. Sie erhielt darauf eine zweite Visitenkarte nachstehenden, 
ebenfalls getreu copirten Wortlauts: 

„Madame! Suivant votre permission (sic!) je meltrai votre nom sur 
la liste des pauvres, et je me plaindrai chez Mr. Sigmund et avec 
tous les dätails chez vos compratiots. — Est ce-que-c’est comme Qa 
que vous payez les soius pour votre maladie.? ! ! '? 

Die Eingabe bemerkt, dass die punctirte Stelle ein Wort ent¬ 
halten habe, welches, von der Dame selbst sorgfältig ausradirt worden sei. 
Sie meint, es sei leicht aus dem ganzen Zusammenhänge dies Wort 
wiederherzustellen, indess unserem Principe gemäss wollen wir auch dies 
der Beurtheilung der Leser allein überlassen und erlauben uns eine 
solche nicht. Ebenso vermeiden wir es, die naheliegenden, von der 
Eingabe daran gekuüpften Erörterungen an dieser Stelle wiederzugeben. 

Dann aber sagt die Eingabe weiter: 

„Dieser Vorfall, welcher alsbald stadtkundig geworden ist, hat be¬ 
greiflicher Weise grosse Entrüstung hervorgerufen und nicht ohne Grund 
sehen die an der hiesigen Badeinduslrie Betheiligten ihre Interessen da¬ 
durch gefährdet. Denn es ist nicht zu läugnen und die Erfahrung hat 
es bewiesen, dass das Urtheil über die Handlungsweise eines einzelnen 
Arztes gar leicht auf die Gesammtheit der hiesigen Aerzte übertragen 
wird, dass von Seiten der Kurgäste zum Nachtheil des Kurerfolges jeder 
Contact mit den Aerzten gescheut, ja der Ort selbst gemieden wird.“ 

Die Eingabe erklärt endlich die Unterzeichner für genöthigt, zur 
Wahrung der Standesehre, aber auch der eigenen Interessen wie der ihrer 
Mitbürger endlich einzuschreiten und nicht abzuwarlen, dass das Verfahren 
des Herrn Roehrig, sich am Ende selbst richten und rächen werde. 
Zunächst, so schliesseu sie, haben wir für Pflicht erkannt, der hochlöbl. 
Facultät, deren Mitglied Prof. R. zu sein sich rühmt, von diesem Allem 
Mitlheilung zu machen, damit dieselbe selbst Gelegenheit habe, das Ge- 
bahren des Prof. R. zu brandmarken; dann aber sind wir entschlossen, 
die ganze Angelegenheit der Oeffentlichkeit zu übergeben. 

In der Hoffnung eines gefälligen Bescheides über die in dieser 
Sache gefassten Beschlüsse verharren etc. etc. 

(Unterschriften der Aerzte.) 

An die Eingabe knüpfte sich nunmehr zuvörderst folgender Schrift¬ 
wechsel. 

111 . 

1) Freiburg, 27. November 1881. 

Grossherzoglich Badische Universität Freiburg, Medicinische Facultät. 

Den Aerzten zu Kreuznach und Müuster a./St. zu Händen des 
Herrn Kreisphysikus und Sanitätsrath Dr. Strahl, theilt die medie. Fa¬ 
cultät ergebenst mit, dass sie die Anklageschrift gegen den Prof, extra- 
ord. Dr. Röhrig erhalten und nach genauer Durchsicht und Erwägung 
Folgendes beschlossen hat: 

Die Anklageschrift enthält eine Reihe von Thatsacheu, Angaben über 
literarische Arbeiten, Angaben von Patienten, das Urtheil eines nicht 
namhaft gemachten Juristen, welche sich wegen nicht angegebener Namen 
unserer Feststellung entziehen. Mit Angabe des Namens findet sich 
aber die Handlungsweise des Prof, extraord. Dr. Röhrig gegen die 
Frau R. Balsche augegeben. Die Richtigkeit dieser Angelegen- 
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heit ist von uns durch Einsicht in die Originalacten und 
durch das Zugeständuiss des Angeklagten festgestellt worden. 

Da nun die Facullät keine Discipl inarge wall über ihre Mitglieder 
hat, dieselbe auch nicht dem Senate zusteht, sondern dem Grossherzog¬ 
lichen Ministerium des Unterrichtes, so hat die Facultät die schon früher 
eingelaufene Anklage der Frau R. Balsche sowie die Anklageschrift der 
Aerzte zu Kreuznach und Münster dem Senate übergeben, mit dem Er¬ 
suchen tlas Grossh. Ministerium des Unterrichtes um Verfolgung der 
Angelegenheit zu bitten und eventuell einen von der Facultät gestellten 
Strafantrag zur Ausführung zu bringen. 

Die Facultät wird nicht verfehlen, wenn dies nicht schon von 
Seiten des Ministeriums geschehen sollte, seiner Zeit den Aerzten zu Kr. 
u. M. von dem Verlauf der Angelegenheit Nachricht zu geben. 

I. A.: Prof. Dr. IH Maas, Prodecan. 

2) Freiburg, den 31. December 1881. 

Grossherzoglich Badische Universität Freiburg, Medicinische Facullät. 

Den Aerzten zu Kreuznach und Münster z. 11. des Kreisphysikus 
und Sanilälsralh Dr. Strahl theilt die medicinische Facultät mit: ,,ln 
Vertretung Seiner Königl. Hoheit des Grossherzogs haben Seine liönigl. 
Hoheit der Erbgrossherzog mit Allerhöchster Slaalsministerialentschlies- 
sung d. d. Schloss Baden den 19. December d. J. No. 579 gnädigst ge¬ 
ruht, den seitherigen ausserordentlichen Professor an der Universität 
Freiburg Dr. A. Rührig auf sein unlerthäniges Ansuchen aus dem er¬ 
wähnten Verhältnis zu dieser Hochschule zu entlassen.“ 

I. A.: Prof. Dr. H. Maas, Prodecan. 

IV. 

Man hätte glauben sollen, dass die für Herrn Rührig so unlieb¬ 
same Afläire hiermit einen gewissen Abschluss erreicht habe, ja, es lag 
wohl nahe, dass er, wie seine Universitätscarriere auch seine badeärztliche 
Thätigkeil in Kreuznach als beendet ansehen würde. Wäre dies geschehen, 
so war keine Veranlassung vorhanden, auf eine so wenig ansprechende 
Materie in der Fachpresse irgendwie einzugehen. Leider ist dem nicht so 
gewesen. Herr Rührig blieb in Kreuznach und änderte sein badeärztliches 
Verfahren durchaus nicht. Er blieb derselbe den Kreuzuachcr Badeärzten 
gegenüber und war für das Publikum nach wie vor der Professor. 

Man wird vielleicht fragen, wie es möglich gewesen sei, dass Herr 
Rührig trotz seiner Entlassung aus dem Verhältnis als ausserordentlicher 
Professor der medicinischen Facullät in Freiburg demungeachtet sich als 
solchen fernerhin bezeichnen konnte. Der Zusammenhang, der auch im 
Allgemeinen nicht ohne Interesse sein dürfte, ist in dieser Beziehung folgen¬ 
der. Der Physikus des Kreuznacher Kreises, Dr. Strahl, ist durch seine 
Stellung verpflichtet, die amtliche Aufstellung sämmtlicher in Kreuznach 
praclicirender Aerzte für die Kurliste anzuferligen und ist für die Richtig¬ 
keit derselben verantwortlich. Er war daher berechtigt, in Freiburg anzu¬ 
fragen, wie es sich damit verhalte. Darauf erfolgte folgende Antwort: 

1) Freiburg, den 15. Februar 1882. 

Grossherzoglich Badische Universität Freiburg, Medicinische Facullät. 

Sehr geehrter Herr College! 

Auf Ihr Schreiben vom 4. c. theile ich Ihnen im Aufträge der 
Facullät ergebenst Folgendes mit: 

Eine authentische Erklärung, oh überhaupt oder unter welchem 
Zusatze sich Herr Dr. Rührig des Professor-Titels bedienen darf, wer¬ 
den Sie am besten von dem Ministerium des Cultus und Unterrichts 
(Präsident V. Nokk) in Karlsruhe erhalten. Ich theilte Ihnen schon 
mit, dass dem Ministerium allein die disciplinare Gewalt, also auch eine 
entsprechende Aufklärung in der Röhrig’scheu Angelegenheit zustehl. — 

Sollten Sie die Angelegenheit einem grösseren ärztlichen Publikum 
bekannt machen, so ersucht Sie die Facultät, dieses ohne weitere Bezug¬ 
nahme auf die hiesige Universität oder Facultät zu thun. 

I. A.: Prof. Dr. H. Maas, Prodecan. 

Hierauf wendete er sich nach Karlsruhe und erhielt folgenden Bescheid: 

2) Ministerium der Justiz, des Cultus und Unterrichts. 

Karlsruhe, den 25. Februar 1882. 

No. 3543. Den Dr. med. A. Rührig betr. 

Dem Königl. Kreisphysikus und Sanilälsralh Herrn Dr. Strahl, 
Hochwohlgeboren in Kreuznach, haben wir auf die an den Unterzeich¬ 
neten Präsidenten gerichtete Anfrage vom 23. c. zu erwidern, dass un¬ 
serer Auffassung nach Dr. Rührig durch sein Gesuch um Entlassung 
aus seinem frühem Verhältnisse als ausserordentlicher Professor der Uni¬ 
versität Freiburg auf die künftige Führung des Titels eines ausserordent¬ 
lichen Professors dieser Hochschule verzichtet hat und nach Allerhöch¬ 
ster Genehmigung dieses Gesuches zur Führung dieses Titels nicht mehr 
berechtigt erscheint. Nokk. 

3) Herr Dr. Strahl an Dr. Röhrig: 

Kreuznach, den 30. März 1882. 

Nach der dem Unterzeichneten von Seiten des Grossh. Badischen 
Ministeriums des Cultus etc. in Karlsruhe d. d. 25. Februar mitgctheillen 
Auflassung erscheinen Ew. Wohlgeboren zur Führung des Titels eines 


Professors nicht mehr berechtigt, wovon unter Hinweis auf § 360 No. 8 
des D. Strafgesetzbuchs hiermit Ivenntniss gegeben wird. 

Der Königl. Kreisphysikus: Dr. Strahl, Sanilälsrath. 

Derselbe antwortete: 

4) Ew. Wohlgeboren 

habe ich auf das gefällige Schreiben vom 30. März d. J. die nachfol¬ 
genden beiden Verfügungen des Königl. Preussischen Ministeriums der 
geistlichen, Unterrichts und Medicinal-Angelegenheiten abschriftlich mit- 
zulheilen mit dem Bemerken, dass die Kennlnissnahme der Originalerlasse 
auf Wunsch in meiner Wohnung bereitwillig zu Diensten steht. 

Kreuznach, den 21. April 1882. Professor Röhrig. 

Die beiden mitgetheillen Schriftstücke lauten: 

1) Ministerium der geistlichen, Unterrichts- u. Medicinal-Angelegenheiten. 

J.-No. 7285. M. Berlin, den 21. December 1881. 

Ew. Wohlgeboren erwidere ich ergebenst auf die gefällige Anfrage 
vom 2. December d. J., dass meines Erachtens Ihnen freistehen würde, 
den durch Ihr jetziges Amt in Freiburg erworbenen Titel eines Pro¬ 
fessors fortzuführen, wenn Sie nach freiwilliger Aufgabe Ihrer academi- 
schen Stellung Ihren Wohnsitz gänzlich nach Kreuznach verlegen. 

v. Gossler. 

Au Herrn Professor Dr. Roehrig, Wohlgeboren in Freiburg i. Br. 

2) Ministerium der geistlichen, Unterrichts- u. Medicinal-Angelegenheiten. 

J.-No. 2058. M. Berlin, den 8. April 1882. 

Ew. Wohlgeboren erwidere ich auf das Gesuch vom 30. März, 
dass ich, wie ich bereits in meiner Verfügung vom 21. December v. J. 
M. 7285 zu erkennen gegeben habe, gegen die Führung des in Frei¬ 
burg erworbenen Professorlitels nichts einzuwenden habe, mich jedoch 
nicht veranlasst sehe, dem Kreisphysikus Dr. Strahl in Kreuznach eine 
diesbezügliche amtliche Eröffnung zu machen. Ich überlasse Ihnen den 
p. Strahl von der vorerwähnten Verfügung in Kenntniss zu setzen, 
oder dieselbe dem Gericht vorzulegen. 

In Vertretung: Lucanus. 

An Herrn Professor Dr. Roehrig, Wohlgeboren zu Kreuznach. 

Man muss den Kreuznacher Aerzten darin jedenfalls beistehen, dass 
ein solcher Widerspruch zwischen den Regierungen zweier deutscher 
Eiuzelstaalen in einer derartigen Angelegenheit sehr bedauerlich ist. 
Vielleicht ist aber dieser Widerspruch nur ein scheinbarer und löst sich 
einfach, wenn man auf die Daten achtet. Am 19. December 1881 erfolgte 
die Entlassung, aber schon am 2. December scheint Herr Röhrig der 
Ansicht gewesen zu sein, dass die Angelegenheit eine für ihn ungünstige 
Wendung nehmen werde. In dieser Ueberzeugung extrahirte er vor 
seiner Entlassung das Schreiben des Königlich Preussischen Ministeriums 
vom 21. December 1881, welches natürlich in der Sache nicht infor- 

mirt sein konnte. Das letztere scheint auch bei der letzten Verfügung 

vom 8. April 1882 nicht der Fall gewesen zu sein, welche freilich, 

wie wir den Kreuznacher Aerzten zugestehen müssen, die Eigenlhüm- 

lichkeil besitzt, dass in derselben — ohne auf den augezogenen Kreisphysikus 
Rücksicht zu nehmen und ihn zu interpelliren — die erste Ansicht 
einfach bestätigt wird. Thatsächlich geht das Preussische Ministerium 
davon aus, Herr Röhrig habe seine academische Stellung freiwillig 
aufgegeben und seinen Wohnsitz gänzlich nach Kreuznach verlegt. Wie 
aus den von uns veröflenllieilten Documenlen hervorgeht, ist von einer 
freiwilligen Aufgabe seiner academischen Stellung bei Herrn Röhrig 
absolut nicht die Rede. Er hat es nur verstanden, der Entlassung durch 
ein rechtzeitiges Abschiedsgesuch formaliter vorzubeugen, so dass das Ba¬ 
dische Ministerium nicht in der Lage war, dieselbe zu verfügen, wäh¬ 
rend über das Vergehen des p. Roehrig selbst die medicinische Facultät 
sich vollkommen deutlich ausspricht. Wir glauben daher, dass allerdings 
die Anschauung des Badischen Ministeriums, Herr Röhrig sei zur Führung 
des Titels eines Professors nicht befugt, die einzig richtige ist, und soll¬ 
ten meinen, auch das Preussische Ministerium müsste Mittel und Wege 
finden, Herrn Röhrig endlich zu veranlassen, von der Weiterführung 
eines Titels Abstand zu nehmen, der selbstverständlich für die medicinische 
Facullät der Universität Freihurg ein nicht geringes Aergerniss sein muss. 

V. 

Damit sind wir am Schlüsse. Wohl hat in dem einen Schreiben die 
medicinische Facullät der Universität Freiburg den Wunsch ausgesprochen, 
es möge bei weiterer Verfolgung des Falles auf sie nicht mehr rccurrirt 
werden. Unzweifelhaft aber galt dies nur für jenes Stadium. Die Facultät 
hat in der ganzen Sache so loyal gehandelt und in so anerkennenswerther 
Weise ihre Rechte wie die des ärztlichen Standes verlheidigl, dass die 
Veröffentlichung der Documente, welche von ihr ausgegangen sind, ihr 
nur zur Ehre gereichen kann. — 

Nach sorgfältiger Erwägung aller Umstände haben wir hiermit den 
Fall Röhrig, wie es der unabhängigen Presse geziemt, in voller Oeffent- 
lichkeit, mit Nennung der Namen aller Beiheiligten plaidirt. Die Sache 
der deutschen Aerzte wird es sein, zu erwägen, welche Haltung ihnen 
einem Manne wie Herrn Röhrig gegenüber fortan als angemessen erscheint. 
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I. B. v. Langenbeck’s Scheiden nnd die Berufung 
Prof. v. Bergmann’s. 

Als iu dieser Wochenschrift Jahrgang 1880 S. 612 der sieb¬ 
zigste Geburtstag unseres ersten Chirurgen gefeiert wurde, konnte auf 
die volle Frische des Geistes und die fast unverminderte Kraft des Kör¬ 
pers hingewiesen werden, deren der Jubilar sich erfreue. Bald nachher 
aber trat die Nachricht, Langenheck wolle seinen amtlichen Functionen 
entsagen, immer bestimmter auf, bis endlich die gefürchtete Entscheidung 
eintraf. Seitdem sind die ärztlichen Kreise Zeugen gewesen einer Reihe 
wehmutsvoller Ovationen, die nicht minder als die Jubelfeier am 
9. November 1880 von der allgemeinen Verehrung Kunde gaben, deren 
Langenheck sich erfreut. 

Die Ovationen sind zum Schlüsse gelangt. Am Sonnabend fand iu 
der Klinik, die als solche die eigentliche Stätte des Ruhmes gewesen ist, 
dessen reiche Kränze Langenbeck sieh in vierunddreissigjähriger rastloser 
Thäligkeil erwarb, die letzte, die eigentliche Abschiedsfeier statt. Wohl 
war es nicht der alte durch so ehrfurchtgebietende Erinnerungen geweihte 
Saal, in welchem Langenbeck pünktlich wie immer in seinem ge¬ 
wöhnlichen Operatiousrocke erschien, aber wenn schon in neuer Um¬ 
gebung, doch die „chirurgische Klinik“ in' ihrer ideellen Bedeutung. 

Das Auditorium erhob sich bei dem Eintritt Langenbecks, und 
während lautloser Stille nahm Geheimer Rath Bardeleben das Wort, um 
dem Gefeierten daran zu erinnern, dass die Berliner medicinisehe Ge¬ 
sellschaft, nachdem er die Erlaubniss ertheilt, beschlossen habe, seine 
Büetc in diesem Raum aufzustellen, und dass er das Modell derselben 
hiermit übergebe. — „Möge der edle Geist, in dem Sie hier gewirkt, 
gedacht, gehandelt, belehrt und geholfen haben, auch fernerhin bis in 
alle Zukunft erhalten bleiben und fruchtbar fortwirken. Gott schütze 
Sie und erhalte Sie!“ Langenbeck erwiderte darauf: „Eine freu¬ 
dige Ueberraschung, die mich tief rührt, ist es, welche Sie mir hier 
bereitet haben. Ich soll heute scheiden von der Stelle meines Lebens, 
meines Wirkens. Sie, meine Herren, haben dafür gesorgt, dass in dem 
Schmerze der Trennungsstunde mir die Kraft zur LTeberwindung dieses 
schweren Momentes auch aus dem tröstlichen Gedanken erwachsen möge, 
dass ich im Bilde noch in diesen Räumen sein werde, wo ich selbst so gern 
weilte. In den 42 Jahren, in welchen ich der Chirurgie diente, in den 34, 
in denen ich hier zu sein das Glück hatte, sind manche tüchtige Kräfte aus 
meiner Schule hervorgegangen. Einige weilen leider nicht mehr unter den 
Lebenden. Ich nenne nur Focke, Wagner, Busch, Hiiter. Eine grosse 
Zahl sind noch thätig, als Führer der chirurgischen Wissenschaft, als Helfer 
und Wohlthäter der Menschheit. Wenn ich meine Herren Zuhörer aus dem 
letzten Semester übersehe, so kann ich mit freudiger Gewissheit und wohl- 
thuender Genugthuung es aussprechen, dass ein tüchtiger Nachwuchs den 
Führern nicht fehlen wird. In der langen Zeit meines Wirkens hat die 
Chirurgie eine gänzlich veränderte Gestalt angenommen. Neue Errungen¬ 
schaften ermöglichten die Vornahme auch der eingreifendsten Operationen.“ 
Langenbeck ging dann, sich als steten Anhänger der conservativen Richtung 
in der Chirurgie bekennend, auf die vorgefiihrten klinischen Fälle in seiner 
bekannten überzeugenden Klarheit ein und schloss die Vorlesung mit folgen¬ 
den Worten: „Es bleibt mir nur noch übrig, Ihnen, meine lieben Herren 
Commilitonen, ein letztes, ein herzlichstes Lebewohl zu sagen. Möge ein 
guter Gott Sie auf allen Ihren Lebenswegen schützen, möge ein freundliches 
Geschick Ihnen alle Dornen Ihres schweren aber schönen Berufes aus dem 
Wege räumen. Nochmals — ein letztes Mal! Leben Sie wohl!“ Herr 
cand. med. W’olf sprach dann noch im Namen der Zuhörer dem scheidenden 
Lehrer den Dank aus. Damit endete die Feier. 

Am Tage darauf überreichten Langenbeck’s ehemalige klinische 
Assistenten eine Ehrengabe, bestehend in einem kostbaren Tafelaufsatz. Der¬ 
selbe ist mit dem Wappen des Gefeierten nnd jenen der Städte Kiel und 
Berlin geschmückt und trügt als Bekrönung die Statuette des Aeskulap. 

Schon hat der Gefeierte Berlin verlassen, zuvörderst um den Bru¬ 
der seines Kaisers mit seinem vollwichtigen Rathe zur Seile zu stehen 
und dann in die schöne Stadt des Rheingau’s überzusiedeln, die fortan 
die Ehre haben wird, ihn ihren besten Bürgern zuzurechnen. 

Dass ein Langenbeck mit seinem Scheiden von Berlin gleich¬ 
zeitig auch von der Chirurgie Abschied nehmen sollte, ist undenkbar. 
Noch steht er an der Spitze der deutschen Gesellschaft für Chirurgie, 
die ihren Präsidenten niemals, so lange er lebt, aufgehen wird, und das 

Deutsche Medicinisehe Wochenschrift. 1882. 


Vertrauen auf seine bewährte Kunst und Erfahrung wird ihn oft genug 
nach Berlin zurückrufen, oft genug Hilfesuchende den Weg nach Wies¬ 
baden finden lassen. 

Indessen auch diese Zeit wird vorüber gehen und neue Entwick¬ 
lungen werden inzwischen auf dem Gebiete der Gesamml-Medicin wie 
auf dem der Chirurgie speciell zur Geltung gelangen. Irren wir nicht, 
so wird die letztere wieder einen engeren Anschluss an die pathologische 
Anatomie und das pathologische Experiment suchen. 

In dem letzten Jahrzehnt hat sie sieh, vor Allem iu Deutschland, 
wesentlich damit beschäftigt, das maguum inventum Li sie r ’s in seinen 
Einzelheiten immer mehr auszubilden und die Gefahren der antiseplischeu 
Wundbehandlung durch Auwendung anderer Mittel als der hier anfänglich 
für souverän gehaltenen Carholsäure zu beseitigen. Der Werth dieser Ar¬ 
beiten soll nicht unterschätzt, aber andererseits nicht verkannt werden, 
dass die Gefahr einer gewissen Einseitigkeit schon jetzt nicht überall ver¬ 
mieden worden ist, so dass die Klage, es huldige unsere heutige Chi¬ 
rurgie zu nicht geringem Theil einer zu eingeengten Auffassung, den von 
ihr zu lösenden Problemen gegenüber, keine unberechtigte ist. 

Während in der inneren Medicin der ganze Apparat der schwester¬ 
lichen Hilfswissenschaften, die Physiologie und die Anatomie, die Physik, 
die Chemie und die entwickelungsgeschichtliche Betrachtung arbeitet, 
während man ihr höchstens noch den einen Wunsch entgegenbringen 
darf, es möchten die originalen Köpfe, welche so schweres Rüstwerk zu 
tragen vermögen, in grösserer Zahl gedeihen — steht in der heu¬ 
tigen Chirurgie die Frage nach der Methode viel zu selten zur Dis- 
cussion. Die ja gewiss unvergleichlich wichtige und fundamentale, aber 
doch auch bequeme, dem Echec wenig ausgesetzte und immerhin nur 
bis zu einem gewissen Punkt hinführende rein klinische Betrachtungs¬ 
weise, mit meist schüchternen pathologisch-anatomischen Anläufen befrie¬ 
digt vor Allem die strebsamen Jünger vollauf, und nicht einmal die Ab¬ 
nahme der technisch operativen Fähigkeiten und der historischen Studien 
auf den einschlägigen Gebieten konnte bei solcher Genügsamkeit zurück- 
gehalten werden. 

Um so mehr freuen wir uns der Wahl Prof. v. Bergmann 's zum 
Nachfolger Langenbecks. Sie ist ebenso sehr ein ehrendes Zeug- 
niss für die Findigkeit unserer Facultät als zukunflverheissend für die 
Entwickelung der Chirurgie an der Hochschule der deutschen Centrale. 
Prof. v. Bergmann begann seine Bahn auf einem Boden auf welchem 
die Errungenschaften der älteren Pariser und Wiener Schule geräuschlos 
aber treu und emsig gepflegt wurden. Erbe Pirogow scher Tradition 
hat er früh zu würdigen gewusst und in sich aufgenommen was chi¬ 
rurgische und pathologische Anatomie im Verein mit beharrlicher Beob¬ 
achtung am Krankenbett zu leisten vermögen. 

Aber schon die ersten Arbeiten Prof. v. Bergmann’s verrathen 
das Streben nach weiterer Umschau. Er sucht deu Fortschritt iu seinen 
Betrachtungen an der Hand der experimentirenden Richtungen, die wirk¬ 
lich naturwissenschaftliche Behandlung seiner Aufgaben wird ihm Ziel 
und Bedürfniss. 

Täuscht uns nicht Alles, so hat Bergmann jener oben berührten 
genügsamen Einseitigkeit niemals das Wort geredet und seine Antece- 
dentien geben die Gewähr, dass er auch hier in Berlin seine Bestre¬ 
bungen zu vertiefen sich mühen wird. Wir wünschen ihm von IlerzeD 
die Schülerzahl, die ihn auf gewundenerem schwerer zu durchmessendem 
Wege unterstützt! 

Möchte seine körperliche Elaslicitäl, die seihst von einem so schweren 
Feinde, wie es die Pyaemie ist, nicht gebrochen wurde, ihn die um¬ 
fangreiche Arbeit, die seiner hier wartet, leicht überwinden lassen! 

Gerade der Lehrer unserer Hochschule, der schon durch diese Stel¬ 
lung den berufensten consultirendcn Acrzten der Weltstadt zugesellt ist, 
bedarf aber noch anderer mehr persönlicher Eigenschaften, damit im 
Verkehr mit den Collegeu, oder wenn es gilt, die Interessen des Standes an 
jeder, selbst der maassgebendsten Stelle zu vertreten, auch für ihn das Göthc- 
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sehe Wort zutreffend sei, welches wir Langenheck zum Preise nach¬ 
rühmen durften, nämlich, dass „Edle Naturen zahlen mit dem was sie 
sind“. 

Prof. v. Berginann’s Vergangenheit leistet auch nach dieser Rich¬ 
tung hin volle Gewähr und seine stets gefälligen, humanes Wesen reflec- 
tirenden Umgangsformen sind uns die Bürgschaft, dass die Kleinlich¬ 
keiten des Lehens ihm hier am wenigsten Schwierigkeiten zu bereiten 
vermögen. Er sei gegrüssl und willkommen! Paul Boerner. 

n. Zur Lungenchirurgie. 

Dritte Mittheilung 

von 

Wilhelm Koch in Dorpat, 

Es sind nun neun Jahre verflossen, dass ich im Archiv für klinische 
Chirurgie 1 ) eine Versuchsmethode angab, mittelst deren es mir gelungen 
war, beliebige Abschnitte des Lungengewebes, selbst ganze Lappen des¬ 
selben in Bindegewebe umzuwandeln. Ich verwendete, diesen Zweck zu 
erreichen, concentrirle Jodjodkalilösungen, gab au, dass man die Ver- 
wandelung der Lunge zur Narbe auch durch die Galvanocaustik bewirken 
könne und hob hervor, dass, bei Thiereu wenigstens, Eingriffe der Art 
fast ohne jede Reaction ertragen werden. Eine ähnliche geringe Em¬ 
pfindlichkeit auch der menschlichen Lunge schien mir wahrscheinlich, 
wenn ich an unsere Erfahrungen über die Ungefährlichkeit des Lungen¬ 
vorfalles und an die in der Regel überaus prompte Heilung der Lungen¬ 
schusskanäle dachte. Ist es doch nichts Unerhörtes, dass eine Art prima 
inlentio selbst dann eintrilt, weun die Kugel tuberculöses Lungengewebe 
durchfurcht! 

Auf Grund dieser Erfahrung trat ich mit dem Vorschlag an die 
Oefl'entlichkeit man möge die ,,chronischen, noch nicht zu weit vorge¬ 
schrittenen“ d. h. localisirteu Lungenaffectionen versuchsweise auch 
einmal mit chirurgischen Waffen bekämpfen. Diese Arbeit ist in der 
Neuzeit die erste gewesen, welche das Princip der Zulässigkeit chirur¬ 
gischer Hilfeleistungen bei jenen Parenchymkrankheiten der Lunge zu 
begründen versuchte, deren Behandlung bisher ausschliesslich und allein 
der inneren Medicin zuerkannt war, eine Thatsache, die ich schon des¬ 
wegen betonen muss, weil fast die sämmtlichen Autoren, welche nach 
mir über diesen Gegenstand sich ausgelassen haben, meine Bemühungen 
um denselben zu übergehen, für gut befanden. 

In einer zweiten Arbeit 2 ) entwickelte ich sodann zunächst meine 
Ansichten über die besonderen pathologischen Processe, welche im Innern 
der Lungencaveruen abspielen müssen, wenn anders deren Eröffnung und 
Flächenbehandlung erlaubt erscheinen solle (starke mit Fieber ein¬ 
hergehendejauchige Secretion und Blutung). Ich behauptete weiter 3 ) „dass 
es ein irralionelles Unternehmen sei, localisirlere Phthisen durch eine 
Flächenbehandlung von Cavernen zu bekämpfen, welche inmitten des 
erkrankten Gewebes sich zufällig vorfinden. Hier könne heutzutage ent¬ 
weder nur die Durchsetzung des gesammten kranken Parenchyms mit 
stark reizenden und desinficirenden Mitteln oder aber die allmälige Zer¬ 
störung dieses Parenchyms, am Besten wohl auf galvanocaustischem Wege, 
in Frage kommen, nachdem man für innige Verwachsung der beiden 
Pleurablätter Sorge getragen hat“. 

Endlich zeigte ich drittens au, dass ich seit dem 20. November 1873 
die „erstere mildere Methode“ an einer grösseren Krankenzahl in An¬ 
wendung zu ziehen die Gelegenheit gefunden hätte. Es bezog sich diese 
Notiz auf Versuche, die ich auf der Abtheilung des Herrn Geheim¬ 
rath Frerichs, unter gütiger Beihilfe der Herren Professoren Ewald 
und F. A. Iloffmann (jetzt Professor in Dorpat) ausführen durfte. Wir 
brachten mittelst parenchymatöser Injection die reine Jodtinclur an 
Stellen der Lunge, deren tuberculöse Degeneration durch die physikali¬ 
sche Untersuchung vor Allem aber durch die Acupunctur möglichst sicher 
bestimmt worden war. 

Einen ausführlichen Bericht über die Resultate dieser Untersuchungen 
will ich an dieser Stelle schon deswegen nicht geben, weil Herr Stabs¬ 
arzt Ililler, gegenwärtig Assistent des Herrn Geheimrath Leyden die¬ 
selben in letzter Zeit vou Neuem aufgenommen, an einer viel grösseren 
Krankenzahl als ich durchprobirt und auf’s Mannigfaltigste variirt hat. 

Es genüge hervorzuheben, dass die Methode der Acupunctur fast 
jedesmal jene Phthisen, deren locale Natur wir auf Grund der phy¬ 
sikalischen Diagnostik annehmeu zu müssen meinten, als bereits sehr 
diffuse, meist über eine ganze Lungenhälfle verbreitete Processe kenn- 
zeichuete und dass zweitens der Einfluss der Jodlinctur auf die 

') Bd. XV. 1873. S. 706. Ueber die Veränderungen, welche gewisse me¬ 
chanische und chemische Reize im Lungenparenchym hervorbringen. 

"-) Berliner klinische Wochenschrift 1874 20. April, No. 16- S. 194. Histo¬ 
risches über die chirurgische Behandlung der Lungencavernen. 

3 ) Berl. klin. Wochenschr. 1S74. 1. c. S. 19G. 


Schrumpfung tubereulös degenerirter Partieeu als ein ziemlich irrelevanter 
sich erwies. 

Mein weiterer Plan war nun, die seltenen wirklich circu mscripten 
luberculösen Spilzeuaflectiouen galvanokaustisch zu zerstören und vor 
Allem galvanokaustisch auch jene heerdartigen Processe der Lunge anzu¬ 
greifen, deren Entstehung wir uns unabhängig von specifischen Infectionen 
und möglich auch bei nicht dyscrasischen Individuen denken — die ver¬ 
schiedenen Formen der Lungengaugrän. 

Ueber die technische Ausführbarkeit und die Berechtigung eines 
solchen Vorgehens habe ich mit den Herren Professoren Ewald, Fi leb ne, 
Iloffmann, Munk und Senator in der ersten Hälfte der 70er Jahre 
vielfältig mich unterhalten und es war wesentlich nur die Unmöglichkeit, 
passendes Krankeumaterial im gegebenen Augenblick zu finden, die mich 
an der Ausführung des Geplanten hinderte. 

Es war unter diesen Verhältnissen für mich ein besonders glücklicher 
Zufall, dass bei meiner gegenwärtigen Anwesenheit in Berlin auf der 
Klinik des Herrn Geh.-Raths Leyden in der Charitö zwei Fälle sich 
vorfauden, welche die Indicalion zum chirurgischen Eingreifen darboten. 
Es handelte sich um zwei Kranke mit chronischer putrider Bronchitis 
und ßronchiectasenbildung, welche hei der üblichen internen Behandlung 
als unheilbar gelten mussten und einem sicheren Tode entgegengingen. 
Auch Herr Geh.-Rath Leyden hatte schon früher in seinen klinischen 
Vorträgen für derartige Processe die Indication eines operativen Eingriffs 
aufgestelll und bei beiden Kranken die Operation in Aussicht genommen. 
Seine Auflassung stimmte durchaus mit derjenigen überein, welche ich 
auf Grund meiner früheren Untersuchungen vertreten hatte. Wir schritten 
daher zur Operation beider Fälle, über deren Methode und Ergebnisse ich 
im Folgenden kurz zu berichten mir gestalte. 

Zuvor benutze ich die Gelegenheit den Herren Stabsärzten der Charitö, 
Dr. Hiller und Dr. Neumann, welche mir bei der Operation und 
Nachbehandlung gütigst beistanden, meinen Dank hiermit auszusprechen. 

1. Der 24jährige Schuhmacher Krienke hat im 7. Lebensjahre 
eine fungöse Erkrankung des rechten Knie’s überstanden, zwischen dem 
9. und 12. Jahre angeblich 4 Mal die Lungenentzündung durchgemacht 
und ist von weiteren Lungenentzündungen 1879, 1880, endlich im Januar 
1882 heimgesucht worden. Vou ihnen leitet er seine jetzt bestehende 
Kurzathmigkeit, seine auffällige Abmagerung, den Verlust des Appetits 
und die oft reichlichen Nachtschweisse ab. Seit 1878 wirft er ein 
aashaft riechendes Sputum aus, dessen 24stündliche Menge in der letzten 
Zeit durchschnittlich 400 Ccm. beträgt. 

Die physikalische Untersuchung ergiebt die Zeichen rechtsseitiger 
Lungenschrumpfung und abnormer Hohlräume im rechten Unlerlappen, 
während im Oberlappen nur Katarrh vorhanden scheint. 

Das Sputum besieht aus den bekannten 3 Schichten, es enthält 
neben den übrigen für Lungengangrän charakteristischen Beslandtheilen 
auch Lungengewebsfelzen. 

Putrescenz und Menge des Auswurfs ändern sich trotz der in allen 
Variationen angewendeten Inhalationstherapie gar nicht, ein pleurilisches 
Exsudat r. u. h. wird zweimal punctirt. 

Am 26. Juni 1882 wurde die Operation mit der Reseclion eines 
Stücks der sechsten Rippe begonnen. Der Thermocauler wird, nachdem 
die Verwachsung beider Pleurablätter erwiesen ist, inmitten der Lungen¬ 
substanz zum Mediastinum hin allmälig vorgeschoben. Er eröflnel eine Ca- 
verne von der Grösse einer Kinderfaust, in welche, wie man deutlich sehen 
kann, mehrere starke Bronchien hinein münden. Diese Caverne ist etwa 
3 Querfinger breit von der Lungenoberfläche entfernt; ebenso lässt der künst¬ 
lich angelegte trichterförmige Kanal, welcher durchs Lungengewebe zu ihr 
hineinführt, 2—3 Querfinger passiren, so dass also mehrere Quadralzoll 
des unteren Lungenlappens zerstört worden sind. Die Reaction nach 
dem Eingriff blieb eine nur minimale, die Menge des ausgehuslelen 
Secrets fiel von 400 auf 120 Ccm. pro die. 

Die zweite Operation am 30. Juni sollte womöglich jene Höhle frei- 
legen, aus welcher das noch immer 120 Ccm. betragende Secret sich entleerte. 
Nach Resection der 8. Rippe elablirt der Thermocauler eine 14 Clm. tiefe 
trichterförmige Lungenfistel innerhalb des unteren Lappens in der Richtung 
nach h. u. und innen. Einige kleinere ßronchiectasieen werden zerstört; 
doch findet sich kein grösserer Ilohlraum, obwohl zwei vom hintersten 
Ende des Fistelganges aus gegen die Wirbelkörper hin vorgeschobene 
Pravazsprilzen dünnflüssigen übelriechenden Eiter aspiriren. Es sitzt 
also hinter- und einwärts von der zweiten Lungenfistel entweder 
ein wandsländiges pleuritisches Exsudat oder aber — ein eilererfülller 
gangränöser Heerd. 

Die Freilegung desselben geschah am 11. Juli durch eine Incisiou 
zwischen 8. und 9. Rippe, unterwärts und einwärts vom Angulus sca- 
pulae. Thymollösungen, welche von hier aus in den Thorax gelassen 
werden, gelangen in die Bronchien und werden untermischt mit dem 
gangränösen Sputum sofort expectorirt. — 

Auch diese dritte Operation brachte den Auswurf der putriden Massen 
nicht völlig zum Schwinden. Wir verniuthen noch weitere Cavernen 


Hosted by 


Google 



441 


im unteren rechten Lungenlappen und gedenken dieselben zu zerstören, 
sobald wir mittelst des Aspiralionsverfahrens ihren Sitz des Genaueren 
bestimmt haben. Der Zustand des Patienten ist jetzt ein leidlich be¬ 
friedigender. 

2) Die 29jährige Handelsfrau Kleiner will im 2. und 7. Lebens¬ 
jahr Lungenentzündungen, im 15. Jahr einen Typhus und 1878 eine 
Nephritis durchgemacht haben, nach welcher sich Gelbsucht und ein 
zeitweise reichlicher, sehr übelriechender Auswurf einstelllen. Sie wird 
am 13. Juli 1882 unter deu Zeichen tiefster Erschöpfung und Macies 
in die Charitö befördert. Hier constatirt man sehr ausgeprägten Icterus, 
eine frequente dyspnoische Athmung, auffällige Abschwächung der Cir- 
culation und eine vollkommene Appetitlosigkeit. Der Auswurf aus der 
Lunge ist exquisit faulig, dünnflüssig und beträgt in 24 Stunden zwi¬ 
schen 800 und 1000 Ccm. 

An der rechten Thoraxhälfte beginnt die Dämpfung vorn von der 
5. Rippe, hinten vom Angulus scapulae; auffallend lautes, deutlich am¬ 
phorisches Athmeu lässt sich vorn zwischen 5. und 7. Rippe, hinten 
dicht unter der Scapula nachweisen. Das Rasseln an diesen Stellen 
klingt metallisch, die Aspiration liefert vorn und hinten dieselben fötiden 
Massen, welche ausgehustet werden. 

15. Juli 1882 Resection der 6. Rippe auf 4 Zoll Ausdehnung. 

Dem Thermocauter wird, entsprechend einer vorher eingeführten 
Pravaz’schen Nadel die Richtung von der vorderen Axillarlinie zur 
äussern Wand des rechten Herzvorhofes gegeben. Zwei Zoll von der 
Lungenoberfläche dringt er in eine faustgrosse von Trabekeln durchsetzte 
Caverne eiu, deren untere Wand zum Theil vom Zwerchfell gebildet 
wird. Die Trabekeln dieser Höhle werden, so gut es geht, thermo- 
caustisch zerstört, um den Abfluss des Secrets nicht zu hemmen. Fisteln 
von der Caverne durchs Zwerchfell zur Leber lassen sich nicht nach¬ 
weisen. 

Nun wurden zwei mit langen Hohlnadeln armirte Pravazspritzen 
von der freiliegenden Caverne nach hinten und oben vorgestossen. Sie 
aspiriren beide fötide Massen. Darauf macht der Thermocauter den 
Weg der Nadeln und gelangt in eine kindskopfgrosse Höhle, aus 
welcher sofort etwa 1000 Ccm. fauliger Flüssigkeit hervorslürzen. Der 
Zugang zu dieser Caverne wurde so ergiebig angelegt, dass drei dicke 
Cautschoukdrains ihn passiren können. Ausspülung sämmllicher Höhlen 
mit Thymol und essigsaurer Thonerdelösung. 

Die Kranke collabirte nach der Operation, blieb indess bis zum 
22. Juli am Leben. Der Auswurf war wie mit eiuem Schlage ver¬ 
schwunden, die Brandschorfe wichen an den meisten Stellen guten Gra¬ 
nulationen. 

Was in diesem Falle deu tödtlicheu Ausgang bedingte, war weniger 
der Eingriff als eine phlegmonöse Degeneration der Porta hepatis, eine 
lobuläre Bronchopneumonie des linken untern Luugenlappeus um einen 
Fremdkörper herum und eine chronische, offenbar schon lange vor der 
Operation wirksame Septicämie, welche sich unter Anderm auch iu fettiger 
und parenchymatöser Degeneration der meisten iuueren Organe kundgab. 

— Herr Geheimrath Leyden behält sich vor, eine genauere Be¬ 
sprechung dieser und noch anderer Fälle, welche der Operation harren, 
in seiner Zeitschrift zu veröffentlichen und dort vor Allem auch die In- 
dicationen des Genaueren zu entwickeln, welche vom Standpunkte der 
inneren Klinik aus das operative Einschreiten bei Lungengangrän gerecht¬ 
fertigt erscheinen lassen. 

Ich bemerke an dieser Stelle nur, dass die acut entstandenen, oberfläch¬ 
lich belegenen gangränösen Heerde der Lunge nicht selten nach der Pleura¬ 
höhle durchbrechen und dann durch eine einfache Incisiou in die Pleura 
costalis mit nachfolgender Ausspülung und eventuell localer Flächen- 
behandluug der gangränösen Heerde zur Ausheilung gebracht werden 
können. Fälle dieser Art hat auch Herr Geheimrath Leyden bereits iu 
Slrassburg mit Erfolg behandelt; die Tagesliteratur berichtet von Aehn- 
lichem gerade in der letzten Zeit des Oefteren. 

Doch handelt es sich hier im Grunde genommen doch nicht um 
Operationen in der Lunge, als vielmehr um die typische Eröffnung der 
Pleurahöhle. Das Aufsuchen der gangränösen Höhlen inmitten gesunder 
Lungensubstanz, die Eröffnung und theilweise Zerstörung dieser Höhlen 
und des den Zugang zu ihnen hindernden Lungengewebes stellt Eingriffe 
dar, die in den beiden oben erwähnten Fällen als neu und eigenlhüm- 
licli zur Verwendung kamen. — 

Bezüglich der ludicationen und namentlich auch der Methodik der 
thermocaustischen Zerstörung bestimmter Lungenabschnilte, einer Operation, 
die schon heute als relativ ungefährlich und dabei äusserst wirksam be¬ 
zeichnet werden kann — bemerke ich noch kurz Folgendes: 

Sie möchte ihre Verwendung finden: 

1. Bei jener Form der chronischen Lungengangrän, welche aus 
den sackartigen Bronchiectasieen sich entwickelt und mit der Expectora- 
tion grosser Mengen putrider Flüssigkeit vergesellschaftet ist. Findel sich 
bei der Operation nur eine grössere Höhle, so genügt es, dieselbe 
durch eine mehr minder umfängliche und durchs Lungenparenchym ge¬ 


führte Fistel freizulegen, zu drainiren und ein Paar Tage lang zu irri— 
giren. Ich habe bei Krienke gesehen, dass unter einer solchen Be¬ 
handlung sowohl der Fistelgaug als die Cavernen mit schönen Gra¬ 
nulationen sich bedeckten und nur wenig absonderten. 

Läge die einkammerige Caverne sehr oberflächlich, so würde 
schon die einfache Incision resp. die Einführung eines dicken Doppel- 
troicarts in sie hinein mit nachfolgender Irrigation zur Herbeiführung 
der Heilung genügen. — Handelt es sich aber um jene Fälle, in denen 
viele kleinere Bronchiectasieen unter einander communiciren, so möchte 
es augezeigt sein, diese von aussen geöffneten vielbuchtigen Höhlen in 
einen grösseren Hohlraum zu verwandeln. Die Nachbehandlung ist genau 
die vorhin erwähnte. 

2. Liegt eine acute Lungengangrän vor, bei welcher, wie das bei¬ 
spielsweise bei Schussverletzungen vorkommt, abgestorbenes und fauli¬ 
ges Gewebe noch nicht sequestrirt und ausgestossen, sondern von öde- 
matösem hepatisirlem Lungengewebc umfasst ist, so möchte neben der 
Fistelbildung sofort auch noch die möglichst vollständige Verschorfung 
der brandigen Lungenpartie vorgenommen werden müssen. 

Die Bildung eines trichterförmigen Subslanzverlustes in den Lungen 
scheint mir 

3. dann indicirt, wenn in die Bronchien gerathene Fremdkörper 
auf dem natürlichen Wege nicht eliminirt werden sondern zu Broncho- 
blennorrhoeen und Einschmelzung des benachbarten Lungenparenchyms 
Veranlassung geben. Ausnahmsweise dürfte auch hier die einfache Incision 
genügen. 

Dahingestellt muss ich es im Augenblick lassen, ob die galvano¬ 
kaustische Zerstörung eines umfänglicheren Lungenstückes 

4. bei jener Form der fötiden und putriden Bronchitis, bei wel¬ 
cher Bronchiectasieen sich nicht nachweisen lassen 

5. endlich bei der jedenfalls seltenen Form ganz localisirler 
Lungentuberculose 

seine Wirksamkeit bewähren wird. 

Es wäre denkbar, dass bei 4. wenigstens allein die Durchsetzung 
des Lungengewebes mit desiuficirenden und secretionshemmenden Medi- 
camenlen passende Verwendung finden könnte. — 

Die galvanokaustische, bald uur eine Luugenfistel etablirende, bald die 
kranken Lungenabschnitte total zerstörende Operation hat jedenfalls das 
Bestreben zu entfalten, von der alhmenden Substanz möglichst 
viel zu erhalten. Nur unter stetiger Berücksichtigung dieser Vorsicht 
möchte es möglich seiu, z. B. auch jene gar nicht so seltenen Fälle zur 
Heilung zu bringen, wo die bronchieclalischen Heerde zerstreut entweder 
über die verschiedenen Lappen der einen Lungenhälfte oder gar iu bei¬ 
den Lungen sich finden. Die Voraussetzung, an welche die Ausführbar¬ 
keit einer solchen Forderung sich knüpft, ist aber, dass die degenerirten 
Heerde vor der Operation auf’s Genaueste localisirt w-erden. Hierzu 
genügt bekanntlich die physikalische Diagnostik, wie sie heute geübt wird, 
nicht. Sie reicht bisweilen ja nicht einmal hin, um zu bestimmen, ob 
die Gangrän iu der rechten oder linken Lungenhälfte sich befindet. Hier 
tritt helfend das bisher nicht angewendete Aspirationsverfahren ein. 
Mau armirt eine Pra vaz’sche Spritze mit Hohlnadeln, die man in der Länge 
von 7 —15 Ctm. vorräthig halten muss, führt diese durch die Haut in 
tlie Lungensubstanz ein und ändert in systematischer Aufeinanderfolge die 
Richtung der Nadelspitze so lange bis die Aspiration das putride Secret 
iu reichlicher Menge zum Spritzenkörper hinein befördert. 

Ich und namentlich Herr Stabsarzt Hill er haben dieses Verfahren, 
das bei Fremdkörpern und Tubereulose durch die einfache Aeupunclur 
ersetzt werden kann, hunderte Male ohne irgend einen Nachtheil für die 
Kranken iu Verwendung gezogen. Warum man mit der Acupunctur, 
wie mit der Aspiration bei ganz oberflächlichen Cavernen, die man nicht 
sofort operiren will, vorsichtig sein muss, wollen wir Beide später das 
Genauere mittheilen. — 

Da ich die Iudoleuz der Lunge gegen mechanische, chemische und 
thermische Reize schon 1872 und 1873 kannte, da ich iu dieser Zeil 
bereits die narbige Schrumpfung ganzer Lungenlappeu herbeizuführen 
verstand, da ich endlich wusste, mit welcher Leichtigkeit einerseits vor¬ 
gefallenes Lungengewebe sich sequestrirt, andrerseits fremde nicht faulige 
von aussen her in die Lunge eingcführle Körper in ihr abgekapselt 
werden — kam ich auch schon früh auf den Gedanken, die Lunge in 
Stücken und lappenweise zu exslirpiren. Es lliut Nichts zur Sache, dass 
ich dererlei Versuche ebenfalls bereits 1872 ausführte; ich stand von 
ihrer Miltheilung um so williger ab, als nach meiner Meinung die Luugeu- 
resection am Menschen eine nennenswerthe Zukunft nicht haben kann. 

Beim Lungenvorfall wäre die Resection eine Luxusoperation, da wir 
wissen, dass der Vorfall so gar leicht einschrumpfl, andererseits es Pflicht 
ist, die athmende Oberfläche durch frühzeitige Reposition des Vorfalles 
so gross wie möglich zu erhalten. 

Kommen aber Ulceralionen um fremde Körper herum und die ver¬ 
schiedenen Formen der Bronchiectasieen zur Behandlung, dann opfert die 
Exstirpation selbstredend in den allermeisten Fällen ebenfalls zu viel; sie 
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wird geradezu illusorisch, wenn die faulenden lleerde auf beiden Seilen 
oder in den verschiedenen Lappen einer Seile nisten. 

Und über die Aussichten der Methode, die Tubcrculose der Lunge 
zu beseitigen, wird man angesichts der Erfahrungen, welche die Chirurgen 
in den letzten Jahren bei der Ausrottung anderer luberculöscr Organe 
gemacht haben, überschwänglichen Iloflhuugeu zur Zeit sich ebenfalls nicht 
hingeben dürfen. 

Ich meine, dass in diesem Punkte die Chancen für das Messer ebenso 
ungünstig liegen, wie für den Therinocauler, dass aber, wenn einmal 
reseeirt werden soll, die Verkohlung der kranken Theile die Schwierig¬ 
keit umgeht, auf die Lösung der bekanntlich oft überaus festen Ver¬ 
wachsungen zwischen Lunge, Thorax und Mediastinum lange Zeit ver¬ 
wenden zu müssen. 

Zum Schluss deute ich an, dass ich bei Schussverletzungen der 
Lunge und gleichzeitiger starker Blutung aus ihr, nach voraufgehender 
Rippenreseclion die Lungeuwurzel hervorziehen und dem Gesicht zugäng¬ 
lich machen würde. Geläuge die localisirle Unterbindung des eröffnelen 
Gelasses nicht, so müsste die Umstechung des blutenden Theiles versucht 
werden. Nach der Rücklagerung der Lunge würde eine prophylaclische 
Drainage des pleuralen Raumes unter einem antiseptischeu Verbände hier 
wie in jenen seltenen Fällen von Lungenbrand zu versuchen sein, bei 
welchen die Verklebung zwischen den beiden pleuralen Blättern nicht 
ergiebig genug ausfiel. 

in. Zur Behandlung alter Beckenexsudate. 

Nach einem im ärztlichen Verein zu Hamburg am 7. Februar 1882 
gehaltenen Vortrage. 

Von 

Dr. Procliownick. 

M. H.l Es ist in letzter Zeit hier mehrfach von berufener Seite 
gerügt worden, wenn Aerzte, welche sich vorwiegend oder ausschliess¬ 
lich mit einer einzigen Disciplin unserer Wissenschaft beschäftigen, bei 
Vorträgen uns zu weit in specialistische Details hineinführen. Es haben 
in Folge dessen die Specialisten sich bemüht, bei der Wahl ihrer 
Themen an den Grenzen zu bleiben, wo die Allgemeinpraxis in die eigent¬ 
liche Specialitäl übergeht. Die geburtshilflich-gynäkologischen Special- 
Disciplinen, insbesondere letztere, lassen sich am schwersten unter allen 
gegen die allgemeine ärztliche Praxis bestimmt abgrenzen, weil die Be¬ 
rührungspunkte mit den sämmtlichen übrigen Disciplinen so zahlreich 
sind. Dennoch haben viele Themata dieses Faches für einen grösseren 
ärztlichen Verein wenig Interesse und gehören in geburtshilflich-gynäko¬ 
logische Gesellschaften, die natürlich um deswillen durchaus nicht aus 
Specialisten zu bestehen brauchen. 

Der beute im Folgenden zu erörternde Gegenstand, in. H., bietet 
hingegen ein allseitiges Interesse dar. Die allen Beckenexsudate, von 
welchen ich heule sprechen will, kommen jedem Pracliker, auch wenn 
er allem tiefer Weiblichen abhold ist, als solche oder in ihren Folge¬ 
zuständen zur Behandlung; ja selbst die Vertreter der mit den höheren 
Sinnesorganen sich befassenden Spccialfächer können sich der Berührung 
mit denselben nicht entziehen. Zugleich bilden dieselben nach mancher, 
besonders der therapeutischen Richtung hin einen wunden Punkt unseres 
Wissens und Könnens. 

Es soll jedoch nicht auf das gesammte Gebiet der Beckenexsudate 
eingegangen werden, zu dessen Besprechung eine Serie von Vorträgen 
gehören würde, sondern nur auf die sogenannten „alten“ in ihren acuten 
Formen längst abgelaufenen Processe, von deuen jeder beschäftigte Arzt 
und noch mehr der Gynäkologe wohl ständig einige Fälle in Behand¬ 
lung hat. 

Man kann die allen Beekeuexsudate, ohne sich an die Verschieden¬ 
artigkeil des früheren acuten Verlaufes, an pathologisch-anatomische 
Unterschiede oder an ätiologische Fragen zu binden, vom Standpunkte 
einer therapeutischen Skizze am besten in zwei Gruppen einlheileu: 

1. die in Eiterung übergegangenen Beckenexsudate, welche zu Fistel— 
Bildungen Anlass gegeben haben; 

2. die nicht in Eiterung resp. in Abscendirung übergegangenen 
Exsudate, (denn das eine bedingt nicht das andere), welche entweder 
durch ihre Grösse, oder ihren Sitz oder ihren Inhalt, oder endlich durch 
ihre immer wieder entzündlich gereizten Narbeustränge die verschieden¬ 
sten Folgeleiden bedingen. 

Beide Gruppen müsste man eigentlich wiederum in puerperale und 
in nicht mit Wochonbetlsvorgäogen in Zusammenhang stehende Exsudate 
eintheilen, jedoch ist dieses für unseren Zweck nicht nölhig. Es ge¬ 
nügt als eine Art Grundgesetz den Erfahrungssalz hinziislellen, dass alle 
mit dem Wochenbette in ätiologischem Zusammenhang stehenden Becken- 
zellgewcbs- und Bcckenperilonealcnlzündungen, sie mögen abscediren oder 
nicht, eine weitaus grössere und günstigere Heilungstendenz zeigen, als 
Erkrankungen auf nicht puerperaler Grundlage. Beim Zurückgehen vom 


Schwangerschaflscndc zu den früheren Monaten (Aborte) nimmt die 
Ileilungstendenz (Resorptionsfähigkeil) proportional ab, um für die ersten 
Monate der Gravidität auf fast gleicher Stufe mit den nicht puerperalen 
Erkrankungen auzugelangen. 

Die erste von uns aufgeslellte Gruppe kann, da die ihr angehören- 
deu Erkrankungen relativ seltnere sind, wesentlich kürzer erörtert werden. 
Lässt man ein vereiterndes Beckenexsudal, entweder weil man den Ein¬ 
griff nicht für berechtigt erachtet, .oder weil dasselbe nirgends mit rechter 
Sicherheit dem chirurgischen Eingreifen erreichbar erscheint, spontan 
perforiren, so pllegt, ganz gleich wohin der Durchbruch schliesslich er¬ 
folgt, ausgenommen natürlich die Bauchhöhle, eiue Ausheilung, mitunter 
freilich prolrahirl, zu erfolgen. Mitunter, soweit ich auf eigener Er¬ 
fahrung fusse, in etwa einem Viertel der Fälle, tritt die spontane Heilung 
nicht ein. Sei es durch mangelhafte Granulation oder Vernarbung der 
Abscesshöhle, sei es durch behinderten Abfluss des Eiters (zu kleine 
Perforationsöffnung, zu langer Fistelkanal, Gompression des Kanals oder 
Zerrung desselben durch benachbarte Organe), tritt entweder eine lang¬ 
dauernde, erschöpfende Fisleleilerung eiu, oder es kommen zeitweise 
Sislirungen der Eiterabgabe mit neuen Fieber- und Entzündungserschei¬ 
nungen zur Beobachtung. Solche Fälle müssen mit aller Entschiedenheit, 
wenn nicht schwere Schädigungen für den Gesammlorganismus eintrelen 
sollen, durch chirurgisches Eingreifen und zwar durch eine genügende 
Drainage zur Ausheilung gebracht werden. Sehen wir von denjenigen 
Fällen ab, bei welchen der Eiterdurchbruch durch die Bauchdecken oder 
durch Senkungen unterhalb des Ligamentum Poupartii erfolgt ist, so 
findet die Perforation der Häufigkeit nach in folgender Reihe statt: 
Masldarm, Scheide, Blase (incl. Harnleiter?), Cervix, Uteruskörper. Für 
alle diese Formen ist in jedem Falle die Möglichkeit anzustreben, die 
Drainageöffnung nach der Scheide hin zu verlegen, denn von dieser aus 
lassen sich alle die uöthigeu Manipulationen am leichtesten, schmerzlose¬ 
sten und mit geringster Gefahr immer neu zu reizen vollführen. Frei¬ 
lich ist dies häufig recht schwierig, mitunter völlig unmöglich; für 
die am häufigsten zu Fisteleilerungcu und Retentionsrecidiven Anlass 
gebenden Masldarmperforationen gelingt es glücklicherweise meistens 
leicht, das Exsudat nach der Scheide hin zu eröffnen. 

Die Draiuage der Beckenexsudate, sowie jede Beckendrainage über¬ 
haupt, stellt jedoch noch eine wichtige Anforderung mehr an den 
Chirurgen, als jede andere Drainage. Dieselbe besteht darin, dass jeder 
Beckendrain so fixirt sein muss, dass er den Bewegungen seiner Haft¬ 
stelle, seien dieselben durch Füllung von Blase und Darm, Schwankungen 
des Bauchdruckes, oder selbst nur durch die Athmung bedingt, jeder 
Zeit ohne Zug, Zerrung oder Schmerz zu verursachen, zu folgen ver¬ 
mag. So lange es genügt, mit elastischem Materiale (Gummidrains) zu 
drainireu, ist es leicht, dieser Anforderung nachzukommen. Dem ent¬ 
sprechend versucht man gewöhnlich mit einem einfachen Tförmigen 
Gummischlauch als Drain auszukommen, welcher in die erweiterte resp. 
neu angelegte Abscessöflnung eingelegt wird, in der Art, dass das Quer¬ 
stück des T ( 'en Mal 1 über der Oeffuung bildet. Je nach der Art des 
Falles kann dieses Rohr nur als Ableitungsrohr für Eiter dienen oder 
auch als Zuleiluugsrohr für Irrigationen, ln letzterem, dem jedenfalls 
häufigeren Falle, kann der Rückfluss entweder nur durch die Abscess¬ 
öflnung oder durch ein zweites, gefenstertes an das Tförmige Rohr, 
welches uugefenstert ist, milbefcsligles Drainrohr erstrebt werden. 

Die überwiegende Mehrzahl der eiternden Exsudate heilt auf diesem 
Wege schnell aus. Es scheint dabei wenig auszumachen, ob man viel 
oder wenig die Höhlen ausspült, auch die Spülflüssigkeit scheint für die 
Schnelligkeit der Heilung irrelevant zu sein. Am brauchbarsten erschien 
mir stets, schon wegen seiner geruchnehmenden Wirkung, starkverdünntes 
Clilorwasser (5—7 1 / 2 Proc.). 

In einer kleinen Zahl von Erkrankungsfälleu tritt jedoch mit dieser 
Drainage eine Heilung nicht ein. A priori ist sie für Durchbruch von 
Exsudaten nach Uterus und Cervix nicht brauchbar, es sei denn, dass 
eine zweite Oeflhuug künstlich nach der Vagina hin anzulegen gelänge. 
Aber auch eine Reihe Vaginaldrainagen heilen so nicht aus. Nach Ab¬ 
heilung bis zu einer gewissen Verkleinerung der Höhle comprimirt die¬ 
selbe den Schlauch, oder die mit der Abheilung einhergehende Lage¬ 
veränderung der Gebärmutter verdrängt, verlegt, torquirt den Schlauch, 
kurz, der Abfluss wird behindert und das Erforderniss, die Drainage mit 
hartem Material, au Stelle des weichen, auszuführen, tritt an uns heran. 
Jetzt ist es am schwersten, der oben angegebenen Indicalion, dass ein 
Beckendrain allen physiologischen Bewegungen der Beckenorgane muss 
folgen können, zu genügen, denn ein solcher Drain muss an seiner 
Auslrillsslelle aus dem Abscesse befestigt werden und darf in keiner 
Weise äusserlich fixirt sein, da er sonst nicht nur Schaden stiften kann, 
sondern ganz besonders auch heftig schmerzen würde. Auch muss das 
Material hart genug sein, um jeder Gompression zu widerstehen, anderer¬ 
seits aber doch eine gewisse Biegsamkeit besitzen, damit man den Drain 
der Fistelkanalriclitung oder dem Verlaufe der Abscesswand anpassen 
kann, ein Factor, auf welchen, wenn man Enlzündungsreize und Schmerzen 
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meiden will, sehr viel ankommt. Ich habe mich, um zugleich das 
reinlichste und am wenigsten Zersetzungen ausgeselzte Material zu be¬ 
nutzen, in den drei von mir in dieser Weise behandelten Fällen hei 
zweien des reinen Goldes bedient, im drillen, dem ersten, welchen ich 
mit Drainage aus festem Materiale behandeln musste, genügte ein neu- 
silbernes, eigenartiges Drainrohr, das jedoch nicht genügend befestigt 
werden konnte, stark oxydirle und zeitweise daher noch beträchtlich 
schmerzte. Ein vierter Fall mit Golddrainage ist noch in Beobachtung. 

Es verhält sich mit dieser Drainage ähnlich, wie mit der Frage 
von den Ulerinsliflcu. Solange man dieselben als eine Art Hebel an- 
sehen und dementsprechend mit Platten in der Vagina ihren Stützpunkt 
finden lassen oder gar sie an Pessare befestigen wird, dürfte man immer 
wieder mit Misserfolgen und Enlzündungsreactiouen zu kämpfen haben; 
lediglich wenn man sie in der Form von Drainrühren construirt und 
äusserlich durch Haken oder Naht so an der Cervix befestigt, dass sie 
allen Bewegungen des Uterus folgen können, werden sie Nutzen stiften. 
Ich lege Ihnen, m. H., nun einige von den verwendeten Drainröhren 
in natura vor, unter möglichst kurzer Skizzirung des betr. Falles. Ge¬ 
statten Sie mir vorher einzuschallen, dass ich seil Mai 1877 elf Mal 
genölhigt gewesen bin, Beckeuabscesse zu drainiren; in sieben Fällen 
hat eine Gummidrainage genügt, die Abscesse auszuheilen; von denselben 
waren vier vom Beckenbindegewebe in die Scheide perforirt, drei waren 
früher in’s Rectum durchgebrochen und wurden in die Vagina zur 
Drainage künstlich geleitet; vier Fälle heilten erst durch Drainage mit 
hartem Materiale. 


Figur 1. 



Der erste derselben (Fig. 1) war ein vom rechten Parametrium 
durch Einschnitt in die Scheide entleerter grosser Abscess, welcher unter 
Gummidrain zu heilen schien. In der dritten Woche wurde jedoch der 
Querbalken des grossen Tförmigen Drainschlauches so comprimirl, von den 
von allen Seiten sich anlegenden granulirenden Abscesswäuden, dass die 
Secretion aufhörte und sofort Relenlionsfieber sich einsiel!te. Durch Ein¬ 
legung des Instrumentes, No. 1, aus Neusilber gefertigt, mit alle zwei 
Tage erfolgender Durchspülung wurde in weiteren 14 Tagen völlige Aus¬ 
heilung erreicht. Allein das Instrument genügte doch nicht allen An¬ 
forderungen, da es durch seine Schwere und die Länge des ableitenden 
Rohres Schmerz verursachte. 

Im zweiten Falle halte ein rechtsseitiger Abscess vom Beckenperi¬ 
toneum ausgehend und in den Masldarm spontan perforirt zu langer, 
schmerzhafter Krankheit und Siechthum Veranlassung gegeben. 

Nach fast einjähriger Dauer wurde der Abscess nach der Scheide 
geleitet und mit Gummischlauch drainirt. Eine erste Entfernung des 
Schlauches nach drei Wochen hatte Recidiv veranlasst und führte zu 
erneuter Einführung des Drains. Nach weiteren vier Monaten war der 
Abscess mit Gummidrain ziemlich ausgeheilt, als durch ein allmähliges 
Ilerablreten des Uterus mit spitzwinkliger Antiflexion desselben, der 
noch reslirende Fistelcanal comprimirt wurde. Sofort trat neue Füllung 
ein, aus dem Gummidrain kam kein Eiter mehr und derselbe suchte 


sich wieder einen Ausweg nach der längst geschlossenen Masldarm- 
öffnung hin. 

Es wurde hierauf das in Fig. 2 darge- 
slellte Instrument in die Vaginal-Oeffnung, 
welche gerade am Uebergange des Laquear's 
in die Cervix gelegen war, eingeführt in der 
vorher durch Sondirung constatirlen Fislel- 
canalrichtung, und wurden die an der Platte 
befindlichen vier Spangen um die Cervix 
herum gebogen und mit dem am Ende be¬ 
findlichen Häkchen in dieselbe eingehakt. 

Unter erst täglichen, allmählich immer sel¬ 
teneren Ausspülungen mit einem ganz feinen 
elastischen Katheter heilte dann endlich in 
weiteren vier Monaten der Abscess völlig 
aus, so dass schliesslich das Draininslrumenl 
herausgedrängt wurde. 

Der dritte einfachste Drain kam hei einem Durchbruche eines links¬ 
seitigen Abscesses zur Verwendung, welcher seinen Weg in die Cervix 
2 ‘/ 2 cm oberhalb des Os extern, bei einer Nullipara (Ursache: Fall beim 
Tanzen inter menses) genommen halle. 

In Narcose war dieses feslgestelll worden, und zugleich die Länge 
des Fistelcanals schräg durch die Cervix nach links oben auf ca. 3 cm 
bestimmt worden. 

Von einer zweiten Oeffnung des sehr hochliegenden Abscesses nach 
der Scheide konnte nicht die Rede sein, eine Spaltung der Cervix bis 
zur Einmündungsstelle des Fislelcanales bot für ev. Gummidrainage auch 
wenig Aussicht wegen der Härle der Uterussubstanz und der ev. Um¬ 
rollung der Narbenränder. 

Es wurde daher das einfache, seitlich etwas platte, goldene Drain¬ 
rohr (Fig. 3) in den Fistelcanal eingebracht, ihm eine leichte pig. 3 . 
Knickung gegeben, wo die Fistel in die Cervix sich öffnete, 
und mit zwei Golddrahtsuluren durch die unteren Oesen am 
Os ext. befestigt. Bei nur einmal wöchenll. Ausspülung mit- vl 

tclst eines Urelerenkatheters heilte der Abscess in knapp zwei 1|1 

Monaten aus. 

Im vierten Falle ist ein linksseitiger Abscess hoch oben fi? 

in das Scheidengewölbe dicht an der Vaginalportion spontan f jil 

perforirt und machte einen Gummidrain wegen Compressiou 
durch den herabsinkenden Uterus unmöglich; derselbe heilt jetzt unter 
Anwendung eines Rohres wie Fig. 3, nur etwas kürzer. 

Mit gleichen Röhren habe ich bislang dreimal durch monatelanges 
Liegen in dem Uteruscanal ganz veraltete Dysmenorrhöen, auf wirklich 
mechanischen Ursachen beruhend, nach zahlreichen vorangegangenen the¬ 
rapeutischen Versuchen zur Heilung bringen können. Dieselben müssen 
knapp nur 1 cm länger sein, als der Cervicalcauul also ca. 5 cm und 
werden mit zwei Goldsuluren gleichfalls am Os ext. befestigt. Ausser 
vaginaler Reiuigung bedürfen dieselben keiner Durchspülung und können 
ohne zu reizen 4—5 Monate liegen. 

Treten wir nun zu der zweiten Gruppe aller Beckenexsudate, die 
eigentlichen allen Exsudate im gynäkologischen Sinne heran, so mehren 
sich die therapeutischen Schwierigkeiten recht beträchtlich. 

Geht eine Pelvicellulitis oder Pelviperitonitis nicht in Eiterung über, 
oder wenn auch etwa Eiter sich bildete, kommt nicht zur Abscedirung, 
so heilt dieselbe auf dem Wege einer allmählichen Resorption. 

Die Art dieser Resorption sowohl, als ganz besonders ihre Zeit¬ 
dauer zeigen die ausserordentlichsten Differenzen. Während eine Reihe 
von Exsudaten, namentlich wie schon angedeutet, die puerperalen, emi¬ 
nent rasch resorbirt werden, mitunter mit geradezu erstaunlicher Schnel¬ 
ligkeit, zeigen andere eine ebenso hochgradige, wie mitunter unerklär¬ 
liche Hartnäckigkeit. Dabei sind weder Grösse noch Sitz derselben 
irgendwie typisch für eine Heilungsprognose maassgebeud. Die grössteu 
Exsudate verschwinden oft sehr schnell, die kleinsten bleiben endlos 
lange besteben; ein Sitz derselben, welcher vielleicht in einer Serie von 
Fällen dem Behandelnden als zur Resorption sehr günstig erschien, z. B. 
hochliegende perimetrilische Entzündung, zeigt bei späteren Beobachtungen 
das gerade Gegentheil. Auch das Verhalten und die Constitution der 
Frauen sind nicht immer, wenn auch mitunter maassgebend. Es heilen 
grosse Exsudatmassen unter uusern Augen bei Frauen ab. welche herum- 
arbeiteu, Anderen verursachen die kleinsten bei nur etwas Bewegung 
sofort Recidive; scheinbar robuste und Widers landskräftige Frauen plagen 
sich oft sehr lange mit einem Exsudate herum, welches bei chlorolisehcn 
selbst phlhisischen Kranken bei sonst gleichem Verlaufe, gleicher Grösse, 
ähnlichem Sitze auffallend schnell heilt. Entsprechend dieser für einen 
Arzt, welcher solche Kranke oft Monate und Jahre lang behandelt, 
immer wieder auf’s Neue rälhselhaftcn Verschiedenheiten in der lleilungs- 
tendenz, gestaltet sich das Bild der von den Leidenden geäusserten Be¬ 
schwerden. Ich will auf deren Unzahl hier nicht näher eingehen, son- 


Fig. 2. 
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dern eben nur hervorheben, dass auch darin die grössten Verschieden¬ 
heiten sich kundgebeu. 

Grosse Exsudate machen oft geringe, kleine hingegen, ja sogar 
Narbenslränge die unendlichsten Beschwerden, und die Individuen zeigen 
wiederum die oft unerklärlichsten Widersprüche in der Widerstands¬ 
fähigkeit gegen diese Beschwerden und ihre Folgen. 

Diese eigenartigen Verhältnisse sind jedenfalls auch die Ursache, 
dass auf wenigen Gebieten der Medicin so sehr, als gerade im Gebiete 
der alten Beckenexsudate ärztlich gefehlt wird. Ich meine nicht etwa 
Kuustfehler, sondern nur allzuoft hängen wir die Therapie zu früh an 
den Nagel, suchen uns den ewigen Klagen der Kranken durch Abwei¬ 
sung oder Achselzucken, wenn nicht schroffer sogar, zu entziehen, und 
eröffnen so der Curpfuscherei und dem Charlatanismus Thor und Thüren. 

Wenn mau sich jedoch, was freilich leider nur dem Specialisten, 
uud auch dem oft genug sehr schwierig möglich ist, jahrelang die Be¬ 
schwerden der Kranken im Vergleiche zu Silz, Dauer, Grösse ihrer 
Exsudate, und im Vergleiche zu äusseren Lebensverhältnissen, Constitution, 
Erziehung etc. regislrirt, wenn man fernerhin an der Hand von expe¬ 
rimentell-pathologischen Untersuchungen (Schlesinger, König) über 
die Verbreitung von Beckenentzündungen und an der Hand eines guten 
Nervenatlas. oder guter Präparate sich Klarheit über die Mannigfaltigkeit 
der Klagen, über deren Verschiedenheit, deren Dauer zu verschaffen 
sucht, so wird man bald billiger und humaner über manches mit dem 
Worte ,,hysterisch“ abgefertigte Leiden denken. Es wäre zu wünschen, 
dass hervorragende Neuropathologen gerade mit diesem Gebiete sich 
eingehender vertraut machten; manche Aufklärung dürfte uns bald zu 
Theil werden, die wir bisher entbehren. Die Therapie aller dieser 
alten Exsudatformen war vor noch nicht zu langer Zeit fast allein auf 
Ruhelage und Cataplasmen, soweit es sich um Haus- oder Hospitalbe¬ 
handlung handelte, auf Moor- und Soolbäder, soweit die Kranken zu 
deren Aufsuchung begütert genug waren, beschränkt. 

Sehen wir von letzteren zuvörderst ab, so geben die Cataplasmen 
allerdings ein recht gutes, die Resorption beförderndes, wie man sich 
populär ausdrückte Erweichungsmittel ab. Allein sie wirken nur bis 
zu einem gewissen Zeitpunkte. Derselbe ist bei den verschiedenen In¬ 
dividuen sehr different. Bei Einzelnen zeigt schon nach kurzer Zeit 
sich nicht die geringste Einwirkung mehr, bei anderen kann man die 
fortschreitende Resorption längere Zeit hindurch verfolgen. Jedenfalls 
beanspruchen sie jedoch eine Zeitdauer der Anwendung und eine Länge 
der absoluten Ruhelage, welche mit den Forderungen unserer Zeit, mög¬ 
lichst auch rasch geheilt zu werden, sich nicht verträgt; ja es giebt 
sogar eine ganze Reihe Exsudate, welche von einem gewissen Zeitpunkte 
an beim Herumgehen rascher heilen, als beim Liegen. Endlich wirkt 
längere Wochen lang fortgesetzte Cataplasmirung entschieden erschlaffend 
auf die Bauchdecken, macht die Kranken später gegen jeden Temperatur¬ 
wechsel sehr empfindlich, trägt zu Meteorismus bei und giebt zu Pig— 
mentirungen und Verfärbungen Anlass, welche von vielen Kranken höchst 
peinlich empfunden werden. 

(Schluss folgt.) 


IV. Ueber Schutz- und Noth-Impfungen im Dienste 
der Sanitätspolizei. 

Von 

Prof. Dr. Pütz in Halle a./S. 

No. 213 der Volk ma nn'sehen Sammlung klinischer Vorträge, 
Leipzig 1882, bringt einen Artikel „Ueber Milzbrand“ von Eberth. 
Zunächst macht der Autor aufmerksam auf den praclisch leicht verwerth- 
baren Unterschied zwischen Milzbrandbacillen und zwischen anderen in 
faulendem Blute vorkommende Stäbchen; erstere seien an ihren Enden 
quer abgeslutzt (also scharfrandig), letztere abgerundet. Bezüglich 
der Milzbrand - Immunität erwähnt der Verfasser alsdann die Beobach¬ 
tungen Chauveau’s, wonach Schafe algierischer Herkunft eine sehr ge¬ 
ringe Empfänglichkeit für das Milzbrandgift besitzen; er hat indess nicht 
berücksichtigt, dass diese relative Immunität durch kunstgerechte Impfung 
zur absoluten gesteigert werden kann, wie dies durch Versuche von 
Chauveau und Toussaint nachgewiesen worden ist. Die negativen 
Versuchsresultate Üemler’s, Huber’s und Löffler’s werden als schwer¬ 
wiegende Argumente gegen die Milzbrand-Impfimmunilät hingestellt, wäh¬ 
rend die weit strenger conlrolirlen Pasteur'sehen Milzbrand-Impfer¬ 
gebnisse zu Poully-le-Fort, Lambert (bei Chartres), Alfort sowie 
au verschiedenen anderen Urten Frankreichs und die in Ungarn (diese 
W. 1882 No. 2) von E. kaum berücksichtigt werden. Gegen ein der¬ 
artiges Verfahren ist ein Einspruch durchaus berechtigt; auch das Ver¬ 
halten der Mäuse gegen Milzbrandgift ist nicht ohne Weiteres zu geue- 
ralisiren und auf Wiederkäuer anzuwenden. Auf die Frage Eberth’s: 
„Wollte man etwa ein Ergebniss, wie es (bei den Versuchen Löffler’s) 
au den 63 Ratten gewonnen wurde, auf die Schutzpockenimpfung anwenden, 


wer würde dann wohl noch den Muth habeu, dieselbe zu vertheidigen?“ 
sei hier kurz erwidert, dass die Vaccination bei Schafen im Ganzen so 
unbefriedigende Resultate geliefert hat, dass die Vaccination überhaupt 
und unbedingt verworfen werden müsste, wenn dieselbe bei anderen 
Thieren, namentlich aber beim Menschen, nicht bessere Erfolge aufzu¬ 
weisen hätte. Während die Kuhpockenimpfung bei Schafen häufig den Aus¬ 
bruch der natürlichen Blattern zur Folge hat, ist dies beim Menschen fast 
nie der Fall. Die Ueberimpfung vou Milzbrandgift wird bei unseren Haus¬ 
schafen leicht tödtlich, während dieses Gift beim Menschen weniger leicht 
eine Allgemeinerkrankung nach sich zieht, als beim Schafe; die .Pustula 
maligna des Menschen heilt bekanntlich nicht selten spontan uud Fleisch 
von milzbrandkranken Thieren wird häufig ohne Nachtheil von Menschen 
gegessen. — Während das Hühnercholeragift Kaninchen lödtel, verursacht 
es bei Meerschweinchen gar keine Allgemeinerkrankung, sondern nur 
locale Erscheinungen, u. dergl. m. Ich will auf diese Dinge hier nicht 
näher eiugehen, sondern nur kurz daran erinnern, dass die einzelnen 
Thierspecies überhaupt gegen manche Krankheitsgifte sehr verschieden sich 
verhallen. Wenn endlich die eignen Untersuchungen Löffl er’s ergeben 
haben, dass die Seplicämie der Mäuse eine Immunität von 3—4 Wochen 
hinterlässt, während die Septicämie anderer Thierspecies ohne Intervalle 
recidiviren soll, so muss hierdurch schon der Gedanke an die Möglich¬ 
keit nahe gelegt werden, dass der Milzbrand bei Ratten etc. ohne Inter¬ 
valle recidiviren, bei Wiederkäuern und anderen Thierspecies aber eine 
Immunität von kürzerer oder längerer Dauer hinterlassen kann. Dass 
dies beim Schafe und Rindvieh wirklich der Fall ist, muss nach allen 
bis jetzt bekannt gewordenen Pasteur’schen Schutzimpfungen als fest¬ 
stehend angenommen werden. Ob und in wie fern auch bei anderen 
Thiergattungen eine Milzbrandimmunität durch Schutzimpfungen erzielt 
werden kann, lässt sich ebenfalls nur durch entsprechende zahlreiche 
Versuche bei Individuen der betreffenden Species ermitteln. 

Inzwischen sind die Milzbrand-Impfungen in Packisch, (Siehe diese 
W. 1882 No. 30) so wie weitere hierher gehörige Versuche, die un¬ 
zweifelhaft ein eingehendes Referat verdienen, zu einem gewissen Ab¬ 
schlüsse gekommen. Am 17. März 1881 erstatteten Arloing und Cor- 
nevin dem Ackerbau-Minister Frankreichs Bericht über Versuche, welche 
dieselben in der Haule-Marne in grösserem Umfange mit dem Gifte der 
Carbunkelkrankheit (charbon symplomatique ou externe) angestellt haben 
und wozu ihnen der Minister am 29. Decbr. 1880 die erforderlichen 
Mittel bewilligt hatte. Beide Forscher (Professoren der Lyoner Thier¬ 
arzneischule) hatten bereits früher gefunden, dass die intravenöse Injec- 
lion dieses Giftes bei Rindvieh keine erheblichen Krankheitserscheinungen, 
namentlich keine Localisation (Carbunkel) im subcutanen Bindegewebe 
oder an anderen Körperstellen verursacht. Versuchsthiere überlebten 
derartige Impfungen regelmässig, wenn bei diesen kein Carbunkelgift in 
das der Impfstelle benachbarte Bindegewebe gelangte. Bereits 5 Tage 
nach einer solchen intravenösen Impfung erwiesen sich die Impflinge gegen 
die fernere Wirksamkeit des Carbunkelgiftes immun, so dass dieses nun¬ 
mehr ohne Gefahr in das subcutane Bindegewebe, in die Muskeln u. s. w. 
eingespritzt werden konnte. 

Die Carbunkelkrankheit des Rindes (le charbon symptomatique ou 
externe), welche wahrscheinlich mit der sogenannten sibirischen Beulen¬ 
pest identisch ist, wurde bis dahin für eine besondere Form des Milz¬ 
brandes gehalten. Arloing und Cornevin haben indess gezeigt, dass 
dies ein Irrthum ist, indem das Gift der fraglichen Krankheit von dem Milz¬ 
brandgifte in verschiedenen Punkten sich wesentlich unterscheidet. Wäh¬ 
rend das Carbunkelgift bei intravenöser Injection in ungefährlicher Weise 
eine Immunität zu begründen vermag, pflegt der intravenösen Einver¬ 
leibung von entsprechenden Mengen Milzbrandgift regelmässig der Tod 
zu folgen. — Die Mikroorganismen (Krankheitserreger) der Carbunkel¬ 
krankheit sind kleiner als die Milzbrandbacillen. Hierin mag der Grund 
liegen, weshalb das Carbunkelgift bei trächtigen, mit fraglicher Krank¬ 
heit behafteten Kühen auf die Leibesfrucht übergeht und diese immun 
macht, was bekanntlich das Milzbrandgift nicht thut. 

Arloing und Cornevin haben nun in neuerer Zeit der Academie 
des Sciences in Paris interessante Mittheilungen gemacht: „Ueber die 
Dauer der Schutzkraft der Präventiv-Impfung gegen die Carbunkelkrank¬ 
heit bei Rindvieh und über die Vererbung der Immunität von der Mutter 
auf ihre Nachkommenschaft.“ 

Bereits im.Seplbr. 1881 hatten genannte Forscher die Akademie 
der Wissenschaften von dem Resultate eines zu Chaumont öffentlich an- 
gestellten Versuches in Kenntniss gesetzt, durch welchen die Dauer der 
Immunität bei 13 im Februar 1881 mit Carbunkelgift intravenös ge¬ 
impften Thieren conlrolirt wurde. Dieser Versuch hatte gezeigt, dass 
fragl. Immunität noch 8 Monate nach der Schutzimpfung vorhanden war. 
(Comptes reudues, Sitzung 3. Octbr. 1881 S. 531 u. folg.) 

Am 21. April 1882 injicirten Arloing uud Cornevin in die 
Schenkelmuskel einer am 30. November 1880 auf der Gutswirlh- 
schafl Tcte-d’Or zu Lyon geimpften Färse 1 Ccm. Carbunkelgift, welche 
Masse im Stande gewesen wäre, in 7 I0 der verbrauchten Menge 
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das Thier zu tödten, wenn es nicht gegen die Wirkung dieses 

Giftes immun gewesen wäre. Die Färse hat sich absolut wider¬ 

slandsfällig erwiesen, während ein Meerschweinchen, welches zur 
Controle der Wirksamkeit des verwendeten Giftes gleichzeitig geimpft 
wurde, 24 Stunden nach der Impfung starb. Es stehen noch andere 
mit der in Rede stehenden Färse geimpften Thiere den genannten For¬ 
schern zur Verfügung; an denselben werden sie die Dauer der durch 
intravenöse Injection von Carbunkelgift erzielten Immunität noch weiter 
verfolgen. 

Unter diesen Impflingen befinden sich 5 Färsen, welche 55 bis 78 Tage 
vor der intravenösen Injection des Carbunkelgiftes, zum ersten Male zum 
Sliere gelassen worden waren. Diese 5 Färsen concipirten und ihre 

Trächtigkeit verlief normal, mit Ausnahme bei einer derselben, welche 
im 8. Monat ein Kalb gebar, das indess am Leben geblieben ist. Die 
5 von diesen Färsen abslammenden Kälber wurden 12 bis 16 Tage 
nach ihrer Geburt mit sehr activem Carbunkelgifte geimpft; bei keinem : 
derselben zeigten sich in Folge dessen schwere Zufälle. Die locale Wir- j 
kung des Giftes war gleich Null; die allgemeine Wirkung unbedeutend. 

Arloing und Cornevin haben auf ihre Experimente gestützt, j 
folgenden Satz aufgestellt: 

Ein weibliches Rind, welches gegen die Carbunkelkrankheit wäh- | 
rend der ersten Monate der Trächtigkeit immun geworden ist, über- ; 
trägt diese Immunität auf das Product der betr. Schwangerschaft. Sie j 
lassen unentschieden, ob diese Immunität auch auf die folgenden Nach¬ 
kommen übergeht. 

Zwei im November 1880 geimpfte Rinder waren bei der im Septbr. 
desselb. J. erfolgten Paarung nicht befruchtet worden. Man liess die¬ 
selben abermals zum Stier und zwar diesmal mit Erfolg; die eine 
20 Tage, die andere 3V a Monate nach der Schutzimpfung. Der Stier 
war am nämlichen Tage wie die Färsen mit Erfolg geimpft worden. 
Die so gezeugten Kälber erwiesen sich bei einer angeslellten Control¬ 
impfung gegen das Gift der Carbunkelkrankheit eben so widerstands¬ 
fähig, wie die 5 vorher genannten Kälber. 

Ob in diesem Falle fragl. Kälber die Immunität vom Vater oder 
von der Mutier haben, wird unentschieden gelassen. 

Es sind Experimente im Gange, welche naturgemäss von langer 
Dauer sein werden, um die Lösung dieser und anderer interessanten 
Fragen herbeizuführen. — 

In wie fern die Milzbrandimpfungen eine practische Verwerthbarkeit 
erlangen werden, muss die Zukunft lehren. Es wird dies zunächst 
davon abhäugeu, ob es gelingen wird, den Impfstoff den verschiedenen 
Viehracen derart anzupassen, dass dadurch die Verluste, wie solche seit¬ 
her in Folge der Schutzimpfung bei Schafen in Ungarn und Preussen 
vorgekommen sind, ganz vermieden, oder doch auf ein Minimum reducirt 
werden können. Ich halte dies für erreichbar, indem man entweder 
für die erste Schutzimpfung eine etwas virulentere, oder für die zweite 
Schutzimpfung eine etwas mehr abgeschwächte Kulturflüssigkeit verwendet, 
als seither geschehen ist. 

Von der ungarischen Commission ist unter anderen auch das Be¬ 
denken ausgesprochen worden, dass die nach Milzbraudimpfungen etwa 
geschlachteten oder gefallenen Thiere die Gelegenheit zum Freiwerden 
von Anthraxbacillen vermehren würden. Ich kann dies Bedenken nur 
in sehr eingeschränktem Maasse theilen. Die Milzbrandimpfungeu werden 
sich ja selbstverständlich in der Praxis auf sogenannte Milzbrandörllich- 
keiten beschränken, und an diesen wird in Folge fraglicher Impfungen, 
namentlich wenn dieselben unter sanitätspolizeilicher Controle ausgeführt 
werden, das Freiwerden von Anthraxbacillen seltener Vorkommen, als 
wenn der spontane Milzbrand ungestört seine Opfer fordert. Die in 
Folge von Milzbrandimpfungen innerhalb der 12 nächstfolgenden Tage 
gefallenen oder geschlachteten Thiere müssen selbstverständlich gesetzlich 
ebenso behandelt werden, wie die an spontanem Milzbrand gefallenen 
oder wegen desselben etwa getödleten Thiere, wenn nicht durch die 
Section nachgewiesen wird, dass die betreffenden Cadaver frei von Milzbrand 
sind. — Die Milch der Impflinge dürfte ohne jeden Nachtheil consumirt 
werden können, da in derselben Anthraxbacillen eben so wenig vorzu¬ 
kommen scheinen, wie im Blute der Frucht eines tragenden milzbrand¬ 
kranken, resp. an Milzbrand verendeten Thieres. Aber wenn auch wider 
Erwarten erwiesen werden sollte, dass derartige Milch schädlich wirkt, 
so würde man bei den Impflingen wenigstens annähernd die Zeit be¬ 
stimmen können, zu welcher die Gefahr vorhanden ist. Beim spontanen 
Milzbrand ist dies in der Regel nicht möglich, weil derselbe meist erst 
erkannt wird, wenn die betreffenden Thiere dem Tode nahe, oder bereits 
anheimgefallen sind. 

Die Pasteur'sehen Milzbrand-Impfungen, so wie andere im Gebiete 
der Impfbarkeit ansteckender Krankheiten, namentlich von französischen 
Forschern (Chauveau, Toussaint, Arloing, Cornevin, Thomas 
u. A.) erzielte Versuchsresultate haben uns einen neuen Weg gezeigt, 
auf welchem die Abwehr und Unterdrückung von Seuchen in erfolg¬ 
reicherer und weniger barbarischer Weise, als seither, studirt werden 


kann. An die Stelle roher Empirie muss die exacte Forschung treten. 
Lungenseuche, Rinderpest, Pocken u. s. w. werden wir um so zweck¬ 
entsprechender bekämpfen können, je genauer wir deren ursächliche 
Momente kennen und zu verändern im Stande sind. So lange wir im 
Thierkörper und in den Impflüssigkeiten die eigentlichen specifischen 
Krankheitserreger nicht zu erkennen vermögen, so lange wird auch der 
Impferfolg mehr oder weniger vom Zufalle abhängen. An dieser Stelle 
muss ich es mir für jetzt versagen, in die Details dieser Frage näher 
einzutreten. Es sei mir indess gestattet, einen interessanten Lungen¬ 
seuche-Impfversuch hier kurz mitzutheilen. 

Im Mai und September 1881 impfte ich 38 Stück Rindvieh, zum 
kleineren Tlieile einmal, zum grösseren Theile beidemal mit Lungenseuche¬ 
lymphe, welche, soweit sich dies bis jetzt erkennen und beurtheilen lässt, 
von tadelloser Beschaffenheit war. Diese Impflinge haben nunmehr seit 
mehr als 8 Monaten in einem mit Lungenseuche inficirten Stalle ge¬ 
standen, ohne dass bis jetzt unter denselben irgend eine Spur von 
Lungenseucheverdachl sich gezeigt hat. Von 9 damals nicht geimpften 
in dem nämlichen Stalle stehenden Stück Rindvieh verschiedener Race 
und Geschlechts sind hingegen 4 Thiere an Lungenseuche offenbar er¬ 
krankt und bei der Section mit Hepatisation der Lungen etc. behaftet 
befunden worden. 

Am 28. October 1882 brach nämlich unter den im Mai und 
September e. a. nicht geimpften Rindern des in Rede stehenden Vieh¬ 
bestandes die Lungenseuche aus; am 8. November d. J. wurde die Nolh- 
impfung der früher nicht geimpften Rinder vorgenommen. Bis zum 
21. November erkrankten noch 3 dieser Nothimpflinge an Lungenseuche 
und seitdem ist bis jetzt kein weiterer Erkrankungsfall an Lungenseuche 
mehr vorgekommen. 

Eine Versuchsfärse, welche am 11. April 1881 in die rechte 
Lunge und am 11. Mai e. a. am Schwänze mit Lungenseuchelymphe 
geimpft worden war, brachte ich am 26. Novbr. 1881 zwischen zwei 
offenbar lungenseuchekranke und deshalb in den Isolirstall gebrachte 
Kühe, von denen die eine am 5. Decbr. geschlachtet wurde, die andere 
am 15. Decbr. an Lungenseuche starb. Dieses Versuchsrind ist somit 
19 Tage lang der Gefahr einer Lungenseuche-Infection in hohem Grade 
ausgesetzt gewesen. Dasselbe wurde am 18. April 1882 geschlachtet. 
Weder bei der Section noch während des Lebens, habe ich bei diesem 
zweimal vorgeimpften Thiere irgend eine Spur von natürlicher Lungen¬ 
seuche wahrgenommen. Die Lungen desselben waren vollkommen ge¬ 
sund. — Auch bei keinem der anderen vorgeimpfleu (38) Rinder, welche 
bis jetzt zur Section gekommen sind, habe ich eine Spur von Hepati¬ 
sation der Lungen, oder von interstitieller Pneumonie, oder von sonsti¬ 
gen Befunden der sogenannten natürlichen Lungenseuche angetroffen. 

Den weiteren Verlauf der Dinge will ich noch einige Monate ab- 
warten, bevor ich aus den sich ergebenden Thatsachen meine Schlüsse 
ziehen und diese, nebst allem wesentlichen Detail veröffentlichen werde. 

Wie dieser Versuch, so sprechen auch alle anderen mit der nöthi- 
gen Sachkenntnis bis jetzt angestellteu comparativen Lungenseuche- 
Schutzimpfimgen für deren Wirksamkeit. Dass Nothimpfungen nur bei 
solchen Thieren noch nützlich werden können, welche bis dahin auf 
natürlichem Wege noch nicht inficirt waren, ist wohl ebenso selbstver¬ 
ständlich , als dass nur nach sachverständiger Impfung mit tadelloser 
Lymphe ein positiver Erfolg erwartet werden darf; nichts desto weniger 
wird dies von den Impfgegnern meist unbeachtet gelassen. 

Was die von den belgischen Professoren Verriesl u. Bruylanl 
angestellteu Versuche, Lungenseuchelymphe auf dem Wege der künst¬ 
lichen Zucht herzustellen, für Endresultate liefern werden, muss die 
Zukunft lehren; die belgische Regierung hat die nöthigen Mittel zur 
weiteren Verfolgung dieser Frage bereits bewilligt. 

Auch die Pocken-Impfung bei Menschen und Thieren ist von den 
Fortschritten der neueren Zeit nicht unberührt geblieben. Es scheint 
fast, als wenn es gelingen würde, demnächst wirksame Pockenlymphe 
künstlich zu züchten, wodurch die Gefahren einer anderweitigen lu- 
fection, namentlich bei der Vaccinatiou des Menschen, vielleicht einfach 
und sicher beseitigt werden könnten. An der Thierarzueischule in Tou¬ 
louse bat Toussaint in Fleischbrühe, so wie in Hefewasser, die von 
Schafpocken entnommenen Mikroorganismen gezüchtet und bei Anwen¬ 
dung von Schaf- oder Kaninchenbouillon (als Culturflüssigkeit) relativ 
die besten Resultate erzielt. Nach 2—3 Tagen erscheinen die Cultur- 
flüssigkeilen mit Bacterien und Sporen beladen; auf der Oberfläche jener 
bildet sich ein Häutchen, das ungeheure Mengen Bacterien enthält. Nach 
4—5 Tagen fallen die Mikroorganismen in Form von Sporen zu Boden, 
worauf die Flüssigkeit sich klärt. Am 1. Culturtage sind diese Bacterien 
sehr klein, kaum 3—4 Mikromill. laug und sehr beweglich; alsdann 
verlängern und segmentiren sie sich. Nur selten sieht man mehr als 
2 Glieder vereinigt, und von diesen ist eins immer stärker als das 
andere entwickelt. Vom 2. zum 3. Tage geben die längeren Bacterien 
an jedem Ende je 1 Spore ab, zuweilen bildet sich eine solche in ihrem 
mittleren Theile; die kleineren Bacterien produciren in der Regel nur 
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eine Spore. Die Scliafpockenbactcrien sind etwas oval, sehr stark licht¬ 
brechend und kleiner als Anlbraxbacillen. ßei Impfversuchen mit diesen 
Cullurflüssigkeiten bildeten sich bei den geimpften Schafen Blasen, die 
nach 15—18 Tagen ihren Höhepunkt erreichten; zur Eiterung, resp. 
Pustelbildung kam es nie, eben so wenig zu einer verbreiteten Haut- 
Eruption. Die Abheilung der Impfblase erfolgte ohne Hinterlassung einer 
Narbe. Toussaint wird nun weitere Versuche anstellen, um zu er¬ 
fahren, ob die betreffenden Impfungen einen Schutz gegen die natürlichen 
Schafpocken verleihen. 

Semmer und Raupach wollen eine Immunität gegen das Schaf¬ 
pockengift in verschiedener Weise erzielt haben und zwar: 1) durch 
Injection einiger Tropfen Schafpockenlymphe in die Jugularvene; 2) durch 
subculane Injection von Blut und Lymphe, welche vorher bis auf 55° C. 
erwärmt gewesen waren; 3) durch subculane Injection von in Schaf¬ 
bouillon bei 44 0 C. gezüchteten Pockenbactericn. 

Welche Vortheile die künstliche Cultur von Impfflüssigkeiten, oder 
ein bestimmter Modus der Einverleibung der verschiedenen Contagien 
(z. B. durch intravenöse Injection u. s. w.), zu gewähren vermögen, kann 
nur durch fortgesetzte Forschungen ermittelt werden. Hoffentlich wer¬ 
den auch unsere Veterinär-Institute demnächst so eingerichtet und aus¬ 
gestattet, dass dieselben im Stande sind, an der Lösung der zahlreichen 
Aufgaben, welche der Thiermedicin zu fallen, sieb in ehrenvoller und 
wirksamer Weise betheiligen zu können. 


V. Beiträge zur Lehre von den Gehirn-Functionen. 

Ref. Ewald-Strassburg. 

1. C. Wern icke. Vorwort zum II. Bande seines Lehrbuches der 
Gehirnkrankheiten. Kassel. Th. Fischer. 

Auf das vorliegende Lehrbuch ist in dieser Zeitschrift bereits vor 
einiger Zeit die Aufmerksamkeit des Lesers gelenkt worden und hier 
wie überall, wo wir eine Besprechung desselben gefunden haben, sein 
hervorragender Werth betont worden. Wir wollen indessen nicht 
unterlassen, an dieser Stelle noch speciell auf das Vorwort zum zweiten 
Bande aufmerksam zu machen, das eine ausführliche Kritik und Gegen¬ 
überstellung der verschiedenen Angaben über die Localisation des Gehirns 
enthält. Verf. vertheidigt die Munk'sehen Beobachtungen. Nach einer 
Schilderung des historischen Ganges, den die Localisationsfrage genom¬ 
men, werden die Ansichten von Goltz und Brown-S6quard der 
Munk'sehen Lehre gegenüber besprochen: Es handele sich bei den 
verschiedenen Beobachtungen nicht um so grosse Unterschiede und 
Widersprüche, als man wohl geneigt sei, ohne genaue Kritik der ein¬ 
zelnen Angaben, anzunehmen. „In der That lassen sich die Ergebnisse 
von Goltz fast durchweg als Bestätigung der von Munk erhaltenen 
Resultate au/lassen . . .“ 

In Fällen, wo Goltz grössere Functionsstörungen beobachtet hat, 
als nach Munk hätten einlreten sollen, glaubt Verf. die Operations¬ 
methode von G. dafür verantwortlich machen zu können, durch welche 
auch nicht zerstörte aber an den Defect angrenzende Gehirnpartien leicht 
in Mitleidenschaft gezogen und functionell ausgeschaltet würden. Von 
der in letzter Zeit von G. angewandten Methode, die Gehirnsubstanz 
zu entfernen, (White’sche Bohrmaschine) gelte dasselbe. „Auch bei dem 
Operationsverfahren, welches Goltz in neuerer Zeit angewandt hat . . . 
erscheint ein den angegriffenen Ort überschreitendes Trauma nicht aus¬ 
geschlossen.“ Während Verf. in diesen Fällen ein Uebergreifen des 
Functionsdefectes über den anatomischen als Grund für die abweichen¬ 
den Beobachtungen ansprechen möchte, weist er in Fällen, in denen 
Goltz noch Functionen conslalirt, die nach Munk hätten ausfallen 
müssen, an den von G. gegebenen Abbildungen nach, dass noch geringe 
Reste der Munk’schen Zonen stehen geblieben sind. [Warum hat in 
diesen Fällen das oben zur Erklärung angenommene Trauma nicht die 
Function des kleinen Restes verhindert? Ref.] 

Die frühere Operalionsmethode von Goltz (Durchspülung des Gehirns) 
habe das grosse Interesse, dass sie den Mechanismus der Gehirnblutung ge¬ 
treu wiedergebe und die dabei gewonnenen Resultate als Antwort auf 
eine experimentelle Behandlung der Frage der Hirnblutung angesehen 
werden könnten. 

Verf. bekämpft dann noch besonders die Hemmungstheorie von 
ßrown-Söquard und die Berechtigung des letzteren, auf Grund von 
überdies theihveise nur angeblichen Thalsachen eine Gesetzmässigkeit in 
der Wirkung localer Zerstörung des Gehirns zu läugnen. 

Die Angaben Ferrier’s sind nicht speciell besprochen. 

2. 0. Minkowski. Ueber die Aenderungen der electrischen Erreg¬ 
barkeit des Gehirns nach Verschluss der Kopfarterien. Inaugural-Disser- 
lation. Königsberg. 

Hitzig und Fritsch beobachteten schon, dass die Erregbarkeit 
des Gehirns von der Blulzufuhr abhängig sei, dass mit dem Verbluten 
des Thieres die Erregbarkeit gleichmässig sinkt bis mit dem Tode auch 
die völlige Unerregbarkeit eintritt. Dagegen fand Couty nach Unter¬ 


bindung der beiden Carotiden und Vertebrales eine auffallende Steigerung 
der Erregbarkeit. Couty glaubte daher durch diese Beobachtungen die 
Annahme unterstützen zu können, dass bei electrischer Reizung des Ge¬ 
hirns die Rinde gar keine Rolle spiele. Um nun näheren Aufschluss 
über diese Verhältnisse zu gewinnen, hat M. die betreffenden Versuche 
wiederholt und erweitert. 

Zu diesem Zwecke wurden an aetherisirlen Hunden die beiden 
Art. subclav. und carot. ohne Verletzung der Pleura einer Ligatur zu¬ 
gänglich gemacht, das Schädeldach über dem Sulcus cruciatus geöffnet und 
ein Theil des Sulcus sigmoid. freigelegt. Nachdem das Thier dann aus 
der Narcose erwacht war, wurde das Reizminimum für ein bestimmtes 
Rindenfeld (meist das von II. u. F. als Centrum des Vorderbeins ange¬ 
sprochene) festgestellt. Der Reiz bestand aus Wechselströmen eines 
du Bois’schen Schiiltenapparates, die Electroden aus zwei einfachen 
Plalindrähten. Darauf wurde die Blutzufuhr zum Gehirn abgeschnitlen 
und von Neuem das Reizminimum für die betreffende Muskclzuckung be¬ 
stimmt. Der verschiedenen Fehlerquellen dieser Versuchsanordnung ist 
sich Verf. wohl bewusst, glaubt sie aber unbeachtet lassen zu dürfen, 
da er nur grössere Veränderungen der Erregbarkeit constatiren will. 

Unter den auf diese Art gefundenen Resultaten befindet sich zunächst 
ein für die Lehre von der Blutcirculation interessantes Factum: Der 
Verschluss dreier Hirnarterien bei Offenbleiben der vierten ist ein Ein¬ 
griff, der bei Hunden wie Kaninchen keinen merkbaren Einfluss ausübt. 
Auch die Erregbarkeit des Gehirns bleibt dabei ganz dieselbe und 
höchstens trat im Allgemeinbefinden des Thieres insofern eine Aenderung 
ein, dass die früher unruhig gewesenen Thiere ruhig wurden, aber auch 
dies nur ganz vorübergehend. Dass das Abklemmen einer Carotis den 
Blutdruck in den anderen nur ganz unwesentlich steigert und sonst 
keine Erscheinung hervorruft, ist eine bekannte Thatsache. Constatirt 
man sie, so sind dann schon zwei Hirnarterieu verschlossen — die eine 
ist abgeklemmt und in der anderen steckt die zum Manometer führende 
Canüle. Dass aber ausser den beiden Carotiden noch eine Vertebralis 
ohne Schaden verschlossen werden kann, ist sehr merkwürdig. 

Also erst bei Verschluss sämmtlicher vier Hirnarterien traten be¬ 
sondere Reactionen von seiten des Gehirns auf. Und zwar sank die 
Erregbarkeit allmählich bis zum vollständigen Erlöschen. Dabei machten 
sich sonstige Zeichen einer Functionsstörung des Centralnervensystems 
wenig oder nur vorübergehend geltend. Aber auch in den Fällen, in 
welchen allgemeine Muskelkrämpfe, Respiralions- und Circulationsstörungen 
gänzlich fehlten, war dennoch stets eine hochgradige Beeinträchtigung 
des Bewusstseins eine stete Begleiterin des Absinkens der cerebralen 
Erregbarkeit. Nach Freilegung der Circulation kehrte auch die Erreg¬ 
barkeit des Gehirns allmählich wieder. 

Verf. knüpft hieran die Frage, welche Theile des Nervensystems 
durch die Anämie unerregbar geworden seien. Er kommt dabei zu dem 
Schlüsse, dass Anämie der Gehirnrinde keinenfalls allein das Erlöschen 
der elektrischen Erregbarkeit bedingen könne, da nach Abtragung der¬ 
selben sich die Erscheinungen nicht ändern. Es muss also auch eine 
Lähmung der in der Marksubstanz des Grosshirns gelegenen Leitungs¬ 
bahnen angenommen werden. 

3. B. Beck, Generalarzt des 14. Armeecorps. Schädelver¬ 
letzungen. Deutsche Zeilschr. f. Chir. XVI. ßd., p. 547. 

Die Zahl der publicirlen Beobachtungen am Menschen, die nach 
Verletzungen der Gehirnrinde ausgesprochene motorische oder sensible 
Functionsstörungen constatiren, ist eine ausserordentlich grosse. Dahinter 
bleibt die Zahl der entgegengesetzten Beobachtungen weit zurück. Das 
hat einen doppelten Grund. Einerseits sind die Verletzungen der Rinde 
in einem grossen Theil aller Fälle mit Läsionen tiefer gelegener Gehirn¬ 
partien verbunden, so dass dann das Ausbleiben irgend welcher Störung 
jedenfalls eine grosse Ausnahme ist. Zweitens aber haben die Ver¬ 
letzungen der Rinde ohne nachweisbare nichtpsychische Störungen das 
Interesse der Aerzte wohl weniger in Anspruch genommen und sind 
daher seltener öffentlich zur Sprache gekommen. In letzter Zeit, da die 
Frage nach der Localisation wieder mehr in den Vordergrund getreten 
ist, sind auch die Veröffentlichungen von Gehirnverletzungen mit nega¬ 
tivem Befund häufiger geworden. 

Es sei erlaubt, aus der vorliegenden Arbeit, die sich nur ganz 
vorübergehend mit der Localisationsfrage beschäftigt, die auf letztere 
Bezug habenden Fälle hier anzuführen. Ohne Zweifel wird man ihnen 
ein grosses Interesse nicht absprechen können. 

Bei Mangel jeglicher anderweitigen primären oder secundären Cere¬ 
bralsymptome entstand in einem Falle nach Jahren Blödsinn. Es fand 
sich bei der Obduction gelbe Erweichung einer grösseren Partie der 
Hirnrinde des linken Schläfelappens. 

Läsionen im Bereich der Stirnlappen. 

In 7 Fällen gingen theils geringere, theils aber auch haselnuss¬ 
grosse Massen von Ilirnsubstanz der Vorderlappen verloren, ohne dass 
irgend eine functionelle Störung weder psychische noch eine solche in 
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der Fühlsphäre des Rumpfes u. s. w. dadurch entstanden wäre, oder 
sich überhaupt besondere Erscheinungen eingestellt hätten. 

Läsion im Bereich des Schläfelappens. 

„Bei einer durch Revolverschuss bewirkten Zertrümmerung der 
Hirnrinde des linken Schläfelappens konnten gar keine primären Er¬ 
scheinungen beobachtet werden.“ 

Läsionen im Bereich der Scheitellappen. 

„Zwei Mal beobachtete ich bei Schussverletzungen mit Eröffnung 
der Schädelhöhle und oberflächlichen Substanzverlusten des Gehirns im 
Bereich der Scheitellappen auch jeglichen Mangel primärer functioneller 
Störungen.“ 

Läsion im Bereich des Hinterlappens. 

Bei einem Schüsse in die linke Uinterhauptsgegend mit umschriebe¬ 
ner oberflächlicher Zerreissung des Gehirns (Ilirnbröckel flössen aus der 
Wunde ab) fehlten jegliche primären Erscheinungen. 

Aber auch bei tiefer gehenden Insulten des Gehirns beobachtete 
Verf'. zuweilen das Fehlen irgend welcher primären Störungen. So 
4 Mal bei bedeutender Quetschung der Stirnlappen. Auch eine tiefer 
gehende ausgebreilete Verletzung des rechten Scheitellappens verlief an¬ 
fänglich ohne functionelle Störungen. 

Natürlich hat Verf. auch oft genug die typischen motorischen 
Störungen beobachtet, aber er hat sich dabei „trotz sorgfältiger Beobach¬ 
tung nie mit Sicherheit überzeugen können, dass die Läsion nur die 
Hirnrinde allein betroffen habe“. 

Dass Verf. nach solchen Erfahrungen nicht zur Annahme kleiner 
umschriebener Centren der Gehirnoberfläche neigt, ist wohl nicht zu 
verwundern. 

4. Charcot. Phönomönes produits par l’application sur la 
voüle du cr&ne du oourant galvanique pendant la periode 
löthargique de 1 ’hypnostisme chez les hystöriques. Progrös 
m<kl. 1882. 

Es ist Ch. gelungen, auch am Menschen durch elektrische Reizung 
des Gehirns Muskelzuckungen zu erhalten. Dieselben entstanden meist 
auf der entgegengesetzten Körperhälfte, zuweilen aber auch auf beiden 
und vereinzelt auch nur auf der Seite, auf welcher das Gehirn gereizt 
wurde. Dies macht die Resultate, wie Verf. auch selbst betont, sehr 
schwer theoretisch verwendbar. Dazu kommt, dass die Versuche nur in 
der Hypnose der hysterischen Personen zu Stande kamen. Ch. nimmt 
an, dass es sich dabei um eine ausserordentlich gesteigerte Erregbarkeit 
sowohl der peripheren Nerven als auch der motorischen Centren handele. 
Die Elektricitäl wurde als constanter Strom dem Gehirn in der Art zu¬ 
geleitet, dass der negative Pol auf das Sternum, der positive an ver¬ 
schiedene Stellen des Schädels angelegt wurde. 

VI. J ournal-Revue. 

Chirurgie. 

10 . 

Doppelmeissel zur Behandlung adenoider Vegetationen 
des Nasenrachenraumes. Von Dr. J. Michael (Hamburg). Berl. 
klin. Woch. 1881, 5. 

Michael’s Instrument, unzweifelhaft das beste und einfachste für 
obige bekanntlich bei Kindern und in der Pubertät nicht seltene Affection, 
ist eine glückliche Combination der Zange, wie sie Stoerk, Loewen- 
berg und Catti angaben, mit dem scharfen Löffel Justis; beide Sorten 
von Instrumenten liessen oft im Stich und waren recht unangenehm für 
Arzt und Patienten, ebenso wie die kalte und galvanokaustische Schlinge. 
Michael’s Instrument erfüllt wirklich ein Bedürfniss und ist äusserst 
einfach 1 ): eine Kornzange, 18 cm lang und derb gearbeitet, deren Dreh- ; 
punkt ziemlich weit nach dem Schnabel liegt, deren Fussenden nach 
unten, aussen und oben gekrümmt sind und 2 scharfe längsovale Löffel 
vorstellen. Spielend kommt man, ohne den Gaumen zu berühren, in’s 
Cavum retronasale, die Uvula liegt bequem zwischen den Brauchen und 
man quetscht, reisst oder schneidet fast schmerzlos die mehr oder minder 
weichen Follikel sicher ab. Dabei braucht man keinen Spiegel, höchstens 
um zu sehen, ob alles fort ist. Für Kinder genügt meist die Digital¬ 
exploration. In jeder Sitzuug kann man 3—10 Mal eingehen. 5 bis 
30 Sitzungen waren erforderlich. Nebeuverletzungen sind ausgeschlossen, 
nur bei Wucherungen um den Tubenknorpel ist Vorsicht nöthig; 
einige Uebung in der Führung giebt so viel Gefühl für die Consistenz 
des zwischen den Branchen befindlichen Objects, dass man den etwa 
gefassten Knorpel sogleich erkennt und loslässt. 

Pauly (Posen). 

Ruptur eines Nabelbruchs mit massenhaftem Gedärm- 
Vorfall. Von Dr. Carl Fieber, Docenten der Chirurgie in Wien. 
Wien. med. Blätter, 1881, 49. 

Dass bei forcirtcr Taxis der Bruchsack zerriss, besonders bei Lcisten- 

') Es sind 2 Grössen des Instruments vorhanden, die Bolte Hamburg, auch 
Detert Berlin, für 7'/ 2 Mark fertigen. 
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brüchen, ist nicht ganz selten vorgekommen (cfr. die l’nlerleibshriiche 
von Benno Schmidt, Pilha, Billroth 111. 2., 3. Lief., 1. Hälfte 
124). Die Fälle jedoch, wo wie hier durch Fall auf den Bauch der 
ßruchsack zerreisst, sind sehr selten milgelheilt. C. Fieber’s Fall be¬ 
trifft die 50jährige Trägerin eines doppelfauslgrosscn Nabclbruches, der 
gewiss trotz Band nicht ordentlich zurückgehalten war. Die Risswunde 
der Bauchdecke von rechts oben nach links unten verlaufend war 
12 cm lang, unregelmässig gezackt, die Bruchbedeckungen 2 — 3 mm 
dünn; die vorgefallenen Dünndarmschlingen betrugen 3 Fuss. Trotzdem 
3 Finger in die Bruchpforte eindrangen, gelang die Reposition erst in 
Narkose, nach Incisionen des Nabelrings; die Patientin verstarb nach 
24 Stunden. Vor der Operation befand sie sich wunderbar wohl. Mit 
Recht betont F., dass in der heutigen anliseptischen Zeit ein solcher 
Ausgang eine unangenehme Ueberrasclning wäre; damals (1865) erschien 
er fast selbstverständlich. Auch wird ein ganz ähnlicher auch tödllicher 
Fall von ßoyer mitgetheilt. Pauly (Posen). 

Zur Behandlung der Oberschenkel l'racturen im Kiudes- 
alter von Dr. Herrmann Kümmell, Assistenten der Chirurg. Abth. 
des allgem. Krankenhauses zu Hamburg. Berl. klin. Woch., 1882, 
No. 4. 

Bekanntlich übt Schede seit 1877 ein uugemein einfaches und 
sinnreiches Verfahren bei Oberschenkelfracturen kleiner Kinder; er extendirt 
vertical; die gewöhnliche Heflpflasleransa') wird bis zur Bruchstelle 
angelegt und die Extensionsschnur läuft über eine in einem etwa 1 Fuss 
hohen Gestell angebrachte Rolle; das Gewicht beträgt 1'/,—5 Pfund. 
Anfangs waren es wohl die Schwierigkeiten des antiseptischen Verbandes 
an den unteren Extremitäten bei Säuglingen, welche Schede auf den 
Gedanken der verticalen Extension brachten. Dieselbe wurde so gut 
vertragen, dass sie auch seit 5 Jahren ausnahmslos bei Oberseheukel- 
fracturen angewandt wurde. Die Schmerzen hören bald auf, Circulalions- 
störungen, die ja bei älteren Personen zu fürchten sein würden, wurden 
nicht beobachtet; lebhafte Kinder pflegen sogar sitzend dabei zu spielen. 
Lange Krankheiten, wie Pertussis, Scarlatina wurden im Verband über¬ 
standen und trotz wochenlanger Lage kamen keinerlei Symptome von 
LungenafTection vor. Letzte imputirt Jacubasch gelegentlich der Publi- 
cation Lentze’s (Berl. klin. Woch. 1880 52) der Methode. 12 Fälle 
von Oberschenkelfracturen im 1. Jahr, 16 im 2. Jahre, 12 im 3. Jahre 
werden mitgetheilt; nur von den ersteren starben 3 an intercurrenten 
Krankheiten. Die Cousolidation erfolgte oft auffallend rasch (17 Tage), 
aber auch nach 111 Tage langer Extension (Rhachitis) wurde kein Nach¬ 
theil beobachtet. Pauly (Posen). 

La ryng ologie. 

3. 

Trölat (Ulcöre tuberculeux de la langue. Amputation partielle. 
Ann. des mal. d. l’oreille, du larynx etc. Mars 1882.) entfernte 
in zwei Sitzungen mit der galvanocaustischen Schlinge die tuberculös 
entartete linke Hälfte der Zunge eines 36jährigen Mannes. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung der excidirten Masse bestätigte die Diagnose; im 
Mittelpunkte des Tuberkel fand sich stets eine, auch zwei, Riesenzellen; 
tuberculöse Massen durchsetzten auch das Muskelfleisch, ln 14 Tagen 
war die gesetzte Wunde gut granulirend und zum Theil schon mit 
Epithel bedeckt. Nach weiteren 5 Tagen wurde der Kranke geheilt ent¬ 
lassen; die Zunge war in ihren Functionen und Bewegungen nicht beein¬ 
trächtigt. Lungenbefund nicht angegeben. 

Reel us, Paul (Des douches naso-pharyngiennes dans le traitemeut 
de certaines aflections des fosses nasales. Ibidem) berichtet über seine 
an’s Wunderbare streifende Erfolge der Nasendouche. Seine Beob¬ 
achtungen beziehen sich auf 4 Fälle von hochgradigem föliden chronischen 
Nasenkatarrh und einen Fall von, wie es scheint, ursprünglich durch 
Kratzen hervorgerufener Ulceration der Nasenscheidewand. In 30 bis 
35 Tagen trat vollständige Heilung ein. Verf. legt bei Anwendung der 
Nasendouche darauf einen besonderen Nachdruck, dass ganz enorme 
Mengen Flüssigkeit in einer Sitzung die Nase passiren. Die Art der 
Flüssigkeit komme erst in zweiter Linie in Betracht. Verf. wendet Milch 
an. In einem Falle wurden Morgens und Abends je 25 Liter Flüssig¬ 
keit durch die Nase strömen gelassen; hierzu wurden 2 Liter Milch be¬ 
nutzt, welche immer wieder in den Irrigator eingefüllt wurden (das 
fötide mit der Milch vermischte Secret doch auch! Ref.). Wir vermögen 
trotz der angeführten wunderbaren Kuren den Enthusiasmus des Verf.’s 
nicht zu theilen, besonders nicht, wenn er sagt, dass er die Nasendouche 
nicht nur als ein nützliches llülfsmittel sondern sogar als die „ganze 
Behandlung“ ansehe und dass sie allein eine schnelle Heilung herbeiführe. 
(Vergl. des Ref. Ansicht hierüber in „das Asthma bronchiale und seine 

') Vorzügliche, nicht Eezem erzeugende Heftpflaster sind das sehr billige 
Mead's adhesive Piaster von Sheabury und Johnson in London, zu 
beziehen durch Otto Hörig, Breslau, Junkerstrasse 30 und das theurere, 
aber für sehr schwere Belastungen vorzuziehende von Hutchinson in 
Mannheim. 
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Beziehungen zum chronischen Nasenkalarrh sowie deren locale Behandlung. 
Seile 15 u. f. Volkmaun’s klm. Vorträge 1882.) 

Kris ha her. M. (Laryngisme de l’adulte ou iclus laryngö. Ibidem) 
llieilt ausführlich einen schwereren Fall von Laryngismus (veriige larynge 
de M. Charcot) mit. Einem cigenlhümlichen Gefühle von Kitzeln uud 
Brennen im Kehlkopfe folgen leichter Husten und Bewusstlosigkeit; die 
Kranken fallen zu Boden, kommen aber bald wieder zu sich und können 
dann ihren Beschäftigungen wieder nachgehen; der Anfall hat keine 
Aehnliehkeit mit Epilepsie. Mit dem Aufhüreu der Eiregung des Kehl¬ 
kopfes verschwinden auch die allgemeinen nervösen Erscheinungen. An 
die Seile zu stellen sei dieser Erkrankung der Krampfhusten der Er¬ 
wachsenen. Der Laryngismus sei hei letzteren keineswegs eine ausser¬ 
ordentliche Seltenheit. Weder bei Kindern noch hei Erwachsenen kenne 
man die Ursache der Krankheit; was alles man dafür verantwortlich 
mache, sei nicht erwiesen. Max Bresgen (Frankfurt a. Main.) 

Geburtshülfe uud Gynäkologie. 

5. 

Mittel zur Vermeidung wunder Brustwarzen. Von Arcltam- 
hault. Journ. med. chir. i882. Jan. 

Zur Verhütung der Risse, welche durch das Saugen der Kinder 
an einer mangelhaft ausgebildeten Warze entstehen, ist es am besten 
das Kind gleich am ersten Tage anzulcgen, da zur Zeit die Brust noch 
nicht gespannt ist und somit immerhin die Warze leichter zu fassen ist. 

Jodoform in der gynäkologischen Praxis. Gesellschaft für 
Materia Medica zu New-York. New-York Med. Record 1882. No. 8. 

Foster und Munde hatten nach Application von Jodoform an der 
Portio mit nachfolgender Tamponade günstige Erfolge hei chronischen 
Beckenexsudaten und bei chronischer Perimetritis; von andern wurde es 
gegen Erosionen des Cervix, Endometritis cervicalis, Pruritus vulvae und 
Carcinome empfohlen. 

Mannskopfgrosse Blulcyste der linken Niere. Nephre- 
ctomie. Genesung. Von Dr. Leopold (Leipzig). Arch. f. Gynäkol. 
Bd. XIX, Heft 1. 

L. berichtet über eine mannskopfgrosse Blutcyste der linken Niere, 
welche einen diagnostischen Irrthum veranlasste. Die Diagnose war auf 
eine Ovariencyste gestellt. Die Geschwulst nahm ihren Weg von links 
oben nach der Milte uud unten, drängte sich zwischen Magen und Colon 
trausversum, schob das letztere cpier nach vorn und unten bis hinter 
die Symphyse und hatte das Colon descendeus und die Flexura coli 
smistr. als breite Darmschlinge neben sich, welche bei der Operation 
au breiter Fläche abgebunden werden musste. Bei der Operation konnte 
von einer Lostrennuug der Geschwulst von der Rinde mit Zurücklassung 
der letzteren nicht die Rede sein und wurde nach Unterbindung der 
Gefässe und des Ureter die Geschwulst nebst normalgrosser Niere mit 
Zurücklassung eines ca. 2 cm dicken Parenchymslrickes abgelrennt. 

Die Diff'ereulialdiagnose von Nieren- und Ovarien-Geschwülsten war 
nach den gegebenen Verhältnissen und mit Hülfe der bis jetzt bekannten 
Unterschiede kaum möglich. 

S. Guttmann. 

VII. Dreihundertjähriges Jubiläum der Universität 
Würzburg. 

(Original - Correspondenz). 

Wiirzburg, den 29. Juli 1882. 

In den Tagen vom 1.— 4. August feiert die berühmte Alma Julia das 
Fest ihres dreihundertjährigen Bestehens. Von Nah und Fern, selbst von 
jenseits des Oceans treffen täglich frühere Universitätsangehörige, welche 
der schönen weinbekvänzten Mnsenstadt am Main ihre schönsten Jugender¬ 
innerungen verdanken, so wie Festgriisse und Anmeldungen zu persön¬ 
licher Theilnahme an der Jubelfeier ein. Wir glauben daher unsern Lesern 
einen Gefallen zu erweisen, wenn wir ihnen vorläufig in kurzen Zügen das 
Hauptsächlichste aus dem officiellen Festprogramm vorführen: 

Am Montag, den 31. Juli Abends 8 Uhr Begriissung und freie Ver¬ 
einigung der Festgenossen in der Ludwigshalle. 

Am Dienstag, den 1. August Vorm. 9 Uhr Festgottesdienst der ver¬ 
schiedenen Confessionen; um 11 Uhr feierlicher Begrüssungsactus der Ehren¬ 
gäste und Deputationen von Seiten der Universität, Nachm. 5 Uhr Garten¬ 
fest mit Tanz, gegeben von der Harmoniegesellschaft. 

Am Mittwoch, den 2. August Vorm. 10 Uhr findet der Hauptfest- 
actus mit Ehrenpromotion durch die Decane der vier Facultäten in der 
Universitätskirche statt: um 3 Uhr Nachm, wird den Ehrengästen und De¬ 
putationen von Seiten der Universität ein Festmahl im Harmoniesaale gege¬ 
ben: um i; 1 /-, Uhr Aufführung eines Jubiläums-Festspiels durch die Sänger- 
gesellschaft Liedertafel im Stadttheater; um 9 Uhr Banketfest der Studenten¬ 
schaft in der Ludwighalle. 

Am Donnerstag, den 3. August Vorm. 9 Uhr historischer Festzug, 
veranstaltet von der Würzburger Bürgerschaft und von Studirenden unter 
Theilnahme der Universität; Nachm. 5 Uhr wird von Seiten der Stadt 
Würzburg allen Festtheilnehmern ein grosses Kellerfest bereitet auf dem 
Grundstück des vormaligen Hofbrauhauses, Herrn G. Büttinger. 

Am Freitag, den 4. August Vorm. 9 Uhr findet ein feierliches Requiem 


für den Stifter und die verstorbenen Mitglieder der Universität in der 
Universitätskirche statt; Nachmittags Ausliüge in die Umgebung der Stadt. 

VIII. OeflFentlicbes Sanitätswesen. 

1. Die Genevalberichte über das Medieinal- und Sanitäts¬ 
wesen in Preussen. 

11 . 

Das öffentliche Gesundheitswesen im Regierungsbezirk 
Oppeln während der Jahre 1876 bis 1880. Generalbcrichl von 
Dr. Pistor, Regieruugs- und Medicinalraih. Oppeln 1882. W. Clar’sche 
Buchhandlung IV. 68 S. mit 3 Karten. Referent San.-R. Dr. Schlockow 
in Breslau. 

Der Regierungsbezirk Oppeln nimmt in hygienischer Beziehung eine 
hervorragende Stelle ein. An der üstgrenze von Deutschland gelegen ist 
er wiederholt das Einfallslhor für epidemische Krankheiten gewesen, 
welche, bevor sie ihren Zug nach dem Innern l'ortsetzen, dort an Inten¬ 
sität gewinnen, indem ihnen die YVohnungs-, Ernährungs- und Cullur- 
verhältnissc der Bevölkerung einen geeigneten Boden gewähren. Das ge¬ 
sundheitliche Wohl des Reiches ist somit in mannigfacher Beziehung 
davon abhängig, in welcher Weise in derartig gefährdeten Gebielstheilen 
die Prophylaxe und die Unterdrückung infecliöser Krankheiten geübt 
wird. Dass sich Dr. Pistor während seiner Amlsthäligkeit in dem ge¬ 
nannten Bezirk dieser seiner Aufgabe vollkommen bewusst und derselben 
gewachsen war, geht aus dem vorliegenden Bericht hervor, ferner aber 
auch, dass es ihm in hohem Maasse gelungen war, einerseits seine Vor¬ 
gesetzten für die von ihm für nothwendig erachteten Maassnahmen zu 
iuteressiren, andererseits beamtete und nicht beamtete Aerzte zu gemein¬ 
samem Wirken auf dem Gebiete der öffentlichen Gesundheitspflege zu 
vereinen. 

Der Bericht zerfällt in einen medicinisch-slalistischen Theil, den 
Verwaltungsbericht und einen medicinalpolizeilichen Theil. 

In dem ersten werden zunächst die klimatischen Verhältnisse Ober¬ 
schlesiens für die Jahre 1876 bis 1880, wie sie auf den meteorologischen 
Stationen zu Ratihor, Reuthen und Oppeln zur Beobachtung gekommen 
sind, dargeslellt, die mittlere Jahrestemperatur schwankte zwischen 6,7° 
und 9°C., sodann die Bewegung der Bevölkerung. Dieselbe hat sich 
vom 1. December 1875 bis dahin 1880 von 1376362 auf 1441296 
d. h. um 64934 Seelen oder um 4,7 Proc. vermehrt, während die 
Zunahme im Deutschen Reiche in demselben Zeitraum 5,77 Proc., 
in Preussen 5,86 Proc. betrug. Auf 1000 Einwohner kamen Gehurten: 

im Regierungsbezirk Oppeln: im Staate: 


1876 

45,41 

42,7 

1877 

44,66 

41,7 

1878 

41,99 

40,5 

1879 

43,33 

40,8 

1880 

41,24 

39,7 


Die Geburlszifler ist somit im Verlaufe der Berichtszeit gesunken 
und insbesondere gegen das langjährige Mittel 44,91 p. m. zurückge¬ 
blieben, übersteigt jedoch, wie in allen mit slavischen Elementen ge¬ 
mischten Bevölkerung, die des Staates. Die Geburtenhäufigkeit ist in den 
Städten geringer als auf dem Lande; am höchsten steigt dieselbe in 
den Kreisen Beulhen, Zabrze und Kattowitz. und zwar bis auf 58 pro 
1000 Einwohner, eine Bestätigung des allen Erfahrungssatzes, dass 
industrielle Gebiete eine ungleich grössere Fruchtbarkeit aufzuweisen haben 
als ackerbautreibende; allerdings ist auch in den genannten Kreisen wohl 
in Folge wirtschaftlicher Verhältnisse die Geburtenziffer bis auf 49,6 p. m. 
herunlergegangen. 

Die allgemeine Slerbezifl'er beträgt in dem Zeitraum 1875—1880 
für den Regierungsbezirk Oppeln 1876—1880 : 28,65 °/ 00 . Stadt uud 
Land bieten liier in Bezug auf dieselbe keine wesentlichen Unterschiede, 
weil ja die meisten Städte ein mehr ländliches Gepräge haben und grosse 
Städte fehlen. Auch hier tritt wieder der oberschlesische Industriebe¬ 
zirk mit einer Slerbezifl'er bis zu 37,7 p. m. hervor. Die Sterblichkeit 
der Kinder bis zu einem Jahre schwankte zwischen 23,6 und 25,8 
auf 100 Lebendgeborene. 

Die Todesursacheustatistik hält der Verfasser so lange für unzuver¬ 
lässig, als sie nur auf den Angaben von Laien beruht und knüpft daran 
den schon oft gehörten aber immer noch seiner Erfüllung harrenden 
Wunsch nach der Einführung einer geordneten Leichenschau im König¬ 
reich Preussen, nachdem fast alle anderen deutschen Staaten damit vor- 
angegangeu sind. „Ein Schritt dazu wäre schon gelhan, wenn die 
Standesbeamten die Zählkarten den Aerzten zur Durchsicht und e>. Cor- 
reclur einsenden müssten; dadurch würden die Todesursachen wenigstens 
für die in ärztlicher Behandlung Verstorbenen richtig gestellt werden.“ 
„Wenn dennoch die vom statistischen Bureau veröffentlichten Sterblich¬ 
keitslisten für verschiedene Volkskrankheiten in dem Berichte Aufnahme 
gefunden haben, so ist dies mit Rücksicht darauf geschehen, damit den 
Kreis-Medicinal-Beamten ein ungefährer Einblick gewährt wird, welche 
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Menge von Opfern die einzelnen Krankheilen gefordert haben und wie 
verhälluissmässig wenig davon zur Kenntniss der Beamten gelangt ist.“ 
Hierbei erkennt der Verf'. allerdings an, dass dieselben Dank dem ver¬ 
ständnisvollen Entgegenkommen der Regierung mehr als in früheren 
Jahren Gelegenheit hatten, die hygienischen Missslände der Kreise aus 
eigener Anschauung kennen zu lernen. 

Nachdem ein Versuch des Vereins der Aerzle Oberschlesiens, eine 
Kraukheitsstatistik des Typhus und der Tuberculose in Oberschlesien aus 
der freien Thäligkeit sümmllicher Aerztc zu schaden, gescheitert war, 
gelaugten für die wichtigsten Infeclionskraukheilen Anzeigeformulare in 
Poslkarteuformal auf Kosten der Kreise zur Einführung. Dieselben ent¬ 
halten die Fragen nach dem Namen, Geschlecht, Alter, Wohnort resp. 
Strasse und Hausnummer der Kranken, Beruf (bez. des Mannes oder 
Vaters), Tag der Erkrankung, Krankheit. Für Flecktyphusfälle sind noch 
die Fragen hinzugefügt, ob die Einschleppung aus inficirler Gegend resp. 
von wo? oder aus einem inficirlcn Hause des Orts und zwar aus wel¬ 
chem? erfolgt oder ob die Krankheit genuin (?) entstanden ist? Die 
Karten selbst werden auf den Landralhsämlern gesammelt und behufs 
weiterer Verwerthung des Inhalts direct an die Regierung gesandt, um 
allen Reibungen zwischen Medicinalbeamlen und Aerzten thuulichst vor- 
zubeugen. 

An Schwindsucht starben in Oberschlesien im Durchschnitt weniger 
Menschen als im Staate; gerade die wohlhabenderen Kreise sind von der¬ 
selben mehr betroffen als die östlicher gelegenen namentlich diejenigen 
mit berg- und hüttenmännischer Bevölkerung. 

Im Vordergründe des hygienischen Interesses steht der Flecktyphus 
in Oberschlesien. Derselbe ist daselbst eine heimische Krankheit; acten- 
mässsig steht wenigstens so viel fest, dass das Fleckfieber seit der grossen 
Epidemie von 1847/49, in welcher mindestens 80000 Menschen er¬ 
krankten und 16000 starben, daselbst niemals wieder erloschen ist. 
Während im ersten Halbjahr 1848 der sogenannte oberschlesische Hunger¬ 
typhus, dessen Verlauf und ätiologische Momente von Virchow in klassi¬ 
scher Weise geschildert worden sind, die Kreise Rybnik, Pless und Ratibor 
besonders iulensiv betraf — im ersleren waren von 59393 Einw. inner¬ 
halb 6 Monaten 17401 = 293,5 von 1000 der lebenden Bevölkerung 
als erkrankt gemeldet und 4157 = 22,8 Proc. der Erkrankten gestorben, 
im Kreise Pless von 69853 Einw. 16249 = 232,6 p. m. erkrankt und 
4647 = 28,5 Proc. der Erkrankten gestorben, im Kreise Ratibor von 
91744 Einw. 9801 = 106,8 p. m. erkrankt und 1820 = 18,5 Proc. der 
Erkrankten gestorben — trat die Typhusseuche von 1876/1877 am 
stärksten in den industriellen Kreisen Kaltowitz, Reuthen und Zabrze auf. 
ln dem ersten kamen 1876/1877 als erkrankt 1899 als gestorben 204, 
im zweiten je 1852 und 199, im dritten je 620 und 42 zur Anzeige. 
Die Erkrankungsziffer stellt sich somit für Kaltowitz auf 21,2, für 
Beuthen auf 18,2, für Zabrze auf 13,7 von 1000 Personen der Ge- 
sammlbevölkerung. 

Die Aehnlichkeilen beider Epidemieen lagen in den fast gleichen 
Krankheitssymptomen: Nach mehrtägiger Abgeschlagenheit und gestörter 
Verdauung Schüttelfrost, Temperatur von 40—41 0 C., welche Morgens 
und Abends nur sehr wenig variirte, schwere Besinnlichkeit, Delirien, 
Ohrensausen, Schwerhörigkeit, Muskelschmerzen, Bronchial-, zuweilen 
Conjunctivalkatarrb, Gesicht meist gerölhet, vielfach streifenartige Rölhung 
der Haut, des Rumpfes und der Extremitäten, Roseola-Fleckeu nur wäh¬ 
rend kurzer Dauer und in sehr wechselnder Anzahl zu bemerken, in 
schweren Fällen Petechien und auch grössere Blulaustretungen unter die 
Haut, selten gangränöse Erscheinungen, namentlich an den Füssen, Man¬ 
gel an Durchfällen, stark geröthele oder weisslich belegte Zunge; Tem¬ 
peraturabfall am 10.—12. Tage, meist in steiler Weise, der lethale Aus¬ 
gang gewöhnlich um den 11. Tag; bei der Seclion Milzanschwellung, 
•allenfalls Vergrösserung der solitären Darmdrüsen, vollständiges Fehlen 
der für Darmtyphus charakteristischen Veränderungen der Peyer sehen 
Drüsengruppen, dagegen die Zeichen der Bronchitis oder Pneumonie; 
bei den Recouvalesceuten lange zurückbleibende Muskelschwäche, mit- ! 
unter Sehslörungen, auch vorübergehende geistig abnorme Zustände. Sehr 
in die Augen fallend war 1876/77 der hohe Grad der Coutagiosität 
der Krankheit: Acrzte erkrankten in grösserer Zahl, die Wärter und ■ 
Pflegerinnen, zumal in den Krankenhäusern fast durchgehends, Lehrer, 
Gastwirthe, Postboten und deren Familien vorzugsweise. In dem kleinen 
Dorfe Zgoin, Plesser Kreises, erkrankten binnen 3 Tagen 25 Menschen, 
darunter 20 Männer, welche fast ohne Ausnahme die Dorfschenke, in 
der 8 Tage früher ein Reisender schwer erkrankt liegen geblieben war, 
besucht hatten. 

Vorausgegangen waren beiden Epidemieen anhaltende Regengüsse, 
somit starke Durchfeuchtung des Bodens und der Atmosphäre. Die 
Trinkwasserverhällnisse halten wenigstens in der letzten Epidemie keinen 
merklichen Einfluss auf die Häufigkeit der Erkrankungen. Concenlrirt 
hatte sich das Krankheitsgift und die Ueberlragbarkeit desselben war 1 
grösser geworden, nachdem dasselbe unter einige hundert Eisenbalm- 
arbeiter eingedrungen war, welche hei uud in dem Dorfe Janow, Kalto- 


wilzer Kreises, in schlechten Baracken, Kellern und sonstigen unzureichen¬ 
den Räumen während sehr feuchter Jahreszeit zusammengehäuft in 
Schmutz und schlechten Ernährungsverhältnissen lebten; von da nahm 
die grössere Epidemie strahlenförmig ihren Ausgang. Bemerkt muss 
werden, dass die Krankheit selbst, nachdem dieselbe schon durch einige 
Zeit geherrscht hatte, von einer grossen Anzahl von Aerzten, gerade wie 
im Jahre 1848, nicht als Flecktyphus bezeichnet wurde, weil dieselben 
zur Feststellung dieser Diagnose das Exanthem für unentbehrlich be¬ 
trachteten, während es sich im weiteren Verlaufe der Epidemie sehr 
bald herausslelltc, dass, zumal wo die Kranken erst nach mehrtägigem 
Kranksein in ärztliche Behandlung kamen, der Roseola-Ausschlag öfters 
bereits verschwunden oder so schwach entwickelt war, dass er leicht 
übersehen werden konnte. Der Umstand jedoch, dass in der Beobach¬ 
tung von Infectionskrankheiten erfahrene Aerzle gerade auf eine auch bei 
anderen Typhusformen vorkommende, vorübergehende und im Ganzen 
nebensächliche Krankheitserscheinung so grosses Gewicht legen, sollte 
dahin führen, die Bezeichnung Typhus exanthemalicus oder Flecktyphus, 
wie dies Virchow bereits in seiner ausgezeichneten Schrift über die in 
Oberschlesien im Jahre 1848 herrschende Typhusepidemie empfohlen hat, 
fallen zu lassen und dafür die des einfachen Typhus zu setzen. Zu den 
leicht .diagnoslicirbaren Krankheiten gehören jedenfalls nicht alle Fälle 
desselben. Characteristische Unterschiede zwischen dem einfachen und 
dem Darmlyphus werden immer in den vollkommen verschiedenen Tem- 
peraturcurven, dem Mangel oder Vorhandensein an Darmerscheinungen, 
der Dauer der Krankheit und namentlich in der hohen Coutagiosität des 
ersleren zu finden sein. 

Ungleich niedriger war, selbst wenn man mit Recht annimmt, dass 
in den letzten Jahren die vorgekommenen Typhusfalle viel vollständiger 
zur behördlichen Kenntniss gelangt sind, die Mortalität der Erkrankten in 
der letzten Epidemie; dieselbe stellte sich 1876/77 im grossen Durch¬ 
schnitt auf 10 Proc. der Kranken. Diese verhällnissmässig nicht hohe 
Sterblichkeit ist iu nicht geringem Maasse dem Umstand zuzuschreiben, 
dass von 6091 den amtlichen Anzeigen nach Erkrankten nicht weniger 
als 2447 mithin 40,1 Proc. und unter diesen gerade diejenigen, die in 
Bezug auf Wohnung und Ernährung unter den ungünstigsten socialen 
und hygienischen Verhältnissen lebten, in Krankenhäusern mit muster¬ 
hafter Pflege untergebracht wurden. Diese Maassnahme hat auch un¬ 
zweifelhaft zur Abkürzung der Epidemie beigetragen, indem die Krank¬ 
heitsheerde und die Gelegenheiten zur Verschleppung des Contagiums 
verringert, auch die Reconvalescenten erst nach gründlicher Reinigung 
ihrer Personen und Kleidungsstücke entlassen wurden. Die ärztliche 
Behandlung war vornehmlich auf die Herabsetzung der Fiebertemperalur 
durch Bäder, Chinin und Salicylsäure und zweckmässige Ernährung ge¬ 
richtet, Excitantien, namentlich Ungarwein, wurden meist gleich vom 
Beginn der Krankheit ab gereicht. 

Die Maassregeln, welche seitens der Behörde gegen die Ausbreitung 
der Epidemie getroffen wurden, bestanden ausser der bereits erwähnten 
thunlichsten Unterbringung der Kranken iu Lazaretten vor Allem in der 
Sorge für die bessere Ernährung der gesammten ärmeren Bevölkerung; 
durch den Bau von Eisenbahnen und Chausseen wurde Gelegenheit zum 
Erwerb gegeben, Volksküchen, insbesondere für Schulkiuder wurden an 
den verschiedensten Orlen eingerichtet und durch Privatwohlthäligkeit 
unterhalten, die inficirlcn Ortschaften wurden regelmässig nach Kranken 
durchsucht, die Leichen mussten schleunigst isolirl uud beerdigt werden, 
die Fuhrwerke, die zum Transport von Kranken und Leichen gedient 
hatten, sollten gründlich desinficirt werden, der Gewerbebetrieb der 
Lumpensammler wurde untersagt, die Gast- uud Schankwirthschaflen 
wurden besonders häufig revidirl, und wenn Krankheitsfälle in diesen 
Häusern ausbrachen, die nicht strengstens isolirl werden konnten, der 
Verkehr in denselben geschlossen. Ebenso wurden die Schulen ge¬ 
schlossen, wenn in denselben wohnende Lehrerfamilien erkrankt waren; 
die Ueberfüllung der Wohuuugcu wurde überwacht und thunliebst ver¬ 
hindert. Die Staatsanwaltschaften erhielten monatlich ein Verzeichniss 
der vom Typhus heimgesuchteu Ortschaften, um etwa von dorther an die 
Gefängnisse eingelieferte Personen mit Vorsicht aufnehmen und beob¬ 
achten zu lassen. 

Im Januar und Februar 1878 wurden die Poekeu aus Russisch- 
Polen und Oesterreich.-Schlesien in den Bezirk eingeschleppl. Das Jahr 
1878 brachte 290 Erkrankungen mit 38 Todesfällen, 1879 stieg die 
Zahl der Erkrankungen auf 774 mit 99 Todesfällen, 1880 erreichte die¬ 
selbe 1602 Erkrankungen mit 219 Todesfällen. 

Von 439 erkrankten Ungeimpftcn starben 179 = 40,7 Proc. 

,, 1980 „ einmal Geimpften „ 152 = 7,6 Proc. 

„ 193 „ Revaccinirteu „ 15 = 7,7 Proc. 

Wo auch immer die Pocken sich zeigten , wurden die streng¬ 
sten Absperrungsmaassregeln getroffen, die Medicinalbeamten impften ev. 
zwangsweise die gefährdeten Personen; die befallenen Häuser wurden 
durch Anbringung von Tafeln kenntlich gemacht. Die Epidemie ist zur 
Zeit noch nicht erloschen. 
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Sehr beachtens- und uachahmenswerüi ist die Anordnung der 
Regierung zu Oppeln, welche auf Grund des § 65 des Gcselzes vom 
8. August 1835 die practischen Aerztc ersucht, die zu ihrer Kenntniss 
gelangenden Erkrankungen von Kindern bis zum vollendeten zweiten 
Lebensjahr an Syphilis dem zuständigen Kreis—l'hysikus mit dem Be¬ 
merken: „Kind N. N. aus Z. zum Ahimpfen nicht brauchbar“ anzuzeigen. 
Rie Medicinalbeamtcn trugen diese Bemerkung in die Impflisteu ein und 
hatten die Anzeige als Amtsgeheimniss zu behandeln. 

Der citirte § lautet: Die Anzeige an die Ortspolizeihehörde ist nicht 
hei allen an syphilitischen Uebeln leidenden Personen ohne Unterschied 
erforderlich, sondern nur dann, wenn nach Ermessen des Arztes von 
der Verschweigung der Krankheit nachlheilige Folgen für den 
Kranken selbst oder für das Gemeinwesen zu befürchten sind, ln 
diesen Fällen ist der betreffende Arzt dazu verpflichtet und eine Ver¬ 
nachlässigung seiner desfallsigeu Obliegenheiten soll mit einer im Wieder¬ 
holungsfälle zu verdoppelnden Geldstrafe von 5 Thalern geahndet werden. 

Die Sterblichkeit an Scharlach, Masern, Rüthein, Keuchhusten, 
Diphtherie und Croup sowie an Ruhr ist nach den Daten des statistischen 
Bureaus und den Sanitätsberichten der Mediciualbeamten dargestellt, die 
Verbreitung der Malaria, der granulösen Augenenlzündung und der über¬ 
tragbaren Thierkrankheiten nach den Angaben der letzteren. 

Erwähnt wird die Erkrankung von 9 Personen in 4 Häusern der 
Grenzkolonie hei Königshütte unter den Erscheinungen von heftiger Be¬ 
täubung, Erbrechen, Krämpfen und Kopfschmerzen in Folge des Empor- 
steigens von Kohlensäure und Kohlenoxyd in die Wohnungen aus einem 
in Brand gerathenen Steinkohlengruhenfelde, dessen Entfernung von den 
betreffenden Häusern, nach Angabe der Bergverwaltung, 60—120 Meter be¬ 
trug. Alle gefährdeten Wohnungen der Gegend, im Ganzen 30, wurden 
geschlossen. 

(Schluss folgt.) 

2. Allgemeine Gesundheitspflege. 

— Das Schweizerische Epi demi e- Dese tz, welches National¬ 
rath und Ständerath angenommen hatten, ist zu unserm grossen Bedauern 
in der Volksabstimmung (das sogenannte Referendum — eine sehr zweifel¬ 
hafte Errungenschaft der Schweizer Demokratie) verworfen worden. Das 
Gesammt-Resultat der Abstimmung gab 246267 Nein, 66978 Ja. Gegen 
das Epidemiegesetz stimmten, vornehmlich wegen des in ihm enthaltenen 
Impfzwanges, alle Cantone, ausgenommen Neuenburg. 

3. Epidemiologie. 

— Berlins Morbidität und Mortalität an den hauptsächlichsten 
Infectionskrankheiten gestaltete sich nach den in den Veröffentlichungen des 
Statistischen Biireaus der Stadt mitgetheilten Meldungen des Königl. Polizei- 
Präsidiums innerhalb des II. Quartals d. J., verglichen mit denen des 
I. Quartals d. J., abgesehen von Unterleibstyphus und Pocken, wesentlich 
günstiger, wie sich aus der nachstehenden Tabelle ergiebt. Die Sterbeziffer 
stellt sich in beiden Quartalen ziemlich gleich, nur bei der Diphtheritis er¬ 
scheint eine Zunahme (von Pocken abgesehen), während beim Typhus sich 
das Verhältnis günstiger stellte. P. 






, 





~ 

O 



SZ 

c 

s t . 

1882. 

V> 

ci 

S 

ci 

_C 

a. 

r-> r ~* 

Q- 

C 

£r- 

M 

o 

o 

JD O 

-O 

.£ 



VI 

Q 

P 

fei 



Erkrankungen { jj Quart. 

1435 

658 

527 

502 

1808 

1341 

179 

231 

3 

2 

15 

21 

75 

39 

Sterbefälle{J; Q “ rt - 

63 

25 

111 

114 

591 

459 

43 

49 

1 

1 

3 

46 

30 
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4,0 
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32,7 

24,0 

33,3 

6,6 

61,3 

starben 'II. „ 

3,7 

22,7 

34,2 

21,2 

0,00 

14,3 

76,0 


4. Medicinalstatistik. 

— Berlins Gesundheitsverhältnisse XXVIII. In der achtund¬ 
zwanzigsten Jahreswoche, 9. bis 15. Juli, starben 800, entspr. 35,7 pro 
Mille und Jahr der fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1170500), gegen die 
Vorwoche (786, entspr. 35,0) eine kleine Zunahme der Mortalität. Inner¬ 
halb ihres ersten Lebensjahres starben in dieser Woche 448 od. 56,0 Proc., 
gegenüber dem durchschnittlichen Antheil der Säuglingssterblichkeit für 
diese Jahreswoche (64,7) ein immer noch günstiges Verhältniss; im Alter bis 
zu fünf Jahren überhaupt starben 560 od. 70,0 Proc. der Gestorbenen, in der 
Vorwoche betrugen diese Antheile 53,4 bez. 70,8 Proc. Von den gestorbenen 
Säuglingen erhielten natürliche Nahrung (Mutter-, bez. Ammenmilch) 75, 
künstliche Nahrung (Thiermilch oder Milchsurrogate) 245 und gemischte 
Nahrung 75. 

Unter den hauptsächlichsten Todesursachen weisen Scharlach, Diphtherie 
und Unterleibstyphus die gleiche hohe Sterbeziffer wie in der Vorwoche auf, 
dagegen verliefen die sommerlichen Diarrhöen und Brechdurchfälle weit 
häufiger tüdtlich (283 gegen 228), seltener waren die acuten Affectioneri der 
Athmungsorgane, auch Herzleiden und Gehirnapoplexien. Von den Er¬ 
krankungen hatten Masern und Diphtherie mehr Fälle aufzuweisen, Scharlach 
und Unterleibstyphus dagegen weniger, vereinzelte Erkrankungen wurden 
je 1 Flecktyphus und Pocken gemeldet. 


28. Jahres¬ 
woche. 

9- — 15- Juli 

Unterleibs¬ 

typhus. 

Fleck¬ 

typhus. 

Pocken. 

Masern. 

Scharlach. 

Diphtherie. 

Kindbett¬ 

fieber. 

Erkrankungen 

Sterbefälle 

34 

7 

1 

1 

60 

1 

43 

10 

126 

34 

1 

1 


In Krankenanstalten starben 130 Personen, dar. 7 von Ausserhalb zur 
Behandlung. In die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 
732 Patienten neu aufgenommen; Bestand in denselben zu Ende der Woche 
3261 Kranke. Unter den 20 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen sind 
9 als Selbstmorde bezeichnet. p. 

— Veröffentlichungen des Kaiserl. Gesundheitsamts No. 31, 
16. bis 22. Juli. — Aus den Berichtstädten 4977 Sterbefälle gemeldet, 
entspr. 31,1 pro mille und Jahr (27,1); Lebendgeborene der Vorwoche 5623. 
Antheil der Säuglingssterblichkeit an der Gesammtmortalität 50,1 Proc. (45,1). 

IX. Kleinere Mittheilungen. 

— Wie wir aus authentischer Quelle hören, sind die Herren Ehr¬ 
lich und Brieger Privatdocenten und Assistenten der Klinik des Herrn 
Geh.-R. Frerichs zu ausserordentlichen Professoren in der medicinisehen 
Faculläl der Universität Berlin ernannt worden. 

— Soeben bringt der Telegraph die traurige Mittheilung, dass Med.- 
Rath Prof. Dr. Hildebrandt in Königsberg i. Pr. am Schlage plötzlich 
verschieden ist. 

— Generalarzt Dr. W. Roth befindet sich zur Zeit auf einer wissen¬ 
schaftlichen Reise in Russland. 

— Edinburgh. Zum Nachfolger Spence’s als Professor der Chirurgie 
und der chirurgischen Klinik ist einstimmig John Chiene gewählt worden. 

— Esmarch’s „Erste Hilfe bei plötzlichen Unglücksfällen“ ist von der 
Prinzessin Christiane von Schleswig-Holstein (Schwester der deutschen Kron¬ 
prinzessin) in das Englische übersetzt worden und wird demnächst erscheinen. 

— In wenigen Ländern dürfte es so oft Vorkommen, dass reiche Aerzte 
so grosse Summen zur Förderung der Medicin verwenden wie in England. 
Ein leuchtendes Beispiel ist hier der berühmte Dermatologe Sir Erasmus 
Wilson. Er hat das College of surgeon’s durch die Errichtung eines 
Lehrstuhls für Hautkrankheiten bereichert, für den er nicht weniger als 
100000 Mark verwendete. Ebenso verdankt ihm die University of Aberdeen 
bekanntlich die Mittel für einen Lehrstuhl der Pathologie, den er ausserdem 
mit einem Institute ausstattete. Im Ganzen nimmt man an, dass Wilson 
1200000 Mark zu öffentlichen Zwecken — meist zur Förderung der Medicin 
und Gesundheitspflege — gegeben hat. Ein glänzendes Beispiel nicht nur 
für die Aerzte Englands. 

X. Literatur. 

W. P. Swain’s Chirurgisches Vademecum, nach der III. Aufl. übersetzt 
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Anleitung zum Präpariren. Jena. Gust. Fischer. 1882. — A. Fick. Me¬ 
chanische Arbeit und Wärmeentwicklung bei der Muskelthätigkeit. Leipzig. 
F. A. Brockhaus. 1882. — H. Hunnius. Zur Symptomatologie der 
Brückenerkrankungen. Bonn. Max Cohen u. Sohn. 1881. — Blasius. 
Der Gesundheitszustand der Städte des Herzogthums Braunschweig im Jahre 
1881. Braunschweig. Heinr. Meyer. 1882. — 

Medicinische Publicistik. 

Annales de Dermatologie et de syphiligraphie. III, 5. 

Memoires originaux: I. Quinquaud: Stomatite de l’hydroa. II. 
Lemoine: Ichthyose anserine des scrofuleux. — Recueil de faits: 
Barth eie my. Deux observations de naevus zoniformes lisses, l’un 
pigmentaire, l'autre vasculaire. 

Annales des maladies de l’oreille et du larynx. No. 2. 

Th. Hering: Des resultats du traitement mecanique des retrecissements 
du larynx. — Ladreit de Lacharriere: Le catheterisme de la 
trompe d’Eustache. — Perrin: Epithelioma de la glotte. — 
C. Giraudeau: Laryngite syphilitique tertiaire. 

XI. Personalien. 

Verliehen: Preussen: Kr. O. 3 Ober-St.-A. I. CI. Dr. Ebmeier, 
Reg.-A. d. 3. G. Ul. Reg.; Off. Kr. des O. der ital. Kr. St.-A. Dr. Braune, 
1. Matr. Divis.; Ch. als Geh. San.-R. dem San.-R. Dr. J. A. Lehwess in 
St. Petersburg. — Bayern: Titel und Rang eines K. Geh. R. dem Ob.-Med.- 
R. Dr. M. v. Schleiss-Loe wenfeld in München. 

Ernannt: Preussen: Dr. J. Schiller mit Bel. seines Wohns. in 
Constadt zum Kr.-W.-A. des Kr. Kreuzburg. — Bayern: Dr. S. Zech¬ 
en eist er in München zum Bez.-A. I. CI. in Landau a. Is., Bez.-A. Dr. B. 
Schelle in Landau zum Bez.-A. I. CI. in Rosenheim. — Hessen: 
Kr.-Ass.-A. des Kr. Offenbach Dr. Koch zum Kr.-A. des Kr.-Ges.-A. Bü¬ 
dingen. — Sachsen: Bez.-A. a. D. Dr. Riedel in Dippoldiswalde zum 
Bez.-A. in Loebau. 

Verabschiedet auf eigenes Ansuchen: Hessen: Med.-R. Dr. 
Westernacher Kr.-A. des Kr.-Ges.-A. Büdingen. — Bayern: Bez.-A. 
I. CI. Dr. Nieder re ither in Oberndorf. 

Niedergelassen haben sich, resp. sind verzogen: Preussen: 
Dr. Hoelscher in Rheda, Dr. Rehn und Dr. Rehs in Frankfurt a. M., 
Dr. Tacke in Cronberg, Dr. Sack und Dr. Schill in Wiesbaden; Dr. Thier 
von Friedrichssegen nach Dauborn, Dr. Minor von Nassau nach Cassel, 
Dr. Sprengel von Frankfurt a. M. nach Dresden, St.-A. Dr. von Kühle¬ 
wein von Trier nach Berlin, Dr. Bück er von Trier nach Coblenz. 

Gestorben: Preussen: Ober-St.-A. I. CI. Dr. Dietrich zu Frank¬ 
furt a. M., Bergmedicus Dr. Blum in St. Andreasberg. — Bayern: Ge- 
neral-A. a. D. Dr. v. Feder in München, Ob.-St.-A. a. D. Dr. Bauer in 
Amberg. 

Vacant: Kreisphysicats-Stelle des Kr. Münsterberg. 
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I. Aus der medicinischen Klinik in Heidelberg. 

Zur Färbung des Tuberkelbaeillus. 

Von 

Dr. Franz Zielil, 

Assistenzarzt an der Klinik. 

In seinem bekannten Aufsatz „Die Aetiologie der Tuberculose“ 
Berl. klin. Wochenschrift No. 15 d. J. (siehe diese Wochenschrift 1882 
No. 15, 16) sagt Koch über die Färbung der von ihm entdeckten Tuberkel¬ 
bacillen bekanntlich, dass dieselben mit Ausnahme von braunen Farb¬ 
stoffen Anilinfarben unter der gleichzeitigen Einwirkung von Alkalien 
aufnähmen. Bei seinem Verfahren könne das von ihm benutzte Kali 
auch durch Natron oder Ammoniak ersetzt werden; die wesentliche 
Rolle falle nicht etwa dem Kali an sich dabei zu, sondern es komme 
nur auf die stark alkalische Beschaffenheit der Lösungen an. 

Von diesem Satze Koch’s ging Ehrlich aus, als er sich bemühte, 
ein bequemeres Verfahren zur Färbung der Tuberkelbacillen zu finden. 
Auch er erklärt (Deutsche Medicinische Wochenschrift No. 19 d. J., 
pag. 269), das Wesen der Koch’schen Methode bestände darin, dass 
die Lösung des Methylenblau alkalisch gehalten sei, für das Kali fand 
er nun ein geeignetes Substitut im Anilin und gründete darauf seine 
allbekannte Methode zur Färbung dieser Bacillen. Auf Grund seiner 
Färbungsmethode behauptet Ehrlich dann weiter, dass das eigentüm¬ 
lich© Verholten des Tuberkelbaeillus bei der Färbung auf dem Vorhan¬ 
densein einer Hülle beruhe, der eigentümliche und specifische Eigen¬ 
schaften zukämen. Die erste von ihnen, auf welche die Koch'sehe 
Methodik ohne Weiteres hiuweise, sei diejenige, dass die Umhüllungs¬ 
schicht für Farbstoffe nur unter dem Einfluss von Alkalien durchgängig 
sei; daher dürften alle Desinfectionsmittel, die eine saure Beschaffenheit 
hätten, ohne Einwirkung sein, offenbar müsse man auf alkalische Des¬ 
infectionsmittel recurriren. 

Die Ehrlich’schen Versuche wurden auch auf der hiesigen medi- 
cinischen Klinik nachgemacht. Leider glückten die ersten Versuche nicht. 
Da jedoch das von uns benutzte Anilinöl nicht ^alk alisch reagirte, wir 
demnach keine alkalische Färbeflüssigkeit bekamen, so schien unser Miss¬ 
erfolg ganz erklärlich. Wir erhielten darauf ein anderes, von dem 
ersteren schon durch das äussere Ansehen zu unterscheidendes Präparat. 
Auch dieses liess sowohl blaues als rothes Lackmuspapier unverändert, 
ja verhielt sich gegen eine durch kohlensaures Natron schwach röthlich 
gefärbte Lösung von Phenolphtalein wie eine Säure, indem jene dadurch 
entfärbt wurde. Wider alles Erwarteu glückte jedoch damit gleich am 
- ersten Präparat aus phthisischem Sputum die Färbung vollkommen. 
Seitdem haben wir unter Anwendung dieses Anilinöls zahlreiche Sputa 
untersucht. Ueber die Ergebnisse werden wir später berichten. 

Die Färbung gelang nun sogar auch dann, wenn der mit diesem 
Anilinöl bereiteten Lösung von Methylviolett Essigsäure bis zur sauren 
Reaction (auf Lackmuspapier) zugesetzt wurde. Demnach ist der Satz, 
dass die Umhülluugsschicht der Tuberkelbacillen für Farbstoffe nur unter 
dem Einfluss von Alkalien durchgängig sei, wenigstens für eine saure 
Lösung von Methylviolett sicher falsch, und damit kann auch das von 
Ehrlich über etwaige Desinfectionsmittel Bemerkte nicht mehr aufrecht 
erhalten werden. 

Nachdem so die Frage nach der Reaction der Färbeflüssigkeit für 
uns erledigt war, erhob sich die andere, weshalb die Färbung mit dem 
einen Anilinöl gelang, nicht aber mit dem anderen. Es lag am näch¬ 
sten daran zu denken, dass es jener Körper bewirke, der in dem einen 
Anilinöl die Entfärbung der alkalischen Phenolphthaleiulösung hervor¬ 
brachte, eine Reaction, die das andere nicht gab. Da -wir jedoch bisher 
die reinen im Aniliuöl enthaltenen Körper nicht haben erhalten können, 
es andererseits aber doch wohl ein zur aromatischen Reihe gehörender 

Deutsche Medicinische Wochenschrift. 18S2. 


Stoff sein musste, so versuchten wir einen solchen, von dem uns ein 
Verhalten wie von jenem zweiten Anilinöl bereits bekannt war, nämlich 
die Carbolsäure. 

Sie verändert weder rothes noch blaues Lackmuspapier, verhält 
sich aber gegen Phenolphthalein wie eine Säure. Der Färbuugsversuch 
gelang vollkommen. Die Methode ist genau dieselbe wie die Ehrlich- 
sche. Mit Carbolsäure gesättigtes Wasser wird intensiv mit einer 2pro- 
centigeu alkoholischen Methylvioletllösung gefärbt. Darauf lässt mau eine 
Stunde lang das Deckglaspräparat schwimmen, wäscht gehörig in reinem 
Wasser, entfärbt mit Salpetersäure, und das Präparat ist fertig. Mit 
Anilinöl — wenn anders man das richtige besitzt — gelangt man wohl 
etwas schneller zum Ziel als mit der Carbolsäure. 

Demnach ist offenbar in dem Anilinöl ein Körper enthalten . unter 
dessen Einfluss ähnlich wie unter dem der Carbolsäure der Bacillus die 
Färbung aunimmt. Die Reaction der Färbeflüssigkeit ist dabei ziemlich 
gleichgültig, und eine Hülle am Bacillus, die, wie Ehrlich meint, nur 
unter dem Einfluss einer alkalischen Flüssigkeit für Farbstoffe durch¬ 
gängig sei, existirt nicht. 

Hielten wir anders es gleich Ehrlich für zulässig, aus einem ein¬ 
fachen Färbungsversuch gleich Rückschlüsse auf die schwierige Desinfec- 
tionsfrage zu machen, so müssten wir dringend die so bequem zu hand¬ 
habende Carbolsäure empfehlen. 

Vermulhlich giebt es nuu noch eine ganze Reihe von Körpern, 
unter deren Einfluss die Färbung ebenso gelingen dürfte, wie unter dem 
der Carbolsäure, z. ß. gelingt es auch mit den in ihrer chemischen Con¬ 
stitution der Carbolsäure zunächst stehenden Körpern, dem Resorcin und 
der Pyrogallussäure. Weshalb der Bacillus sich hierbei färbt, können 
wir ebenso weuig angeben, als, weshalb er durch Salpetersäure uicht 
wieder entfärbt wird. 

Es ist uns jetzt auch ein Widerspruch gelöst, der sich offenbar 
zwischen dem Verfahren von Koch-Ehrlich und dem Baumgarlen’s 
fiudet. Letzterer (Centralblalt für die medicinischen Wissenschaften 
No. 25 d. J.) benetzt bekanntlich die Sputapräparale mit sehr verdünnter 
Kalilauge, dann werden sie lufttrocken gemacht und noch zwei bis 
drei Mal durch eine Gasflamme gezogen. Nuu kommt ein Tropfen 
Anilinviolettlösung auf das Präparat, und jetzt sollen alle Fäulnissbaeterien 
intensiv blau sein, die Tuberkelbacilleu dagegen absolut farblos. Offen¬ 
bar stehen dieselben dabei auch unter dem Einfluss einer alkalischen 
Anilinviolettlösung, färben sich aber trotz des Koch-Ehrlich’schen 
Satzes nicht. Wie uns scheint auch ein Beweis, dass es bei der Fär¬ 
bung nicht auf die Reaction der Färbeflüssigkeit ankommt. 

Es wurde nun noch versucht, gefärbte Sputa-Präparale herzustellen, 
die sich durch Alkali entfärben Hessen, um zu sehen, wie sich dabei 
der Bacillus verhalten würde. Dazu wurde eine Carbolsäure - haltige 
Lösung von Methylgrün verwandt. Lässt man zu einem damit gefärbten 
Präparat vom Rande her Kalilauge treten, so entfärbt es sich, der Tu¬ 
berkelbacillus jedoch behält eine ganz geraume Zeit hindurch seiue 
Farbe. 

Weitere Versuche müssen lehren, ob vielleicht unter den hier ge¬ 
gebenen Gesichtspunkten sich bequeme Methoden finden lassen, deu Ba¬ 
cillus in den Geweben leichter und zuverlässiger sichtbar zu machen als 
bis jetzt möglich ist. 

Nach allem müssen wir wohl annehmeu, dass es eine Eigenschaft 
des Tuberkelbaeillus ist, Farbstoffe nur langsam aufzunehmen, den ein¬ 
mal aufgenommenen Farbstoff dagegen trotz der Einwirkung von Säuren 
und Alkalien festhalten zu können und dass das Aufnahmevermögen für 
Farbstoffe durch gewisse Stolle wie Anilinöl und die oben erwähnten 
ganz ausserordentlich beschleunigt werden kann. 
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n. Ueber die Anwesenheit von Geschwulst¬ 
partikeln in dem durch die Magenpumpe entleerten 
Mageninhalte bei Carcinoma ventriculi. 

Von 

Dr. Ottomar Rosenliacli, 

Privatdocent an der Universität zu Breslau. 

Seitdem durch die glänzenden Arbeiten der Chirurgen, namentlich 
Billrolhs und seiner Schüler eines der traurigsten Capilel der The¬ 
rapie, nämlich das der Behandlung des Magencarcinoms, eine derartige 
Förderung erfahren hat, dass mau an dem schliesslichen günstigen Er¬ 
folge in geeigneten, der operativen Behandlung rechtzeitig zugänglich 
gemachten, Fällen durchaus nicht mehr zweifeln kann, ist auf Seilen 
der Aerzte der Wunsch nach einer möglichst frühzeitigen und ex- 
aclen Diagnose des Uebels bei weitem dringender geworden als früher, 
wo man in allen zweifelhaften Fällen mit Ruhe der Zeit die Entschei¬ 
dung über den vorliegenden Process überliess und in der endlichen Ge¬ 
nesung oder der zunehmenden Cachexie die Probe für die Richtigkeit 
der gestellten Diagnose fand. Heute kann von dieser Auffassung unserer 
ärztlichen Thätigkeil nur da die Rede sein, wo wir der unüberwind¬ 
lichen Abneigung der Patienten vor jeder Operation begegnen; in allen 
anderen Fällen beginnt, sobald die Diagnose des Magencarcinoms mit 
Sicherheit gestellt ist, unser energisches therapeutisches Handeln; denn 
es muss der Versuch der operativen Entfernung der Geschwulst gemacht 
werden, so lange das Leiden noch nicht zu grosse Fortschritte gemacht 
hat. Auch in den zweifelhaften Fällen muss ebenfalls, damit die Chancen 
der Operation nicht verschlechtert w'erdeu, sobald eine mehrwöchentliche 
rationelle Behandlung, namentlich vermittelst der Magenausspülung, keine 
Besserung herbeigeführt hat und die übrigen Methoden der Untersuchung 
erschöpft sind, durch die dann unvermeidliche Proheincisiou die Diagnose 
verificirl und, falls sich ein positives Ergebniss herausstellt, die Exstir¬ 
pation des Tumors vorgenommen werden. Da sich die Probeincision 
unter dem Einflüsse der antiseptischen Methoden immer ungefährlicher 
gestaltet, so dürfte sie vielleicht schon jetzt auf den Namen des sicher¬ 
sten diagnostischen Verfahrens Anspruch machen, und wir müssen uns 
unter dubiösen Verhältnissen um so eher an sie als entscheidende Instanz 
wenden, als wir, wenn der Zeit die Entscheidung überlassen bleibt, 
vielleicht den günstigen Zeitpunkt für die Operation unbenützt ver¬ 
streichen lassen. " 

So sehr wir aber auch dafür plaidiren, dass in allen unsichern 
Fällen, in denen eine rationelle, während eines längeren Zeitraums wie¬ 
derholt und natürlich auch in der Narcose angestellte Untersuchung keine 
sicheren Anhaltspunkte für die Diagnose ergiebt und eine energische den 
Verhältnissen angepasste, namentlich mechanisch-diätetische Therapie 
das Weiterschreiten des Processes nicht aufzuhalten vermag, die Probe¬ 
incision in ihr Recht trete, so sehr müssen wir doch vom Standpunkte 
des diagnoslicirenden Arztes aus die Ansicht vertreten, dass unermüdlich 
nach Methoden gesucht werden muss, welche besser als die bisher an¬ 
gewandten diagnostischen Manipulationen es gestatten, in objectiver, klarer 
Weise die Diagnose des Magencarcinoms so zeitig als möglich zu stellen. 
Daher glauben wir, dass das gleich zu beschreibende Verfahren wegen 
seiner einfachen Anwendungsw'eise und wegen der unzweifelhaften Re¬ 
sultate. die es zu geben vermag, in vielfacher Beziehung Berücksichtigung 
verdient, und wir hoffen, dass läugere, zu verschiedenen Zeiten und 
unter verschiedenen Verhältnissen augestellte Unlersuchungsreihen den 
Nachweis liefern werden, dass der bis jetzt noch so seltene und 
fast als diagnostisches Curiosum angesehene Befund von 
Geschwulstpartikeln in den durch Erbrechen oder hei An¬ 
wendung der Magenpumpe entleerten Massen als conslanles 
oder doch wenigstens sehr häufiges Vorkommen bei Magen- 
carcinom zu betrachten ist. Dann wird die genaue Untersuchung 
des Mageninhaltes auf Bestandtheile einer malignen Neubildung eine neue 
diagnostische Methode werden, welche direct verwerthbare Resul¬ 
tate liefert. Zu dieser Annahme hallen wir uns um mehr für berech¬ 
tigt, als wir in drei Fällen bereits die Anwesenheit von Geschwulst- 
bestandtheileu nachgewiesen haben, ohne dass wir eine eingehende 
Untersuchung des Mageninhalts vornahmeu oder systematisch auf die 
Auffindung derartiger Elemente gerichtete Ausspülungen auslellten. Wenn 
nun schon hier der Zufall kaum eine Rolle spielen kann, so ist um so 
sicherer zu erwarten, dass genauere, von verschiedenen Seiten an gros¬ 
sem Material vorgenommene Untersuchungen ein positives Resultat geben 
und den numerisch geringen Beobachtungen eines Einzelnen die zur 
Verallgemeinerung nöthige Stütze der grossen Zahlen liefern werden. 
Aber selbst wenn das Ergebniss der Untersuchung ein geringeres sein 
sollte als wir annehmen, so wird der Zw'eck dieser kleinen Millhciluug, 
auf die Wichtigkeit der diagnostischen Magenausspülung in jedem zweifel¬ 
haften Falle nachdrücklich hinzuweisen erreicht, sobald sich auch nur 
in einer kleinen Zahl von Fällen eine schwankende Diagnose durch einen 
positiven Befund in eine sichere umwandeln lässt. 


Die 3 Fälle, in welchen es gelang, deu Nachweis von Geschwulst¬ 
partikelchen zu liefern, betrafen 2 Frauen und einen Mann; alle 3 Pa¬ 
tienten zeigten nur massige Cachexie; Bluterbrecheu bestand in keinem 
Falle, in einem beherrschte hartnäckiges Erbrechen die Scene; in einem 
war ein Tumor in der Magengegend deutlich zu palpiren. ln allen 
3 Beobachtungen Hess sich die Diagnose wegen der Allgemeinerschei- 
nungeu und mit Rücksicht auf die anamnestischen Daten mit Wahr¬ 
scheinlichkeit auf ein bereits längere Zeit bestehendes Magencarciuom 
stellen; in dem einen, der einen Tumor darbol, sogar mit aller Sicher¬ 
heit, aber es war doch von Wichtigkeit eine positive Bestätigung der 
Diagnose durch den Nachweis von Bestandteilen der Geschwulst in der 
Spülflüssigkeit zu erhallen. Einem der Patienten, der anscheinend gün¬ 
stige Chancen für die Operation bot, wurde geraten, sich einer solcheu 
zu unterwerfen; doch wies er den Vorschlag zurück und ist später 
unter manifesten Erscheinungen des Carciuoms zu Grunde gegangen; 
auch der zweite Fall hat durch den Exitus letalis (allerdings ohne 
Autopsie) die Diagnose bestätigt und der dritte geht unter den Zeichen 
der evidenten Cachexie seinem traurigen Ende entgegen. Ich glaube, 
dass der Mangel an Sectionen die Richtigkeit der Diagnose und unsere 
Schlüsse absolut nicht in Frage stellen kann, da ja eben der in vivo 
gelungene mikroskopische Nachweis der malignen Neubildung 
dieselbe Dignität beanspruchen kann, wie die Bestätigung 
der Diagnose durch die Autopsie. 

Wir wollen hier gleich bemerken, dass man, um die Spülflüssig¬ 
keit auf das Vorhandensein von Gesellwulsltheilchen zu prüfen, nicht 
erst nötig hat alle verdächtigen Bröckchen und Parlikelcheu der mikro¬ 
skopischen Untersuchung zu unterwerfen, da unseren Erfahrungen nach 
die Geschwulsttheilchen sich schon makroskopisch durch ein sehr 
charakteristisches Merkmal von den anderen im Mageninhalte vorhandenen, 
ihnen äusserlich ähnlichen körperlichen Elementen (z. B. den Speise- 
beslandteilen) unterscheiden; dieses die Untersuchung wesentlich verein¬ 
fachende diagnostische Kennzeichen, welches auch einen befriedigenden 
Einblick in den Mechanismus der Abstossung von Bestandteilen der Ge¬ 
schwulst gewährt, ist die Anwesenheit von rothen oder rotlibrau¬ 
nen, bisweilen ganz schwarzen punktförmigen Verfärbungen 
auf der Oberfläche des fraglichen Theilchens, Verfärbungen, 
die sich bei näherer Prüfung oft als tief in die' Substanz eindringend 
erweisen und dem einigermaassen Geübten sofort auch -ohne die mikro¬ 
skopische JJntersuchung als die Residuen von Blutergüssen impo- 
niren. Wir haben es hier in der That, wie das Mikroskop zeigt, mit 
den Ueberbleibselu von Hämorrhagien älteren oder jüngeren Datums zu 
thun, und es ist somit durch den Nachweis der erwähnten- F.cchymosen 
auf einem Bestandteil des Mageninhaltes mit grösster Sicherheit die Ab¬ 
stammung des fraglichen Elementes eruirt: es kann sich nur um .-ein 
aus der Continuität des lebenden Gewebes abgetrenntes Partikelchen 
handeln, da nur solche von Blutungen durchsetzt sein können. Es ist 
demnach nur erforderlich eine makroskopische Durchforschung der Spül¬ 
flüssigkeit oder des Erbrochenen vorzunehmeu, eine mikroskopische Prü¬ 
fung erübrigt sich, so lange man in keinem Theilchen die charakteristi¬ 
schen, aber geschilderten braunen Verfärbungen erblickt 1 ). 

ln unseren 3 Fällen ergab die mikroskopische Untersuchung in 
allen drei Fällen das typische Bild des Drüsencarcinoms; in einem Falle, 
in dem zwei Geschwulstpartikelchen gefunden wurden, zeigte das eine 
exquisit papillären Bau ohne carciuonialöse Elemente, das andere die 
deutliche Structur des Cylinderzellenkrebses, so dass wir die Vermuthung 
aussprechen möchten, dass hier das ersterwähnte Theilchen aus den ge¬ 
wucherten, aber noch nicht carcinomatös entarteten Nachbarzonen der 
Geschwulst herstammte, und dass schon das Vorhandensein derartiger 
papillärer Wucherungen ein vielleicht nicht unwichtiges Zeichen der 
carcinomalösen Entartung der Magenschleimhaut ist. Die Annahme, dass 
in den Fällen, in welchen jene charakteristischen Gewebsbestandlheile 
gefunden werden, auch losgerissene Stücke normaler Magenschleimhaut — 
die bekannte Folge unvorsichtiger Manipulation mit der Magenpumpe — 
zu diagnostischen Täuschungen Veranlassung geben könnten, ist voll¬ 
kommen hinfällig und soll hier nqr der Vollständigkeit wegen erörtert 
werden; denn abgesehen davon, dass die mikroskopische Unter¬ 
suchung hier jedesmal absolut sichern Aufschluss über die Beschaffen¬ 
heit des untersuchten Gewebsstückchens giebt, sind für den Geübten schon 
der makroskopische Befund und die Umstände, unter welchen Gewebs- 
felzen im Mageninhalte auftreteu, genügend die Unterscheidung zwischen 
normaler Magenschleimhaut und den Partikeln einer Geschwulst zu machen. 
Folgende Momente sind für die Diagnose von Wichtigkeit: 1) Vorsich¬ 
tige Anwendung des Heberapparates beim Ausspülen und umsichtige, nicht 

*) Die Untersuchung der zur Erweiterung von krebsigen Stricturen des 
Oesophagus (und der Cardia) benutzten Sonde ergiebt, wenn die Son- 
dirung von Blutung begleitet war, nicht selten die Anwesenheit von 
losgerissenen Geschwulststückchen. Hier handelt es sich natürlich im¬ 
mer um dirccte Abreissung von Geschwulsttheilchen durch die Sonden¬ 
fenster. 
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stürmische Manipulation mit guten weichen Sonden macht eine Verletzung 
der Magenschleimhaut unmöglich. 2) Bei den durch Aspiration oder 
Trauma bedingten Rupturen der Magenschleimhaut fehlen in dem heraus¬ 
beförderten Schleimhautstück nie frische Blutungen und es ist auch 
der Spülflüssigkeit stets Blut in grösserer oder geringerer Menge bei¬ 
gemischt. 3) Die abgerissenen Stückchen der Mucosa sind fetzig und 
unregelmässig contourirt, während die von uns untersuchten Geschwulst- 
parlikelchen eine glatte Oberfläche boten. Diese Anhaltspunkte dürften 
wohl genügen, um stets auch eine makroskopische Diagnose zu ermög¬ 
lichen; in jedem Palle wird das Mikroskop der wahrscheinlichen Annahme 
noch die sichere Basis geben. — Schliesslich möchten wir noch mit 
einigen Worten auf die ätiologische Bedeutung der erwähnten Blut¬ 
ergüsse zurückkommen, da, wie wir schon oben andeuteten, der Befund 
von Ecchymosen und grösseren Hämorrhagien auf der Oberfläche und 
in der Substanz der abgeslossenen Gesellwulsltheilchen auf die Art und 
Weise, in welcher der Sequestrationsprocess vor sich geht, ein deutliches 
Licht wirft. Aller Wahrscheinlichkeit nach wird durch die andrängenden 
Speisemassen, durch Verdauungs- oder Brechbewegungen der Tumor me¬ 
chanisch lädirt, und der durch das Trauma liervorgerufene Bluterguss in 
das Gewebe der Geschwulst trägt das Seinige zur Necrose und Seque¬ 
stration der verletzten Partie bei; vielleicht erfolgen solche Hämorrhagien 
auch spontan, wie dies ja an andern Orten unter ähnlichen Verhältnissen 
zu beobachten ist, und bieten eine Handhabe zur allmäligen spontanen 
Abstossung oder begünstigende Verhältnisse für eine traumatische Los¬ 
lösung. Wenn dieser Modus der Sequestration einige Wahrscheinlichkeit 
für sich hat, — und das lässt sich wohl nicht bestreiten — so würde 
daraus folgen, dass die günstigste Zeit für die Untersuchung auf 
Geschwulstpartikelchen einige Stunden nach der Mahlzeit 
oder nach dem Erbrechen, vielleicht auch bei nüchternem Magen 
ist, da man dann am ehesten einen positiven Befund erwarten darf, 
weil eben die mechanische Insultation der Schleimhaut die vollkom¬ 
mene Losstossung der schon früher durch Hämorrhagien unterminirten 
Gewebstheile befördern muss. Jedenfalls muss zwischen dem von uns 
supponirten ersten Trauma, welches die Hämorrhagie in die Substanz 
hervorruft und der ebenfalls durch mechanische Läsion bedingten Ab¬ 
lösung eines Geschwulsltheilchens, ein gewisser Zeitraum verstreichen, 
in welchem durch wiederholte Blutungen oder allmälige Necrose die 
Sequestration gleichsam auf unblutigem Wege vor sich geht. 

Die eben mitgetheilten Bemerkungen sollen dazu auffordern, in 
diagnostisch zweifelhaften Fällen mit der mechanischen Behandlung des 
Magenleidens auch zugleich einen diagnostischen Zweck zu verfolgen 
uud durch häufige Untersuchungen der Spülflüssigkeit Anhaltspunkte für 
eine sichere Erkennung des vorhandenen Leidens anzubalmen. 


in. Zur Behandlung alter Beckenexsudate. 

Nach einem im ärztlichen Verein zu Hamburg am 7. Februar 1882 
gehaltenen Vortrage. 

Von 

Dr. Procliownick. 

(Schluss aus No. 32.) 

Einen wesentlichen Fortschritt, vielleicht für jetzt den beträcht¬ 
lichsten, brachte die Einführung reichlicher hydrotherapeutischer Maass¬ 
nahmen für die mit Beckenexsudaten Behafteten mit sich. (Ich sehe 
auch hier zunächst von den eigentlichen Badeorten ab, und spreche von 
Haus- resp. Hospitalbehandlung.) 

Schon die Einführung der Sitzbäder und Vollbäder (mit und ohne 
Zusatz) in die allgemeine Praxis, welche besonders Scanzoni zu danken 
ist, bringt recht häufig eine schnellere Resorption zu Stande, als früher. 
Bei ihrer Anwendung müssen nur zwei Cautelen eingehalten werden, 
besonders für die Sitzbäder. Die eine besteht darin, den richtigen Zeit¬ 
punkt zu wählen, d. h. die Sicherheit vor acuten Nachschüben zu haben, 
die zweite, Erkältungskrankheiten, zu denen alle diese Frauen in hohem 
Grade geneigt sind uud welche fast jedesmal mit erhöhter peritonitischer 
Reizbarkeit einhergehen, durch genügende Bedeckungen während des Bades, 
folgende Bettlage, Deckeneinwickelung und dergl. zu vermeiden. Na¬ 
mentlich spielt die Fusserkältung bei solchen Maassnahmen eine sehr 
wichtige Rolle, weit mehr, als mancher Skeptiker annimmt, und ist 
die Vorsicht, welche z. B. Emmet so sehr in dieser Richtung empfiehlt, 
durchaus nicht übertrieben. (Principien u. Praxis d. Gynaekologie von 
Emmet, übers, von Rothe pag. 104.) 

Eine bei weitem schnellere und mehr ausgebreitete, und jetzt wohl 
allseitig anerkannte Einführung in die Praxis haben die warmen und 
heissen Irrigationen in die Scheide (mitunter einmal auch in den Darm, 
besonders bei jungfräulichen Personen) gefunden, welche wir in allem 
Wesentlichen den nordamerikanischen Frauenärzten verdanken. Dieselben 
bieten, richtig angewandt, neben einer beträchtlich grösseren Sicher¬ 
heit des Erfolges vor allem den Vortheil, in jeder Praxis anwendbar zu 
sein, daher auch ihre fast rapide Allgemeinverbreitung. 


Man darf sich die Wirkung dieser Einspritzungen, richtiger Ein¬ 
spülungen, nicht nur etwa als durch ihre Wärme beschleunigte Re¬ 
sorption von Exsudatmassen oder als eine erweichende auf indurirte Ge¬ 
webe und Narbenstränge denken, die Wirkung ist ganz vorzugsweise 
eine mechanische und tonische. 

Wenn man beim Üouchen von Scheide oder Rectum die Organe 
untersucht oder in einem Löflelspeculum beobachtet, kann mau diese 
Wirkung jederzeit vorzüglich erkennen. Die Vaginalwände dehnen sich 
ganz ausserordentlich aus, oft scheinen sie sich ganz an die knöcherne 
Beckenwandung anzulegen, die Vaginalportion entweicht dem Finger, 
die auf dem Abdomen liegende Hand kann deutlich ein Emporsleigen 
und Hochwölben des Genitaltractus empfinden. Ich habe sogar recht 
oft diese Wirkung zu diagnostischen Zwecken benutzt. 

Besonders über Adhärenzen zwischen den einzelnen Beckenorganen, 
über die Nachgiebigkeit und Verschieblichkeit von Exsudatmasseu und 
Narbensträngen kann man sich auf diesem Wege Klarheit verschaffen, 
welche sonst kaum erreichbar ist; ebenso belehrt die bei dieser Irri¬ 
gation zeitweise wiederholte Untersuchung sehr gut über die Fort¬ 
schritte der Resorption. 

Zu warnen ist vor zweierlei bei der Anwendung der warmen 
Irrigationen. Erstens nämlich vor schablonenhafter Application. Die 
individuelle Empfindlichkeit und Reaction der Frauen ist eine ganz ver¬ 
schiedene, und man muss dieselbe in jedem einzelnen Falle zu ergründen 
suchen. Zu diesem Zwecke empfiehlt es sich stets, von den niederen 
Wärmegraden 30 — 32 u R. zu beginnen und allmählich auf höhere 
Grade zu steigen. Höher als 35—36 0 R. bin ich für die Behandlung 
von Exsudaten nie hinaufgegangen; die Hitzegrade von 37—40 °R. sind 
für gewöhnliche und oft wiederholte Anwendung fast unerträglich, er¬ 
fordern besondern Schutz der Genitalien und sind meines Erachtens ledig¬ 
lich für Menorrhagien und Metrorrhagien zu reserviren. Die Frauen sollen, 
soweit es irgend durchführbar ist, bei deu warmen Ausspülungen eine 
liegende Stellung mit etwas erhöhtem Becken einnehmen; die therapeu¬ 
tische Wirkung bei Gebrauch der Bides ist, abgesehen von der mit 
dem Sitzen auf denselben verbundenen Muskelspannung eine entschieden 
geringere. Die Menge soll immer mindestens zwei Liter betragen uud 
nach deu Irrigationen immer, wenn irgend möglich, eine kurze Ruhe- 
lageruug eintreten. Im Beginne ihrer Anwendung empfiehlt sich die 
zweimalige Irrigation am Morgen und Abend, angenommen, dass die 
Patientinnen dabei in Bewegung sind, im Verlaufe einer günstigen Hei¬ 
lung genügt oft bald der Morgen allein. Liegende Kranke lasse ich 
auch dreimal per Tag ausspülen. 

Die zweite Vorsichtsmaassregel betrifft etwaige Zusätze zu den Irri¬ 
gationen '). 

Desinficirende Mittel in dünnen Lösungen werden vielfach angewandt, 
ich kann denselben, wenn uicht gerade auffällige Vaginaleatarrhe als 
Complication vorhanden sind, keinen Heilwerth beimessen; auf die Ex¬ 
sudate und auch auf die gewöhnlichen Uterincatarrhe, welche fast aus¬ 
nahmslos die Exsudate begleiten, sind sie ohne jede Einwirkung. Gleiches 
gilt von sämmtlichen Adstringentien welche eher die Wirkung der warmen 
Einspritzungen beeinträchtigen, als verbessern. 

Ganz entschieden muss ich mich nach meinen Beobachtungen gegen 
die Zusätze von Soole, Seesalz, Mutterlaugen, Mineralwässern zu den 
Irrigationen aussprechen. Ich habe immer von Neuem Vaginalcatarrbe 
uud heftige Erregungszustände darnach gesehen. Gerade diese chrouisch 
leidenden Frauen sind bei allen Schmerzen oft von einer hochgradigen 
sexuellen Erregbarkeit, welche durch diese Zusätze nur gesteigert werden 
kann. Ich halte auf Grund meiner Erfahrungen daher auch die An¬ 
wendung von Badespeculis für höchst schädlich und trage kein Bedenken, 
jederzeit Collegeu in Sool- und Mineralbäderu bei Ueberweisuug derartiger 
Kranker dringend zu bitten, von jeder intravagiualen Application 
von solchen Badewässeru abzusehen. 

Hierdurch auf die Bäder kommend glaube ich Ihneu gegenüber, die 
Sie Alle darin selbst über reichliche Erfahrungen gebieten, kurz sein zu 
dürfen. 

Die oft in der Neuzeit aufgeworfene Frage, ob wirklich das obli¬ 
gate Badereisen für derartige Kranke heutzutage noch nöthig sei, möchte 
ich mit aller Bestimmtheit mit ja beantwortet wissen. Denn keine häus¬ 
liche Kur, mag sie noch so scheinbar consequent durcbgefiihrt werden, 
vermag den Vortheil zu ersetzen, dessen sich die Leidenden in einem 
Badeorte erfreuen, woselbst sie nur ihrer Heilung leben und bis auf 
etwa kleine Eitelkeitssorgen völliger Ruhe sich hingeben können, ganz 
abgesehen von der Anregung des Stofl’wechsels, welche Veränderung des 
Klimas und der Ernährung mit sich bringen. 

Wir pflegen auch in der heimischen Praxis die Bäder mit den Irri¬ 
gationen, wo es irgend angeht, zu verbinden, und beide gemeinsam sind 
ganz zweifellos zur Zeit für die Mehrzahl aller Beckenexsudate unsere 

') Eine dritte Cantele, sich ausschliesslich der Irrigatoren statt aller andern 
etwaigen Douehinstrumente zu bedienen, halte ich für fast überflüssig 
noch zu erwähnen. 
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besten und sichersten Heilmittel. Wir sind im Stande, sännntliche Soolen, 
Mutterlaugen, Moore uns zu verschaffen und ihre Anwendung wechselt 
mehr nach dem Geschmack und den Erfahrungen des einzelnen Arztes, 
als nach ihren wirklichen, oft heiss disputirten und in grossen Analysen 
auseinandergehaltenen Gehallsverschiedenheiten. Consequent und richtig 
von den Patientinnen durchgelülirt, erreichen fast alle gleich gut und 
gleich schnell deu Endzweck der Heilung, wenn überhaupt er auf die¬ 
sem Wege erreichbar ist. 

Nicht verfehlen möchte ich, Ihnen gerade au dieser Stelle statt der 
kostspieligen und mit manchem Umgemach verbundenen Moorbäder für 
den Gebrauch der Privatpraxis die Bäder in erwärmter Eichenlohe dringend 
zu empfehlen. Ihre Wirkung kommt hei guter Ausführung und allmäh¬ 
lich gesteigerter Dauer des Bades dem Moorbade völlig gleich; die Be¬ 
reitung ist jedenfalls leichter und billiger; die Anwendung sicher ange¬ 
nehmer für die Kranken. Entweder unabhängig von hydrotherapeutischen 
Maassnahmen, wie sie bisher geschildert wurden oder mit denselben zu¬ 
gleich wird in ausgedehntem Maasse ärztlich versucht, durch äussere und 
innere Medication auf die Resorption der Beckenexsudate einzuwirken. 

Die wichtigste Rolle spielt hierbei das Jod und seine Präparate. 
Innerlich wird vorzugsweise Jodkalium oft lange und in beträchtlicher 
Dosis (meist 5,0—6,0 : 200,0 Wasser 2 bis 3 Esslöffel täglich) gegeben; 
äusserlich durch Jodtinctur oder Jodoformverbindungeu mit Collodium, 
Aether, Glycerin theils vom Abdomen her, noch häufiger von der Scheide 
zu wirken versucht. Mein Urtheil über die Behandlungsweise ist ein 
rein subjeclives; ich habe üusserst selten, trotz immer und immer wieder¬ 
holter oft durch 4 bis 6 Monate fortgesetzter Versuche eine wirklich 
typische und reine Wirkung auf die Resorption alter Exsudate gesehen. 
Am ehesten noch hat längerer innerlicher Jodkaliumgebrauch mitunter 
wenigstens auf die Schmerzen der Kranken günstig gewirkt, auf die Ex¬ 
sudate selbst, wenn nicht eine Bade- resp. Irrigationscur zugleich statt¬ 
hatte, war die Wirkung gering. Noch weniger hat mir die intravagi¬ 
nale Jodapplication genützt, ganz gleich in welcher Form, von der 
abdominalen Pinselung gar nicht zu reden. Auf cervicale Erosionen sah 
ich vorzügliche Einwirkung des Jodes, für intrauterine Behandlung be¬ 
nutze ich seit Jahren ausschliesslich Jod und Jodglycerin, im Anschlüsse 
an frische metritische Reizungen rechnete ich der Jodanwendung oft 
einen Hauptanlheil schneller Abheilung zu, auf die alten Exsudate 
hingegen fast ausnahmslos war ein sehr geringer Effect vorhanden. Bei 
der profusen Secretion, welche Jodanwendung, insbesondere Jodoform 
mit Glycerin oder Aether hervorruft, glaubte ich mir eine sehr geringe 
Jodresorption als Erklärung dafür geben zu können, zumal ja auch in 
einer, die ganze Vagina überziehenden Lösung von Jod oder Jodoform 
immerhin in toto sehr wenig Jod enthalten ist 1 ). Ich weiss sehr wohl, 
dass Andere hierüber bessere Erfahrungen veröffentlicht haben, und habe 
darum mein Urtheil als ein subjectives, nur aus meinen immerhin genügend 
reichlichen Beobachtungen gewonnenes, aufgestellt. 

In einer leider noch immer nicht geringen Zahl von Fällen lassen 
jedoch alle bisher erwähnten Heilmittel uns mehr oder weniger im 
Stiche; Exsudate und Beschwerden bleiben hartnäckig bestehen. Für 
solche ist dann, besonders von Schweden aus, später auch von Frank¬ 
reich, eine Art Heilgymnastik und besonders Uterusmassage resp. Mas- 
sirung der Bauchpartien durch combinirte Manipulationen einiger in 
Scheide oder Mastdarm befindlichen Finger der einen Hand mit der in abdo- 
mine entgegenkommenden anderen empfohlen. Bei uns scheint dies Verfahren 
wenige Anhänger gefunden zu haben; und das, wie ich glaube mit vollem 
Recht. Bei aller Vorzüglichkeit der Massageerfolge an den Extremitäten 
ist eine Uebertragung dieses Verfahrens auf die Peritonealhöhle oder in 
deren Nähe befindliche abgekapselte Exsudate doch nach jeder Richtung 
hin zu bedenken. Wir wissen wenig über die Beschaffenheit der im 
Innern dieser Exsudate lagernden Massen. Wir vermögen in keinem Falle 
mit einiger Sicherheit zu entscheiden, ob verkäste Eitermassen, alte Blut¬ 
reste oder Zerselzungsproducte in denselben enthalten sind; wir wissen 
jedoch, dass wir durch Ilineinmassirung solcher Coutenla in den Ivreis- 

') Bei der diesem Vortrage im ärztl. Verein zu Hamburg folgenden Dis- 
cussion machte mich Herr Schede auf seine Arbeit „Ueber die feine¬ 
ren Vorgänge nach Anwendung starker Hautreize, besonders der Jod¬ 
tinctur“ aufmerksam, (v. Langenbeck’s Archiv XV. pag. 14. ff.) 

Herr Schede fasst das Resultat der Jodwirkung auf Producte 
pathologischer, entzündlicher Processe kurz so: „Intensive Steigerung 
des Stoffwechsels, rascher Zerfall und Resorption von zelligen Elementen 
sind gewiss auch hier die wesentlichsten, wenn nicht die einzigen in 
Betracht kommenden Factoren.“ Wenn dies einerseits klarliegt, dass 
es sich bei der Jodwirkung nicht so sehr um Resorption desselben, 
sondern um local sicli abspielende Wirkung „Steigerung und Beschleu¬ 
nigung normaler Processe“ handelt, so beweist es andererseits, dass der 
Effect auch nur ein wesentlich örtlicher sein kann, die Wirkung daher 
nur auf Gewebe zu erwarten steht, welche Blut- und Lymphbahnen 
mit der Contactstelle gemeinsam haben. Dieses ist für Jod Wirkung vom 
Abdomen her gar nicht, von der Scheide aus jedenfalls in ziemlich be¬ 
schränktem Maasse in Bezug auf alle pelviperitonitische Exsudate der 
Fall, und daher auch auf diesem Wege die ziemlich mangelhafte Jod¬ 
einwirkung erklärlich. 


lauf oder auch nur in die Peritonealhöhle unberechenbaren Schaden anstiften 
können. Dazu kommt, dass wenn diese Massage nur eiuigcrmaasseu von 
Nutzen sein soll, sie oft wiederholt werden muss und jedesmal mit neuen 
Schmerzen für die Kranken verbunden ist. Ich habe bei nur zweimaliger 
Anwendung zwar keinen schweren Nachlheil gesehen, jedoch beide Male 
nur neue Schmerzen erregt und das eine Mal sogar eine zweitägige fe¬ 
brile Steigerung gesehen, nachdem die betreffende Frau schon seit mehr 
als 1 l / 2 Jahren nicht gehebert hatte. Aehnliches erfuhr Ban dl. 

Ueber elektrotherapeulische und insbesondere elektrolytische Versuche 
ist mir nichts bekannt; mit dem constanten Strome (Kathode: Vagina, 
Anode: Abdomen oder Lendenwirbelsäule) habe ich eine Serie leider 
erfolgloser Versuche angeslellt; für elektrolytische Experimente dürfte die 
Gefahr einmal bei EinsenkuDg von Nadeln in die Exsudate zu schaden, 
den immerhin von vornherein sehr fraglichen Nutzen so aufwiegen, dass 
nur bei sehr günstigen individuellen Verhältnissen einmal der Versuch 
gewagt werden dürfte. 

Ich habe nun in einer kleinen Reihe von Fällen, bei denen eine 
durch viele Monate bis zu zwei Jahren fortgesetzte Behandlung mit allen 
bisher erwähnten Mitteln, die beiden letzten (Massage und Elektrotherapie) 
ausgenommen, nicht zum Ileilziele geführt halte, noch den Versuch ge¬ 
macht, durch eine energische mit allen Cautelen durchgeführle Inunc- 
tionscur mit Quecksilber Heilung zu erreichen. Es handelt sich um die 
kleine Zahl von fünf Beobachtungen; da jedoch so überaus hartnäckige 
Exsudate immerhin selten, aber dann sehr lästig sind, und da der Erfolg 
wider mein eigenes Erwarten in sämmtlichen Fällen ein ausserordentlich 
günstiger war, halte ich es an der Zeit, dieselben bekannt zu geben. 
Die Idee zu diesem Verfahren ist nicht meine eigene, sondern entstammt 
Herrn Dr. Reusche, welcher vor einigen Jahren, als wir uns über einen 
solchen, über alle Maassen hartnäckigen Fall unterhielten, vorschlug, ein¬ 
mal gemeinsam den Versuch einer energischen Schmiercur zu machen. 
Derselbe wurde im Freimaurer Krankenhause hierselbst zur Ausführung 
gebracht und übertraf unsere kühnsten Erwartungen. Seitdem habe ich noch 
viermal Gelegenheit genommen, nach Absolvirung aller erwähnten Heil¬ 
mittel, die Inunctionscur anzuwenden. Ich will nicht die einzelnen er¬ 
müdenden Krankengeschichten vorführen, sondern die fünf Fälle gemein¬ 
sam skizziren. Es handelte sich um drei Kranke aus den weniger be¬ 
güterten Ständen, um zwei aus den höheren Gesellschaftsklassen; erstere 
hatten natürlich Irrigationen, Bäder, medicamentöse Versuche nur hier 
am Orte angestellt; letztere waren mehrfach in Bädern gewesen und hatten 
auch ärztlich und somit therapeutisch mehr als einmal gewechselt, hatten 
beide auch längere Zeit schon in Privatkliniken gynäkologischer Autori¬ 
täten zugebracht. Bei keiner Kranken hat die Gesammtdauer der vor¬ 
herigen Behandlung weniger als 13 Monate betragen, bei zweien betrug 
sie mehr als 2*/ 2 Jahre, sämmlliche Kranke waren verheirathet: zwischen 
20 und 30 Jahre alt; sämmlliche Exsudate waren nicht puerperalen Ur¬ 
sprunges. 

Ferner waren alle Erkrankungen pelviperitonitische; drei waren 
doppelseitig, bei zweien war das ganze Beckenperitoneum von starren 
Exsudatmassen erfüllt. 

Im ersten aller Fälle wurde in drei Tagen eine sehr grosse Queck¬ 
silbermenge (ca. 24 gr.) verrieben und später nur täglich eine Schwitz¬ 
packung gemacht; die späteren wurden 4mal 5 Tage mit je 2,5—3,0 
Hydrargyrum pro die verrieben; nach je 5 Tagen 1 oder 2 Tage Pause. 
2 Kranke erhielten dabei täglich ein warmes Soolbad (29 °), nach welchem 
die Einreibung stattfand, dann lagen sie noch drei Stunden in Decken; 
bei den letzten zweien, in meiner Privatklinik behandelten, combinirte 
ich die Schmierkur mit Lohbädern. Prophylactisch wurde mit starken 
Lösungen von Kali cldoric. gegurgelt und mindestens einmal täglich die 
Mundhöhle mit Myrrhentinctur ausgepinselt. Die Diät war eine durchaus 
kräftige, den gewöhnlichen Verhältnissen der Kranken adaptirte. Sämmt- 
liche Patientinnen wurden aufs Genaueste über ihre Kur vorher informirt, 
mit dem Odium einer Quecksilberkur bekannt gemacht, jedoch darüber 
in volle Klarheit versetzt, dass bei ihnen andere Zwecke, als sonst mit 
der Schmierkur verfolgt würden. 

Durch diesen Umstand gelang es leicht, die Kranken zur Kur zu 
bewegen, und ich halte es nicht für überflüssig, gerade darauf aufmerk¬ 
sam zu machen. Denn nur, wenn man im Voraus bei der leider ja so 
verpönten Inunctionskur den Kranken volle Klarheit giebt, kann man 
dieselben beruhigen und sich selbst Nackenschlägen entziehen. 

Der Erfolg der Schmierkur war in drei Fällen ein für Beschwerden 
und Exsudate ganz vollständiger; erstere verschwanden und letztere 
wurden so gut wie gänzlich resorbirt. Die Beschwerden der Kranken 
verloren sich zuerst; die Resorption ging langsamer vor sich; bis zur 
Beendigung der Schmierkur war nur einmal bereits alles verschwunden; 
zweimal trat erst bis zu acht Wochen und zwölf Wochen darnach 
völlige Rückbildung ein. Sämmtliche Kranke kommen noch von Zeit 
zu Zeit zur Beobachtung; die geringste seit der Heilung verstrichene 
Zeit beträgt elf Monate. Die erste vor fast vier Jahren behandelte 
Kranke zeigte vor Kurzem eine beginnende, rechtsseitige abdominale 
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Cystenbildung; nach einer einmaligen vaginalen Punclion, welche typische 
Cystenflüssigkeit entleerte, ist keine Wiederfüllung seit vier Monaten eiu- 
getreten. 

In zwei Fällen war der Erfolg ein vollkommener, nur in Bezug 
auf die Beschwerden der Kranken, die Exsudate wurden ganz bedeutend 
kleiner, allein sie verschwanden nicht völlig. Bei beiden Patientinnen 
ist jedoch gleichfalls mehr als ein Jahr bereits seit der Schmierkur ohne 
Recidiv vergangen. Die Exsudate sind nach Beendigung der Kur nicht 
mehr kleiner geworden, als sie im Laufe derselben wurden, werden 
jedoch völlig beschwerdelos ertragen. 

Zwei weitere Fälle sind im Laufe dieses Winters zu meiner Beob¬ 
achtung gelangt; für die Molimina war der Erfolg ein gleich günstiger, 
über das völlige Schwinden der Exsudate kann noch kein Urtheil gefällt 
werden; deshalb zähle ich diese beiden jüngeren Beobachtungen noch 
nicht mit. 

Ich unterlasse es, nach dem Gesagten noch eingehendere Erläute¬ 
rungen und Raisonnements zu geben. Jeder wird sich der Schwierig¬ 
keiten, welche eine solche Kur mit sich bringt, voll bewusst sein; jeder 
wird daher sie nur als ein äusserstes Mittel sich aufheben; Jeder aber 
auch wird bei so günstiger Aussicht auf Erfolg nicht vor einer solchen 
Schmierkur zurückschrecken und ich hoffe, dass namentlich klinisch bald¬ 
möglichst durch vermehrte Beobachtungen meine Resultate werden Be¬ 
stätigung finden können. Die theoretische Erklärung der Quecksilber¬ 
wirkung will ich nicht noch zur Sprache bringen; sie dürfte ja auch 
ohne Erörterung den meisten klar sein. 

Die grössten Schwierigkeiten bieten die moralischen Bedenken der 
Kranken und ihrer Angehörigen nicht nur vor dem bösen Schein, den 
eine Schmierkur mit sich bringt, sondern auch vor dem im Volke ja 
an sich so hochgradig verpönten Quecksilber. Auch viele Aerzte sind 
so dem Gebrauche dieses Metalles abhold, dass sie sich schwer zu seiner 
Anwendung entschliessen. Gerade wie aber Jedweder, auch ein Feind 
des Quecksilbers, in Fällen schwerster Lues nach allen Versuchen doch 
darnach greift, und dann jedesmal sich an seiner enormen Wirksamkeit 
erbaut, ebenso meine ich, muss bei den nie endenden Beschwerden, 
welche alte Beckenexsudate mit sich bringen, nach allen erfolglosen Vor¬ 
versuchen ein so energisches und sicheres Resorptionsmittel nicht ge¬ 
scheut werden. 

Die Bedenken der Leidenden zu überwinden ist lediglich in die 
Hand des Arztes selbst gegeben und gelingt, wenn derselbe sich einer 
Vertrauensstellung erfreut, meist leicht; etwaige üble Nebenwirkungen 
des Quecksilbers lassen sich prophylactisch durch Gurgeln u. s. w. sowie 
auch durch verschiedene Modificationen der Kur, je nach der Empfind¬ 
lichkeit der Kranken gegen Quecksilberpräparate, fast ausnahmslos ver¬ 
meiden. 

IV. Versuche mit conservirter animaler Lymphe 
nach Pissin und Reissner. 

Von 

Sanitätsratli Dr. Hirscliberg, 

Kreiswundarzt in Posen. 

Gleich nach Veröffentlichung der von Pissin in Berlin und Reissner 
in Darmstadt empfohlenen neuen Conservirungs-Methoden für animale 
Lymphe entschloss ich mich, in einem Theile meines Impfberzirks diese 
zu versuchen. Allerdings ist durch die Einführung der humanisirten 
Glycerinlymphe den Impfärzteu eine grosse Erleichterung ihres Geschäfts 
geschaffen worden, da ihnen hierdurch die Möglichkeit gegeben wurde, 
ohne allzu grosse Anstrengung eine bedeutende Zahl von Kindern au 
einem Tage zu impfen. Wer von den älteren Impfärzten erinnert sich 
nicht mit einer gewissen Wehmuth der Zeit vor Einführung der Glycerin¬ 
lymphe? Wie viel Mühe und Schweiss musste darauf verwandt werden, 
für jedes 2. oder 3. Kind einen neuen Abimpfling auszusuchen? Jetzt 
kommt der Arzt mit einer genügenden Quantität Lymphe in den Termin 
und führt mit Ruhe das Impfgeschäft durch. Es ist ihm ein Leichtes 
bei einem Revisionstermin eine kleine Anzahl vollständig brauchbarer 
Abimpflinge auszusuchen, von ihnen einige Röhrchen abzunehmeu 
und diese zu Hause mit Glycerin zu präpariren. Aber selbst diese Er¬ 
leichterungen genügen nicht. Der Impfarzt muss vollständig unabhängig 
von den oft unberechenbaren Launen der Mütter gestellt werden. Ausser¬ 
dem unterliegt es keinem Zweifel, dass die gerechtfertigten Forderungen 
einer in jeder Beziehung idealen Lymphe befriedigt werden müssen, 
sowohl aus Rücksicht für die Eltern als auch für den Impfarzt. Alle 
Leiden und Beschwerden, die in die Impfzeit eines Kindes fallen, werden 
auf eine mangelhafte oder schlechte Beschaffenheit der Lymphe geschoben; 
selbst Sommerdiarrhöen und eine zufällig bei einem Schulkinde ent¬ 
standene Parotitis wurden mir als solche böse Folgen angegeben. 

Zur Anstellung der Versuche wurden 2 Kälber von mir geimpft. 
Die Impfung der Kälber wurde mittelst Glycerinlymphe, die ich aus dem 


hiesigen Impfinstitute erhielt, vorgenommen. Es wurden 60—70 Kreuz¬ 
schnitte bei jedem Kalbe angelegt und die Impfstellen genau mit der 
Lymphe verrieben. Die sich entwickelnden Pusteln waren am 3. Tage 
schon ziemlich trocken und enthielten nur wenig Lymphe. 

I. Methode von Pissin. 

1. Von einem am 9. Mai geimpften Kalbe wurden am 12. zwanzig 
Pusteln abgeschabt mit 10 Tropfen Glycerin und 10 Tropfen salicyl- 
saurem Natron versetzt, dann verrührt und verdeckt über Nacht stehen 
gelassen. Am nächsten Tage wurde die sich absetzende Flüssigkeit in 
Capillaren gezogen. Sie stellt eine klare etwas schillernde Flüssigkeit 
dar. Mit dieser Lymphe werden am 15. Mai 46 Kinder vaccinirl und 
7 revaccinirt. Der Erfolg war ein deprimirender. Nicht eine einzige 
Pustel entwickelte sich, ja nicht einmal eine Reaction wurde an den 
Impfstellen sichtbar. Die zweite mit humanisirter Glycerinlymphe vorge¬ 
nommene Impfung gab überall guten Erfolg. 

Nach den neuerdings in der Deutschen Med. W. No. 26.27 mitgetheillen 
Versuchen des Reichsgesundheitsamtes, über die Impfung mit animaler 
Lymphe, muss ich allerdings meine ersten vollständigen Misserfolge auf 
die Art der Impfung, die von mir mittelst eines flachen Schnittes, wie die 
mit humanisirter Lymphe, ausgeführt wurde, setzen, wenn auch die jetzt 
folgenden Impfungen, die ebenfalls mit einfachen flachen Schnitten aus¬ 
geführt wurden, ein mehr positives Ergebniss hatten. 

2. Von einem am 16. Mai geimpften Kalbe wurden am 19. zwanzig 
Pusteln entnommen, auf ein Uhrglas gelegt und 10 Tropfen salicylsaures 
Natron und 10 Tropfen Glycerin hinzugefügt. Die Puslelmasse wurde 
nun stark zerdrückt und tüchtig mit der Flüssigkeit zerrührt. Verdeckt 
wird die Mischung bis zum nächsten Tage stehen gelassen und nun 
der flüssige Theil in Capillaren gezogen. Die so gewonnene Lymphe 
sieht röthlich, wie Fleischwasser aus, ist etwas trübe und entbehrte, 
gegenüber der schillernden, klaren humanisirten Glycerinlymphe, des 
schönen Aussehens. Am 30. Mai, nach 10 Tagen, wird dieselbe in An¬ 
wendung gezogen und werden vorgenommen: 

a. 15 Vaccinationen mit 8 Schnitten, hiervon waren 

mit Erfolg 6 
ohne Erfolg 9. 

Von den 6 mit Erfolg geimpften hatten 
3 je 1 Pustel 

I m 3 „ 

i „ 4 „ 

1 „ 5 „ 

b. 4 Revaccinationen mit 8 Schnitten, davon waren 

8 mit Erfolg 
6 ohne Erfolg. 

Es entwickelten sich bei den erfolgreichen 
bei 3 je 1 Pustel 



Selbst wenn ich die ersten 53 erfolglosen Impfungen vollständig 
meiner nicht richtig gehandhabten Bereitung und Impfung zuschreibe, 
ist das Resultat vom 30. Mai auch nicht geeignet, die Methode vorläufig 
zu empfehlen. 

II. Methode nach Reissner. 

Am 5. Tage, also am 14. Mai, wurden die übrigen Pusteln abge¬ 
schabt, auf Uhrgläschen in den Exsiccator gethan und nach dem Trockuen 
gepulvert. 

7 Tage nachher, am 22. Mai werden 10 Kinder vaccinirt, davon 
5 mit, 5 ohne Erfolg. 

Von den mit Erfolg Geimpften hatten 
2 je 1 Pustel, 

2 je 2 Pusteln, 

1 je 4 
1 je 6 

Am 22. Mai wurden mit ebensolcher Lymphe 31 Revaccinationen 
(8 Schnitte) vorgenommen, davon mit Erfolg 25 und ohne Erfolg 6. 

Von den mit Erfolg Geimpften entwickelten 
9 je 1 Pustel, 

7 je 2 Pusteln, 

6 je 3 

1 je 4 

2 je 5 

Am 30. Mai, nach 14 Tagen, wurden mit demselben Pulver, von 
demselben Kalbe 17 Revaccinationen vorgenommen, davon 12 mit und 
5 ohne Erfolg. 

Von den mit Erfolg Geimpften hatten 
5 je 1 Pustel, 

5 je 2 Pusteln, 

1 je 3 
1 je 6 

zur Entwicklung gebracht. 
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Alle entwickelten Pusteln, sowohl von den nach Piss in als den 
nach Reissner geimpften, hatten Aussehen und Grösse einer Perle. Am 
8. Tage war nur wenig Erysipelas in der Umgebung. Dieses entwickelte 
sich erst in den folgenden Tagen und hatte zuweileu eine sehr grosse 
Intensität. 

Was die Wirksamkeit der Lymphe betrifft, so verdient die 
nach Reissner bereitete den Vorzug. Sie hat ausserdem den Vorlheil, 
dass sie auch auf flach geführten Schnitten haftet. Unbequemlichkeiten 
resultiren bei ihr nur aus der Umständlichkeit der Zubereitung im Termin 
und der Mitführung des Apparates, bei Reisen über Land. Letzteres 
wird sich vielleicht durch Mitnahme eines weniger grossen Exsiccators 
vermeiden lassen. 


V. Aus den Verhandlungen des ärztlichen Vereins 
zu Hamburg. 

Sitzung vom 24. Januar 1882. 

Herr Schede: Mittheilung eines Falles von Kehlkopfex¬ 
stirpation '). 

Herr Schede stellt einen Patienten vor, welchem er am 4. November 
vorigen Jahres die Totalexstirpation des Kehlkopfs gemacht hat. Derselbe, 
ein grosser, kräftiger, jetzt blühend aussehender Mann von 54 Jahren, 
Weinhändler, war seit 10 Jahren heiser, seit 2 Jahren aphonisch. Die 
Rehandluug verschiedener Specialisten blieb erfolglos. Weihnachten 1880 
fing das Allgemeinbefinden zu leiden an, Pat. magerte ab. Bald darauf 
wurden Ulcerationen im Kehlkopf constatirt, locale Aetzungen, Jod- und 
Quecksilberkuren in Anwendung gezogen, wenn auch letztere nicht sehr 
energisch. Trotz allem verschlimmerte sich der Zustand, eine zunehmende 
Dyspnoe trat ein und gewann im März 1881 einen so bedrohlichen 
Charakter, dass Pat. von seinen Aerzteu dem Krankenhaus überwiesen 
und hier sofort tracheotomirt wurde. 

Laryngoskopisch war nicht viel zu erkennen: die Epiglottis stark 
geröthet und verdickt, die falschen Stimmbänder und der ganze Kehl¬ 
kopfeingang enorm geröthet und geschwollen. Ueber das Kehlkopfinnere 
war nicht recht in’s Klare zu kommen; die starke Schwellung des Ein¬ 
gangs und eine enorme Schleimsecretion verwehrten dauernd den Einblick. 

Da eine syphilitische Infection zugegeben wurde, so schien trotz 
fehlender anderer Zeichen die Möglichkeit nicht ausgeschlossen, dass das 
ganze Leiden doch luetischer Natur sei. Diese Vermuthung schien eine 
stete Zunahme des Körpergewichts unter Gebrauch einer lnunctionskur 
zu bestätigen, welche sich zeitweise gegen das Anfangsgewicht bis auf 
11 Pfund belief. Aussetzen der Quecksilbereinreibungen hatte jedesmal 
rasches Sinken des Ernährungszustandes zur Folge, Wiederaufnehmen 
derselben neues Steigen. Trotzdem blieb der locale Zustand derselbe 
und schliesslich doch nur die Annahme übrig, dass es sich um eine 
maligne Neubildung handle. 

Am 4. November wurde also zur Exstirpation geschritten. Die 
Affection erwies sich in der That als ein schon recht weit verbreitetes 
ganz zerfallenes Cancroid, welches die Exstirpation des ganzen Larynx, 
des Zungenbeins, der Schilddrüse, der ganzen Trachea bis zum Jugulum 
und auf eine beträchtliche Strecke der vorderen Wand des Oesophagus 
nöthig machte. 

Sch. hebt hervor, dass die Gefahr der Operation selbst fast völlig 
Zusammenfalle mit der Gefahr des Einfliessens von jauchigem Wundsecret 
in die Trachea und folgender septischer Pneumonie. Von 29 Operations¬ 
fällen, die er zusammenslellen konnte, endigten 12 in den ersten Tagen 
tödtlich, hiervon 10 an Aspirationspneumonie. Da die bisherigen 
Schutzmaassregeln, namentlich auch das längere Liegen einer Trendelen- 
burg’schen Tamponcanüle, sich als unzureichend erwiesen hatten, wurde 
auf die Empfehlung von Dr. Michael (Hamburg) eine gewöhnliche 
Trachealcanüle durch zwei übergezogene Gummischläuche so weit ver¬ 
dickt, dass sie das Lumen der Trachea genau ausfüllte. Zur Ernährung 
wurde eine vorn schräg abgeschnittene weiche Gummischlundsonde von 
der Wunde aus ein Stück in den centralen Theil des Oesophagus eiu- 
geführt und durch Nähte befestigt. Die ganz offen gelassene Wunde 
wurde Anfangs mit Lister'scher Krüllgaze lose ausgefüllt, dann mit 
Jodoform, dann mit Kohlenpulver verbunden, doch befriedigte keine 
Verbandmethode vollkommen, bis Sch. auf jeden Verband verzichtete 
und einfach gänzlich offen behandelte. Die Tamponade der Trachea, 
welche eine Reihe von Wochen fortgesetzt wurde, that so gut ihre 
Schuldigkeit, dass nicht nur jedes Einfliessen von Wundsecret verhindert 
wurde, sondern auch die Wunde beliebig mit dem Irrigator abgespült 
werden konnte, ohne dass auch nur ein Tropfen in die Trachea ein¬ 
drang. Die Methode kann daher nicht warm genug empfohlen werden. 

Da Patient bei der üblichen flüssigen Nahrung, die im Allgemeinen 
bei der Schlundsondenernährung Sitte ist, an Körpergewicht verlor, 
construirte S., nach dem Princip der Wurstspritze, eine Spritze von 

') Dies ausführliche Referat über den Vortrag des Herrn Schede, der in 

No. 26 S. 3G7 nur erwähnt wurde, ist nachträglich eingegangen. 


etwa 150 Grm. Inhalt, mit so weiter Oeffnung, dass die Spitze eben 
noch die Einführung in die Schlundsonde gestattete. S. liess nun dem 
Patienten eine reichliche, feste Kost geben, die derselbe kauen und ein¬ 
speicheln, dann aber wieder ausspeien musste. Dieser Speisebrei wurde 
noch mit Milch, Bouillon oder dergl. verdünnt und nun mit leichter 
Mühe mit Hülfe der Spritze in den Magen iujicirt. Bei diesem Ver¬ 
fahren wurde in der ersten Woche eine Gewichtszunahme 
von 5, in der zweiten von 11, in der dritten von 2, in der 
vierten von 7 Pfuud erreicht, so dass Pat. in 28 Tagen um 
volle 25 Pfuud schwerer wurde. 

Durch die Einführung der oben beschriebenen dauernden Tamponade 
der Trachea, sowie durch die vervollkommnete Ernährungsmöglichkeit hält 
Sch. die unmittelbare Gefahr der Operation im Wesentlichen für be¬ 
seitigt. 

Die Prognose hinsichtlich des Eintretens von Recidiven ist bekannt¬ 
lich bisher sehr schlecht. Dauernde Heilungen waren bis vor Kurzem 
nur nach Exstirpationen von Sarcomeu bekannt geworden (Fall von 
Bettini mit 3'/.Jähriger und von Foulis mit einjähriger Heilungsdauer), 
doch theilt neuerdings Länderer zwei Fälle mit, in denen Thiersch 
wegen Carcinom operirte und nach 17 resp. 18 Monaten der Bestand 
der Heilung noch constatirt werden konnte. Danach liegen über dem 
Verlauf bisher folgende Erfahrungen vor: 

Von 29 Fällen sind 

12 = 41 Proc. unmittelbar durch die Operation gestorbeu, ausserdem 

6 = 22 Proc. an Recidiven innerhalb 4—12 Monaten, 

4 = 14 Proc. waren nach 1—3 ’/ 2 Jahren noch ohne Recidive, 

7 = 24 Proc. sind nur l 3 / 4 — 7 Monate nach der Operation beob¬ 
achtet, lebten aber um diese Zeit noch ohne Rückfall. 

Ist danach die Zahl der constatirteu dauernden Heilungen allerdings 
noch eine sehr kleine, so genügt dieselbe doch, die Möglichkeit der 
Heilung zu zeigen und damit die Berechtigung der Operation nachzu¬ 
weisen. Da das Carcinom des Kehlkopfes sich sehr langsam entwickelt 
und äusserst selten Metastasen macht (Fauvel sah unter 37 Fällen von 
Kehlkopfcarcinomen niemals eine solche) so lässt sich mit Bestimmtheit 
erwarten, dass die Resultate viel besser werden, sobald die Diagnose 
frühzeitig gestellt und sofort die Operation unternommen wird. 

Schede’s Patient trägt einen Bruns'scheu künstlichen Kehlkopf 
mit gegliederter Canüle, an welcher die etwas zu schwer ansprechende 
vibrirende Gummiplatte durch eine silberne Zunge ersetzt ist. Er kann 
damit sehr laut und vernehmlich sprechen, zieht aber des unangenehm 
metallischen, musikalischen Klanges wegen selber im allgemeinen eine 
Flüsterstimine vor'). 


VI. Der Bericht über die Versuche, betreffend die Wir¬ 
kungsweise der Milzbrand-Impfung nach dem Pasteur'sehen 
Verfahren in Packisch und Borschütz, erstattet in Vertretung des 
erkrankten Geh. Rathes Roloff durch Herrn Professor Dr. Müller, liegt 
uns nunmehr vor, und, indem wir bezüglich seiner Grundlage auf die von 
uns veröffentlichten in No. 30 Protokolle verweisen, entnehmen wir ihm 
Folgendes: 

In Betreff der Schutz-Impfungen selbst notiren wir zuvörderst, dass 
Herr Thuillier als für die Impfung ungeeignet alle Schafe verwarf, deren 
Körperwärme 39,5 oder darüber betrug. 

Bei dem in Folge der zweiten Schutzimpfung (deuxieme vaccin) einge¬ 
gangenen Schaf No. 20 der ersten Serie (Protokoll I, II, III) wies die Sec- 
tion sehr zahlreiche Milzbrandbacillen nach. Bei dem später eingegangenen 
Schaf No. 18 enthielten die Blutproben, die ihm noch während des Lebens 
entnommen waren, ebenfalls vereinzelte resp. zahlreiche Milzbrandbacillen. 
Stark erkrankt waren die Schafe No. 2, 3, 7 und 24 dieser Reihe, doch 
ergab die Untersuchung von Blutproben, die den vier Thieren während 
des Lebens entnommen waren, bezüglich des Vorhandenseins von Milz¬ 
brandbacillen ein negatives Resultat, während die am 26. April ausgeführte 
Section des am 24. Abends eingegangenen Schafes No. 24 (die anderen 
drei blieben am Leben) alle den Milzbrand charakterisirenden krankhaften 
Veränderungen zeigte. Im Blute fanden sich nun nach dem Tode sehr 
zahlreiche Milzbrandbacillen. 

Der Bericht hebt hervor, dass die der Packischer Heerde entnommenen 
Schafe No. 16 — 25 im Allgemeinen auffälliger erkrankten, als die für die 
Versuche angekauften No. 1 —15. Die drei gefallenen Schafe hatten der 
Packischer Heerde angehört. 

Bei Entnahme des Blutes behufs Ausführung der Controle - Impfungen 
von einem an Impf-Milzbrand eingegangenen Schafe der Königl. Thierarznei¬ 
schule bediente sich Herr Thuillier starker Glasröhren von etwa 1cm 
Weite und 25 cm Länge, an denen das eine Ende in eine feine und ver¬ 
schlossene Spitze ausgezogen, das andere Ende durch einen Wattebausch 
geschlossen war. Die so vorbereiteten Röhren wurden vor dem Gebrauch 
bis auf 220° C. erhitzt, um alle in denselben etwa vorhandenen Keime von 
Mikroorganismen zu zerstören. Darauf wurde die feine Spitze abgebrochen 
und dieses Ende durch die Wand der rechten Herzkammer des an Milz¬ 
brand gestorbenen Schafes gestossen, nachdem die äussere Oberfläche der 
Einstichstelle durch Berühren mit einem glühenden Glasstabe trocken gemacht 
und desinficirt worden war. Hierauf saugte Herr Thuillier aus der Herz¬ 
kammer in die Röhre, bis die letztere etwa zur Hälfte gefüllt war und ver- 

') Patient machte 8 V 2 Monate nach der Operation bei bestehendem nicht 

operirbarem Recidiv seinem Leiden mit eigener Hand ein Ende. Die 
Section ergab auch hier das gänzliche Fehlen aller Metastasen. (Schede.) 
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schloss die feine Spitze wieder durch Glühen in einer Spiritusflamme. In 
den Röhren wurde das Blut aufbewahrt und nach Packisch transportirt. 

Von den nicht schutzgeimpften 6 Controll-Rindern und 25 Controll- 
schafen starben bekanntlich (Protokoll III) 3 der ersteren und sämmtliche 
letztere. 

Das Blut dieser eingegangenen Thiere enthielt Milzbrandbacillen in enormer 
Zahl. In Blutproben, welche der Milz und dem Nabelstrang des 
Fötus der Kuh No. 6 entnommen wurden, waren jedoch Milz¬ 
brand b aci Ile n nicht nachzuweisen. 

Da Herr Pasteur der Ansicht war, dass der starke Verlust bei den in 
Packisch geimpften Schafen auf Racenverhältnisse zurückzuführen sei, so sprach 
er den Wunsch aus, dass sein Verfahren einer weiteren Prüfung unterworfen 
werde. Diesem Wunsche ist Folge geleistet. Die ganze Schafherde der Domaine 
Packisch wurde ihm zur Verfügung gestellt, um zugleich durch weitere Be¬ 
obachtung festzustellen, ob und wie weit die Schafe durch die Impfung gegen 
diejenigen Einflüsse geschützt würden, welche die häufigen Ausbrüche des 
Milzbrandes in Packisch veranlasst haben. Zu diesem Zwecke sollen die 
geimpften und die ungeimpften Schafe im Sommer und Herbst dieses Jahres 
vorzugsweise auf denjenigen Stellen der Packischer Feldmark geweidet wer¬ 
den, bei deren Benutzung in früheren Jahren die meisten Milzbranderkran¬ 
kungen vorgekommen sind. Eine zufällige Infection vor Ausbildung der 
Immunität wurde verhütet. 

Ueber die Impfungen selbst sind auch hier wieder die betreffenden Pro¬ 
tokolle zu vergleichen. 

Am 20. und 21. Mai wurden dann noch 26 Zuchtochsen bayerischer 
Race in Borschütz einem von Milzbrand freiem Gute, 26 Stück Jungvieh im 
Alter von etwas über einem Jahre in Schweditz (Vorwerk von Borschütz) 
und 9 Kühe, 1 Bulle und 26 Arbeitsochsen in Packisch, welche sich schon 
längere Zeit auf diesem Gute befanden, geimpft, ebenfalls durch premier vaccin 
und deuxieme vaccin. Wieder wurden nach der ersten Impfung bei keinem 
der 78 Stück Rindvieh Krankheitserscheinungen beobachtet, abgesehen von 
geringfügigen Temperatursteigerungen in den ersten Tagen nach der Impfung. 
Auch der Hals nahe der Impfstelle zeigte keine krankhaften Veränderungen. 
Nach der zweiten Impfung, am 30. u. 31. Mai traten einige allgemeine Krank¬ 
heitserscheinungen und mehrfache scharfbegrenzte harte Anschwellungen an 
der Impfstelle auf, Erscheinungen, die aber bald wieder verschwanden, doch 
waren allerdings am 12. Juni alle geimpften Rinder im Nährzustande etwas 
zurückgegangen. Sämmtliche geimpfte Stück Rindvieh befanden sich 
seit dem 8. Juni in Packisch, wo sie fortdauernd ihren Standpunkt haben 
sollen. 

Der Bericht fasst die Ergebnisse in folgender Weise zusammen: 

1. Rindvieh erlangt durch das Ueberstehen des Impfmilzbrandes eine 
Immunität gegen diese Krankheit. 

2. Die erste Schutzimpfung mit der im höheren Grade abgeschwächten, 
als premier vaccin bezeichneten Culturfliissigkeit hat weder bei dem Rindvieh, 
noch bei den Schafen ein auffälliges Erkranken zur Folge. 

3. Nach der zweiten Schutzimpfung mit der weniger abgeschwächten, 
als deuxieme vaccin bezeichneten Culturfliissigkeit tritt bei den geimpften 
Rindern und Schafen zwar ein heftigeres, jedoch nur ausnahmsweise ein 
lebensgefährliches Erkranken, namentlich aber eine erhebliche Steigerung der 
inneren Körperwärme ein. An der Impfstelle bilden sich häufig grössere 
oder kleinere, schmerzhafte oder schmerzlose Anschwellungen. 

4. Die Controlimpfungen mit dem Blute eines an Milzbrand gefallenen 
Thieres, bezw. mit der aus dem Pasteur'sehen Laboratorium bezogenen 
virulenten Flüssigkeit erzeugten bei Rindern, an denen die Schutzimpfung 
ausgeführt worden war, stets und bei Schafen unter denselben Verhältnissen 
meistens nur leichte Erkrankungen, während die gleichen Impfungen bei 
Thieren, welche der Schutzimpfung nicht unterworfen worden waren, stets 
heftige Erkrankungen zur Folge hatten. Gefallen sind in Folge der Con¬ 
trolimpfungen mit Milzbrandblut: von 25 schutzgeimpften Schafen der 
1. Versuchsreihe kein Schaf, von 24 schutzgeimpften Schafen der 2. Ver¬ 
suchsreihe 2 Lämmer; unter den letzteren starb eines am 14. Tage nach 
der Impfung. Beide Lämmer waren schwächliche Thiere. Darauf ist der 
ungünstige Ausfall der Controlimpfung bei denselben wahrscheinlich zurück¬ 
zuführen. 

Der Bericht legt sich trotz dieser Erfolge mit Recht die Frage vor, 
ob und unter welchen Umständen das Pasteur’sche Verfahren wirth- 
schaftlich vortheilhaft und empfehlenswerth sei. 

Die Domaine in Packisch, wo der Milzbrand stationär ist, liegt ganz 
isolirt und befindet sich auf derselben nur solches Rindvieh, bei welchem 
die Schutzimpfungen nach dem Pasteur’schen Verfahren ausgeführt sind, 
während die Schafheerde zur Hälfte aus schutzgeimpften, zur anderen Hälfte 
aus nicht geimpften Thieren besteht. 

Die früher daselbst in Kraft befindlichen Maassregeln gegen Milzbrand- 
Infection sollen in Zukunft unterlassen werden; den geimpften und ungeimpften 
Schafen sollen nach der Ernte, zu welcher Zeit bisher am häufigsten Milzbrand¬ 
fälle vorkamen, gerade diejenigen Stellen der Feldmark, welche bezüglich der 
Milzbranderkrankungen als die gefährlichsten gelten, zur Beweidung ange¬ 
wiesen werden. Unter diesen Umständen wird es sich im Laufe dieses und 
des nächsten Jahres heraussteilen, in welchem Umfange Rinder und Schafe 
sich Immunität gegen die ortseigenen Schädlichkeiten von Packisch, welche den 
Milzbrand erzeugen, erworben haben, und wie lange diese Immunität den 
Thieren erhalten bleibt. Ausserdem sollen von Zeit zu Zeit vorzunehmende 
Impfungen mit Milzbrandblut sicheren Aufschluss geben, ob die Thiere wieder 
empfänglich für die Krankheit geworden sind. 

In der That ist durch diesen Versuchsplan alle Garantie gegeben, die Frage 
der Schutzimpfung gegen Milzbrand in practiseher Beziehung zu einem gewissen 
Abschluss zu bringen. Nebenbei dürfte es wünschenswert!! sein, dass über die 
Beschaffenheit des P asteur’schenp remier und deuxieme vaccin noch weitere 
Experimente angestellt werden, denn man kann sich des Eindruckes nicht er¬ 
wehren, dass die Zusammensetzung dieser beiden vaccins keine constante ist. In 
wissenschaftlicher Beziehung ist zweifellos festgestellt, dass bei Rindern und 
Schafen durch die Pa steur'sche Impfung Immunität gegen denImpf-Milzbrand 
hervorgerufen werden kann. Diese eine Tbatsache genügt aber keineswegs, 
um über die Bedeutung der Methode in wirthschaftlicher Beziehung ein 
maassgebendes Urtheil fällen zu können. Dazu ist es nothwendig, dass die 


Misserfolge nach der zweiten Schutzimpfung ausbleiben oder doch sehr ver¬ 
ringert werden, die Immunität auch gegen den sogenannten spontanen, be¬ 
sonders Fütterungs-Milzbrand sich bewährt und die Frage über die Dauer 
der Immunität zur Entscheidung gelangt. P. B. 

VII. Zur Ophthalmologie. Re!. Horstmauu. 

1) Farben und Schöpfung. Acht Vorlesungen über die Be¬ 
ziehungen der Farben zum Menschen und zur Natur. Von Dr. H. Mag¬ 
nus. Breslau 1881. C. N. Kern’s Verlag 290 S. 

Verfasser bespricht die verschiedenen Beziehungen, in welche die 
Farben zum Menschen, sowie zur Schöpfung überhaupt treten. 

Zuerst wendet er sich zum Wesen der Farbe und der Farben¬ 
empfindung, um alsdann zu den biologischen Aufgaben der Farben über¬ 
zugehen. In einer weiteren Vorlesung wird der Farbensinn der Thiere 
abgehandelt. 

Weiter bespricht der Verfasser die Entwickelung des Farbensinnes 
auf historisch - linguistischer, und physiologisch-naturwissenschaftlicher 
Basis, sowie die Entwickelung des Farbensinnes. Die Farbenblindheit 
nimmt ein weiteres Capitel in Anspruch, ebenso die Aeslhetik der Far¬ 
ben. Den Schluss bildet die Erziehung des Farbensinnes. 

Vorliegendes ist in kurzen Worten der Inhalt der interessanten 
Schrift. Betreffend der Details, welche eine grosse Reihe sehr bemer- 
kenswerlher Gesichtspunkte enthalten, muss auf die Arbeit selbst ver¬ 
wiesen werden. 

2) Beobachtungen über Gl askörperrliexis bei Scleralex- 
traction. Von Dr. Rheindorf. Leipzig u. Heidelberg 1881. 
F. C. Winter. 

Verfasser führt hei der Gataractextraclion nach Graefe nach Ent¬ 
bindung der Linse vermittelst eines scharfen Irishäkchens eine Spaltung 
der hinteren Linsenkapsel aus. 

Durch die Eröffnung des Glaskörperraumes wird eine Spannung 
und Zerrung des Ciliarkörpers mittelst Zonula und hinterer Kapsel ver¬ 
hütet. Die Circulationsverhältnisse des Uvealtractus werden beeinflusst, 
indem die Congestiou der Iris nebst Pupillenenge beseitigt wird. Die 
mechanische Reizung dieser Membran durch Corlicalreste wird ebenfalls 
vermindert. Den etwaigen iritischen Produkten fehlt der Boden, auf 
welchem sie sich entwickeln können. 

3) Das Sarcom des Uvealtractus. Von Dr. Ernst Fuchs. 
Wien 1882. W. Braumüller. 295 S. 

Die Arbeit enthält eine Zusammenstellung von 22 Fällen von Iris- 
sarcom, 22 von Ciliarkörpersarcom und 221 von Chorioidealsarcom, 
darunter 22 eigener Beobachtung. Der Natur nach waren es 30 Leuco- 
und 229 Melanosarcome. Unter ersteren waren 12 Rundzellen- und 13 
Spindelzellensarcome, während sich unter letzteren 39 Rundzellen- und 
62 Spindelzellensarcome befanden. Die pigmeutlosen Sarcome fanden 
sich vorzugsweise im vorderen und mittleren Abschnitt des Auges, die 
pigmentirten im hinteren. 

Verfasser giebt interessante Mitlheilungen über die durchschnitt¬ 
liche Entwickelungsdauer, die Recidive und Metastasen derartiger Ge¬ 
schwülste. Alsdann spricht er über das Alter der Patienten, den Silz und 
die Lage der Tumoren, sowie deren Pathogenese. Aetiologie und Prognose. 

VIII. Verhandlungen des medicinisclien Vereins 
in Hamburg. 

Sitzung am 21. Februar 1882. 

Vorsitzender: Herr C ursch mann. 

Schriftführer: Herr Jo Hasse. 

Herr Haase demonstrirt einen exstirpirten Cysticercus des Auges. 
Patient wurde in der Sitzung vom 7. Februar vorgestellt. (Siehe den 
Sitzungsbericht diese W. No. 26. 

Discussion über den Vortrag des Herrn Schede über Larynxexslir- 
pation. 

Herr Rülau sah den betreffenden Patienten zuerst 1 Jahr, bevor 
er im Krankenhause zur Behandlung kam. Damals war ein Stimmband 
am hinteren Ende eingezogen, narbige Stränge waren erkennbar. Iu der 
Milte der Einziehung bestand eine kleine Ulceration. Nach :, / 4 Jahren 
war nicht nur das Ulcus deutlicher, sondern auch auf dem anderen 
Stimmbande hatten sich Ulcerationen eingestellt. Um diese Zeit traten 
die ersten Symptome von Larynxstenose auf. 

Derselbe schlug schon damals dem Patienten vor, sich den Larynx 
exstirpiren zu lassen. Bei der Aufnahme des Patienten ins Krankenhaus 
war das laryngoskopische Bild sehr undeutlich. Dennoch glaubt Vor¬ 
tragender, dass die Diagnose auf Carcinom schon gesichert war, da bei 
längerer antisyphilitischer Behandlung keiue Besserung eingelreten. 

Die Erscheinungen der Stenose, verbunden mit Schmerzen beim 
Schlucken, nahmen allmählich so zu, dass die Tracheotomie nothwendig 
wurde. 

Die Entscheidung der Frage auf dem Wege der Untersuchung 
kleiner exstirpirter Geschwulstmassen und deren mikroskopische Unler- 
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suchuug führe nicht immer zu einer sicheren Diagnose, da häufig gut¬ 
artige Papillome des Larynx zur Verwechslung mit Cancroid führen 
können. Der Verlauf des Larynxcarcinoms sei nach seiner Beobachtung 
ein sehr langwieriger, die Diagnose nur in der allerersten Zeit zweifel¬ 
haft, die Operation übrigens wegen der Schwere des Eingrills erst dann 
gestaltet, wenn keine diagnostischen Zweifel mehr vorhanden und Stenosen- 
Erscheinungen aufgetreleu seien. 

Herr Schede meint, dass auch Herr Bülau noch bei der Auf¬ 
nahme des Patienten nicht im Staude gewesen sei, mit Sicherheit die 
Diagnose zu stellen und hebt hervor, dass durch die von ihm zu Anfang 
noch eingeleitete Schmierkur, weil Syphilis nicht für ausgeschlossen ge¬ 
halten , sowohl allgemein als auch local Besserung eingelreten sei. Die 
Secretion wurde geringer und das Secret weniger übelriechend. Dieser 
Fall, wo die Diagnose zwischen Syphilis und Carcinom schwankte, 
stehe übrigens nicht vereinzelt da, wie ein von Thiersch beobachteter 
Fall zeige. 

Herr Bülau betont nochmals, dass er bei Aufnahme des Kranken 
allerdings schon bezüglich der Diagnose auf Carcinoma laryngis sicher 
gewesen sei. 

Herr Hedler beobachtete im vorigen Jahre einen Fall von Larynx- 
Carcinom; im Anfang des Jahres litt Patient an leichter Heiserkeit, die 
nach kurzer Behandlung zurückging. 

In Mitte des Jahres bestand auch nur Schwellung der Stimmbänder 
und Lockerung des Gewebes. Erst im August war ein praller Tumor 
zwischen wahren und falschen Stimmbändern nachweisbar. Herr Hedler 
stellte die Diagnose auf Carcinoma laryngis, wofür auch die Allgemein- 
Erscheinungen sprachen. Der Tumor nahm an Umfang zu, Ulcerationen 
traten nicht auf. Eine vor gesicherter Diagnose versuchsweise einge¬ 
leitete antisyphilitische Behandlung war ohne Erfolg. 

In diesem Falle, meint Vortragender, hätten die desolaten Allgemein- 
Erscbeinungen die Operation contraindicirt. Der Tod erfolgte an Er¬ 
schöpfung nach einjähriger Dauer des Uebels. 

— Discussion über den Vortrag des Herrn Prochownik „über 
die Behandlung alter Becken-Exsudate“. (Der Vortrag ist in extenso 
abgedruckt in No. 32 und 33 dieser W.) 

Herr Schede hebt hervor, dass es nicht möglich sei, alle Becken- 
Exsudate von der Scheide aus zu eröffnen, dieses gelte nur von einzelnen. — 
Die Behandlung alter Exsudate mit Jodbepinselung hat nach Ansicht des 
Herrn Schede doch mehr Bedeutung, als Herr Prochuwnik annehme. 
Er stütze sich hierbei nicht allein auf practische Erfahrungen, sondern 
auch auf experimentelle mikroskopische Beobachtungen, die er früher 
über die Wirkung von Hautreizen, speciell Jodbepinselungen, angestellt 
habe. Herr Schede behandelt eingehender seine Beobachtungen über 
den letzteren Punkt. Es handelt sich dabei um die Wirkungen einer 
traumat. Dermatitis. Er machte diesbezügliche Experimente am Ka¬ 
ninchen, welche ergaben, dass durch die Jodbepinselung eine schnelle 
Proliferation von neuem, und Zerfall von altem Bindegewebe hervor¬ 
gerufen werde. 

Herr Prochownik entgegnet, dass er in ersterem Punkte mit 
Herrn Schede einer Ansicht sei. Betreffs der Jodbepinselung jedoch 
bleibt er dabei, dass er in praxi keine Erfolge von derselben gesehen habe, 
und glaubt den Grund dafür darin suchen zu müssen, dass keine directe 
Gefässverbindungen zwischen der Haut und den kranken Theilen bestehe. 

Schluss der Sitzung 9 Uhr 10 Minuten. 

Sitzung vom 7. März 1882. 

Vorsitzender: Herr Curschmann. 

Schriftführer: Herr Jollasse. 

Herr Frankel demonstrirt ein Aneurysma der Arteria po- 
plitea. Vortragender hebt die Seltenheit der Aneurysmen peripherer 
Arterien in unseren Gegenden hervor. Während 5 Jahre sah er im 
Allgem. Krankeuhause nur 2 Aneurysmen an Arterien der Extremitäten. 
Von diesen halte eines am Oberschenkel, das andere an der Poplitea 
seinen Sitz. Crisp dagegen erwähnt unter 500 Fällen von Aneurysmen 
137 an der Poplitea. Das Präparat stammt von einem alten, wegen 
Gangraena senilis eines Unterschenkels ins Allgemeine Krankenhaus auf¬ 
genommenen Manne. 

1) An dem abgenommeuen Beine wurde das vorgelegte, 
fast hühnereigrosse Aneurysma der Poplitea gefunden. 

2) Zwei Tage nach der Amputation wurde das andere 
Bein gangränös; bald darauf starb der Patient. 

Ferner demonstrirt Herr Fränkel einen metastatischen Krebsknoten 
in der Gauda des Pancreas. Dieses Präparat wurde bei der Section 
einer Frau gefunden, die mit einem vereiterten Carcinom der Leisten¬ 
drüsen in’s Krankenhaus gekommen war. Das primäre Carcinom fand 
sich im Magen. Die secundären Neubildungen im Pancreas seien noch 
seltener als die primären. 

Soweit Vortragendem bekannt, wurden als primäre Neubildungen 
im Pancreas bisher nur pigmentirte Sarcome beobachtet. 


Herr Curschmann hält einen Vortrag über Ileus, welcher aus¬ 
führlich veröffentlicht werden wird. 

Schluss der Sitzung 9 Uhr 30 Minuten. 


IX. Militärärztliclie Vorkehrungen in England 
zur Expedition nach Egypten. 

Bekanntlich soll die Stärke der für Egypten bestimmten, in Eng¬ 
land und in den mittelländischen Besitzungen garnisonirenden Truppen 
im Ganzen 22000 Maiin betragen mit 3000 Mann Reserven. Dazu 
kommen noch 7—10000 indische Truppen, so dass die Gesammtzahl mit 
ca. 36000 Mann die Stärke eiues englischen Armee-Corps erreichen wird. 
Vorschriftsmässig gehören zu jeder der drei Divisionen eines englischen 
Armee-Corps zwei Feldlazarethe und eine Krankenträger - Compagnie. 
Für diese drei Dienstzweige sind 23 Sanitätsofficiere, sechs Armee- 
officiere und ein Trainofficier, während die Zahl der Subalternen und 
Mannschaften 335 zu betragen hat. An Ambulanz- und anderen Wagen, 
Karren etc. müssen 64, Pferde 209 vorhanden sein, so dass ein 
Armee - Corps 1098 Ofllciere und Mannschaften mit 192 Fuhrwerken 
und 627 Pferden erfordert. Dazu kommen aber noch eine Kranken¬ 
pfleger-Compagnie und sechs Feld-Hospitale, von denen drei in der 
Reserve gehalten werden, für das Armee - Corps als solches. Der 
Militär - Medicinal - Dienst eines Armeecorps in Kriegsausrüstung be¬ 
sitzt daher ein Total von 1746 Officieren und Mannschaften, 
304 Fuhrwerken und 940 Pferden. Indessen wird nicht das ge- 
sammte Persoual und Material nach Egypten mitgesendet werden, 
wenigstens nicht sofort. Dagegen werden in Cypern und Gozo Reserve- 
Lazarethe für je 5—600 Kranke errichtet werden und ebenso wird das 
bewährte System der Hospital-Schiffe in ausgedehntem Umfange zur 
Anwendung kommen. So wird die Thalia ein Schiff von 1200 Tonnen, 
die für den Transport des Hospitalmaterials gemiethet wurde, auch für 
letzteren Zweck in Aussicht genommen. Endlich sind geeignete Dampfer 
bestimmt, Patienten nach Cypern, Malta oder heimwärts zu bringen. 
Für Arzneimittel etc. ist in reichlichster Fülle gesorgt. Allerdings hängt 
der Erfolg der Expedition zweifellos von der strengen Durchführung 
richtiger militärärztlicher und hygienischer Maassregeln ab, die sich im 
Kriege gegen die Ashantees so sehr bewährt haben. 


X. Vergleichende MortalitätsStatistik einiger 
Grossstädte mit besonderer Berücksichtigung der 
Infectionskrankheiten. 

V. Monat Mai 1882. 

Die Sterblichkeitsverhältnisse dieses Monats gestalteten sich gegenüber 
dem Vormonat in der Mehrzahl der Berichtstädte etwas ungünstiger, in eini¬ 
gen Städten liess sich indess eine Abnahme der zahlreichen Sterbefälle wahr¬ 
nehmen, es war dies der Fall in München, Dresden, Leipzig, Frankfurt a. M., 
Triest, Krakau, Washington und Riga. Die Mortalität der Kinder im ersten 
Lebensjahre wies gleichfalls mehr oder weniger eine Zunahme auf, nur in 
München und Frankfurt a. M. sank dieselbe um ein Geringes. 

In Berlin sind beim Kgl. Polizei - Präsidium gemeldet Erkrankungen 
an Unterleibstyphus 71, Flecktyphus 1, Rückfallfieber 1, Pocken 5, Masern 241, 
Scharlach 159, Diphtherie 500, gegen den Vormonat zeigten mit Ausnahme 
des Flecktyphus alle Krankheiten eine höhere Erkrankungsziffer. In die grösse¬ 
ren Krankenanstalten wurden (nach den Veröffentlichungen des Kaiserl. Ge¬ 
sundheits-Amts) 3563 Kranke neu aufgenommen (gegen 2904 im Vormonat), 
darunter waren Pocken 1, Masern 16, Scharlach 26, Diphtherie 150, Keuch¬ 
husten 1, Unterleibstyphus 40, Flecktyphus 2, Wechselfieber 29, und Syphi¬ 
lis 373; der Bestand zu Beginn des Monats 3363, die Gesammtzahl der 
Verpflegten betrug mithin 6926 gegen 6159 imtVormonat, in Behandlung ver¬ 
blieben am Monatsschluss 3250 Kranke. In die beiden städtischen Kranken¬ 
häuser wurden 667 Kranke neu aufgenommen, der Bestand zu Anfang des 
Monats betrug 865, die Gesammtzahl der Verpflegten belief sich mithin in 
diesem Monat auf 1522 gegen 1554 im Vormonat, in Behandlung verblie¬ 
ben am Monatsschluss 811 Kranke. Im Bereiche der städtischen Armen- 
krankenpfiege wurden 756 Kranke behandelt, gegen 689 im Vormonat; es 
litten an Bronchitis 173, Diarrhoe 103, Mandel- und Rachenentzündung 83, 
Diphtherie 65, Brechdurchfall 48, Masern 33, Scharlach 34, Kehlkopfent¬ 
zündung 17, Unterleibstyphus 7, Varicellen 6 und Variolois 2. — Innerhalb 
ihres ersten Lebensjahres starben in diesem Monat 907 oder 36,7 Proc., im 
Alter bis zu fünf Jahren überhaupt 1390 oder 54,3 Proc., im Vormonat be¬ 
trugen diese Antheile 30,0 bezw. 47,3 Proc. aller Gestorbenen. — Von 
den gestorbenen Säuglingen erhielten natürliche Nahrung (Mutter- oder Ammen¬ 
milch) 172, künstliche Nahrung (Thiermilch oder Milchsurrogate) 411 und ge¬ 
mischte Nahrung 116. Die Todesursache der Säuglinge anlangend so er¬ 
lagen 163 Diarrhöen und Brechdurchfällen, 30 Magen- und Darmkatarrhen, 
133 Lebensschwäche, 35 Atrophie, 60 Erschöpfung und 148 Krämpfen. 

In Breslau sind von den im Alter bis zu neun Monaten gestorbenen 
Säuglingen genährt worden mit Mutter- bzw. Ammenmilch 69, mit Ersatz¬ 
mitteln 106 und mit gemischter Nahrung 29. 

In Hamburg wurden Erkrankungen an Unterleibstyphus 23 und an 
Flecktyphus eine gemeldet. — In die Münchener beiden städtischen Kranken¬ 
häuser wurden 1137 Kranke neu aufgenommen (gegen 953 im Vormonat), 
Bestand zu Anfang des Monats war 688, überhaupt verpflegt wurden mit¬ 
hin 1825 gegen 1677 im Vormonat, am Monatsschluss blieben in Behand- 
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lung 680 Kranke. — In Breslau wurden in die Hospitäler 1734 Kranke 
aufgenommen, zu Beginn des Monats waren 1728 Kranke in Behandlung, 
die Gesammtzahl der Behandelten betrug mithin in diesem Monat 3462 ge¬ 
gen 3216 im Vormonat, am Monatsschluss verblieb ein Bestand von 
1707 Kranken. — In Paris sind in den Hospitälern während dieses Monats 
251 Pocken-, 314 Typhus- und 137 Diphtheritis-Kranke behandelt worden. 
— In Brüssel wurden in die Hospitäler 62 Pocken-, 8 Masern-, 6 Unter¬ 
leibstyphus-, und 1 Scharlach-Kranker aufgenommen. — In die Londoner 
Pockenhospitäler wurden 192 Pockenkranke neu aufgenommen (gegen 222 im 
Vormonat) die Zahl der verpflegten Pockenkranken betrug in diesem Monat 
513 gegen 615 im Vormonat, am Monatsschluss verblieben 288 Pockenkranke 
in Behandlung. 

Von den Todesursachen haben Pocken namentlich in Brüssel (22 
gegen 3), Warschau (211 gegen 150), Petersburg (79 gegen 37) und Wien 
(161 gegen 120) eine recht erhebliche Steigerung erfahren, aber auch in Pest, 
Prag, Krakau, Paris, London, Philadelphia, St. Louis und Riga kommen immer 
noch mehr oder weniger zahlreiche Todesfälle an Pocken vor; über die Er¬ 
krankungen liegen nur für wenige Städte Meldungen vor; Masern weisen 


in Wien, London, Liverpool, New-York und Petersburg eine erhöhte Todten- 
zahl auf; Scharlach war in Berlin, München, London, Philadelphia, Pe¬ 
tersburg und Warschau etwas häufiger Todesursache. Diphtherie und 
Croup haben nur in Hamburg, Philadelphia und Petersburg mehr Todes¬ 
fälle aufzuweisen gehabt; Keuchhusten herrschte namentlich in Liverpool, 
New-York und Alexandrien mehr, in London, wo zwar die Zahl der Sterbe¬ 
fälle an denselben immer noch beträchtlich ist, war eine Verminderung wahr¬ 
zunehmen; Unterleibstyphus wies in Berlin, Breslau, Prag, Pest, Paris, 
Edinburgh, Petersburg und Alexandrien auch diesmal wieder mehr Todes¬ 
fälle auf; Flecktyphus trat in Hamburg, Breslau, Triest, Odessa und Riga 
in vereinzelten Fällen tödtlich auf, in Pest und Krakau stieg die Zahl der 
Todesfälle auf 5 bez. 6, in Warschau von 7 auf 13, in Petersburg sank die 
Zahl der Todesfälle in diesem Monat auf 45 gegen 69 im Vormonat; Ruhr 
trat nur in Berlin, Leipzig, Paris und Riga mit einigen Todesfällen auf: die 
sommerlichen Diarrhöen und Brechdurchfälle, denen in erster Linie 
die Säuglinge zum Opfer fallen, sind in diesem Monat schon bedeutend ge¬ 
stiegen, so namentlich in Berlin, Breslau, München, Wien, Pest, Prag, New- 
York, Warschau, Odessa und Alexandrien. Petersen. 
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9 ) Beilagen der Rigaschen Stadtblätter. 

*) Veröffentlichungen des Kais. Gesundheitsamts, 


XI. Journal-Revue. 

Innere Medicin. 

5. 

P. Hampel, Riga: Ueber 14 Fälle von Trichinose. (St. Pe¬ 
tersburg. Med. Wochenschr. 1882 No. 11.) 

Durch den Genuss von rohem Schinken erkrankten 14 Personen an 
Trichinose und zwar traten bei acht von diesen schon nach einer Woche 
die ersten Krankheitserscheinungen, wie Müdigkeit, Arbeitsunlust, bei 
vieren auch Durchfall und Erbrechen, und erst nach 14 Tagen Oedem 
der Augenlider und des Gesichts, Muskelsehmerzeu und Insomnie ein. 
Bei den übrigen 6 erschienen diese Symptome erst nach 3 Wochen. 

Verf. sehliesst deshalb in Uebereinstimmung mit den entwicklungs¬ 
geschichtlichen Thatsachen, dass die Incubationszeit der Trichinose min¬ 
destens 8 Tage dauere. 

Die Behandlung bestand erst in Abführmitteln, hierauf Glycerin 
(2stündlich 1 Esslöffel) und Carbolsäure in Pillen (6 gr. pro die.). Im 
Zeitraum von 6 Wochen trat bei allen, auch bei einer im 6. Monat 
Graviden ohne Unterbrechung der Schwangerschaft, Genesung ein. Nur 
bei der Köchin, die am meisten von dem trichinösen Schinken gegessen 
hatte, endigte die Krankheit, — deren Verlauf Verf. näher beschreibt, 
— letal. Sd. 

Dr. H. Masing. Drei atypisch verlaufende Fälle von Ma- 
lariainfection. (St. Petersburger Med. Wochenschr. 1882. No. 5.) 

Den Hertz’schen Ausspruch in Ziemsseu’s Handbuch: „Intermittens 
verlaufe bisweilen auch ohne Schwellung der Milz, für welche die Lymph- 

Deutsche Medicinische Wochenschrift. 1882. 


drüsen, das Knocheumark u. s. w. vicariirend einträten/ 1 bestätigt Verf. 
durch 3 Fälle von Malarianinfection, die, wegen der atypischen Fieber- 
curven und der Abwesenheit des Milztumors erst spät erkannt, anfangs 
für Peritonitis resp. Pneumonie, resp. Osteomyelitis gehalten wurden. 
Im 1. Falle war die Infiltration der Mesenterialdrüsen zwar nicht nach¬ 
weisbar, jedoch anzunehmen, da die angebliche Peritonitis und alle se- 
cundären Erscheinungen von Schmerzen im Unterleibe etc. durch wenige 
grosse Chiningaben sich beseitigen Hessen. Im zweiten Falle, wo eine 
ausgesprochene Bronchialdrüseninfiltration vorlag, wich diese wie der, 
trotz sorgfältiger Pflege Monate dauernde und fast zur calarrhalischen 
Pneumonie führende Bronchialcatarrh demselben Heilmittel. Von noch 
grösserem Interesse ist der dritte Fall. Hier schwand der anfangs vor¬ 
handene Milztumor und machte heftigen, zerstreuten Knochenhyperämien 
(an fibula, os frontis, os occipitis) Platz, die irrlhümlich für Osteomy¬ 
elitis gehalten, jedoch durch Blutegel beseitigt wurden. Bei der fast 
einen Monat lang fortgesetzten Percussion zeigte sich die Milz klein, und 
während dieses Zeitraums blieb auch Chinin und Arsen, selbst in grossen 
Dosen, wirkungslos. Erst, als darauf wieder Milztumor eintrat, erzielte 
Verf. durch Chinin vollkommene Genesung. Sd. 

Chirurgie. 

11 . 

H. Schmidt. Zur Nachbehandlung der Necrotomien mit 
anliseptischem Pulver. Centralbl. f. Chir. 1882 No. 1. 

ln Rücksicht auf die neuerdings etwas in Misseredit gerathcne 
Jodoformbehandlung verdienen die Erfahrungen Schmidt's bezüglich des 
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statt des Jodoforms von ihm ungewandten Salicvlpulvers Beachtung. Er 
bediente sich desselben nicht nur zum Einslreuen in die Knochenböhlen 
nach Nccrolomien, sondern auch bei Gelenkausschabungen, frischen 
Wunden, Fistelu, Unlerschenkelgeschwüreu, zur Ausfüllung der Scheide 
nach Uterusexstirpalionen, bei Aufmeisselung des Proc. mastoid u. dergl. 
Nach Sequestrotomien im Besonderen blieb der durch Auflegen von 
Salicylwalte vervollständigte Verband meist 8—14 Tage liegen, selbst 
40 gr. des Pulvers Hessen keine darauf zu beziehenden Erscheinungen 
erkennen; nie stellte sich Fieber ein und der Knochen zeigte sich schon 
nach dem ersten Verband in der Regel mit schönen Granulationen be¬ 
deckt. ln der Umgebung sowie an der Wunde selbst war keinerlei 
abnorme Beizwirkung zu sehen, ja diese fiel manchmal zu gering aus, 
so dass sie künstlich erzielt werden musste durch Abkratzen der unver¬ 
sehrten Coagula und Abspülung mit Carbolwasser. Vor dem Jodoform 
zeichnet es sich dadurch aus, dass es viel weniger wenn überhaupt 
giftig, billiger und geruchlos ist; nur scheint es die Absonderung der 
Wunde weniger zu beschränken. Kolaczek. 

R. Volkmann. Das tiefe brauchiogene Halscarcinom. 
Centralbl. f. Chir. 1882. No. 4. 

V. hatte im Laufe der letzten 10 Jahre dreimal Gelegenheit, Ge¬ 
schwülste des oberen Halsdreiecks, die er nach ihrer histologischen Be¬ 
schaffenheit als Krebse ansprechen musste, trotzdem er einen Zusammen¬ 
hang derselben mit einem der nahegelegenen epithelialen Organe durchaus 
nicht nachweisen konnte, zu exstirpiren. Er sah sich daher bei dem ex¬ 
quisit epithelialen Charakter dieser Tumoren zu der Annahme gedrängt, dass 
sie von einem Reste des embryonalen Kiemenganges ihren Ursprung ge¬ 
nommen und stellte sie als solche den branchiogenen Halscysten und Chon¬ 
dromen (Chondrosarcomen) an die Seite. — Die Träger dieser Geschwülste 
waren Männer im Alter von 40—50 Jahren; von der Grösse einer Pflaume 
bis Kinderfaust sassen sie zwischen Kehlkopf und den grossen Gefässen, 
waren mit den Nachbartheilen durch schwielige Massen verwachsen und 
boten deshalb der Exstirpation grosse Schwierigkeiten. In einem Falle 
war der Tumor in ähnlicher Weise cystisch entartet, wie es so häufig 
die secundären Lymphdrüsenkrebse bei Carcinoma labii sind. 

Kolaczek. 

Geburtshülfe und Gynäkologie. 

6 . 

Intrauterine Behandlung der Endometritis chronica mit 
Jodoform. Von Dr. Weissenburg. Berl. klinische Wochenschrift 
No. 11, 1882. 

W. wendet das Mittel bei chlorotischen und serophulösen Frauen 
an, hei welchen die Ausschabung wegen Verdachtes auf Tuberculose con- 
traindicirt ist. 

Ueber die kleineren gynäkologischen Operationen im 
Allgemeinen und die Entfernung der Cervicalschleimhaut 
im Besonderen. Von Dr. M. Mekerttschiantz. Centralblatt für 
Gyuäkol. No. 19, 1882. 

In dem genannten Aufsatz findet sich in dem ersten Theil, der über 
die kleineren gynäkologischen Operationen im Allgemeinen handelt, nichts 
Besonderes, während im 2. Theil, (Entfernung der Cervicalschleimhaut im 
Besonderen) an der Hand eines Falles im Allgemeinen auf die Möglich¬ 
keit hingewiesen wird, dass die Schleimhaut des Cervix unter Umständen 
durch Coitus insultirt werden kann, was vielleicht zu malignen Degene¬ 
rationen führen kann und dass darauf die Indication gegeben sei, die 
Cervicalscbleimhaut zu entfernen und die Austapezierung mit Vaginal- 
schleimhaut (Schröder) auszuführen, um die grössere Neigung der 
Cervicalschleimhaut für Erkrankungen zu beseitigen. Eine fernere Indi¬ 
cation für die Entfernung der Cervicalschleimhaut geben die Erosionen 
und alle jene Geschwüre, die anderer Behandlung widerstehen. 

S. Guttmann. 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

11 . 

Jewell, Ueber Natur und Behandlung der Kopfschmerzen. 
Journal of nerv, and mental disease. Januar 1881. 

Je well beabsichtigt nicht alle Formen von Kopfschmerz zu be¬ 
schreiben, sondern er will sich nur auf die hauptsächlichsten beschränken. 

Mit den Affectionen der Dura mater, sowohl mit den acuten als 
wie den mehr chronischen sind Kopfschmerzen verbunden, desgl. mit 
den entzündlichen, wie z. B. nach Sonnenstich, den constitutioneilen 
(Syphilis), den Tumoren u. s. w. 

Alle diese Kopfschmerzen sind localisirt und auf die Seite des 
Schädels beschränkt, wo die veranlassende Ursache sich befindet, sie 
entwickeln sich allmählich, sind beständig, und schwer zu beseitigen. 

Am wirksamsten erweist sich Ruhe, Ableitungen am Kopfe, Opium 
und Kal. jodatum. 

Eine zweite Gruppe bilden die vasomotorischen Kopfschmerzen in 
ihren beiden Variationen, der Migräne und den symptomatischen Kopf¬ 
schmerzen. Erstere, die Migräne, kann mehr sympathico-tonischer oder 
mehr neuroparalytischer Natur sein. Der Unterschied ist bekannt. Sie 


ist meist erblich und stellt in engem Zusammenhänge mit der Epilepsie. 
Nach J. ist sie eine Afl'ection des Trigeminus und zwar in seinen Kernen. 

Die symptomatischen Kopfschmerzen treten nach den verschiedensten 
Ursachen auf, nach Magenstörungen, Ueberanstrengung, Verstopfung, 
Schlaflosigkeit u. dergl. mehr, und sind gleichfalls auf vasomotorische 
Störungen und Veränderungen zurückzuführen. Sie sind nicht periodisch, 
beiderseitig, selten acut. Gerade bei ihnen ist eine sorgfältige Erforschung 
der Ursache nothwendig. 

Die Migräne ist weitaus in den meisten Fällen heilbar, wenn auch 
die Kur eine lange Zeit in Anspruch nimmt uud sich über Jahre hinaus 
erstrecken muss. Unter einem Jahr sollte man lieber gar keine Kur 
beginnen. Gegen die Anfälle selbst enveist sich dort, wo der Kopf 
heiss ist, Bromkalium 1,0—2,5 nützlich, 2—3 Mal in 4 Stunden, da¬ 
neben Gelsemium, Aconitin. 

Wo dies nicht der Fall, passt Morphium mit Atropin, mit kleinen 
Dosen beginnend. Daneben Calfein, Guarana. Schlaf wird durch Chlor, 
hydr. herbeigeführt. 

In besonders heftigen Fällen Einathmen von Chloroform. Daneben 
Ruhe, Wärme, die besser ertragen wird als Kälte, Galvanismus. Gegen 
das Uebel selber: Leichte Diät, Regelung des Stuhles, Senffussbäder, 
daneben monatelang Exlr. Cannab. indic. Wenn der Allgemeinzustand es 
verlangt, Eisen, Chinin, Strychnin. 

Gegen die Kopfschmerzen aus inneren Ursachen muss gegen diese 
letzteren selbst vorgegangen werden. 

Das Ergotin erwähnt Verf. nur nebenher; er giebt es zeitweilig 
zur Unterstützung des Extr. Cann. ind., das er besonders hoch hält. 

Pelman. 

Militärmedicin. 

6 . 

Balle retrouvüe dans le larynx dix ans apres son entröe dans la 
tcte. Guürison, par le Dr. Ch. Fauvel. Revue militaire de medecine 
et de Chirurgie 1882 No. 12. 

Am 5. Januar 1881 hat sich dem Verfasser ein 38jähriger Mann 
vorgestellt mit Klagen über Schling- und Athem-Beschwerden, blutig ge¬ 
streiften Auswurf, Schlaflosigkeit und Fieberanfälle. Die Besichtigung 
des Mannes, welcher den Eindruck eines Lungensüchtigen macht, hat 
unter dem linken Auge eine Narbe entdecken lassen, über deren Ent¬ 
stehung der Kranke angiebt, dass er am 2. December 1870 abends 4 Uhr 
bei Artenay von einem feindlichen (deutschen) Geschosse venvundet 
worden sei. Früh 1 Uhr des folgenden Tages ist er aufgehoben, zu¬ 
rückgebracht und verbunden worden, ohne dass der Verbleib des Ge¬ 
schosses bekannt geworden ist. Drei Monate hindurch hat er kleine 
Knochenstücke und Eiter durch den Mund entleert und einmal auch ein 
Stückchen Geschoss. In der späteren Zeit sind wiederholt Knochentrümmer 
durch die Anstrengung des Hustens und des Schnaubens herausbefördert 
worden. Seit zwei Monaten giebt er Abends einen Theil der Tagesmahlzeit 
wieder von sich, hustet beständig und fühlt immer das schmerzhafte Be¬ 
dürfnis, einen im Schlunde festsitzenden harten Körper zu entfernen. 
Seit 3 Wochen verändert sich die Stimme und seit 1 Woche ist der 
Kranke stimmlos und kann selbst flüssige Nahrungsmittel nur mit grosser 
Schwierigkeit schlucken. Die Untersuchung des Kehlkopfes ergiebt Fol¬ 
gendes: die rechte Hälfte des ICehlkopfs-Innern ist gesund. Links erfüllt 
die Tiefe eine unregelmässige schwärzliche Geschwulst, welche die unter¬ 
liegenden Theile dem Anblicke entzieht. Die Behandlung besteht nach 
wiederholten Untersuchungen, in dem Versuche (der am 7. Februar 1881 
unternommen wird): die Geschwulst nach dem Schlunde zurückzudrängen 
und die Ansatzstelle zu entdecken. Dieser Versuch macht die Ge¬ 
schwulst fast ganz verschwinden, und andern Tages früh hustet der Kranke 
ein Langblei aus. Drei Tage darauf ist die Stimme wieder da, das 
Schlucken geht leicht von statten, der Husten ist völlig verschwunden 
und an Stelle der Geschwulst ist nur noch ein Oedem der Schleimhaut 
des linken Giessbeckenknorpels sichtbar. Der Kranke ist nach einem 
Briefe, den er an seinen Arzt geschrieben, bis auf geringe Halsschmerzen, 
vollständig geheilt. H. Frölich. 

XII. Oeffentlich.es Sanitätswesen. 

1. Die Generalberichte über das Medicinal- und Sanitäts¬ 
wesen in Preussen. 

II. 

Das öffentliche Gesundheitswesen im Regierungsbezirk 
Oppeln während der Jahre 1876 bis 1880. Generalbericht von 
Dr. Pistor, Regierungs- und Medicinalrath. Oppeln 1882. W. Clar’sche 
Buchhandlung IV. 68 S. mit 3 Karten. Referent San.-R. Dr. Schlockow 
in Breslau. 

(Schluss aus No. 32.) 

Der zweite Theil des Pistor’schen Generalberichts betrifft die Sa¬ 
nitätspolizei. Betreffs der Nahrungsmittel wird mitgetheilt, dass durch 
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Prov.-V. vom 21. Juni 1878 die allgemeine obligatorische Untersuchung 
des Schweinefleisches eingeführt wurde. Fleischer sowie Fleischhändler 
und deren Frauen wurden als Fleischbeschauer nicht zugelassen, dagegen 
erhielten sonst geeignete Frauen die betr. Bestallung, ohne dass hieraus 
jemals ein Nachtheil erwachsen wäre. Bereits 6 Monate nach Einfüh¬ 
rung der obligatorischen Fleischschau hatte der Bezirk 826 Fleisch¬ 
beschauer aufzuweisen, eine Zahl, welche sich seitdem auf 1085 ge¬ 
steigert hat, — Thatsachen, welche dazu geeignet sind, in anderen 
Bezirken entstandene Bedenken gegen die in Rede stehende Organisation 
wegen Mangels geeigneter Personen zu beseitigen. Von 602663 unter¬ 
suchten Schweinen wurden 70 trichinös und 4064 finnig, im Jahre 
1880 wurden 55 amerikanische Schinken und Speckseiten trichinös be¬ 
funden. Der Antrag der Regierung zu Oppeln, aucb die Untersuchung 
auf Finnen obligatorisch zu machen, ist z. Z. höheren Orts noch nicht 
genehmigt. 

Das Gesetz vom 14. Mai 1879, betr. den Verkehr mit Nahrungs¬ 
mitteln , Geuussmitleln und Gebrauchsgegenständen ist bisher fast ohne 
Erfolg geblieben, weil die Kreis- und Sladtvcrtretungen gegen die Ein¬ 
richtung von Uutersuchungsstationen sich ablehnend verhielten. 

In dem Capitel „Wohnungen und Baupolizei“ wird berichtet, dass 
die insbesondere für den Oberschlesischen Industriebezirk hygienisch wich¬ 
tige Frage der Benutzung von Kellerräumen zu Wohnzwecken durch 
den Erlass einer diesbezüglichen Pol.-Verordnung ihren Abschluss ge¬ 
funden hat. Anerkannt werden die erfolgreichen Bemühungen einiger 
grosser Gewerkschaften, ihren Arbeiterfamilien gesunde und für die dor¬ 
tigen Verhältnisse ausreichende Wohnungen zu sehr mässigen Preisen 
herzustellen. Dagegen hat das sog. Schlafburschenwesen immer noch 
eine sehr bedeutende Ausdehnung. „Eine Familie, welche nicht mehr 
als ein Zimmer allein oder mit einer Kammer bei vier bis sechs Kin¬ 
dern bewohnte, nahm dazu auf Schlafstelle mit oder ohne Beköstigung 
noch 1 bis 6 Personen meist männlichen Geschlechts von 16 — 40 Jah¬ 
ren auf, die dann auf der Diele, einem Kasten, einer Pritsche mit Stroh 
oder im Ehebett mit ihren schmutzigen Bergmanns- und Hüttenkleidern 
schliefen.“ „Die schlechtesten Quartiere bei den unsaubersten Wirtheu 
wurden im Allgemeinen von den Schlafburschen bevorzugt; im Keller, 
unter dem unverschalten Dach wurden sie eng gelagert gefunden, wäh¬ 
rend die wenigen von einzelnen Gewerkschaften erbauten Schlafhäuser 
fast leer standen. Dass bei einem derartigen Zusammeupferchen von 
Menschen jene engen und schmutzigen Quartiere die eigentliche Brut- 
und Verbreitungsstätte für ansteckende Krankheiten werden mussten, hat 
der in Oberschlesieu niemals versiegende Flecktyphus im Winter 1876/77 
klar bewiesen.“ Zur Beseitigung dieser Uebelslände wurde für die 
Kreise Beulhen, Gleiwitz, Ivattowitz, Tarnowilz und Zabrze unter dem 
5. März 1880 eine Ober - Präsidial - Verordnung betr. das Kost- und 
Quartiergängerwesen erlassen, welche s. Z. in dieser Wochenschrift ab¬ 
gedruckt worden ist. Es bleibt nur zu wünschen, dass der Durch¬ 
führung derselben nicht dieselben Schwierigkeiten sich entgegenstellen, 
die frühere Verordnungen ähnlichen Inhalts wirkungslos gemacht haben. 

Der Versorgung des Oberschlesischen Bergwerksbezirks mit Trink¬ 
wasser hat der Verf. des Generalberichts besondere Sorgfalt zugewandt. 
Diese Frage, die seit Jahrzehnten der Gegenstand sich immer wieder¬ 
holender Beschwerden und Verhandlungen bildete, ist seit dem Jahre 
1875 ihrer Lösung erheblich näher gerückt, nachdem der Minister der 
öffentlichen Arbeiten und der Oberpräsident der Provinz Schlesien sich 
lebhaft für dieselbe interessirten und auch die zu den betr. Vorarbeiten 
erforderlichen Mittel zur Verfügung gestellt hatten. Veitmeyer hatte 
bereits im Jahre 1873 in einem sehr umfangreichen Gutachten die 
Nothweudigkeit einer allgemeinen Wasserversorgung des Bezirks, dessen 
Brunnen hauptsächlich durch den Bergbau immer mehr entwässert wer¬ 
den, nachgewiesen und vor Allem die Entnahme des erforderlichen 
Quantums aus dem Przemsa-Flusse in Aussicht genommen. Bevor an 
das Project näher herangetreten wurde, sollte zuerst der Wasserbedarf 
der einzelnen Orte festgestellt werden. Das Oberbergamt zu Breslau, 
welches die erforderlichen Erhebungen leitete, kam nun zu dem Ergeb¬ 
nis, dass nur 10 Ortschaften mit 12123 Einw. sehr wasserbedürftig 
seien, da sie unter 35 Proc. des nothwendigen Wirthschaftswassers be- 
sässen, 20 Ortschaften mit zus. 27554 Einw. hätteu 35—70 Proc. des 
Bedarfs, alle übrigen Ortschaften des Bezirks über 70 Proc. Hierbei 
war jedoch auf die Qualität des Wassers nicht ausreichende Rücksicht 
genommen; es wurden darum im Jahre 1877 die Medicinalbeamten der 
Kreise Beuthen, Kattowitz und Zabrze beauftragt, diejenigen Brunnen, 
welche zu dem gegründeten Verdacht berechtigten, dass das von ihnen 
gelieferte Wasser gesundheitsschädliche Bestandteile enthalte, nach der 
Bo ehr'sehen Methode zu untersuchen, die quantitative chemische Analyse 
sollte da zur Anwendung kommen, wo die Zweifel über die Beschaffen¬ 
heit des Wassers anderweitig nicht zu beseitigen waren. Auch sollten 
die Umgebungen der Brunnen, sowie ihre Tiefe beachtet und die Wasser¬ 
menge geprüft werden. Das Ergebniss der Prüfungen war, dass von 
944 untersuchten Brunnen und Leitungen 353 = 37,4 Proc. gesund¬ 


heitsschädliches und 137 = 14,5 Proc. verdächtiges Wasser enthielten. 
Inzwischen war im December 1877 in der Stadl Königshütte ein acuter 
Wassermangel ausgebrochen, indem in dem ganzen mittleren Stadttheil 
die Brunnen fast vollständig trocken lagen; durch eine örtliche Ver¬ 
sorgung wurde hier vorläufig Abhille geschallen. Als die Klagen über 
Wassermangel sich aus den verschiedenen Ortschaften immer wieder¬ 
holten, beschlossen die Herren Minister auf einen Bericht der Regierung 
zu Oppeln, den Verf. in seinen wesentlichen Theilen anführt, der Frage 
einer allgemeinen Wasserversorgung des Oberschlesischen Industriebezirks 
in gerechter Würdigung der dort bestehenden grossen Calamität näher 
zu treten, und wurde dem Oberpräsidenten der Provinz Schlesien die 
Leitung der ganzen Angelegenheit übertragen. Die Kosten für die Vor¬ 
arbeiten wurden auf die Staatskasse übernommen und vorläufig 30000 Mk. 
dazu bereit gestellt, der Baurath Salbach zu Dresden wurde mit den 
Vorarbeiten betraut. Dieser knüpfte zuerst an das Veitmeyer'sehe 
Project der Wasserentnahme aus der weissen Przemsa bei Myslowilz an, 
dasselbe musste jedoch aufgegeben werden, weil der Fluss die Grenze 
gegen Russland und Oesterreich bildet und die Schifffahrt auf demselben 
durch die tägliche Entnahme von etwa 60000 Cubikmetern gefährdet 
worden wäre; die Anlage von Tiefbrunnen in dem Przemsa-Thale erwies 
sich als nicht genügend ergiebig; auch die gemeinsame Benutzung der 
Klodnitz, der Brinnitza und der schwarzen Przemsa empfahl sich nicht, 
da nur die Brinnitza, quantitativ an sich nicht ausreichend, vor ihrem 
Eintritt in den Industriebezirk ein hinreichend reines Wasser lieferte. 
Da gelang es Herrn Salbach in der Entfernung von etwa 3 Meilen 
vom Mittelpunkt des Industriebezirks in der Nähe des Städtchens Peis- 
kretscham ein unterirdisches Wasserbecken anfzufinden, welches nach 
Maassgabe der ausgeführten Bohrungen ein tägliches Quantum von 30000 
Kubikmetern guten Trinkwassers zu liefern im Stande ist, der Restbe¬ 
darf soll ev. aus der Brinnitza bei Joseftslhal und dem Przemsa-FIuss 
entnommen werden. Drei diesbezügliche Projecle mit den betr. Rohr¬ 
leitungen und Reservoiren sind dem Pistor'sehen Generalbericht als 
Karten beigegeben. 50000 Mark sind neuerdings staatlicherseits zur 
Abteufung eines artesischen Brunnens bei Peiskretscham bewilligt. 

Die öffentliche Reinlichkeit bedarf in Oberschlesien der energischen 
behördlichen Aufsicht; nur die grösseren Städte haben es sich angelegen 
sein lassen, die unreinen Stoffe aus den Wohnplätzen thunlichst zu be¬ 
seitigen. Von allgemeinerer Bedeutung ist es, dass höheren Orts die 
Verbesserung der alten Abzugscanäle in der Stadt Neisse mit Abführung 
aller Abfälle einschliesslich der Fäkalien mittelst Schwemmung der Ka¬ 
näle in den Neissefluss genehmigt wurde. 

Von gewerblichen Anlagen, deren Concessionirung häufiger uacli- 
gesucht wurde, nehmen die Zinkblende-Rostöfen, ebenso wie im Rhei¬ 
nischen Industriebezirk, ein besonderes Interesse in Anspruch. Seitdem 
die Galmeiförderung in Oberschlesien geringere Erträge liefert, wendet 
sich die Industrie mehr und mehr der Blendeverhüttung behufs Gewin¬ 
nung metallischen Zinkes zu. Hiermit sind, falls nicht umfassende Vor¬ 
beugungsmaassregeln getroffen werden, erhebliche Belästigungen und 
Gesundheitsnachtheile für die Anwohner, ganz besonders aber Schädi¬ 
gungen und Zerstörungen der Baum- und Feldvegetation in weitem Um¬ 
kreise verbunden, welche durch die entweichenden schwefligsauren Gase 
und die an Wasserdämpfe gebundene Schwefelsäure hervorgerufen wer¬ 
den. Die Entwickelung der genannten Gase ist eine massenhafte, da 
ein Ctr. Blende beim Verbrennen 50 Pfd. schweflige Säure ergiebt uud 
das grösste dortige Werk täglich bis zu 1200 Ctr. Zinkblende abröstet. 
Am wirksamsten zur Abhilfe zeigte sich die Ueberführung der schwefli¬ 
gen Säure in Bleikammern behufs Bildung von Schwefelsäure und Ab¬ 
leitung der alsdann noch freien schädlichen Gase in eine 100 Meter 
hohe Esse. In der erwähnten Blenderöstanstalt werden die schweflig¬ 
sauren Dämpfe vorher noch durch Condensationsthürme geführt, in denen 
ein Regen von Kalkmilch erzeugt wird. Keineswegs genügt das letztere 
Verfahren allein und ohne Schwefelsäuregewinnung um die genannten 
Gefahren und Missstände zu verhindern. 

Die in immer grösserer Zahl auftretenden Gesundheitsschädigungen 
der Zinkhüttenarbeiter — vorzeitige Arbeitsunfähigkeit durch Lungen¬ 
krankheiten, Rückenmarksleiden und metallische Lähmungen, welche Ref. 
im Jahrg. 1879 No. 17 u. 18 dieser Wochenschrift eingehend beschrie¬ 
ben hat — gaben der Regierung Veranlassung, den Unternehmern 
bessere Vorkehrungen zur Ableitung der Zinkdämpfe aus den Arbeits¬ 
räumen sowie das Verbot der Einnahme von Mahlzeiten innerhalb der¬ 
selben und andere Vorsichtsmaassregeln anzuempfehlen. 

Von einigen Kreisbehörden wurden Verordnungen erlassen, welche 
die Sammler von Knochen und Lumpen und die betr. Händler verpflich¬ 
teten, ihre Aufbewahrungsstellen der Ortspolizeibehörde anzumelden und 
dieselben wöchentlich mindestens zweimal durch Entwickelung von Chlor¬ 
dämpfen zu desiuficiren. 

Im Regierungsbezirk bestehen im Ganzen 65 Krankenanstalten mit 
2834 Betten, von welchen 2057 auf Männer, 777 auf Weiber ent¬ 
fallen; dass für weibliche Kranke eine geringere Anzahl von Betten vor- 
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Landen sind, wird dadurch bedingt, dass die grössten, den Knappschafls- 
verbändeu gehörigen sowie die von den Barmherzigen Brüdern errichteten 
Lazarethe nur männliche Kranke aufnehmen. Die Regierung war unab¬ 
lässig dahin bemüht, die Kreis- und Communalverwaltungen, die mit 
Krankenhäusern unzureichend versehen waren, zur Anlage und zweck¬ 
mässigen Einrichtung solcher Anstalten zu bestimmen, schon um einer 
hygienischen Notlnvendigkeit für den Bezirk, in dem Infectionskrankheiten 
nicht ausgehen, zu genügen. Um den Bau zweckentsprechend einge¬ 
richteter Krankenhäuser zu fördern, wurdeu die Gemeindebehörden ver¬ 
anlasst, die Pläne zu den betr. Neubauten zur medicinaltechnischen Re¬ 
vision vorzulegen. 

Zum Zwecke der Begutachtung von Kirchhofsanlagen nach gleichen 
Gesichtspunkten wurde den Medicinalbeamten eine Reihe hierbei wichti¬ 
ger Punkte zur Beachtung empfohlen. Die Errichtung von Leichen¬ 
häusern fand immer mehr Anklang; der Kreis-Ausschuss zu Zabrze er- 
liess eine Polizeiverordnung, nach welcher Leichen in bewohnten Räumen 
nicht belassen werden dürfen und aus solchen Wohnungen, in welchen 
kein besonderer Raum zu ihrer Unterbringung vorhanden ist, spätestens 
12 Stunden nach dem Tode in’s Leichenhaus der Gemeinde überzu¬ 
führen sind. 

Die Zahl der Aerzte und Wundärzte im Reg.-Bez. Oppeln betrug 
223, die der Apotheken 78, die der Hebammen 727; es kam somit 
ein Arzt auf 6463, eine Apotheke auf 18478, eine Hebamme auf 
1982 Einwohner. Auf die thunlichste Vermehrung der Apotheken im 
Bezirk wurde hingewirkl; auch liess es sich die Mehrzahl der Kreise 
angelegen sein, durch Unterstützung der im Ganzen in sehr dürftigen 
Verhältnissen lebenden Hebammen dem auf diesem Gebiet daselbst 
herrschenden Pfuschereiwesen Einhalt zu thun. 

Der Pistor’sche Generalbericht legt ein vollgiltiges Zeugniss dafür 
ab, wie auf dem Gebiete der öffentlichen Gesundheitspflege nur das 
unbedenkliche Offenlegen aller Missslände von Nutzen sein kann, und 
welche segensreichen Resultate eine einsichtige und energische Medicinal- 
verwaltung trotz der noch bestehenden Organisationsmängel zu erreichen 
im Stande ist. 


2. Allgemeine Gesundheitspflege. 

— Die heilige Quelle in Mekka, deren Wasser nach allen muha- 
medanischen Gegenden verschickt wird, ist, wie J. d’Hygiene berichtet, durch 
den berühmten Analytiker Dr. Frankland untersucht worden. Er faDd, 
dass ihr Wasser das reinste Kloakenwasser ist, sieben mal mehr concentrirt 
als das der Kloaken Londons. Es kann demnach, ihm zufolge, nicht Wunder 
nehmen, wenn die Cholera bei den Mekkapilgern, die alle von diesem Wasser 
trinken, in höchstem Grade auftritt und diese Krankheit nach allen muha- 
medanisehen Gegenden verschleppt wird, wohin das heilige Wasser kommt. 
— Weibliche Aerzte praticiren nach dem Medical Record of New-York 
in den Vereinigten Staaten 470, wovon der grössere Theil auf New-York, 
Massachusetts und Pensilvania trifft. 


3. Medicinalstatistik. 

— Berlins Gesundheitsverhältnisse IXXX. In der neunund¬ 
zwanzigsten Jahreswoche, 16. bis 22. Juli, starben 937, entspr. 41,8 pro 
Mille und Jahr der fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1170800), gegen die 
Vorwoche (800, entspr. 35,7) eine beträchtliche Zunahme der Mortalität. Inner¬ 
halb ihres ersten Lebensjahres starben in dieser Woche 550 od. 58,7 Proc., 
gegenüber dem durchschnittlichen Antheil der Säuglingssterblichkeit für diese 
Jahreswoche (64,7) ein immer noch sehr günstiges Verhältniss; im Alter bis 
zu fünf Jahren überhaupt starben 675 od. 72,5 Proc. der Gestorbenen, in der 
Vorwoche betrugen diese Antheile 56,0 bez. 70,0 Proc. Von den gestorbenen 
Säuglingen erhielten natürliche Nahrung (Mutter-, bez. Ammenmilch) 89, 
künstliche Nahrung (Thiermilch oder Milchsurrogate) 294 und gemischte 
Nahrung 108. 

Von den hauptsächlichsten Krankheitsformen haben in dieser Woche 
namentlich Masern, Hirnhautentzündung, Bräune und Lungenentzündung 
mehr Todesfälle aufzu weisen gehabt, auch der Unterleibstyphus wies eine 
beträchtlich höhere Sterbeziffer (11 gegen 7) auf, ganz besonders gesteigert 
war aber die Zahl der 'todtlichen Brechdurchfälle und Diarrhöen bei kleinen 
Kindern (319 gegen 283); unter den Erkrankungsfällen waren solche an 
Masern, Scharlach und Diphtherie weit seltener, dagegen die an Unterleibs¬ 
typhus etwas häufiger, auch an Flecktyphus wurde 1 Erkrankung gemeldet. 


29. Jahres¬ 
woche. 

16- —22. Juli 

Unterleibs¬ 

typhus. 

Fleck¬ 

typhus. 

Pocken. 

Masern. 

Scharlach. 

Diphtherie. 

Kindbett¬ 

fieber. 

Erkrankungen 

Sterbefälle 

41 

11 

1 

— 

50 

4 

36 

10 

83 

25 

1 


In Krankenanstalten starben 130 Personen, dar. 9 von Ausserhalb zur 
Behandlung. In die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 
711 Patienten neu aufgenommen; Bestand in denselben zu Ende der Woche 
3087 Kranke. Unter den 19 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen sind 
5 als Selbstmorde bezeichnet. P. 

— Veröffentlichungen des Kaiserl. Gesundheitsamts No. 32, 
23. bis 29. Juli. — Aus deu Berichtstädten 4896 Sterbefälle gemeldet, 
entspr. 29,8 pro mille und Jahr (31,1); Lebendgeborene der Vorwoche 5871. 
Antheil der Säuglingssterblichkeit an der Gesammtmortalität 51,4 Proc. (50,1). 


Diese No. enthält ausser einer gedrängten Mittheilung über die Sterb¬ 
lichkeit im Königreich Sachsen während des Jahres 1881 noch Notizen über 
die Todesfälle am gelben Fieber in Veracruz im Jahre 1881 und die 
Quarantaine - Maassregeln bei der auf Sumatra ausgebrochenen Cholera- 
Epidemie. 

XIII. Kleinere Mittheilungen. 

— So eben, nach Schluss der Redaction geht uns die Trauerkunde zu, 
dass Geh. San.-R. Dr. Ed. Levinstein, Chef-Arzt, der maison de sanle 
in Schoeneberg, noch nicht 52 Jahre alt, nach schwerem Leiden gestorben 
ist. Eine eingehendere Würdigung des Verstorbenen, dem die medicinische 
Praxis und Wissenschaft so viele Förderung verdanken, behalten wir uns 
noch vor. Heute rufen wir einem Freunde, dessen Herz ebenso lauter und 
voll Güte war, wie sein Verstand scharf und durchdringend, nur dies ein¬ 
fache Wort des Abschiedes nach. 

— Universitäten. Berlin. Wir haben zuvörderst zu berichtigen, 
dass die Herren Ehrlich und Brie ge r nicht, wie wir voraussetzten, zu 
ausserordentlichen Professoren in der medicinischen Facultät, zu deren Pri- 
vatdocenten Herr Ehrlich beiläufig nicht gehört, sondern zu Professoren 
ernannt worden sind. Irren wir nicht, so war dasselbe früher der Fall bei 
den Herren Bau mann und Christiani, ebenso war der jetzige ordent¬ 
liche Honorarprofessor, Generalstabsarzt der Armee Dr. v. Lauer, Privat- 
docent der Facultät und Professor an den militairärztlichen Bildungsanstalteil. 
Es wäre also kaum nöthig gewesen, über eine Auszeichnung so viel Staub 
aufzuwirbeln, die doch zweifellos den beiden Herren allseitig gegönnt wird. 
— Würzburg. Am 3. August feierte Geh. Rath Prof. Dr. v. Rineclcer 
sein 50jähriges Doctor-Jubiläum. — Wien. Mit 1. September d. J. tritt 
an der medicinischen Facultät der Universität in Wien für Angehörige der 
im Reichsrath vertretenen Länder ein geburtshilfliches Operations- 
Institut in's Leben, zum Zwecke der Ausbildung einer grösseren Zahl von 
geübten Geburtshelfern, unter der Leitung der 3 Professoren der Geburts¬ 
hilfe an der Universität. Das Doctordiplom ist nothwendig. Der erste 
Curs dauert 1. September bis letzten Februar, der 2. 1. März bis 31. August. 
Zu jedem Curs werden der Regel nach 9, für jede Klinik 3 zugelassen, mehr 
als 4 für eine Klinik zuzulassen ist unzulässig. Ausnahmsweise können die 
Frequentanten nach beendigtem Curs noch an dem darauf folgenden tbeil- 
nehmen. Ueber die Verleihung entscheidet das Professoren - Collegium mit 
besonderer Berücksichtigung der concurrirenden Spitalärzte. — Privatdoc. 
und characterisirter ausserord. Prof. Dr. v. Stoffella ist zum Prof. e. o. 
der spec. med. Pathol. und Ther. an der Universität ernannt. — Der W. 
med. W. zufolge wird Prof Dr. Nothnagel für seine Klinik die ihr bis 
jetzt fehlenden Arbeitsräume für sich und seine Assistenten, so wie die Ver¬ 
mehrung der letzteren beantragen. 

— Klausenburg. Der bisherige Supplent, Dr. Leo Davida, ist 
zum ordentlichen Professor der descriptiven und topographischen Anatomie 
an der hiesigen Hochschule ernannt worden. 

— Berlin. Zum Rector der Universität ist Herr du Bois-Reymond, 
zum Decan der med. Facultät Herr Bardeleben ernannt worden. 

— Am 4. August feierte einer der ehrenwerthesten und geistesfrischesten 
Veteranen des ärztlichen Standes San.-R. Kreis-Physikus Dr. Winekel zu 
Mülheim am Rh. das seltene fünfzigjährige Doctorjubiläum. Weit über die 
Grenzen seines Wirkungskreises hinaus sind die Verdienste des trefflichen 
Jubilars geschätzt. Er gehört zu den Zierden unseres Standes, möge es uns 
noch lange vergönnt sein, ihm zu einem schönen, wohlverdienten Lebens¬ 
abend unsere Glückwünsche widmen zu dürfen. 

— Generalarzt Roth aus Dresden, so schreibt die St. Petersb. Med. 
Wochenschr., ist augenblicklich in St. Petersburg und gedenkt von hier aus 
Moskau zu besuchen. Als Autorität ersten Ranges auf dem Gebiet des 
Militärsanitätswesens, will derselbe die Militär-Sanitäts-Institutionen Russlands 
aus eigener Anschauung kennen lernen. Einen längeren Besuch hat unser 
geehrter Gast dem Lager von Krassnoje-Selo gewidmet. 

— Das Conseil der Odessaer Universität hat beschlossen, die zum 
18. Aug. dieses Jahres anberaumte Versammlung der Naturforscher und 
Aerzte auf den August des Jahres 1883 zu verschieben. (Wratsch). 


XIV. Literatur. 

Kiisner, Das untere Uterinsegment (2 M. 40. Pf.) Jena G. Fischer. 
Verwaltungs bericht des Sanitäts-Departements der Stadt Basel 
für das Jahr 1881. Basel 1882. — Schuster, Diagnostik der Rückenmarks- 
Krankheiten, Berlin. Th. Chr. Fr. Enslin. 1882. — Die Bewegung der 
Bevölkerung in Wien im Jahre 1881. Wien, Verlag des Wiener Ma¬ 
gistrates. 1882. — Hertel, Beiträge zur practischen Heilkunde. II. Bd. 
Cassel. Th. Kay. 1882. 


XV. Personalien. 

Verliehen: Preussen: Kr. O. II. CI. m. d. Stern Wirkl. Geh.-Ober- 
Med.-R. Dr. Housselle in Berlin, R. A. O. 4. San.-R. Kreisphysilcus Dr. 
Winekel zu Mülheim am Rh., Ch, als San.-R. Dr. R. W. Grotjahn zu 
Schladen. 

Ernannt: Preussen: Kr.-W.-A. Dr. Kramer in Lippehne zum 
Kr.-Phys. des Kr. Pyritz, Amtsphysikus Dr. Engelh art in Neustadt a. d. Orla 
(Sachsen-Weimar) zum Phys. des Kr. Ziegenrück. — Sachsen: Dr. Erler 
in Hohenstein zum Bez.-A. in Dippoldiswalde. 

Niedergelassen haben sich, resp. sind verzogen: Preussen: 
Genrich als Ass.-A. bei der Provinzial-Irren-Heil-Anstalt in Neuhof, Dr. 
Heckmanns in Barmen, Martin und Dr. Lauff in Wesel; die pract. 
Aerzte, Dr. Henzschel von Biesenthal nach Pyritz, Storch von Ferdi¬ 
nandshof nach Usedom, Dr. Forner von Kattowitz nach Misdroy, Dr. Laeske 
von Misdroy und Dr. Bick von Melle nach Versmold. 

Gestorben: Preussen: Dr. Schwieger in Potsdam, Dr. Wachen¬ 
dorf in Benrath, Dr. Moeller zu Pyritz, Dr. Stiemer in Steglitz. — 
Bayern: Bez.-A. a. D. Dr. Burger in Bogen. 

Vacant: Kreis-W.A.-Stellen der Kr. Montjoie, Freistadt, Glatz, 
Fraustadt. 
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DEUTSCHE 

MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 

Mit Berücksichtigung der öffentlichen Gesundheitspflege und der Interessen des ärztlichen Standes. 

Achter Jahrgang. 

Redacteur Dr. P. Börner. Druck und Verlag von G. Reimer in Berlin. 


I. Aus dem Allerheiligen-Hospital in Breslau. 

Ueber die Behandlung des Unterleibstyphus mit lauwarmen 

Bädern. 

Von 

Dr. Unverriclit, 

Secundärarzt der königl. med. Poliklinik der Universität Breslau. 

Die Behandlung fieberhafter Erkrankungen schlug einen ganz neuen 
Weg ein von dem Augenblicke an, wo Zimraermann, Traube, 
Wunderlich u. A. es unternahmen, die Gesetzmässigkeit des Tempe¬ 
raturganges für verschiedene Krankheiten festzustellen. Man lernte in 
der Temperatur ein so empfindliches Reagens für die Schwere aller 
Symptome, welche man früher als dem Fieber zugehörig zusammenge¬ 
fasst hatte, kennen, dass man bald nicht mehr Anstand nahm, Fieber ; 
und Temperaturerhöhung ohne weiteres zu identificiren, resp. Fieber als 
Temperaturerhöhung des Körpers aufzufassen. 

Die Folge dieser Auffassung war natürlich, dass alle therapeutischen 
Bestrebungen ihr Augenmerk in erster Reihe auf die Bekämpfung der 
erhöhten Eigenwärme lenkten, und wenn ein Kranker nach Gebrauch 
von Chinin auch kein freies Sensorium bekam, wenn ein Patient auf Ge¬ 
nuss von 8 und mehr Gramm Natron salicylicum eine tiefe Proslralion 
zeigte, oder in wirren Delirien das Belt verliess, so glaubte man ihm 
doch einen grossen Nutzen geschaffen zu haben, wenn nur seine Fieber- 
curvc eiue erhebliche Einknickung dabei aufwies. 

Auch die Kaltwasserbehandlung, die schon zu den Zeiten des Hippo- 
krates gegen fieberhafte Krankheiten in Anwendung gebracht worden war, 
gelangte doch erst zu dem Ansehen einer rationellen Heilmethode von 
dem Augenblicke an, wo man in exacter Weise ihren Einfluss auf die 
Körpertemperatur zu studiren und zu verfolgen begann. Freilich haben 
bis auf die neueste Zeit alle gebräuchlichen Fiebermittel die ideale For¬ 
derung der antifebrilen Therapie, die sich die Bekämpfung der erhöhten 
Eigenwärme zur Aufgabe gemacht hat, nicht zu erfüllen vermocht, die 
Temperatur dauernd und sicher, in einer für den Patienten unschädlichen 
und ungefährlichen Weise bis zu afebriler Höhe herabzudrücken. 

Um nur die gebräuchlichsten Methoden zum Vergleich mit dem 
später zu schildernden Verfahren liier anzuführen, so ist es zunächst das 
Chinin, in welchem man bei der Behandlung des Wechselfiebers ein emi¬ 
nentes Fiebermittel erkannte, und welches sich bald auch bei den übrigen 
fieberhaften Erkrankungen als ein mächtiges Mittel zur Herabsetzung der 
Eigenwärme einbürgerte. Die Mode überdauernd, hat es bis in die neu¬ 
este Zeit seinen hohen Rang in dem antifebrilen Arzneischatze zu be¬ 
wahren gewusst, und trotz des absprechenden Urtbeils von Griesinger 1 ): 
„Mir scheint weder bewiesen, dass durch diese Methode wirklich der 
angestrebte Zweck, den Typhus fieberlos zu machen, erreicht würde, 
noch dass die Mortalität vermindert, die Krankheit wesentlich abgekürzt, 
oder dem Kranken dadurch irgend ein anderer Nutzen bereitet worden 
sei,“ hat es immer wieder unter hervorragenden Autoren mächtige Für¬ 
sprecher gefunden, von denen mir keiner mit grösserer Entschiedenheit 
und Wärme sich für die Chininbehandlung ausgesprochen zu haben scheint, 
wie Liebermeister, der auch seine antifebrile Wirkung beim Typhus 
in erschöpfender Weise und zahlenmässig festgestellt hat. 

Liebermeister 2 ) kam zu folgenden Resultaten. 

1. Für die antipyretische Wirkung des Chinin besieht eine grössere 
Opportunität, wenn die Temperatur auch spontan im Sinken begriffeu 
ist, eine geringe, wenn die Temperatur im Steigen begriffen ist. 

2. Die Wirkung ist um so bedeutender, wenn die Krankheit bereits 
längere Zeit besteht. 

3. Wiederholte Dosen pflegen eine geringere Wirkung zu haben. 

0 Griesinger. Infectionskrankheiten. Erlangen 1864. S. 259. 

2 ) Liebermeister, Ueber die antipyretische Wirkung des Chinin. D. Arch. 
f. kl. Med. B. III. 
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Des weiteren behauptet er, wenn während längerer Zeit täglich 
10—15 Gran (0,6—0,9) in kleinen Dosen gegeben werden, so scheint 
die Temperaturcurve gleichmässig etwas niedriger zu verlaufen, als sie 
ohne diese Einwirkung verlaufen würde. 

Um nun einen exacteren Ausdruck für die Chininwirkung zu haben, 
verglich er die Chininremissionen einer grossen Beobachtungsreihe mit 
den Temperaturen des vorhergehenden Tages und fand so folgende mitt¬ 
leren Werthe: 

Wurden 1,2 Gramm in der Nacht gegeben, so zeigte sich die Tem¬ 
peratur am nächsten Morgen im Durchschnitt 0,43° C. niedriger, als am 
vorhergehenden Morgen. 

Wurden 1,2 Gramm im Verlauf des Tages gegeben, so stand die 
Temperatur am Abend im Durchschnitt 0,92° C. niedriger als am vor¬ 
hergehenden Tage. 

Die Chininwirkung äusserl sich aber weit über den Zeitraum von 
12 Stunden hinaus, und es stellte sich heraus, dass 1,2 Gramm in der 
Nacht gegeben, am nächsten Abend eine Depression der Temperatur um 
0,69° C., 1,2 Gramm am Tage gegeben, für den nächsten iMorgen eine 
solche von 0,80° C. bewirkten. 

Es lässt sich nicht verkennen, dass diese Wirkungen im grossen und 
ganzen viel zu klein sind, um einen einigermaassen heftigen Tvphuspro- 
cess, wenn auch nur für kurze Zeit, fieberlos zu machen, und es sah 
sich auch Liebermeister in vielen Fällen veranlasst, zu grösseren Dosen 
zu greifen; doch hat er nie mehr wie 3 Gramm in Anwendung gezogen, 
während Jürgensen 1 ), Buss 3 ) u. A. selbst vor der colossalen Dose von 
5 Gramm nicht zurückschreckteu. Lässt man sich nun aber, wie Lie- 
bermeister angiebt, durch einlretendes Ohrensausen von der weiteren 
Verabreichung dieses Mittels abhalten, so dürfte man doch nur in sehr 
seltenen Fällen eine ausgiebige Intermission des Fiebers zu erreichen im 
Stande sein, und cs giebt auch Liebermeister zu, ausnahmsweise be¬ 
obachtet zu haben, dass keine erkennbare Wirkung beobachtet wird, 
oder dass die Wirkung nur unbedeutend ist; das sind nach seiner Ansicht 
nur diejenigen Fälle, in welchen man in der Resistenz gegen das Chinin 
häufig mehr, als in irgend einem anderen Momente einen Anhaltspunkt 
für die Prognose hat. 

Was unsere eigenen Beobachtungen anlaugt, so können wir bestä¬ 
tigen, dass die antipyretischen Wirkungen, besonders unter den von Lie- 
bermeisler angegebenen günstigen Verhältnissen, oft bei mässigen 
Dosen, 1,0—2,0 Gramm, sehr befriedigend ausfallen, dass aber bei re¬ 
sistentem Fieber, besonders in dem luitialstadium des Unterleibstyphus, 
selbst 3,0 unter Umständen fast ohne Effect verabreicht werden können. 
Wir haben, wenn wir mit 3,0 Gramm keinen erheblichen Effect erreichen 
konnten, meist von der Darreichung grösserer Dosen abgesehen, weil die 
subjectiven Beschwerden der Patienten uns in keinem Verhältnisse zu der 
erreichbaren Fieberdepression zu stehen schienen, und die unangenehme 
Erfahrung, bei schwächlichen Frauen selbst auf 1,0 Gramm schon Collaps- 
erscheinungen einlreten zu sehen, haben uns veranlasst, bei der Verab¬ 
reichung des Chinins immer mit den kleinen Dosen zu beginnen und erst 
bei nachgewiesener Toleranz zu den grösseren Gaben zu schreiten. 

Den Typhusprocess vollkommen fieberlos verlaufen zu sehen, davon 
kann ja selbstverständlich auch bei gut reagirendeu Patienten keine Rede 
sein, und auch Liebermeister weist diese Forderung als unerreichbar 
und überflüssig zurück. Die Hauptaufgabe der antifebrilen Methode ist 
nach seiner Ueberzeugung, in gewissen Zwischenräumen möglichst ener¬ 
gische Intermissionen des Fiebers zu erzeugen, damit der Organismus 
in diesen Perioden Zeit gewinnt, die schädlichen Einflüsse der Tempe¬ 
ratursteigerung zu reparireu. 

So standen die Dinge, als man in der Salicylsäure ein neues und 
energisches Fiebermittel kennen lernte, das denn auch schnell genug in 

') Jürgensen, klinische Studien über die Behandlung des Abdominal¬ 
typhus 1866. 

2 ) Buss. Ueber Wesen und Behandlung des Fiebers. Stuttgart 187S. 
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die Behandlung des Unterleibstyphus seinen Einzug hielt. Die Wirkung 
der Salicylsäure ist ähnlich wie die des Chinins, nur tritt sie schneller 
ein und pflegt auch meist intensiver zu sein. Jedenfalls besitzen wir 
in der Salicylsäure ein Mittel, welches uns nie im Stiche lässt, wenn 
es gilt, die Temperatur herahzusetzen, und Riess 1 ), der hei seinen 
Kranken die Salicylhehandlung so streng durchführte, dass er sie jedes 
Mal 5,0 Gramm nehmen Hess, sobald die Temperatur 39° C. übertraf, 
hat es sogar fertig gebracht, das typhöse Fieber fast beständig unterhalb 
dieser Grenze ablaufen zu lassen. Wie wenig aber durch diese Methode 
der Hauptzweck erreicht worden ist, mit dem Fieber den schlimmsten 
Factor für den Verlauf der Krankheit zu beseitigen, geht schon aus der 
schwer wiegenden Thatsache hervor, dass die Mortalität dabei 24,2 Proc. 
betrug. Wenn schon diese Thatsache uns die ernste Frage zu Gemüthe 
führt, ob denn mit der Bekämpfung des Fiebers, oder weun ich mich 
präciser ausdrücken darf, mit der Bekämpfung der Temperaturerhöhung 
alle Gefahren des Typhusprocesses beseitigt werden, so macht uns noch 
mehr das Befinden der Kranken nach dem Gebrauche von Salicylsäure 
in der Annahme stutzig, dass wir wirklich alles Heil in einer Ein- 
kuickung der Temperaturcurve zu suchen haben. Von starkem Ohren¬ 
sausen und Kopfschmerzen belästigt, sehen uns die Kranken häufig bei 
der Visite mit starren Blicken au, wälzen sich uuruhig im Bette herum, 
oder werden von aufgeregten, wirren Träumen von ihrer Lagerstatt auf¬ 
gescheucht und sind nur mit grosser Mühe im Bett zu erhalten. Wir 
fühlen den Puls, und auch hier ist der verheisseue, segensreiche Ein¬ 
fluss der Temperalurerniedrigung nur in minimaler Form ausgeprägt: 
dieselbe Pulsfrequenz, dieselbe Kleinheit des Pulses. Fügen wir noch 
hinzu, dass in der Wahl der Dosis die grösste Sorgfalt nöthig ist, wenn 
mau Collaps vermeiden will, in welchem der Patient rettungslos verloren 
gehen kann, fügen wir hinzu, dass der Albumengehalt des Urins mehr¬ 
fach nach Gebrauch von Salicylsäure vergrössert gefunden worden ist, 
erwähnen wir die Beobachtung von Bartels, der ausser benommenem 
Sensorium auch Motilitätsstörungen, in schwacher halbseitiger Lähmung 
bestehend, wahrnahm, führen wir, wenn auch nur vorübergehend, die 
Behauptung Dubrisay’s an, nach Gebrauch von Natron salicylicum 
häufig Impotenz gesehen zu haben, citiren wir schliesslich noch die 
Untersuchungen von Wolfsohn, der beim Gebrauch von Salicylsäure 
die Ilarnslofläusscheidung gesteigert sah, also einen stärkeren Zerfall 
eiweisshalliger Substanzen nachwies, so glauben wir genügend Gründe 
zusammengebracht zu haben, um es erklärlich zu finden, dass die Salicyl¬ 
säure bei der Behandlung des Unterleibstyphus nie Gemeingut der Aerzle 
geworden ist. 

Von allen diesen unangenehmen Nebenwirkungen scheint, den inneren 
Fiebermitteln gegenüber, das Wasser a priori frei zu sein; denn mau 
kann sich vorstellen, dass in rein physikalischer Weise durch das kühlere 
Medium ein vermehrtes Abfliessen der hohen Körperwärme nach aussen 
hin slattfindel, und so der Körper in milder und sicherer Weise zugleich 
von der Erhöhung der Eigenwärme befreit w'ird. 

Freilich, wenn der menschliche Körper eine todte Masse repräsentirte, 
so würde nach einfachen physikalischen Gesetzen zu berechnen sein, 
welche Temperatur des Wassers von gegebener Menge nöthig ist, um 
den Körper von seinem Wärmeüberschuss zu befreien; aber wir haben 
es hier mit einem Organismus zu thun, der vermöge sinnvoller Ein¬ 
richtungen sich mit allen ihm zu Gebote stehenden Mitteln gegen 
Wärmeentziehungen zur Wehr setzt, die Haut wird blass, die Circulation 
auf ein Minimum beschränkt, durch Zähneklappern und chlonische Muskel¬ 
zuckungen wird die Wärmeproduction gesteigert, ja schon der Reiz der 
Kälte an sich bewirkt refleclorisch eine ganz bedeutende Vermehrung 
der Wärmebildung. So kommt es, dass wir den Zweck, die Temperatur 
des fiebernden Organismus mit Hilfe der Bäder herabzusetzen, in vielen 
Fällen nur sehr mangelhaft oder gar nicht erreichen, vorausgesetzt, dass 
man gewisse durch Vernunft und Humanität gebotene Grenzen nicht 
überschreitet. Denn, dass man bei einem Fieberkranken, den man er¬ 
barmungslos im kalten Bade festhält, schliesslich doch ein Sinken der 
Temperatur erzwingen kann, wird wohl Niemand bezweifeln. Wenn man 
aber dem Rathschlage Liebermeister’s folgt, die Dauer eines Bades 
nie über 10 Minuten auszudehnen, und wenn man als Badetemperatur 
16° R. wählt, so ist der antipyretische Ellect in schweren Fällen häufig 
ein sehr beschränkter, mitunter sogar gleich Null. Liebermeister hat 
4708 Beobachtungen zusammengestellt, in welchen er die Temperatur 
2 Stunden nach dem kalten Bade maass, und fand hierbei als Mittel 
ein Sinken derselben um 0,33°. Fällt nun zwar die Wirkung un¬ 
mittelbar nach dem kalten Bade etwas grösser aus, so ist dieselbe doch 
immer eine sehr mässige, und von einer völligen Entfieberung nur in 
den seltensten Fällen die Rede. So kommt es, dass man den Kaltwasser¬ 
kuren, besonders in den ersten Stadien des Abdominaltyphus, noch mehr 
aber bei der typhösen Form der Septicämic, wenn in denselben nur 
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zweistündliche Temperaturmessungen eingetragen sind, so gut wie gar 
keinen antipyretischen Effect ansieht. 

In neuerer Zeit ist nun von Riess 1 ) eine Methode empfohlen 
worden, welche viel energischer Wärme entziehend wirken und mit 
grösserer Sicherheit und anhaltender die Körpertemperatur auf die Norm 
herabdrückeu soll, als dies mit Hilfe der kalten Bäder bislang mög¬ 
lich war. 

Da uns die bis dahin geübten antipyretischen Methoden häufig im 
Stiche Hessen, so haben wir nicht gezögert, die Riess’sche Behandlungs¬ 
weise, welche in der Anwendung prolongirler lauwarmer Bäder besteht, 
einer eingehenden Prüfung zu unterziehen, und wenn auch unser Beob¬ 
achtungsmaterial sich mit dem von Riess an Grösse noch nicht messen 
kann, so glauben wir doch, bereits aus dem vorliegenden bestimmt 
formulirte Schlüsse ziehen zu können, und ich will mir deshalb erlauben, 
kurz die Resultate unserer Untersuchungen vorzulegen. 

Herrn Primärarzt Dr. Friedländer, auf dessen Abtheilung die 
folgenden Beobachtungen gemacht wurden, sage ich hierbei für die 
gütige Erlaubnis, dieselben der Oeffentlichkeit zu übergeben, meinen 
verbindlichsten Dank. 

Wir verwandten zu unseren Versuchen die seit langer Zeit in unserem 
Spitale eingeführten langen, viereckigen Badewannen, in welchen der 
Kranke auf einem quer über die Wanne gespannten Tuche ausgestreckt 
liegt, während der Kopf auf dem sanft ansteigenden und mit einem 
Rosshaarkissen überdeckten Wannenende ruht. Der Kranke wird alle 
2 Stunden aus dem Wasser, dessen Temperatur 25 u R. betrug, heraus- 
genommeu und die Temperatur im Rectum gemessen. Stuhl und Urin 
wurden gewöhnlich bei diesen Gelegenheiten entleert, und nur in ausser¬ 
ordentlich seltenen Fällen kam es vor, dass der Kranke sich durch 
Defäcation das ßadewasser verunreinigte. Gebadet wurde meistens von 
5 Uhr Morgens bis 9 Uhr Abends und während der Nacht der Kranke 
unter allen Umständen bis auf zweistündliche Messungen und eventuell 
Darreichung von Arzneien dem Schlafe überlassen. Wir machten die 
Beobachtung, dass die Kranken mit nur ganz sporadischen Ausnahmen 
nicht im Stande waren, im Bade selbst zu schlafen, und da es uns in 
Uebereinstimmung mit den Principien Liebermeister’s weniger darauf 
ankam, hohe Fiebergipfel zu bekämpfen, als in gewissen Zeitiulervallen 
starke und ausgiebige Iutermissionen des- uontinuirlichen Fiebers hervor¬ 
zurufen, so hatten wir keinen Grund, dem Kranken die in jeder Be¬ 
ziehung erquickende und roborirende Nachtruhe zu nehmen, sahen uns 
vielmehr in einzelnen Fällen veranlasst, durch Anwendung mässiger 
Dosen von Morphium oder Chloral das sich lebhaft einslellende Schlaf- 
bedürfniss zu befriedigen. 

Der erste Effect der Bäder war meistens ein ganz erhebliches Ab- 
siuken der Temperatur, welche in einzelnen Fällen von hoch febriler 
Höhe 41,0 bis zur Norm 38,2 in ano abfiel. Meistens aber handelte 
es sich doch um geringere Effecte, welche im Durchschnitt etwa 1,5° 
betrugen, in einzelnen, freilich seltenen Fällen sogar nur ausserordentlich 
minimal ausfielen. 

Als maassgebeud für die Wirkung der Bäder stellte sich uns in 
erster Linie die Intensität des Fiebers heraus. Kamen die Fälle ganz 
frisch in das Hospital, so reagirten sie meist die ersten Tage ziemlich 
schlecht auf die lauwarmen Bäder, um später immer stärker hervor¬ 
tretende Wirkungen zu zeigen, die schliesslich gegen das Ende des Acme- 
sladiums hin, wo im Typhus bereits die Neigung zu spontanen Morgen- 
remissiouen eintritt, ihren höchsten Grad erreichten. 

Ein zweites Moment, welches für den Effect der lauwarmen Bäder 
eine grosse Rolle spielte, war die auch schon für die kalten Bäder und 
für die übrigen anlifebrilen Methoden bekannte stärkere Resistenz des 
Fiebers am Abend. Gelang es uns des öfteren auch, ganz ausgiebige 
Morgenremissionen bis 37,0 und darunter zu erzielen, so waren wir in 
einzelnen Fällen trotz erheblicher Abkühlung des Badewassers bis auf 
21 0 R. nicht im Stande, dem energischen Ansteigen der Temperatur in 
den Abendstunden Einhalt zu thun. 

37,1, 38,2, 39,0, 38,7, 39,5, 40,0, 40,3 ist ein beliebig heraus- 
gegriffener Temperaturgang von Morgens 11 bis Abends 11 Uhr, trotz¬ 
dem Patientin continuirlich bis Abends 9 Uhr im Bade blieb, das bei 
der Abendvisite um 6 Uhr 22° R. zeigte und dann noch weiter ab¬ 
kühlte. 

Maassgebend war endlich bis zu einer gewissen Grenze die Con¬ 
stitution des Kranken. Kräftige, robuste Individuen mit gut entwickeltem 
Panniculus adiposus kühlten meist viel schwieriger ah, als schwächliche 
und magere, bei denen nur in seltenen Fällen eine bestimmte antipyre¬ 
tische Wirkung schon in den ersten 2 Stunden ausblieh. 

Der weitere Gang der Temperatur war nun davon abhängig, ob 
wir die Patienten den ganzen Tag im Wasser Hessen, ohne Rücksicht 
auf die Höhe ihrer Körperwärme, oder ob wir sie Herausnahmen, nach- 
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dem sie bis zu einer gewissen Grenze herabgegangen waren. Wir 
machten in dieser Beziehung im wesentlichen zwei Versuchsreihen. 

Eine gewisse Anzahl von Kranken nahmen wir aus dem Bade, 
wenn ihre Temperatur im After 38° und darunter war; andere Hessen 
wir ruhig weiter baden und unterbrachen das Bad nur; wenn die 
Temperatur beständig weiter sank und ganz abnorme Abfälle bis 37 0 
im After und darunter aufwies. In der ersten Reihe gestalteten sich die 
Verhältnisse gewöhnlich so, dass die Temperatur ausserhalb des Bades 
in kurzer Zeit wieder anstieg und meist ihre frühere Höhe wieder er¬ 
reichte, so dass mit ziemlicher Regelmässigkeit auf 2 badefreie Stunden 
wieder 2 Badeslunden folgen mussten, in denen sich dann dasselbe Spiel 
wiederholte. Ein Beispiel wird am besten den Gang der Temperatur 
unter diesen Umständen darthun: 

Köchin Anna Baumgarten, 23 Jahre alt, zeigte anfangs der zweiten 
Krankheitswoche von Morgens 5 bis Abends 9 Uhr bei zweistündigen 
Bädern um 5, 9, 1 und 5 Uhr folgende zweistündliche Temperaturcurve 
40,0, 38,0, 39,7, 37,9, 39,0, 37,9, 39,6, 38,0, 40,0, nachdem sie 
in ihrer ersten Krankheitswoche viel unbedeutendere ßadeeffecte aufge¬ 
wiesen hatte. Dieses bereits oben erwähnte Verhältniss konnten wir 
auch bei einer ganzen Reihe anderer Kranker beobachten; in den ersten 
Stadien schwacher Effect, während später meist schon nach zweistündigem 
Bade völlige Fieberlosigkeit eintrat. Eine Nachwirkung war meist nur 
sehr wenig ausgesprochen, und nur ab und zu kam es vor, dass nach 
zwei badefreien Stunden die Temperatur die Fiebergrenze nicht über¬ 
schritt. Es handelte sich dann meist um Fälle, wo bei gut reagirendem 
Fieber das erste Bad einen tiefen Abfall bis 37,0 bewirkt hatte, und 
wo man dann nach weiteren 2 Stunden 38,2 oder 38,3 im After con- 
statirte. 

(Schluss folgt.) 

II. Der anatomische Unterricht. 

Ein ungehaltener Vortrag. 

Von 

Dr. P. Schieferdecker, 

Docent und Prosector zu Rostock. 

Meine Herren: Vor Kurzem ist im Drucke eine Rede von Herrn 
Prof. Oskar Hertwig in Jena erschienen, die den Unterricht in der 
Anatomie behandelt und als Antrittsrede gehalten wurde. Dieselbe ist 
wichtig als Zeichen der Zeit, denn sie war nur möglich in einer Zeit, 
in welcher eine merkwürdige Unsicherheit in Bezug auf die Art und 
die Richtung des anatomischen Unterrichts herrschte. Ick glaube diese 
Unsicherheit eine merkwürdige nennen zu dürfen, weil man a priori 
annehmen sollte, dass es bei Berücksichtigung des Zusammenhanges der 
einzelnen Zweige der Anatomie einerseits, und andererseits des Bedürf¬ 
nisses des Arztes nicht so schwierig sein dürfte, den richtigen Weg zu 
finden. Die Thatsachen bestätigen diese a priori Annahme indess nicht, 
denn augenblicklich gehen die Wege der einzelnen Lehrer theilweise 
weit auseinander. 

Diese Unterrichtsfrage ist von grosser Wichtigkeit, denn abgesehen 
davon, ob die eine oder die andere Richtung mehr für die Ausbildung 
des Arztes geeignet ist, hört die Gemeinsamkeit der Grundlage für die 
ärztliche Bildung auf, wenn so verschiedene Bahnen, wie augenblicklich, 
betreten werden, und die Folge hiervon können nicht unbedeutende 
Missstände sein, sowohl in Bezug auf den Unterricht in den weiteren 
medicinischen Disciplinen, wie in Hinsicht des Verständnisses der Aerzte 
untereinander, es ist daher auf das Aeusserste zu wünschen, dass mög¬ 
lichst bald wieder eine Convergenz der Unterrichlsbahnen eintreten möge. 

Da der vorliegende Gegenstand demnach eine eingehende Be¬ 
sprechung hinreichend verdient, und da ich zu meinem Bedauern mich 
mit der Anschauungsweise von Hertwig keineswegs einverstanden er¬ 
klären kann, so bitte ich Sie, mir zu gestatten, Ihnen meine Ansichten 
über diese Sache miltheilen zu dürfen. 

Die Hauplvorwürfe, welche ich Hertwig in Bezug auf die Aus¬ 
führungen in seinem Vortrage zu machen habe, sind die, dass er einmal 
den wissenschaftlichen Werth der uns hier iuteressirenden Fächer und 
ihren Zusammenhang nicht richtig erkennt, und dass er zweitens das 
Gebiet der Anatomie nicht scharf begrenzt, und nicht die Frage zu be¬ 
antworten sucht, welche Theile der betreffenden Fächer zu demselben 
gehören, sondern eigentlich ausschliesslich über den Werth dieser Fächer 
für die Entwicklung unserer naturwissenschaftlichen Erkenntniss im All¬ 
gemeinen spricht. 

Wenn wir auf die Behandlung unseres Themas eingehen, müssen 
wir, um einen festen Ausgangspunkt zu bekommen, uns zunächst fragen, 
welches ist der Gegenstand des gewöhnlich als Anatomie bezeichnten 
wissenschaftlichen Faches? 

Die Anatomie bildet auf unseren Universitäten einen Theil der me¬ 
dicinischen Wissenschaft, welche wiederum die Heilung der Krankheiten 


des Menschen zur Aufgabe hat. Die Anatomie ist die morphologische 
Ablheiiuug dieser Wissenschaft, sie wird sich also mit der Morphologie des 
Menschen zu beschäftigen haben. Diese zerfällt aber wieder wie bei jedem 
organisirten Wesen, einmal gemäss der mangelhaften Organisation unseres 
Auges in eine makroskopische und mikroskopische Abtheilung, welche 
selbstverständlich au der Grenze, die eine rein zufällige ist, in einander un¬ 
mittelbar übergehen, und zweitens, da jedes organisirte Wesen, also auch 
der Mensch, sich aus unscheinbaren Anfängen entwickelt, in die makrosko¬ 
pische und mikroskopische Enlwickelungsgeschichle. Wir trennen die 
letztere von der Anatomie des Erwachsenen als eine besondere Disciplin 
ab, da während der Entwicklung sehr bedeutende Veränderungen in Form 
und Zusammensetzung der Organe auftrelen, selbstverständlich geschieht 
diese Abtrennung aber auch nur aus äusseren praktischen Gesichtspunkten, 
und wieder geht die Entwickelungsgeschichte unmittelbar in die Anato¬ 
mie des Erwachsenen über. Die makroskopische Anatomie des Erwach¬ 
senen wird auch als Anthropotomie bezeichnet, die mikroskopische als 
Histologie. Ich bitte Sie um Entschuldigung, dass ich alle diese Ihnen 
so wohl bekannten Sachen hier bespreche, aber es ist dieses meiner 
Meinung nach uothwendig, denn nur so wird sich der Zusammenhang 
und die Wichtigkeit für den Unterricht bei den einzelnen Fächern er¬ 
geben. 

Wir haben also bei der Morphologie eines jeden organisirten Wesens 
zu unterscheiden eine makroskopische Anatomie des Erwachsenen, auch 
Anatomie im engeren Begriffe genannt, die Histologie des Erwachsenen 
und die Entwickelungsgeschichte. Während dem Anatomen nun diese 
drei Abtheilungen für den Menschen zufallen, gehören dem Zoologen die¬ 
selben für alle übrigen Thiere, dem Botaniker für alle Pflanzen, und 
beiden gemeinsam für die Protozoen an, wobei natürlich unter Umständen 
die makroskopische Anatomie in Wegfall kommt. Da hiernach das Ge¬ 
biet des Anatomen ein weit enger umgrenztes ist als das des Zoologen 
und Botanikers, so wird ersterer bei seinem Forschen mehr intensiv 
thätig sein, die beiden letzteren mehr extensiv, daher wird ihre wissen¬ 
schaftliche Thätigkeit mehr einen vergleichenden Charakter haben und 
aus diesem Grunde bezeichnet man die morphologischen Unterabtheilungen 
ihrer Fächer auch als „Vergleichende Anatomie“ „Vergleichende Histolo¬ 
gie“ und „Vergleichende Entwickelungsgeschichte“ der Thiere und 
Pflanzen, aus welchen allem zusammen dann die Schlüsse gezogen werden, 
die zu der Aufstellung einer Systematik führen. 

Als Wissenschaft betrachtet, stehen sich alle diese einzelnen Ab¬ 
theilungen selbstverständlich völlig gleich. Eine jede wissenschaftliche 
Entdeckung, eine jede neue Thatsache, in welchem Fache der Natur¬ 
wissenschaft sie auch gefunden werden mag, hat zunächst dieselbe Be¬ 
deutung, wie jede andere, d. h. eine völlig unbestimmte und unbestimm¬ 
bare, welche erst im Laufe der Zeiten sich mehr und mehr feststellen 
lässt, je nachdem diese Thatsachen durch Verbindung untereinander zu 
Hypothesen verwendet werden, welche wieder neue Gesichtspunkte für 
die Forschung ergeben. Dem letzten Endziel, der absoluten Wahrheit 
gegenüber, kann man sie als völlig gleichwerthig auffassen. Ebenso ist 
noch kein einziges Gebiet der Naturwissenschaft so genau durchforscht, 
dass zu finden nichts mehr übrig bliebe, eher könnte das Gegentheil 
davon behauptet werden, und wenn Hertwig sagt: „Denn während er 
(der Forscher), wie schon hervorgehoben wurde, als reiner Anthropotom 
nur eine spärliche und meist untergeordnete Ausbeute bei erneuten 
Untersuchungen erhoflen darf“, so kann ich mir eine solche Aeusserung 
nur dann erklären, und man sucht ja natürlich unwillkürlich in einem 
solchen Falle eine Erklärung, wenn ich annehme, dass die Aeusserung 
von einem Manne herrührt, der mehr extensiv als intensiv bis jetzt ge¬ 
arbeitet hat, und daher übersieht, dass, wenn in der Anatomie des 
Menschen auch wohl nicht mehr so viel Neues zu finden ist, als in der 
vieler anderer Wesen, die unvollkommener durchforscht sind, doch noch 
hinreichender Stoff übrig ist, um den Forscher nicht in Verlegenheit 
wegen der geringen, sondern wegen der grossen Menge zu setzen. Jener 
Erklärungsgrund möchte allerdings kaum mehr ausreichen, wenn Hertwig 
sagt: „Der Lehrer darf sich nicht begnügen, die nackten Thatsachen, 
zu welchen die Zergliederung des menschlichen Körpers geführt hat, in 
systematischer Reihenfolge seinen Zuhörern vorzutrageu, er muss seinen 
Unterricht beleben und das Interesse für seinen Gegenstand zu steigern 
suchen, indem er bald auf die Rolle, welche die einzelnen Organe im 
lebenden Organismus spielen, also auf ihre Wirkung oder Function in 
geigneter Weise mit Rücksicht nimmt, bald auf die wissenschaftlichen 
Probleme eingeht, welche sich an die anthropolomischen Thatsachen an¬ 
knüpfen lassen. Wir erweitern danach unsere Aufgabe jetzt dahin, dass 
der anatomische Unterricht nicht allein ein Anschauungsunterricht, sondern 
auch ein wissenschaftlicher Unterricht sein soll.“ 

„Wenn wir unsere Aufgabe so fassen, werden wir zu den übrigen 
Disciplinen übergeleitet, welche noch in den Wirkungskreis des Anatomen 
gehören, ich meine die vergleichende Anatomie, die Enlwickelungsge- 
schichte und die Histologie“, und weiter: „Denn es handelt sich hier 
keineswegs um zufällige und untergeordnete Meinungsverschiedenheiten 
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(nämlich, ob die vergleichende Anatomie eine bedeutende Rolle im ana¬ 
tomischen Unterricht spielen soll), es handelt sich um eine ganz priucipielle 
Frage: Soll die Anatomie als selbstständige Wissenschaft oder soll sie 
nur in sofern gelehrt werden, als sie für die practischen Bedürfnisse 
des ärztlichen Berufes erforderlich ist? Soll die Anatomie ihr eigenes 
wissenschaftliches Leben führen, oder soll sie sich unter die Bolinässig- 
keit der Physiologie und der klinischen Fächer begeben?“ Aus dem 
eben Milgctheilten geht doch eigentlich mit Sicherheit hervor, dass 
Hertwig der Anlhropotomie den Bang einer Wissenschaft oder die 
Fähigkeit, sich im Vortrage wissenschaftlich behandeln zu lassen, was 
im Grunde dasselbe ist, vollständig abspricht, nur andere Theile der 
Morphologie, welche man herbeiziebt, besonders die vergleichende Ana¬ 
tomie, sollen eine solche Behandlung ermöglichen. Wir brauchen hier 
nur an die topographische Anatomie, an die Wichtigkeit der Lagebe- 
zichungen der einzelnen Organe zu einander, an den Bau und die Mecha¬ 
nik der Knochen und Bänder, an die Blutgefäss- und Nervenverbreitungu.s. w. 
zu denken, um die Ueberzeugung zu gewinnen, dass die Anlhropotomie 
sich auch an sich wissenschaftlich behandeln und lehren lässt, ganz ab¬ 
gesehen davon, dass es ein Paradoxon sein würde, dass sich ein Theil 
einer Wissenschaft, und namentlich, wie in diesem Falle, ein nicht un¬ 
bedeutender Theil, nicht selbstständig wissenschaftlich lehren lassen sollte. 

Ich glaube diesen etwas unerquicklichen Gegenstand ohne noch 
weiteres Eingehen darauf verlassen zu dürfen. 

Erlauben Sie mir jetzt zu besprechen, in welchem Grade die ver¬ 
schiedenen oben angeführten morphologischen Disciplinen für den Unter¬ 
richt der Medicin-Studireuden von Wichtigkeit sind, und daher bei den 
Vorträgen berücksichtigt werden müssen. 

Dass die Anthropotomie hier vor Allem in Betracht gezogen werden 
muss und den Hauptlehrgegenstand der Anatomie bilden wird, darin 
stimme ich mit Hertwig natürlich durchaus überein, ebenso erkenne 
ich mit ihm dem Unterricht auf dem Präparirsaal, sowie einem ausge¬ 
dehnten Anschauungsunterricht im Allgemeinen, was die Methode anlangt, 
den grössten Werth zu. Unsere Anschauungen gehen dagegen sofort 
weit auseinander, sowie die Bedeutung der anderen Disciplinen in Be¬ 
tracht kommt. Denn während llertwig, wenn einer derselben, so der 
vergleichenden Anatomie hier den Vorrang einräuml, so nehme ich als 
Reihenfolge an: an erster Stelle die Histologie des Menschen, an zweiter 
die Entwickelungsgeschichte des Menschen, und stelle die vergleichende 
Anatomie im Principe auf die Stufe der vergleichenden Histologie und 
Embryologie, in Bezug auf den anatomischen Unterricht aber hinter diese. 
Ich werde diese Anordnung sofort erläutern. 

Wie ich oben bei der Feststellung des Zusammenhanges der be¬ 
treuenden Fächer zeigte, bildet die Histologie des Menschen nur einen 
Theil der Anlhropotomie im allgemeineren Sinne, und ist von der 
makroskopischen Anatomie durch keine irgend welche inneren Gründe, 
sondern lediglich durch ein zufälliges äusseres Verhältnis, die Wahr¬ 
nehmungsfähigkeit unseres Auges, abgelrennt. Die künstliche Grenze 
zwischen beiden Disciplinen ist, wie das bei künstlichen Grenzen immer 
der Fall ist, so wenig einzuhalten möglich, dass mau in dem anatomi¬ 
schen Unterricht bei der Beschreibung ohne Weiteres und unwillkürlich 
aus der einen in die andere Disciplin übergeht, eine Thatsache, welche 
von Anatomen kaum bestritten werden wird. Ja noch mehr, will man 
sich den makroskopischen Aufbau des Körpers klar vor Augen führen, 
so ist man geuölhigt, sich die makroskopischen Theile aus den mikro¬ 
skopischen, wie aus Bausteinen, im Geiste zusammenzufügen, sonst ver¬ 
liert man stets den Zusammenhang der einzelnen Theile mit einander 
und das Verständnis ihrer Wichtigkeit für einander, mit einem Worte, 
die topographischen Beziehungen der Organe. Gerade diese sind es aber, 
w'elche unsere durch die künstliche, aber für die erste Beschreibung 
practisch nothwendige Trennung der einzelnen Organe in der systemati¬ 
schen Anatomie gewonnenen Kenntnisse erst werthvoll machen. Wenn 
Hertwig daher sagt: „Zwischen der Anlhropotomie und den drei anderen 
Fächern besteht namentlich der Gegensatz, dass nur die erstere für die 
ärztliche Ausbildung absolut unerlässlich ist, die vergleichende Anatomie, 
Eutwickelungsgeschichle und Histologie aber beim Krankenbett nicht 
unmittelbar practisch auszunutzen sind, und für den handelnden Arzt 
nur insofern von Bedeutung werden, als sie durch Abrundung seiner 
naturwissenschaftlichen Allgemeinbildung seine Urteilskraft in natur¬ 
wissenschaftlichen Dingen und dadurch auch in seinem eigensten Berufs¬ 
kreise schärfen“, so kann ich ihm hier nur für die vergleichende Ana¬ 
tomie beistimmen, und freue mich, zugleich eine Stelle gefunden zu 
haben, wo wir in Betreff dieser Disciplin derselben Meinung sind, was 
dagegen die Histologie und Entwickelungsgeschichte anlangt, so bin ich 
durchaus anderer Meinung. Was die Histologie betrifft, so geht das 
schon aus dem vorher Gesagten hervor, ebenso aber, wenn man über¬ 
legt, dass der Arzt ohne Kenntniss der Histologie keine Vorstellung von 
dem Bau irgend eines Organs hat, in Folge dessen auch nicht von 
seiner Bedeutung und Thäligkeil, und von seiner Erkrankung, sowie von 
der Einwirkung dieser Erkrankung auf andere Organe, kurz überhaupt 


kein Verständnis für die vorliegende Erkrankung. Wenn wir also auch 
nicht die einzelnen Zellen mit dem Messer auslösen können, so ist 
doch ihre Kenntniss für deu Arzt nicht weniger nothwendig, wenn er, 
wie er soll, die pathologischen Processe verstehen will, die Cellular¬ 
pathologie und die Cellulartherapie. 

Hiernach ist nun auch der folgende Salz, von Hertwig zu beur- 
theilen: „Die augenblickliche Situation lässt sich wohl am richtigsten in 
folgender Weise charakterisiren: An deutschen Universitäten legt man 
bei Berufungen gewöhnlich einen besonderen Werth darauf, einen in 
der Histologie gut geschulten Anatomen zu bekommen, weil diese Dis¬ 
ciplin noch am meisten direct in das Studium der Physiologie und Pa¬ 
thologie eingreift. Mau betrachtet vielfach die Histologie als das eigent¬ 
liche und natürliche Forschungsgebiet des Anatomen“. Nicht weil die 
Histologie „noch am meisten direct in die Physiologie und Pathologie 
eingreift“, wird ein Anatom, der sie versteht, bevorzugt, sondern weil 
sie zu den unerlässlichen, für die Kenntniss der Morphologie des mensch¬ 
lichen Körpers absolut nothwendigen Dingen gehört, deren Lehre dem¬ 
nach für den Arzt von der allergrössten Bedeutung ist. Ausserdem 
bildet sie dann natürlich noch, wie die ganze Morphologie, die Grund¬ 
lage für das Verstäudniss der Physiologie und Pathologie. 

Bei der Histologie treffen wir nun zuerst auf das Verhältnis, dass 
es nothwendig wird, nicht blos bei der Forschung, sondern auch beim 
Unterricht die Histologie der übrigen Wesen theilvveise mit hineinzu¬ 
ziehen, mit einem Worte in mehr oder weniger beschränktem Grade 
vergleichende Histologie zu treiben. Es hat dieses darin seinen Grund, 
dass die menschliche Histologie aus verschiedenen Ursachen noch so weit 
zurück ist, dass wir genöthigt sind, die Lücken durch die an Thieren 
gewonnenen Resultate, so gut es gehen will, auszufüllen. Hier können 
wir nun auch sogleich klar den Werth erkennen, den die eigentlich 
zum Gebiete des Zoologen und Botanikers gehörenden vergleichenden 
Wissenschaften auch für den Anatomen und speciell für den anatomischen 
Unterricht haben. Ueberall da, wo man von ihnen eine Erläuterung 
und Klärung unserer Kenntnisse der menschlichen Morphologie erwarten 
kann, müssen sie herangezogen werden. Wenn wir erst so weit in 
der menschlichen Histologie vorgeschritten sein werden, dass wir den 
Bau der Organe, die Bedeutung einer jeden Zelle und ihre Structur 
genau kennen, wird das Hereinziehen der vergleichenden Wissenschaft 
nur in einem sehr geringen Grade nothwendig werden, eben nur für 
diejenigen wichtigen Erscheinungen, welche man am Menschen absolut 
nicht demonstriren kann. Keineswegs aber werden wir dann die ver¬ 
gleichende Histologie dazu nöthig haben, um der menschlichen ein 
wissenschaftliches Gepräge zu verleihen, das wird derselben nothwendig 
von selbst zukommen. 

Hat der Medicin-Studirende durch die Beschäftigung mit der makro¬ 
skopischen und mikroskopischen Anatomie des erwachsenen Menschen 
sich ein Bild der Morphologie desselben verschafft, so bleibt ihm übrig, 
dasselbe für den sich entwickelnden Menschen zu thun. Die embryonale 
wie die postembryonale Entwickelung gehören natürlich unmittelbar zu¬ 
sammen. Mit Individuen, welche in der postembryonalen Entwickelungs¬ 
periode sich befinden, hat der Arzt späler sehr viel zu thun, die Kennt¬ 
niss der embryonalen Entwickelung ist ihm für das Verstäudniss der 
Schwangerschaft und Geburt unentbehrlich. Sie erst vermittelt dem Arzte 
das Verstehen so mancher pathologischer Processe namentlich der Neu¬ 
bildungen, ohne sie sind die Regenerations- und Heilungsvorgänge nicht 
zu begreifen. Sie gewährt dem Arzt allein einen Einblick in die Ent¬ 
stehung und ein Urtheil über die Bedeutung der Bildungshemmungen, 
von denen ja manche sogar seiner Kunst ein Eingreifen erlauben. Wie 
wir sehen, ist also auch die Entwickelungsgeschichte eine Disciplin, welche 
der Arzt am Krankenbette ganz nothwendig braucht, und welche also 
nicht nur, wie Hertwig meint, dazu dient, seine naturwissenschaftliche 
Bildung abzurunden, und sein Urtheil in naturwissenschaftlichen Dingen, 
und dadurch auch in seinem eigensten Berufe zu schärfen. 

Bei der Entwickelungsgeschichte tritt nun derselbe Fall ein wie bei 
der Histologie. Auch in ihr sind unsere Kenntnisse der Verhältnisse 
und Vorgänge beim Menschen noch so lückenhaft, dass wir überall die 
vergleichende Embryologie in mehr oder weniger ausgedehntem Maasse 
herbeiziehen müssen, um uns und unseren Hörern ein Verständnis zu 
ermöglichen. Ja, wir müssen hier die vergleichende Wissenschaft noch 
in weit höherem Grade berücksichtigen als es bei der Histologie der 
Fall war. Mit der weiteren Entwickelung unserer Kenntnisse von den 
Vorgängen beim Menschen wird auch hier die Bedeutung der verglei¬ 
chenden Wissenschaft für den anatomischen Unterricht mehr und mehr 
abnehmen, und eine eingehendere intensivere Darstellung der menschlichen 
Verhältnisse wird Platz greifen, ohne natürlich deswegen in Gefahr zu 
gerathen, unwissenschaftlich zu werden, und zu einer geistlosen Form¬ 
beschreibung herabzusinken, wie das llertwig für die Histologie fürchtet, 
von der er sagt, dass sie ohne die vergleichende Wissenschaft Gefahr 
liefe „zur gedankenlosen Ilistographie herabzusinken“. Ich meine im 
Gegentheil, wenn wir in unserer Erkenntniss erst einmal so weit forl- 
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geschritten sein werden, dass wir die vergleichenden Wissenschaften für 
die Lehre vom Menschen zum allergrössten Theil entbehren können, 
dann wird sich diese Lehre erst vollkommen geistreich behandeln lassen, 
dann erst ist die Bedeutung alles Einzelnen unserem Geiste klar, 
der ganze Organismus für unser geistiges Auge durchsichtig ge¬ 
worden, und dadurch wird es uns dann möglich werden, auch un¬ 
serem Vortrage jene Durchsichtigkeit zu geben, welche dem Ideale sich 
nähert, und in demselben die wichtigsten Consequenzen aus den mitge- 
theilten Thatsacben zu ziehen, ohne wie jetzt immer fürchten zu müssen, 
dass dieselben in der Luft schweben. 

Mit der Entwickelungsgeschichte haben wir die Grenze des Lehr¬ 
gebietes des Anatomen erreicht, die gcsammte Morphologie des Menschen 
hat in den besprochenen Disciplinen ihre Erledigung gefunden. Die ver¬ 
gleichende Anatomie steht zur Anlhropotomie in demselben Verhältniss, 
wie die vergleichende Histologie und Entwickelungsgeschichte zur mensch¬ 
lichen Histologie und Entwickelungsgeschichte. Sie gehört, wie diese, dem 
Zoologen an, und darf von dem Anatomen nur da zum Unterricht her¬ 
angezogen werden, wo es sich darum handelt, Lücken in unseren den 
Menschen betreffenden Kenntnissen auszufüllen; nun ist aber hier bei der 
Anthropotomie der Fall der, dass gerade diejenigen Partieen, wo uns 
«ine Aufklärung am wünschenswertesten wäre, am Thiere bis jetzt noch 
nicht klarer liegen, ja gewöhnlich sogar weniger klar, so dass hier die 
menschliche Anatomie eher von Zoologen herangezogen werden könnte 
als umgekehrt. Wir werden also in der makroskopischen menschlichen 
Anatomie viel seltener in die Lage kommen, zur Ausfüllung von Lücken 
und zur Klärung der Begriffe von der vergleichenden Wissenschaft Gebrauch 
zu machen, als in der Histologie und Entwickelungsgeschichte, und die 
vergleichende Anatomie steht daher in Bezug auf den anatomischen Un¬ 
terricht hinter den beiden anderen vergleichenden Disciplinen, denen sie 
im Principe natürlich gleich ist, zurück. Der Anatom wird daher den 
Unterricht in dieser Disciplin, ebenso wie der Hauptsache nach in den 
vergleichenden Schwestcrdisciplinen, dem Zoologen und Botaniker über¬ 
lassen, deren eigenstes Gebiet dieselben bilden, und wird dieses, glaube 
ich, mit ruhigem Gewissen thun, ohne mit Hertwig zu fürchten, da¬ 
durch seine Wissenschaft um ihre Selbstständigkeit zu bringen und zu 
einer Dienerrolle zu erniedrigen, und ohne die Scheu selbst als unwissen¬ 
schaftlicher und geistloser Morphograph zu erscheinen. 

Ich stimme mit Hertwig vollkommen überein, dass „an der Uni¬ 
versitas lilterarum ihrer ganzen Organisation nach im Gegensätze zu den 
Fachschulen die Solidarität der wissenschaftlichen Bestrebungen in den 
Vordergrund treten soll. Dass das einzelne Wissensgebiet nicht als ein 
abgerissenes Stückwerk und im Hinblick auf äusserliche Zwecke, sondern 
als ein organischer Theil der Gesammtwissenschaft vorgetragen werden 
soll“, aber ich kann dieses doch nur dahin verstehen, dass der Anatom 
Morphologie in Gemeinschaft mit dem Zoologen und Botaniker lehren 
solle, nicht dahin deuten, dass er diesen letzteren auf ihren Gebieten 
Concurrenz machen solle. Ich meine ferner, dass der Anatom doch wahr¬ 
lich nicht nur den Zusammenhang seiner Wissenschaft mit den übrigen 
Naturwissenschaften zu wahren hat, sondern dass er vor Allem auch darauf 
zu sehen hat, dass er den Zusammenhang mit den anderen medicinischen 
Disciplinen nicht verliert, und meine, dass er dieser Gefahr weit eher 
ausgesetzt ist, bei dem heutigen Gange der Wissenschaft, als jener. Ebenso 
bin ich natürlich mit Hertwig darin einverstanden, dass „es unsere 
Aufgabe ist, dafür zu sorgen, dass in den ersten Semestern der Interessen¬ 
kreis der Sludirenden nicht zu frühzeitig eingeengt werde und dass nicht an 
Stelle einer freieren Entwickelung von vornherein das beschränktere und 
einseitige Brodstudium trete“, aber ich masse mir als anatomischer Lehrer 
keineswegs die hohe und ganz exceptionelle Bedeutung zu, dafür allein 
zu sorgen fähig zu sein, sondern thue das lieber in Gemeinsamkeit mit 
den Lehrern der anderen Fächer. Auch muss ich gestehen, dass ich 
nicht fürchte den Ideenkreis der Mediciu-Studirenden durch die Beschrän¬ 
kung auf das eben angegebene Lehrgebiet einzuengen, ein Gebiet, 
dessen Aufgaben noch eine unabsehbare Zeit die bedeutendsten Geister 
beschäftigen können. 

Ich brauche nach dem bisher Gesagten, wohl kaum noch hinzu¬ 
zufügen, dass ich auch darin mit Hertwig durchaus übereinslimme, 
dass für den Arzt sowohl wie für Jeden, der sich einem naturwissen¬ 
schaftlichen Berufe zuwendet, es nothwendig ist, sich eine naturwissen¬ 
schaftliche Allgemeinbildung anzueignen, ich meine dieses um so weniger 
noch besonders hervorheben zu müssen, als diese auch von Staatswegen 
bestehende Forderung, so viel mir bekannt, von Niemand als unrecht¬ 
mässig angegriffen worden ist. 

Wenn Hertwig dann weiter schreibt: „Wer von diesem Ge¬ 
sichtspunkte durchdrungen ist (nämlich, dass der Arzt als vollbeglau- 
bigter Vertreter der Naturwissenschaften in seinem Kreise dem Laien 
gegenüber stehen soll), wem es Ernst damit ist, dass der Arzt sich 
über das Niveau des handvverksmässigen Schaffens durch wissenschaft¬ 
lichen Sinn erhebt, für den kann die oben aufgeworfene Frage wohl 
nicht anders als dahin beantwortet werden, dass auf unseren Universitäten 


vor allen Dingen wissenschaftliche Anatomie gelehrt werden muss. Um 
so mehr kann dies verlangt werden, als ja viele Studirende anderer 
Facultäten sich zu ihrer allgemeinen Ausbildung auch eine Kennlniss des 
menschlichen Organismus erwerben wollen,“ so muss ich sagen, dass 
ich wenigstens beim Lesen dieses Satzes die unwillkürlich erschreckende 
Empfindung gehabt habe: wie weit muss unser jetziger anatomischer 
Unterricht heruntergekommen sein, und was für schnöde Handwerker 
müssen unsere jetzigen Aerzle sein, dass es nothwendig war, eine der¬ 
artig beantwortete Frage zu stellen, und dass ich dann, gleichsam wie 
aus einem bösen Traum erwachend, froh erstaunt war zu finden, dass 
die Sache doch eigentlich gar nicht so schlimm, sondern im Gegentheil 
verhältnissmässig noch ganz befriedigend sei, eine Erkenntniss allerdings, 
welche mein Erstaunen über jene Frage nicht geringer machte. 

Wir kommen sonach zu dem nicht gerade schwierigen Schluss, 
dass sich das Lehrgebiet des menschlichen Anatomen auf die makro¬ 
skopische und mikroskopische Anatomie des erwachsenen und des sich 
entwickelnden Menschen zu beschränken hat, und dass die einschlägigen 
vergleichenden Disciplinen nur insoweit herbeizuziehen sind, als zur 
Klarstellung der menschlichen nothwendig erscheint, was theilweise 
augenblicklich noch in einem sehr umfassenden Maasse zu geschehen hat, 
wie das oben besprochen wurde, dass dieselben aber sonst ihren eigent¬ 
lichen Herren, dem Zoologen und Botaniker Zwecks eigener Lehrthätig- 
keit zu überlassen sind. 

Fragen wir jetzt nach Feststellung des Lehrgebiets, welches wird 
voraussichtlich caeteris paribus derjenige Lehrer sein, der am geeignetsten 
ist, Anatomie zu lehren, so wird sich diese Frage unschwer beantworten 
lassen, wenn wir zuvor den Satz als richtig annehmen, dass derjenige 
Mann caeteris paribus am geeignetsten sein wird, irgend eine Sache zu 
lehren, der diese Sache aus eigener Erfahrung kennt, und ich glaube, 
wir können diesen Satz ohne Weiteres als richtig annehmen. Hiernach 
würde sich aber mit Rücksicht auf das oben über das Lehrgebiet ge¬ 
sagte, der Schluss von selber ergeben, wobei ich, gleichfalls durchaus 
in Uebereinstimmung mit Hertwig nur noch die Wichtigkeit des poe¬ 
tischen Unterrichts auf dem Präparirsaale und in den mikroskopischen 
Cursen besonders betonen möchte. 

So wird der anatomische Unterricht meiner Meinung nach allen 
Anforderungen, die man an ihn zu stellen berechtigt ist, genügen, so 
wird er ein organisches Glied im gesammten naturwissenschaftlichen 
Unterricht nicht, wie Hertwig annimmt, werden, sondern bleiben, 
und so wird er mit den anderen Fächern der Medicin ebenfalls in or¬ 
ganischem Zusammenhänge verbleiben, so wird er in Folge alles dessen 
die einheitliche Grundlage für die Bildung tüchtiger Aerzte bleiben, und 
so seinen Endzweck erfüllen. 


III. Linksseitige Erblindung durch Thrombo¬ 
phlebitis als Folge einer rechtsseitigen Glaskörper¬ 
eiterung. 

Von 

Dr. Alexander, 

dirig. Arzt der Angen-Heilanstalt zu Aachen. 

Am 17. Mai wurde mir der 22jährige Bauernsohn H. aus Holland 
vollkommen erblindet zugeführt. Bei der Untersuchung conslatirte ich 
Folgendes: 

Rechtes Auge: Der Bulbus ist nach allen Seiten hin verkleinert, 
matsch. Am äusseren Hornhautrande befindet sich ein Leucoma adhaerens, 
die Iris ist durch ein retroiritisches Exsudat vorgebaucht, in der Pupille 
erscheint ein glänzender gelber Reflex. 

Linkes Auge: Totale Amaurose mit Verlust jeder quantitativen 
Lichtempfindung; die Pupille ist weit und starr, die brechenden Medien 
klar und durchsichtig. Die Papilla nervi optici zeigt alle Merkmale einer 
atrophischen Degeneration: blaugraue Färbung, seichte Excavation, Sicht¬ 
barwerden der Lamina cribrosa. Die Nelzhautgelasse sind wenig ver¬ 
ändert, keinesfalls hochgradig verengt, wie man sie bei Cercbralamauroscn 
zu finden pflegt. Die überall anliegende Netzhaut ist ungetrübt und 
durchsichtig; nur zeigt sich am unteren Rande der atrophischen Papille 
eine geringe, die Anfangsstücke der Gefässe verschleiernde und in die 
Netzhaut hinein sich erstreckende Trübung; die Gegend der Macula lutea 
ist durchaus normal. 

Die sonstige Untersuchung des Kranken bot keinerlei Abweichungen 
von der Norm; namentlich waren Herz, Lungen, Nieren absolut gesund. 
Wir hatten es somit mit einer rechtsseitigen Erblindung durch Eiterung 
im Glaskörper und mit einer linksseitigen durch Atrophia nervi optici 
zu thun. 

Aus der Anamnese erfuhr ich, dass der Patient bis zum 24. April 
sich eines durchaus guten Sehvermögens zu erfreuen gehabt hatte; selbst 
der rechtsseitige, von frühester Kindheit her datirende Flecken habe das 
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Sehvermögen in keiner Weise zu trüben vermocht. Am Morgen des 
24. April sei er, wie gewöhnlich, von 5 Uhr an seiner Arbeit im Stalle 
und bei den Pferden ohne Unterbrechung bis 8 Uhr nachgegangen; um 
8 Uhr habe er plötzlich einen vehementen Schmerz im rechten Auge 
verspürt, so dass er laut habe aufsehreien müssen; der Schmerz wäre 
immer heftiger geworden, so dass Pat. bald darauf die Arbeit habe 
unterbrechen müssen. Um 10 Uhr bemerkte Pat., dass er auf dem 
rechten Auge vollkommen erblindet sei, doch hätte er linkerseits noch 
gut gesehen; doch schon eiue Stunde später hätte er gefunden, dass er 
auch mit dem linken Auge die Gegenstände nicht mehr deutlich habe 
unterscheiden können, da sie ihm wie in einen dichten und trüben 
Nebel gehüllt erschienen. Die heftigen, besonders die rechte Kopfhälfte 
occupirenden Schmerzen hätten nun ohne Unterbrechung 4 Tage lang ge- 
wüthet und wären von einer Vehemenz gewesen, als „ob ihm die Kopf¬ 
knochen auseinander gesprengt würden“. Während dieser 4 Tage wäre 
dann auch der Rest des linksseitigen Sehvermögens total verschwunden 
und bis zu dem Tage seiner Vorstellung in der Anstalt — 3 Wochen 
nach Beginn der Erkrankung — nicht wieder zurückgekehrt. 

Die Deutung des ungewöhnlichen Krankheitsfalles bot mancherlei 
Schwierigkeiten, und so möge es mir gestattet sein, auf denselben etwas 
näher einzugehen. Ich gestehe, dass ich Anfangs mich nicht zurechtzu¬ 
finden vermochte, da es wohl als ein Unicum anzusehen ist, dass in 
kurzer Zeit beide Augen eines vorher gesunden Individuums total und 
ohne Aussicht auf eine, wenn auch nur theilweise, Restitution ihr Seh¬ 
vermögen verloren und zwar das eiue an den Folgen einer Uveal- und 
Glaskörpererkrankung, das andere an einer Erkrankung des lichtpercipiren- 
den und des lichtforlpflanzenden Apparates (Retina und Opticus). Zu¬ 
vörderst musste die Möglichkeit ausgeschlossen werden, dass die beiden 
an sich so verschiedenartigen Processe einer gemeinsamen Grundursache 
ihre Entstehung verdankten; es war im Gegentheil zweifellos, dass der 
eine erst die Folge des anderen war. Welches aber das Mittelglied, 
war mir zunächst noch nicht klar, bis Prof. Th. Leber in Göttingen, 
dem ich von dem Falle Mittheilung machte und dem ich noch speciell 
für seine Angaben zu Dank verpflichtet bin, mich auf die Entstehung 
von Glaskörpereiterungen aufmerksam machte, deren er im Archiv für 
Ophthal. XXIV, 1, S. 284 in seiner Arbeit „über die intercellulären 
Lücken des vorderen Hornhautepithels im normalen und pathologischen 
Zustande“ erwähnt. Der Leber’sche Fall ist neben zwei ähnlichen aus 
der v. Graefe’schen Klinik von Swanzy (an after danger of peripheral 
prolapse of the iris. Dublin, quaternal joürn. May 1871) mitgetheilt. 
„Ich habe ausser jenen Fällen bisher auch noch andere beobachtet, von 
denen mir namentlich einer in lebhaftem Gedächtniss geblieben ist, weil 
es sich um das einzige Auge der Patientin handelte und es gelang, ob¬ 
wohl der Lichtschein schon gesunken war, durch Inunctionskur und 
Irideclomie ein leidliches Sehvermögen wieder herzustellen. Ich muss 
annehmen, dass es sich in diesen merkwürdigen Fällen um die Folgen 
einer Infection im Bereiche eines kleinen Substanzverlustes handelt, wie 
er spontan oder durch eine geringfügige Verletzung an einem geheilten 
Iris-Vorfall leicht entstehen kann. Geringe Dicke oder fistulöse Be¬ 
schaffenheit der Narbe und die Nähe des Ciliarkörpers erklären den 
malignen Verlauf, der sich unvergleichlich viel ungünstiger stellt, als bei 
der sog. spontanen Erweichung centraler Leucome.“ Ich habe Leber 
wörtlich citirt, weil es mir wenigstens über allen Zweifel erhaben er¬ 
scheint, dass auch mein Krankheitsfall in die Kategorie der von Leber 
erwähnten und von Swanzy beschriebenen Fälle gehört. Der 22jährige, 
sonst durchaus gesunde Patient hatte von Kindheit an einen Flecken, 
den man jetzt noch am äusseren Hornhaulrande als ein Leucoma adhaerens 
erblickt. Ohne dass eine Erkrankung oder Entzündung vorausgegangen, 
spürt der Pat. plötzlich einen vehementen Schmerz in seinem rechten 
Auge, der mehrere Tage in gleicher Intensität anhält; das Auge erblindet 
in kurzer Frist und präsentirt sich jetzt mit einer Glaskörpereiterung, 
welche bereits zum Weichwerden des Bulbus geführt hat. Wir dürfen 
wohl mit Bestimmtheit annehmen, dass auch in unserem Falle eine 
cystoide Stelle der Narbe oder ein Irisprolaps spontan oder in Folge 
eines geringfügigen Trauma plötzlich platzte, und dass dann der Substanz¬ 
verlust die Eingangsöffnung für eine Infection wurde, welche das nahe 
Corpus ciliare und den Glaskörper ergriff. Der hierdurch in Entzündung 
und Eiterung übergegangene Glaskörper gab nun den Sitz ab für die 
Weiterverbreitung des Processes, der dann auch für das andere Auge 
verhängnisvoll werden sollte. 

Sowohl localisirte Eilerungsprocesse in entfernteren Organen wie auch 
Allgemeinerkrankungen führen bekanntlich häufig genug dadurch Er¬ 
blindungen herbei, dass entweder durch Embolien septischer Thromben 
eine metastatische Chorioiditis entsteht oder aber, dass der Process, 
indem er sich auf die Venenwandungen fortpflanzt, eine Phlebitis oder 
eine Periphlebitis zu Wege bringt, welche ihrerseits zur Proliferation 
des Endothels und zur Thrombenbildung führt. Für beide Arten liefert 
die einschlägige Literatur eine Menge von Belegen: ich erinnere an die 
bei Pvämie, bei Puerperalfiebern, bei Neugeborenen mit Nabelentzündungen, 


im Typhus 1 ), bei den Pocken und der Cholera 2 ) vorkommenden Fälle; 
ferner an die Fälle von Erblindungen in Folge von Phlegmone und 
Eiterung der Lider, des Orbitalinhaltes, des Antrum Highmori, nach 
Erysypelas faciei et capitis, nach Meningitis cerebrospinalis 3 ), nach 
Panaritien 4 ) etc. etc. Alle diese Fälle haben, wie erwähnt, das Ge¬ 
meinsame, dass die Krankheit sich auf dem Wege der Venen fortpflanzend 
eine Thrombophlebitis der Chorioidealvenen herbeiführt, als deren un¬ 
mittelbare Folge eine metastatische Chorioiditis mit Ausgang in Panophthal- 
mitis die Scene beschliesst. 

Es vermögen uns diese Processe einen Anhalt für die ßeurtheilung 
unseres Falles zu geben, bei dem es sich zweifellos ebenfalls um die 
Fortpflanzung der Erkrankung von dem Eilerheerde des rechten Auges 
nach dem linken Auge handelt. Schon wenige Stunden nacli Entstehung 
der rechtsseitigen Aflection beginnt auch das linke Auge ohne jede ent¬ 
zündliche Erscheinungen, ohne Schmerzen zu erkranken und büsst in 
der kürzesten Frist (wahrscheinlich schon in einem Zeiträume von 4 Tagen) 
das Sehvermögen, selbst eine jede quantitative Lichtempfindung total ein. 
Als Endprocess finden wir eine einfache Sehnervenalrophie ohne jede 
ophthalmoskopisch sichtbare Gefässveränderungen, selbst ohne wesentliche 
Trübung des Netzhautgewebes. Auf Grund dieses ophthalmoskopischen 
Befundes müssen wir daher sowohl einen embolischen Process, der zu 
totaler Aufhebung der Circulation geführt haben würde, ausschliessen, 
wie wir auch eine jede stärkere Entzündung im Sehnervenkopfe ver¬ 
neinen müssen. Die Aufhebung der Circulation durch Embolien oder 
obturirende Thromben würde zu massenhaften Blutungen, zur Erweiterung 
des ganzen Venenplexus, selbst zur Durchtränkung des Netzhautgewebes 
geführt haben 5 ), ein entzündlicher Process im Sehnervenkopfe könnte 
nicht wol in einer so kurzen Frist von 3 Wochen so vollkommen 
abgelaufen sein, dass er ohne wesentliche Spuren zu hinterlassen mit ein¬ 
facher Sehnervenatrophie hätte enden können. Wir sind demnach in un- 
serm Falle zu dem Schluss gezwungen, dass von dem rechtsseitigen Eiter¬ 
heerde aus sich die Entzündung längs der Venen fortgepflanzt und zur 
Thrombophlebitis der linksseitigen Opticus-Venen geführt hat. Die meiste 
Aehnlichkeit bietet unser Fall mit den von Angelucci 6 ) veröffentlichten 
Fällen von Thrombose der Vena centralis retinae. Auch in diesen Fällen 
trat plötzliche und vollständige Erblindung bei den — allerdings an 
Herzfehlern leidenden — Patienten ein, und auch hier zeigte der Augen¬ 
spiegel zum Unterschiede von jenen ophthalmoskopisch sichtbaren Ver¬ 
änderungen, welche Michel als die Folgen von marantischen Thrombosen 
1. c. angegeben hat, keinerlei Netzhautveränderungen, namentlich keinerlei 
Blutungen. Bei der Section der erblindeten Augen fand Angelucci 
ausser den Thrombenbildungen noch mannigfache Veränderungen der 
Venenwandungen, welche als Phlebitis oder Periphlebitis gedeutet 
wurden. 

Bei unserer Betrachtung wären wir somit durch Exclusion zu dem 
Resultate gelangt, dass durch Infection einer geplatzten Hornhautnarbe 
oder eines geplatzten Irisprolapses sich ein Eiterungsprocess innerhalb des 
rechten Glaskörpers etablirte, und dass sich von diesem Eiterheerde aus 
eine Thrombophlebitis der linksseitigen Opticus-Venen entwickelte; diese 
Thrombophlebitis führte endlich, wie Graefe 7 ) schon früher in analogen 
Fällen (bei Erysypelas faciei, bei Eiterungen der Lider und der Orbita 
etc.) bewiesen, eine retrobulbäre Neuritis mit schnellem Uebergang in 
Atrophia nervi optici herbei. — Auf welchem Wege sich nun die rechts¬ 
seitige Entzündung forlpllanzte, ob durch Vermittelung der Meningen 
oder direct durch die rechtsseitige Vena ophthalmica auf den Sinus ca¬ 
vernosus oder den Sinus circularis Ridleyi — in welchen bekanntlich 
die Vena ophthalmica bisweilen einmündet — und dann auf den Venen¬ 
plexus der linken Seite, darüber fehlt mir jeder Anhalt. Der Kranke 
befand sich während der 3 Wochen, die seiner Vorstellung in der An¬ 
stalt vorausgingen, nicht in ärztlicher Behandlung; es fehlen mir daher 
auch jedwede Angaben, ob wir es noch mit einer Meningitis als Mittel¬ 
glied in dem complicirten Process zu thun hatten oder nicht. Wenn 
die Angaben des Patienten, was den Beginn der Erkrankung und den 
Eintritt der Erblindung betrifft, auch bestimmt genug sind, um uns eine 
Einsicht in den Process zu ermöglichen, so war die Selbstbeobachtung 
des Kranken doch nicht hinreichend sicher, um alle Fragen über das 
Vorhandensein oder das Nichtvorhandeusein einer etwaigen Meningealreizung 
endgültig zu lösen. Ich begnüge mich daher mit dem Mitgetheillen und 

’) Desmarres. Traite des maladies des yeux. 1858, p. 744. 

2 ) Middlemore. Treatise on the diseases of the eye. London 1855, 
Vol. II, p. 490. 

3 ) Blessig. Zehender's Monatsschr. 1867, p. 291. — Jacobi. Arch. 
f. Ophth., XI, 3, S. 156. 

4 ) Leber. Arch. f. Ophth., XXIV, 1, S. 284. 

6 ) Michel, über marantische Thrombosen. Arch. f. Ophth. XXIV, 2. 
S. 37-70. 

6 ) Angelucci, Zehender’s Monatsschrift f. Augenheilkunde. Bd. XVI. 
S. 443—53 und XVII. S. 151—54. 

7 ) Graefe, Archiv f. Ophth. XII. 2, 114. 
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glaube, dass dieser Krankheitsfall, der in der Pathologie der Erblindungen 
vielleicht einzig dastehl, des Interesses auch anderer Coilegen wohl würdig 
sein dürfte. 

IV. Neuere Arbeiten über Tuberculose. n 1 ). 

Referent Marchand - Giessen. 

1. J. Arnold. Beiträge zur Anatomie des miliaren Tuberkels. 
111. Tuberkel der Lymphdrüsen und der Milz. Virchow’s Archiv Bd. 87. 
1882 p. 114. IV. Ueher disseminirte Miliartuberculose der Lungen. 
Virchow’s Archiv Bd. 88 p. 397. 

2. Weigert. Ueher Venentuberkel und ihre Beziehung zur tuber¬ 
kulösen Blutinfection. Virchow’s Archiv Bd. 88. p. 307. 

3. H. Stilling. Ueher Thrombose (Tuberkelbildung) im Ductus tho- 
racicus. Virchow’s Archiv Bd. 88. p. 111. 

4. K. Schuchardt. Impf-Tuberculose des Auges und ihr Zu¬ 
sammenhang mit der allgemeinen Impftuberculose. Virchow’s Archiv 
Bd. 88. pg. 28. 

Die bedeutungsvollen Untersuchungen Robert Koch’s, über welche 
in dieser Zeitschrift bereits an anderer Stelle berichtet worden ist, 
haben begreiflicherweise das Interesse der Aerzte und auch der Laien 
derart auf sich gezogen, dass darüber andere Arbeiten, welche sich in dieser 
.Zeit die Erforschung der Tuberculose in der einen oder der anderen 
Richtung zur Aufgabe gestellt haben, mehr oder weniger in den Hinter¬ 
grund traten. Nichtsdestoweniger verdienen auch diese unsere volle Auf¬ 
merksamkeit. Diejenigen, welche Robert Koch, und zwar mit vollem 
Rechte, als den preisen, welcher nicht blos den „Bacillus tubercu- 
lorum“ (diese Bezeichung dürfte sprachlich richtiger sein, als Bac. tu- 
berculosus) zuerst entdeckte, sondern auch die Bedeutung desselben 
-als Ursache der Tuberculose unzweifelhaft nachwies, möge nicht ausser 
Acht lassen, dass es die langjährige unermüdliche Arbeit der Pathologen 
war, welche jene Entdeckung zeitigte. Sei es, dass dieselben auf ana¬ 
tomischem Wege dem Wesen der Tuberculose näher zu kommen suchten, 
theils durch Ergründung ihrer Verbreituugsweise im Körper, theils durch 
histologische Untersuchung — sei es, dass sie auf experimentellem Wege 
den Nachweis zu führen bemüht waren, dass die Tuberculose durch eine 
Infeclion mit einem bestimmten Virus zu Staude komme. Es ist hin¬ 
länglich bekannt, dass dieser Nachweis bereits seit einigen Jahren er¬ 
bracht war, und nur wenige Stimmen waren cs, welche sich von einem 
■etwas einseitigen Standpunkte aus gegen denselben erhoben. 

Gleichzeitig mit der Erkenntniss, dass die Tuberculose eine un¬ 
zweifelhafte Infeetionskrankheit sei, musste auch die bis dahin geltende 
Auffassung der anatomischen Veränderungen dahin modificirt werden, 
dass der Tuberkel keine geschwulstartige Neubildung ist, sondern eine 
entzündliche, und dass die so verschiedenen Formen der tuberculöseu 
Erkrankungen, wenn sie auch histologisch noch so sehr von einander 
-abweichen, doch als ätiologisch streng zusammengehörig betrachtet wer¬ 
den müssen. 

Nachdem nun diese gewissermaassen auf inductivem Wege gewon¬ 
nenen Resultate durch die Koch’sche Entdeckung in so glänzender 
Weise bestätigt worden sind, bleiben immer noch genug Fragen in Bezug 
auf das histogenetische Verhalten, die Verbreitungsweise der Tuberculose 
im Körper, und noch so manche andere zu lösen: förderen Bearbeitung 
gerade der Nachweis der Bacillen, als das einzig sichere Kriterium der 
wirklich tuberculösen Natur, von grösster Bedeutung sein wird. 

Heut mögen einige Arbeiten hier besprochen werden, welche in 
ihrer Entstehung noch unabhängig von der Ivoch’schen Entdeckung sind. 

Arnold hat seine Untersuchungen über die Histologie des Tuber¬ 
kels in verschiedenen Organen auch auf die Lymphdrüsen, die Milz und 
die Lungen erstreckt. Von den ersteren untersuchte er im Ganzeu 90 Fälle. 

^ en Au ^ an g der Neubildung in den Lymphdrüsen machen stets 
knötchenförmige Anhäufungen kleiner Rundzellen , sowohl in den 
Follikeln, als in den Lymphgängen, die entweder discret bleiben, oder 
mit einander confluiren. In diesen ldeiuen IJeerden treten sodauu epithelioide 
Zellen auf mit grösseren hellgefärbten Kernen, die dann aber auch 
zwischen den circumscripten I-Ieerden Vorkommen. A. ist geneigt, sie 
von den Granulationszellen abzuleiten. Die Kerne derselben werden all¬ 
mählich blasser, und verschwinden schliesslich. Es handelt sich also 
dabei um einen Degeneratiousvorgaug. Die epithelioide Degeneration 
braucht nicht in Verkäsung überzugehen, sie kann auch zur hyalinen und 
brösen Umwandlung führen. Die Riesenzellen entstehen z. Th. durch 
onfluenz mehrerer ein- oder vielkerniger epilhelioider Zellen (cf. Wald¬ 
stein V. A. Bd. 85). Ihre vielfach verästigte Form hängt damit zu¬ 
sammen. Auch hier verschwinden die Kerne allmählich, so dass grosse 
hyaline Schollen von der Gestalt der Riesenzellen zu Stande kommen, 
ie Randstellung der Kerne kann vielleicht nachträglich durch ein Zäher- 

') Cf. diese Zeitschrift 1881. No. 36. 


werden der Masse eintreten. Eine Bildung von Ricsenzellen in Lymph- 
oder Blutgefässen konnte A. nicht mit Sicherheit feststellen. 

Die sogenannten scrophulosen Drüsen verhalten sich in sofern 
in der Regel abweichend, als sie meist mehr oder weniger ausgedehnte 
Käseheerde enthalten, die von kleinzelligem Gewebe umgehen sind. In 
anderen Fällen hat das ganze den Charakter einer mehr gleichmässigen 
Hyperplasie, welche den Anfang darstellt; darin entstehen Heerde von 
epilhelioider, dann käsiger Umwandlung. 

Die Tuberkeln der Milz, welche A. ebenfalls berücksichtigt hat, ent¬ 
wickeln sich unzweifelhaft in den Malpighi’schen Follikeln. Sie können 
aber auch in der Pulpa und in den Sepien, sowie in der Kapsel ent¬ 
stehen. 

In seiner zweiten Arbeit giebl A. eine sehr ausführliche Darlegung 
des anatomischen Verhaltens der disseminirlen Knötchen bei der Lungen- 
Tuberculose auf Grund der genauen Untersuchung von 22 Fällen. Bei 
der Bildung der Knötchen kommen verschiedenartige Processe in Betracht, 
heerdweise kleinzeilige Infiltration in dem interlobulären, interalveolären 
und interinfundibulären Bindegewebe. Die Gestalt der Heerde ist dem¬ 
entsprechend eine sehr unregelmässige. Allmählich treten zwischen den 
kleinen Rundzellen auch epithelioide Zellen, auch Riesenzellen auf; am 
häufigsten scheinen die Knötchen sodann die hyaline Entartung durchzu¬ 
machen, viel seltener die fibröse, welche zuweilen mit der hyalinen und 
käsigen Degeneration sich combinirt. Diese rein interstitiellen Formen 
sind nicht die gewöhnlichen; die Regel ist, dass sie mit Anfüllung der 
betheiligten Alveolen mit Zellen combinirt sind. Sehr bald vermischt 
sich aber die Grenze zwischeu inter- und .intra-alveolären Zellen, und 
das Knötchen bildet ein einheitliches Ganze. Die Zellen, welche die 
Alveolen füllen, sind meist grösser als Lymphkörperchen und sind als 
Abkömmlinge der AIveolen-Epilhelien anzusehen. Von besonderem Inte¬ 
resse ist die Umwandlung dieser epithelialen Zellen in Riesenzellen, oder 
auch in glänzende Schollen, welche die ganze Alveole ausfüllen. Seltener 
tritt Verkäsung ein. 

Es kann endlich Vorkommen, dass die interstitiellen Veränderungen 
ganz zurücktreten, und dass die Füllung der Alveolen mit epithelialen 
Zellen und Riesenzellen die Hauptrolle spielt. Es könuen aber auch die 
sämmtlichen Arten der Knötchenbildung in derselben Lunge beobachtet 
werden. Endlich sind noch eigenthümliche Epithelwucherungen zu er¬ 
wähnen, welche in der Umgebung der Knötchen von dem Alveolar- oder 
dem Bronchialepithel ausgehen. 

Es geht aus dieser Darstellung hervor, dass der miliare Tuberkel 
der Lunge nicht das einfache Knötchen ist, wie der Tuberkel der serösen 
Häute, sondern complicirter, ein Umstand, der von den verschiedenen 
Forschern verschieden gedeutet worden ist. 

Wenn man ein bestimmtes histologisches Kriterium aufsuchen wollte, 
um den Miliartuberkel der Lunge zu bezeichnen, könnte man leicht dazu 
kommen, diesen histologischen Eigenschaften zulieb das Krankheitsbild 
der disseminirlen Miliartuberculose ganz aufzugeben. Dies wird nur ver¬ 
mieden, wenn man den miliaren Tuberkel nicht als geschwulstartige 
Neubildung, soudern als einen kleinsten Entzündungsheerd aullässt. Da¬ 
durch wird auch der Betheiligung der Epithelien am besten Rechnung 
getragen. Die Betheiligung der kleinen Bronchien bei dem Process ist 
im allgemeinen bekannt, weniger die der Gcfässe, an welche sowohl 
circumscripte Kuötchenbilduugen in der Gelassscheide Vorkommen, als 
ausgedehntere Infiltration mit Ruudzelleu und nachträgliche Verkäsung. 
Dazu kann sich Thrombose des Inhaltes, ebenfalls mit Verkäsung hinzu¬ 
gesellen. Um ein bestimmtes Urtheil abgeben zu können über die Be¬ 
deutung der Gefässerkraukung, entweder als Folge des Processes in 
den Lungen, oder aber als Ursache der Dissemination, verlangt A. noch 
ausführlichere Untersuchungen. 

Weigert ist diesem Verlangen bereits zuvorgekommen, ln dem 
Bestreben, die Bedingungen der Gencralisation der Tuberculose zu er¬ 
forschen, hat W. eine ansehnliche Reihe von Fällen acuter Miliartuber- 
culose eingehend untersucht. 

Seine frühere Ansicht, dass Miliartuberculose sehr selten bei Phthise 
vorkommt, kann W. jetzt dahin modificiren, dass mehr oder weniger 
geringfügige phthisische Veränderungen nicht so selten bei einer Er¬ 
krankung gefunden werden (unter 28 Fällen von Miliartuberculose 
18 Mal). Es kommt eben darauf an, was man bereits als Phthise be¬ 
zeichnen will. 

Als Ursache der Geueralisaliou im Körper hat W. bereits früher 
in einer Anzahl von Fällen käsige Tuberkel der Lungcuveuen auf¬ 
gefunden, welche ein Seitenstück zu der von Ponfick beschriebenen 
Tuberculose des Ductus thoracicus darstellen. Neuerdings stellt W. 
eine grössere Reihe von Fällen (mit den früheren im Ganzen 15) zu¬ 
sammen, in welchen die Untersuchung der Venen in verschiedenen Theilen 
des Körpers tuberculös erkrankt waren, so dass diese Afleetiou als Aus¬ 
gang der Allgemein-Infection angesehen werden musste. Miliare Knötchen 
in den Lungen fanden sich vielfach; grössere Heerde in 7 Fällen. Ausser¬ 
dem fanden sich tuberculös-käsige Erkrankungen in folgenden Venen: 

Hosted by LjOOQle 



470 


V. lienalis (3), V. portarum (2), V. hepatica (1), V. arygos (1), 
V. anonyma (2), V. jugularis interna (1), V. suprarenalis (1), 
V. thyreoidea (1). Zweimal war dabei Tuberculose des Ductus thora- 
eieus vorhanden. 

Es ist kein Zweifel, dass die Venenerkrankung in der That tubcr- 
culöser Natur ist, und zwar entsteht dieselbe in der Mehrzahl der Fälle 
durch Uebergreifen der Tuberculose von der Umgebung auf die Venen¬ 
wand. In solchen Fällen, wo die Tuherkel-Eruption derartig ist, dass 
sie einen reichlichen Eintritt des Tuberkel-Virus in die Blutmasse er¬ 
klärlich macht, ist man berechtigt, die acute Entstehung der Miliar¬ 
tuberkel davon abzuleiten. Finden sich die Venentuberkel in einer 
Pfortaderwurzel, so kommt es nicht zur Generalisirung, da in diesen 
Fällen das Gift von der Leber zurückgehalten wird. 

Zu einem sehr abweichenden Resultat kommt Stilling bei seiner 
Untersuchung der Thrombose (Tuberculose) des Ductus thoracicus (im 
pathologisch-anatomischen Institute zu Strassburg). S. hat die ge¬ 
nannte Affection unter einer grösseren Anzahl von Leichen im Ganzen 
6 Mal angetroffen urnl zwar unter 18 Fällen von acuter Miliartuberculose 
5 Mal, meist bei Leichen über 40 Jahre, ln dem 6. Falle fehlte die 
Generalisirung der Tuberkel; es waren hier nur Knötchen auf der einen 
Pleura vorhanden (Ueber die Affection des Duct. thorac. ist in dem 
Sectionsbefund merkwürdigerweise gar nichts angegeben.). Die Verände¬ 
rung des Ductus thoracicus beschreibt S. als aus runden Knötchen be¬ 
stehend, die seihst aus dicht gedrängten zelligen Elementen, Leukocyten 
und epilhelioiden Zellen gebildet sind. Weiter kommt es im Centrum 
zu körnigem Zerfalle, Verkäsung, Bildung eines hyalinen Maschenwerkes, 
welches mit Zellen durchsetzt ist, und endlich zu Ulceration. 

S. kommt zu dem überraschenden Schluss, dass es sich nicht um 
Tuberculose, sondern um Thrombose und Entzündung handelt, 
da charakteristische Knötchen, wie bei der Tuberculose der Venen fehlen. 
Dennoch sei eine Beziehung zu der acuten Miliartuberculose nicht zu 
verkennen. S. glaubt am wenigstens fehl zu gehen, wenn er die Läsion 
des Ductus thoracicus der marantischen Thrombose der Venen 
parallelisirt. S. macht übrigens darauf aufmerksam, dass „Tuberculose“ 
(Scrophulose) des Ductus thoracicus bereits von A. Gooper sehr gut 
beschrieben ist. 

Durch diesen Umstand wird selbstverständlich der Werth der Ent¬ 
deckung Ponfick’s in keiner Weise geschmälert, denn derselbe beruht 
eben hauptsächlich auf der Erkenntniss des Zusammenhanges jener 
Affection mit der acuten Miliartuberculose. Referent kann übrigens 
gegenüber Stilling nicht unterlassen zu bemerken, dass er selbst (am 
pathologischen Institut zu Breslau) in der Lage war, die Tuberculose 
des Ductus thoracicus in einer ganzen Reihe von Fällen von acuter Miliar¬ 
tuberculose zu beobachten und näher zu untersuchen, und dass ihm die 
wirklich tuberculose Natur der Knötchen nicht im mindesten zweifelhaft 
erscheint. Allerdings gesellt sich dazu eine käsige Thrombose des Ductus 
thoracicus, welche zu vollständiger Obliteration führen kann. Dasselbe 
findet auch an den tuberculösen Venen statt. Die Thrombose ist aber 
das Secundäre, und ihre Producte werden käsig, weil sie auf tuberculöser 
Basis entstehen. 

Schuchardt stellte im pathologischen Institut zu Breslau seit 
Anfang 1880 im Anschluss an die bekannten Untersuchungen über die 
Impf-Tuberculose eine Reihe von Impfversuchen an Kaninchen an. Das 
Material wurde in den meisten Fällen tuberculösen Leichen entnommen, 
in einigen Fällen auch Lebenden (Drüsen und Gelenke). Bei 14 Kanin¬ 
chen wurde constant Iris-Tuberculose, wenigstens des einen Auges, 
häufig mit heftigen Entzündungserscheinungen, die zu käsiger PanoplUhal- 
mitis .führten, erhallen. Ein Versuch am Hund war negativ. Nur in 
3 Fällen kam es bei einer Beobachtungszeit von 117, 412, 496 Tagen 
zu allgemeiner Verbreitung der Tuberculose. In den übrigen 11 Fällen 
(bei einer Dauer von 36—350 Tagen) blieb der Process local, ab¬ 
weichend von den Resultaten von Cohnheim und Salomonsen. Auch 
betrug die Incubationszeit anstatt 3—4, meist 6 Wochen und mehr. 
Durch welche Umstände die allgemeine Infection von dem localen Ileerd 
aus bedingt ist, ist uns vorläufig unbekannt. 

Schliesslich berichtet S. in Bezug auf die Verbreitungsweise der 
Tuberculose beim Menschen auf den ßlutwegen über einen Fall von 
einer Frau von 65 Jahren, bei welcher jahrelang bestehende käsige Hals¬ 
drüsen theilweise exslirpirt worden waren. Im Bereiche des tuberculös 
schwieligen Gewebes um die Drüsen fanden sich in der Intima der Vena 
jugularis ext. einige kleine Tuberkel, ausserdem ein Tuberkel an dem 
Endocard des rechten Ventrikel, sowie Miliartuberculose der Lungen und 
der Pleura, zwei Tuberkel der Intima der Aorta, Tuberkel der Niere, 
der Leber, der Pia mater, der Chorioidea und des Kuochenmarks. Dieser 
Fall bildet somit eine willkommene Ergänzung zu den oben erwähnten 
Beobachtungen Weigert’s. 


V. Das dreihundertjährige Jubiläum der 
Universität Würzburg. 

(Original-Correspondenz.)') 

2 . 

Würzburg, am 6. August 1882. 

Die Tage des Festes sind vorübergerauscht und die gesammte deutsche 
Presse hat durch ausführlichste Berichterstattung erwiesen, ein wie hohes 
Interesse sie für die Alma Julia mit Recht voraussetzt. Ihrem Bericht¬ 
erstatter ist es aber gerade um deswillen erlaubt, sich auf ein engeres Gebiet 
zu begrenzen und wesentlich die Rolle, welche der deutschen Mediein bei 
der Feier zu Theil geworden ist, in’s Auge zu fassen. Nur dann dürfte 
es ja auch möglich sein diejenigen Kundgebungen in extenso zu bringen, 
welche es verdienen der Zukunft erhalten zu bleiben. Soll doch eine medi- 
cinische Wochenschrift meines Erachtens nicht nur ein treuer Spiegel sein 
des Lebens und Schaffens auf den von ihr vertretenen Gebieten, sondern 
auch ein Archiv, ein Repertorium für die wichtigeren Momente der Tages¬ 
geschichte. 

Ich behellige also Ihre Leser nicht mit posthumen Schilderungen der 
Aufzüge, Kneipabende, Festconcerte, Diners und Soupers, die in der That 
die Resistenzfähigkeit der Gastgeber wie der Gäste auf eine harte Probe 
stellten. Ich erzähle ihnen nichts von dem „schönen Gläut“ noch davon, 
dass Würzburgs „Mädele“, seit zwei Decennien hatte ich sie nicht gesehen, 
noch immer „kreuzbrave Leut“ sind, sondern gehe sofort auf die eigentliche 
piece de resistance den Hauptfestactus vom 2. August in der Universitäts¬ 
kirche und hier wieder in erster Linie auf die Ansprache des Rectors Wis- 
licenus ein. Er ist mit seiner weithintragenden Stimme, seiner hochragen¬ 
den Gestalt, der Rede mächtig wie Wenige, mit seinem Jupiterkopfe wie 
geschaffen zu solchen Repräsentationen und die Alma Julia wusste, was sie 
that, als sie ihn, was noch nie geschehen, nachdem er das Scepter des 
Rectors 1881 geführt, für das Jubeljahr 1882 zum zweiten Male mit der 
goldenen Rectorskette schmückte. 

Er begann mit einem historischen Abriss der Entstehung und Ent¬ 
wickelung der Universität in kurzen markirten Zügen und ging dann zu 
seinem eigentlichen Thema über, welches kein anderes war, als dies der 
Freiheit der Wissenschaft. 

Scharf geisselte er die elenden Zustände, die nach dem dreissigjährigen 
Kriege auch Deutschlands Universitäten hart betrafen. 

Ein schnödes, an Laster und Brutalität gewohntes Geschlecht war heran¬ 
gewachsen, welchem jeder Sinn für das Gemeinwesen abhanden gekommen 
war. In der verzweiflungsvollen Herabgekommenheit aller Zustände boten 
auch die Universitäten ein unendlich abschreckendes Beispiel. Schuristen- 
thum und Pennalismus waren an der Tagesordnung, Gezänk um inhaltlose, 
erbärmliche Kleinigkeiten! Und das Schicksal der feindlichen Schwestern, 
der katholischen wie der protestantischen Universitäten war das gleiche. 
Die letzteren waren überdies wieder in kalvinistisehe und lutherische ge¬ 
schieden. Aller Geist war geflohen. Nur die starreste Form war Herrin 
des Tages. 

In solchem Kampfe Aller gegen Alle war der Mahnruf des Apostels, 
dass der Buchstabe tödeet, aber der Geist lebendig macht, verhallt und am 
gründlichsten auf den Universitäten. Die Zeit kannte kaum mehr einen 
Mann schöpferischer Kraft. Die wenigen Ausnahmen wurzelten nicht im 
Boden ihrer Zeit, sie spürten in sich selbst zurückgezogen der Wahrheit 
nach oder schlossen sich zum gegenseitigen Schutze in die gesellschaftlichen 
Formen der Akademien der Wissenschaften ab. 

Da ging in einsamer Grösse der Morgenstern der neuen Zeit auf: 
Leibnitz. — — 

Und in diesem Augenblick, zehn Monate nachdem auf der linken Seite 
des Oberrheins Strassburg in die Hände der Welschen gefallen war, feierte 
Würzburgs Hochschule ihr erstes Säcularfest. 

Ein Wendepunkt in der Entwickelung der Universität jedoch war das 
Fest nicht. Musste doch unser Volk erst noch einmal durch die schreck¬ 
lichen Zeiten des Krieges und der Verwüstung hindurch, zu denen auch an 
die Thore Würzburgs die räuberischen Schaaren Ludwigs des Vierzehnten 
pochten. 

Erst als der Stern des alten Königs sank und die fremde Allgewalt 
zusammenbrach, begann das Misstrauen, welches unsere Nation im Banne 
hielt, zu weichen, und der Morgen eines neuen Tages graute um die Wende 
des neuen Jahrhunderts der Alma Julia. 

Mit der Gründung der Universität Halle (1694) wurde zum ersten Male 
die Alleinherrschaft der Orthodoxie über die Universitäten durchbrochen, 
und vollends brach mit Gründung der Universität Göttingen die neue Zeit 
herein. Von dort ging der lebendige Hauch aus, der überall das Bediirfniss 
kräftiger Reformirung zur Erkenntniss brachte und nun legte denn auch die 
Fürstengewalt selbst bessernde Hand an —, in Würzburg fast am frühesten 
unter allen Anstalten. 

Bald erhob sich Würzburgs Universität, die im ersten Drittel des 
18. Jahrhunderts auch eine medicinische Facultät erhalten hatte, vor Allem 
noch dadurch, dass in Franz Ludwig ein seltener Mann den Fürstenthron 
bestieg, über den Rang der kleinen Landesuniversitäten, und in diesem Be¬ 
wusstsein konnte sie sich unterfangen, zu ihrem zweiten Säcularfest freund¬ 
liche Einladungen an alle Universitäten ergehen zu lassen. Viele nicht¬ 
katholische Universitäten beglückwünschten sie deswegen. Erlangen, Marburg 
und Rinteln Hessen sich persönlich vertreten. 

Als der Festesjubel verrauscht, und die Arbeit des Werktages wieder zu 
ihrem Rechte gekommen war, hat Franz Ludwig begonnen, sein der Jubilarin 
gegebenes Wort wahr zu machen, um dieselbe durch Neuorganisation auch 
mit der besten ihrer Schwestern auf gleiche Höhe zu bringen. 

Freiheit, Ehre und Geld — damit hatte der damalige Universitäts- 
Prorector Dalberg dem Fürsten die Mittel bezeichnet, um die Hochschule 
in volle Blüthe zu bringen. Der weise Regent achtete dessen wohl, und 
dass ihn die französische Revolutionszeit mit allen ihren Auswüchsen nicht 


J ) In Folge von Mangel an Raum musste die Correspondenz zurückgestellt 
werden. D. Red. 


Hosted by 


Google 



471 


wie die übrigen Herrscher, zur Umkehr von seinen Zielen, unter denen auch 
die Freiheit war, bewegen konnte, das ist es, was ihm hohen und unver¬ 
gänglichen Ruhm gesichert hat. Seinem Wirken vornehmlich verdankt unsere 
Universität, dass sie fortleben durfte, während rings herum neunzehn deutsche 
Hochschulen dem Geiste der Unterdrückung zum Opfer fielen. 

Die Rheinlandszeit brachte für die Universität Wiirzburg ein sehr inter¬ 
essantes Project vollkommener Umgestaltung, welches sich liest wie eine in's 
Practisehe erfolgte Uebertragung der Vorlesungen, welche Schelling in 
Jena über das akademische Studium gehalten hatte. Die Universität sollte 
statt der vier Facultäten in zwei grosse Klassen getheilt werden. Die erste 
Klasse umfasste alle zur höheren Bildung erforderlichen Wissenschaften, 
Philosophie, Mathematik, Physik, Historik und die schönen Künste samint 
der Philologie. Die zweite Klasse schloss in sich alle Specialwissenschaften, 
Theologie, Jurisprudenz, Staatswissenschaft und Medicin. 

Die allgemein gütige Forderung, dass für die Wissenschaft die Freiheit 
die einzige Politik sei, fand hier die reinste Erfüllung. Aber das Experiment 
kam nicht zur Durchführung. Eine Periode starrer Reaction vielmehr begann 
bald nachher. Indessen auch sie war bald überwunden. Im Jahre 1814 wurde 
Würzburg von Neuem und diesmal für die Dauer den Ländern der bayeri¬ 
schen Krone einverleibt. Unter ihrer Herrschaft entwickelten sich nun mit 
mannigfachen Schwankungen aber doch in fortschreitender Besserung der 
Verhältnisse jene Grundsätze, auf denen das Wesen unserer heutigen akade¬ 
mischen Freiheit beruht. 

Den endlichen allgemeinen Sieg über alle Hemmnisse des Geistes hat 
doch erst nach hundertjährigem Schlummer der wieder erwachte Genius der 
Nation selbst, und in dessen vorderster Schlachtreihe die Universität er¬ 
rungen. Die heutigen Rechtsstaaten geben der Hochschule keine privilegirten 
Rechte. Die besonderen Rechte, die sie geniessen, entsprechen nur den uns 
obliegenden besonderen Pflichten gegenüber dem gesummten Leben des 
Volkes. Der weitgehende Einfluss unserer selbst auf unsere eigenen An¬ 
gelegenheiten entspricht allgemeinen Grundsätzen, an denen wir gemäss 
unserer Fähigkeit und unserem Verständr.iss zum Wohle Aller mitzurathen 
und mitzuthaten berufen sind. In Allem aber unterwerfen wir uns dem für 
Jedermann gütigen Gesetze. Die Staatsgewalt übt ihre Pflicht auch an uns. 

Und wenn nun unsere Freiheiten nur ein Theil des allgemeinen Rechtes 
zur Ausbildung freier, selbstständiger Ueberzeugung genannt werden dürfen, 
warum — so hören wir wohl fragen, — reden wir heute noch von der 
akademischen Freiheit als von seinem besonders zu hütenden Gute, das selbst 
eines Martyriums werth sein müsse. 

Unsere akademische Freiheit ist das Wesen der Wissenschaft, der sich 
immer neu entwickelnden Erkenntniss der Aufgabe, zum Wohle Aller för¬ 
dernd zu arbeiten, das Gewonnene zu vererben. Im Wesen der Wahrheit 
liegt es, dass sie keine Fesseln duldet. Denn Vergewaltigung wäre Tod! 
Ihre ewigen Grenzen haben sie in der menschlichen Natur. Auch im Men¬ 
schen liegt der göttliche Trieb, die Schranken- der Erkenntniss immer weiter 
hinaus zu rücken in das zu erhellende Dunkel. Wie Niemand je sagen 
kann, hier ist die ganze Wahrheit, so kann auch Niemand dem Pionier die 
Wege weisen, auf denen er ins Weite, Unbekannte Vordringen soll. Er 
selbst ist es, der die Wege suchen muss. Was die Sehnsucht nach Wahrheit 
aber in freier Arbeit gefunden, bedarf wiederum der ungehemmten Mitthei¬ 
lung an die mitstrebenden und an die kommenden Geschlechter, an die 
Jugend, die unsere Arbeit einst übernehmen soll. Solche Mittheilung ist 
an die freie Ueberlieferung gebunden. Nicht autoritative Lehre, sondern 
das Wirken freier Ueberzeugung ist hier von Nöthen. Was dieses erringen 
kann, hat sich ja jüngst wiederum gezeigt, da man den technischen Hoch¬ 
schulen Raum gab, eine freie Empfängniss des Lehrstoffes zu ermöglichen. 

Es ist besser, dass der junge Mann irrt, — ja schwer im, und erst 
später des rechten Weges sich bewusst wird, als dass er Zeitlebens des 
Gängelbandes sich nicht entwöhnt! Freiheit des Forschens, des Lehrens und 
des Lernens, — das ist der eigentliche wesentliche Inhalt der akademischen 
Freiheit; alle anderen Freiheiten beziehen sich nur auf gegenüberstehende 
Pflichten! 

Freiheit gehört aller wissenschaftlichen Meinung und wird thatsächlich 
auch überall, soweit der Geist der deutschen Nation mächtig ist, jeder 
Richtung gewährt, welche gleiche Rechte auch Anderen nicht verweigert. 
Die Schranken sind gefallen, welche das einzelne Glaubensbekenntniss und 
die Abstammung errichtet hatten. Die Versöhnung aller streitenden Gegen¬ 
sätze, die Ausgleichung aller Unvollkommenheiten der Erkenntniss heisst die 
Losung. 

Diese akademische Geistesfreiheit hat die deutschen Hochschulen zu 
einer einzigen grossen Gesellschaft verbunden, sie ist mächtig auch in der 
Alma Julia und waltet versöhnend, erhebend und verbindend in unserem 
dritten Säcularfeste. Tiefbewegten, freudigen Herzens blicken wir zurück 
am heutigen Tage des Wiegenfestes und vertrauensvoll blicken wir voraus 
in die kommenden Zeiten. Ungeahnt zwar brechen oft schwere Geschicke 
herein, denn kein Gebilde von Menschenhand trägt die Gewähr schatten¬ 
losen Daseins und unerschütterlicher Dauer in sich. Soweit wir aber mit 
dem vorhandenen Gepräge rechnen können, brauchen wir um die Zukunft 
nicht zu zagen. Ueber unser engeres Heimatlüand waltet ein erhabenes 
Herrschergeschlecht mit edlem Sinne für Gutes und Schönes, bietet uns 
Schutz und Schirm für unser Streben; es waltet auch über der dankbaren 
Alma Julia und wird, nach der gnädigen Botschaft, die uns geworden, auch 
fernerhin über ihr walten. Sodann ist, gross und stark, ein mächtiger Hort 
deutschen Wissens, das neue Reich über uns aufgerichtet worden; wir können 
uns dessen freuen. Auch bei den Feinden sind wir geachtet. Vertrauens¬ 
voll können wir der Arbeit leben, welche dem deutschen Geiste im Wett¬ 
streite der Völker geworden ist. 

Wir, die Glieder der Universität, stehen fest und treu bei unseren 
Pflichten, zu dienen der Erkenntniss der Wahrheit, und ich gelobe dies im 
Namen derer, die mich in diesen Tagen zu ihrem Munde gemacht, — laut 
und feierlich. Möge kommen, was da wolle, wir vertrauen dem unbesieg¬ 
baren Drange der Menschheit nach Erkenntniss und dem Genius unseres 
deutschen Volkes. Dass auch die Zukunft glücklich sich gestalten möge, 
das walte der Geist des Guten und der Wahrheit, das walte Gott! 

(Schluss folgt.) 

Deutsche Meilicinische Wochenschrift. 1882. 


VI. Zur Samariterfrage 

schreibt uns Herr Dr. Dornbliith in Rostock bezüglich einer Notiz 
in No. 30 der Wochenschrifr, dass er, lediglich einem Anträge des Rostocker 
Polizeidirectorsfolgend, eine Anzahl Polizeibedienstefen, Oberfeuerwehrmänner, 
Hafenbeamte und Fischer durch Vorträge und practisehe Uebungen in der 
ersten Hülfe bei Unglücksfällen unterwiesen hat. 

Gegen die E smarch'sehen öffentlichen Vorträge und ganz besonders 
gegen seine Prüfungen und Diplome fährt Herr D. fort, habe ich ganz die¬ 
selben Bedenken wie der Central-Ausschuss der Berliner Aerztevereine und 
bin darin auch durch die Entgegnung des Herrn Geh. Rath Esmarch durchaus 
nicht erschüttert worden. Die Esmarch'sehe Idee kann meines Erachtens 
manchen Nutzen stiften, wenn der Unterricht, wie es hier geschehen ist, auf 
ausgewählte Leute beschränkt wird; wird aber sehr viel Unheil stiften, wenn 
er dazu dient, selbstbewusste Samariter oder Nothhelfer zu erziehen, deren 
Menge aller menschlichen Erfahrung und Voraussicht nach nur die Legion 
der Pfuscher vermehren wird. Das Gelübde der Uneigennützigkeit und die 
angedrohte Entziehung des Diploms wird dagegen nicht schützen: ob mit 
oder ohne Diplom, der Betreffende bleibt immer ein „nach“ oder „von“ 
Professor Esmarch geprüfter Nothhelfer oder Samariter, und selbst, ein ge¬ 
richtliches Erkenntniss würde ihm diesen Titel nicht nehmen, wie ja keinem 
Pfuscher vom lieben Publicum der Titel „Doctor“ vorenthalten wird. 


VII. Verhandlungen des ärztlichen Vereins 
in Hamburg. 

Sitzung vom 21. März 1882. 

Vorsitzender: Herr Bülau. 

Schriftführer: Herr Jo Hasse. 

Herr Voigt hält einen Vortrag über Vaccine und Variola (abge¬ 
druckt in der Deutschen Vierteljahresschrift für öffentliche Gesundheits¬ 
pflege). Vortragender züchtete im April 1881 aus der Lymphe eines 
Blatternkranken einen neuen Vaccinestamm an seinen Implkälberu in der 
Staats-Impfanstalt. Diesen Stamm benutzt er seit Januar 1882 zur 
Impfung des Publikums. Voigt spricht sich für die Identität der Ab¬ 
stammung der Variola uud Vaccine aus und referirt über die Erfolge der 
Vaccination an Blatternarbigen. 

In der Discussion sagt Herr Unna, dass er in dem flüssigen In¬ 
halt der Pusteln nichts Besonderes entdecken konnte ausser einem Pilz, 
der zufällig in das Präparat gekommen war. Ebenso seien die vor 
Jahren von ihm angestellten diesbezüglichen Untersuchungen resultatlos 
gewesen. Die Untersuchungen von Pincus Hessen einen Erfolg erwarten. 

Herr Wallichs fragt den Vortragenden, wie gross die Zahl sei, 
aus welcher er den angeführten Procenlsatz Derjenigen berechnet habe, 
die nach überstandeuen Pocken mit Erfolg geimpft seien. 

Herr Voigt giebt diese Zahl auf 1200 an. 

Herr J. A. Schmidt sagt, dass man bei Revaccinirlen nicht erst 
am 7. Tage revidiren solle, da man zu dieser Zeit häufig garnicht mehr 
bestimmen könne, ob Pusteln vorhanden waren oder nicht, was Herr 
Voigt bestätigt. 

Herr Wolf fragt, ob man überhaupt berechtigt sei, mit der vom 
Vortragenden vorgeschlageuen Lymphe zu impfen, da das Gesetz Kuh¬ 
lymphe vorschreibe. 

Herr Voigt bejaht dieses, da die fragliche Lymphe ja direct von 
der Kuh genommen sei. 

Discussion über den Vortrag des Herrn Curschmann „Zur Klinik 
des Ileus“. 

Herr Bülau meint, es sei doch zu weit gegangen, wenn man den 
Grundsatz aufstelle, man solle nur operiren, wenn man über Natur uud 
Sitz des Uebels im Klaren sei. Es bleibe immerhin in den meisten 
Fällen recht schwer, hierüber mit einiger Sicherheit etwas zu sagen. 

Ferner glaubt Herr Bülau, dass die von Herrn Curschmann 
angeführte Axendrehung des S rom. in Bezug auf ihre Häufigkeit zu 
hoch geschätzt sei; in seinen Fällen von Ileus habe es sich meistens 
um Verschluss des Dünndarms, UDd zwar aus sehr verschiedenen Ursachen 
gehandelt. Was die Gefahren der Laparotomie betreffe, so halte auch 
er diese noch für sehr gross; nur im letzten Stadium, wenn alle ande¬ 
ren Mittel erschöpft, sei diese Operation berechtigt. 

Herr Curschmann glaubt von Herrn Bülau missverstanden zu sein. 
Er habe den Volv. S rom. als eine nicht seltene, nicht aber als die häu¬ 
figste Ursache des Ileus hingeslellt. Was die Schwierigkeit der speeiellen 
Diagnose in Fällen von Ileus betrifft, so ist er ganz der Ansicht des 
Herrn Bülau; er glaubt aber in der Stäbchenpercussiou eine bisher 
nicht genügend beachtete Methode gefunden zu haben, über Topographie 
und Ausdehnung einzelner Darmtheile Klarheit zu erlangen und so in 
einzelnen Fällen der Diaguose näher zu kommen, als dies bisher mög¬ 
lich war. Die Resultate der Laparatomieen wegen Ileus hält er unter 
anderem darum für besonders schlecht, weil der Natur der Sache nach 
in solchen Fällen gewartet wird, bis alle anderen Mittel sich als ver¬ 
geblich erweisen und die Patienten dann fast immer in hohem Grade 
geschwächt sind. In dieser Schwäche sei es begründet, dass die wegen 
Ileus Laparotomirlen bei weiter Eröffnung der Bauchhöhle und beim 
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„Auspackcu“ der Gedärme so rasch völlig zu collabiren pflegten, und 
hierauf habe er in seinem Vortrag den Rath begründet, bei solchen 
Kranken von allzulangen Manipulationen an den freigelegten Gedärmen 
abzusehen und lieber, wenn nicht rasch das llinderniss zu finden und 
zu lösen ist, einen künstlichen After anzulegen. 

Die Zukunft der Laparotomie wegen Ileus suche er in der Förde¬ 
rung der Diagnose, durch welche ein direcles Einschreiten auf den 
Silz des Hindernisses ermöglicht und die Evenlration und längeres Ab¬ 
stichen des Darms nach letzterem vermieden würde. 

Herr Lauenstein ist ebenfalls der Ansicht, dass bestimmtere 
Diagnosen günstigere Resultate der Laparotomieeu liefern werden. 

Ris jetzt könne man wohl vom Absuchen des Darms nicht immer 
absehen. 

Schluss der Sitzung 9 Uhr 20 Minuten. 


VIII. Eilfter Congress der deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie zu Berlin. 

Dritter SitzuDgstag, Freitag 2. Juni 1882. 

Morgensitzung im Amphitheater des König!. Klinikums von 10—1 Uhr. 

(Schluss aus No. 27)'). 

Herr Küster (Berlin) stellt 2 geheilte Fälle vor, die er auf dem vor¬ 
jährigen Congresse erwähnte; ältere und dann noch nachträglich mit Brise¬ 
ment force geheilte Fracturen der Wirbelsäule: 1) eine Fractur der 
Halswirbelsäule; die Lähmungen sind zurückgegangen, nur eine mässige 
Prominenz blieb bestehen; 2) eine erfolgreich mit Sayre’s Panzer behan¬ 
delte Wirbelsäulenfractur cfr. vorjährigen Bericht. 

Herr Landau sprach zur Operation der Echinococceu in der 
Bauchhöhle. 

Die Volkmann’sche Methode, die in der vorantiseptischen Zeit schon 
Ray er und V esse au übten, hat Missstände und ist umständlich; daher be¬ 
nutzte L. die Saenger-Lin demann'sehe, welche sofort den Sack in die 
Wunde einheftet. Das Lebergewebe erweist sich bei Weitem nicht so 
brüchig, als man glaubt. L. räth, den Schnitt so nahe wie möglich dem 
Rippenbogen anzulegen. So heilte er 2 Fälle von Leberechinococcus; bei 
dem einen bestand längere Zeit Gallenausfluss und ein eigenthümlicher knob¬ 
lauchartiger Geruch, wie er ihn auch bei einer Leberschusswunde einmal 
beobachtete. Ein doppelter Echinococcus eines Kindes, das beiläufig viel 
mit Hunden gespielt hatte, wurde ebenfalls mit Erfolg in einer Sitzung a 
tempo operirt. 

In der Discussion bemerkt Herr Küster, dass er seinen Protest gegen 
die Methode aufgegeben habe, da sie zuverlässig sei. Verfahre man asep¬ 
tisch, so werde der fibröse Sack nicht ausgestossen. Herr Thiersch er¬ 
wähnt, dass Gallenausfluss bei Echinococcussäcken verschiedene Ursachen 
haben könne. — Geruch bei der Wundheilung sei nicht nothwendig. 

Herr Schede sprach über die Nachbehandlung der Kehlkopf- 
Exstirpation. Er hält die Hauptfrage der Nachbehandlung nach der 
Kehlkopf-Exstirpation durch Mi ch ael’s Verfahren für gelöst. Von 24 Kehl¬ 
kopf-Exstirpationen sind 12 in den ersten Tagen gestorben. Als besonders 
wirksam erwies sich ihm zur Ernährung mit festeren Massen eine Wurst¬ 
spritze, mit welcher breiige Nahrung leicht durch das Oesophagusrohr ein¬ 
geführt wurde; letztere wird besser wie flüssige ertragen. 

Ferner erwähnt Herr Schede zur Behandlung leichterer Pseud- 
arthrosen, dass er, wie früher von Langenbeck Lanzennadeln, in 
gleicher Absicht dünne goldene Nägel mit Erfolg eingeführt habe. Narcose 
sei bei dem Verfahren nicht nöthig; dagegen antiseptischer Verband. Die 
Nägel bleiben 14 Tage liegen; S. sah unter 2 Verbänden Heilung. 

Ausserdem zeigte Herr Schede einen sehr practischen Mandrin, den er 
sich für den N ela ton'sehen Catheter construirt hatte, welchen er gern als 
Permanenz-Catheter benutzt. Ein dicker Silberdraht trägt am unteren Ende 
zwei kleine Fasshäkchen, mit denen der aufgezogene Gummicatheter ange¬ 
spannt erhalten wird; beim Oeffnen derselben geht der letztere auf sein Vo¬ 
lumen zurück. 

Vierter Sitzungstag, Sonnabend 3. Juni 1882. 

Morgensitzung von 10—1 Uhr. 

Herr Hahn spricht über Kniegelenksresection und demonstrirt 
Kranke. Statt des Langen beck’schen und Volkmann'sehen Schnitts 
macht er einen horizontalen Bogen oberhalb der Patella durch die Quadri- 
cepssehne, schlägt den Lappen mit oder ohne Patella nach unten und er¬ 
hält so einen äusserst bequemen Zugang zum Kniegelenk und seinem oberen 
Recessus. Nach Absägung der Gelenkkörper nagelt er mit langen Nägeln 
die Knochen aufeinander, was bei seiner Schnittführung gut auszuführen ist. 
Von 23 Knieresectionen (darunter 19 wegen fungöser Gelenkentzündung) 
heilten Ifj per primam mit knöcherner Ankylose; 3 starben. Die Nägel 
bleiben 3 Wochen liegen. 

Ausserdem stellte Herr Hahn mehrere gelungene Rhinoplastiken 
vor und hielt einen interessanten Vortrag: über Fixirung der Wanderniere 
durch Operation. Er legt mit dem Simon'sehen Schnitte die Niere von 
hinten frei und lässt dann aufrecht sitzen, um die Niere in den Schnitt zu 
drängen. Unter 12 Operirten bekam 1 Pat. retroperitoneale Entzündung, 
ein Fall ging in Eiterung über. 

Herr Landau fragt, wie lange die Kranken nachträglich beobachtet 
werden. 

Herr Hahn: 9 Monate; er glaubt auch, dass nachträglich Apparate 
nothwendig sind, zumal oft die Niere sehr empfindlich ist. 

Herr Landau hält die Hahn’sche Fixation für unwirksam und für 
schädlich. Man fixirt Gefässe und Ureter. Wird die Frau gravida, so wird 
der Ureter comprimirt werden. Der Zusammenhang der Genitalorgane mit 
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den Harnorganen des Weibes (durch Prolaps und Retroilexio uteri könne 
Hydronephrose entstehen) lasse die bewegliche Niere oft als Compensation 
erscheinen. Ueberhaupt werden die Beschwerden der beweglichen Niere in 
neuerer Zeit überschätzt. Oft ganz zufällig, bei der Totaluntersuchung des 
Kranken werde sie entdeckt. Auch beiderseits Ren mobilis könne ganz 
symptomlos verlaufen. In einzelnen Fällen wieder, z. B. bei Phthisikern, 
sei der operative Eingriff contraindicirt. Bei einzelnen Individuen komme 
congenital ein Tiefstand der Niere vor. Hier wäre die Fixation gewiss das 
Abnorme. — „Man müsse seine Patienten fett machen; das sei gewiss das 
beste Mittel gegen die erworbene Wanderniere“. 

Herr Küster betont, dass nur practische Erfolge über den Werth der 
Operation entscheiden können. Er hätte wesentliche Verminderung der Be¬ 
schwerden beobachtet. 

Auch Herr Esmarch sah in einem Fall die Beschwerden nach der 
Operation fast ganz verschwinden und kennt von einem Collegen einen 
günstigen Erfolg. Die Niere wurde mit 6 Zapfennähten befestigt. 

Herr Landau erwähnt, dass schon 1837 King die Wanderniere fixirt 
habe; das Resultat sei ihm unbekannt. 

Herr Hahn betont, dass die Fixation in der Reihe der Encheiresen die 
Mitte einnehme. Zweifellos gebe es doch Fälle, die sehr grosse Beschwer¬ 
den machen; alsdann versucht man erst mit der Bandage, dann mit der 
Fixation, endlich mit der Herausnahme. 

Herr Gluck zeigte ein Präparat von Aneurysma traumat. Aortae 
d escen d en tis. Bei einem in die Regio epigastrica Geschossenen (Revolver) 
fand sich ein linker Haematothorax; das Herz war verschoben. Es wurden 
1200 Grm. Blut aspirirt. Nach 2 Tagen musste die Inertion erneuert wer¬ 
den. Nun wurden sehr übelriechende Sputa expectorirt. 3 Wochen später 
starb Pat. an Pleuropneumonie. Die Kugel fand sich an der 6. Rippe ein¬ 
gedrungen und hatte die Aorta einige Cent, über dem Hiatus oesophagi ver¬ 
letzt; daselbst fand sich eine doppelt linsengrosse Oeffnung; ein grosser Sack 
voll Blut umgab das Gefäss. 

Ausserdem zeigte Herr Gluck ein Aneurysma aortae abdomi¬ 
nalis von einer 26jähr. Nähterin, welche ein enges Corsett getragen, das 
einen starken Druck auf den Tripus Halleri geübt hatte. 

Bei diesen Präparaten sei ihm der Gedanke gekommen, Encheiresen 
zur chirurgischen Behandlung der Aorten-Aneurysmen zu versuchen. Seit¬ 
dem man weiss, dass eine Gefässverletzung ohne vorherige Thrombose heilen 
kann, dass man bei der Unterbindung der Lungenwurzel nur eine trauma¬ 
tische Wucherung des Endothels findet (der Stil stirbt nicht ab, sondern 
trägt zur Benarbung bei), könnte man an seitliche Arterienligaturen denken. 
Dieselben Hessen sich durch hakenförmige Klemmen anlegen, welche man 
einheilen lässt. Redner wird darüber weiter experimentiren. 

Herr Block (Danzig) bemerkte, dass er am Thiere Herzwunden mit 
Erfolg genäht habe. Die temporäre Resection der 5- Rippe genüge. 

Endlich stellte Herr Gluck eine geheilte Pyämie nach Trepanation 
des Magenfortsatzes vor. Der Kranke war bereits icterisch und hatte in 
beiden Kniegelenken starke Ergüsse; er nahm nach der Operation 10 Grm. 
salicylsaures Natron pro die im Ganzen 400 Grm. davon. Auch bei Ge¬ 
lenkentzündung nach Typhus bewährt es sich. 

Herr Beely zeigt zahlreiche durch Sauberkeit und Einfachheit aus¬ 
gezeichnete orthopädische Apparate; zunächst Corsette gegen 
Scoliosen und Kyphosen. Bekanntlich fertigt er 1 ) zunächst in Suspen¬ 
sion oder während der Scoliotische sitzt, mittels rasch umgelegter Gipsbin¬ 
den ein genaues Modell. Dasselbe wird nach dem Trocknen mit Gipsbrei 
vollgegossen und auf diesem Gipsblocke nunmehr das Filzcorsett gearbeitet. 
Dasselbe wird nun im Rücken und Beckentheil mit Bruns’scher Schellack- 
Lösung getränkt. Besonderen Werth legt B. darauf, dass der abdominelle 
Theil weich bleibt. Da er den Druck auf das Abdomen für einen die 
Wirbelsäule streckenden Factor hält. Oben wird das Corsett durch Gummi¬ 
schnur geschlossen, um die cortale Athmung gar nicht zu stören. Das Cor¬ 
sett hat zahlreiche Luftlöcher und wird bekanntlich durch ein System von 
Stahlschienen verstärkt. Bei starker Scoliose schlitzt B. longitudinell das 
Corsett grade über dem prominenten Rippenbnckel und versieht den Theil 
mit einer Schnürvorrichtung, um einen Druck darauf zu üben. 

Noch mehr Stütze scheint das Hessing'sehe Corsett zu geben; es lässt 
sich nicht sagen, in welchen Fällen es vorzuziehen ist, Verlängerung bis 
2 Cent, wurde mit beiden erzielt. Die Anfertigung ist complicirt. 

Ausserdem zeigte Herr Beely Schienen-Hülsen-Verbände nach 
Hessing, die nach genau angefertigten Holzmodellen gearbeitet werden. 
Durch ihren ganz genauen Anschluss geben sie eine überraschende Sicher¬ 
heit, so, dass Pat. mit frischen Fracturen darin gehen können. Derartige 
Verbände bewähren sich bei Pseudarthrosen. Nach ähnlichen Grundsätzen 
fertigt Herr B. enganschliessende Hülsenschienen-Apparate bei Plattfuss, bei 
Genu valgum (Tag und Nacht zu tragen), bei Pes equinus. Bei congenitaler 
Luxatio femox-is begnügte sich Herr B. einstweilen mit einem das Becken 
genau umfassenden Corsett. Endlich zeigt Herr Beely ein sehr anschau¬ 
liches und einfaches Modell zur Erklärung der Rotation bei Scoliosis. Die 
ungleiche Stärke der Bandapparate (Lig. praevertebralia later, u. flava) er- 
giebt mit Nothwendigkeit bei abnormer Belastung starke Rotation. 

Herr Küster sprach über Exstirpation des Talus gelegentlich 
eines Falles. 3 Indicationen seien bisher aufgestellt: 1) complicirte Fractur, 
2) totale Luxation, 3) acute Osteomyelitis. In ersten beiden Fällen finde 
ein Ersatz nur durch Narbengewebe statt; in letzterem bei Erhaltung des 
Periosts eine Regeneration. 

Hierauf legt Herr K. ein interessantes Präparat von habitueller 
Schulter-Verrenkung vor und stellte den geheilten Pat. vor. Der Pat. 
hatte sich bereits 6mal den Oberarmkopf verrenkt und K. wollte vermittels 
des axillaren Schnittes, wie ihn Volkmann angegeben, die Kapsel frei- 
legen, den Kapselriss vernähen. Es wurde die Art. axillaris doppelt unter¬ 
bunden und durchschnitten; die Kapsel erwies sich allseitig geschlossen. 
Nach ihrer Eröffnung wurde der Kopf resecirt und erwies derselbe, dass 

') Auf diese Weise ist es leicht, durch Uebersendung eines Gipsmodells 

ein Filzcorsett von Herrn Beely zu erhalten. Ref. verdankt diesem 

Modus, auf den Herr Beely die Güte hatte, einzugehen, schon über 

20 Corsette, die alle vorzüglich passten und wirkten. 
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ein Stück von ihm abgesprengt war, welches sich übrigens nicht fand. Die 
Wunde heilte per primam in 3 Wochen; eine gute Beweglichkeit ist erzielt. 

In der Discussion fragt Herr Hiedinger, wie lange die Luxation 
stets bestanden hätte, da der Defect möglicherweise als Druckusur aufzu¬ 
fassen wäre. Von Absprengungen bei Luxationen sei nichts bekannt. 
(Kroenlein erwähnt allerdings nur die der Cav. glenoid. A. d. Ref.). 

Herr Kraske (Halle) erwähnt eines ähnlichen Falles der Haifischen 
Klinik, bei dem sich bei der Resection auch von der Achselhöhle ein Stück 
der Gelenkfläche der Scapula abgesprengt erwies, wie es ja schon früher 
beschrieben wurde; das Stück wurde extrahirt. 

Herr Küster erwähnt, dass er das Stück des Oberarmkopfes nicht ge¬ 
funden habe; zu einer Druckusur wäre die Dauer der Luxation zu kurz 
gewesen. 

Herr Bidder (Mannheim) bemerkt zur Exstirpation des Talus, dass er, 
nach Herausnahme dieses Knochens wegen Necrose, eine sehr schnelle Hei¬ 
lung beobachtet habe. Die Malleolen seien nicht tiefer getreten, das Fuss- 
gelenk erscheine etwas breiter und eine leichte Valgusstellung sei einge¬ 
treten. 

(Schluss folgt.) 


IX. Journal-Revue. 

Innere Medicin. 

5. 

Prof. Dr. Dräsche in Wien, lieber diabetische Neuralgien. 
(Wiener Med. Wochenschr. 1882. No. 1 u. 2.) 

Obwohl heftige Neuralgien und besonders Ischialgien schon seit 
längerer Zeit von Senator, Mary, Froming und Braun bei Diabeti¬ 
kern beobachtet worden und Rosenstern schon 1874 bei hartnäckigen 
Neuralgien, besonders wenn sie in peripheren Nervengebieten ihren Sitz 
haben, Harnuntersuchung auf Zucker empfahl, so war es doch erst Worms, 
der neuerdings auf das symmetrische Verhallen gewisser diabetischer Neu¬ 
ralgien hinwies und dasselbe durch zwei Fälle illustrirte, bei denen 
äusserst intensive Doppel-Algien gleichzeitig an homologen Punkten der 
Nn. ischiadici resp. inframaxillares bestanden und den sonst so wirk¬ 
samen Medicamenten trotzend erst streng diabetischer Behandlung wichen, 
u. z. glaubt Worms sie in die Kategorie der diathelischen wie die bei Gicht, 
Bleivergiftung etc. stellen zu können. Im Anschluss hieran schildert Verf. 
7:wei ähnliche Fälle aus seiner Praxis. 

Während es sich im ersten um eine unilaterale Neuralgie im 
8. Intercostalraume handelte, die fast typisch ihren Höhepunkt nach dem 
Mittag- und Abendessen erreichte, bestanden im zweiten Fall gleichsam 
multiple symmetrische, jedoch nacheinander auftretende Neuralgien im 
Gebiet der Ischiadici und der ßrachialplexus, indem die Schmerzen zu¬ 
erst den rechten Oberschenkel bis zur Wade, 14 Tage später die rechte 
obere Extremität und dann erst die linken Extremitäten ergriffen, ln 
beiden Fällen war ein Sinken und Anwachsen der Neuralgie parallel der 
Zu- und Abnahme der Glycosurie und ein völliges Verschwinden bei 
antidiabetischer Behandlung. 

Verf. kommt deshalb zu dem Schluss, dass bei Diabetikern Neur- 
-algien Vorkommen, die meist bilateral-symmetrisch selten unilateral, 
Üusserst schmerzhaft, ihre Entstehung nur den toxischen Einwirkungen 
des Zuckers auf die peripheren Nerven verdanken und mit der Glycosurie 
wachsen, abnehmen und verschwinden. Jede hartnäckige Neuralgie wäre 
der diabetischen Natur verdächtig und die Harnuntersuchung auf Zucker 
nothwendig. Sd. 

Chirurgie. 

12 . 

R. Volkmann, Versuch einer operativen Behandlung der 
Ozaena foetida simp'Pex. Ceutralbl. f. Chir. No. 5. 

Die Ozaena foetida hat manchmal ihren Grund in einer durch Ver¬ 
biegung der Nasenscheidewand bedingten Verengerung der einen Nasen¬ 
höhle, die eine freie Passage der Luft und eine Ausspülung mit des- 
inficirendcn Flüssigkeiten unmöglich macht. In der Absicht nun, eine 
bessere Ventilation solcher Nasen herzuslellen, hat V. bei zwei jungen 
Mädchen die untere und einen Theil der mittleren Muschel mittelst eines 
Hohlmeissels fortgenommen. Während die Cavilät des Meisseis zuerst 
nach innen und dann nach unten blickt, soll man mit der Hand zwei 
bis drei kräftige Stösse nach hinten machen. Die noch stehen bleiben¬ 
den Weichtheilbrücken werden mit der die Muschel ergreifenden Polypen¬ 
zange abgerissen. Zu starke Blutung wird durch Tamponade gestillt. 
Bei Anwendung entsprechender Ausspülungen schwand in kurzer Zeit 
der bis dahin so hartnäckige üble Geruch und die Kranken freuten sich 
über die Durchgängigkeit der Nase und den bessern Geruch. 

Kolaczek. 

R. Volkmann, Notiz, betreffend die diagnostische Rectal¬ 
untersuchung bei Steinkranken. Ceutralbl. f. Chir. No. 11. 

Die bisher übliche bimanuelle Untersuchung der Harnblase stein- 
kranker Kinder ermöglicht es nur dem sehr Geübten, die Grösse des 
Steins genau abzuschätzen. Ein neuer von V. erprobter Handgriff setzt 
nun auch den Anfänger in den Stand, das Volumen des Steines sicher 
zu taxiren. Man soll nämlich in der Narcose mit zwei Fingern der 


linken Hand vom Rectum aus den vorhandenen Stein an die Symphyse 
drücken, bis ihn die rechte von oben umfasst und dicht unter der Haut 
festhält. Die Dislocalion des Steins in dieser Art soll so weit möglich 
sein, dass er sammt seinen Bedeckungen sozusagen gestielt werden kann. 

Kolaczek. 

0. Thelen. Nephrolithotomie wegen Anurie. Ceutralbl. 
f. Chir. 1882 No. 12. 

Die Exstirpation der Niere wegen Stcinbilduug in ihrem Becken 
ist nach Czernys Vorschlag rationell durch den einfachen Steinschnitt 
ersetzt worden, weil ja auch die andere Niere von derselben Krankheit 
ergriffen sein kann und dann nach Entfernung der einen, die Gefahr 
der Urämie droht. Doch ist die Nephrolithotomie bisher nur einmal 
von Morris mit Erfolg ausgeführt worden. Bardenheuer hat nun 
bei einem Mädchen von 27 Jahren, dessen linke Niere durch Abscedirung 
früher verödet war, zu diesem Eingriffe sich entschlossen, als völlige 
Anurie mit leichten urämischen Erscheinungen eintrat und, mit Rücksicht 
auf ein vorher spontan mit dem Urin abgegangeues Sleinchen, eine Ver¬ 
stopfung des Ureters durch ein solches wahrscheinlich war. Von dem 
bekannten Lendenschnilte aus drang er bis au die Niere, isolirte mit den 
Fingern ihre vordere Fläche und das Becken, fühlte hier den Stein, der 
aus dem Ureieranfang bei der Berührung ins Becken zurückschlüpfte'; 
sofort entleerte sich spontan ein kräftiger Strahl Urin. B. drückte nun 
den Stein wieder in den Harnleiter zurück und spaltete diesen auf dem 
bohnengrossen Steine. Der in’s Nierenbecken eingeführte Finger fühlte 
noch vier andere kleinere Concremente, die ebenfalls herausbefördert 
wurden. B. entschied sich nunmehr für den Verschluss der Harnleiter- 
wunde; im übrigen wurde die Wunde mit antiseptischer Gaze ausge¬ 
stopft. Die collabirte Kranke erholte sich allmählich, das Fieber sank, 
der Urin entleerte sich aber nur durch die Wunde. Am vierten Tage 
trat Schüttelfrost und absolute Urinverhaltung ein. Um der Wieder¬ 
holung einer solchen vorzubeugen, durchschnilt B. nach Isolirung des 
Anfangstheils den Ureier und befestigte das centrale Segment in der 
Wunde durch Naht. Neuer Collaps der Kranken. Nach und nach er¬ 
holte sie sich wieder, der Urin floss ungehindert ab, die schmutzig 
aussehende Wunde reinigte sich, und so war die Aussicht auf Genesung 
der Kranken begründet. Kolaczek. 

Militärmedicin. 

7. 

Dr. Franz Daffner, K. B. Stabsarzt in München. Ueber das Verhält¬ 
nis der Grösse, des Gewichtes, des Kopf- und Brustumfanges bei Sol¬ 
daten. Aerzlliches Iutelligenzblatt 1881 No. 23. 

D. hat 1057 Rekruten untersucht und die Körperlänge zugrunde¬ 
legend Folgendes gefunden; Das Brustmaass der Ausalhmung von den 28 
verschiedenen Körperlängen (157—184 cm) beträgt bei 16 mehr, bei 
12 weniger als die halbe Körperlänge, und zwar tritt das letztere Ver¬ 
hältnis erst auf, wenn die Länge von 170 cm überschritten ist — was 
dadurch zu erklären ist, dass die Länge der Beine fast immer ausschlag¬ 
gebend für die Körperlänge ist. Als mittle Körperlänge bezeichnet D. 
168 cm. Als durchschnittliches Gewicht fand er an 342 fast nur nieder- 
bayrischen 21jährigen Rekruten 126,12 Pfd. und ebenda als durchschnitt¬ 
lichen Brustumfang 86,15—91,45 cm. Der aus dem Unterschiede der 
letzteren Ziffern sich ergebende auffällig gering erscheinende ßrustspiel- 
raum von 5,30 cm (ich habe durchschnittlich einen solchen von 7 cm 
festgestellt) wird durch die Messungsweise D.’s nicht genügend erklärt 
— möglich, dass er, da er das Maass um die Brust bei Inspiration und 
„hei Exspiration“ genommen hat, nicht wie ich; nach der activ tief¬ 
sten Ausalhmung, sondern in der Athempause gemessen hat. 

Maassunterschiede bis auf 1 mm herauszubringen, überlässt D., wie 
er sich ausdrückt, denen, die das Gras wachsen hören. Ich glaube nicht, 
dass es einen Militairarzt giebt, der im Einzelfalle bis auf 1 mm genau 
zu messen behauptet; wohl aber ist es völlig zu rechtfertigen, wenn bei 
Durchschnitts-Berechnungen Bruchlheile von Centimeteru in Millimeter 
übersetzt werden, wie D. es seihst gethan. Ganz ebenso verhält es sich 
mit der Feststellung des Durchschnittsgewichtes nach Grammen statt nach 
Bruchtheilen von Pfunden. 

Der Kopfumfang bewegt sich nach D. für das 21. und 22. Lebens¬ 
jahr beim Manne zwischen 51,0—59,5 cm. Dr. Th. von Bi sch off hat 
beim Manne als Mittel des Schädelhorizontalumfangs mit den Haaren 
555 mm, ohne Haare 546, ohne Kopfschwarte 532 mm berechnet. 

H. Frölich. 


X. Oöffentliches Sanitätswesen. 

1. Mediciualstatistik. 

— Berlins Gesundheitsverhältnisse XXX. In der dreissig- 
sten Jahreswoche, 23. bis 29. Juli, starben 851, entspr. 37,9 pro Mille 
und Jahr der fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1170900), gegen die Vor¬ 
woche (937, entspr. 41,8) eine Abnahme der Mortalität. Innerhalb ihres ersten 
Lebensjahres starben in dieser Woche, 5Q-) od# 'S9,o Proc., gegenüber dem 
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durchschnittlichen Antheil der Säuglingssterblichkeit für diese Jahreswoche 
(58,4) ein etwas ungünstiges Verhältniss; im Alter bis zu fünf Jahren über¬ 
haupt starben 625 od. 73,6 Proc., in der Vorwoche betrugen diese Antheile 
58,7 bez. 72,5 Proc der Gestorbenen. Von den gestorbenen Säuglingen erhielten 
natürliche Nahrung (Mutter- , bez. Ammenmilch) 68, künstliche Nahrung 
(Thiermilch oder Milchsurrogate) 280 und gemischte Nahrung 106. 

Unter den hauptsächlichsten Krankheitsformen hatten in dieser Woche 
die. meisten Krankheitsformen eine mehr oder weniger geringere Todten- 
zahl aufzuweisen, Diphtherie forderte aber noch immer zahlreiche Opfer; 
die Sterbefälle an den sommerlichen Diarrhöen und Brechdurchfällen sanken 
auf 341 gegen 368 in der Vorwoche. Erkrankungen an Unterleibstyphus 
und Diphtherie waren etwas seltener, dagegen die an Masern und Scharlach 
zahlreicher, an Flecktyphus wurde abermals 1 Erkrankung gemeldet, an 
Pocken deren 3. 
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In Krankenanstalten starben 106 Personen, dar. 10 von Ausserhalb zur 
Behandlung. In die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 
688 Patienten neu aufgenommen; Bestand in denselben zu Ende der Woche 
blieb 2970 Kranke. Unter den 9 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen 
sind 5 als Selbstmorde bezeichnet. P. 

Veröffentlichungen des Kaiser!. Gesundheitsamtes No. 33, 
30. Juli bis 5. August. Aus den Berichtstädten 4643 Sterbefälle gemeldet, 
entspr. 28,8 pro Mille und Jahr (29,8); Lebendgeborene der Vorwoche 5642. 

2. Amtliches. 

1. Deutsches Reich. 

Der Reichskanzler (gez. Eck i. V.) hat den Ministerien der einzelnen 
Bundesstaaten d. d. 7. Juli nachstehendes Schreiben zugehen lassen: 

„In der Fachpresse ist zur Sprache gekommen, dass in verschiedenen 
Gegenden des Reiches zum Betriebe von Apotheken junge Leute verwendet 
werden, welche sich nicht im Besitze der zur Ausübung der Function als 
Apothekerlehrling beziehungsweise als Apothekergehülfe erforderlichen Be¬ 
fähigungsnachweise befinden, sondern als Droguistenlehrlinge beziehungs¬ 
weise Droguistengchülfen ausgebildet sind oder ausgebildetzu werden wünschen. 

Voraussichtlich wird ein derartiges Verhältniss den Vorschriften der in 
den einzelnen Bundesstaaten bestehenden Apothekerordnungen zuwider sein. 
Auch die Reichsverwaltung ist bei der Frage insofern betheiligt, als bereits 
einige Fälle hier vorgekommen sind, in denen junge Leute, welche in 
Apotheken angeblich für das Drogueriegeschäft ausgebildet worden waren, 
demnächst aber zum Apothekerfach überzugehen sich entschlossen hatten, 
die Entbindung von dem behufs Zulassung zur Apotheker-Gehiilfen-Prüfung 
erforderlichen Nachweise wissenschaftlicher Vorbildung beziehungsweise um 
die Anrechnung ihrer Beschäftigung in Apotheken auf die vorschriftsmässige 
Apothekerlehrlingszeit nachgesucht haben. 

Indem ich mich beehre, die Aufmerksamkeit des etc. Ministeriums auf 
den Gegenstand zu lenken, werde ich eine gefällige Mittheilung über das in 
der Angelegenheit dortseits Vex-anlasste mit verbindlichstem Dank erkennen.“ 

2. Preussen. 

1) Berlin. Central - Vi ehhof. Trichinenschau. Bei den städti¬ 
schen Fleischschauämtern sind im Monat Juli 1882 14197 Schweine auf 
Trichinen untersucht und hierunter 21 trichinöse, 68 finnige ermittelt worden. 

Die Gesammtzahl der seit dem 1. April d. J. untersuchten Schweine 
beträgt 64999, und zwar sind untersucht worden: 1. bei dem Fleischschau¬ 
amt No. 1 (Central - Viehhof) 17140; 2. bei den innerhalb der Stadt be- 
legenen Fleischschauämtern No. 2 bis 11 47859. 

Hierunter befanden sich 56 trichinöse und 282 finnige Schweine, welche 
polizeilich mit Beschlag belegt worden sind. 

Berlin, den 11. August 1881. 

Curatorium des städtischen Central-Viehhofs. 

2) Schleswig-Holstein. Schleswig, den 20. Juli 1882. 

Das Kaiserliche Gesundheitsamt beabsichtigt, eine fortlaufende 

öffentliche Berichterstattung für das Deutsche Reich über das 
Auftreten derjenigen gemeingefährlichen Krankheiten herbeizu¬ 
führen, welche der Anzeigepflicht unterliegen. Wenn dasselbe auch nicht 
die Schwierigkeiten verkennt, welche dieser Arbeit gegenwärtig entgegen¬ 
stehen, auch nicht im Zweifel darüber ist, dass eine solche Berichterstattung 
in der ersten Zeit nur einen geringen Anspruch auf Verwerthbarkeit würde 
machen können, so glaubt es doch bei den mehrfachen Anregungen zur In¬ 
angriffnahme einer solchen von einem Mittelpunkte aus geleiteten Bericht¬ 
erstattung auf die rege Mitarbeit aller Aerzte rechnen zu dürfen. 

Der Herr Minister wünscht diese Bestrebungen des Gesundheitsamtes 
thunlichst zu fördern, denn er ist überzeugt von der grossen Wichtigkeit, 
welche einer nach übereinstimmenden Grundsätzen zu bearbeitenden Erkran- 
kungs- und Sterblichkeitsstatistik der Mensehenseuchen für das Deutsche 
Reich und im besondern für Preussen zuerkannt werden muss, und von der 
Bedeutung einer fortlaufenden sich auf die Gegenwart beziehenden Bericht¬ 
erstattung, deren Ergebnisse über die Bösartigkeit, Ausdehnung und Wan¬ 
derung der ansteckenden Krankheiten unmittelbar für die Zwecke der Medi- 
cinalverwaltung verwendbar gemacht werden können. 

Da in wenigen Regierungsbezirken die in Rede stehende Berichter¬ 
stattung in gleichem Maasse wie in Schleswig-Holstein durch die seit dem 
1. Januar 1879 eingeführten wöchentlichen Einmeldungen vorbereitet sein 
wird, geben wir uns der Hoffnung hin, den Wünschen des Reichsgesund¬ 
heitsamtes vollständig entsprechen zu können. 

Die Veröffentlichung der Zusammenstellung im Gesundheitsamte macht 
aber — und hierin dürfte die einzige zu besiegende Schwierigkeit liegen — 
seitens der Herren Aerzte eine so rasche und regelmässige Einsen¬ 
dung der Meldekarten an die Herren Kreisphysici nothwendig, 


dass letztere die Zusammenstellung spätestens am Donnerstag, 
welcher der Berichtswoche folgt, an uns absenden können. 

Indem wir dies den Herren Aerzten unserer Provinz mittheilen, fügen 
wir an dieselben ferner, auf Anordnung des Kaiserlichen Gesundheitsamtes, 
die Bitte hinzu, auf ihren Karten unter „Bemerkungen“ anzugeben, 
wenn in der B erichts wo che ihnen Kranke an den gemeldeten 
Krankheiten gestorben sein sollten, damit sich ein Urtheil über die 
Bösartigkeit der Seuche gewinnen lasse. 

Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. 

XI. Kleinere Mittheilungen. 

— Prof, von Langen bock ist bei seinem Scheiden noch die grösste 
Ehre auf dem Gebiete der Rangerhöhung zu Theil geworden, indem ihm 
der Charakter eines Wirklichen Geheimen Rathes mit dem Prädicat 
Excellenz verliehen ist. 

— Das Programm der Feriencurse für practische Aerzte in Berlin, 
dessen nächster Cyclus am 20. September beginnt und gegen Ende 
Oclober d. J. endet, ist soeben ausgegeben worden. Die Stundenüber¬ 
sicht findet sich im Inseraten-Theil dieser Nummer. Vorsitzender des 
Docenten-Vereines für Feriencurse ist Prof. Dr. J. Hirschberg, Berlin 
N.W. Karlstr. (Sprechst. 2—3). Meldungen nimmt entgegen und schrift¬ 
liche Auskunft ertheilt der Bureaubeamte des Vereins Herr Anders 
(Berlin, 20. Mohrenstrasse, Hof 2 Tr. in der Bibliothek der Berliner 
med. Gesellschaft, Nachmittags 6—9, Privatwohnung; Berlin S.W. Ha¬ 
gelsbergerstrasse 2). 

— Wie wir zu unserer Genugtuung und gewiss auch zu der 
unserer Leser berichten können, ist Geh. Med - und Reg.-Rath Prof. 
Dr. Skrczeczka schon jetzt als Hilfsarbeiter in das Ministerium für 
geistliche, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten berufen worden. 
Zweifellos wird er hinnen Kurzem in demselben definitiv als Vortragender 
Rath fungiren, da Herr Housselle seine Pensionirung zum 1. October 
beantragt hat. In die Stelle des letzteren rückt Herr Eulenburg ein, 
in die zweite Herr Kersandt. 

— Universitäten. Berlin. Geh. Med.-Rath Professor Dr. Bard e - 
leben wurde Geh. Ober-Med.-Rath. — Professor Dr. E. v. Bergmann 
ist nun definitiv durch Königliche Ordre zum ordentlichen Professor der 
Medicin und Director der chirurgischen Klinik in der Ziegelstrasse ernannt 
worden und zwar unter Verleihung des Titels als Geheimer Med.-Rath. — 
In der medicinischen Facultät habilitirte sich Dr. Gluck, Assistent an der 
chirurgischen Universitäts-Klinik in der Ziegelstrasse. — Würzburg. Dem 
Vernehmen nach haben Geh.-Rath Prof. Dr. C. Gerhardt einen Ruf nach 
Heidelberg zum Ersätze Friedreich’s, Prof. Rossbach nach Jena für 
Nothnagel erhalten. 

— Geheim-Rath Professor Dr. Langenbeck wurde bei seinem Schei¬ 
den aus Berlin von der hiesigen Studentenschaft eine künstlerisch voll¬ 
endet ausgeführte Adresse überreicht; die Schrift wird umrahmt auf einer 
Seite von einer Gestalt, darstellend die Chirurgie mit dem Aesculapstab, 
welche auf den Ort von Langenbeck’s langjähriger Thätigkeit, die Ber¬ 
liner Universität und die Klinik, hinweist, Disteln und Dornen deuten die 
Schwierigkeiten seines Berufes an. Die Adresse ist in eine prachtvolle 
Sammetmappe gebunden. 

— Am 13. August starb, 88 Jahre alt, einer der verdientesten und wür¬ 
digsten Veteranen der wissenschaftlichen Veterinärkunde Geh. Med.-Rath und 
Professor a. D. Dr. Ernst Friedrich Gurlt, vormaliger technischer 
Director der Königl. Thierarzneischule zu Berlin. 

— In Worcester tagt zur Zeit die 50. Versammlung der British Medical- 
Association. Dr. Strange eröffnete sie als Präsident. 

— Wieder haben wir den frühen Tod eines Mitarbeiters und Freundes 
unserer Wochenschrift zu beklagen. Dr. Hans Wegscheider, der strebsam, 
unermüdlich und gewissenhaft dem Vater zur Freude die gleichen Wege einer 
gesunden und darum so erfolgreichen practischen Thätigkeit wandelte, getreu 
den guten Traditionen, die sich in diesem verkörpern, ist erst 32 Jahre alt 
gestorben. ^ 

XII. Personalien. 

Verliehen: Preussen: Kr. O.4. Arzt Balth aser zu Gross-Baudiss. 

Ernannt: Preussen: Dr. Schulte zu Hoerde zum Kr.-W.-A. des 
St. und L.-Kr. Dortmund unter Bel. s. Wohns. in Hoerde, Dr. Benedix in 
Neisse zum Kr.-W.-A. des Kr. Neisse. — Württemberg: Dr. M. Mattes 
Distr.-A. in Wehingenz.O.-A.-W.-A. in Horb, Dr. Fr. Preitner in Neckars¬ 
ulm ausgew. nach Java. 

Niedergelassen haben sich, resp. sind verzogen: Preussen: 
Die practischen Aerzte: Dr. Burmeister, Dr. Cahen, Dr. Cordes, 
Hauchecorne, Dr. Herzberg, Dr. Krakauer, von Laszewski, Dr. 
Meyer, Dr. Wirsch und Dr. Wiesenthal in Berlin, Dr. Müller in 
Liegnitz, Dr. Pietrowicz in Woischnik, Dr. Rothholz in Gleiwitz und 
Dr. Müller in Küllstedt; die practischen Aerzte: Dr. Petersen von 
Straussberg nach Berlin, Dr. Jahn von Halle a. S. nach Warmbrunn, Dr. 
Mühlenbach von Quaritz nach Berthelsdorf, Dr. Benedix von Trachen- 
berg nach Neisse, Dr. Juretzka von Kranowitz nach Kosel, Dr. Wilczek 
von Krappitz nach Steinau, Dr. Reinkober von Steinau nach Ober-Salz- 
brunn, Dr. Schibaiski von Gogolin nach Kattowitz, Dr. Hantzsch von 
Triebei nach Hirschberg, Dr. Grethe, Unterarzt, von Zinden nach Goslar 
und Dr. Niessing von Schapen nach Rieke. 

Gestorben: Preussen: Dr. Sch weder in Pollnow, Geh. San.-Rath 
Dr. Levinste in in Schoeneberg Maison de sante, Dr. Hans Wegscheider 
in Berlin, Stabsarzt a. D. Dr. Gramatzki in Düsseldorf, Kr.-Phys. San.-R. 
Dr. Peters in Geilenkirchen. — Sachsen: Dr. Hammer in Leipzig. — 
Bayern: Dr. Koerber in Augsburg, Bez.-Arzt a. D. Hoeflich in Kro- 
nach. — Hessen: Kreis-Arzt Dr. Koch in Büdingen. 

Vacant: Kreis-W.A.-Stelle des Kr. Montjore> 
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MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 

Mit Berücksichtigung der öffentlichen Gesundheitspflege und der Interessen des ärztlichen Standes. 

Achter Jahrgang. 


Redacteur Dr. P. Börner. 


I. Aus dem Allerheiligen-Hospital in Breslau. 

Ueber die Behandlung des Unterleibstyphus mit lauwarmen 

Bädern. 

Von 

Dr. Unverricht, 

Secundärarzt der königl. med. Poliklinik der Universität Breslau. 

(Schluss aus No. 34.) 

Anders gestalteten sich die Versuche, wenn wir die Patienten auch 
nach dem Abfall bis 9 Uhr Abends weiter baden Hessen. Die Tempe¬ 
ratur, die nach dem ersten oder zweiten Bade bis auf 38 gesunken war, 
blieb dann dauernd völlig oder nahezu afebril, um erst nach Beendigung 
des Bades zu ihrer alten Höhe emporzusteigen. Ein Fall, der in be¬ 
sonders typischer Weise diese Verhältnisse illustrirt, mag in seinem 
Temperaturverlauf hier angeführt werden. Es handelte sich um eine 
ziemlich magere, kleine Patientin, welche gegen Wärmcentziehungen 
ziemlich empfindlich war, trotzdem ihre typhöse Erkrankung, sowohl 
was die Dauer des Acmestadiums, als auch die Höhe des Fiebers in den 
badefreien Tagen anlangt, sich als eine ziemlich schwere charakterisirte. 
Um uns zu vergewissern, dass ihre Baderemissionen nicht ihre Ursache 
in einer bereits eingetretenen Neigung zu spontanen Morgenremissionen 
habe, Hessen wir die Kranke an einzelnen Tagen ausserhalb des Bades 
und constatirten dabei, dass Patientin sich noch immer in dem Acme- 
stadium ihres Typhusprocesses befand. 

An den badefreien Tagen, am 14., 18., 23. August, zeigte Patientin 
folgende zweistündliche Temperaturen von Morgens 1 Uhr ab, aus denen 
wir in der letzten Zeile für jede Tageszeit das arithmetische Mittel 
berechnet haben. 


Uhr. 

1 

3 

5 

7 

9 

11 

1 

3 

5 

7 

9 

11 

14. August. 

40,7 

40,6 

40,5 

39,9 

39,5 

41,0 

41,0 

41,0 

41,0 

41,0 

40,9 

40,5 

18. 

40,2 

40,5 

39,7 

39,8 

39,8 

40,0 

40,6 

40,0 

40,6 

41,0' 

41,0 

40,5 

23. 

40,5 

40,0 

40,3 

40,2 

39,8 

40,8 

41,0 

40,0 

40,5 

40,5| 

40,6 

40,7 


40,5 

40,4 

40,2 

40,0 

39,7 

40,6 

| 40,9| 40,3 

| 40,7 

40,8j 

40,8 

40,6 


An den Tagen, welche zwischen den oben genannten lagen, und 
an welehen Patientin von Morgens 5 bis Abends 9 Uhr im Bade ge¬ 
lassen und höchstens zur Visite auf kurze Zeit herausgenommen wurde, 
kamen nachstehende Temperaturen zur Beobachtung, aus welchen wie¬ 
derum die letzte Zeile das arithmetische Mittel repräsentirt. 


Uhr. 

1 

3 

5 

7 

9 

11 

1 

3 

5 

7 

9 

11 

15. 

August. 

40,9 

41,0 

40,6 

38,9 

37,6 

38,8 

38,0 

37,5 

37,0 

36,2 

39,3 

39,8 

16. 

n 

39,9 

39,5 

39,5 

37,6 

36,6 

38,5 

37,0 

36,8 

38,5 

37,0 

37,0 

40,5 

17. 

v 

40,6 

40,8 

40,4 

38,0 

38,3 

38,8 

38,5 

37,5 

37,2 

37,0 

37,0 

40,6 

19. 


40,7 

40,7 

40,8 

39,5 

37,9 

39,3 

38,6 

38,0 

37,4 

38,0 

37,0 

40,0 

20. 


41,0 

40,8 

40,8 

37,5 

37,0 

37,4 

37,5 

36,5 

39,0 

38,0 

36,5 

40,0 

21. 


40,2 

40,0 

40,0 

37,1 

37,4 

37,2 

37,0 

36,8 

38,4 

37,8 

39,5 

39,8 

22. 

„ 

39,5 

39,8 

40,3 

38,4 

37,8 

38,2 

37,9 

37.2 

37,3 

37,0 

37,0 

39,7 


40,4 

40,4 

40,3 

38,1 

37,5 

38,3 

CO 

CO 

37,2 

37,8 

37,3 

37,6 

40,1 


Curve I zeigt in graphischer Darstellung die Normalcurve und die 
mittlere Curve der Badetage. 


Druck und Verlag von G. Reimer in Berlin. 


I. 



Es geht daraus hervor, dass Patientin , so lange sie sich im Bade 
befand, vollkommen fieberlos war, ein Effect, wie er besser und idealer 
von keiner antifebrilen Methode verlangt werden kann, ln der That, 
wer die Tagescurve dieser Patientin ansieht, d. h. eine Curve mit Mes¬ 
sungen des Morgens und des Abends um 7 Uhr, der sollte meinen, 
dass sie in den Badetagen ihren Typhus fieberlos durchgemacht habe. 
Hierbei kommen nämlicli die hohen Nachtgipfel nicht zur Anschauung. 
Aber selbst diese konnten wir sehr einschränken und im vorliegenden 
Falle so entschieden, dass wir einmal Patientin 2 Tage hindurch voll¬ 
kommen fieberfrei erhielten. 

Vom 27. August Morgens 5 Uhr bis zum 28. August Abends 
9 Uhr befand sich die Patientin continuirlich im lauwarmen Bade, aus 
dem sie nur am 27. Mittags von 11 — 1 Uhr und am 28. Morgens von 
9—11 Uhr entfernt wordeu war. Ihre zweistündliche Curve gestaltete 
sich unter diesen Verhältnissen folgendermaassen, 


Uhr. 

1 

3 

5 

7 

9 | 

11 

1 

3 

5 

7 i 

9 1 

11 

27. August. 

39,8 

^ 40,0| 

^ 39,5 

37,2 

37,4 

36,6 

38,5 

37,8 

38,6 

37,5 

| 37,5 

37,0 

28. 

37,0 

36, Gj 

36,6 

36,8, 

36,0 

37,8 

38,0 

37,3 

37,2 

| 36,Sj 36,S 

37,5 


trotzdem Patientin noch mitten in dem Acmestadium ihres Fiebers sich 
befand und 8 Tage später, wo sie nicht badete, nur ein einziges Mal 
am Tage weniger wie 40° im Rectum maass. 

Der besseren Anschaulichkeit wegen fügen wir auch diese Tempe- 
raturcurve in graphischer Darstellung bei. 



Deutsche Medicinische Wochenschrift. 1882. 
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Es dürfte kaum ein milderes Mittel gehen, welches die Temperatur 
in so sicherer und intensiver Weise zu beeinflussen im Stande ist, als 
die lauwarmen Bäder bei gut reagirenden Patienten, und ihr 
Effect lässt sich in solchen Fällen auch nicht entfernt mit demjenigen 
vergleichen, der selbst durch ganz erhebliche Dosen Chinin zu erzielen 
ist. Dieselbe Patientin ■/.. B. wurde in der letzten Hälfte ihrer Typhus- 
erkrankuug, so lange sie noch nicht in die Periode der steilen Curven 
gelangt war, mit grossen Dosen Chinin behandelt, von dem sie am 
1. September 1,5, am 3. September 2,0, am 5. September 2,5 und 
am 8. September 3,0 in den späten Abendstunden erhielt. Die Tempe¬ 
raturen der darauffolgenden Tage sind in nachstehender Tabelle enthalten, 
die letzte Zahlenreihe zeigt wiederum das arithmetische Mittel. 


Uhr. 

1 

3 

5 

7 

9 

11 

1 

o 

5 

7 

9 

11 

2. September. 

40,0 

40,2 

40,5 

39,8i 39,0 

39,3 

40,0 

40,5 

40,4 

40,5 

40,3 

40,5 

4. 

39,7 

39,5 

39,5 

39,5 

38,9 

39,G 

39,7 

40,2 

40,0 

40,2 

40,0 

40,2 

6. 

39,5 

39,0 3S,7 

38,G! 38,6 

38,3 

39,0 

39,5 

40,0 

40,0 

40,0 

40,4 

9. 

39,8 

39,9 

39,G 

39,5 

38,4] 38,0 

38,0 

38,5 

39,8 

39,6 

39,0 

39,0 


39,71 39,6 

39,6 

39,3| 38,7( 38,8 

39,‘2| 39,7 

40,0; 40,1 

39,8 

40,0 


Die graphische Darstellung dieses Temperaturverlaufs zeigt Curve 111. 

III. 



Ich habe bereits oben betont, dass nicht alle Patienten in der¬ 
selben Weise prompt auf die lauwarmen Bäder reagirten und will diesen 
Umstand hier noch besonders urgiren, um mich nicht dem Vorwurf 
auszusetzen, die Schwächen dieser Behandlungsmethode übersehen zu 
haben. Ich lasse zu diesem Zwecke 2 Temperaturcurven folgen, welche 
einen geringeren Effect der lauwarmen Bäder aufweisen. 

Köchin Anna Ba umgar len, 23 Jahre alt, kräftig gebaut, mit nicht 
unerheblichem Fettpolster, befand sich am 18. August ungefähr im An¬ 
fang ihrer dritten Krankheilswoche. 


Badefreie Tage. 


Uhr. 

1 

3 j 5 

7 

9 

11 

1 3 

5 

7 ' 

9 i 

11 

12. August. 
IG. 

23. 

40,6 

40,0 

40,3 

i | 

39,6 39,6 40,8 
40,1 j 40.0i 39,8 
40,0: 39,8! 39,8 

40,0 

39,9 

40,7 

40,2 

40,6 

40,5 

41,0 40,2 
41,0' 40,5 
41,0! 41,0 

40,6 

40,8' 

41,0 

40,3 

40,9 

41,2 

40,2 

41.0 

40,8 

40,3 

41,0 

40,6 


[40,31 39,9j 39,8| 40,lj 

40,2 

| 40,41 41,0j 40,6 

40,8 

40,8 

40,7 

40,6 


Badelage. 


Uhr. 

1 

3 

5 

7 : 

9 

11 

1 : 

3 

5 

7 

9 

11 

13. August. 

40,0 

40,0 

39,8 

38,8 

36,8 

37,6 

37,5 

37,4 

37,6 

38,0 

39,5 

40,0 

14. 

40,0 

39,9 

39,5 

38,9 

39,0 

38,7 

38,3 

39,0 

38,5 

38,5 

37,3 

39,0 

15. 

40,6 

40,6 

40,6 

38,5 

37,7 

37,9 

! 37,5 

37,5 

37,5 

39,2 

37,5 

39,0 

18. 

40,2 

40,5 

40,4 

39,5' 

38,7 

39,2 

i 38,5 

38,6 

39,2 

38,2 

37,6 

39,0 

19. 

40,0 

39,9 

40.2 

39,0 

37,6 

39,0 

38,5 

39,0 

39,2 

38,5 

37,5 

40,2 

20. 

41,0 

41,0 

41,0 

39,0 

38,7 

39,2 

38,0 

38,2 

39,0 

39,2 

38,7 

39,7 

21. 

40.0 

40,0 

41,0' 

39,0 

38,0 

38,0 

38,0 

38,0 

37,5 

37,8 

38,0 

41,3 

22. 

41,3 

41,5 

40,5 

39,4 

38,0 

38,3 

40,0 

38,7 

38,7 

39,3 

38,5 

40,0 


40,4 

i 40,4 

| 40,4 

39,0 

38,1 

| 38,5 

38,3 

38,3 

38,4. 

38,6 

38,1 

39,8 


IV. 



Auguste Woyczek, 19 Jahre all, Dienstmädchen, kräftige Musculatur, 
schwaches Fettpolster, am 3. September 7. Kraukheilslag. 


Badefreie Tage. 



1 

3 

5 

7 j 

9 

11 

1 

3 

5 

7 

9 

11 

3. September. 

41,0 

41,0 

40,8 

39,8 

40,8 

41,3 

40,8 

41,2 

40,9 

41,0 

41,0 

41,0 

13. 


40,0 

40,5 

40,3 

40,0 

40,0 

40,2 

40,8 

40,8 

41,3 

41,1 

40,9 

40,5 



| 40,5; 

40,7 

40,5 

i 39,9 

40,4 

40,7 

140,8,41,0; 

41,0 

41,0 

40,9 

40,7 






Badetage. 








1 

3 

5 

7 

9 

11 

1 

3 

5 

7 

9 

11 

4. September. 

40,8 

40,5 

40,5 

40,0 

39,5 

39,5 

39,5 

38,5 

38,8 

38,0 

38,0 

39,0 

5. 


40,0 

40,0 

40,2 

39,8 

39,5 

39,7 

40,6 

40,0 

40,0 

40,0 

39,8 

39,5 

6. 


40,0 

40.5 

40,5 

39,8 

39,0 

38,8 

38,2 

38,0 

38,0 

38,0 

38,5 

41,0 

7. 


40,8 

40,5 

40,5 

39,5 

38,5 

38,8 

39,0 

39,4 

38,9 

38,9 

40,7 

40,5 

8. 


40,5 

40,5 

40,7 

38,4 

38,5 

38,4 

38,5 

38,0 

38,0 

39,4 

40,0 

40,3 

9. 


40,3 

40,0 

40,1 

39,5 

38,2 

39,2 

39,7 

39,5 

39,7 

39,5 

39,3 

40,2 

10. 


41,0 

40,5 

40,5 

39,5 

38,5 

38,5 

38,4 

38,8 

38,5 

38,0 

39,7 

39,1 

40,5 

11. 


40,7 

40,5 

40,5 

38,6 

38,2 

38,3 

38,2 

38,6 

38,7 

39,1 

40,0 

12. 


40,3 

40,5 

40,2 

39,7 

38,0 

38.0 

38,0 

38,0 

38,0 

38,8 

39,2 

40,3 


40,5] 

40,4 

40,4 

39,4 

| 38,7j 38,8, 

| 38,9| 38,8| 

38,7; 

38,9; 

39,4 

40,1 


Y. 



ln solchen Fällen, wo die permanenten Bäder eine kaum nennens- 
werthe Remission des Fiebers bewirken, mag es wohl Vorkommen, dass 
man mit kühnen Dosen von Natron salicylicum noch eine gewisse Wir¬ 
kung erzielen kann, aber wir stehen dann immer der grossen Gefahr 
gegenüber, dass wir uns eine Fieberdepression mit einem Collaps er¬ 
kaufen müssen, der unter Umständen nicht nur energisches Einschreiten 
erfordern, sondern wohl auch das Leben des Patienten direct gefährden 
kann. 

Gerade der Umstand, dass man bei allen innerlich verabreichten 
Fiebermitteln die Grenzen der Wirkung nie genau fixiren kann, dass 
ungenaue Dosirung in den Apotheken, Güte des Präparates und Indi¬ 
vidualität des Kranken bei dem zu gewinnenden Resultate milwirken, 
dass heute 2 Gramm Chinin einen schweren Collaps erzeugen, während 
sie morgen kaum einen antipyretischen Effect hervorbringen, gerade 
dieser Umstand ist es, welcher alle diese Mittel gegen die Wasserbehand¬ 
lung in Schatten stellt. Hier kann man Schritt für Schritt die Wirkung 
des Heilagens an dem Thermometer ablesen und jederzeit sistiren, von 
einer Nachwirkung ist so gut wie gar nicht die Rede, und ich weiss 
nicht, ob überhaupt durch Bäder von 25° Collaps erzeugt werden kann. 
Am wenigsten zu fürchten wegen seiner schlechten Nebenwirkungen ist 
immer noch das alle und ehrwürdige Chinin, welches auch nach den 
neuesten Untersuchungen von Buss schon deshalb den Vorrang vor den 
übrigen Mitteln, selbst vor dem kalten Wasser verdient, weil es die 
Wärmeproduction direct herabdrückt, während die Salicylsäure nur die 
Wärmeabgabe befördert, das kalte Wasser sogar die Wärmeproduction 
anregt. Dieses Mittels bedienten wir uns denn auch zur Combination 
mit den lauwarmen Bädern, und es lässt sich nicht verkennen, dass 
diese Combination sich als sehr empfehlenswerth erweist in den Fällen, 
in welchen man mit den Bädern allein keine erheblichen Resultate er¬ 
zielt. Hierbei beobachteten wir häufig ganz enorme Wirkungen, be¬ 
stehend in einem so erheblichen Sinken der Temperatur, dass wir uns 
veranlasst sahen, die Kranken aus dem Bade herauszunehmen. 

Köchin Juliane Knauer, 19 Jahre alt, bekam am 16. September, 
ungefähr ihrem 14. Krankheitstage, des Morgens zwischen 5 und 7 Uhr 
2,0 Chinin in 4 Kapseln und wurde ausserdem um 5 Uhr in lauwarmes 
Wasser von 25° R. gelegt. Ihre Temperaturen betrugen von Morgens. 
1 Uhr ab 41,0, 41,0, 41,0, 39,0, 37,6, 36,8, 38,0, 36,5, 36,9, 
37,9, 37,5, 38,0, trotzdem sie um 11 Uhr Morgens und um 3 und 
5 Uhr Nachmittags nicht in das Bad gesetzt wurde, also volle 6 Stun¬ 
den ausserhalb desselben zubrachte. Die mächtige Nachwirkung des 
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Chinins zeigle sich noch am folgenden Tage, an welchem die Temperatur 
folgenden Verlauf nahm: 40,2, 40,5, 40,5, 38,5, 37,5, 37,0, 36,5, 
38,2, 37,0, 36,8, 37,5, 38,5. 


VI. 



Auch an diesem Tage wurde sie zwei Mal, nämlich um 1 und 
7 Uhr Nachmittags nicht gebadet. Entsprechend der unsicheren Wirkung 
des Chinins haben wir in anderen Fällen, wenn auch einen deutlichen, 
doch keineswegs einen so grossartigen Effect der combinirlen Methode 
gesehen. Minimal war der Effect der lauwarmen Bäder, allein oder in 
Verbindung mit Chinin, häufig in dem Stadium der steilen Curven; 36,8, 
38,2, 39,4 40,5 wurden bei dem 33jährigen Arbeiter E. Funke von 
Nachmittags 5—8 Uhr als stündliche Temperaturen nolirt, obgleich er 
sich beständig im Wasser von 24° befand. 

Die 26jährige Köchin Auguste Zwink stieg am 25. September von 
37,1 bis 40,3, obgleich sie erst Abends 9 Uhr aus dem Bade entfernt 
wurde und am 24. September Abends zwischen 7 und 8 Uhr 2,0 Chinin 
erhalten hatte. 

Unter solchen Umständen ist es wohl am besten, auf die Anwen¬ 
dung der Bäder ganz zu verzichten, in Uebereinstimmung mit Leyden’), 
der gleichfalls bei remittirendem Fieber jede antifebrile Behandlungsme¬ 
thode für überflüssig hält. 

Was nun die übrigen Wirkungen der lauwarmen Bäder anlangt, 
so ist in erster Reihe zu betonen, dass die Patienten im grossen und 
ganzen mit dieser Methode ziemlich zufrieden sind. Während sie bei 
der Anwendung der kalten Bäder jammern und stöhnen, wenn sie in’s 
Bad steigen sollen, während der Organismus unter dem Einfluss der 
Kälte mit Hülfe aller ihm zu Gebote stehenden Mittel, mit krampfhafter Con- 
traction seiner peripheren Gefässe, mit intensiver Muskelaclion, sich gegen 
den Wärmeverlust zur Wehr setzt, lässt er sich durch die milde Form 
der lauwarmen Bäder meist ohne Widerstreben dazu herbei, seinen 
Ueberfluss an Wärme langsam und continuirlich abfliessen zu lassen. 

ln der That macht es uns den Eindruck, als wenn gerade der 
Ueberschuss an Wärme vom Organismus am bereitwilligsten hergegeben 
würde; denn wir konnten häufig constatiren, dass unter dem Einfluss 
der Bäder die Temperatur zur Norm herabfiel, aber nunmehr zu sinken 
aufhörle und sich nahezu constant innerhalb der normalen Grenzen hielt, 
statt, wie man es vielleicht erwarten könnte, noch weiter herabzusinken. 
Es ist dies ein Beweis dafür, dass die Wärmeregulation im Fieber nicht 
mit derselben Energie arbeitet, wie bei normalen Temperaturen; denn 
die Wärme entziehende Kraft der lauwarmen Bäder ist gerade noch im 
Stande, die Regulationsbestrebungen des fiebernden Organismus zu über¬ 
winden, während die Temperatur, wenn sie erst zur Norm gelangt ist, 
diesen Einflüssen gegenüber aufrecht erhalten wird. Freilich ist dabei 
zu berücksichtigen, dass die Temperaturdifferenz zwischen dem Bade von 
25° und dem fiebernden Organismus eine grössere ist, wie bei normaler 
Temperatur des letzteren, aber wir machten doch häufig die Erfahrung, 
dass selbst kühlere Bäder nicht im Stande waren, die bis zur Norm ab¬ 
gefallene Temperatur noch weiter zum Sinken zu bringen, und anderer¬ 
seits gelang es uns in einzelnen Fällen, die durch Bäder von 25° ge¬ 
sunkene Temperatur durch 28° warmes Wasser auf dieser Höhe zu 
erhalten. 

Wie die Temperatur, so werden auch die übrigen Typhussymplome 
günstig durch die Bäder beeinflusst, und es verbinden so die lauwarmen 
Bäder alle Vortheile der Kaltwasserbehandlung mit einem grösseren und 
') Zeitschrift f. klin. Med. B. III. 


anhaltenderen antipyretischen Effect. Die Kranken haben ein freies Sen- 
sorium, der Puls erhält sich kräftig, die Complicationen von Seiten der 
Respirationsorgane sind selten, Decubitus erscheint fast nie. Die Frage, 
ob diese günstigen Wirkungen der Bäder auf Rechnung ihrer Tempera¬ 
tur vermindernden Kraft zu setzen sind , oder ob sie ihre Erklärung in 
den übrigen bei der hydrotherapeutischen Behandlung mitwirkenden Fac- 
toren finden, lasse ich zunächst dahingestellt. Es sind dies dieselben 
Vorzüge, die man auch der Kaltwasserbehandlung nachgerühmt hat. Wie 
kurz und wenig ausgiebig aber hier der Temperatureffect bei schweren 
Typhen ist, werden Alle erfahren haben, welche längere Zeit die Kalt¬ 
wasserbehandlung ausübten, vorausgesetzt natürlich, dass man nicht zu 
der Jürgensen’schen Gewaltmaassregel greift, im 14° kalten Bade die 
Kranken 20 Minuten sitzen zu lassen und dann noch einen Kübel Eis¬ 
wasser über sie auszugiessen. Es hat deshalb auch nicht an Vertretern 
der Ansicht gefehlt, dass die kalten Bäder überhaupt weniger als Anli- 
pyreticum, denn als diätetisches Mittel wirken. Die durch die Bäder be¬ 
dingte Reinlichkeit, die grosse Fürsorge, welche in dem Wartepersonal 
für die Kranken angespornt wird, der stete Lagerwechsel, der Einfluss 
auf die Respiration und die erregende Wirkung auf das Nervensystem 
werden von diesen als wichtiger und wirksamer hingestellt, als der anti¬ 
pyretische Effect. 

Diese Wirkungen konnten wir, wie gesagt, auch den lauwarmen 
Bädern nachrühmen; eins aber möchte ich hier noch besonders betonen, 
dass man auch nach dieser Richtung hin nicht vorsichtig genug mit 
weitgehenden Schlüssen sein kann. Der Unterschied in der Schwere der 
einzelnen Erkrankungen sowohl, wie auch ganzer Erkrankungsgruppen, 
ist ein so grosser, dass alle diese Fragen nur mit Hülfe eines grossar¬ 
tigen Beobachtungsmaterials erledigt werden können; denn während man 
unter Umständen hochfiebernde Typhuskranke bei indifferenter Behandlung 
mit vollständig freiem Sensorium, bei gutem Kräftezustand und ganz be¬ 
friedigendem Allgemeinbefinden ihre Erkrankung durchmachen sieht, er¬ 
innere ich mich andererseits des trostlosen Eindrucks, welchen ich in der 
ersten Zeit meiner Hospitaltbätigkeit empfing, wo 2 Monate hindurch 
fast nur ganz schwere Typhusformen auf die Station kamen. Hier ver¬ 
mochten alle hydrotherapeutischen Proceduren nicht, dem Kranken das 
umnebelte Sensorium zu klären, und trotz der cousequentesten Durch¬ 
führung der Kaltwasserbehandlung war die Sterblichkeit eine ganz enorme. 

Diese Erwägungen gelten auch bei der Beantwortung der Frage, 
die uns bei jeder Heilmethode am meisten interessirt, nämlich der Frage, 
wie weil durch dieselbe die Mortalität einer bestimmten Krankheit herab¬ 
gedrückt werden kann. Wie schwierig eine solche Frage überhaupt zu 
erledigen ist, geht schon aus dem Umstande hervor, dass auch über die 
Kaltwasserbehandlung, die nun fast 2 Jahrzehnte hindurch an Tausenden 
von Kranken geprüft ist, die Acten noch nicht geschlossen sind, dass 
den Resultaten von Jürgensen, der die Mortalität auf den fünften Theil 
reducirt sah, die schwerwiegenden und imposanten Zahlen der Wiener 
Krankenhäuser entgegensteheu, welche eine Vermehrung der Mortalität 
gegenüber den übrigen Heilmethoden zu beweisen versuchen. 

Wir haben in Vorliegendem die Wirkungen der lauwarmen Bäder 
auf die Körpertemperatur analysirt, unbekümmert um die Frage, ob die 
Fieberlherapie wirklich die Aufgabe hat, in erster Reihe und vor allem 
andern die febrile Wärmesteigerung des Organismus zu bekämpfen. Hat 
es doch nicht nur ein theoretisches, sondern auch ein practisches Inter¬ 
esse, zu wissen, wie solche Bäder auf den Organismus einwirken. 

Wie wenig wir aber auf dem Standpunkte jener Therapeuten stehen, 
welche mit der Bekämpfung der erhöhten Körperwärme alle Gefahren 
des Typhusprocesses beseitigt zu haben glauben, hoffen wir demnächst 
etwas ausführlicher auseinandersetzeu zu dürfen. 

II. Mittheilungen aus dem Elisabeth-Krankenhause 

zu Berlin. 

Von 

Dr. Ktilin in Cottbus. 

Ehemals Assistenzarzt des Elisabeth-Krankenhauses. 

I. 

Extraction einer Glasflasche aus dem Rectum. 

Der Arbeiter L. meldete sich am Nachmittage des 27. Mai zur 
Aufnahme in das Krankenhaus. Er gab an, grosse Glasstücke im Darme 
zu haben; ein Arzt habe das bereits constatirl und ihn hergeschickt. 
Aufgefordert, Angabe darüber zu machen, wie ihm Derartiges wider¬ 
fahren konnte, machte er folgende Mittheilung. Am 23. Mai sei er 
Abends im angetrunkenen Zustande mit zwei Strolchen in Wortwechsel 
gerathen, wobei er selbst „den kriegerischen Ruf: Lex mihi Mars, in 
der Aussprache des Gütz von Rcrlichingen“') habe ertönen lassen. 
Dieser Aufforderung habe man versprochen nachzukommen, es jedoch 
') Albert, Diagnostik der chirurgischen Krankheiten. 
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vorgezogen, seinen Anus einer äusserst rohen Behandlung zu unterwerfen. 
Mau habe ihm seine Kleider heruntergerissen und die Schnapsflasehe 
genommen. Nun sei er durch den eineu Vagabunden feslgehalten wor¬ 
den, während der andere ihm den Hals der Flasche in den Anus steckte 
und durch einen kräftigen Sehlag mit dem Stiefelabsatz in den Darm 
hiueinbeförderle. Schmerzen habe er nicht viel gespürt und deshalb 
sich ruhig zu Bett begeben. Als er am andern Morgen den Vorgang 
Jemandem erzählte, habe ihn derselbe ausgelacht und erklärt, dergleichen 
sei gar nicht möglich. Nunmehr nahm L. drei Tage hindurch lleissig 
Ricinusöl ein, in dem Glauben, sich auf diese Weise der Flasche ent¬ 
ledigen zu können. Bei zunehmenden Schmerzen jedoch und sich stets 
wiederholenden Blutungen wandte er sich an einen Arzt, welcher ihn 
in das Krankenhaus schickte. 

In der Thal fand sich, als ich den Kranken untersuchte, dicht 
oberhalb der AnalölTnung ein starkes Glasslück vor, dessen oberes Ende 
mit der Fingerspitze nicht zu erreichen war. Der Sphincter ani war 
durch das cingedrungene Glas eingerisseu; mit mehreren Fingern konnte 
man bequem in das Rectum eingehen. 

Diese Manipulation verursachte dem Patienten, einem kräftigen, 
musculösen Manne von 34 Jahren heftige Schmerzen und beförderte 
eine ziemliche Quantität flüssigen Blutes heraus. 

Den Patienten möglichst bald von seinem eigenthümlichen Fremd¬ 
körper zu befreien, schien geboten, und nahm ich mit Dank die Hülfe 
des Herrn Collegen Erl er, Assistenzarztes der iunern Abtheilung in 
Anspruch. Die Narcose war unvollständig; der Patient, ein arger Po¬ 
tator, tobte unausgesetzt so heftig, dass mit der Extraction nicht zu 
beginnen war. Zu halbem Bewusstsein zurückgekehrt verhielt er sich 
ruhig, und da die Schmerzen durchaus erträglich schienen, standen wir 
davon ab, ihm mit Zuhülfenahme noch anderer Mittel zu einer tiefen 
Narcose zu verhelfen. Um die Schleimhaut des Rectum zu schützen, 
wurde der Versuch rinnenförmige Specula zu benutzen gemacht. Jedoch 
nahmen dieselben so viel Raum ein, dass wir lieber auf die Anwendung 
verzichteten. Das grosse, stark gebogene Glasstück, welches mit dem 
Finger erreicht werden konnte, hatte sehr scharfe, spitze Ecken, so dass 
es bei jeglichem Extractionsversuche nur noch mehr in die Schleimhaut 
sich festsetzte. Nach vielfachem vergeblichen Bemühen blieb nichts an¬ 
deres übrig, als mit starken KornzaDgen das Glas zu zertrümmern und 
die Stücke einzeln herauszubefördern. Das gelang denn auch, und hinter¬ 
her wurden noch einige grössere Glaslheile herausgeholl, die isolirt an 
höherer Stelle sich festgesetzt hatten. Ausspülung des Darmes mit Car- 
bolwasser brachte noch manche Splitterchen sowie Blutcoagula zum 
Vorschein. 

Wenn beim Eintreiben der Flasche in das Rectum der Boden ab¬ 
gesprengt und nicht hineingelangt war, so fehlte nur noch der Hals 
der Flasche. Dieser war erst dann zu entdecken, als ich mit der gan¬ 
zen Hand hoch in den Darm einging. Der untere Rand markirte sich 
deutlich, mit vielen scharfen Ecken und Kanten vorspringend. Je mehr 
aber an demselben mit Kornzangen gedreht und gezogen wurde, desto 
fester drang er in die Schleimhaut des Darmes eiu. Eine Zertrümme¬ 
rung schien mir nicht gut ausführbar, weil einerseits das Glas äusserst 
stark war, anderseits ich mich scheute, in solcher Höhe allzu energische 
Versuche der Zermalmung anzuslellen. Mit vieler Mühe und ohne dass 
ich es mir ersparen konnte, die Finger der linken Hand arg zu ver¬ 
letzen, wurde der obere Theil der Flasche mit dem Korkslöpsel noch 
versehen sichtbar. Mit einer sehr langen Kornzauge fasste ich nämlich 
den untern Rand des Flaschenhalses, an stets verschiedenen Ecken, 
und zog diese über die Finger der linken Hand immer ein wenig weiter 
nach unten. So gelang es, das letzte Glasstück aus dem Anus zu ent¬ 
wickeln. Nochmals Ausspülung des Darmes mit Carbollösung, Entfer¬ 
nung der Blutcoagula, und nachdem eine letzte genaue Exploration des 
Darmes nicht das geringste mehr ergeben hatte, wurde der Kranke zu 
Bett gebracht. Die Blutung war massig gewesen, eine Unterbindung 
wurde nicht nolhwendig. 

Nach ungefährer Schätzung muss der grösste Umfang der Flasche 
mehr als 20 Centimeler betragen haben. 

Länger als eine Stunde hatten die Extractionsversuche gewährt. Der 
Patient fühlte sich recht erleichtert, empfand wenig Schmerzen. Eine 
reichliche Defäcalion erfolgte bald, und wurde darauf der Darm mit 
Carbollösung ausgespült. Einzelne Schleimhautfetzen und Blutcoagula 
wurden auf diese Weise mit entfernt. Der weitere Verlauf war sehr 
günstig. Fieber trat nicht ein, die Schmerzen schwanden gänzlich, und 
nach zwei Tagen verliess Patient das Bett. Stuhlgang regelmässig, 
hinterher Ausspülung des Darmes. Nach einigen Tagen war Alles nor¬ 
mal und am 4. Juni wurde L., nachdem er 8 Tage im Krankenhause 
zugebracht, entlassen. Dass keine üblen Zufälle noch eingetreten sind, 
habe ich von L. 'selbst später erfahren. 

Nur wenige Bemerkungen gestatte ich mir an vorstehenden Fall 
anzuknüpfen. 


Dass eine Glasflasche in das Rectum gelangt, ist nichts ausseror¬ 
dentliches; man hat in demselben Biergläser, kleine und grosse Flaschen, 
sogar Champagnerllaschen vorgefunden. Seltener schon möchte es Vor¬ 
kommen, dass aus Bosheit oder Rachsucht derartige Gegenstände in den 
Mastdarm gebracht werden; in der Regel sind unglückliche Zufälle, ein 
Fall, ein Sprung die Ursache. 

Auch die Art der Extraction kann Angesichts anderer Fälle kein 
besonderes Interesse in Anspruch nehmen. König 1 ) erwähnt, dass 
Pollock eiu Loch in den Boden einer Flasche bohrte, in die Oeffnung 
einen Haken schob und so extrahirte, dass es Desormeaux gelang, 
eine Flasche mit Hülfe einer Geburtszange zu entwickeln. Das Verfahren 
von Pollock hielt König wegen seiner Unsicherheit für nicht uach- 
ahmungswerth. Wenn grosse Flaschen durch die antipcrislaltische Be¬ 
wegung des Darmes bis in das Colon hinaufwanderten, hat man sich 
schon genöthigt gesehen, durch die Laparotomie solche Fremdkörper zu 
entfernen. Esmarch 2 ) berichtet, dass es dem Dr. Raymonet nach 
vielen vergeblichen Versuchen gelang, eine Eau de Cologneflasche aus 
dem Mastdarm zu extrahiren mit Hülfe einer starken Hunt er'sehen 
Urethralzange, die er geschlossen in die nach unten gerichtete Mündung 
der Flasche einführte und deren Branchen er im Innern der Flasche 
auseinander federn liess. 

Im allgemeinen wird meistens davor gewarnt, die Glastheile zu 
zertrümmern. Bardeleben 3 ) äussert sich: „Es giebt Beispiele von 
gelungener Ausziehung der Scherben eines absichtlich mit der Zange 
zermalmten Glases oder Topfes, aber bei weitem häufiger sind die Fälle, 
in denen dabei, trotz der grössten Sorgfalt, lebensgefährliche Verletzun¬ 
gen entstanden.“ König widerräth gleichfalls und Esmarch weiss 
von mehreren unglücklichen Ausgängen zu berichten, woran er die Be¬ 
merkung knüpft: „Durchaus zu widerrathen ist es natürlich, solche Kör¬ 
per zu zertrümmern in der Meinung, die einzelnen Scherben dann leichter 
herausfördern zu können.“ 

Trotz alledem werden doch Fälle Vorkommen, wo das Zertrümmern 
als letztes Mittel in Frage kommen muss. Erst nach vielen vergeblichen 
Versuchen hatte ich mich dazu entschlossen, weil mir keine andere Mög¬ 
lichkeit der Extraction gegeben schien. Die grösste Vorsicht wurde da¬ 
bei beobachtet, so dass keine weitere Verletzung entstand, und so recht¬ 
fertigte denn auch der günstige Ausgang das Verfahren. Uebrigens ist 
klar, dass man sich zu einer Zermalmung schon eher verstehen kann, 
wenn das betreffende Glasgefäss bereits zu einigen grossen Scherben ge¬ 
worden ist. Hätte ich die Flasche ganz unversehrt im Rectum vorgefun¬ 
den, so wären noch andere Mittel und Wege, die Extraction zu be¬ 
werkstelligen, von mir versucht worden. 


III. Zum Ersätze der Digitalis 

von 

Br. Kobert in Strassburg. 

VI. Artikel. 

1) Pharmakol. und chemische Untersuchungen über das 
Ery throphl ein, das Alkaloid der Sassyrinde. Inaug.-Dissertalion 
von R. Zabrocki aus Rossoszyca. Halle 1882, 34 pp. und Arch. für 
exp. Palh. u. Pharm. Bd. XV, 1882. 

2) Du Convallaria majalis comme diuretique par Ger- 
maiu Söe. La semaine m6dicale, No. 27, 6 juillet, 1882. 

3) Recherches sur un nouveau mödicament cardiaque. 
Note sur les propridtös physiologiques du Convallaria majalis (Muguet, 
de mai) par S6e et Rochefontaine. Journal de thdrap. 10. Juillet 
1882, No. 13, p. 481. 

4) Ueber die Pharmakologie der Blüthen des Maiblüm¬ 
chens von J. W. Troilzki. Wralsch III, No. 18, 1882; russisch. 

1) In einer früheren Mittheilung (diese Ztschr. 1881, No. 44) ha¬ 
ben wir die englischen und französischen Arbeiten über die Casca- oder 
Sassyrinde kennen gelernt, sowie kurz erwähnt, dass Lewin und Lieb¬ 
reich darüber eine leider immer noch nicht in extenso puhlicirte 4 ) 
Untersuchung angestellt haben. Wir haben ferner schon erwähnt, dass, 
während die meisten Digitalisersatzmittel glycosidischer Natur sind, dies 
vom Erylhrophlei'n nicht gilt und erlaubten uns daher die Alkaloidnatur 
dieses Körpers zu bezweifeln. Nach Zabrocki jedoch, der unter 

') Lehrbuch der speciellen Chirurgie. 

2 ) Die Krankheiten des Mastdarmes und des Afters (v. Pitha und Bi 11- 
roth, Chirurgie). 

3 ) Lehrbuch der Chirurgie und Operationslehre. 

'■) Nur eine kurze Mittheilung Liebreich's in der afrikanischen Gesell¬ 
schaft liegt vor. 
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IJarnack’s Leitung diese Frage untersuchte, steht es fest, dass 
das ErylhrophleTn wirklich ein Alkaloid ist. Das freie E. 
reagirt deutlich alkalisch; es löst sich kaum in Wasser, dagegen leicht 
in Alkohol und Aellier; verdünnte Mineralsäuren lösen es sehr leicht, 
indem sie damit in Wasser lösliche Salze hilden. Aus den Lösungen 
dieser Salze lässt sieh das Alkaloid in Form einer harzartigen Masse 
durch Alkalien vollständig ausfällcn; kocht man dagegen mit Säuren 
oder Alkalien, so tritt allmählich Zersetzung ein. Das Erythr. ist über¬ 
haupt ein sehr leicht zerselzlicher Körper, der schon heim Eindampfen 
in nicht ganz neutraler Lösung sich verändert. Kocht man ihn mit 
starker Salzsäure, so färbt sich die Lösung dunkler und es scheidet sich 
allmählich in reichlicher Menge eine in der Säure unlösliche stickstofffreie 
Substanz ab, die von Harnack als Erythrophlei'nsäure bezeichnet 
wird. Ihre pbarmak. Wirkung ist nur schwach: grosse Gaben rufen 
bei Fröschen einen vorübergehenden Lähmungszusland der willkürlichen 
und reflectorischen Bewegung hervor. Beim Uebergang des Erylhro- 
phlei'ns in die Erythrophlei'nsäure tritt ein intermediäres Produkt auf, 
welches starke Zuckerreaction gicbt. Es ist dies interessant, weil be¬ 
kanntlich die meisten Digitalisersatzmiltel (in Folge ihrer glycosidischen 
Natur) derartige Zersetzungsprodukte liefern. Ausser dem reducirenden 
Körper und der Erythrophlei'nsäure tritt hei der Zersetzung des Ery- 
throphlei'ns noch ein dritter Körper auf, welcher eine flüchtige Base ist 
undManconin heisst. Seine Wirkung auf Frösche ist der des Nicotins 
und Pyridins ähnlich, d. h. es combiniren sich Symptome von Erregung 
und Lähmung: zuvörderst beobachtet man eine psychische Erregung des 
Thicres, dann schwinden die willkürlichen Bewegungen, während die 
Reflexerregbarkeit nun ungemein gesteigert wird. Die leisesten tactilen 
Reize lösen heftige. Zuckungen einzelner Muskeln und Muskelgruppen aus, 
die sich fast bis zu Krämpfen tetanischer Art steigern. Da aber die 
Lähmung vom centralen Nervensysteme aus rasch fortschreitet, so endet 
dieses Stadium bald. Convulsionen infolge von Medullarreizung lassen sich 
nicht beobachten. Am Froschherzen lässt sich gemäss der Aehnlichkeit 
des Manconins mit dem Nicotin zunächst eine Lähmung der Vagusenden, 
nicht der eigentlichen Hemmungscentren, beobachten, und später wird 
der Herzmuskel selbst gelähmt und eigenthümlich collabirt und 
blutleer. 

Merkwürdig ist nun, dass die Wirkung des Erylhrophle'i'ns weder mit 
der des Manconins noch mit der der Erythrophlei'nsäure übereinstimmt, 
sie ist vielmehr ganz eigenartig und hat in der Pharmakologie noch 
kein Analogon, indem sich dabei die Symptome der Digi¬ 
talinwirkung mit der der Picrotoxinwirkung vereinigen. 
Die Digitalinwirkung anlangend lassen sich am Froschherzen unter der 
Einwirkung kleiner Erythrophleingabeu (1 Mgrm. und weniger) vier 
Stadien der Wirkung von einander unterscheiden, nämlich 1) Verstärkung 
der Systolen, 2) sogenannte Herzperislaltik, 3) Stillstand des Ventrikels 
in Systole und 4) endliche Herzlähmung. Am Warmblüter ist die 
Wirkung eine ganz analoge, nur kommt zu der Verstärkung der Systolen 
noch Verlangsamung des Pulses und Erhöhung des Blutdrucks hinzu. 
Diese 3 Factoren sind es aber, welche es dem Arzte ermög¬ 
lichen, mit Hülfe dieser Mittel an hydropischen und herz¬ 
kranken Patienten Wund er kuren zu verrichten. Der Arzt muss 
aber auch die bei grösseren Dosen auftretenden Vergiflungserscheinuugeu 
kennen. Diese bestehen bei unserm Alkaloid wie bei allen digitalis¬ 
artigen Mitteln in Steigerung der Pulsfrequenz, Absinken des Blutdrucks, 
Störungen der Respiration, Muskelschwäche, heftigem Erbrechen und 
Durchfall. (Letzterer tritt nach den Beobachtungen des Ref. beim Ilelle- 
borei'n an Menschen neben der Herzwirkung stets schon sehr zeitig auf, 
woher sich diese Mittel bei Wassersucht, wo mau zugleich drastisch wir¬ 
ken will, besonders empfiehlt). Zu allen genannten Erscheinungen kommt 
nun beim Erythrophlei'u an Thieren noch ein besonderes Symptom hinzu, 
nämlich Krämpfe, ganz in der Art, wie sie von Picrotoxin hervorge¬ 
bracht werden. Dieselben treten aber nicht gleich anfangs auf, so dass 
man bei geeigneter Dosirung Zeit hat erst die Digitaliswirkung in Ruhe 
zu studiren. Die Abtragung des Grosshirns ändert an dem Wirkuugsbilde 
bei Fröschen fast nichts, sowie man aber die Med. oblongata vom 
Rückenmarke abtrennt, hören die Krampferscheinungen sofort auf. Bei 
Säugethieren wird auch das vasomotorische Cenlrum gereizt, infolge 
wovon der Blutdruck erheblich steigt; ferner kommt es bei diesen 
Thieren sehr gewöhnlich zu eigeuthümlichen Schwimmbewegungen, Tris¬ 
mus, Opisthotonus, Zuckungen der Augenmuskeln und trommelartiger 
Spannung des Leibes. Bei Katzen und Kaninchen wirken 5 Mgrm. Ery- 
Ihrophlei'n sicher lethal infolge der Krämpfe; bei Hunden ist eine etwas 
grössere Dose erforderlich. 

Wir haben früher gesehen, dass Drummoud und viele andere 
Praktiker Erythrophlei'npräparate am Menschen mit gutem Erfolge ange¬ 
wandt haben; es ist also wohl zu vermulhen, dass bei kleinen Dosen 
die Krampfwirkung hier ganz ausbleibt. Zabrocki glaubt jedoch, dass 
das Mittel in therapeutischer Beziehung keine Zukunft haben werde. 


2) und 3) Gcrmain Söe, welcher die wirksame Substanz des 
Maiblümchens an Menschen angewandt hat, hat sich leider um die Lite¬ 
ratur dieses Gegenstandes nicht genügend gekümmert 1 ). Es ist ihm daher 
in seiner ersten Publication entgangen, dass Waiz schon 1858 aus 
dieser Pflanze das wirksame Glvcosid, das Convallamarin dargoslellt und 
1867 Marmö in einer musterhaften Untersuchung die grosse Aehn- 
lichkeit der Wirkung des Stoffes mit der des Digitalin, Helleborei'n, 
Oleandrin etc. dargethan hat. Sde versteht daher in dieser Arbeit 
unter Convallamarin einen natürlich ganz unreinen wässrigen Aus¬ 
zug der Pflanze. Wir haben über die mit einem ähnlichen Präparate 
von Bogojawl cnski 1881 angeslelltcn Versuche bereits früher (diese 
Zeitschrift 1881 No. 44) referirt. In seiner zweiten Publication sucht 
See seinen in der ersten gemachten literarischen Fehler zu verbessern, 
wobei er aber sofort eineD neuen macht. Er sagt wörtlich: L’extract 
hydroalcoolique de la plante totale coustitue une bonne preparation. 
C’est de lä que M. Hardy le direcleur de la chimie du laboraloirc de 
FHölel-Dieu vient de relirer le principe actif, la conva 11 er ine, 
que nous soumeltons ä 1'experimentation. Nun aber hat das (in Alcohol 
lösliche) Convallarin mit Digitalis in seiner Wirkung gar keine Aehnlich¬ 
keit, sondern ist ein Abführmittel, und die Digitaliswirkung der Con- 
vallaria beruht lediglich auf dem (in Wasser löslichen) Convallamarin! 
S6e prüfte sein Convallamarin und Convallarin enthaltendes Extract zunächst 
an Thieren und fand, dass es an Fröschen und Schildkröten systolischen 
Stillstand des Herzens bewirkt; an Hunden trat nach subcutancr Appli¬ 
cation sofort Pulsverlangsamung und Steigerung des arteriellen Druckes 
ein. Nach diesen Vorversuchen wurden 20 Menschen mit dem Mittel 
behandelt und zwar Fälle von Milralinsufficienz, Stenose des Mitral— 
osliums, Dilatation des Herzens, Pericardilis und einfacher Hypertrophie 
des Herzens. Einige dieser Fälle waren sehr schwere, so z. B. eiu Fall 
von Insuffizienz und Stenose der Mitralis. Bei keinem dieser Kranken hatte 
das Mittel einen störenden Einfluss auf den Digestionslractus, was Söe 
besonders deswegen hervorbebt, weil er nach Digitalingehrauch immer 
eine starke Belästigung der Verdauungsorgane eintreten sah. Der Ge¬ 
schmack des Mittels war fast null. Meist wirkte es leicht abführend. 
Bei den Kranken, deren Puls unregelmässig war, trat binnen 24 Stun¬ 
den absolute Regelmässigkeit ein, besonders wenn die Unregelmässigkeit 
nicht auf einem Klappenfehler beruhte. Die Palpitalioneu wurdeu eben¬ 
falls meist wesentlich besser; auch das unangenehme Klopfen, welches 
Patienten mit Aortenfehlern sonst fortwährend belästigt, schwand mehr 
und mehr. Sehr deutlich war auch das Herabgehen des Pulses um 
12 —15 Schläge, während die intraarterielle Spannung wahrnehmbar 
(durch sphygmographische Curvcn bewiesen) stieg. Endlich ist noch zu 
bemerken, dass die Urinmenge sehr merkbar zunahm und zwar in einigen 
Fällen von 500 auf 3500 ccm. 

4) Troitzki’s Miltheilung hat nur toxicologischcs Interesse. Er 
experimeutirte an Sperlingen, Hähnen und Hunden, denen er wässrige 
Lösung des Maiblümchenextractcs subculau applicirte. Bei den ge¬ 
nannten Vögeln trat nach einigeu Minuten Respiraliousbeschleuuiguug 
auf, der schnell eine allgemeine Apathie folgte; die Thiere Hessen den 
Kopf hängen und zeigten Neigung zum Schlaf. Die Sperlinge fielen 
bald um, machten zuckende Bewegungen mit den Beinen und Flügeln 
und sperrten den Schnabel ad maximum auf. Schliesslich trat starke 
Dyspnoe und Tod durch Respiralionsstilistand ein. Die Section ergab 
venöse Hyperaemie (?) und halbsystolischen Stillstand der Ventrikel. 
Versuche an Sperlingen mit eröffnetem Thorax zeigten, dass die Herz- 
thäligkeil unter der Wirkung des Exlracles verlangsamt wird, ja dass 
Momente eines coinpleten systolischen Stillstandes Vorkommen. An Hüh¬ 
nern waren die Erscheinungen ganz ähnlich, nur bekamen sic ausserdem 
Durchfall. Die Versuche an Ilunden wurden theils mit Subcutaninjeclion, 
theils mit stomachaler Application vorgenommeu. Die Erscheinungen 
bei letzter Art der Vergiftung bestanden in Durchfall, Brechen und all¬ 
gemeiner Schwäche, jedoch trat — wohl infolge mangelhafter Resorp¬ 
tion — der Tod nicht ein. Bei subculaner Application genügte % — 
V 4 Gran des wässrigen Extractes, um an kleinen Hunden Somnolenz, 
Dyspnoe, Salivation, Erbrechen faecaler Massen, Durchfall und Pulsretar- 
dation in wenigen Minuten hervorzubringen. Sodann kam es zu Krämpfen, 
Respirationsstillstand und Tod. Die sofort vorgenommene Section wies 
auch hier die Ventrikel noch in theilweiser Systole befindlich nach. 

') Einen ähnlichen Beweis für die ungenügende Litteratnrkenntniss der 
Franzosen gerade auf diesem Gebiete liefert Annuaire de therapeutique 
et de matiere medioale pour 1882 par Bouchardat, wo als das beste 
Ersatzmittel der Digitalis zu diätetischen Kuren das Sch mie deberg’sche 
Sinistrin empfohlen wird, während Schmiedeberg selbst es als ein 
absolut wirkungsloses Kohlehydrat bezeichnet; in 2. Linie wird das Al¬ 
kaloid Scillain empfohlen, während dies bekanntlich gar kein Alkaloid ist. 
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IV. H. Nothnagel’s Arbeiten zur Physiologie und 
Pathologie des Darmapparates. 

Ref. Fritz Strassmann, Jena. 

I. Das makro- uud mikroskopische Verhallen der Darmenlleerungen 
im Allgemeinen. Zeitschr. f. klin. Medicin, 111, 2. 

II. Zur Locnlisalion der Katarrhe. Ebendas., IV, 1 u. 2. 

III. Darmalrophie. Ebendas. IV, 3. 

Ders. Die normal in den menschlichen Darmenlleerungen vor¬ 
kommenden niedersten (pflanzlichen) Organismen. ‘Ebendas., 111, 2. 

Ders. Die Symptomatologie der Darmgeschwüre. Volkmann’s 
Vorträge No. 200. 

Ders. Experimentelle Untersuchungen über die Darmbewegungen, 
insbesondere unter pathologischen Verhältnissen. Zeitschr. f. klin. Med. 
IV, 4. 

Ders. Zur chemischen Reizung der glatten Muskeln, zugleich als 
Beitrag zur Physiologie des Darms. Virchow's Arch. Bd. 88. 

Ders. Uebcr die Einwirkung des Morphin auf den Darm. Ebendas. 
Bd. 89. 

Die in obigen Aufsätzen enthaltenen Arbeiten über Physiologie und 
Pathologie des Darmapparates lassen sich inhaltlich und zeitlich unge¬ 
zwungen in zwei Gruppen zerlegen; der einen geboren die fünf ersten, 
klinischen, der zweiten die drei letzten, experimentellen Arbeiten au. 
Natürlich : denn gerade die bei den klinischen Untersuchungen sich auf¬ 
drängenden Fragen waren es, die den Verfasser veranlassten, ihre Beant¬ 
wortung durch das Experiment zu versuchen. 

Die Reihe der klinischen Arbeiten eröffnet eine Untersuchung über 
das Verhalten der Darmenlleerungen. Auf Grund einer überaus grossen 
Beobachtungsreihe gelangt Verf. zu folgenden Resultaten: 

Die normale feste Consislenz des Stuhls kann zur breiigen werden 
durch Beimengung von Schleim, von Fett, von Wasser und von Bestand¬ 
teilen gewisser Gemüse- und Obstsorten. Lässt sich letzteres Moment 
— was durch das Mikroskop mit Sicherheit geschieht — ausschliessen, 
so deutet ein weichbreiiger Stuhl, selbst wenn er täglich nur einmal 
erfolgt, immer auf einen pathologischen Zustand. Ebenso ein wässeriger, 
der bei sonst normalen Verhältnissen niemals durch den übermässigen 
Genuss von Flüssigkeiten allein bewirkt wird. Das Vorkommen kleiner, 
plattgedrückter, dem Schafkoth ähnlicher Brocken constalirte Verf. mehr¬ 
mals bei einfacher Obstipation; es ist also nicht, wie Mackenzie will, 
palhognostisch für Darmslricluren. 

Die Reaclion des Stuhls ist für die Diagnose bedeutungslos. 

Gallenpigmenl enthält der normale Stuhl nicht, ebensowenig in den 
meisten Fällen der den dünnen Stühlen beigemengte Schleim; nur unter 
ganz bestimmten Bedingungen giebt letzterer die Gmelin’sche Reaclion. 
Sehr häufig dagegen finden sich gallenfarbstoffhaltige Kalksalze neben 
ungefärbten Tripelphosphaten und neutralem, phosphorsaurem Kalk; 
selten liess sich Cholesterin mikroskopisch nachweisen. Die Charcol’- 
schen Krystalle wurden einige Male, unter ganz verschiedenartigen Ver¬ 
hältnissen im Schleim der Stühle gefunden. 

Stärke „kann im normalen Stuhl spärlich in Pfianzenzellen einge¬ 
schlossen Vorkommen; bei gemischter Kost ist sie in wohlerhallenen, 
isolirlen Körnern niemals, in zertrümmerten Bruchstücken nur ausnahms¬ 
weise nachweisbar. Jedes einigerrnaassen reichliche Erscheinen in den 
beiden letzten Formen ist deshalb als pathologisch anzusehen“. 

Muskelslücke und Fasern finden sich bei gemischter Kost bei Ge¬ 
sunden in geringen Mengen, bei manchen Darmerkrankungen überaus 
reichlich, ohne dass gleichzeitig Stärke nachweisbar war, ein Beweis, 
dass bei diesen Krankheiten das Amylurn leichter verdaut wird, als das 
Fleisch. 

Ebenso sind kleine Mengen Fett fast immer vorhanden, grössere 
kommen nur unter — übrigens vollkommen ungleichen — pathologischen 
Verhältnissen vor. 

Dagegen weist jeder makro- und mikroskopisch nachweisbare Schleim 
auf pathologische Veränderungen hin. Derselbe kann sich in den ver¬ 
schiedensten Formen darslellcn, von dicken, die Kothsäulen oberflächlich 
überziehenden Lagen bis zur innigen Mengung der kleinsten Partikel¬ 
chen beider. Die sogenannten Sagokörner sind nicht Schleim, sondern 
Pflanzenhestandlheile; aber auch wirkliche Schleimkörner finden sich. 

Der Schleim enthält meist Cylinderepithelien, zuweilen in einer 
eigenthümlichen Veränderung, der „spindelförmigen Verschollung“, die 
Verf. für die Folge der Wasserentziehung hält. Dagegen werden Eiter¬ 
zellen in grösserer Menge bei einfach katarrhalischen Processen nie, nur 
bei Ulceralionen gefunden. 

Der Cercornonas intestinalis wird keine pathologische Bedeutung 
beigelegt. 

In allen Stühlen wurden Kugel- und Släbchenbacterien, sowie 
Bacillus subtilis in reichlicher, Hefe in geringer Menge gefunden, ausser¬ 
dem in sehr vielen auf Jodzusalz intensiv sich bläuende, Stäbchen- bis 


cilronenförmige Organismen, deren Reichlichkeit etwa der der im Stuhl 
vorhandenen Stärke parallel geht. Es ist das von Prazmowski be¬ 
schriebene Clostridium butyricum. 

Die Schlüsse, die man nun aus dem Charakter der Darmentleerungen 
auf die vorliegenden pathologischen Processe ziehen kanu, sind für die 
Katarrhe etwa folgende: Dicke Lagen Schleim sprechen für Affection 
des unteren Dickdarms; ganz feine innige Mengung von Schleim und 
Kolli für den oberen Dickdarm und Dünndarm, die gelben Schleimkörner 
für den Dünndarm. Gallenpigment im Stuhl beweist — da es sich 
normaler Weise im untersten Dünndarm nicht mehr findet — eine ver¬ 
mehrte Peristaltik des unteren Dünndarms neben solcher des Dickdarms. 
D,as Vorkommen reichlicher Muskel- und Slärkereste kann nur dann für 
die Diagnose eines Dünndarmkatarrhs herangezogen werden, wenn kein 
Fieher besteht uud eine Vermehrung der Peristaltik aus anderen Gründen 
auszuschliessen ist. Die Fetlmenge im Stuhl wird durch den Darmkalarrh 
an sich nicht vermehrt. — Uebrigens stellte sich heraus, dass das Vor¬ 
handensein eines vermehrten Indicangehalts im Urin wohl einen Dünn¬ 
darmkatarrh wahrscheinlich macht, das Fehlen aber nichts gegen einen 
solchen beweist. 

Für die Darmgeschwüre ergab sich zunächst das häufige Fehlen der 
Durchfälle, wenn der Sitz der Geschwüre der Dünndarm oder obere 
Dickdarm war. Blutgehalt des Stuhls spricht, wenn die übrigen 
Verhältnisse an Darmgeschwüre denken lassen, mit grosser Wahrschein¬ 
lichkeit für dieselben; entscheidend für ihre Annahme sind, selbst kleine, 
Eitermengen und Gewebsfetzen. — Betont wird dabei der häufig ganz 
symptomlose Verlauf der Darmgeschwüre. 

Die dritte behandelte Darmaffection ist die Darmatrophie, ein eigent¬ 
lich erst durch die Untersuchungen des Verf. geschaffener und fixirter 
Krankheitsbegriff. Er fand in einer grossen Anzahl von Fällen die 
Mucosa etwa auf den 4. Theil ihrer normalen Grösse geschrumpft, die 
Li eh erkühn'sehen Drüsen völlig geschwunden, bei starker Betheiligung 
des Dünndarms auch die Zotten atrophisch. Diese Atrophie wird für 
eine Folge der — acuten oder chronischen — Katarrhe angesprochen 
und ihr überaus häufiges Vorkommen — 50 Proc. — aus der Häufig¬ 
keit der Darmkatarrhe erklärt. In einzelnen, näher angeführten Fällen 
liess sich direct unter dem Mikroskop an gewissen Stellen die Verdrängung 
der Lieberkühn’schen Drüsen durch frischgebildetes Exsudat erkennen, 
während an anderen bereits der Folgezusland, die Atrophie, einge¬ 
treten war. 

Betrifft die Atrophie nur den Dickdarm, so wird ihre Folge nur 
die sein, dass nicht, wie sonst beim Katarrh, der Kolli mit Schleim 
überzogen ist, da ja eben die Schleimdrüsen verschwunden sind; ergreift 
sie dagegen auch den Dünndarm, so kann sie durch Verlegung der 
Resorptionsbahnen die Ernährung beeinträchtigen. 

Die Muscularis fand sich in vielen Fällen von Schleimhautalrophie 
gleichfalls betheiligt; dagegen wurde sie niemals bei allgemeiner Kachexie, 
bei Schwund der übrigen Körpermusculatur atrophisch gefunden. In 
seltenen Fällen bestand eine selbstständige Atrophie der Darmmusculalur, 
wahrscheinlich eine congenitale Hypoplasie, die vielleicht für manche 
Formen habitueller Obstruction verantwortlich gemacht werden muss. 

Die experimentellen Untersuchungen beziehen sich sämmtlich auf 
Darmbewegungen unter verschiedenartigen Verhältnissen. Die Methode 
war stets die gleiche, die von Sanders und von Braam Houckgeest 
angegebene: die — mit Aether narcotisirlen — Versuchstiere wurden 
in einem Bade von V 3 procenliger Kochsalzlösung, 38 0 C. warm, beob¬ 
achtet und die Bauchhöhle erst im Bade eröffnet. 

Verf. suchte zunächst das Vorkommen und die Bedingungen der 
Antiperistallik lestzuslellen. Er fand dieselbe im normalen Darm ohne 
weitere Eingriffe niemals, ebensowenig bei Injection indifferenter Flüssig¬ 
keiten, sei es per Clysma, sei es durch Einstich in den Darm. Dagegen 
stellten sie sich unter beiden Bedingungen ein, wenn eine stark reizende 
Flüssigkeit benutzt wurde; als die am sichersten wirkende stellte sich 
27—30procentige Kochsalzlösung heraus, die zum Zweck besserer Beob¬ 
achtung mit Carmin gefärbt wurde. Gleichzeitig mit den antiperistaltischen 
traten stets normal peristaltische Bewegungen auf. 

Nach kurzdauernden künstlichen Stenosen des Darms wurden über¬ 
haupt keine Darmbewegungen beobachtet; nach länger dauernden keine 
antiperistaltischen, sondern nur intensive peristaltische in den durch den 
angehäuften Inhalt ausgedehnten Darmstrecken. Verf. ist demnach geneigt, 
das Kotherbrechen bei Ileus nicht durch Antiperistaltik, sondern nach 
der van Swieten'sehen Theorie zu erklären. — Nur dann zeigte sich 
Antiperistallik bei Stenosen, wenn in die oberhalb gelegene Strecke die 
erwähnte Kochsalzlösung eingespritzt wurde. 

Diese merkwürdige Wirkung des Chlornatriums auf das Darminnere 
gab nun Veranlassung, auch die Folgen äusserer Application desselben 
zu untersuchen und auch hier ergaben sich ganz eigenthümliche, uner¬ 
wartete Resultate. Während nämlich bei localer Berührung des Darms 
mit einem Kalisalz eine gleichfalls streng locale Constriction der be- 
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rührten Stelle eintrill, bewirken die Natronsülze zwar auch eine solche, 
wenn auch schwächer, daneben aber noch eine stets nach aufwärts, 
d. h. nach dem Pylorus zu sich fortpflanzende Conlractionswelle. Während 
es sich bei der localen Constriclion wohl zweifellos um eine Muskel¬ 
wirkung handelt, wird zur Erklärung der aufsteigenden Welle eine 
nervöse Reizung angenommen, besonders mit Rücksicht darauf, dass sie 
bald nach dem Tode verschwindet, während jene noch fortbesteht; eine 
Thatsache, die sich wohl nur so erklären lässt, dass die Erregbarkeit 
der nervösen Apparate hier bereits geschwunden ist, die der Musculalur 
noch nicht. Diese nervösen Apparate müssen in der Darmwand liegen, 
denn Durchlrennung der zu einer Darmschlinge tretenden Nerven hob die 
Erscheinungen nicht auf. 

Es war nun von Interesse zu constatiren, ob beim Menschen die 
gleichen Verhältnisse vorliegen, und die im Mai d. J. vollzogene Hin¬ 
richtung eines Raubmörders zu Gera gab Prof. K. Bardeleben Ge¬ 
legenheit, u. A. auch diesbezügliche Versuche anzuslellen')• Er erhielt 
bei Einwirkung von Kalisalzen auf den Darm starke locale ringförmige 
Einschnürungen, bei Einwirkung von Natronsalzen bedeutend schwächere 
und daneben zerstreute, ganz schwache Constricliouen oberhalb und 
unterhalb der berührten Stelle. Die Einwirkung der Kali- und Nalron- 
salze auf die Musculatur des Darms würde demnach beim Menschen 
die gleiche sein, wie beim Kaninchen; ob auch die auf die Nerven, 
das lässt sich durch diese Versuche weder in positivem, noch in nega¬ 
tivem Siune entscheiden. In negativem nicht, da die Versuche erst 
10 Minuten nach der Enthauptung vorgenommen werden konnten und 
so die Möglichkeit vorliegt, dass die gangliösen Apparate, welche die 
betreffenden Bewegungen vermitteln, bereits im Absterben waren; in 
solchen Fällen erhielt Nothnagel auch beim Kaninchen ganz ähnliche 
Bilder. 

Die Entdeckung der eigenthümlichen Nalronwirkung findet ihren 
Werth nicht nur in dem interessanten Factum an sich; ihre Bedeutung 
liegt zum nicht geringeren Theilc darin, dass nun die Möglichkeit vor- 
liegl, die Einwirkung verschiedener Processe und Agentien auf die Darm¬ 
nerven zu beobachten. Verf. hat diese Untersuchung zunächst für das 
Morphin vorgenommen. Bei subculaner Einspritzung dieses Mittels blieb 
von einer gewissen Gabe au die aufsleigende Contraction nach Reizung 
mit Natronsalzen aus, bei weiterem Steigern der Dosis trat sie wieder 
und zwar sehr viel energischer auf; bei Durchtrennnng der zur Schlinge 
tretenden Nerven blieb die Morphineinspritzung vollkommen erfolglos. 
Es folgt daraus, dass das Morphin in kleineren Gaben erregend, in 
grösseren lähmend auf das Hemnmngsnervensystem des Darms wirkt; also 
gerade so, wie Digitalis auf das Herz. 


V. P. Gülerbock, Die öffentliche Reconvalescenten- 
pflege. Leipzig, F. C. W. Vogel 1882. Referent A. Wernich. 

Vf. stellte sich die Aufgabe, eine möglichst vollständige Darlegung 
der für das Gebiet der öffentlichen Reconvalescentenpflege wichtigen 
Thalsachen zu geben und hat dieselbe durch eine umfangreiche Benutzung 
der zum grösseren Theile sehr zerstreuten Literatur sowie dadurch, 
dass er sich auf seiner Reise in England eigene Anschauungen des Ge¬ 
genstandes erwarb, gelöst. 

Das in Betracht kommende Material ist, besonders soweit es dem 
Auslande angehört, weit reichhaltiger, als wir es bei den geringen An¬ 
fängen, die bei uns mit der Reconvalescentenpflege gemacht sind, zu 
vermuthen pflegen. Vor Allem bedarf (worauf die Gliederung des all¬ 
gemeinen Theiles der Monographie beruht) die geschlossene Recon¬ 
valescentenpflege — sei es in besonders ihr gewidmeten Anstalten, sei 
es in Abtheilungen öffentlicher grösserer Krankenhäuser — und die 
offene Reconvalescentenpflege einer gesonderten Betrachtung. Letztere 
kann durch wohlorganisirle llospitalpolikliniken die überfüllten Säle der 
Spitäler entlasten, sie kann durch Gewährung von diätetischen und Heil¬ 
mitteln den Geschwächten vor Rückfällen oder neuen schädlichen Ein¬ 
wirkungen schützen, sie kann darauf abzielen, die verloren gegangene 
Arbeitsfähigkeit wieder herzustellen. 

Die Vergleichung zwischen den Mitteln und Wegen, welche die 
verschiedenen Culturslaaten je nach der Eigenart ihrer socialen und 
communalen Entwickelung zur Erreichung jener Zwecke gewählt haben, 
ist sehr lehrreich. 

Für Deutschland kommen als besondere Reconvalescentenhospiläler 
die bezügliche Anstalt in München (eine Zweigstiftung des Johannesvereins), 
einige nicht sehr umfangreiche Häuser in Wien (in Ilütteldorf und Breilen- 
furt), ebendaselbst das sog. „Wohlthätigkeitshaus“ (Baden bei Wien) 
für skrophulöse Kinder und die Curspiläler einer grossen Reihe unserer 
Badeorte in Betracht. Speciell werden von den letzteren Tcplilz, Wies¬ 
baden, Warmbrunn Seitens erkrankter Militärpersonen mit einer ge¬ 
wissen Regelmässigkeit benutzt. Von den Heilanstalten für skrophulöse 
Kinder zeichnen sich mehrere wie die in Rothenfelde, Frankenhausen da- 

J ) Virchow's Archiv Bd. 83 und Sitzungsberichte der Jenaischen Ge¬ 
sellschaft für Medicin und Naturwissenschaft. Jahrg. 188‘2. 


durch aus, dass sie höheren hygienischen Anforderungen genügen. Wäh¬ 
rend die mit dem Reconvalescenlenwesen in naher Beziehung stehenden 
Feriencolonien neuerdings einen gewissen Aufschwung zu nehmen ver¬ 
sprechen, bestehen Hilfsvereine für Genesende, Stiftungen und Sammlungen, 
welche ausschliesslich der Unterstützung von Rcconvalescenten gewidmet 
sind, nur in beschränkter Weise und mit sehr bescheidenen Hilfsmitteln, 
so einige Vereine für entlassene Geisteskranke, Wöchnerinneuvereine. 
Hinsichtlich der von grossen Hospitälern zuweilen den Rcconvalescenten 
gewidmeten Räumlichkeiten tritt in Deutschland verhällnissmässig oft der 
Fall ein, dass dieselben wieder für andere Ilospitalzwecke in Anspruch 
genommen werden müssen. — Dass die Leistungen, wie England sie 
bietet, diesen kümmerlichen Anfängen gegenüber eine hohe Blülhe der 
Fürsorge für die Genesenden repräsentiren, dürfte im Allgemeinen be¬ 
kannt sein; der Specialisirung dieses Abschnittes ist ganz besondere 
Sorgfalt gewidmet. 

In seinen „Schlussfolgerungen“ sieht G. den Anfang zu einer He¬ 
bung dieses Zweiges der öffentlichen Gesundheitspflege in einer grösseren 
und geregelteren Ausnutzung der Curspiläler, Seehospize etc., verthei- 
digt aber zugleich die Ansicht, dass schon financielle Gründe — speciell 
auch die Communalverbände in Deutschland — darauf hinführen werden, 
gesonderte Reconvalescentenhäuser zu errichten. Demnächst komme es 
dann hauptsächlich darauf an, regelmässige Beziehungen zwischen den 
Krankenvereinen und den sanitären Behörden herzustellen. 

VI. Die Therapie der Rachen - Diphtherie. 

Es giebt Krankheiten, bei denen man sich wundert, dass sie noch 
für gefahrvoll angesehen werden. Zu ihnen gehört die Rachen-Diph¬ 
therie. Jeder Arzt, der bei ihr eine schlechte oder auch nur zweifel¬ 
hafte Prognose stellt, hat keine Ahnung von den Fortschritten der The¬ 
rapie und Mr. Victor St. Paul, der einen Preis von 25000 Fr. ausge¬ 
setzt hat für die Entdeckung einer Cur der Diphlherilis, für den die 
Bewerbung aller Welt, auch den Nicht-Medicineru, frei steht, wird in 
grosser Verlegenheit sein, wem er ihn ertheilen soll. Er dachte an eine 
einzige Heilmethode, und es stehen ihm mindestens ein Dutzend zur Ver¬ 
fügung und alle heilen die Diphlheritis, alle ohne Ausnahme, wenn mau 
sie nur rechtzeitig und vorschriftsmässig anwendet. Das Chinin nach 
Wiss, das salzsaure Pilokarpin nach Gultmann, die Inhalationen von 
Alkohol, desgl. die von Fluorsäure (II. Bergeron), von Terpenthin — 
sie alle haben ihre Zeit gehabt und haben sie zum Theil noch. Au 
ihre Seite stellte sich natürlich das Sublimat, nachdem R. Koch die 
autibakteriellen Eigenschaften desselben hervorgehoben hatte. Prof. 
Kau lieh in Prag berichtet über seine Anwendung in 9 (!*) Fällen, bei 
denen dann aber doch’ eine etwas complicirtere Methode zur Anwendung 
kam. Kaulich’s Therapie besteht nun in folgendem (W. Med. Bl.): 
Oerlliche ßepinselung der diphlherilischen Auflagerungen auf der Mund- 
und Nasenschleimhaut täglich vier mal bis zweistündlich mit einem 
weichen voluminösen Haarpinsel mit einer ’/„ 0 —‘/ l0 Perc. Sublimat¬ 
lösung. ßepinselung einer etwaigen Trachealwuude mit einer Sublimat¬ 
lösung 0,02 auf 100. Auswaschen der Trachea (0,05 auf 100) und 
Inhalationen (0,005 auf 1000 Grm.). Innerlich wurde Sublimat 0,01 
bis 0,02 pro die gegeben. Das Medicament wurde mit Eidotter ver¬ 
rieben uud etwas Syrup und Cognac beigesetzt. Der Hals wurde mit¬ 
telst Leiter'schen Wärmereguialors „förmlich geheizt“, d. h. in einer 
contiuuirlichen Wärme von 45—50 u C. gehalten. 

In neuester Zeit ist das Chinolin in den Vordergrund getreten, das 
auf der Würzburger Klinik, wie Dr. 0. Seifert in der B. kl. W. 
No. 22—24 berichtet, local mit glänzendem Erfolge angewendet wurde. 
Mau bedient sich dort zum Pinseln einer öprocentigen Lösung in Spir. 
viu. reclif. und Aq. dest. ^ und lässt 1,0 in Aq. 500 und Spir. vin. 
reclif. 50 mit 2 Tropfen 01. menth. piper. gurgeln, es dürfte also in 
beiden Anwendungsarien doch auch der Alkohol eine Rolle spielen. 
Indessen wir wollen die Thalsache der Erfolge keinen Augenblick be¬ 
streiten. Wären nur nicht so viele glänzende Erfolge von anderen Mitteln 
schon beobachtet worden, die nach kurzer Lebenszeit wieder verschwanden. 
Wenn man die grossen Verschiedenheiten sich immer wieder vor Augen 
hält, die nach Zeit und Ort bei allen lnfectionskrankheilen stattfinden, 
sich erinnert, dass in manchen Epidemien bei jeder Behandlung uud 
Nichlbehandlung die schwersten Fälle einen glücklichen Ausgang haben, 
in andern anscheinend leichte bei aller Vorsicht eine unerwartet bedenk¬ 
liche Wendung nehmen und wiederum im Verlaufe derselben Epidemie 
diese Differenzen beobachtet werden, so wird man allen solchen Neu-Er- 
werbuugen gegenüber die Skepsis für nicht unberechtigt halten, die mit 
Demme sagt: „Ein eigentliches Heilmittel bei Diphtheritis kennen 
wir bis jetzt noch nicht. Denn jede der bis heule hiergegen 
empfohlenen Heilmethoden hat sich bei den schweren perni- 
ciösen diphlherilischen Erkrankungen, bei unparteiischer Prüfung, 
mit Rücksicht auf den schlicsslichen Ausgang dieser Fälle, als voll¬ 
kommen machtlos erwiesen.“ 
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Indessen solche Erwägungen können sich gegen derartige Veröffent¬ 
lichungen Seitens der Kliniken und Krankenhäuser wie der Praclikcr 
selbst nicht richten, sobald die Methode der Versuche und Beobachtungen 
wie z. B. bei Seifert eine rationelle ist, höchstens motiviren sie den 
Wunsch, es möchten grade die Kliniken, bei der ihnen beiwohnenden 
Autorität, bei Einführung neuer Heilmittel in die allgemeine Praxis 
ihre Erfahrungen möglichst lange Zeit reifen lassen, schlimm ist 
es nur, dass sich sofort die nicht fachliche Presse des neuen Mittels 
bemächtigt und seine Unfehlbarkeit mit der der Unwissenheit eigenen 
Sicherheit behauptet. Ja eine eigene Broschüre über das Chinolin 
und dessen ärztliche Anwendung!!) versendet die „Chemische Fabrik 
vormals Ilofmaun und Schoetensack in Ludwigshafen a. Rh.“! Cui bono? 
doch wohl lediglich zum Besten der Fabrik, die aus der Literatur die 
günstigen Erfahrungen zusammengerafft hat, wohl aber die vernichtende 
Kritik verschweigt die dem Chinoleum tartaricum bezüglich seiner in¬ 
ternen Anwendung im Verein für innere Medicin zu Berlin durch die 
Herren Brieger und Miller zu Theil geworden ist, eine Kritik die sich 
stützt auf die Versuche, welche in den Kliniken der Herren Frerichs 
und Leyden angestellt werden. 

Bei Gelegenheit der Diphtheriefrage wollen wir denn doch auch 
noch einer These die ihr gebührende Gerechtigkeit zu Theil werden 
lassen, die Herr Prof. Henrot zu Reims für den hygienischen Congress 
in Genf zur Prophylaxis der Diphtherie aufgestellt hat. Er will die behan¬ 
delnden Aerzte und das Pflege-Personal gegen die Iufection durch Watte- 
Respiratoren schützen. Ein Vorschlag zur Erwägung! Aber wie motivirt 
ihn Herr Henrot in seiner These 3? „Die Diphtheritis ist nur deshalb 
in den letzten Jahren so verheerend aufgetreten, weil man sie unvoll¬ 
ständig behandelt und die häufig wiederholten antiseptischen Bepinse- 
lungcn, hauptsächlich wegen der Gefahr dieser Procedur für 
den Üperirenden vernachlässigt hat.“ 

Wir wissen nicht oh Erfahrungen in Frankreich diese unerhörte An¬ 
klage rechtfertigen, bei uns in Deutchland ist die Aufopferungsfähigkeit der 
Aerzte eine so allgemeine und selbstverständliche, dass die These des 
Herrn Henrot hier nur ein Achselzucken hervorrufen kann. 


VII. V. Bericht über die chirurgische Poliklinik, Belle — 
Alliance Strasse 4 von Priv.-Doc. Dr. Paul Güterbock. Ref. 
G. Hauck. 

Der Bericht ist ein Rechenschaftsbericht, insofern er in seinen sta¬ 
tistischen Nachweisen seit 1874 die zunehmende Wirksamkeit des segens¬ 
reichen Instituts nachweist, das in jüngster Zeit noch erweitert ward 
und eine Wohlthat für die öffentliche Armenpflege ist. 

Hauptsächlich haben wir (Umwohner dieser „chirurgischen Poli¬ 
klinik“ dem unermüdlichen Leiter, Herrn Dr. Paul Güterbock, unseren 
Dank für die unzähligen Müh Wallungen auszusprechen, indem wir ihn 
zugleich beglückwünschen, dass er in dem IneinandergreifeD seiner sta¬ 
tionären Klinik (Neuenburger Strasse 14) mit jener Poliklinik die schöne 
Anerkennung gefunden hat. 

(Den empfehlenden Worten des Herrn Hauck möchten wir nur noch 
Einiges ans dem statistischen Material beibringen, welches der Bericht des 
Herrn Güterbock uns darbietet. 

Es wurden in dem Berichtsjahr vom 1. April 1881 bis 31. März 1882 
neu aufgenommen 1429 Patienten gegen 642—1875, 839—1876, 945—1877, 
958—1878, 1030 — 1879 und 1138 — 1880 — also ein dauerndes Steigen der 
Frequenz, die sich jetzt pro Tag auf nahezu 4 Kranke erhoben hat. Ab¬ 
gefertigt wurden pro Tag durchschnittlich 41,25 Kranke. Ein nicht un¬ 
wesentlicher Theil ging der Poliklinik Seitens der hiesigen Aerzte, ein 
wesentlicher durch die Gewerkskranken-Vereine, eine kleinere Zahl durch 
die Organe der öffentlichen Armenpflege zu. Was die Frequenz der ver¬ 
schiedenen Krankheitsformen anlangt, so kamen zur Behandlung Fälle von 
Verbrennungen 12, Erfrierungen 7, specielle Verletzungen (hauptsächlich 
Wunden, Contusionen, Fracturen, Luxationen und Distorsionen) 370, All¬ 
gemeine Erkrankungen 43, Krankheiten der Bewegungsorgane 275, der Haut 
des Unterhautzellgewebes 274, des Athmungsapparates (darunter Ozaena 12, 
Polyp 5, Struma 13) 32, des Verdanungsapparates (darunter 33 freie, 2 ein¬ 
geklemmte Hernien) 166, Krankheiten des Gefässapparates 104, der Blase 
und der Harnorgane 24, der männlichen Geschlechtsorgane 58, der weib¬ 
lichen 11, Otitis 2, Lidabscess 1, Fremdkörper 34, Diverse 3. Operirt wurde 
in 40 Fällen, eine relativ kleine Zahl (zu der natürlich noch eine Reihe 
von kleineren operativen Eingriffen kam), die sich aber durch das wichtige 
Princip erklärt, alle ernsteren Eingriffe in der stationären Klinik zu ver¬ 
richten und auch die Nachbehandlung dort durchzuführen. Ueber diese hat 
sich I-Ir. G. einen Specialbericht Vorbehalten. Von den 1429 Kranken 
wurden geheilt 646, in stationäre Behandlung übertragen 71, in fremde 30, 
gestorben 2, ungeteilt resp. mit unbekanntem Ausgang aber noch in Be¬ 
handlung 62.) 

VJII. Dr. Adolph Seeligrnüller, Lehrbuch der Krankheiten 
der peripheren Nerven und des Sympalhicus. Braunschweig 
1882. Verlag von Fr. Wreden. Referent Eick ho 1t-Grafenberg. 

Das vorliegende Buch bildet den V. Band von Wreden’s Sammlung 
kurzer medicinischer Lehrbücher. Es soll in klarer und übersichtlicher 
Form zunächst dem Sludirenden, dann aber auch dem praclischen Arzte 
das Wissenswerlhe aus der Specialwissenschafl vor Augen führen und 


„das bleibend Gute aus der massenhaften Tagesliteratur herausgreifen.“ 
Namentlich mit Rücksicht auf den letzten Punkt wird die Arbeit den 
Anforderungen des Programms gerecht, ohne dass hierdurch die eigenen 
Anschauungen des Verf., auf reicher Erfahrung beruhend, zu sehr in 
den Hintergrund gedrängt würden. 

Das Buch zerfällt in einen allgemeinen und speciellen Theil. Der 
erslere enthält die allgemeine Aetiologie, Pathogenese und Therapie 
der Nervenkrankheiten in übersichtlicher Form, im Anschluss an eine 
kurze Schilderung über die Functionen des Nervensystems und ihre Stö¬ 
rungen. Im speciellen Theil sind die anatomischen Erkrankungen den 
funclionellen vorausgeschickt, und erscheint die periphere traumatische 
Lähmung und die Neuritis als abgeschlossenes Krankheitsbild. 

Die funclionellen Erkrankungen der peripheren Nerven werden in 
der gebräuchlichen Weise behandelt: 1. Krankheiten der sensiblen 
Nerven - Anästhesien und Neuralgien; 2. Krankheiten der motorischen 
Nerven-Lähmungen und Krämpfe. Vorausgeht eine kurze Besprechung 
der Krankheiten der Sinnesnerven. Die Definition der „Lähmung“ als 
eine Aufhebung oder Herabsetzung des Vermögens gewollte Contraclionen 
willkürlich beweglicher Muskeln auszuführen, entspricht im Allgemeinen 
der von Erb gegebenen. 

Die Krankheiten des Sympalhicus, zu denen gewisse Formen von 
Kopfschmerz, der Morbus Basedowii, die Hemiatrophia facialis, Angina 
pectoris, die Neuralgie des Plexus abdominalis sowie die Bleikolik ge¬ 
rechnet werden, erscheinen schematisch und übersichtlich. Immerhin 
muss man zugestehen, dass wir in unseren Kenntnissen über die Patho¬ 
logie des Sympalhicus in den letzten Jahren wenig Fortschritte gemacht 
haben. Was den therapeutischen Theil des Buches betrifft, so zeichnet 
sich derselbe durch seine Klarheit und Präcision aus und wird aus die¬ 
sem Grunde dem Practiker ein willkommenes Ilülfsmittel sein. 

IX. Journal-Revue. 

Physiologie. 

4. 

Heinrich Jaeger, Ueber die Körperwärme des gesunden 
Menschen. (Tübinger Dissertation 1881.) 

Verf. kommt bei seinen an vorübergehend dienstunfähigen aber sonst 
gesunden Soldaten — im Tübinger Mililärlazarelh — angestellten Tem¬ 
peraturmessungen zu denselben Resultaten wie Jür gensen. Das Gesammt- 
mittel aller Beobachtungen betrug 37,130 ; die Unterschiede der Temperatur¬ 
grade des Einzelnen — die Schwankungsbreite der Körperwärme — 
betragen im Maximum 1,4°, im Minimum 0,7°, im Mittel 1,2°; die 
höchste beobachtete Temperatur betrug 37,9°, die niedrigste 36,2°. 
Bezüglich der Frage, wie sich die Form der Temperaturcurve innerhalb 
der 24stündigen Periode verhält, kommt Verf. zu dem Resultat, dass 
sich stets eine deutliche Tag- und Nachtperiode unterscheiden lässt, dass 
aber eine so scharfe Abgrenzung der Periode, wie in einem Falle von 
Jürgensen nicht immer möglich ist, da im Verhältniss nicht unbedeutende 
individuelle Schwankungen Vorkommen. — Endlich wurde die Frage ge¬ 
prüft, ob das Gesetz der Temperalurcompensation — die Mittelzahl der 
Körperwärme innerhalb eiuer 24stündigen Einheit soll eine constante 
sein — auch beim schwer arbeitenden Menschen giltig sei. Bei fünf 
in der überheizten Militärbäckerei arbeitenden Individuen liess sich eine 
vollständige Uebereinstimmung der relativen Temperaturverhältnisse mit 
denen der ruhenden Menschen erkennen, d. h. das Gesetz der Compen- 
sation ist auch beim arbeitenden Menschen ausgeprägt; aber die absoluten 
Zahlen sind andere, denn die höchste überhaupt beobachtete Temperatur 
betrug hier 38,4°, die niedrigste 35,6°, während das Temperaturmillei 
37,21°. Es lässt sich der Satz aufstellen, dass die Temperatur, solange 
gearbeitet wird, hoch ist, sobald geruht wird, niedrig ist. Durch Ar¬ 
beit kann also gewissermaassen eine Umkehr des gewöhnlichen Wärme¬ 
ganges bewirkt werden. Rosenbach. 

Innere Medicin. 

6 . 

Michael Braubach, Ein Fall von Verschluss des Ductus 
choledochus mit nachfolgender Gallenstauungscirrhose und 
Bildung miliarer Leberabscesse. (Bonner Inaugural-Dissertation 
1881.) 

Verf. giebt nach einem kritischen historischen Ueberblick über die 
Lehre von der Lebercirrhose (Laennec, Todd, Charcot, Gombault, 
Friedländer, Ackermann) die Krankheitsgeschichte und den Obduc- 
tionsbefund einer Frau, bei der in Folge von Verschluss des Ductus 
choledochus Secretstauung, Dilatation und Entzündung der Gallenwege 
und consecutiv cirrhotische Wucherung des benachbarten Bindegewebes 
aufgetreten waren. Wenn die Verbreitungsart des neoplastischen Binde¬ 
gewebes, wie sie von Charcot und Gombault als charakteristisch 
für die von ihnen aufgestellte Cirrhose d’origine biliaire — die andere 
Form, bei der die Bindegewebswucherung vom Pfortadersystem ausgeht, 
nannten jene Autoren bekanntlich Cirrhose veinense — angegeben worden 
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ist, in dom beschriebenen Falle auch nicht ganz so prägnant vorhanden 
war, wie in den Fällen genannter Autoren, so kann man doch den 
vorliegend beschriebenen Fall in die Kategorie der Cirrhosc d’origine 
biliaire einreihen. (Wegen des genauen mikroskopischen Befundes muss 
auf das Original verwiesen werden.) Rosenbach. 

Professor F. Chvostck, Die suppurative Leberentzündung 
(Leberabscesse). Wiener Klinik, 5. u. 0. Heft, VII. Jahrgang, 1881. 

Die vorliegende sehr eingehende Arbeit giebt ein anschauliches Bild 
unserer Kenntnisse über die abscedirenden Entzündungen der Leber, da 
sie neben sorgfältiger Benutzung der zahlreichen Literatur auch ein nicht 
unbeträchtliches eigenes Beobachlungsmaterial des Verfassers vervverthet. 
In dem Abschnitte, der sich mit der Pathogenese und Aetiologie be¬ 
schäftigt, werden die ursächlichen Momente mit grösster Genauigkeit 
besprochen und auch die der sogenannten Hepatitis der heissen Klimate 
sorgfältig behandelt. Bezüglich letzterer Affeclion ist bemerkenswert!), 
dass die Erkrankungen der Männer ganz unverhältnissmässig häufiger sind 
als die der Frauen, ein Umstand, der möglicherweise auf Alkoholmiss¬ 
brauch zurückzuführen ist. Der Abschnitt, welcher sich mit der patho¬ 
logischen Anatomie beschäftigt, enthält in gedrängter Form das Wissens¬ 
wertheste; die Symptomatologie ist sehr ausführlich gegeben. Was die 
statistischen Angaben anbetrifft, so verwerthet Verf. neben den bekannten 
grossen Zusammenstellungen von Rouis, Thierfelder u. A. 15 eigene 
Fälle von Abscessen, Infarcten etc., aus denen sich allerdings nur vor¬ 
sichtige Schlüsse ziehen lassen. Bei der Therapie plaidirt Verf. mit 
Recht für frühzeitige Eröffnung des sicher diaguoslicirten — ev. durch 
Probepunction erkannten — Abscesses. Rosen hach. 

Chirurgie. 

13. 

v. Bergmann: Ein Fall von Kehlkopfexstirpation mit 
Kranken-Vorstellung. Sitzungsberichte der Würzburger phys.-med. 
Gesellschaft 1882. 

August Berthold aus Miltenberg, 54 J. wird 1880 Sommer heiser; zu 
der stetig wachsenden Heiterkeit gesellt sich Dysphagie und als er sich 
September 1881 an Prof. Rossbach wandte, wurde er October zur 
Operation in die Klinik dirigirt. Der laryngoskopische Befund: gesunde 
Epiglotlis, linkes Lig. ary-epigl. ein dicker Wulst mit warzenförmiger 
Hervorragung hinten, linkes falsches und wahres Stimmband gehen in 
einander über; letzteres zeigt sich nur als ein Buckel. Cavum laryngis 
namentlich von links her verengt zu einer schmalen Spalte; auch das 
rechte Taschenband war verdickt, das r. Stimmband geröthet und ulcerirt. 
Dieser Befund, ohne Verbreiterung des Larynx, ohne Drüsenanschwellung, 
dabei die 1'/Jährige Dauer des Leidens Hessen v. B. den Versuch einer 
Schmierkur statthaft erscheinen, unter welcher die LaryDgostenose so 
zunahm, dass am 6. December die Tracheotomie gemacht werden musste. 
Nach Heilung eines Decubitalgeschwürs durch unpassende Canülenkrümmung 
schritt v. B. am 16. Januar d. J. zur Totalexstirpation des Larynx, da 
die Laryngofissur gewiss in solchem Falle von infiltrirendem Carcinom 
principiell ausgeschlossen werden muss und überhaupt bisher nur ein 
positives Resultat') ergeben hat. Ist auch die Totalexstirpation bisher 
keine günstige Operation (von 18 Fällen bis 1879 überlebten nur 4 
längere Zeit, Schüller), so berechtigt doch gerade das Larynx-Carcinom 
wegen der radicalen Entfernbarkeit, die neugewonnene Operation, welche 
sich wie alle Krebsoperationen nur allmählig ihren Platz erobern wird, 
als nothwendig festzuhalteu. Wenn die Fälle eher zur Operation kommen, 
wird die Prognose gerade am Larynx sich bessern. 

Bei der Operation erwies sich die vorherige Tracheotomie als nicht 
förderlich. Der mediane Schnitt fiel in’s Narbengewebe um die Tracheal- 
öffuung und die Abpräparirung der Mm. thyehyoid. und slernolhyr., 
und der Schilddrüsenlappen, sowie die Aufsuchung der Art. laryng. inf. 
erwies sich dadurch erschwert, v. B. würde in Zukunft erst nach 
Freipräparirung des Schildknorpels die Tracheotomie und Tamponade 
machen. Auch räth er, da man nach der schwierigen Abpräparirung 
des Conslrictor pharyngis leicht zwischen Oesophagus und Wirbelsäule 
komme, das Lig. hyolhyreoideum zu durchschneiden, die Art. laryng. 
sup. mit Pincette zu fassen, und dann den Larynx an seiner Hinterwand 
vom Pharynx und Oesophagus rasch abzulösen, während man ihn nach 
vorne luxirt. Dicht unterm Ringknorpel wurde er abgetrennt; vorher 
jedoch, was sehr wichtig ist, müssen die oberen Trachealringe an die 
Haut genäht werden; auch hier sank trotz vorheriger Tracheotomie die 
Trachea tief herab. Die faustgrosse Höhle gab Anlass zu mehreren 
Nähten; 3 tiefgreifende Nähte durch die Haut gaben ein Brücke, an 
welche die hintere häutige Wand der Trachea angenäht wurde (zur 
Verhütung des Einfliessens von Wundsecret und nachträglicher Stütze 
für die Prothese). Auch die Pharynxschlcimhaut wurde genäht und ein 
Schlundrohr in den Magen geführt, das nicht liegen blieb. Jodoform¬ 
pulver wurde in die Wundflächen eingerieben und Sublimalgazc in die 

') cfr. P. Bruns, Statistik und Laryngotomie 1879. Aus mündlicher 

Mittheilung ist dem lief, auch ein glücklicher Fall des Herrn Dr. 

Michael (Hamburg) bekannt. 

Deutsche Medicinische Wochenschrift. 18S2. 


Wunde gesteckt. Heilung ohne Fieber. Pal. trägt einen ßruns’schen 
künstlichen Kehlkopf, der in Tübingen gefertigt wurde, und kann ganz 
laut damit sprechen. Pauly (Posen). 

X. Eilfter Congress der deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie zu Berlin. 

Vierter Sitzungstag, Sonnabend 3. Juni 1882. 

Morgensitzung von 10—1 Uhr. 

(Schluss.) 

Herr Küster sprach über 2 Schädelschüsse mit Einheilung der 
Kugel in die Schädelhöhle. Der 1. Fall betraf einen Selbstmörder, welcher 
einen Revolver in die rechte Schläfe abdrückte; nach mehreren Tagen traten 
Krämpfe im Facialis und Hypoglossus auf; nach 14 Tagen Schwerhörigkeit 
rechts und Ohrenausfluss. Alles verlor sich. Wahrscheinlich sitzt die Ku¬ 
gel in den Pyramiden. 

Der 2. Fall entstand beim Scheibenschiessen; die Techinkugel drang 
in die linke Stirnseite ein, der Getroffene fiel bewusstlos um. Es wurde 
sofort im Krankenhause die Narkose erweitert, aus der Knochenwunde wur¬ 
den Splitter extrahirt, welche besonders der Tab. interna angehürten und 
die Schussöffnung im Frontallappen entdeckt. Der Verlauf war schwerer 
wie im ersten Falle; vom 3. Tage traten Krämpfe im rechten Trigeminus 
und Oculomotorius ein, dann paretische Erscheinungen; hierzu kam Unregel¬ 
mässigkeit des Pulses; — die Symptome gingen zurück. Nun trat Aphasie 
auf;, der Kranke sprach, konnte aber nicht bestimmt Antwort geben. Der 
Fall, der erst vor mehreren Tagen aufgenommen wurde, scheint ebenfalls 
günstig zu verlaufen. Der vermuthliche Sitz der Kugel ist wohl die hintere 
Schädelgrube. 

Herr Kraske berichtet ebenfalls über eine Kopfschussverletzung, die 
nach wenigen Stunden in die Klinik gebracht wurde; es bestanden keine 
Hirnerscheinungen. Die Dilatation des Einschusses ergab zwar Ausfluss 
von Gehirnmasse, aber nicht die Möglichkeit, die Kugel zu finden, und es 
wurde von weitern Eingriffen abgestanden. Der Fall heilte anstandslos. 

Herr von Bergmann betont, dass nach genügend zahlreichen Fällen 
von Revolverschüssen in’s Gehirn mit Steckenbleiben der Kugel die Trepa¬ 
nation nicht indicirt sei; es genüge ein antiseptischer Verband. 

Auch Herr von Langenbeck hat 5 derartige Schusswunden ohne 
active Eingriffe, ohne Zwischenfall heilen sehen; einmal allerdings kam es 
zu einer Geistesstörung. 

Auch Herr Bardeleben sah nach 4 Fällen von derartigen Kopf¬ 
schüssen keine übelen Zufälle. Ein Fall schien übrigens zweifelhaft; die 
Kugel hatte beide Schläfen durchdrungen; indessen kann sie ja blos durch 
die grossen Keilbeinflügel gegangen sein. In einem Falle, wo sich die Ku¬ 
gel in 2 Theile getheilt zu haben schien, wurde vorsichtig dilatirt und Pat. 
antiseptisch verbunden; es entstand ein tüchtiger Prolapsus cerebri. 

Herr Küster fragt Herrn von Bergmann, ob er denn principiell 
gegen Eingriffe bei Schädelschussverletzungen wäre. Letzterer erwiedert, 
dass er, wenn der Knochen zertrümmert sei, die Trepanation indicirt finde. 
Aber bei kleinen Kugeln, die eben nur Lochschüsse erzeugen, sei jeder Ein¬ 
griff überflüssig; man müsse eben, wie bei Durchstichsfracturen die Heilung 
unterm autiseptischen Verbände ohne Erweiterung der Schussöffnung an¬ 
streben. Denn die Fälle, wo es gelungen wäre, die Kugel zu finden, seien 
verschwindend selten gegen diejenigen, wo man sie nicht gefunden hat. 

Herr Kraske erwähnt, dass die Incision nur gemacht wurde, weil man 
hoffte, die Kugel zu finden. 

Herr Küster ist nicht ganz überzeugt; auch nicht Herrn von Lan¬ 
genbeck gegenüber, welcher erwähnt, dass einmal vorsichtig G Cent, weit 
sondirt worden wäre, ohne auf die Kugel zu stossen. Wenn die Sondirung 
nichts ergäbe, würde v. L. auch auf jeden weitern Eingriff verzichten. 

Herr Schüller (Berlin) demonstrirt mit Bezug auf seinen gestrigen 
Vortrag ein interessantes Präparat einer syphilitischen Kniegelenk- 
E n tz ii nd un g. 

Herr Julius Wolff stellte 2 Fälle vor: Dein I2jähr. Mädchen, dem 
vor 9 Jahren das linke Ellenbogengelenk resecirt worden war, und 
bei dem vollkommen freie active Beweglichkeit zu constatiren ist. Inter¬ 
essant sind die Wachsthumverhältnisse, zumal gerade vom 3.—13. Jahre ein 
intensives Wachsthum stattfindet. Der linke Humerus, von dem 2,2 Cent, 
resecirt waren, ist ganz so lang, wie der rechte. Die linke Ulna, von der 
3 Cent, entfernt waren, ist nur 2 Cent, kürzer, als die rechte. Die Ellbo¬ 
gen-Epiphysenknorpel sind also von gar keinem Belang für das normale 
Wachsthum. 

2) Einem 12jähr. Knaben war vor 10 Jahren das rechte Hüftge¬ 
lenk 2*/ 2 Cent, unter Troch. maj. resecirt worden. Alle Bewegungen 
sind jetzt in normaler Excursionsweite vorhanden. Das rechte Femur ist 
2Vs Cent, gegen das linke zurückgeblieben, was aber nicht auf die coxale 
Epiphyse zu schieben ist. Denn auch die rechte Tibia und rechter Fuss 
sind verkürzt und es handelt sich um trophische Störungen, die refleetorisch 
vom erkrankten Gelenk zu Stande gekommen sind, worauf 187G J. Wolff, 
später Le Fort und Charcot aufmerksam machten. 

Ein 2. Fall von Resect. coxae bei einem I3jähr. Knaben, der anschei¬ 
nend viel günstiger lag, ergab ein functionell nicht so gutes Resultat als 
Beweis, dass das Endresultat, der Reseetionen wesentlich durch die trophi- 
schen Rellexslürungen mitbedingt ist. 

Herr Fialla (Bukarest) zeigt eine einfache und sehr brauchbare Bein¬ 
lade. Von einem festen Stabe gehen zahlreiche im Charnier bewegliche 
seitliche Arme ab, die heruntergeschlagen werden können etc. 

Herr F. Busch (Berlin) demonstrirte einen 21jähr. Pat., dem er wegen 
Ostitis humeri mit Lähmung des Nerv, radialis den Oberarm 
exarticulirt hatte. Derselbe hatte vor 4 Jahren eine acute Osteomye¬ 
litis, die 2 Jahre lang zur Fistel und Neerosenbildung führte. Bei einer 
Sequestrotomie war ihm vom Arzte der Nervus radialis durchschnitten wor¬ 
den; ob eine Nervennaht damals gemacht worden war, ist nicht sicher. 
Heftige Schmerzen machten den Mann arbeitsunfähig. In’s Lazaruskranken¬ 
haus aufgenommen, machte Herr B. nach vergeblicher Darreichung des Jod- 
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kali die- Exarticulation, die in 14 Tagen heilte. Der Radialis erwies sich 
mit dein Knochen vollständig verwachsen; zwischen beiden Enden war ein 
3—4 Cent, langes diffuses Neurom entstanden. 

Herr R iedinger (Wiirzburg) legt zu seinem neulichen Vortrage Prä¬ 
parate des Sternum vor, die beweisen, dass meist zwischen Manubrium 
und Corpus eine Synitondrose besteht. 

HerrKraske (Halle) stellte zwei Familienmitglieder mit hereditärer 
congenitaler Fussgelenkluxation vor. Von 17 Familienmitgliedern 
sind 8 abnorm klein; die Fiisse erscheinen wie seitlich angesetzt, die Unter¬ 
schenkel abnorm kurz. Ein 1 jähriges Kind starb und es ergab sich, dass 
die Fibula defect blos in ihrer oberen Hälfte vorhanden war; eine Luxation 
war noch nicht da, so dass angenommen werden muss, dass erst beim 
Gehen der Mall, internus herunterrückt.. Es ist deshalb in einem Falle die 
Fussgelenk-Resection gemacht worden. — Ausserdem stellte Herr K. noch 
eine Kniegelenk - Kesection vor, die vor 3'/ a Jahren mit Durchsägung der 
Kniescheibe operirt, per primam heilte, ein bewegliches brauchbares Gelenk 
mit beweglicher Patella. 

Wegen Mangel an Zeit blieben eine Reihe von Demonstrationen uner¬ 
ledigt: Flesch (Gelenkkörper), Riedel (dasselbe), Rosenbach (Lapara- 
tomie), Ruprecht (Operation veralteter Ivlumpfiisse), Hagedorn (Nadel¬ 
halter), v. Lesser (Cubitus valgus, Nachbehandlung von Resectio coxae), 
Ne über (Technik der Torfmullverbände), Gussenbauer (Stirnbein-Resec- 
tion, operative Behandlung von Cardia strictura, Darmcompressorium), Pauly 
(perforirender Stirntumor). — Schliesslich berichtete Herr Uhde über Ent¬ 
fernung eines Holzwerkzeugs aus dem Col. ascend. durch Laparatomie. Cfr. 
v. Lang. Archiv Bd. 18. Pauly (Posen). 

XI. Das dreihundertjährige Jubiläum der 
Universität Würzburg. 

(Original-Correspondenz.) 

3. 

(Schluss.) 

Würzburg, am 15. August 1882. 

Am Tage vor dem Hauptfesttag am 1. August fand in dem weissen 
Saale des Königl. Residenzschlosses der feierliche Begriissuugs - Actus der 
Ehrengäste und Deputationen durch die Universität statt. Zuvörderst verlas 
Minister Dr. v. Lutz ein überaus gnädiges Handschreiben des Königs von 
Bayern, der 10 Universitätslehrern Orden, 3 den Titel eines Geheimen Rathes 
verliehen hat. Die medicinische Facultät hat daran ihren reichlichen An- 
theil. Geh. Rath wurde Prof. Gerhardt, Prof. v. Koellicker erhielt 
das Comthurkr., Prof. Fick das Ritterkr. des Verdienst-O. der bayer. Krone, 
Prof. Rossbach das Ritterkr. 1. CI. des Verdienst-O. vom heil. Michael. 

In Rede und Gegenrede verlief darauf der Actus, bei dem die oratori- 
sche Gewandtheit des Rectors wieder in schönster Weise sich bewährte. 
Virchow sprach für die sämmtlichen in Würzburg anwesenden Vertreter 
der Universitäten deutscher Zunge, und betonte die glückliche Wandlung, 
die offenbar werde, schon wenn man diese dritte mit der ersten und zweiten 
Säcularfeier vergleiche. In seiner Erwiderung griff der Rector diesen Punkt 
besonders auf, indem er bemerkte, dass alle deutschen Universitäten einge¬ 
laden worden seien und auch der Einladung Folge geleistet hätten. Bei 
der ersten Säcularfeier seien Einladungen an die damals bestehenden Uni¬ 
versitäten ergangen, aber man wisse nicht, wohin und wieviel. Vor 
100 Jahren seien wie jetzt alle deutschen Hochschulen eingeladen worden 
und zwar im Ganzen 43, von denen jedoch nur 8 dem Rufe folgten und 
nicht etwa die 8 nächsten. Ursache davon sei der Umstand gewesen, dass 
damals die Einheit des deutschen wissenschaftlichen Geistes gefehlt habe. Er 
dankte zum Schlüsse noch einmal sämmtlichen Vertretern der Hochschulen in 
einfachen und zum Herzen dringenden Worten. 

Unter den übrigen Ansprachen heben wir die Erwiderung des Rectors 
aut die Rede Dr. Krük’s, Rectors des Würzburger Realgymnasium hervor, 
der die viel ventilirte Streitfrage über die Vorbildung zum Universitäts¬ 
studium natürlich im Sinne seiner Anstalt ventilirte. Wislicenus ist be¬ 
kanntlich ein entschiedener Vertreter der Gleichberechtigung der realistischen 
und humanistischen Gymnasien geworden und verläugnete diesen seinen 
Standpunkt auch nicht. Hoffentlich werden aber seine Ideale auf diesem 
Gebiete, wenigstens was uns Mediciner anlangt, noch nicht so bald ver¬ 
wirklicht. 

Zu Ehren-Doctoren der Medicin wurden promovirt: F. M. Charcot, 
Prof, der Medicin in Paris, Rudolf Clausius, Prof, an der Universität 
Bonn, Edward Frankland, Naturforscher und Chemiker in Londen, 
Thomas Henry Huxley, Prof, in London, August Kundt, Prof, der 
Physik an der Universität Strassburg, Josef Lister, Prof. King’s College 
London, Sir John Lubbock, Baronet, M. P., Zoolog, Anthropolog etc., 
London, Sir James Paget, Chirurg etc. London, Georg Quincke, Prof, 
der Physik, Heidelberg, LouisRanvier, Prof, der med.Fak., Paris, Wilhelm 
Ritter v. Braumiiller, Hof- und Universitäts-Buchhändler, Wien, Carl 
Lampe, Dr. jur., Verleger in Leipzig. Zweifellos gaben letzteren Beiden ausser¬ 
ordentliche Verdienste um die medicinische Literatur gerechten Anspruch 
auf solche Auszeichnung, hätte man ihnen aber nicht Enke zugesellen 
müssen, der noch dazu so lange in der Heimath der Schwester - Universität 
Erlangen gewirkt hat? 

Festdiner und Festbankett verliefen glänzend. Trug ersteres einen mehr 
vornehmen Charakter, so war das letztere ein studentisches Volksfest im 
besten Sinne des Wortes. Auch eine bleibende Frucht verdanken wir ihm 
Victor Scheffel’s prächtiges Festlied, dessen erste beide Strophen wenigstens 
der Wochenschrift ein verleibt bleiben mögen: 

Herr Julius Echter von Mespelbrunn, 

Fürstbischof und Herzog in Franken, 

Trank seinen Becher Leisten und sprach 
Mir kommt ein guter Gedanken! 

Meine Würzburger Glöcklein 
Haben schönes Geläut 
Und die Würzburger Mägdlein 
Sind kreuzbrave Leut; 


Jetzt fehlt mir noch Eines: 

Die Stadt ist zu leer, 

Ich schaff’ etwas Feines, 

Eine Hochschul muss her! 

Herr Julius Echter von Mespelbrunn, 

Fürstbischof und Herzog in Franken, 

Sprach weiter: „Ein deutscher Mann und Christ 
Denkt auch der Armen und Kranken. 

Zwar heilt uns am besten 
Ein fröhlicher Sinn, 

Und Mainwein und Steinwein 
Sind auch Medicin. 

Doch wenn der Mensch krank ist, 

Wird die Welt ihm zur Qual; 

Drum Stift’ ich zur Hochschul’ 

Das Julius-Spital.“ 

Eine Reihe von Festtheilnehmern, die früher der medicinischen Facultät 
Wiirzburg angehört haben, feierten aber neben diesen rauschenden und 
glänzenden Festacten und Vergnügungen aller Art wohl noch ein stilles 
Gedächtnissfest. Wie viele der jetzt lebenden deutschen Aerzte sind nicht 
Mediciner geworden in Würzburg! Jene unvergleichliche Zeit des sechsten 
Decenniums, in der Virchow den Höhepunkt seiner bahnbrechenden 
Thätigkeit erreichte, Männer wie K öl lick er, Scanzoni, Scherer, Schenk 
neben ihm in voller Manneskraft wirkten, werden wir schwerlich Wieder¬ 
sehen. In der schönen Zusammenkunft zum Frühschoppen im Gartensalon 
des Julius-Hospitals nach dem Requiem am vierten Festtage, zu der Köllicker 
eingeladen batte, und bei der Virchow natürlich nicht fehlte, wurden diese 
Erinnerungen in besonders sympatisch berührender Weise wieder erweckt. 
Vor Allem gedachte man auch des früh dahingegangenen Mitforschers, 
Heinrich Müller, des Begründers der pathologischen Anatomie des Auges. 
Diese Feier setzte sich aus Ernst und Scherz in wohlthuendster Art zu¬ 
sammen, und natürlich erinnerte man an die grossen Vorgänger in der Facul¬ 
tät, Siebold und Schönlein, zu denen vor Allen aber noch Ignaz 
Döllinger gezählt werden muss, der erste Vertreter der vergleichenden 
Anatomie und mit Caspar Friedrich Wolff derjenige, von dem die neue 
Epoche der Entwickelungsgeschichte datirt. 

So wären wir denn mit unserm kargen Berichte zum Schlüsse gelangt 
und fast bedauern wir nun die selbst gewählte Resignation. Wie gern hätten 
wir noch von dem prächtigen Aufzuge erzählt und noch lieber von den lau¬ 
schigen Zusammenkünften der alten Herren, die schon lange die Flickarbeit an 
der Seele verfallenem Hause geübt haben, und dem jüngeren Nachwuchs. Aber 
jedes Ding hat seine Zeit singt der Psalmist und jede Woche bringt der 
medicinischen Presse neue Aufgaben, die unerbittlich ihr Recht verlangen. 

N. M. 


XII. Vierter internationaler Congress für 
Hygiene und Demographie zu Genf vom 4. bis 
9. September 1882. 

Das mit der Organisirung des Congresses betraute Comite (Präsident: 
Dr. Lombard, Vicepräsident: Prof. Prevost, Generalsecretär: Prof. Du- 
nant, Schriftführer: Prof. d’Espine, Dr. Pinot und Docent Dr. Halte n - 
hoff, Mitglieder: Chefarzt Dr. Gautier, Dr. Julliard pere, Prof. Denis 
Monnier und Dr. E. Rapin) hat uns das Programm des Congresses 
übersandt, dem wir Folgendes entnehmen: 

Alle auf den Congress bezüglichen Mittheilungen sind an den General¬ 
secretär, Prof. Dun ant, 4, rue du Puits St. Pierre zu Genf zu richten 1 ). 

Der vierte internationale Congress für Hygiene, inbegriffen einer Sec- 
tion für Demographie, wird vom 4. bis 9. September 1882 in Genf unter dem 
Protectorat des hohen schweizerischen Bundesraths, sowie der Behörden des 
Cantons und der Stadt Genf stattfinden. 

Zweck des Congresses ist die Vereinigung der Gelehrten aller Länder 
zu gemeinsamer Besprechung der auf die Fortschritte der Hygiene und die 
Interessen der öffentlichen Gesundheit bezüglichen Fragen. 

16 Reichsmark sind als Beitrag zu entrichten. Derselbe berechtigt unter 
Anderem zum Empfang eines Exemplars der Congress-Verhandlungen. 

Während des Congresses findet die Einschreibung und Karten-Verthei- 
lung an die Mitglieder statt: den 3. September von 12 bis 5 Uhr, den 4. Sep¬ 
tember von 9 bis 12 Uhr, die folgenden Tage von 8 bis 9 Uhr., im Sitzungs¬ 
locale des Congresses (Universitäts-Gebäude). 

Obwohl die französische Sprache für die Leitung der Verhandlungen 
als Regel gilt, sind doch die Mitglieder berechtigt, sich in anderen Onltur- 
sprachen auszudrücken. In diesem Falle wird, auf Verlangen, der Sinn ihrer 
Rede von einem der Anwesenden kurz wiedergegeben werden. 

Allgemeine Sitzungen. 

Montag den 4. September. (Um 2 Uhr.) Eröffnung des Congresses. 
Anreden des Präsidenten und verschiedener Delegirter. Bericht des Herrn 
Dr. Fauvel, General-Inspector des Sanitäts-Dienstes für Frankreich, Präsi¬ 
dent der am 3. internationalen Hygienischen Congresse ernannten Commission 
für Feststellung des Programms der Preisaufgabe des Provincial-Raths in 
Turin (Preis von 2500 Fr.) zur Belohnung des besten Werkes über Hy¬ 
giene der Landbevölkerung. 

*) Die Congress-Mitglieder, welche ihre Wohnung im Voraus bestellen 
wollen, mögen sich vor dem 28. August an Dr. Long, Rue Generale 
Dufour, wenden, mit Angabe der Hotel - Classe, wo sie abzusteigen 
wünschen und der beabsichtigten Dauer ihres Aufenthaltes. 

Die Mitglieder lösen persönlich ihre Karte im Secretariat des Con¬ 
gresses (Universitäts-Gebäude), wo sie zugleich die Sectionen wählen, 
denen sie anzugehören wünschen. Sie können ebendaselbst ihre Cor¬ 
respondenzen in einem eigenen Locale besorgen und ihre Briefe, Zei¬ 
tungen mit der Adresse: Hygienischer Congress, Genf abholen. 

Donnerstag der 7. September, wird einem Ausflug auf dem Genfer 
See gewidmet, mit Besuch des Schlosses Chillon und der Bäder von 
Evian. Im Falle schlechten Wetters findet der Ausflug am Freitag 
statt und entfällt dessen Tagesordnung auf den Donnerstag. 
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Dienstag den 5. September. Ueber Schwächung der An- 
steclcun gsstoffe. — Vortrag des Herrn Paste ur, Mitglied der Academie 
der Wissenschaften in Paris. 

Mittwoch den 9. September: Erste Frage: Ueber die An¬ 
steckungsfähigkeit der Lungenschwindsucht vom Standpunkt 
der Geschichte und der öffentlichen Gesundheitspflege. Dr. 
Corradi, Prof, in Pavia. 

Zweite Frage: Thesen über Feriencolonien. Aufgestellt von 
D. G. Varrentrapp, Sanitätsrath in Frankfurt a. M. 

Freitag, den 8. September. Ueber die hygienischen, physiolo¬ 
gischen und therapeutischen Einflüsse des Höhenkiima’s. Dr. H. 
CI. Lombard in Genf. 

Sonnabend, den 9. September. Schluss-Sitzung. Von den prac-, 
tischen Mitteln zur Verhütung der Blindheit. Dr. Haltenhoff, 
Privat-Docent für Augenheilkunde in Genf. 

Der Congress wird das Programm einer Preisaufgabe über diese Frage 
festsetzen und das internationale Preisgericht ernennen. Die Society for the 
Prevention of Blindnes in London hinterlegte eine Summe von 2000 Fr. 
als Preis für die beste Abhandlung in englischer, französischer und 
italienischer Sprache und schlägt in Uebereinstimmung mit dem Organisations- 
comite des Congresses, folgendes Programm vor: 

1. Ursachen der Blindheit, a) Einflüsse der Erblichkeit, Krank¬ 
heiten der Eltern, blutverwandte Ehen etc.; b) Augenkrankheiteu der Kind¬ 
heit, diverse Entzündungen; c) Schul- und Lehrzeit. Progressive Myopie 
etc. der Allgemeinen Krankheiten, Diathesen, verschiedene Fieber, Intoxi- 
•catioDen etc.; e) Einfluss der Berufsarten, Unfälle und Verwundungen, sym¬ 
pathische Augenentzündungen; f) Sociale und climatische Einflüsse; an¬ 
steckende Augenleiden; ungesunde, überfüllte, schlecht erleuchtete Wohnräume. 
_g) Mangelhafte oder ganz fehlende Behandlung der Augenleiden. 

2. Für jede dieser Gruppen von Blindheitsursachen sind 
<1 i e praktischsten Vorbeugungs-Maassregeln anzugeben. 

a) Maassregeln der Gesetzgebung, b) Hygienische und professionelle 
Maassregeln, c) Pädagogische Maassregeln, d) Aerztliche und philanthropische 
Maassregeln. 


XIII. Die Sterblichkeit in der Umgebung Berlins 
im Jahre 1881. 

Von Seiten des statistischen Bureau’s der Stadt Berlin sind die monat¬ 
lichen Nachweise über die Geburten und Sterbefälle für das abgelaufene 
Jahr auch auf die theils im Teltower, theils im Niederbarnimer Kreise be- 
legenen, sich eng an das städtische Weichbild anschliessenden 12 Ortschaften 
-ausgedehnt worden und ist damit ein neues für die Beurtheilung der Sterb¬ 
lichkeitsverhältnisse der gesammten, Berlin umschliessenden Wohnfläche werth¬ 
volles Material geliefert. 

Die Einwohnerzahl dieser sozusagen den weiteren Stadtbezirk bil¬ 
denden halb ländlichen, halb städtischen Ortschaften beläuft sich auf circa 
106000, so dass sich die Gesammtzahl der Bevölkerung für Berlin 
und Umgegend auf circa 1246000 stellen würde. Die Zahl der Ge¬ 
storbenen in Berlin im Jahre 1881 betrug 31055, die der umliegenden 
Orte 3365, so dass sich die Gesammtzahl der Todesfälle auf 34420 
belief, was einer Sterbeziffer von 27,6 pro Mille entspricht, wobei 
sich dieselbe für Berlin auf 27,3 pro Mille, für die Umgebung auf 31,7 
pro Mille stellt. Die Bewohnerzahl und dem entsprechend die der Sterbe¬ 
fälle in den umliegenden Orten zeigt grosse Verschiedenheiten, welche sich 
zum Theil aus der sehr heterogenen Zusammensetzung der Bewohnerschaft 
erklärt, so hatten: 

Charlotten bürg: 

Rixdorf: 

Lichtenberg u. Friedrichsbe 
Schöneberg: 

Reinickendorf: 

Stralau-Rummelsburg: 

Weissensee: 

Pankow: 

Tempelhof: 

Wilmersdorf: 

Treptow: 

Heinersdorf: 

Die Scala der Sterbefälle in diesen Orten entspricht fast genau der 
Reihenfolge nach der Einwohnerzahl, die Sterbeziffer pro Mille der Leben¬ 
den gestaltet sich dagegen wesentlich abweichend, zunächst springt Rixdorf 
mit dem ungünstigsten Verhältniss in die Augen, fast in gleicher Linie steht 
Tempelhof, dann folgen Pankow, Stralau-Rummelsburg uud Wilmersdorf; 
abgesehen von Heinersdorf steht Treptow am günstigsten da, demnächst 
auch Schöneberg und Lichtenberg mit Friedrichsberg. Die absoluten Zahlen 
ergeben ferner, dass ebenso wie in Berlin, auch in einigen zum grössten 
Theil von Arbeitern bewohnten Ortschaften (wie namentlich Rixdorf, Lich¬ 
tenberg und Friedrichsberg, Reinickendorf) die rapide Zunahme der Sterbe¬ 
fälle in den heissen Monaten allein durch die abnorme Sterblichkeit der 
kleinen Kinder hervorgerufen wird, während dagegen dort, wo der Kinder¬ 
reichthum kein so grosser, die Sommermonate nur eine geringe Steigerung 
der Sterbefälle aufzuweisen pflegten. Von der Gesammtzahl der in den oben 
genannten Ortschaften gestorbenen Personen entfallen 1638 od. 48,3 Proc. 
auf das erste Lebensjahr, im Juli erreichte dies Verhältniss eine Höhe von 
71,4 Proc. aller Todten. 

Wenn auch die Ergebnisse der Beobachtungen nur eines Jahres noch 
lange nicht ausreichen, um ein Urtheil über die Salubrität dieser oder jener 
der Metropole naheliegenden Ortschaft zu fällen, so thun diese Zahlen doch 
zur Genüge klar, dass die in Berlin bei der Gestaltung der Sterblichkeits¬ 
verhältnisse mitwirkenden Momente ihren Einfluss nicht minder in den um¬ 
hegenden Ortschaften geltend machen und daselbst ebenso einer genauen 
Beobachtung unterliegen sollten, wie dies in Berlin theil weise der Fall. 

Petersen. 
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XIV. Oeflentliches Sanitätswesen. 

1. Die Generalberiehte über das Medicinal- und Sanitäts¬ 
wesen in Preussen. 

ßockendahl. Generalbericht über das öffentliche Ge¬ 
sundheitswesen der Provinz Schleswig - Holstein für das 
Jahr 1880. Kiel, Schmidt u. Klaunig 1880. 

Der unseren Lesern hinreichend bekannte Verfasser bietet in seinem 
sechszehnten Jahresbericht wieder ein reiches hygienisches Material mit 
vielfach guter statistischer Unterlage, an welcher die schleswig-holsteini- 
schen Aerzle zum grössten Theil mit immer gleichbleibendem Fleisse fort¬ 
arbeiten. An Einzelheiten seien erwähnt: 

Dem Kostkinderwesen wenden die Mediciualbeamten, soweit unter 
den veränderten Verhältnissen möglich (cfr. vorletzter Bericht) auch 
ferner ihre Aufmerksamkeit zu. Die Döring’sche Milchkuranstalt in 
Altona ist wegen mangelhafter ßetheiligung eingegangen; dagegen ist in 
Kiel eine, wie es scheint, sehr gute Kindermilch-Anstalt entstanden, 
welche von einer Commission, der auch der Physikus angehört, dauernd 
beaufsichtigt wird. 

Ebendaselbst ist von dem Assistenten am chemischen Laboratorium 
des landwirtschaftlichen Instituts eine Unlersuchungsstation für Nahrungs¬ 
und G.enussmittel etc. errichtet worden, welche sich häufiger Benutzung 
erfreut; es wurden seit dem 20. März 1880 bis Ende Januar 1881 
von Behörden 565, von Privaten 754 Proben zur Untersuchung vorge¬ 
legt, davon im Ganzen 163 beanstandet. 

Das Trinkwasser lässt an vielen Orlen immer noch viel zu wünschen 
übrig; die neue Wasserleitung in Kiel ist seit October 1880 im Betrieb; 
über die Brunnenverhältnisse in Oldesloe werden weitere eingehende 
Mitteilungen gemacht. 

Mit vollem Recht weist Verfasser im Beginn des 9. Abschnittes 
„öffentliche Reinlichkeit“ darauf hin, dass die Gesundheitsbeamten, 
welche immer wieder mit ungeschwächtem Eifer denselben Acker 
pflügen, ohne noch jemals Früchte von ihm geerntet zu haben, doch 
wohl noch irgend etwas anderes, als persönliche Gründe, 
Rechthaberei, Herrschsucht und Dünkel (wie man leider nur zu oft 
hört, Ref.) zu solchem Thun antreiben müsse. Dass die öffentliche Rein¬ 
lichkeit ungeachtet aller Thätigkeit der Medicinalbeamlen immer noch 
viel zu wünschen übrig lässt, wird an zahlreichen zum Theil recht deut¬ 
lichen Einzelfällen nachgewiesen. 

Dass die sittlichen Zustäude in den Seestädten sich nach Aufhebung 
der Bordelle verschlechtert haben, scheint zweifellos; die Dirnen treiben 
sich nun aller Orten, selbst auf dein Lande, herum und können nicht 
mehr conlrolirt werden. 

Den Gehcimmillelkrämern ist wieder kräftig auf die Finger geklopft 
worden. 

Beim Begräbnisswesen weist Verfasser darauf hin, dass die dortigen 
Beobachtungen über Verwesung der Leichen in verschiedenen Bodenarten 
nicht so günstige Ergebnisse gehabt haben, wie solche im elften sächsi¬ 
schen Generalbericht vom Landesmedicinal-Collegium mitgethcill worden; 
mit Recht wird, wie auch schon anderweitig geschehen, zur vorsichti¬ 
gen Behandlung dieser Frage geralhen. 

Auf den statistischen Theil soll hier nicht weiter eingegaugen 
werden; mögen die vorstehenden kurzen Andeutungen hinreichen, zu 
zeigen, dass der Bericht verdient, gelesen zu werden. —r. 

2. Allgemeine Gesundheitspflege. 

— Zur Schulhygiene. Die Pariser Academie de medecine hat in 
Beantwortung einer Anfrage des Unterrichtsministers, wie lange von conta- 
giösen Krankheiten befallene Kinder von der Schule fernzuhalten sind, 
sich dahin geäussert, dass die Kinder bei Masern, Blattern, Scharlach und 
Diphtheritis 40 Tage, bei Varicellen 25 Tage von der Schule feruzuhalten 
seien; es sei nicht statthaft, in dieser Beziehung zwischen leichten und 
schweren Fällen einen Unterschied zu statuiren, da es oft genug vorkomme, 
dass durch leichte Formen die schwersten verbreitet werden. Bei Scharlach 
gilt in Deutschland zumeist auch ein ähnlicher Termin, bei Maseru bleiben 
die Kinder aber bei uns viel kürzere Zeit von der Schule fern, und steht bei 
Diphtheritis gar kein bestimmter Zeitraum fest (für Preussen gilt allgemein 
§ 14 der Ordre vom 8. August 1835. Siehe Reichs-Med.-Kal. pro 1882, 
Th. III, S. 31 und 36). Bei Varicellen (Schafblattern) sind wir überhaupt 
nicht so ängstlich; die Kinder gehen oft schon nach 10 bis 12 Tagen wie¬ 
der in die Schule; wie dem auch sei, es wäre wünschenswerth, wenn unsere 
Hygieniker sich darüber aussprächen, ob man in Paris zu ängstlich oder bei 
uns zu Lande zu wenig rigoros ist. — 

— Zur animalen Vaccination. Der französische Botschafter zu 
Berlin ist durch den Bericht in No. 26 und 27 dieser W. betreffend die Ver¬ 
suche des Kaiserlichen Gesundheits-Amtes über die Methoden von Roissner 
und Pissin veranlasst worden, ein officielles Schreiben an die Academie 
de medecine in Paris zu richten, in der er auf die Wichtigkeit der Versuche 
aufmerksam macht mit besonderer Betonung der Bedeutung, welche die Flnt- 
deckung R. Koch's des Bacillus der Tuberkulose und der Identität der letz¬ 
teren mit der Skrofulöse auch für die Impfung besitze. 

— Nach Egypten sind nunmehr acht Feldlazarcthe und zwei Kranken¬ 
träger-Compagnien abgegangen. Zu Hospitalschifi'en wurden zwei Schiffe, 
die Cartiiago für 24 Ofiiciere und 250 Soldaten und Courland (wesentlich 

Hosted by Cj oogle 



486 


als Tender - Schiff des ersteren) fiir 30 Kranke und Verwundete aus¬ 
gerüstet. 

3. Epidemiologie. 

1) Cholera. Zweifellos hat der Krieg der Engländer in Egypten 
die Choleragefahr im Hinblick auf die demnächst beginnenden Wallfahrten 
nach Mekka entschieden gesteigert. Die Seuche herrscht in Japan, China, 
den Philippinen, Java, Penang bei Singapore, Calcutta und Bombay. Die 
Sachlage in Egypten ist augenblicklich einer Einschleppung und Weiter¬ 
verbreitung sehr günstig, besonders da die indischen Truppen aus Cholera¬ 
gegenden kommen. Dagegen haben sich die Mittheilungen aus Kijew und 
Warschau über dort angeblich vorgekommene Choleraanfälle als unbeglau¬ 
bigte Gerüchte erwiesen. — 2) Gelbfieber. Die Seuche ist von Neuem 
im französischen Senegal und zwar in Goree erschienen. Drei Todesfälle 
vom 24. — 2G. Juli. 


4. Medicioalstatistik. 

— Berlins Gesundheitsverhältnisse XXXI. In der einunddreissig- 
sten Jahreswoche, 30. Juli bis 5. August, starben 749, entspr. 33,4 pro Mille 
und Jahr der fortgeschriebenen Einwohnerzahl (11G9800), gegen die Vor¬ 
woche (851, entspr. 37,9) eine Abnahme der Mortalität. Innerhalb ihres ersten 
Lebensjahres starben in dieser Woche 440 od. 59,2 Proc., gegenüber dem 
durchschnittlichen Antheil der Säuglingssterblichkeit für diese Jahreswoche 
(56,1) ein ungünstigeres Verhältniss; im Alter bis zu fünf Jahren über¬ 
haupt starben 547 od. 74,3 Proc., in der Vorwoche betrugen diese Antheile 
59,3 bez. 73,6 Proc. der Gestorbenen. Von den gestorbenen Säuglingen erhielten 
natürliche Nahrung (Mutter- , bez. Ammenmilch) 60, künstliche Nahrung 
(Thiermilch oder Milchsurrogate) 238 und gemischte Nahrung 96. 

Unter den wichtigsten Todesursachen haben in dieser Woche Scharlach, 
Diphtherie und die acuten entzündlichen Affectionen der Athmungsorgane 
wiederum mehr Opfer gefordert, auch die sommerlichen Diarrhöen und 
Brechdurchfälle zeigen noch immer eine beträchtliche Todtenziffer 286 (gegen 
314 in der Vorwoche). Erkrankungen an Unterleibstyphus waren gleich 
zahlreich, während Scharlach und Diphtherie deren mehr aufw.iesen, bei 
Masern ist eine Abnahme der Erkrankungen bemerklich. 
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In Krankenanstalten starben 109 Personen, dar. 5 von Ausserhalb zur 
Behandlung. In die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 
724 Patienten neu aufgenommen; Bestand in denselben zu Ende der Woche 
blieb 3067 Kranke. Unter den 15 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen 
sind 6 als Selbstmorde bezeichnet. P. 

Veröffentlichungen des Kaiserl. Gesundheitsamtes No. 34, 
6. bis 12. August. Aus den Berichtstädten 4340 Sterbefälle gemeldet, 
entspr. 26,8 pro Mille und Jahr (28,8). Antheil der Säuglingssterblichkeit 
an der Gesammtmortalität 45,8 Proc. 


5. Amtliches. 

Hessen. Darmstadt, am 10. August 1882 

Betreffend: Personal-Nachrichten. 

An die Grossherzoglichen Kr eis-Gesund he i tsämte r, delegirten 
Kreisärzte und Kreisveterinärämter, sowie an die Apotheker 
des Grossherzogthums. 

Sie erhalten nachstehend die Personal-Nachrichten vom 1. Semester 1. J. 
Ein bei uns revidirtes vollständiges Personal-Verzeichniss der Grossh. Sa¬ 
nitätsbeamten sowie der practischen Aerzte des Grossherzogthums nach dem 
Stande vom 1. October 1882 wird auch diesmal wieder in dem demnächst 
erscheinenden Jahrgang 1883 des von Dr. Paul Börner herausgegebenen 
Jlcichs-Medicinal-Kalenders für Deutschland enthalten sein (vergl. 
Amtsblatt No. 102). 

Weber. Schaum. 


XV. Kleinere Mittheilnngen. 

— Universitäten. Würzburg. Während der Herbstferien 1882 
werden in der Hochschule zu Würzburg folgende Curse gehalten werden: 
Prof. Dr. Schmidt: Geburtshiilfl. Operations-Curs. Privatdoc. Dr. Angerer: 
Verband-Curs. Privatdoc. Dr. Gad: Repetitor, der gesammten Physiologie. 
Privatdoc. Dr. Helfreich: Theoret. - pract. Curs. der Ophthalmologie. 
Privatdoc. Dr. Kirchner: Curs. über Ohrenkrankheiten. Privatdoc. Dr. 
Matterstock: Curs. der Auscultation und Percussion. Privatdoc. Dr. 
Nieberding: Repetitorium der Geburtshilfe u. Gynäkologie. Privatdoc. Dr. 
Riedinger: Chirurg. Operations-Curs. Dr. Escherich: Laryngoscopischer 
Curs. Dr. Müller: Ophthalmol. klinisch - diagnost. Curs. Dr. Sattler: 
Mikrosk. Curs. der pathol. Histologie. Seifert: Med. klinisch - diagnost. 
Curs. Dr. Weber: Chirurg, klinisch-diagnost. Curs. Die vorstehenden 
Curse werden Montag den 4. September beginnen und von ca. 6 wöchent¬ 
licher Dauer sein. — Genf. Dr. 01 i v e t ist zum Professor der therapeutischen 
und klinischen Psychiatrie der Universität ernannt. 

— Wir halten es für unsere Pflicht, die vielen Freunde dieser W., welche 
ihr ohne Quellen-Angabe die sie interessirenden Nachrichten zu entnehmen 
pflegen, darauf aufmerksam zu machen, dass Prof. v. Bergmann nicht 
durch Kgl. Ordre vom 3ten sondern vom 4. Aug. und dass er auch zum 
Mitgliede der wissenschaftlichen Deputation ernannt worden ist. 


— Wie bereits durch buchhändlerische Mittheilungen bekannt geworden, 
hat der Bundesrath beschlossen, neben der lateinischen Ausgabe der Pharm. 
Germ. II den von der Commission festgestellten deutschen Urtext im Druck 
erscheinen zu lassen. Den Einzelregierungen wird es daher freigestellt sein, 
entweder die lateinische oder die deutsche Ausgabe einführen, eventuell wird 
es ihnen obliegen, in den Einführungsverordnungen zu erklären, ob sie beide 
Ausgaben als gleichwerthig betrachten, also den Apothekern überlassen, 
welche derselben sic sich anschaffen wollen. Die deutsche Ausgabe ist wie 
bekannt, das von der Commission festgestellte Original, die lateinische eine 
Uebersetzung desselben, für deren Richtigkeit die Pharmacopoe-Commission 
die Verantwortlichkeit abgelehnt hat. 

— Dr. Pidona in Paris, am besten bekannt durch seine mit T r ouss ea u 
herausgegebene Traite de therapeutique et de mutiere medicale ist gestorben. 

— Paris wird auf dem Genfer Congress offieiell durch drei Deputirte 
Bourneville, Loiseau und Napias vertreten sein. Die Stadt hat für 
ihre Betheiligung an der mit dem Congress verbundenen Ausstellung 6900 fr. 
bewilligt. 

— Für die Marmorstatue, welche Darwin im British Museum errichtet 
werden soll, hat die vor Kurzem begonnene Sammlung schon 50000 M. 
ergeben. 

. — Der wirkl. Geh. Rath Dr. Haurowitz, Ober-Inspector des Medicinal- 
wesens der Marine, ist am 5. Juli gestorben. H. war viele Jahre hindurch 
Leibarzt des Grossf. Konstantin Nikolajewitsch und hat auf die Entwicke¬ 
lung des Medicinalwesens der Flotte seiner Zeit hervorragenden Einfluss ge¬ 
habt. Nach dem amerikanischen Bürgerkriege erschien von ihm ein Reise¬ 
bericht aus Amerika, welcher eine Fülle des Interessanten bot und überall 
Anerkennung fand. 


XVI. Literatur. 

Politzer, Lehrbuch der Ohrenheilkunde. Bd. II. Stuttgart. Ferd. Enke. 
1882. — Prof. Dr. H. Zeissl und Dr. M. Zeissl, Lehrbuch der Syphilis. 
IV. Auflage. Stuttgart. Ferd. Enke. 1882. — Dr. Ernst Frerichs, Bei¬ 
träge zur Lehre von der Tuberculose. Marburg. N. G. Eiwert. 1882. — 
W. His, Anatomie menschlicher Embryonen. II. Leipzig. 1882. F. C. W. 
Vogel. 


XVII. Personalien. 

Verliehen: Preussen: Kommand.-Kr. 2. Kl. des Herz. Braunschw. 
Ord. Heinrichs des Löwen und des Bad. Ordens vom Zaehringer Löwen, 
Ob.-Med.-R. Prof. Dr. Henle in Göttingen, Ehrenkr. 2. Kl. des fürstlich 
Lippeschen Gesammthauses dem Geh.-Med.-R. Prof. Dr. Leyden in Berlin, 
Gross. Offic.-Kr. des Ordens der Kgl. Rumän. Krone Geh.-Med.-R. Prof. 
Dr. Esmarch in Kiel, Kr.-O. 2. Geh. - San.-R. Dr. P re iss in Carlsbad, 
Comthurkr. 2. Kl. des Herzoglich Sächs. Ernestin. Haus-O. Prof, der Univer¬ 
sität Marburg Dr. Cramer Dir. der Irrenheilanstalt daselbst, Kommandeur- 
Dekor. des Kgl. span. O. Isabella der Kat’hol. Dr. Kaufmann zu Frank¬ 
furt a. M., Ch. als San.-R. Dr. Lothar Meyer Dir. der städtischen Frauen- 
Siechen-Anstalt zu Berlin. 

Niedergelassen haben sich, resp. sind verzogen: Preussen: 
Die practischen Aerzte: Dr. Steinbach in Friebel, Dr. Barz in Gassen, 
Dr. Weddigen in Liebenau, Dr. Hiintemann in Schoeppingen, Dr. 
Wahle in Wipterberg und Dr. Lenz in Hofgeismar. Dr. Sonders von 
Oldesloe nach Estebriigge, Stabs- und Bat.-Arzt. Dr. Bi sch off von Nams- 
lau nach Münster i. W., Ass.-A. Dr. Ilawerkamp von Wesel nach Hamm, 
Dr. Heckenbach von Hamm nach Küstrin, Schwale von Soest. 

Gestorben: Preussen: Kr.-Physic. Dr. Fuchs in Gnesen, San.-R. 
Dr. Bauer in Fulda, Dr. v. Heyne in Owinsk, Dr. Karl Bruder in 
Fürstenwalde. 

Vacant: Kreis-W.-A.-Stelle des Kr. Osthavelland, Kr.-Physic.-Stelle 
d. Kr. Fulda. 

Im Sanitätscorps befördert sind: Robitzsch, Marine Ass.-A. 
1. Kl. v. d. 2. Matrosen Div., zum Marine Stabsarzt, vorläufig ohne Patent; 
Dr. Dreyer, Ass.-A. 1. CI. vom Inf.-Reg. No. 26 zum Hus.-Reg. No. 12; 
Dr. Juliusburger, St.-A. der Res. vom Res. - Landw.-Reg. No. 38, mit 
seiner bish. Uniform, Dr. Lange, St.-A. d. Landw. vom 2. Bat. d. Landw.- 
Reg. No. 47, Dr. Lichtwitz, St.-A. d. Landw. v. 2. Bat. d. Landw.-Reg. 
No. 51, der Abschied bewilligt, Dr. Espent, Ass.-A. 1. Kl. v. 3. Garde- 
Grenad.-Reg. unter Uebertritt zu den Sanitätsofficieren d. Landw. d. 1. Bat. 
d. Landw.-Reg. No. 60; Dr. Reibig, Ass.-A. 1. Kl. v. Drag.-Reg. No. 20, 
unter Uebertritt zu den Sanitätsofficieren d. Landw. d. 2. Bat. d. Landw.- 
Reg. No. 72; Lange, Ass.-A. 2. Kl. v. Inf.-Reg. No. 41 unter Uebertritt 
zu den Sanitätsofficieren d. Res. d. Res.-Landw.-Bat. No. 33, aus dem activen 
Sanitätscorps ausgeschieden. 


Berichtigung. 

In dem Aufsatz „Das Fluorescei'n in seiner Bedeutung für 
den FlüssigkeitsWechsel des Auges“ in No. 30 dieser Wochenschrift 
(22. Juli a. c.) sind, da dem Referenten in Folge seiner Abwesenheit von 
Kassel ein Revisionsbogen nicht mehr rechtzeitig zugestellt werden konnte, 
eine Reihe von Druckfehlern stehen geblieben , von denen die sinnstörend- 
sten hier eine nachträgliche Correctur finden mögen. 

Im Titel: 

S. 415 Sp. II Z. 8 v. o.: Studie statt Studien. 

S. 415 Sp. II Z. 11 v. o.: 1882 statt 4882. 

Im Texte: 

S. 416 Sp. I Z. 9 v. o.: Instillation statt Destillation. 

S. 416 Sp. I Z. 27 v. u.: fehlt „nach“ vor „3—4 Stunden“. 

S. 416 Sp. II Z. 7 v. o.: hy p opyo nartiger statt hypoxionartiger. 

S. 417 Sp. I Z. 3 v. o.: an sich statt in sich. 

Ausserdem ist an mehreren Stellen Uhthoff statt Uthoff und Uthhoff 
zu lesen. Ha u p traan n - Cassel. 
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DEUTSCHE 

MEDIOINISOHE WOCHENSCHRIFT. 

Mit Berücksichtigung der öffentlichen Gesundheitspflege und der Interessen des ärztlichen Standes. 

Achter Jahrgang. 

Redacteur Dr. P. Börner. Druck und Verlag von G. Reimer in Berlin. 


I. Ueber extraperitoneales Haematom. 

(Nach einem Vortrage auf dem V. Oberrheinisch. Aerztetag zu Freiburg 
am 20. Juli 1882.) 

Von 

Dr. Baumgärtner (Baden-Baden). 

Eine nicht selten auftretende und die Patientinnen schwer heim¬ 
suchende Erkrankung, verursacht durch den plötzlichen Erguss von Blut 
in der Tiefe des Beckens, ist uns bekannt unter dem Namen der 
Haematocele. Die Quelle dieser Blutergüsse befindet sich meistens inner¬ 
halb des Peritonealraumes des kleinen Beckens und demgemäss sind auch 
die Haematocelen gewöhnlich intraperitoneale, bald in dem Douglas’- 
schen Raume, somit retrouterine, seltener zwischen Blase und Uterus, somit 
anteuterine. 

Schon über das Vorkommen der intraperitonealen Blutergüsse treffen 
wir weit auseinandergehende Meinungsverschiedenheiten. Scanzoni will 
innerhalb 20 Jahren nur 2 Fälle beobachtet haben, Olshausen spricht 
von 3 Proc., Seiffert von 5 Proc., während Schröder unter 1000 
gynäkologischen Fällen nur 7 annimmt. Früher nicht so genau ge¬ 
machte Beobachtungen und das spätere emsige Suchen nach ent¬ 
sprechenden Fällen, die zuweilen mögliche Verwechselung von Blut¬ 
ergüssen mit Exsudaten, namentlich wenn die Fälle nicht im Beginne 
beobachtet wurden, sowie das mehr oder weniger häufige Auftreten 
sexualer Erkrankungen in verschiedenen Gegenden werden zu der ver¬ 
schiedenen Auffassung über die Häufigkeit der Haematocele beigetragen 
haben. 

Lange wurden alle Blutergüsse als intraperitoneale angesprochen und 
einzelne als extraperitoneal gedeutete Fälle, da deren subperitouealer Sitz 
weil geheilt, durch Section nicht nachzuweisen war, durch die Kritik zu 
den intraperitonealen zurückverwiesen. 

Blutergüsse in das Beckengewebe unterhalb der Peritonealausklei¬ 
dung des kleinen Beckens, sind auch heute noch wenig getroffene Vor¬ 
kommnisse. Möglich dürfte es indessen sein, dass manche der beobach¬ 
teten Haematocelen, namentlich solche Formen, die als pralle feste in 
das grosse Becken hervortretende Tumoren sich präsentirten und, sei 
es durch Rückbildung oder durch Durchbruch nach irgend einer Seite 
hin zur Heilung gelangten, extraperitoneale waren. Eine absolut sichere 
Differentialdiagnose, ob intra- oder extraperitoneal situirt wird nicht in 
jedem Falle zu geben sein. In weitaus den meisten Fällen wird, auch 
wenn ein operativer Eingriff' erforderlich werden sollte, doch eine Er¬ 
öffnung des Leibes nicht nöthig werden, auch zur Section wird es nur 
selten kommen, wodurch diese Frage zur definitiven Entscheidung ge¬ 
bracht werden könnte, da glücklicher Weise die Resorption häufig statt¬ 
zufinden scheint und ein kleiner nicht resorbirter Rest die Patientin zu 
wenig incommodirt, um einen Eingriff nothwendig zu machen. 

Auf der Naturforscher-Versammlung zu Salzburg theilte Martin 
aus Berlin 3 interessante Fälle von extraperitonealem Haematom mit, 
das jeweils mehr oder weniger stark als umgreifbare Geschwulst in das 
grosse Becken emporragte. Alle drei wurden durch Laparotomie frei¬ 
gelegt und hierbei auf das Bestimmteste deren extraperitonealer Silz fest¬ 
gestellt. Olshausen (Archiv für Gynäkologie I. 70) theit einen Fall 
von anteuterin. extraperitoneal. Haematocele mit völliger Resorption mit 
und nimmt auch für einen zweiten Fall (beiderseits auf der Darmbein¬ 
schaufel sitzende Geschwülste, durch eine Brücke hinter dem Uterus ver¬ 
bunden ebenfalls mit völliger Resorption) den extraperitonealen Sitz in 
Anspruch. In der sehr interessanten Schrift von D. Kuhn (Blutergüsse 
in die breiten Mutterbänder und in das den Uterus umgebende Gewebe) 
finden wir ferner die bis zum Jahre 1874 bekannt gewordenen Fälle 
(16) von extraperitonealem Haematom, sieben davon aus der Klinik von 
Frankenhäuser in Zürich, mitgclheilt, deren subperitonealer Silz, ob¬ 
gleich derselbe nur in 2 Fällen nachgewiesen wurde, kaum bezweifelt 
werden kann. 
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Bei diesem immerhin noch seltenen Vorkommen extraperitonealen 
Ilaematoms dürfte mein auf dem V. oberrheinischen Aerztetage mitge- 
theiller Fall auch einem grösseren Leserkreise von Interesse sein, er 
bezieht sich auf ein extraperitoneales retrouterines Haematom 
mit Emporhebung des Peritoneums der ganzen Rückfläche 
des Uterus. Laparotomie, Drainage, Heilung. 

Frau Elisabeth II. aus dem Murglliale, 31 Jahre alt, als Mädchen 
stets gesund, war regelmässig menstruirt, seit dem 19. Jahre verheirathet, 
hatte 5 Geburten mit stets normalem Verlaufe, auch des Wochenbettes, 
letzte Geburt am 10. März 1878. Die folgende Periode war etwas 
stärker als Patientin gewohnt war, jedoch ohne Beschwerden. Die Menses 
wurden im Laufe des folgenden Jahres allmählich heftiger, zuweilen 
profus, einen schwächenden Einfluss übend. Patientin bekam häufig nach 
solch starken Verlusten Stuhl- und Harnbeschwerden und viel Schlaf- 
bedürfniss, ohne aber so wesentlich gestört zu sein, dass sie ihrer Ar¬ 
beit nicht nachkommen konnte, sie erholte sich jeweils eine Woche nach 
Aufhören der Periode wieder, blieb nur anämisch und wurde fortan 
dem entsprechend behandelt. Irgend Erscheinungen peritonilischer Rei¬ 
zung schienen zu jener Zeit und die nächsten Jahre nicht vorhanden 
gewesen zu sein. Im Verlaufe des Jahres 1881 hatte sie die Periode 
zuweilen in ganz normaler Weise, war nur mit Kreuz- und Rückenweh 
behaftet, hatte auch immer einige Schwierigkeiten bei der Defäcation. 
Am 15. Januar 1882 hatte sie ihre Periode wieder mit regelmässigem 
Verlaufe von drei Tagen. Es fiel ihr zu dieser Zeit zum ersteu Male 
auf, dass sie etwas stärker geworden sei, und sie liess sich nunmehr 
untersuchen. Es sei eine bedeutende Vergrösserung der Gebärmutter mit 
Senkung nach dem Kreuze gefunden worden. Am 28. Januar, somit 
10 Tage nach Aufhören der Periode bekam sie dieselbe wieder, dieses 
Mal mit starken Krämpfen, schmerzhafter Spannung über den ganzen 
Unterleib, vermehrtem Urindrängen, Ermüdung in den Beinen. Die Pe¬ 
riode dauerte 3 Wochen lang stark an, Patientin glaubte, dass während 
dieser Zeit ihr Leib wiederum mehr aufgetrieben worden sei. ihr Schwäche¬ 
gefühl habe entschieden zugenommen. Die Krämpfe und Schmerzen im 
Unterleibe hörten mit der Periode nicht auf, sondern dauerten fort bis 
zum 6. März, an welchem Tage sie sich in unser Krankenhaus in Baden 
hatte aufnehmen lassen. 

Aus dieser Anamnese geht nun nicht mit Sicherheit hervor, wann 
der erste Bluterguss im Becken statlgefunden habe. Am 19. Januar d. J. 
war durch ärztliche Untersuchung eine bedeutende Vergrösserung der 
Gebärmutter und Ausfüllung des Kreuzes constatirt worden, die Geschwulst 
hatte also vor dieser Zeit ihren Anfang genommen, höchst wahrschein¬ 
lich schon im Jahre 1879, etwa 1 Jahr nach letzter Niederkunft, zur 
Zeit als die Periode profus geworden war und ein grösserer Schwäche¬ 
zustand sich geltend machte. Jeden Falles waren die Ergüsse allmäh¬ 
liche, sonst wäre Patientin durch allarmirendere Erscheinungen auf den 
veränderten Zustand plötzlich aufmerksam geworden. 

Nach der Aufnahme in das Krankenhaus wurde Pat. durch Mor- 
phiuminjectiouen beruhigt, sie hatte des Abends leichtes Fieber 38,0, 
und da jegliche Untersuchung zu empfindlich war, am folgenden Tage 
in der Narcose die näheren Details aufgenommen: 

Die abgemagerte Frau hat massig dünne Bauchdeekeu. Aus dem Hypo¬ 
gastrium erhebt sich bis zur Nabelhöhe eine obeu abgerundete Geschwulst, 
nahezu einem 5. Schwangerschaftsmonate an Grösse gleichend, sie ist von 
allen Seiten auf einige Tiefe umgreifbar. Die Oberfläche fühlt sich glatt au. 
ist elastisch weich, ohne höckerige Auswüchse. Nach den beiden Seiten 
fällt der Tumor rasch ab, die seitlichen Unterbauchgegenden sind voll¬ 
kommen frei. Die Geschwulst lässt sich seitlich und nach rückwärts 
etwas verdrängen, aber ohne aus der Medianlinie ganz herauszutreten. 
Ob die Geschwulst der Uterus sei, konnte von Aussen allein nicht be¬ 
stimmt werdeu, Gcfässgeräusehe waren au keiner Stelle zu linden. Eine 
Schwangerschaft konnte sofort ausgeschlossen werden. 

Der Cervix ist etwas nach unten und gegen die Symphyse ange- 
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drängt. Dessen hintere Lippe lässt sich nicht in das hintere Laquear 
hinauf umgreifen, sondern gehl ohne eine abgrenzende Furche in einen 
ziemlich festen Körper über, welcher die Kreuzbeinhöhlung ausfüllt. Bei 
dem verticalen Stande des Cervix konnte mau ganz gut den im Kreuze 
liegenden fest anzufühleuden Körper für den relrofleclirten Uterus hallen. 
Fasste ich nun den Cervix zwischen 2 Finger, so war eine. Verschiebung 
desselben nicht möglich, die ganze Geschwulslmasse dagegen liess sich 
himanuell sammt der im Kreuze liegenden Partie etwas nach auf- und 
abwärts drängen. Bei Fixirung des Cervix und Bewegung nach aussen 
zeigte sich derselbe fest mit der Geschwulst verbunden, ohne eigene 
Bewegung. Zwei per auum eingeführte Finger konnten den im Kreuze 
ruhenden Tlieil auf ziemliche Höhe umgreifen. Bei Bewegung von aussen 
verschob sich etwas die im Kreuze lagernde Partie über den per rectum 
zufühlenden Fingern. Hierdurch schien mir erwiesen, dass die in das 
kleine Becken herabragende Geschwulst nicht gegen die Krcuzbeinlläche 
hin fixirt sei, sondern in innigstem Zusammenhänge mit der hinteren 
Ulerinalwand stehe. Seitlich schien sie in die breiten Mutterländer nicht 
hineinzuragen, die Parametrien fühlten sich frei an. Den Uteruskörper 
konnte ich über der Symphyse zunächst nicht ahlaslen. Die in den 
Uterus eingeführte Sonde drang in fast vertiealer Richtung hinter der 
Symphyse leicht empor und erwies ein absolut normales Längenverhältniss 
des Cavum uteri. Nunmehr mit Hülfe der andrängenden Sonde konnte 
über der Symphyse auch die Höhe des Uteruskörpers durchgefühlt wer¬ 
den, über welchen ohne von aussen fühlbare Grenze die Geschwulst sich 
nahezu handbreit erhob. Das rechte Ovarium ist nach aussen gegen die 
Linea innominata fixirt, das linke konnte ich nicht auffinden. 

Bei Feststellung der Diagnose glaubte ich auch ein Fibrom des 
Uterus, von der hinteren Wand ausgehend ausschliessen zu müssen, das 
in seiner unteren Partie fest, in seiner oberen hätte erweicht sein könneD, 
da doch bestimmt die Uterushöhlung annormale Dimensionen gezeigt 
hätte, und auch der ganze Cervix, wenigstens die hintere Lippe organisch 
verändert gewesen wäre. Die feste Beschaffenheit der das hintere Laquear 
herabdrängenden Partie, ebenso das langsame Entstehen der Geschwulst 
erschwerten einigermaassen die Diagnose, an einen Bluterguss zu denken, 
verlangten aber die nach profuser Menstruation entstandenen und jeweils 
zunehmenden Beschwerden, insbesondere die starken krampfhaften Schmer¬ 
zen während und nach der letzten Periode hei der Grösse, Form und 
Situation der Geschwulst mit normalem nach vorne gedrängtem Uterus. 
An eine Extrauterinschwangerschaft konnte bei der regelmässig aufge¬ 
tretenen Periode, der eigenlhümlichen Configuration der Geschwulst und 
dem sonstigen Mangel jeglichen Anhaltspunktes für dieselbe nicht gedacht 
werden. Ein Erguss konnte unmöglich intraperitoneal liegen, eine bis 
gegen den Nabel sich erhebende scharf abfallende Geschwulst kann nicht 
durch einen freien Erguss verursacht sein, solch gleichmässige Einhüllung 
und Erhebung wäre auch nicht zu Stande gekommen, wenn peritoneale 
Verwachsungen die einhüllende Decke gebildet hätten. 

Ich äusserte mich somit meinen Herren Collegen gegenüber: Wir 
haben es mit einer subperitonealen weichen Geschwulst au hinterer 
Uteruswand zu thun, die in ihrem unteren Thcile festeren Gefüges ist, 
wahrscheinlich ein Ilaematom beherbergt. Sollte dies Täuschung sein, 
so könnte eine Ovariencyste sich zwischen Uterus und Kreuz eingeklemmt 
haben, mit der hinteren Uteruswand durch Verwachsungen fest adhärirend, 
wobei die nach oben entwickelte Cyste den Uterus überragt haben würde. 
Wie wir aus dem Resultate der Autopsie bezw. der Operation ersahen, 
war meine erste Vermuthung richtig, es handelte sich um ein subperi- 
loneales retroulerines Ilaematom. Patientin hatte den Tag nach der 
Untersuchung in der Nareose die Periode wieder mit 5 Tagen Dauer, 
ohne profus geworden zu sein. 

Am 16. März wurde die Operation vorgenommen unter gütiger 
Mitwirkung der Herren Collegen Bezirksarzt Dr. Berton, v. Hoffmann, 
Lenz und Seelos. Die beistehende Zeichnung giebt die anatomischen 
Verhältnisse ziemlich getreu, die doppelte punctirte Linie ist Peritoneum. 

Nach Eröffnung der Leibeshöhle in Linea alba zeigte sich das Omen¬ 
tum sowohl mit ßauchwand als mit Tumor verwachsen und musste in 
der Schnittlinie durchlrennt werden, wobei einige Gefässe zur Unter¬ 
bindung kamen (Calgut). Auf dem Scheitel des Tumors angekommen 
erforderte es 10 —11 doppelte Unterbindungen bis der Tumor ganz frei 
gelegt und übersehen werden konnte. 

Der der Blase anliegende Uterus ging unmittelbar in die über ihm 
sitzende weiche Geschwulst über ohne Furche zwischen beiden, es war 
nur durch den nachfühlenden Finger zu erkennen, wo der harte Uterus¬ 
körper aufhörle und die weiche Geschwulst anfing. Diese überragte er- 
sleren noch reichlich um 6 cm Höhe. Der Perilonealüberzug der Vorder- 
Räche des Uterus ging ganz deutlich auf die Geschwulst über und über¬ 
kleidete deren hintere und seitliche Fläche bis hinunter in den Douglas 
und übergehend in die breiten Mullerbänder. 

Die ganze deckende Fläche der Geschwulst war somit Periloneal¬ 
überzug und hatte genau dieselbe Farbe und spiegelnde Glätte wie 
sonstige Partien des Peritoneums, mit Ausnahme des obersten Segmentes, 
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Hämatocele retro-uterina extraperitonealis. 
woselbst die Netzverwachsungen getrennt waren. Hinter der Geschwulst¬ 
masse konnte ich, dieselbe etwas nach vorne drängend, in den Douglas 
hinuntergreifen und daselbst den unteren Theil umfassend dem per vaginam 
vordringenden Finger begegnen. Die beiden Tuben hängen, in ihrem 
Uterinalende ödematös geschwollen, als dicke Stränge in die Lig. lat. 
übergehend herunter. Das rechte Ovarium ist nach Aussen gegen die 
Lin. innominata, das linke hart an der Seite des Uterus am Uebergange 
des Peritoneum in die retrouter. Geschwulst durch Adhäsionen fixirt. 
An der Stelle des linken Ovariums und der linken Seite der Geschwulst 
anliegend, war eine dünne Darmschlinge ziemlich ausgiebig verwachsen. 
Weiter nach unten in der Tiefe des Beckens, im Douglas’schen Raume, 
fanden sich keine Verwachsungen. 

Die seitliche Darmadhäsion wurde nicht losgelöst aus Furcht, den 
aus weichem Inhalt gefüllten Sack an unerwünschter Stelle zu eröffnen. 

Auf der Höhe des Tumors wurde nun ein kleiner Troicart einge¬ 
stochen, es entquoll nur weniges Blutserum, hieraul eröffnete ich den 
Scheitel der Geschwulst durch einen medianen Schnitt von 6—7 cm 
und konnte nunmehr aus dem hinter dem Uterus herabsteigenden Sack 
mindestens ‘/ 2 Liter Blutcoagula mit der Hand ausschöpfen. Die Blut¬ 
tasche war indessen noch nicht leer, ich kam auf eine consistentere 
Masse. Durch Emporheben des Bodens der Bluttasche mittelst in die 
Vagina eingeführter Hand zerbröckelten die hier festgewordenen Blut¬ 
coagula und ich entfernte noch mehrere Hände voll derselben von binde¬ 
gewebig-fettiger Consislenz und Aussehen. 

Nochmals überzeugte ich mich von der unmittelbaren Fortsetzung 
des Peritoneums der Vorderwand des Uterus in die aufgeschniltene Blut¬ 
tasche, innerhalb derselben war der Fundus uteri und seine ganze Rück¬ 
fläche bis zur seitlichen Begrenzung abzutaslen, der glatten Peritoneal¬ 
oberfläche beraubt. 

Es wurde nunmehr in dem Sacke unmittelbar hinter dem Cervix 
ein Troicart mit 1 cm weiter Drainage-Röhre nach der Scheide hindurch 
gezogen. Obgleich ich beim Durchstossen kein Blutgefäss auf dem Finger 
zu haben glaubte, füllte sich der Sack nach Entfernung der Troicart- 
Hülse von Neuem mit Irischem Blute. Bei raschem Auftupfen mit ge¬ 
stielten Schwämmen und Gegendruck von Seite der Vagina war zu er¬ 
kennen, dass die Blutung vom Rande der Stichöffnung kommen musste. 
Zwei grosse vernickelte Hegar’sche Pincelten fassten glücklich die blutende 
Stelle. Eine Unterbindung in der Tiefe des Sackes hinter dem einge¬ 
legten Drainrohr schien schwierig ausführbar, es wurden deshalb die 
Pincetten durch den Sack hindurch liegen gelassen und dieser reichlich 
mit Carbolsäure ausgewaschen. 

Alsdann nähte ich die Peritonealwunde des Sackes sowohl vorne 
vom Uterus herauf als die hintere Seile derselben mittelst feiner Catgut¬ 
fäden zu bis oben auf eine kleine Oeffnung, weit genug zum Durchtritt 
der beiden Pincetten und des Drainrohrs, vernähte die Umrandung dieser 
Oeffnung mit dem beiderseitigen Peritonealrande der Bauchdecke im 
oberen Theile des unteren Drittels der Bauchwunde. Während des Aus¬ 
räumens der Blultasche war es nicht zu vermeiden, obwohl wir 
Schwämme umgelegl hatten, dass einiges Serum und selbst Gerinnsel in 
den Douglas und nach vorne gelangten, es erforderte deshalb eine gründ- 
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liehe Bauchtoilette, die in der Weise, wie ich sie seit dem Jahre 1875 
(Berl. klin. Wochenschrift 1879 No. 5) übe, durchaus ausreichend ge- 
handhabt wird. Ein Glasrohr wird in den Douglas versenkt und durch 
dasselbe wird so lange Salicylvvasser (1 : 1000) von 30° R. ca. 4 bis 
5 Liter aus einem 1 Meter höher hängenden Irrigateur mehr oder weniger 
schnell fliessen gelassen, bis das reichlich zur Bauchwunde hervor¬ 
quellende Wasser absolut frei von Blut oder anderen Beimengungen ist. 
Zwei Finger der die Gedärme zurückhaltenden, durch leichte Bewegungen 
das Waschen fördernden Hand greifen hinunter in den Douglas. Hierauf 
wird letzterer so lange mit Stielschwämmen ausgetupfl, bis diese ganz 
trocken bleiben. Ober- und unterhalb des in das Peritoneum einge¬ 
nähten Sackes, wurde alsdann die Bauchwunde mittelst Silberdrahl ge¬ 
schlossen. Aus der vernähten Bauchwunde ragten die beiden Pincelten 
und das Drainrohr hervor. Diese wurden an der Austrittsstelle mit 
Jodoform cingepoudert und hierauf aus oild Silk, Jodoformgaze, Salicyl- 
watte, Guttapercha und Binden der Verband angelegt. 

Der Verlauf war ein fieberloser, die ersten drei Tage höchste Abond- 
lemperatur 38,0, von da an unter 37,5. Die eine Pincette konnte 
schon nach 24 Stunden, die zweite nach 2 Tagen entfernt werden, 
ohne dass Blutung erfolgte. Die ersten 3 Tage musste katheterisirt 
werden. Ein leichter Meteorismus war vom 2. auf den 3. Tag ver¬ 
schwunden. Sämmtliche Drähte waren nach 10 Tagen entfernt. Die 
täglichen Durchspülungen von 2procentigem Carbolwasser durch den 
Sack und Rohr förderten allerhand Gerinnsel und Absonderung zu Tage. 
Allgemeinbefinden am 10. Tage ein vorzügliches. Der Sack hat sich eng 
um die Drainröhre angelegt, der Wundlrichter zeigt überall Granulation. 
Am 15. Tage konnte das Drainrohr ausgezogen werden, da keinerlei 
Absonderung sich zeigte, wurde indessen noch während einer Woche 
per vaginain durch ein Glasröhrchen ersetzt. Nach 4 Wochen war 
völlige Vernarbung eingetreten, Patientin wurde ohne jegliche Beschwerden 
entlassen. 

Die Periode kam nach 5 Wochen wieder, sie blieb regelmässig und 
schmerzlos, das Befinden dauernd ein gutes. 

Noch bleibt zu erwähnen, an welcher Stelle die subperitoneale 
Blutung stattgefunden habe. Der das hintere Laquear hervordrängende, 
mit organisirtem Gerinnsel ausgefüllte Theil entsprach jedenfalls der Stelle 
des ersten Ergusses. Hier ist auch das die benachbarten Organe zu¬ 
sammenheftende Bindegewebe ein lockeres, so dass das bedeckende Peri¬ 
toneum leicht abgehoben werden kann. Dieses lockere Zellgewebe 
passiren die Venen aus dem Ulerusgeflechte und dem Plexus pampini- 
formis der Ovarien und breiten Mutterbänder, zur Vena eava aufsteigend. 
Hier war in unserem Falle median oder seitlich die Quelle des ersten 
Ergusses, welcher offenbar zunächst gering gewesen sein muss mit all¬ 
mählichen Nachschüben bei den folgenden Perioden. So wurde das sub¬ 
seröse Zellgewebe des Uterus nach und nach gedehnt, allmählich auch 
krankhaft verändert und trennte sich successive von seinem festen Boden, 
der Hinterfläche des Uterus. 

Soweit musste die Lösung schon vorbereitet gewesen sein als bei 
der starken Blutung im Januar 1882 rasch die Geschwulst im Leibe 
zunahm und die heftigen Coliken auflraten, um dauernd bis zur Operation 
zu bleiben. 

Diese anfänglich langsame Entstehungsweise ist als charakteristisch 
für ein extraperitoneales Hämatom zu betrachten, der Raum für den Er¬ 
guss muss eben erst geschaffen werden, während eine Haematocele oder 
intraperitonealer Erguss denselben vorfindet und hierdurch , so lange 
das Gefäss sich nicht schliesst, oft gleich ein enormer, rasch schwächen¬ 
der werden kann. Peritoneale Verwachsungen können freilich den Blut¬ 
austritt auch eiuigermaassen beschränken, sie werden aber doch früher 
nachgeben, Lücken bieten und doch ein schnelleres Nachfliessen ermög¬ 
lichen. 

Geh.-R. Ilegar bestritt auf dem Freiburger Aerztetage die Möglichkeit 
der Abhebung des Peritoneums von der Rückseite des Uterus bis zu dessen 
Fundus und vermuthete, es möchte das beschriebene Haematom ein intra¬ 
peritonealer Erguss gewesen sein. Zunächst sei eine so bedeutende Los¬ 
trennung des Peritoneum noch nicht vorgekommen, zum andern sei es 
eine anatomische Unmöglichkeit, das mit dem Uterus fest verwachsene 
Peritoneum loszutrennen. 

Meine absolut getreue Darstellung der Vorgefundenen Verhält¬ 
nisse wird den Herren Fachgenossen einen Zweifel über den extra¬ 
peritonealen Sitz nicht zulassen. Meine Miltheilung und gegebene 
Zeichnung sind nicht eine Phantasie, wie man sich ein solches 
Haematom ungefähr vorstelleu könnte, sondern eine wahrheitsgetreue 
Wiedergabe des Operationsbefundes. Wie stände es mit unseren heutigen 
Erfahrungen, wenn nur das möglich sein dürfte, was schon früher be¬ 
obachtet wurde? Uebrigens ist eine solche Ablösung von der ganzen 
Rückfläche des Uterus auch schon einmal dagewesen. In der erwähnten 
Abhandlung von Dr. Kuhn finden wir im Fall XI — Haematoma lig. 
lat. sinist., retro uterin, et lig. lat. dextr. Punctiou, Tod — eine bis 
zur unteren falschen Rippe emporgestiegene Blutgeschwulst und durch 


die Section nachgewiesen, dass die hintere Fläche des Uterus ihres Peri¬ 
tonealüberzuges beraubt war. 

Das Peritoneum eines normalen Uterus einer Nullipara lässt sich 
allerdings schwierig loslösen doch gelingt es, leichter das einer Mehr¬ 
gebärenden, worüber ich selbst an der Leiche Versuche angestellt 
habe. Wir haben es aber hei der Bildung eines Haematorns möglicher 
Weise nicht mit normalen Verhältnissen zu thun. Die Beschaffenheit des 
subserösen Zellgewebes ist vielleicht vorher schon pathologisch ver¬ 
ändert gewesen oder ist es durch die wiederholten nachschiehenden Er¬ 
güsse allmählich geworden. 

Ilegar hält die Laparotomie in solchem Falle nicht für gerecht¬ 
fertigt, bedauert, dass dieses Beispiel von Martin gegeben wurde, son¬ 
dern hätte per vaginam ausgeräumt. 

Wäre die im hinteren Laquear herabdräugende Geschwulst da¬ 
selbst weich elastisch gewesen, auf Flüssigkeit deutend, so hätte 
ich keinen Moment gezögert, wie ich dies bei retroulerinen Abscessen 
schon geübt habe, zunächst durch Probepunclion und alsdann durch 
weiteren Troicart und Vaginaldrainage zu entleeren. In unserem 
Falle war diese Partie fest, und hätte einer bedeutenden Eröffnung 
des Scheidengewölbes bedurft, die fibrinösen Massen auszulösen, eine 
etwa entstandene Nachblutung hätte in der grossen Blultasche von 
der Vagina aus nie mit derselben Sicherheit gestillt werden können, 
während es ohne Schwierigkeit gelang, den der Bauchhöhle nahe ge¬ 
rückten Sack von dieser am leichtesteu zugänglichen Stelle aus zu er¬ 
öffnen, zu entleeren, von hier aus dessen genaueste anatomischen Bezie¬ 
hungen zu übersehen und etwaigen unerwarteten Ereignissen zu begegnen. 
Eine andere Operalionsweise wäre durchaus zu verwerfen gewesen. Es 
lassen sich über die Wege zum Ziele zu gelangen keine absolut binden¬ 
den Regeln aufstellen, in jedem einzelnen Falle entscheiden die beson¬ 
deren Eigentümlichkeiten. 


n. Aus der medicinischen Abtheilung des Cölner 
Bürgerlio spitals.*) 

Zur localen Behandlung der Diphtherie. 

Von 

Dr. S. Koracli, Assistenzarzt. 

Bei der grossen Zahl der in den letzten Jahren warm empfohlenen 
Antidiphtheritica — ich hebe von diesen nur das Salicyl- und Benzoe¬ 
säure Natron, das Oleum Eucalypti und Terebinthinae, die Guttmann’sche 
Pilocarpinbehandlung, das besonders von den Engländern hochgehaltene 
Eisenperchlorid und das Chloralhydrat hervor — könnte es fast gewagt 
erscheinen, für ein bisher bei der Diphtheritis nur ganz vereinzelt ange¬ 
wandtes Medicament einzulreten und demselben einen günstigen Einfluss 
auf den localen diphtheritischen Process zu viudicircn. 

Wenn wir trotz der sehr günstigen Resultate, die einigen der oben¬ 
genannten Mittel zugeschrieben werden — ich erinnere nur an die 
Guttmann’sche Statistik von 81 Fällen ohne Exitus lethalis! — uns 
dazu entschlossen, das Jodoform zu empfehlen, ein Medicament, welches 
heutzutage in der Wundbehandlung fast ebenso grosse Triumphe feiert, 
wie vor einem Decennium die Carboisäure und bei welchem sich die 
Prophezeiung Molescholt’s „dem Mittel weissage ich eine grosse Zu¬ 
kunft“ zu bewahrheiten scheint, so liegt der Grund hierfür in dem 
Umstande, dass wir seit Einführung der Jodoformbehandlung der Diphtherie 
unverkennbare locale Heilerfolge und weit günstigere Resultate zu ver¬ 
zeichnen haben, als früher, wo wir mit den Eingangs erwähnten und 
vielen anderen Mitteln gegen die Racheudiphlhcrie operirten. Ich hebe 
von diesen nuumehr von uns verlassenen Mitteln nur in Kürze das Pilo¬ 
carpin hervor, dessen herzlähmeude Wirkung es geradezu bedenklich er¬ 
scheinen lässt, dieses Medicament bei der Diphtherie, einer Krankheit, 
welche ohnedies sehr oft zu plötzlich auftretender Herzschwäche neigt, 
anzuwenden. Zudem hat sich herausgestelll, dass das Pilocarpin kein 
Heilmittel der Diphtherie im Sinne Guttmann’s ist, wie die Mit¬ 
theilungen Laschkewitsch 2 ), Neumeister 3 ), Alföldi und Schmid 4 ) 
zur Genüge beweisen. So veröffentlicht Laschkewitsch 10 schwere 
Fälle von Diphtheritis, welche sämmtlich trotz genauer Befolgung der 
Guttmann’schen Vorschrift lelhal verliefen, und auch wir haben bereits 
au anderer Stelle 5 ) auf die Wirkungslosigkeit des Pilocarpin bei schwerer 
Diphtheritis hingewiesen, auf Versuche gestützt, die an einem recht 
grossen Beobachtungsmaterial angestellt worden waren. 

Im Einklang mit den bisherigen Kenntnissen von dem Wesen der 
Diphtherie, in der Annahme, dass der diphtheritische Process auf der 
Rachenschleimhaut der Ausgangspunkt einer Allgemeininfeclion wird, 
glaubten wir die desinficirendc Behandlung in den Vordergrund stellen 


') Das Manuscript ist der Redaction schon am 31. Mai d. .J. zugegangen. 
2 ) Arch. f. klin. Medicin, Bd. 30. 
s ) Diese Wochenschrift, 1881, No. 8. 

4 ) Wiener raed. Presse. 18S1, No. 13 u. 15. 

5 ) Diese Wochenschrift, 1881, No. 38. 
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zu müssen, um die vorhandenen deletären Keime nach Kräften unschädlich 
zu machen, eventuell einer Weiterverbreitung des Processes vorzubeugen. 
Hierzu benutzten wir zu Anfang der vorjährigen schweren Schar¬ 
lach- und Diphlhericcpidcmie neben Ausspülung der Mund- und Nasen¬ 
höhle mit desinficirenden Flüssigkeiten, neben Jnsufflationen mit diversen 
baclericnfcindlichen Mitteln in Pulverform, häufig wiederholte warme In¬ 
halationen mit 10—20 procentigeu Lösungen von benzoesaurem Natron, 
resp. einer Lösung von 1 Proc. Salicylsäure in 3procentiger Borsäure. 

Die Absicht bei den Inhalationen war neben Desinfeclion die ent¬ 
zündete Schleimhaut durch feuchte Wärme zu rascher Eiterung anzuregen 
und somit den Heilungsprocess cinzuleilen. 

Unsere Erfolge mit dieser sehr consequcnt Tag und Nacht durch- 
geführten Behandlung waren keineswegs sehr ermuthigend; leichte Fälle, 
welche sicherlich auch ohne jede Mediation geheilt wären, kehrten mehr 
oder minder rasch zur Norm zurück, während bei der Mehrzahl der 
schweren Fälle unsere Therapie fast erfolglos erschien. 

Dem Wunsche meines verehrten Chef, Herrn Leichtcnslern, das 
stattliche Material auch zu therapeutischen Versuchen zu verwcrlhcn, nach¬ 
kommend, begann ich im Juli 1881 die Angina diphlhcritica — abgesehen 
von häufigen reinigenden, nicht mcdicamenlösen Ausspülungen und Aus¬ 
spritzungen der Mund- und Nasenrachenhöhle — einzig und allein mit 
Jodoform zu behandeln; eine günstige Wirkung auf den localen Process 
versprachen wir uns von demselben in erster Reihe als Desinficiens, dann 
aber auch als ein die Granulationsbildung in hervorragender Weise be¬ 
schleunigendes Mittel. Anfänglich wurde 0,2 Jodoform mit Amylum 
verrieben 4 Mal täglich auf die diphlhcritischen Heerde eingeblasen. 

Die Unbequemlichkeit dieser Methode, besonders bei störrischen 
Kindern, das Unvermögen, alle Theile gleichmässig mit dem Pulver zu 
treffen, besonders dann, wenn durch starke Schwellung die entgegen¬ 
stehenden Wände des Isthmus einander berühren, veranlassten uns, 
die Methode der Insufflation bald aufzugeben. Auch die Versuche, das 
trockene Pulver mittelst eines Pinsels auf die diphtheritischen Partien 
aufzutragen, Dessen viel zu wünschen übrig. Noch am Besten erprobte 
sich zu diesem Zweck die Lösung des Jodoform in Collodium 
oder Aether. i 

Die auf unserer Krankenabtheilung gebräuchliche Lösung enthält 
10 Jodoform auf 100 Gramm Collodium; eines Zusatzes Behufs Ver¬ 
besserung des Geruchs bedarf es nicht, da der specifisehe Aelhergeruch 
jenen des Jodoform verdeckt. 

Bei Beginn der Krankheit wurden täglich 6 Pinselungen vorge- 
unmmen und zwar nach vorheriger Abtrocknung der zu pinselnden Stellen 
mittelst eines Wattebausches, weil das Collodium feuchten Flächen schwer 
anhaftet. Eine 6malige Wiederholung der Pinselung genügt vollständig; 
man findet oft noch 2—3 Stunden nach der Application des Jodoform- 
collodium das Medicament streckenweise in Berührung mit den diphlhe- 
ritischen Membranen. Indem sich unter dem Pyroxylinhäutchen das 
Jodoform ausschcidel, erreicht man, dass die diphtheritischen Stellen 
länger mit dem Jodoform in Berührung bleiben und dieses nicht 
durch jeden Schlingact, durch Husten, Räuspern alsbald wieder wegge¬ 
wischt wird. 

Auch Mackenzie empfiehlt, wie ich aus einem Referat über seinen 
Vortrag auf dem letzten internationalen Congress „die locale Behandlung 
der Diphtherie“ ersehe, die Anwendung der Antaerica resp. das Firnissen 
der diphtheritischen Stellen, wozu sich am besten eine Lösung von Tolu 
in Aellier eignen soll. Auch wir haben uns bei den fortgesetzten zahl¬ 
reichen Versuchen, welche wir mit verschiedenen Firnissen in Verbindung 
mit Desinlicienlien wie Carbolsäure, Jodoform, Chloralhydrat angestellt 
haben, von der Brauchbarkeit des Tolubalsam überzeugt und scheint 
derselbe länger haften zu bleiben, als das Collodium. 

Unsere Lösung enthält auf 25 Gr. Aellier sulf. 5 Balsam. Tolutanum, 
in welcher, nach Filtrirung behufs Entfernung der Verunreinigungen des 
Balsam, 2,5 Jodoform aufgelöst werden. 

I Für die richtige Beurlheilung therapeutischer Resultate ist die 
Trennung der verschiedenen Fälle von Diphtherie ihrer Intensität und 
Schwere nach in mindestens 2 Kategorien, in schwere und leichte 
Fälle durchaus nothwendig; nur der Nichtbeachtung dieser Scheidung 
haben wir es zuzuschreiben, wenn in neuester Zeit so zahlreiche unfehl¬ 
bare Heilmittel der Diphtherie angepriesen werden. Aber gerade diese 
Trennung bietet grosse, zum Tlieil unbesiegbare Schwierigkeiten. So 
leicht es ist, die schwersten Fälle von den leichtesten zu trennen, so 
schwierig und willkürlich ist oft die Entscheidung, ob ein millelschwerer 
Fall dieser oder jener Gruppe zuzurechnen sei. Diese Schwierigkeit 
wird auch nicht durch die Aufstellung einer Mittelgruppe — der mittel- 
schweren Fälle — verringert. 

Wir gehen wohl den sichersten Weg, wenn wir (De Gruppe der 
leichten Fälle möglichst weil ausdehnen. Dabei sprechen wir hier, wo 
von den Erfolgen der Localbehandlung die Rede ist, nur von der 
Schwere und Intensität des localen Processes. Denn wenn auch die 
Loealafi'ection der Allgcmcininfeclion in der'Mehrzahl der Fälle pro¬ 


portional ist, so kommen doch andererseits nicht selten Fälle vor, wo trotz 
ausserordentlich weit verbreiteter intensiver LocalafTeclion, das Allgemein¬ 
befinden ein gutes ist, während Fälle mit einer leichten LocalafTeclion die 
Zeichen der allerschwersten Allgcmeiu-Infection (hyperpyrelischc Tempera¬ 
turen, Herzschwäche etc.) darbielen. Manche Diphtherie-Kranke sterben 
trotz geringer LocalafTeclion an den schweren Folgen der Allgemcin-lnfection; 
manche starben, nachdem der locale Process — wie auch die Sectionen 
zeigten — völlig abgeheilt war. Andererseits wurden Fälle mit relativ 
geringer initialer Allgcmein-lnfeclion erst durch das langsame, unaufhalt¬ 
same Weiterkriechen des diphtheritischen Localprocesses, oder durch 
Alleclion des Kehlkopfs, durch Arrosion grösserer Gelasse und schwere 
Blutungen oder durch Vereiterung der Lymphdrüsen und des Halszell¬ 
gewebes zu schweren und gefährlichen. Und gerade unter den letzteren 
Fällen mit enormer Lymphadenitis colli und Ilalszcllgewebsphlegmone 
fanden sich manche, wo der locale Process im Rachen und den adnexen 
Cavitäten ausserordentlich geringfügig gewesen war. 

Die Schwere des Falles wurde nach der Qualität und Extensität 
des localen Processes — von welchem hier allein die Rede ist — be¬ 
stimmt. Zu den schweren Fällen rechneten wir daher jene, wo der 
diphlherilische Process eine grosse Ausdehnung besass, die Schleimhaut 
der ganzen Racheuhöhle, der Nasenhöhle, oft aucli des harten Gaumens, 
die Lippen, das Zahnfleisch, die Zunge infiltrirt resp. streckenweise 
necrotisirt waren, grauen zerlliessenden Belag und übel aussehende 
Ulcerationen darboten, ferner die Fälle, wo der Larynx afficirt, oder wo 
umfangreiche, die Respiration oft behindernde Lymphdrüsenschwel- 
lungeu oder Ilalszellgewebsinfiltralionen zugegen waren. 

Zu den schweren Fällen rechneten wir weiter diejenigen, wo tief¬ 
greifende übelaussehende Necrotisirung und Gangrän zugegen war, wo 
die grauen diphtheritischen Schleimhautbeläge einen schmierigen, zer¬ 
fressenden serpiginösen Charakter zeigten und mit speckigem Aussehen 
der infillrirlen Schleimhaut einhergingen. 

Zu den leichten Fällen wurden jene gezählt, wo der croupös- 
diphtheritische Process, wenn auch in Form dicker Beläge, aber scharf 
umschrieben auftrat, mit geringer Infiltration der Schleimhaut, mit 
relativ gesunder Nachbarschaft, ferner, wo es sich mehr um oberflächliche 
und begrenzte, mehr um croupöse, faserstoffeitrige, als die Schleimhaut 
infiltrirende, necrotisirende und ulcerirende Processe handelte. 

Dabei bemerke ich, dass die besonders zur Zeit einer Diphtheritis— 
Epidemie häufigen und ätiologisch unzweifelhaft hierhergehörigen Fälle 
von „Angina catarrhalis, erythematosa“, ferner die einfach phlegmonösen 
Anginen (es giebt auch diphtheritisch phlegmonöse), ferner die lacunären 
oder folliculären Anginen von unserer Diphtheriestatistik ausgeschlossen 
sind, wobei selbstverständlich beim Mangel eines bestimmten Maassslabes 
für das, was Diphtherie zu nennen ist, der Willkür ein weites Feld 
ollen stand, das wir aber eher zu eng, als zu weit fassten, indem wir 
nicht überall, wo ein gelber oder grauer Punkt zu sehen war, sofort von 
Diphtherie sprachen. 

Von einem Mittel, welches den Localprocess der Rachendiphtherie 
günstig beeinflussen und zur Heilung bringen soll, müssen wir dreierlei 
Resultate erwarten: 

1. muss das Mittel den localen Process in sichtbarer Weise binnen 
Kurzem günstig verändern, ebenso wie wir von einem chirurgischen 
Wundheilmittel erwarten, dass es eine üble Wundbeschaffenheit in kurzer 
Zeit in eine gut aussehende, schön granulirende Wunde verwandelt; 

2. muss es das Weiterschreiten des diphtheritischen Localprocesses 
hemmen; das Mittel muss also, frühzeitig genug angewandt die Zahl 
der leichten Fälle — in unserem soeben gegebenen Sinne — ver¬ 
mehren. Und da von der Weiterverbreilung des localen Processes in 
vielen Fällen die Intensität der Allgemeininfeclion abhängig ist, so muss 

3. ein solches Mittel frühzeitig genug angewandt die Morta- 
lilälszifler herabdrücken. 

Das Jodoform hat diese Erwartungen zum grossen Theil erfüllt. 
Zunächst in zweifelloser Weise die beiden ersten. Von keinem der 
vielen localen Mittel, welche wir in den Jahren 1879 und 1880 gegen 
die Rachendiphtherie anwandten, haben wir in so eclatanter Weise und 
in so kurzer Zeit einen günstigen Einfluss auf den localen diphtheritischen 
Process im Rachen gesehen, wie vom Jodoform. In zahlreichen, sehr 
schweren Fällen, welche mit weit ausgedehnter diphlheritischer Ver¬ 
schorfung dem Hospitale zugingen, sahen wir innerhalb kurzer Zeit 
(12—24 Stunden) ein total verändertes Bild nach consequenler Jodo- 
formapplicalion. Der Verlauf gestaltete sich gewöhnlich so, dass die 
diphtheritischen Plaques sich zunächst gegen die Umgebung scharf ab¬ 
grenzten; an Stelle der grauen Farbe trat bereits nach 24—36 Stunden 
ein gelber Farbenion der Membranen, womit eine Dickenzunahme der¬ 
selben Hand in Hand ging, die ebenso wie die Verfärbung durch Eiler- 
infillralion bedingt ist. Gewöhnlich lassen sich schon in diesem Stadium 
die Membranen und Schorfe ohne jede Gewalt entfernen und es tritt 
die mit frischen, hochrolhcn Granulationen versehene Ulceralionsfläche 
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Damit nimmt auch die Röthung und Schwellung der ergriffenen 
Theile ah. Eine neue Easerstoffexsudalion auf der bereits granulirenden 
Schleimhaulfläche, neuen diphtherilischen Zerfall derselben haben wir hei 
Jodoformgehrauch nur selten beobachtet. 

Ein grosser Vorlheil der Jodoformtherapie liegt in der durch die¬ 
selbe hervorgerufenen raschen Demarkirung des Processes; nur in sehr 
wenigen Fällen sahen wir trotz frühzeitig eingeleiteter Jodoforinlherapie 
eine Verbreitung der diphtherischen Auflagerungen auf die Umgehung. 

■ Aus der raschen Begrenzung des Processes erklärt sich auch das 
Seltenerwerden der Drüsenvereilerungen, welche wir bis zum Juli v. J., 
wo wir mit der Jodoformtherapie begannen, hei jedem fünften Kinde 
mit genuiner Diphtherie resp. Scharlachdiphtherie zur Beobachtung be¬ 
kamen. 

Ist das Jodoform im Stande, den localen diphtherischen Process 
zu heilen, den necroliscben Gewebszerfall zu hemmen, Granulationen zu 
fördern, das Tieferdringen und die Flächenausbreitung des localen Pro¬ 
cesses einzuschränken — eine Eigenschaft, die wir als Thalsache hin¬ 
stellen möchten — so fragt es sich weiter: Wird damit auch die dritte 
der oben genannten Bedingungen, die wir an ein locales Heilmittel der 
Diphtherie stellen, erfüllt? Wird die Zahl der leichten Fälle vermehrt, 
die Mortalitätsziffer herabgedrückl? 

Wir haben schon oben darauf hingewiesen, dass es Fälle giebt, 
wo die Zeichen der Allgemeiniufeclion, die Zeichen der Herzschwäche 
über die In- und Extensität des Localprocesses wesentlich prävaliren. In 
solchen Fällen heilt das Jodoform den Localprocess, während die Kranken 
an den Folgen der Allgemeiuinfection zu Grunde gehen, ln zahlreichen 
Seclionen solcher Fälle überzeugten wir uns davon, dass der locale Pro¬ 
cess vollständig abgelaufen, entweder ganz geheilt oder in voller Heilung 
begriffen war. Dass die Zahl der leichteren Fälle — in unserem obigen 
Sinne — durch eine frühzeitig eingeleitele Jodoformbehandlung ver¬ 
mehrt wird, ist zweifellos. Denn, mag auch in seltenen Fällen die 
Schwere der Allgemeiniufeclion dem localen Process voraneilen, so gilt 
doch die Regel, dass die Gefahr in dem Maasse ansleigt, als der locale 
Process weilerkriecht, immer neues Infeclionsgift erzeugend und den 
Lymph- und Blutgefässen zuführend. Indem wir den localen Process 
einschränken, zur Heilung bringen, verringern wir die Gefahr der Allge- 
meiuinfeclion. 

Trotzdem nun einem Hospital, speciell unter den hier in Cöln herr¬ 
schenden Verhältnissen, die Kranken meist erst in einem späteren Sta¬ 
dium ihrer Krankheit zugeführt werden, trotzdem die Fälle häufig erst 
dann aufgenommen werden, wenn sie zu schwereren —auch in un¬ 
serem obigen Sinne — geworden sind, ist doch unzweifelhaft, dass die 
Anzahl der leichten Fälle seit der Jodoformbehandlung grösser gewor¬ 
den ist und zwar dadurch, dass die dem Hospital als „leichte Fälle“ 
zugeführten Kranken in Folge der Jodoformbehandlung nicht zu schweren 
geworden sind. 

Wir zählen auf 72 leichte 40 schwere Fälle — ein Verhältnis, 
das in den Jahren 1879 und 1880 weit ungünstiger war, wo wir eben 
trotz Salicylsäure und anderer localer Desinficientieu nicht im Stande 
waren, den localen Process so kräftig zu bekämpfen, wie durch Jodo¬ 
form. Fragen wir, ob auch die Morlalitälsziffer den Einfluss der geän¬ 
derten Behandlungsmethode mit Jodoform zu erkennen giebt, somüssen 
wir zunächst auf 2 Momente, die bei dieser ausserordentlich schwer 
statistisch zu behandelnden Frage maassgebend sind, zurückkom¬ 
men; einmal auf die bereits wiederholt betonte Thatsache, dass 
manche Diphtheriekranke an der Allgemeininfection sterben ohne erheb¬ 
liche Localerscheinungen; die Zahl dieser Fälle vermag das Jodoform als 
local therapeutisches Agens nicht zu beeinflussen. 2) Dass besonders dem 
hiesigen Hospital ein grosser Procentsatz der Fälle erst spät, in desolatem 
Zustande eingeliefert wird, zu einer Zeit, wo die schwere Allgemeinin¬ 
fection, die Herzschwäche über den localen Process prävalirt, bisweilen 
auch Fälle mit Symptomen der Larynxdiphtherie, welche die Tracheoto¬ 
mie nolhwendig machen. 

Seil Einführung der Jodoformbchaudlung hat die Mortalität unter 
jenen Fällen, welche frühzeitig mit geringer Localaffection in das Hospital 
aufgenommen wurden, abgeuommcu, und zwar dadurch, dass diese Fälle, 
frühzeitig mit Jodoform behandelt, nicht in schwere übergingen. Durch 
frühzeitige Beseitigung des localen Processes wurde dem Fortschreiten 
desselben und der damit verbundenen schweren Allgemeininfection, ebenso 
wie dem Fortschreilen nach dem Larynx ein Ziel gesetzt. 

Unter den 72 als „leichte. Fälle“ aufgenommenen starb 1 Kind; 
unter den 40 schweren 7 = J7 Proc., Gesammlmorlalität somit 
7 Proc. Fassen wir kurz unsere Erfahrungen über die Wirkung des 
Jodoform auf diphtheritische Anginen zusammen, so haben wir im Jodo¬ 
form ein kräftiges Antisepticum, eines der wenigen, welche 
nicht ätzend wirken; von ebenso hohem Werth für die Behandlung 
der Diphtherie ist die granulationsbefördernde Eigenschaft des 
Jodoform, durch welche einerseits die schnellere Demarkirung. resp. Los¬ 
lösung der Membranen bedingt ist, andererseits dem weiteren Eindringen 


der Micrococcen in das gesunde Gewebe vorgebeugt wird. Die Verbin¬ 
dung Collodium resp. Tolu bezweckt die Wirkung des Jodoform zu einer 
länger andauernden zu machen, nächstdem den Zutritt von Luft und Zcr- 
selzungserregern (Fäulnisselemente) zu den diphtherilischen Membranen 
auszuschliessen. 

Wir sind weit davon entfernt, im Jodoformcollodium ein Speci¬ 
fic um erblicken zu wollen; nur die sehr günstige locale Wirkung des¬ 
selben im Vergleich zu verschiedenen anderen localen Antiseplicis veran¬ 
lasst uns zur Empfehlung dieses Mittels. 

Die Gefahr der Intoxicalion ist bei den geringen Mengen von Jodo¬ 
form, welche wir für unseren Zweck brauchen (bei der Insufflation 0,8 
pro die, bei der Pinselung c. 0,5) durchaus nicht vorhanden. 

Trotz der grossen Zahl von Fällen (c. 250), in welchen wir das 
Jodoform versuchsweise angewandt haben (Angina diphtherilica, Otitis, 
Endometritis diphlheritica, Hals und Leistendrüsen Vereiterungen, Phthisis 
laryngis und pulmonum, Gangraena pulmonum etc.) haben wir in keinem 
einzigen Inloxicalionserscheinungen beobachtet, ebensowenig einen Fall 
von Idiosyncrasie gegen dieses Mittel. Allerdings haben wir in einzelnen 
dieser Fälle als höchste Tagesdosis nur 5,0 angewandt. Aber auch in 
mehreren Fällen von ausgebreiletem Decubitus, bei welchem wir das 
Jodoformpulver empfehlen können, fehlte hei mehrtägigem Gebrauch von 
8 —10 Gramm pro die jede Inloxicalionserscheinung. Ich betone am 
Schlüsse dieses Artikels, dass ich nur allein über die Localbeliand- 
lung der Diphtherie geschrieben habe; dass neben dieser die Indicationen 
der Allgemeinbehandlung der Diphtherie, des Fiebers, der Herzschwäche 
u. s. w. eine mindestens gleichwertige Rolle spielen, ist selbstver¬ 
ständlich; desgleichen, dass die Jodoformbehandluug nicht die einzige 
Localbehandlung sein darf, sondern dass ah und zu auch reinigende 
Ausspülungen der Nasenrachenhöhle, bei Affeclion des Kehlkopfes Inha¬ 
lationen u. dgl. indicirt sind. 


III. Marantische Hirnsinusthrombose bei einem 
Kinde. Genesung. 

Von 

Dr. Voormann in Hagen i. W. 

Wenn es schon eine sehr grosse Seltenheit ist, dass eine maranti¬ 
sche Hirnsinusthrombose bei einem Kinde mit Sicherheit im Leben dia- 
gnosticirt werden kann, so ist es eine noch grössere Seltenheit, dass ein 
Kind diese sicher diagnosticirte Krankheit glücklich überstellt. So er¬ 
wähnt Nothnagel in von Ziemssen’s Handbuch der speciellen Patho¬ 
logie und Therapie Bd. XI zwei Beobachtungen von Genesung, eine 
Beobachtung von Södillot und eine von Griesinger. Doch seien 
dies eben nur Ausnahmen. Und Henoch sagt in seinen Vorlesungen 
über Kinderkrankheiten: Es kann von einer Therapie um so weniger 
die Rede sein, als selbst im Falle einer sicher gestellten Diagnose wohl 
Niemand daran denken wird, die Thrombose beseitigen zu können. 

Es dürfte deshalb wohl nicht ohne weiteres Interesse sein, einen 
von mir beobachteten Fall von marantischer Sinusthrombose der Oeffent- 
lichkeit zu übergeben, der sich nicht allein dadurch auszeichnete, dass 
die Diagnose im Lehen mit Sicherheit gestellt werden konnte, sondern 
der auch mit Genesung endete, und als seltene Ausnahme zu den bisher 
veröffentlichten hinzugezählt werden kann. 

Die Ursache der Thrombose war, wie in der Regel, auch bei 
meinem Falle eine chronische Diarrhoe, deren Beginn und Verlauf ich 
nur kurz berichten will. 

P. wurde im Januar 1878 als kräftiger, neun Pfund schwerer 
Knabe geboren und gedieh die ersten 5 Monate seines Lehens an der 
Mutterbrust zur vollsten Zufriedenheit, ebenso anfangs bei der Ernährung 
mit Kuhmilch, bis in den ersten Tagen des Juli in Folge eines notli- 
wendig gewordenen Wechsels der Kuhmilch Brechdurchfall eintrat, der, 
bald gestillt, nach einem wiederum nolhwendig gewordenen Wechsel 
der Kuhmilch sich wieder einstellte, wieder geheilt wurde, und in den 
ersten Tagen des August nach einem dritten Wechsel zum dritten Male 
eintrat und jetzt nicht weichen wollte. Trotzdem alle empfohlenen 
Mittel angewendet wurden, blieb Erbrechen sowohl wie Durchfall be¬ 
stehen und führte im Verlaufe von einigen W'ochen vollständige Atro¬ 
phie herbei. 

ln den ersten Tagen des September bot das Kind folgendes 
Bild dar: 

Augen lief in den Höhlen liegend, Wangen blass und welk, die 
Conturcn der Masseleren deutlich hervortretend, Kinn spitz, Hals faltig, 
Rippen alle deutlich zu sehen, rhachilischer Rosenkranz, Leib meleoristisch 
aufgclrieben, eine an der Bauchhaut mit 2 Fingern aufgehobene Falle 
bleibt längere Zeit bestehen. An allen Extremitäten die Haut in Falten 
herabhängend, Fettpolster gänzlich geschwunden, die Gelenkenden der 
Knochen, besonders an den Knicen geschwollen, in der Schenkclbeuge 
die Drüsen fast haselnussgross. Das Hinterhauptsbein unter die Scheitel- 
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beiue geschoben, ebenso in geringerem Grade das Stirnbein, grosse Fonta¬ 
nelle eingefallen. Dabei wurde der Kopf in die Kissen zurückgebohrt 
und fortwährend hin- und hergerieben. Die Augen fixirten die Um¬ 
gebung nicht mehr, sondern die Bulbi waren bei halbgeschlosscuen Lidern 
meistens nach aufwärts gerollt. Dabei war fortwährend Fieber vor¬ 
handen, der Puls jagend und kaum zu fühlen. Innerhalb 24 Stunden 
oft bis zu 20 dünne, aashaft riechende Ausleerungen, dazu häufig so¬ 
fort nach Aufnahme der Nahrung Erbrecheu. Immer wurde gierig nach 
der Flasche gegriffen und das in ihr enthaltene Quantum in einem Zuge 
ausgetrunken. Tag und Nacht, von kurzen Pausen unterbrochen, ertönte 
klägliches Wimmern. 

Als Nahrung wurde zu dieser Zeit gereicht Kuhmilch, Eiweiss in 
Wasser, Hafer- und Gerstenschleim. Von einer medicamcntösen Behand¬ 
lung wurde vorläufig Abstand genommen. 

Der eben geschilderte Zustand hatte ungefähr 10 Tage ziemlich 
unverändert forlbestanden, als sich auf einmal das Krankheilsbild änderte. 
Es zeigte sich nämlich in der Milte des September an einem Morgen, 
dass das Kind die Zunge zum Munde heraushängen halte, die Zungen¬ 
spitze y, cm über den Lippenrand hervorragend, die Zunge selber in 
fortwährender zittriger Bewegung. Dazu gesellte sich im Laufe des 
Tages eine zittrige Bewegung und leichte Zuckungen im rechten Arme 
und in der Nacht auch im rechten Beine. Der Kopf war dagegen jetzt 
weniger in Bewegung, er war meist zurückgebogen und der Nacken 
steif. An den bis dahin blos nach oben gerollten Augen zeigte sich 
jetzt Strabismus convergens. In der zweiten Nacht nahm auch der Kopf 
bedeutend an Grösse zu, die Hinlerhauptsschuppe trat unter den Scheitel¬ 
beinen hervor, ebenso das Stirnbein, die früher eingefallene Fontanelle 
und die Nähte wurden straff gespannt, und der Umfang des Kopfes er¬ 
gab 2 cm mehr als einige Tage vorher. Das bis dahin fast ununter¬ 
brochene Wimmern hörte beinahe ganz auf. Im höchsten Grade reac- 
tionslos lag das Kind da, hörte nicht auf Aurufen, grill'nicht mehr nach 
seiner Flasche, aber die an den Mund gereichte trank es gierig leer. 
Auch bei diesem Trinken wurde die Zunge nicht in den Mund zurück¬ 
gezogen, nur verminderte sich das Zittern dabei sehr; ebenso verminderte 
sich das Zittern im rechten Arme, wenn ein Gegenstand, wie z. B. die 
Flasche, fest mit der Hand gefasst wurde, nahm aber gleich nach Los¬ 
lassen des Gegenstandes wieder zu. 

Der zuletzt geschilderte Zustand dauerte nun fast ganz gleichmässig 
an bis zur dritten Woche; ununterbrochen, auch im Schlafe, bestanden 
sozusagen ohne Veränderung der Tremor, die Zuckungen in der Zunge, 
im rechten Arme und Beine, um erst in der dritten und vierten Woche 
allmählich zu verschwinden. 

Am 2. Tage, nachdem der Tremor aufgelreten war, bemerkte ich 
zum ersten Male bei genauerer Untersuchung des Kopfes, dass auf der 
linken Seite die Vena tcmporalis superficialis angeschwollen war und, 
bläulich durch die Haut schimmernd, deutlich hervortral und von der 
Höhe des Scheitels bis zum Jochbogen zu verfolgen war. Sie schwoll 
mehr und mehr an bis zu Gänsefederkieldicke und wurde von oben nach 
unten zu allmählich hart und fest, ln ihrer Umgebung bildete sich auf 
dem Scheitel und über die linke Stirnhälfte hinüber eine Anschwellung 
der Haut aus. Ebenfalls Hess sich im Laufe der nächsten Wochen con- 
statiren, wie die angeschwollene Vene in den unter ihr liegenden Knochen 
eine stetig tiefer werdende Furche eingrub. Die Anschwellung der Vene, 
sowie die Härte derselben blieb sich dann längere Zeit gleich, bis nach 
Verlauf von 4 Wochen sich allmählich bemerkbar machte, dass die Vene 
erst weicher und nach und nach auch dünner wurde. 

Während nun schon in der ersten Hälfte des September die Aus¬ 
sichten auf Besserung nicht sehr gross sein konnten, waren sie in der 
zweiten Hälfte des Monats noch viel geringer geworden. Es konnte nach 
dem bis dahin geschilderten Verlauf der Krankheit, in Anbetracht der 
geschilderten Gehirna/l'eclion, sich nur um zweierlei handeln, um ein 
Hydrocephaloid oder um eine Sinusthrombose, beides die Folge und ge¬ 
wöhnlich das Endstadium von erschöpfenden Kinderdurchfällen. Anfangs 
entsprachen allerdings die Symptome genau denen eines Hydrocephaloid. 
Während aber bei Hydrocephaloid mit den Erscheinungen der tiefen 
Störungen des Sensoriums, Somnolenz und Coma, das Krankheilsbild ge¬ 
wöhnlich abschliesst und mit Tod oder Genesung endet und nur höchst 
selten motorische Phänomene, Krämpfe oder Lähmungen eintreten, sind 
bei allen genauer beobachteten Fällen von Sinusihrombose nach Noth¬ 
nagel regelmässig Nackenstarre und in der Regel motorische Störungen 
in den Extremitäten beobachtet worden. So sprachen also in meinem 
Falle schon die Nackenstarre, der Tremor in der Zunge und dem rechten 
Arme und Beine, der Strabismus gegen Hydrocephaloid. Wenn sie sich 
allenfalls auch durch den später entwickelten Hydrocephalus erklären 
Hessen, aber ebenso sehr auf eine Thrombose von Hirnsinus hindeuten 
mussten, so wurde die Diagnose Hirnsinuslhrombose gesichert durch ein 
von Gerhard besonders hervorgehobenes und von Nothnagel fast 
pathognomonisch genanntes Symptom: die Anschwellung der Vena lempo- 
ralis superficialis und die Fortpflanzung der. Thrombose in diese Vene. 


Aeusserlich am Kopfe bestand ja für den Abfluss des Blutes aus 
dieser Vene kein Hinderniss, ebenfalls kein Grund für die Gerinnung des 
Blutes in ihr. Diese Vene communicirt aber durch Emissarien mit dem 
Sinus longitudinalis superior. Es musste deshalb die Anschwellung 
dieser Vene, noch mehr aber das genau beobachtete Beginnen der An¬ 
schwellung auf dem Scheitel und das Sichfortpflanzen derselben nach 
dem Jochbogen zu, die Anschwellung der Haut in der Umgehung der 
Vene, die Furche, welche nach und nach die Vene in den Knochen 
grub, beweisen, dass ein Hinderniss für den Abfluss des Blutes innerhalb 
der Schädelhöhle bestaud; und dieses Ilinderniss konnte nach allem dem 
oben Erwähnten nur ein Gerinnsel im Sinus longitudinalis superior sein, 
entstanden durch Verlangsamung des Blutkreislaufes in Folge der grossen 
Herzschwäche. 

Ein Symptom, welches Gerhard besonders hervorhebl, die schwächere 
Füllung der Vena jugularis externa der kranken Seite, war mir damals 
nicht bekannt und deshalb wurde von- mir nicht darauf geachtet. Wahr¬ 
scheinlich würde ich cs bei genauerer Untersuchung haben constaliren 
können. 

Gerhard hebt ausserdem Nasenbluten als charakteristisch und dia¬ 
gnostisch wichtig für die Thrombose des Sinus longitudinalis superior 
hervor. Es trat auch in meinem Falle einmal auf, aber so unbedeu¬ 
tend, dass ich doch darauf keinen Werth legen kann. 

Die Anschwellung der Haut in der Umgebung der Vena temporalis 
war eine ödematöse, bedingt durch die Verstopfung dieser Vene. 

Kolb spricht in seinem iu der Berliner klinischen Wochenschrift 
1876, Nr. 46 voröflentlichlen Falle von Hirnsinuslhrombose, der eben¬ 
falls durch die Genesung des Patienten besonders interessant war, von 
einer Anschwellung entzündlich ödematöser Natur. Es handelte sich aber 
in diesem Falle, wo der Sitz der Thrombose der Sinus trausversus oder 
petrosus superior war, um eine Gerinnung ausgehend von einer Eiterung 
des inneren Ohres. 

Gerhard legt ferner hohen Werth auf das Gespanntsein der früher 
eingefallenen Fontanelle und Nähte, das Nebeneinanderliegen der früher 
untereinandergeschobenen Kopfknochen. Diese Erscheinungen treten dann 
hervor, wenn in Folge der Sinusihrombose ein Slauungshydrocephalus, 
meningeale oder intracerebrale Blutungen eintreten, und dürfen dieselben 
durchaus nicht Veranlassung geben, die Diagnose auf Sinusthrombose zu¬ 
rückzuweisen. 

Dass die Krämpfe in meinem Falle sich nur auf die Zunge und den 
rechten Arm und das rechte Bein localisirten, war wohl allein dadurch 
bedingt, dass auf der linken Hirnhälfte stärkere Hyperämie war. 

Erscheinungen von Embolie nach anderen Organen, welche vielfach 
erwähnt werden, sind in meinem Falle nicht hervorgetreten. 

Nachdem also die Diagnose der Krankheit gestellt war, konnte auf 
eine Genesung von dem schweren Leiden kaum noch gehofft werden, 
und konnte auch füglich von einer Therapie keine Rede sein. Es musste 
täglich der Tod erwartet werden. Und doch lebt heute das Kind noch, 
und ist heute, ungefähr 4'/^ Jahre alt, ein körperlich sehr kräftig ent¬ 
wickeltes Kind geworden. Versuchsweise wurde ihm Leberlhran und 
Tokayerwein eingegeben, den es gut vertrug, und den es dann nachher 
auch 2 Jahre regelmässig fortgenommeu hat. 

Es ist jedenfalls interessant, den weiteren Verlauf der Krankheit 
und die langsam erfolgende Genesung kurz zu schildern. Wie oben er¬ 
wähnt wurde, machte sich in der dritten Woche, nachdem der Tremor 
aufgetrelen war, bemerkbar, dass derselbe schwächer wurde, und in der 
vierten Woche verschwand er ganz; die Zunge wurde in den Mund zu¬ 
rückgezogen, die Nackenstarre verlor sich. Iu dieser Zeit wurde die 
Vena temporalis weicher und dünner, sie war allerdings in der zehnten 
Woche noch dicker als auf der rechten Seite. Auch die ödematöse 
Hautanschwellung verlor sich mit der vierten Woche. Die Furche im 
Knochen verlor sich ebenfalls nach und nach im Laufe eines halben 
Jahres. Von der dritten Woche an muss also wohl allmählich das Ge¬ 
rinnsel im Sinus longitudinalis superior resorbirt worden sein. Der 
Hydrocephalus schien um diese Zeit auch wohl eine Abnahme zu er¬ 
leiden, doch war dieselbe nur eine geringe. Der Kopfumfang war nach 
einem Jahre noch nicht normal, und die Fontanelle blieb noch lange 
Zeit gespannt. 

Zu der eben genannten Zeit hörte auch das Erbrechen ganz auf, 
der Durchfall dauerte dagegen noch längere Zeit an, und erst von Weih¬ 
nachten ab machte sich eine Abnahme desselben bemerkbar zugleich mit 
einer Zunahme des Körpergewichtes. Trotzdem indessen jetzt der Körper 
zunahra, zeigte sich in langer Zeit in dem psychischen Verhalten keine 
Aenderung. Das Kind lag immerfort ruhig da, ohne seine Umgebung zu 
fixiren oder auf Gehörseindrücke zu reagiren; nur auf das Hungergefühl 
reagirle es. Jedenfalls war es der noch immmer bestehende Hydroce¬ 
phalus, der Druck auf die Gehirnrinde, welche das Kind so lange in 
diesem Zustande hielt. 

Erst nach Ablauf eines Jahres zeigte sich ein langsames Erwachen 
der bis dahin schlummernden Sinne, und war das erste, was sich be- 
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merkbar machte, die Reaction auf Gehörseindrücke, «las Aufhorchen auf 
Gesang. Von da ah fand die Entwicklung statt wie hei einem neuge- 
horncn Kinde, ganz langsam und stetig zunehmend. Heute ist das Kind, 
obwohl trotz seiner 4'/ 2 Jahre körperlich kräftig wie ein 6jähriges Kind, 
geistig auf dem Niveau eines 2—2*/ 2 jährigen und bewegt sich wie ein 
solches. Es versteht Alles, was zu ihm gesprochen wird, spricht einige 
Worte und lernt jetzt immer besser sprechen. Es zeigt keine geistigen 
Dcfecle, aber es ist um 2—2'/ 2 Jahre in der Entwicklung zurück. 

Die Form des Kopfes, obwohl sie eine exquisit rhachilische gewesen 
ist mit plattgedrücklem Hinterkopf und spitz zulaufender Stirn, bielel 
heule nichts Abnormes mehr, und auch der Umfang desselben, obwohl 
anfangs bedeutend vergrössert, ist heule nicht mehr abnorm. 


IV. Fünfter Oberrheinischer Aerztetag. 

(Originalbericht.) 

Im Jahre 1878 wurde vom „Verein Freiburger Aerzle“, damals 
unter dem Vorsitz von Herrn I'rof. Manz, die Initiative ergriffen, die 
im oberen Rheingebiete wohnenden Collegen zu einem „Oberrheinischen 
Aerztetage“ einzuladen. Theils Besprechung der Standesinteressen, theils 
wissenschaftliche Vorträge, theils endlich ein freundliches ungezwungenes 
Zusammensein bei heiterem Mahle, bildeten das ausgegebene Programm. 
Die Aufforderung fand allgemein regen Anklang, und gleich die erste 
Versammlung erfreute sich einer lebhaften ßelheiligung durch die Fach¬ 
genossen von Nah und Fern. Seitdem fand im Juli jeden Jahres in 
Freiburg der „Oberrheinische Aerztetag“ statt, immer mehr befestigte 
sich diese Einrichtung — und einer recht stattlichen Anzahl südwest¬ 
deutscher Collegen ist diese jährliche Zusammenkunft allmählich Bedürf¬ 
nis und angenehme Gewohnheit geworden. 

Auch dieses Jahr, am 20. Juli, hatten sich Theilnehmer aus allen 
Gauen des Oberrheinischen Bezirkes in Freiburg eingefunden. In der 
herkömmlichen Weise waren die Vormittagsstunden durch den Besuch 
der klinischen Visiten ausgefüllt, welche von den Professoren Manz, 
Ilegar, Bäumler und Maas für die Gäste abgehalten wurden. 
Prof. Maas führte ausserdem vor denselben zur Demonstration der auf 
seiner Klinik geübten Verfahren eine Oberschenkelamputation aus, und 
zeigte die Vortheile der von ihm benutzten Sublimaldauerverbände an 
einer Reihe in bester Heilung begriffener Fälle (2 Mammaamputationen, 
1 Hüftgelenks-, 1 Kniegelenksresection). 

Um 12 Uhr wurde die wissenschaftliche Sitzung in der Aula der 
Universität von dem derzeitigen Vorsitzenden des Freiburger Aerztevereins, 
Herrn Dr. Thiry, mit einigen begrüssenden Worten eröffnet und von 
demselben zum Präsidenten Herr Bezirksarzt Dr. Schenk von Rastatt 
vorgeschlageu, welcher unter der Acclamation der Versammlung den 
Vorsitz übernahm. Alsdann wurden folgende Vorträge gehalten: 

Herr Esch hach er (Freiburg) gab einen kurzen gedrängten Ueber- 
blick über die Verhandlungen des diesjährigen Deutschen Aerztever¬ 
eins tag es zu Nürnberg. (Mit Rücksicht auf den bereits in diesem 
Blatte erschienenen Bericht über den Aerztevereinstag verbietet sich ein 
Referat über diesen Vortrag.) 

Herr Lehmann (Oberkirch) sprach „Ueber die Stellung der 
Aerzte bei den Deservilenforderungen“. Der Vortrag enthielt 
eine so grosse Reihe von praclisch wichtigen, in gekürzter Form kaum 
ohne Schädigung der Gedanken wiederzugebenden Fragen, dass auf An¬ 
trag von Keil er-Lörrach der Redner ersucht wurde, das Gesagte in 
extenso in den „Aerztlichen Millheilungen Badens“ publiciren zu wollen. 
Es dürfte daher wohl auf diese ausführliche Arbeit hier verwiesen 
werden. 

Herr Baumgärtner (Baden) sprach alsdann „über extraperi¬ 
toneales Ilaematom“. (Der Vortrag ist in dieser Nummer in extenso 
publicirt.) 

Der an vierter Stelle angekündigte Vortrag „über die Behand¬ 
lung schwerer Hysterien“ von Herrn Bäumler wurde leider von 
demselben wieder zurückgezogen. 

Hierauf hielt Herr Maas (Freiburg) einen Vortrag „über die 
Umwandlung und Vereinfachung der Lister’schen Methode. 
Nachdem er in kurzen Zügen die Verbreitung der Methode geschildert, 
führte er aus, dass es wesentlich 4 Punkte waren, welche zur Umwand¬ 
lung der Lister’schen Verbandmethode mit der bekannten Listergaze 
u. s. w. Veranlassung gaben. Es wurde erstens grössere Billigkeit an- 
geslrebt, zweitens suchte man um constante Präparate zu haben, nach 
nicht flüchtigen Antisepticis, drittens ersetzte man die Carbolsäure 
durch ähnlich wirkende Substanzen von weniger giftigen Eigen¬ 
schaften und viertens suchte man Verbände herzustellen, welche 
längere Zeit nicht gewechselt zu werden brauchen. Schliess¬ 
lich ist noch der verfehlte Versuch zu erwähnen, mit dem Jodoform 
ein Antisepticum zu erlangen, welches auch specifisch gegen luberculöse 
und scrophulöse Processe wirken sollte. 

Die Frage vom Spray nur berührend, bespricht der Vortragende 
die hauptsächlichsten Antiseptica (Salicylsäure, Chlorzink, Thymol, Euca- 


lyplol, Sublimat, die Pulververbände von Fischer, Bruns, Esrnarcli’sche 
Dauerverbände) und führt an, dass er selbst wegen der Billigkeit und 
Gefahrlosigkeit seit einigen Jahren die mit der Loewig’schen Patent¬ 
thonerde dargeslellle essigsaure Thonerde als Verbandmillol gebraucht 
habe. In Bezug auf Gefahrlosigkeit und beste Antisepsis hat sich dies 
Mittel vortrefflich bewährt. Pinner weist in seinem Bericht nach, dass 
innerhalb 25 Monaten bei über 700 grösseren Operationen nur ein 
zweifelhafter Fall von Seplicämie bei einem Potator, der von Delirium 
tremens befallen, sich den Verband einmal herunterriss, in der Klinik 
beobachtet wurde, kein Fall von Pyämie. Der Verband mit essigsaurer 
Tbonerde ist aber nicht als Dauerverband zu benutzen, wenn die Wunden 
irgend wie stärker secerniren. Da die Verbände nur feucht angewendel 
werden können, nehmen sie nur noch wenig Flüssigkeit auf. Dieser 
letztere Grund veranlasst den Vortragenden, einen trockenen anti- 
septischen Verband in folgender Weise hcrzuslellen: 1000 Grm. Gaze 
werden mit einer wässerigen Lösung imprägnirl, welche 1 Grm. Subli¬ 
mat, 500 Grm. Kochsalz, 150 Grm. Glycerin enthält. Bei einer dünnen 
Gaze wiegen ungefähr 36 Meter 1000 Grm. Zur Lösung sind dann 
2 Liter Wasser nöthig. Die Gaze wird an der Luft getrocknet und in 
Guttapercha- oder Pergamentpapier eingepackt. Dieser Verband enthält 
das von Bergmann, Hegar, Schede u. A. schon praclisch erprobte 
Sublimat als vorzüglichstes Antisepticum, das Kochsalz dient hauptsächlich 
als ausgezeichnet hvgroscopisches Mittel. Bei dem Verbände wird als 
Spray die essigsaure Thonerde gebraucht, die Wunde selbst mit Protectiv 
bedeckt, darüber folgen entsprechend der Grösse und Tiefe der Wunde 
Gazeschichten, über das Ganze Gullapercbapapier, mit gewöhnlichen 
Binden befestigt. Die Versammlung hat sich in der Klinik des Vor¬ 
tragenden von den ausgezeichneten antiseptischen Eigenschaften der nach 
dieser Methode angelegten Dauerverbände überzeugt. 

Der Verbandstoff ist ungemein billig: 1 Grm. Sublimat kostet etwa 
1 Pf., 500 Grm. Kochsalz 10 Pf. und 150 Grm. Glycerin 40 Pf., die 
Gaze kostet der Meter 16 Pf., dieselben Compressen werden nach 
Reinigung in der Dampfwäsche durchschnittlich 10 Mal gebraucht. 
Schliesslich kann sich jeder Arzt ohne weitere Vorrichtungen diesen Ver¬ 
band selbst hersteilen. 

Als sechster Vortrag folgte derjenige des Herrn Kaltenbach 
(Freiburg) „über Aetiologie und Therapie der Uterusrupturen“ 
K. bespricht zunächst die neueren Ansichten über Ursachen und Mechanik 
der puerperalen Uterusrupturen, die wir besonders Bandl verdanken 
und betont die hohe Wichtigkeit der objecliven Zeichen, welche uns 
die der Zerreissung vorausgehende Dehnung des unteren Uterinsegments 
erkennen lassen, für die Prophylaxis. Sobald diese Zeichen in ausge¬ 
sprochener Weise sich entwickelt haben, muss in schonendster Weise 
entbunden werden, wobei verkleinernde Operationen um so mehr in 
Betracht kommen, als die Frucht durch Behinderung ihres Placentar- 
kreislaufes wohl immer schon abgestorben ist. Während sich nun bei 
vorangehendem Kopfe bei Beckenenge oder Uebergrösse des Kindes 
(Hydrocephalus) verkleinernde Operationen in ihren Indicationen und in 
ihrer Technik schon vollkommen eingebürgert haben, ist dies viel weniger 
der Fall bei den vernachlässigten Querlagen, obgleich gerade hier fort¬ 
gesetzte Versuche, mit der Hand in den ohnehin ad maximum gedehnten 
Cervix einzudringen, die Gefahr der Ruptur ganz besonders nahe legen. 
Der sogenannte „Conlractionsring“ Schröder’s, d. h. die Grenze zwischen 
gedehntem und contrahirtem Antheil des Uterus, lässt sich wieder durch 
Chloroform oder Narcotica, noch durch Bäder und Nauseosa entspannen, 
da es sich eben nicht um einen Krampfreiz im engeren Sinne, sondern 
um eine abnorme Faserlagerung des Uterus handelt. 

Welche verkleinernde Operation im einzelnen Falle auszuführen ist, 
hängt ganz von der Art und Weise ab, wie der Uterus bei den ver¬ 
nachlässigten Querlagen die Frucht umspannt hält. Liegt der Kopf, wie 
dies am häufigsten der Fall ist, und bisher allein dargestellt wurde, 
innerhalb des gedehnten unteren Uterinsegmentes, so ist der Hals stets 
zugänglich und daher die Decapitation zu machen. Liegt die Frucht 
dagegen conduplicato corpore mit dem an Steiss und Füsse angepresslen 
Kopfe oberhalb des Coutractionsringes, so ist zunächst die Evisceration 
vorzunehmen. 

Die Therapie der ausgebildelen Ulerusruplur ist heutzutage auch 
nicht mehr so aussichtslos, wie früher. Zunächst muss auf die sclionendste 
Weise, wo möglich per vias naturales, entbunden werden, wenu nicht 
etwa der Riss erst nach vollendeter Geburt entdeckt wurde. Ist die 
Frucbt in die Bauchhöhle ausgetreten, so ist bei Beckenenge und Ilydro- 
eephalus schon des räumlichen Missverhältnisses wegen die Laparotomie 
angezeigt. Eine früher im Uterus quer gelegene Frucht kann zwar bei 
normalem Becken ohne Weitcrrcissen des Risses per vaginam exlrahirt 
werden, was Vortragender selbst erfahren; die Laparotomie ist aber oft 
auch hier behufs genauester Säuberung der Bauchhöhle vorzunchmen. 

Die weitere Behandlung ist abhängig von der Lage des Risses und 
vom Zustande der Frucht und des Uterusinhaltes zur Zeit der Ruptur. 
Da die Hauptgefahr nicht in Blutung und Shok, sondern in der Retention 
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und möglichen Zersetzung der in die Bauchhöhle eingedrungenen Flüssig¬ 
keitsmassen, in septischer Peritonitis besteht, so ist Hauptaufgabe der 
Behandlung die Sorge für freien Abfluss dieser Flüssigkeit. Das schlechteste 
Verfahren, welches noch niemals ein gutes Resultat ergab, ist Zusammen¬ 
nähen des Risses nach gemachter Laparotomie und vollständiger Verschluss 
der Bauchhöhle. Sehr bemerkenswerth sind dagegen die Erfolge, welche 
man durch einfaches Einlegen eines T-Rohres von der Scheide aus in 
den Riss und gleichzeitigen Compressionsverband des Abdomens erzielte. 
Leider aber ist dies Verfahren nur bei solchen Rissen genügend, welche 
nach kurzem Geburlsverlaufe bei frischer Frucht erfolgten und vor Allem 
nur bei Rissen der hinteren Wand des Cervix. Nur hier ge¬ 
stattet. das in den Douglas’schen Raum eingelegte Drainrohr eine directe 
Abfuhr der nach den abhängigsten Partien der Bauchhöhle gravitirenden 
Flüssigkeitsmengen. Sitzt der Riss dagegen in der vorderen Periloneal- 
tasche, so kann ein von der Scheide aus eingeführles Drainrohr unmög¬ 
lich Flüssigkeit aus den Lumbalgegenden oder gar aus dem Douglas’schen 
Raume abführen. Hier kann eine wirksame Drainage nur von den 
Bauchdecken aus mittelst Glasröhren, welche nach den abhängigsten 
Punkten der Peritonealhöhle herabgeführt werden, eingeleitet werden. 
Ebenso dürfte die Drainage nach Oben in den Fällen vorzuziehen sein, 
in welchen man ohnehin wegen Eindringens inficirender Flüssigkeiten 
(faulende Frucht, zersetztes Fruchtwasser) in die Bauchhöhle zur Lapa¬ 
rotomie gezwungen war. Ein gleichzeitiger Nahtverschluss des Risses 
hat hier dann wesentlich nur die Bedeutung, dass er das nachträgliche 
Eindringen von Lochien oder anderen inficirenden Flüssigkeiten von der 
Scheidenseite aus verhindern soll. 

Der Vortragende erläutert diese Gesichtspunkte an der Hand eines 
Falles, in welchem er bei einem die ganze Breite der Excavatio vesico- 
uterina einnehmenden Risse die Laparotomie ausführte, weil die Bauch¬ 
höhle weithin mit Blut und flockigem Peritonealtranssudat verunreinigt 
war. Der Riss wurde durch einige 30 Nähte vereinigt und ein Glasrohr 
nach der rechten Lumbalgegend, ein zweites über das linke Lig. latum 
herüber nach dem Douglas’schen Raume vorgeschoben. Patientin blieb 
3 Tage hindurch vollkommen fieberfrei. Beim Entfernen des einen 
Drainrohrs am 4. Tage wurde Granulationsgewebe, welches durch die 
Augen des Drainrohrs hereingewuchert war, abgerissen und es trat eine 
kleine Blutung in diesen Drainkanal ein und derselbe war von da ab 
nicht mehr aseptisch zu halten. Pat. ging am 6. Tage an Sepsis zu 
Grunde. 

Im Inneren des belr. Drainkauals, dessen Wandungen fibrinösen 
Belag zeigten, fanden sich bei der Section 1 — 2 Esslöffel bräunlich zer¬ 
setzter Flüssigkeit, welche an einer Stelle mit der freien Peritonealhöhle 
zu communiciren schien. Im Uebrigen verhielt sich die ganze Peritoneal¬ 
höhle und der zweite Drainkanal vollkommen normal. Die Drainage 
nach den Bauchdecken hin hatte die Pal. offenbar vor primärer Sepsis 
bewahrt; der spätere üble Ausgang war wohl einem Fehler in der 
Technik und vielleicht auch der zu langen Dauer der Drainage zuzu¬ 
schreiben. ■ 

(Schluss folgt.) 


V. J. J. Reineke, Gesundheitspflege auf Seeschiffen mit 
besonderer Berücksichtigung der Hand eisflotte. Hamburg, 1882. 
L. Friederichsen u. Co. Ref. A. Wern ich. 

Den Theilnehmern der Achten Versammlung des Deutschen Vereins 
für öffentliche Gesundheitspflege wird nicht nur die genussreiche Fahrt 
nach der „Westphalia“ und deren auch für Eingeweihte lehrreiche Be¬ 
sichtigung, sondern besonders auch der dieser Expedition vorangeschickte 
und sie in denkbar passendster Weise prologisirende Vortrag des Ham¬ 
burger Physikus Rei ncke in angenehmer Erinnerung sein. Was dieser 
ausgezeichnete Sanitälsbeamte bei der ihm damals so kurz zugemessenen 
Zeit in flüchtigem Grundriss den Fachgenossen andeutele, hat er in der 
uns vorliegenden Monographie zu einem wichtigen Orienlirungswerkchen 
vollständig und übersichtlich ausgearbeitet. 

Er berücksichtigt vornehmlich die Handelsflotte, weil diese theils 
bei den Fortschritten der Seegesundheitspflege aus Mangel an geeigneten 
Bearbeitern zu kurz gekommen ist, theils bei der Verschiedenheit mancher 
Einrichtungen und Verhältnisse von denen der Kriegsmarine einer sich¬ 
tenden und sondernden Bearbeitung dringend bedarf. Präcise Zahlenan¬ 
gaben über Morbidität und Mortalität auf den Schiffen der Handelsflotte 
fehlen z. B. gänzlich; nimmt man an, dass auf den Kriegsschiffen die 
Missslände der grösseren Menschenanhäufung und des. Dienstes in den 
tieferen Schiffsräumen compensirt werden durch sachkundigere Fürsorge, 
strengere Disciplin und Reinlichkeit, so lassen sich allenfalls die statisti¬ 
schen Erhebungen für die Kriegsmarinen als Anhaltspunkt für die Ge- 
sundlieitsverhüllnisse auch der Handelsschiffe verwehrten. Es geht aus 
diesen hervor, dass der Seemannsberuf an sich — landläufigen An¬ 
schauungen entgegen — eher ein recht gesunder als ein besonders unge¬ 
sunder ist, wenn nur durchweg die bereits gewonnenen hygienischen Ein¬ 
sichten und Erfahrungen zur practischen Anwendung kommen. 


Diese Errungenschaften beziehen sich ihrem überwiegenden Theile 
nach auf das „Schiff als Wohnung“, wobei der Schiffskörper, das 
Bilschwasser, die Ladung, der Ballast, die Schiffsalmosphäre, die Verthei- 
lung des Schlafraumes, die Ventilation, Sorge für Trockenheit und Rein¬ 
lichkeit besonders in Betracht kommen, — und auf die Ernährung 
der Schiffsmannschaften. Es ist gewiss voll gerechtfertigt, wenn der 
Vf. diesen Abschnitten über 70 Seiten seines Buches widmet. Die Zu¬ 
sammenstellungen über die Schiffskost, die auf das Trinkwasser bezüg¬ 
lichen Fingerzeige sind mit gauz besonderer Sorgfalt ausgearbeitet. — 
Unter den Fürsorgen gegeu bestimmte Schädlichkeiten des Seelehcns be¬ 
anspruchten eine erschöpfendere Darlegung: die so eigenartige Sorglosig¬ 
keit der Seeleute, die sich oft gerade zu den Fahrten hingezogen fühlen, 
welche für die schon beschädigte Körperconstitution die grössten Gefahren 
darbieten (so befahren bereits Brustkranke die Nordsee und die Polar¬ 
meere, Dysenterische streben nach China und Indien, Malariakranke nach 
den berüchtigtsten Fiebergegenden zurück); demnächst die Einzelberufe, 
speciell der des Heizers; dann die Schiffsvergiftungen (durch Quecksilber, 
Terpenthin, Schwefelwasserstoff, Kohlensäure und giftige Gase, die sich 
beim Reinigen der Maschinenkessel entwickeln); endlich auch Witterungs¬ 
wechsel und klimatische Schädlichkeiten, Seekrankheit und Infections- 
krankheilen. Unter den letzteren wird besonders dem so furchtbar töd¬ 
lichen Gelbfieber eine ausführlichere Besprechung gewidmet. 

Der Thatsache gegenüber, dass auch im Seesanitälswesen die Be¬ 
handlung des einzelnen Kranken der oft weit wichtigeren Prophylaxe 
weit vorangeeilt ist, behandelt R. die Abschnitte: Schiffsärzte, Medicin- 
kisten, Schiffsapotheke etc. mehr summarisch und schliesst sein Werk 
mit einer Uebersicht der „staatlichen Fürsorge“, von der sich allerdings 
die Kauffarthcischiffe Deutschlands bis jetzt fast ganz emancipirt zu halten 
gewusst haben. 


VI. Aerztlich- Hygienisch er Verein fiir Eisass-Lothringen. 
XIII. Versammlung zu Niederbronn am 28. Juni. Vorsitzender Herr Wasser¬ 
fuhr-Strassburg. Der Verein zählt nunmehr 124 Mitglieder, der nächste 
Band des Vereinsarchivs wird in Bälde den Mitgliedern zugehen. Dem Vor¬ 
stande ist eine Einladung zu dem Anfang September in Genf stattfinden¬ 
den internationalen hygienischen Congress zugekommen. Auf Antrag des 
Vorsitzenden beschliesst die Versammlung, aus ihren Mitteln zum Garantie¬ 
fonds für die nach dem Brandunglück im nächsten Jahre zu eröffnende 
deutsche hygienische Ausstellung in Berlin 500 Mark zu bewilligen. End¬ 
lich wurde beschlossen, die nächste Generalversammlung in Strass bürg 
abzuhalten. Herr Dr. Klein, I. Badearzt in Niederbronn, hielt sodann den 
angekündigten Vortrag über die Heilquellen von Niederbronn. Er hebt her¬ 
vor, dass sich, Dank den in letzter Zeit vorgenommenen Verbesserungen der 
Einrichtungen und der reizenden Lage des Badeortes in einem Thalkessel 
der Vogesen, ein von Jahr zu Jahr sich mehrender Zuspruch bemerkbar 
macht. Hieran schlossen sich die Mittheilungen des Herrn Dr. Wale her 
über die sanitären Verhältnisse des Kreises Erstein im Untereisass, wobei 
zunächst hervorgehoben wird, dass in Folge der Rhein-Regulirung die vor¬ 
dem so häufigen Fälle von Cretinismns und Wechselfieber nunmehr nahezu 
verschwunden sind; dass die ackerbauende Bevölkerung des Kreises in Folge 
der ebenfalls durch genannte Regulirung herbeigeführten Verbesserung ihres 
Grund und Bodens sich eines zunehmenden Wohlstandes erfreut. Dagegen 
muss der Redner mit Bedauern hervorheben, dass die emporblühende Fabrik- 
Industrie, besonders im Städtchen Erstein, als Hauptursache der von Jahr zu 
Jahr zunehmenden Scrophulose und Schwindsucht zu betrachten ist. Doch 
wäre dabei zunächst die schon in jungen Jahren beginnende Sittenlosigkeit 
als schwei-stwiegende Ursache anzuführen, denn die Familien, die ihre alte 
Ordnung und Solidität beibehielten, erfreuten sich nach wie vor eines ge¬ 
wissen Wohlstandes und befriedigender Gesundheitsverhältnisse. — Nachdem 
mittlerweile die Zeit zu weit vorgerückt war, um die als dritten Gegenstand 
der Tagesordnung angesetzte Trunksucht-Debatte fortzusetzen, wurde auf 
mehrseitigen Wunsch beschlossen, diesen Gegenstand in erster Linie auf die 
Tagesordnung der nächsten Generalversammlung zu setzen. 


VII. Verhandlungen der medicinischen Section der schlesi¬ 
schen Gesellschaft für vaterländische Cultur. Dem Bericht über 
die Sitzung vom 13. Januar 1882 in der Breslauer ärztlichen Zeitschrift 
No. 9 entnehmen wir, dass in der an den Vortrag des Herrn Unverricht, 
(in No. 34 und 35 dieser W. in extenso abgedruckt), sich anschliessen¬ 
den Discussion Herr Rosenbach hervorhob, dass seine Erfahrungen iiber 
antipyretische Methoden ihn zu der Ansicht geführt haben, der er stets, u. a. 
in seiner Habilitationsvorlesung, Ausdruck gegeben habe, dass eine soge¬ 
nannte antipyretische Behandlung, namentlich wenn sie nur von der Angabe 
des Thermometers und nicht von dem jeweiligen durch den Arzt aufgenom¬ 
menen Krankenbefund abhängig gemacht werde, in einer sehr grossen Reihe 
von Fällen nicht nur nichts nütze, sondern für den Patienten (und die Um¬ 
gebung) mannigfache Unzuträglichkeiten mit sich führe. Er glaubt, dass man 
nur in verhältnissmässig sehr seltenen Fällen zu einer energischen Antipyrese 
seine Zuflucht nehmen müsse, während man fast immer mit kühlen Ueber- 
giessungen, kühlen Einpackungen oder Umschlägen und der Application von 
Eisblasen auf den Kopf ausreiche. Dadurch und durch tägliche laue Bäder 
werden die Kranken erfrischt und die Hautthätigkeit wird genügend ange¬ 
regt. Die Höhe der Temperatur ist durchaus nicht direct ein Massstab für 
die Schwere der Affection, wie jeder mit offenen Augen beobachtende Arzt 
sehen müsse, und es könne daher durchaus nicht unser therapeutisches Han¬ 
deln sich vorzugsweise auf die Bekämpfung der Fieberhöhe — richtiger der 
hohen Temperatur, denn die Temperaturerhöhung ist ja nur ein Symptom 
des Fiebers — zuspitzen. Wenn man berücksichtige, wie sich der mensch¬ 
liche Organismus im Kampfe mit den verschiedenen, ihn treffenden Schäd- 
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lichkeiten denselben zweckmässig anpasse, so werde man auch immer mehr 
und mehr darauf Rücksicht nehmen müssen, dass die Krankheitssymp¬ 
tome in ihrer Mehrzahl den Charakter von zweckmässigen Ab¬ 
wehrbewegungen haben, die geeignet sind, die günstigsten Bedingungen 
für den Kampf des Organismus mit der Schädlichkeit, d. h. die ungünstigsten 
Bedingungen für die Noxe und die günstigsten für die Ernährung der Or¬ 
gane unter dem Einfluss der Schädlichkeit zu schaffen. Nur der Excess 
der (reflectorischen) Abwehr ist schädlich, und den Moment zu erkennen, in 
welchem dies Ereigniss stattfindet, das ist die Thätiglceit des Arztes, der 
erst hier einzugreifen hat. Es kann hier nicht der Ort sein, den eben aus¬ 
gesprochenen Gedanken, mit dessen Durchführung R. schon längere Zeit be¬ 
schäftigt ist, hier weiter auszuspinnen, da dies an anderem Orte geschehen 
wird. Hier sollte nur darauf hingewiesen werden, dass man auf dem Ge¬ 
biete der Pathologie dem Kampf ums Dasein noch zu wenig Beachtung ge¬ 
schenkt hat, und die Krankheitssymptome viel zu sehr als die zu bekämpfen¬ 
den Noxen ansieht, während sie in 'Wirklichkeit weit häufiger den Charakter 
der Zweckmässigkeit tragen. 

VIII. Die Frage der Vaccination mit humanisirter oder 
animaler Lymphe wird in nächster Zeit zweifellos noch auf der 
Tagesordnung bleiben. Wir haben dieselbe, wesentlich auf Grund der 
Controluntersuchungen des Kaiserlich deutschen Gesundheitsamtes ein¬ 
gehend erörtert und keinen Grund, von dem Standpunkte abzugehen, 
zu dem wir durch die letzteren geführt worden sind. Aus ihnen geht 
mit zweifelloser Sicherheit hervor, dass es möglich ist, die animale 
Lymphe auf längere Zeit so zu conserviren, dass ihre Wirksamkeit durch¬ 
aus der der humanisirten gleichsteht. Es war vorher zu sehen, dass 
diesen Erfahrungen gegenüber andere mitgetheilt werden würden, bei 
denen ein gleich günstiges Resultat nicht zu verzeichnen war. Wir haben 
unsererseits auch stets hervorgehoben, dass alle Garantien gegeben werden 
müssten, dass die Manipulationen die animale Lymphe haltbar zu machen 
mit derselben Exactheit ausgeführt werden, wie es im Kaiserlichen Ge¬ 
sundheitsamt geschehen ist. Solange hierfür keine Sicherheit gegeben ist, 
darf die humanisirte Lymphe nicht vollständig verworfen werden; sie 
muss neben der animalen Lymphe zur etwaigen Aushülfe parat sein, 
und bei sorgfältiger Auswahl der Stamm-Impflinge kann von einer Ueber- 
impfung der Scrophulose oder gar der Syphilis kaum die Rede sein. 
Wenn man von anderer Seite betont, dass auch das Verfahren der Herren 
Reissner und Pissin die Lymphe nicht aseptisch mache, so kann das 
ohne Weiteres zugegeben werden. Dies ist auch nicht der Zweck ihrer 
Methoden, dieser liegt vielmehr nur in der Möglichkeit, die Lymphe 
conservirbar zu machen. Den grossen Vortheil hat aber zweifellos die 
animale Lymphe, dass man sich vor ihrer Anwendung durch die Autopsie 
des betreffenden Thieres davon überzeugen kann, ob dasselbe auch ganz 
gesund und frei von den hier in Rede kommenden Anomalien gewesen ist. 

Wie wir hören, wird im October eine Commission im Kaiserl. Gesund¬ 
heitsamte zusammentreten und unter Kenntnisnahme der Versuche desselben 
über die Frage berathen. Ehe man die animale Lymphe für die öffent¬ 
lichen Impfungen obligatorisch macht, sind aber — darin wird allge¬ 
meine Uebereinstimmung herrschen — noch weitere Versuche notlnvcn- 
dig, durch die festgestellt werden muss, ob die erreichte Haltbarkeit 
der animalen Lymphe auch für die gewöhnliche Impfpraxis auf dem 
Lande, in kleinen Städten u. s. w. ausreichend ist. Ueber das schliessliche 
Resultat hegen wir keinen Zweifel. Unter allen Umständen halten wir 
es für sehr wenig der guten Sache der Impfung zuträglich, dass man 
hei Schwierigkeiten, die bei den genannten Methoden natürlich zu An¬ 
fang vorher gesehen werden mussten, sofort nach guter deutscher Sitte 
bereit ist, den Stab über sie ganz allgemein zu brechen. 

IX. Die Pest in persisch Kurdistan. 

Durch den in Tauris stationirten Dr. Leonard Arnaud, dem wir 
schon werthvolle Mittheilungen über die letzten Pest - Epidemien von 
1877, 1878 und 1881 in Ivhorassan verdanken, werden nunmehr ge¬ 
nauere Nachrichten über die Pest in Kurdistan mitgetheilt, während man 
bisher auf allerlei Gerüchte beschränkt war. Die Pest hat in dem District 
Saoudj-Roulaq nachweislich in zwei Orten, in Ouzoun-Dere und in Dehi— 
Mansur geherrscht. In Ouzoun-Dere begann die Epidemie am 20. Fe¬ 
bruar, während der letzte Fall am 19. Mai berichtet wurde. Sie war 
im Beginn sehr intensiv, und blieb es auch gegen Mitte März und 
Anfang April. Sie nahm ab an Intensität, nachdem die Einwohner zer¬ 
streut und in Zelten untergebracht waren. Seit dem 15. Mai begannen 
die Erkrankungen sehr mild zu verlaufen. Bei 524 Einwohnern zählte 
man 259 Erkrankungen und 155 Todesfälle. In Dehi-Mansur begann die 
Epidemie im November 1881 und endete in den letzten Tagen des Fe¬ 
bruar 1882. Von den 130 Einwohnern wurden 63 befallen, von denen 
47 starben. Greise und Kinder wurden in der letzten Periode vor¬ 
zugsweise befallen. 

Interessant ist es, dass Arnaud ebenfalls auf die Epidemien auf¬ 
merksam macht, in denen es sich um so leichte Erkrankungen handelt, 
dass man ihnen vielfach den Charakter der Pest bestritten hat und noch 
heute bestreitet. Diese Formen der Seuche treten mit Kopf- und Rücken¬ 
schmerzen auf, und sind mit Gastro-Katarrh combinirt. Das Fieber 
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dauert 7 —10 Tage mit schmerzhafter Intumescenz der Leistendrüsen. 
Die Mortalität ist sehr gering, oft gleich Null. Dies sogenannte ßuboneo- 
Fieber ist in Mesopopotamien 1856, 1858, 1859, 1860, 1861, 1864 
und 1865 beobachtet worden. Es ist in epidemiologischer Beziehung 
ausserordentlich wichtig, indem sein Auftreten bald darauf folgende Epi¬ 
demien von eigentlicher Pest befürchten lässt. Nach Arnaud herrschte 
der (Hat ganglionnaire 1877 und 1878 in Astrachan und bildete sich 
1878 und 1879 ebendaselbst in die sehr schwere Bubonenpesl von 
hämorrhagischer Form um. Ebenso halle Mesopotamien seine schweren 
Peslepidcrnien 1867, 1876, 1881. 

Unsere Leser werden sich erinnern, dass wir bei Gelegenheit der 
Pest in Astrachan, gestützt auf die Berichte von Cab ia des und Dick- 
son ebenfalls in epidemiologischer Beziehung gerade auf diese Fälle einen 
besonderen Werth gelegt haben. Es freut uns, dass Professor v. Sig¬ 
mund in Wien dem beislimmt, speciell auch bezüglich des ganglionären 
Zustandes in Astrachan, von dem auch wir glauben, dass er der Herd 
der späteren eigentlichen Pest-Epidemie in Wetljanka gewesen ist. 

Sowohl in Ouzoun-Dere als in Dehi-Mansur überwogen die Formen, 
bei denen Localisation in den Lungen vorherrschte. Die Pest in 
Kurdistan zeigte darin eine grosse Aehnlichkeit mit derjenigen, die 
1877, 1878 und 1881 in Khorassan herrschte, und über die Tholozan 
bekanntlich der Academie der Wissenschaften in Paris berichtet hat. 

In den schwereren Fällen in Kurdistan beobachtete man intensives 
Fieber, Husten, Dispnoe, unlöschbaren Durst, starke präcordiale 
Schmerzen. Die Zunge war dick-weisslich belegt, durch den Husten 
wurden blutig gefärbte Sputa befördert, nach und nach wurden die Ex- 
pectorationen sanguinolenter, endlich erschien aucli Hämatemcsis. In 
diesen hämorrhagischen Fällen war der Körper im Moment des Todes 
mit schwarzen oder dunkelblauen Petechien bedeckt. In der pneu- 
morrhagischeu Form endete diese Krankheit immer lödtlich. Ganz ge¬ 
wiss hat Herr Arnaud Recht, dass diese Form der Pest, mit Pneumonie, 
Bubonen, Anthrax, Hämorrhagien und Petechien, der indischen Pest, dem 
schwarzen Tode, ausserordentlich nahe steht. 

Es liegt übrigens ausserdem eine officielle Mittheilung vor, der zufolge 
die Pest auch in Pakhoi, im südlichen China, Ende des März ausgebrochen 
war und jetzt fast erloschen ist. Die Zahl der Todten war ausserordentlich 
gross, die Krankheit beschränkte sich aber wesentlich auf die Eingebo¬ 
renen. 1877 war die Seuche ebenfalls in Pakhoi ausgebrochen. 


X. Ein eifriger Minister. 

Der ungarische Unterrichts-Minister, Herr Trefort, hat in jüngster 
Zeit für zwei Fragen ein sehr practisches Interesse zu bethätigen gesucht. 
Auf der einen Seite beginnt er sich der ungarischen Mineral-Wässer anzu- 
nehmen und benutzt eine karlsbader Kur, um sich die Mattoni’schen Ein¬ 
richtungen in Giesshübel anzusehen. Er ruft im Anschluss daran aus, wieviel 
Böhmen die Kurorte Karlsbad, Marienbad, Franzensbad, Teplitz rentirten, 
während die Zustände und Erträge der ungarischen Mineralquellen und 
Bäder mit wenigen Ausnahmen — zu diesen gehören in erster Reihe die 
Mohaer Agnesquelle und die Ofener Bitterquellen — in der primitivsten Weise 
manipulirt würden. Diese schlechten Manipulationen würden freilich damit mo- 
tivirt, dass keine guten Flaschen vorhanden seien. Der Herr Minister hält das 
für keine Entschuldigung, man müsse eben gute Flaschen anfertigen lassen, und 
er bringt dazu die Mittheiluug, dass der „Grossindustrielle“ Siemens in Dresden 
in Pest eine grosse Glasfabrik errichten wollte. Man habe aber an gewisser 
entscheidender Stelle Alles aufgeboten, um ihm die Lust zu einem solchen 
Unternehmen zu vertreiben. Es sei denn auch nichts aus der Saehe ge¬ 
worden und bei solchem Vorgehen kaum möglich, eine Industrie zu schaffen. 
Wir glauben, der Herr Minister hätte alle Ursache, etwas tiefer zu gehen 
und den ungarischen knownotbingism ernstlicher anzuklagen, als dies frei¬ 
lich der in neuster Zeit von ihm den Deutschen gegenüber angenommenen 
Position entspricht. 

Derselbe Herr Minister dilettirt ausserdem auch ein wenig in Medicinal- 
Statistik, indem er einen sehr naiven Brief an den hochverdienten Vor¬ 
stand des hygienischen Instituts in Budapest, Professor Fodor richtet. 
Die. Bevölkerungsbewegung Ungarns macht einen traurigen Eindruck auf ihn 
„und“, setzt er hinzu, „dies steht naturgemäss mit der Sterblichkeit, somit mit 
dem Gesundheitswesen der Bewohner Ungarns in Verbindung“ (wirklich?). 
Zur Bestätigung seines trüben Eindruckes "bezieht er sich auf die 31. Woche 
dieses Jahres der Meldungen des berliner Gesundheitsamtes und ist in Er¬ 
staunen gesetzt, dass in Paris 21, in London 20,1, in Edinburgh 18, in 
Wien 25,6, in Prag 25,7 gestorben seien, in Budapest in derselben Woche 
aber 35,2. Auch wir hoffen mit der Pester medicinisch-chirurgischen Presse, 
dass der ausgezeichnete Hygieniker Budapests die Antwort auf dieses 
Schreiben sicherlich nicht schuldig bleiben wird. Vor allen Dingen wird 
er wohl den Herrn Minister belehren, dass es absolut unmöglich ist, aus 
den Mittheilungen über die Sterblichkeit, einer Woche irgend einen Schluss 
zu ziehen. Ehe Herr Trefort sich an die Statistik heran machte, würde 
es zweckmässig sein, wenn er sich zuvörderst über die Grundlagen jeder 
Medicinal-Statistik wenigstens ein wenig unterrichten liesse. 

Wir ergreifen die Gelegenheit, noch auf eine Bemerkung der Pester 
medicinisch-chirurgischen Presse zu erwidern, die mit dem hohnvollen Aus¬ 
spruche beginnt „ De u ts ch e Gründlichkeit" und Herrn Brauser, der einen 
vortrefflichen Artikel über das medicinisehe Studium im Auslande veröffent¬ 
licht hat, das ungemeine Verbrechen vorwirft, über die verzwickten Zu¬ 
stände des deutsch-österreichischen Reiches bezüglich der Universitäten und 
des medicinischen Studiums nicht genügend unterrichtet zu sein. Herr 
Brauser wird sich über diesen Vorwurf leicht trösten^und zweifellos das 
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Versehen rectifieiren, im Uebrigen müssen wir der medicinisch-chirurgischen 
Presse denn doch sagen, dass wir nicht glauben, dass irgend Jemand in 
Ungarn im Stande ist, ein ähnliches und im Ganzen so authentisches Ma¬ 
terial zusammen zu bringen, wie dies Herrn Brauser gelungen ist. Wer 
eine Ahnung von den Schwierigkeiten hat, die der Lösung einer solchen 
Aufgabe entgegen stehen, wird sich hüten, in so leichtsinniger Weise, wie 
es das budapester Blatt thut, über Herrn Brauser abzuurtheilen. 

Beiläufig gesagt, spricht der Herr Minister Trdford von dem „berli¬ 
ner Gesundheitsamt“. Ohne mit demselben Spott von der „ungarischen 
Gründlichkeit“ zu sprechen, möchten wir Sr. Excellenz doch bemerken, 
dass es ein berliner Gesundheitsamt nicht giebt, sondern nur ein Kaiserlich 
Deutsches Gesundheitsamt. Wir würden die Kleinigkeit nicht erwähnt ha¬ 
ben — minima non curat praetor — legte das budapester Blatt nicht einen 
so grossen Werth auf ähnliche Details nach einer anderen Seite hin. 


XI. Zur Samariterfrage. 

Herrn Esmarcli’s Antwort (s. diese W. No. 31) veranlasste den Central- 
Ausschuss der berliner ärztlichen Bezirksvereine in einer ausserordentlichen 
Sitzung vom 21. Juli e. nochmals über die Samariterschulen zu verhandeln. 
Die historische Seite dieser Angelegenheit, die Uebernalune der Idee aus 
England, die Bedürfnissfrage für die erste Hülfe Verunglückter durch Laien 
in Berlin und in den Provinzen u. s. w. wurden nochmals einer eingehenden 
Besprechung unterzogen. Dieselbe endete mit dem Beschluss, folgende Re¬ 
solution im Aerztlichen Vereinsblatt zu veröffentlichen. 

„Der Central-Ausschuss der berliner ärztlichen Bezirksvereine hält es 
für seine unabweisbare Pflicht, hierdurch öffentlich zu erklären, dass er den 
Bestrebungen, welche in den Samariterschulen zum Ausdruck gelangen, ent¬ 
gegen treten muss. Dass sich ein allgemeines Bediirfniss zur Bereithaltung 
besonderer Vorkehrungen für plötzliche Unglücksfälle in solcher Weise, wie 
dieses behauptet wird, ^tatsächlich fühlbar gemacht hätte, muss durchaus in 
Abrede gestellt werden. Sollten jedoch unsere Medicinal-Einrichtungen in 
dieser Beziehung Mängel aufweisen, so dürfte diesen gegenüber niemals auf 
dem eingeschlagenen Wege zweckmässige Abhülfe zu schaffen sein. Die 
Idee, welche dem Samariterthum zu Grunde liegt, erscheint an sich schön; 
die Ausführung, die sie erfahren soll, ist jedoch eine verfehlte. — Gestützt 
auf unsere gemeinsame ärztliche Erfahrung können wir nur dringend wün¬ 
schen, dass nicht eine auf falsche Bahnen geleitete Humanität, anstatt einer 
erhofften Förderung des allgemeinen Wohles, eine höchst bedenkliche Schä¬ 
digung desselben herbeiführe.“ 

XII. Journal-Revue. 

Laryngologie. 

4. 

lieber die U eher Kreuzung der Spitzenknorpel. Von Dr. 
P. Heymann, Berlin. Berl. klin. Wocli. No. 2, 1882. 

Mit obigem Namen (Asymelria arytaenoidea cruciata, Lew in) wird 
eigentlich ein Zustand bezeichnet, wo bei Lähmung eines Stimmbandes 
das zweite vicarirend functionirt und dabei die Mittellinie überschreitet. 

Verf. hat 30—40 Mal ein ähnliches Vorkommniss beobachtet, ohne 
dass sich irgend eine Art der Lähmung nachweisen liess und glaubt, 
dass eine derartige Varietät des Glotlisschlusses ziemlich häufig vor¬ 
kommt. 

Bei den meisten Fällen beobachtete Verf. chronischen Larynxkatarrh, 
bei den speciell beschriebenen 2 Fällen selbst diesen nicht, sondern nur 
eine Schwellung der hinteren Larynxwand nach vorausgegangeuem Larynx¬ 
katarrh. (Für Ref. gehört dieses Symptom eben auch noch zum Larynx¬ 
katarrh.) 

Der eine Fall klagte über rasche Ermüdung und Schmerz beim 
Sprechen. 

Verf. betrachtet die Ueberkreuzung als Symptom eines erschwerten 
Glotlisschlusses, beruhend auf Parese des M. inlerarytaenoideus trans- 
versus. 

Um den Glollisschluss trotzdem zu Stande zu bringen, träten als 
accessorische Muskeln Theile der als Arytaeuoid. ohliqu. bezeichneten 
Muskelgruppe, nämlich die M. atry-corniculatus und Thyreo-arytaenoideus 
obliquus auf. Da diese Muskelcheu aber fast in jedem Falle ungleich- 
mässig entwickelt wären, fände nicht ein Aneinanderliegen der Aryknorpel, 
sondern die Ueberkreuzung statt. 

Die erfolgreiche Therapie bestand in Aelzung der hinteren Larynx- 
wand mit Argent. nitr., verbunden mit der adstringirenden Behandlung 
der Katarrhe. 

(Ref. hat auch schon verschiedene derartige Fälle beobachtet und 
gegenwärtig einen Bass-Buffo in Behandlung mit dieser Afleclion, der 
trotzdem singen kann, nur ermüdet seine Stimme leicht, und fühlt er 
dann ein unbequemes Kratzen im Halse. Antikatarrhalische Behandlung 
und äussere Faradisation besserten den Zustand bereits wesentlich. Ref. 
fragt sich, ob es nicht einfacher ist, die parelischcn Erscheinungen der 
betr. Muskelgruppen auf die vorhandene katarrhalische Affeclion zurück¬ 
zuführen, als auf eventuell vorhandene anatomische Abnormitäten zurück- 
zugreifeu.) M. Schaeffcr-Bremen. 

Zur Therapie der Phlhisis laryugea. Von Dr. Beetz in 
Mainz. Berl. klin. Wocli. No. 2, 1882. 

Verf. empfiehlt das Jodoform durch Verreiben mit Aelher feinge- 
pulverl zur Behandlung der phlhisischen Larynxgesehwüre. 


Er hat es im 1. Falle nach vorausgeschickter Inhalation einer 
schwachen Carbollösung, in einem Fall ohne diese, 3—4 Mal 2,0 pro 
die insufflirt und gerade in letzterem Falle eine besonders günstige 
Wirkung beobachtet. 

Verf. will es weiteren zahlreicheren Versuchen überlassen, ob diese 
locale Behandlung auch Einfluss auf die zu Grunde liegenden Lungen- 
afl'ectionen hat. 

(Ref. hat seit 1 Jahre viele Versuche mit Jodoform in dieser 
Richtung angestellt und kann für einzelne Fälle die günstige locale 
Wirkung nur bestätigen, obwohl er nicht so energisch das Jodoform 
applicirte — nur einen um den andern Tag 0,5. — In den meisten 
Fällen musste Ref. aber bald von dieser Behandlung abstehen, da die 
Patienten den Geruch des Jodorm so unerträglich fanden, dass sic den 
Appetit vollständig verloren und sich sogar Erbrechen einslellte, so dass 
Ref. gerade im Interesse der Allgemeinbehandlung der Luugenaffectioneu 
bei diesen Patienten davon Umgang nahm.) 

M. Schaeffer-Bremen. 

Kind erk ran k h ei l e n. 

4. 

Ueber Anwendung permanenter Bäder bei Neugeborenen. 
Von F. Winckel in Dresden. (Gentralbl. f. Gynaekologie.) 

Die Indicalionen für die Anwendung der permanenten oder prolon- 
girten Bäder der Neugeborenen stellt Verf. folgendermaassen. 

1. Geringer Grad von Lebensfähigkeit bei 28—36 Wochen alt 
Geborenen. 

2. Grosse Lebensschwäche bei tiefer Asphyxie in Folge von Blut¬ 
verlusten. 

3. Ausgedehnte Erkrankungen der kindlichen Haut. 

4. Starke Abmagerung bei Magen-Darmkatarrhen. 

Zur Anwendung der Bäder construirte Winckel eine Wanne, welche 
eine besondere Vorrichtung zur Auflegung des Kopfes und der Arme 
hat und Oeflnungen behufs der Ablassung des Wassers und Anwendung 
des Thermometers. — Die mit 6 Knaben vorgenommene Behandlung 
ergab, dass die Kinder sich im Bade ruhiger verhielten, dass die Haut 
sich im Bade relativ wenig verändert, dass sich Intertrigo indess ent¬ 
schieden bessert und die Gewichtszunahme im Bade bei einem atelek- 
tatischen Kinde schon am ersten Tage 120 Grm. betrug. Weitere Stu¬ 
dien behält sich Verf. vor. y. 


XIII. Die Berichte des Medicinalinspectors über 
die medicinische Statistik des Hamburgischen 
Staates für die Jahre 1872 —1881. 


Als einen Theil des jährlich abzustattenden Berichts des Medicinal- 
collegiums werden vom Medicinal-Inspector regelmässig Jahresberichte 
über die medicinische Statistik herausgegeben; neben einer fortlaufenden 
allgemeinen Schilderung der Geburts- und Sterblichkeitsverhältnisse hat 
sich der Verfasser insbesondere die Herstellung einer umfassenden Mor¬ 
biditätsstatistik zunächst in Bezug auf die acuten Infectionskrankheiten 
bereits seit dem Jahre 1872 angelegen sein lassen, zu welchem Behufe 
alle practischen Aerzle wöchentlich und bei gefährlichen Epidemien sogar 
täglich Anzeige machen. 

Das in diesen Berichten gebotene Material dürfte überhaupt, 
was Vollständigkeit und Durchsichtung anlangt, kaum anderweitig 
so reichhaltig vorhanden sein; die kurzgefassten textlichen Bemer¬ 
kungen sind von einer grossen Anzahl tabellarischer und graphischer 
Uebersichten begleitet, so dass das Studium ihres Inhalts sich zu einem 
nicht blos für die Hygieniker, sondern auch für jeden Laien durchweg 
interessanten und höchst lehrreichen gestaltet. Da diese Berichte nunmehr 
für einen Zeitraum von zehn Jahren vorliegen, so dürfte ein näheres 
Eingehen auf dieselben doch wohl gerechtfertigt sein. 

Die Statistik der Geburten umfasst ausser der Frequenz nach Mo¬ 
naten sehr specielle Angaben, so namentlich über die Stellung der Kinder 
zur Geburt und bei den einzelnen Kindeslagen, die Häufigkeit der Todt- 
geburt, unterschieden nach dem Fruchtaller des Kindes und nach dem 
Zeitpunkt des Eintritts des Todes; ferner finden sich Daten über die 
geburtshülflichen Operationen und den Ausgang derselben für das Leben 
der Mutter und des Kindes; die Zahl der Operationen schwankte zwischen 
825 (1876) und 565 (1873), von denselben waren solche mit Todt- 
geburl zwischen 23 Proc. (1874) und 31,6 Proc. (1879); auch die 
Missbildungen der Kinder werden auf dem Geburtsschein verzeichnet, 
ihre Anzahl betrug durchschnittlich (1872/81) im Jahre 77,3, darunter 
waren Ilydrocephalus 14,8, Labium fissum 12,9, Spina bifida 9,8, 
Palatum fissum 7,6, Missbildung der Arme und Hände 5,7, der Finger 
und Zehen 4,6, Acephalus 4,2 u. s. w. — Die Anzahl der Gebärenden 
und der Todesfälle der Wöchnerinnen waren: 

1873 gebaren 13220 Frauen, starben im Wochenbett 116, von Tausend 8,7 


1874 


11 


14540 „ 
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1875 gebaren 15011 Frauen, starben im Wochenbett 75, von Tausend 4,9 

1876 „ 16242 „ „ „ „ 63, „ „ 3,9 

1877 „ 16439 . * 75, „ „ 4,6 

1878 „ 16660 „ „ „ » 87, „ „ 5,2 

1879 „ 17169 „ „ « ,, 106, „ „ 6,2 

1880 „ 17383 „ „ „ „ 100, „ „ 5,8 

1881 „ 17506 „ „ „ „ Hl, « » 6,3 

Im letzten Jahre zeigten sich zwar auch wieder zahlreichere Todes¬ 
fälle, im Ganzen kommt das Verhältniss den Vorjahren ziemlich nahe. 

Die Statistik der Slerbefälle giebt zunächst die Jahresmorlalitäts- 
zillern, dieselben schwankten doch bedeutend, nämlich zwischen 30,3 
(1873) und 24,8 (1881); die Mortalität während der einzelnen Monate 
wird durch eine grössere graphische Tafel für die Jahre 1872/81 ver¬ 
anschaulicht, auf derselben treten namentlich die Jahre und Monate be¬ 
sonders hervor, in denen Epidemien herrschten (Pocken 1871 und 1873), 
auch die Jahre mit entschiedener Sommerwärme (August 1875 und 1876) 
und diejenigen mit kaltem Frühjahr (Mai 1877). Eine Tabelle der Sterb- 
lichkeilsverhältnisse nach Altersldassen gieht die Sterbeziffer auf 1000 Le¬ 
bende an, danach zeichneten sich die Jahre 1874 und 1875 durch eine 
hohe Kindersterblichkeit aus; der Einfluss der Jahreszeiten auf den Antheil 
der verschiedenen Lebensalter an der Sterblichkeit wird gleichfalls durch 
eine graphische Darstellung erläutert, danach erhöht die Sommerwärme 
regelmässig die Säuglingssterblichkeit, vermindert die der höheren Alters¬ 
klassen; beispielsweise starben von 1000 Säuglingen im Sommer 79, 
dagegen im Winter, Frühling und Herbst nur 55, von 1000 Greisen 
starben dagegen im Sommer nur 22, im Winter und Frühling je 35, 
im Herbst 27. Bei der Morlalitätsziffer des ersten Lebensjahres steht 
Hamburg ziemlich in der Mitte (31,7 Proc.), während Berlin das Maximum 
(41,4 Proc.), London 1 ) dagegen das Minimum aufweist. 

Sehr eingehend wird die Kindersterblichkeit im Vergleich mit den 
Lehendgehorenen behandelt, namentlich dürften die Tabellen über die aus 
dem ersten Lebensjahr verstorbenen Kinder nach dem Monat der Gehurt 
und des Todes geordnet beachtenswert!! sein, da dieselben das Ahsterhen 
der Kinder und die Zahl der ihr erstes Lebensjahr lebend erreichenden 
Kinder ersehen lassen, somit eine solide Basis zur Construction von 
Sterbetafeln bieten. 

Die Uebersichten nach der Todesursache sind für jeden Monat 
ausführlich mitgetheilt und bieten durchaus zuverlässige Daten, da die 
ärztliche Todesbescheinigung für jeden Todesfall obligatorisch ist. Ausser 
einer summarischen Uehersicht der Häufigkeit der Todesursachen in den 
letzten 11 Jahren, berechnet auf 10000 Lebende, enthält eine graphische 
Darstellung die Sterbefälle an acuten Infectionskrankheilen während der 
letzten 22 Jahre. Zur Veranschaulichung des Einflusses der Jahreszeiten 
auf einige Todesursachen dienen weitere graphische Tafeln, so über das 
Vorkommen der Todesfälle an Schwindsucht, deren Seltenheit im hohen 
Sommer und im Herbst eine bekannte Erscheinung, deren Steigen dahin¬ 
gegen im letzten Jahre nicht im Frühjahr, sondern im Monat Januar 
auffällig ist; der ungünstige Einfluss der kalten Jahreszeit tritt nament¬ 
lich in dem häufigen Vorkommen der acuten Entzündungen der Athmungs- 
organe zu Tage, auch hei den Todesfällen an Altersschwäche lässt sich 
der Einfluss der Winterkälte erkennen. 

Ueber die Erkrankungen an den acuten Infectionskrankheiten, 
also Scharlach, Masern, Diphtheritis, Keuchhusten und Typhus sind die 
Angaben vollständig mitgetheilt, so dass sich für diese Krankheitsformen 
seit 1872 die Erkrankuugs- und die Sterblichkeitsziffer darstellen 
lassen, die wir hier nebst den absoluten Zahlen mittheilen wollen: 

Gegenstand. 1872 1873 1874 1875 1876 1877 1878 1879 1880 1881 
Scharlach. 

Erkrankungen 3650 2481 1286 753 210 404 596 1839 2400 1152 

Sterbefälle 222 172 70 40 14 51 121 453 499 140 

Von 1000 Leben¬ 
den starben 0,64 0,47 0,19 0,10 0,04 0,13 0,29 1,06 1,14 0,30 

Von 1000 Erlcrkt. 

starben 61,2 69,2 54,4 53,1 66,7 126,3 203,5 252,4 208,2 121,5 

Masern. 

Erkrankungen 5157 4315 2964 2219 1789 3486 1374 4751 4995 3916 

Sterbefälle 141 142 137 76 51 136 94 227 181 177 

Von 1000 Leben¬ 
den starben 0,42 0,39 0,36 0,20 0,12 0,34 0,23 0,54 0,42 0,36 

Von 1000 Erkrkt. 

starben 27,4 32,9 46,2 34,2 28,5 39,0 70,0 48,3 36,4 45,2 

Keuchhusten. 

Erkrankungen 2021 651 1175 948 1296 1691 1383 1550 1212 1934 

Sterbefälle 230 87 179 166 173 217 254 201 180 234 

Von 1000 Leben¬ 
den starben 0,67 0,25 0,49 0,44 0,44 0,52 0,61 0,48 0,41 0,51 

Von 1000 Erkrkt. 

starben 113,3 133,6 152,3 175,1 144,6 128,3 183,7 130,0 148,5 121,0 

') Es ist hierbei jedoch zu beachten, dass in London die Todtgebornen 
garnicht notirt werden und die Zahlen für die im ersten Lebensjahr 



Diphtheritis. 

Erkrankungen 1858 1924j 1822 1827 1488 1484 1793 221212227]2470 
Sterbefälle 301 349 362 336 262 197 266 277 318 314 

Von 1000 Leben¬ 
den starben 0,87 0,98 0,98 0,88 0,65 0,49 0,65 0,64 0,74 0,68 

Von 1000 Erkrkt. 

starben 160,2 176,0 198,7 178,1]176,1 132,9 150,0jl25,4 142,8 127,1 

Typhus. 

Erkrankungen 1300 947 1128 947 696 763 1098 598 683 834 

Sterbefälle 231 191 195 208 136 123 161 109 118 133 

Von 1000 Leben¬ 
den starben 0,68 0,54 0,54 0,55 0,35 0,30 0,39 0,25 0,26 0,29 

Von 1000 Erkrkt. 

starben 177,7 201,7 172,8 219,6 195,4 161,2] 146,7 182,3 172,8 159,4 

Im Anhang finden die Uebersichten des Medicinal-Personenstandes 
betreffend die Aerzte, Apotheker, Zahnärzte, Thierärzte, Wundärzte, Heb¬ 
ammen, Heildiener sowie der Heilanstalten (allgem. Krankenhäuser, Irren¬ 
anstalten , Augenheilanstalten , Entbindungsanstalten) und verschiedener 
kleinerer Heilanstalten regelmässig Platz. Petersen. 

XIV. Oeffentliches Sanitätswesen. 

1. Die Generalberichte über das Medicinal- und Sanitäts¬ 
wesen in Preussen. 

III. 

Beyer. Zweiter Bericht über das öffentliche Gesund¬ 
heitswesen des Regierungsbezirks Düsseldorf für das Jahr 
1880. Düsseldorf. Verlag der L. Schwann’schen Verlagshandlung 1882. 

Das reiche hygienische Material, welches der dichtbevölkertste Re¬ 
gierungsbezirk des preussischen Staates mit seiner grossarligen Industrie 
bietet, ist von dem Verfasser mit grossem Fleiss und Verständnis bear¬ 
beitet; nicht trockene Thalsachen werden dem Leser einfach aneinander- 
gereihl, wie nicht selten in derartigen Berichten, bis zur Ermüdung 
vorgeführt, nein, überall finden wir eigene Gedanken des Verfassers, theils 
kritischer theils rein betrachtender Natur. Leider ist der Raum eines 
Referates zu karg bemessen, um näher auf den vorliegenden Bericht 
eingeben zu können; es kann nur auf Einzelnes hingewiesen werden. 

Die Wohnungen haben sich in gleichem Schritt mit der Zunahme 
der Bevölkerung vermehrt, was für den schnell wachsenden Bezirk von 
hoher Bedeutung ist; übersteigt doch die Geburtsziffer in den grossen 
Industriestädten Barmen, Crefeld, Duisburg, Essen zum Theil 40 pro Mille. 

Von epidemischen Krankheiten haben die Blattern sich nur hier und 
dort gezeigt, der Darmtyphus trat in Emmerich und Werden ziemlich 
heftig auf; Scharlach und Masern herrschten in üblicher Weise; die 
Diphtheritis hat, wie in andern Gegenden, so auch im Bezirk Düsseldorf 
sich schnell verbreitet. 

Ueber die Anzeigepflicht nach jetzigem Brauch äussert sich Verf. 
mit Recht sehr abfällig, indem er darauf hinweist, dass auf dem jetzigen 
Wege zum Schutze des Allgemeinwohles eigentlich mehr geleistet werden 
kann; das Ergebniss dieser Anzeigen ist die Anhäufung eines trockenen 
(wenig brauchbaren, Ref.) Zahlenmaterials. 

Nicht uninteressant ist die Miltheilung, dass die sogenannte Kunst¬ 
oder Margarinbutter sich als Nahrungsmittel bei den industriellen Ar¬ 
beitern schnell eingebürgert hat; Beyer macht darauf aufmerksam, wie 
wichtig dieses Surrogat bei den hohen Butlerpreisen für die weniger 
bemittelten Klassen ist. Der Abschnitt Nahrungsmittel ist überhaupt sehr 
eingehend behandelt; man erhält den Eindruck, dass man in Rheinland 
doch mehr für die gute Beschaffenheit der Nahrungsmittel besorgt ist, 
als im Osten, specicll in Posen, Preussen und vielen Tbeilen der Mark 
und Schlesiens; wie denn überhaupt unverkennbar ist, dass das Ver¬ 
ständnis für öffentliche Gesundheitspflege westlich der Elbe und beson¬ 
ders am Rhein bedeutend reger, als in den östlichen Landestheilen ist. 
Die obligatorische Trichinenschau ist im Düsseldorfer Bezirk aus verschie¬ 
denen Gründen nicht eingeführl; dagegen ist mau bestrebt, möglichst 
allgemeine Fleischschau herbeizuführen. 

In Crefeld besteht eine Privat-Anstalt zur Untersuchung von Nah¬ 
rungsmitteln; im Uebrigen ist man dem Nahrungsmittelgcsetz vom 
14. Mai 1879 ziemlich lau begegnet; Solingen allein hat bisher eine 
öffentliche Untersuchuugsanstall errichtet. 

Ueber die bestehenden Trink Wasserleitungen werden einzelne nähere 
Notizen gegeben. 

Bezüglich der öffentlichen Reinlichkeit hat mau in den letzten Jahren 
erhebliche Fortschritte gemacht; die Rinnsteine sind in den Städten viel¬ 
fach mit Granit- oder Klinkersohlen versehen; die Abortverhältnissc 
haben sich wesentlich gebessert, nur wird nicht immer für rechtzeitige 
Entleerung der etwaigen Gruben gesorgt. Beyer spricht daher den 

gestorbenen Kinder unvollständig sind, weil viele in den ersten Tagen 

gestorbene Kinder wegen der langen Anzeigefrist (42 Tage) gar nicht 

zur Anmeldung gelangen mögen. 
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Wunsch aus, dass hier bestimmte Vorschriften in den Stadien gegeben 
und deren Ausführung polizeilich controlirt werden soll. Einzelheiten 
sind im Bericht nachzulesen. Beltlagt wird mit Recht, dass die veraltete 
Gesetzgebung über die Benutzung der Flüsse, namentlich für die Ab¬ 
gangswässer der Fabriken noch nicht zeitgemäss verändert ist. 

Bezüglich des Schulwesens dürfte es interessiren, dass im Regierungs¬ 
bezirk Düsseldorf seit 1875 sämmtliche Volksschulen auf Anordnung der 
Regierung jährlich zweimal ärztlich untersucht werden müssen. 

In einem wenig erfreulichen Zustand muss sich das Begräbnisswesen 
bis 1875 befunden haben; man hat an einzelnen Orlen nicht für jede 
Leiche ein Grab, sondern Gruben für mehrere Leichen aufgeworfen, 
wiederholt ganz verweste Leichen hei Wiederbenutzung aller Gräber 
ausgegraben etc., diese Missstände haben entsprechende Remedur erfahren. 

Die Baupläne für Neu- oder Erweiterungsbauten öffentlicher Kran¬ 
ken-Anstalten müssen der Regierung zur Prüfung eingereicht werden; 
eine sehr zweckmässige Maassrcgcl, um die Errichtung nicht zweckent¬ 
sprechender Gebäude einigermaassen zu verhüten. 

Mil öffentlichen wie privaten Kranken- und Irren-Anstalten, welche 
sich meist in recht gutem Zustand befinden, ist der Bezirk reichlich versorgt. 

Auf die noch immer in Aussicht stehende Medicinal-Reform wird 
auch hier einmal wieder hingewiesen, die oft üble Stellung der Medi- 
cinalbeamten beleuchtet, aber auch nicht geläugnet, dass manche Kreis- 
medicinalbeamten ihre Stellung ganz falsch aufiassen. 

Der Abschnitt über das Apothekenwesen ist sehr eingehend behan¬ 
delt und mit vielen treffenden Bemerkungen versehen. —r. 

2. Epidemiologie. 

Typhus in Paris. Die letzten Wochenberichte aus Paris erweisen, 
dass die Sterblichkeit an Typhus dort ausserordentlich zunimmt. Während 
in den drei vorhergehenden Wochen 34,31 und 47 Todesfälle constatirt 
wurden, so hob sich die Mortalität auf 105, darunter 69 Männer, 37 Frauen. 
Anscheinend befanden sich am 7- August 436 Typhusfälle in Pariser Hospi¬ 
tälern, und während der folgenden 7 Tage wurden nicht weniger als 338 neu 
Erkrankte hineingebracht, während 98 als Reconvalescenten entlassen sind. 
Seit den letzten Jahren ist der Typhus in Paris endemisch, und war die 
Sterblichkeit 1880 und 1881 daran viermal grösser als die London’s. 

8. Medicinalstatistik. 

— Berlins Gesundheitsverhältnisse XXXII. In der zweiund- 
dreissigsten Jahreswoche, 6. bis 12. August, starben 672, entspr. 30,0 pro 
Mille und Jahr der fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1169500), gegen die 
Vorwoche (749, entspr. 33,4) eine merkliche Abnahme der Mortalität. Inner¬ 
halb ihres ersten Lebensjahres starben in dieser Woche 375 od. 55,7 Proc., 
gegenüber dem durchschnittlichen Antheil der Säuglingssterblichkeit für diese 
Jahreswoche (55,6) ein normales Verhältniss; im Alter bis zu fünf Jahren 
überhaupt starben 458 od. 68,5 Proc., in der Vorwoche betrugen diese An- 
theile 59,2 bez. 74,3 Proc. der Gestorbenen. Von den gestorbenen Säuglingen 
erhielten natürliche Nahrung (Mutter-, bez. Ammenmilch) 41, künstliche 
Nahrung (Thiermilch oder Milchsurrogate) 204 und gemischte Nahrung 80. 

Der allgemeine Gesundheitszustand weist in dieser Woche keine wesent¬ 
liche Veränderung auf, Sterbefälle an Scharlach und Diphtherie waren noch 
gleich zahlreich, die sommerlichen Diarrhöen und Brechdurchfälle lassen 
eine Abnahme in der Zahl der Opfer erkennen (242 gegen 286 in der Vor¬ 
woche); die Todesfälle an Unterleibstyphus erreichten in dieser Woche die 
höchste Zahl (13) bis jetzt in diesem Jahre. Erkrankungen an Unterleibs¬ 
typhus gleich zahlreich, auch an Pocken sind wieder deren 2 gemeldet, auch 
Scharlach und Diphtherie zeigen eine gesteigerte Morbidität. 


32. Jahres¬ 
woche. 

6.—12. August 

Unterleibs¬ 

typhus. 

Fleck¬ 

typhus. 

Pocken. 

Masern. 

Scharlach. 

Diphtherie. 

Kindbett¬ 

fieber. 

Erkrankungen 

Sterbefälle 

51 

13 

— 

2 

21 

72 

15 

105 

22 

3 
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In Krankenanstalten starben 113 Personen, dar. 10 von Ausserhalb zur 
Behandlung. In die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 
772 Patienten neu aufgenommen; Bestand in denselben zu Ende der Woche 
blieb 3198 Kranke. Unter den 15 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen 
sind 5 als Selbstmorde bezeichnet. P. 

Veröffentlichungen des Kaiserl. Gesundheitsamtes No. 35, 
13. bis 19. August. Aus den Berichtstädten 4215 Sterbefälle gemeldet, 
entspr. 26,5 pro Mille und Jahr (26,8); Lebendgeborene der Vorwoche 5772. 
Antheil der Säuglingssterblichkeit an der Gesammtmortalität 44,7 Proc. (45,8). 
Diese No. enthält ausser den Quartalsübersichten der Sterblichkeitsverhält¬ 
nisse in den Berichtstädten und der Krankenaufnahme in den Berliner 
Krankenhäusern, noch Notizen betreffend den Gesundheitszustand auf der 
Insel Hawai von März 1880 bis März 1882. 


XV. Kleinere Mittheilungen. 

— Universitäten. München. Feri en - Curse: Topographische 
Anatomie des menschlichen Stammes Prof. Riidinger, Pathologisch-ana¬ 
tomische Demonstrationen und Uebungen Prof. Bollinger, Pathohistolo- 
gischer Cursus Prof. Bonnet, Chirurgische Diagnostik mit Krankenvorstel- 
lung Doeent Dr. Helfen" ch, Therapie der Verletzungen mit Krankenvor¬ 
stellung Docent Dr. Messerer, Verbandcurs mit einem Repetitorium über 
Fracturen und Luxationen Docent Dr. Herzog, Gynäkologische Diagnostik 
mit Demonstration von Kranken Prof. A mann ,, Geburtshilflicher Operations- 


eursus Docent Dr. Stumpf, Cursus der Ohrenheilkunde Docent Dr. Bezold, 
Laryngoskopischer Cursus Docent Dr. Schech, Klinische Untersuchungs¬ 
methoden Prof. Bauer, Cursus der Electrodiagnostik und Electrotherapie 
Dr. Stintzing, Ophthalmoskopischer Cursus Prof. v. Ro ihm und, Repeti¬ 
torium der Augenheilkunde mit practischen Demonstrationen Docent Dr. 
Eversbusch, Augenoperations-Cursus Docent Dr. Oeller, Hygienisches 
Practicum specicll Trinkwasser-Untersuchnngen Docent Dr. Renk. Die de- 
taillirten Programme dieser Curse sowie die Einzeichnungslisten werden im 
Monat September im medicinisch-klinischen , im pathologischen, im anato¬ 
mischen, im ophthalmologischen und im Reisinger’schen Institute aufliegen. — 
Budapest. Für die neu errichtete Lehrkanzel der Psychiatrie ist Privat- 
docent Dr. C. Laufenauer zum öff. ordentl. Professor ernannt worden. — 
Prag. Prof. Dr. Gussenbauer erhielt einen Ruf nach Prag als Nach¬ 
folger v. Bergmann’s, hat denselben aber abgelehnt. — Heidelberg. 
Wie verlautet hat Prof. Erb in Leipzig die Professur der inneren Klinik 
angenommen. 

— Wir machen aufmerksam auf den Prospect einer neuen Kuranstalt für 
Nervenkranke, die mit einem Pensionat für Reconvalescenten verbunden ist. 
Die Anstalt befindet sich zu Wernigerode am Harz und ist Sommer und 
Winter geöffnet. Sie soll nur eine beschränkte Zahl von Patienten anneh¬ 
men und besteht aus einer von einem schattigen Garten umgebenen Villa, 
die sehr geschützt im Miihlenthale bei Wernigerode am Fusse des Schloss¬ 
berges liegt. Besonders für Nervenkranke geeignet, deren Zustand nicht 
einen Aufenthalt in einer geschlossenen Anstalt zulässt, und doch specialärzt¬ 
liche Behandlung erfordert, entspricht sie den Anforderungen der höheren 
Stände, während der Pensionspreis 2—300 M. pro Person und Monat be¬ 
trägt. Ihr Leiter, Dr. Bornemann, war früher erster Assistenz-Arzt an 
der Maison de Sante in Schöneberg bei Berlin und gründete auf Veran¬ 
lassung seines Lehrers und Freundes des verstorbenen Geh. Rathes Levin¬ 
st ein, der an ihr bis zu seinem frühen Hinscheiden ein grosses Interesse 
zeigte die Anstalt. 

— Die überaus erfreuliche Ernennung des Geh. Med.-Rath Prof. Dr. 
Bardeleben zum Geh. Ober-Med.-Rath, die wir schon vor mehreren Wochen 
in der Lage waren zu bringen, ist nunmehr auch officiell veröffentlicht worden. 


XVI. Literatur. 

M. v. Pettenkofer und H. v. Ziemssen. Handbuch der Hygiene und der 
Gewerbekrankheiten. I. Th. l.Abth. Pettenkofer, Förster und Hilger: 
Einleitung. Ernährung und Nahrungsmittel. Verfälschung der Nahrungs¬ 
und Genussmittel. II. Th. 4. Abth. Hirt und Merkel. Die Gewerbe¬ 
krankheiten. HI. Aufl. III. Th. Geigel: Die öffentliche Gesundheitspflege. 
III. Aufl. Leipzig. F. C. W. Vogel. 1882. — C. v. Nägeli. Unter¬ 
suchungen über niedere Pilze. München und Leipzig. R. Oldenbonrg. 1882. 

— v. Ziemssen’s Handbuch der Allgemeinen Therapie. III. Bd. Hand¬ 
buch der Electrotherapie von W. Erb. I. Hälfte. Leipzig. F. C. W. Vogel. 
1882. — Wreden’s Sammlung kurzer medieinischer Lehrbücher. III. Bd. 
Die acuten Infectionslcrankheiten von Kuessner und Pott. Braunschweig. 
Fr. Wreden. 1882. — L. Hermann: Handbuch der Physiologie. V. Bd. 
2. Th. 1. Lieferung. Leipzig. F. O. W. Vogel. 1881. — Wasserfuhr. Die 
Verordnungen und Einrichtungen in Elsass-Lothringen zur Verhütung von 
Krankheiten. Strassburg. C. F. Schmidt’s Universitätsbuchhandlung. 1882. — 
M. v.P etten k ofer. Das hygienische Institut der königl. bayer. Ludwigs-Maxi- 
milians-Universität München. Braunschweig. Vieweg & Sohn. 1882. — Otto 
Spiegelberg. Lehrbuch der Geburtshülfe, 2. neu bearbeitete und ver¬ 
mehrte Auf!., beendet von Dr. M ax Wiener. Lahr. M. Schauenburg. 1882. 

— Dr. F. Ahlfeld. Die Missbildungen des Menschen. II. Abtheilung. Mit 
Atlas. Leipzig. Fr. W. Grunnow 1882. 

Medicinische Publicistik. 

Archiv für klinische Chirurgie, Bd. XXVIII, 1. 

Dr. JosefRosmanit: Zur operativen Behandlung der schweren Formen 
von Contraeturen und Anchylosen im Hüftgelenk. — Dr. R. Falkson; 
Ueber Gefahren, Schattenseiten und Vorzüge der Jodoformwundbe¬ 
handlung nach Thierexperimenten und Beobachtungen am Kranken¬ 
bette. — Dr. D. G. Zesas: Ueber Exstirpation der Milz am Menschen 
und Thiere. — Dr. Paneth: Ueber einen Fall von melanotischem 
Sarcom des Rectums. — Dr. Herr mann Kümmell: Zur Behand¬ 
lung des Angioma arteriale racemosum. 


XVII. Personalien. 

Verliehen: Preussen: Ch. als San.-R. Dr. Eduard Hagemann 
zu Dortmund, Dr. Lublinski, Dr. C. R. Fr. Fischer in Berlin, Dr. 
Rausche zu Neustadt bei Magdeburg. Sachsen: Ritterkr. I. CI. des S. 
Albr. O. Bez.-A. Dr. Saxe in Zwickau. 

Niedergelassen haben sich, resp. sind verzogen: Preussen: 
Dr. Schoenenberger in Berkum, Dr. Siegfried und Zahnarzt Günther 
in Bonn, Unterarzt Dr. Marseille in Unruhstadt. Stabsarzt Dr. Bliesener 
von Sprottau nach Lissa, Assistenz-Arzt I. CI. Dr. Rost von Unruhstadt nach 
Stettin, Dr. Gottschalk von Parchwitz nach Bomst, Dr. Schaefer von 
Meseritz nach Biesen, Dr. Laehr von Kiel nach Bonn als Volontairarzt, der 
Provinzial-Irren-Anstalt, Dr. Siebert von Stieldorf nach Bingen, Dr. 
Lorentz von Roetgen nach Giessen, der Zahnarzt Faerber von Aachen 
nach Köln. 

Gestorben: Preussen: Dr. Türstig in Neusalz a. O., Dr. Natorp 
in Haspe, Kr.-Phys. Dr. Paradies in Wreschen, Kr.-Phys. Dr. Fuchs in 
Gnesen, Kr.-Phys. San.-R. Dr. Bauer in Fulda, Dr. von Broich in Bed¬ 
burg, Dr. Hasenacker in Bonn. Bayern: Dr. Welsch in Ivissingen, 
Hofzahnarzt Dr. v. Koch in München. 

Verabschiedet auf eigenes Ersuchen: Württemberg: Ober- 
Amts Arzt Dr. Hart mann in Aalen. 


Ich bin von heute ab von Berlin abwesend. Bis zum 9. September 
treffen mich Briefe Geneve Congres d’Hygiene später Eisenach 
Naturforscherversammlung. 

Berlin, 30. August 1882. Dr. P. Boerner. 
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Achter Jahrgang. 

Redaeteur Dr. P. Börner. Druck und Verlag von G. Reimer in Berlin. 


I. Ein Fall von Tetanie. 

Von 

Dr. Röliring, 

Königl. Bayer. Stabsarzt. 

Anfangs März 1880 hatte ich Gelegenheit, eine an Tetanie erkrankte 
stillende Wöchnerin zu behandeln und gestatte ich mir, die diesbezüg¬ 
liche Krankheitsgeschichte in dieser Wochenschrift zur Veröffentlichung 
zu bringen. 

M. E., die Frau eines in nicht besonders günstigen Verhältnissen 
lebenden Arbeiters der mechanischen Baumwollspinnerei und Weberei 
Bamberg, 26 Jahre alt, seit 5 Jahren verheirathet, von gesunder 
Familie abstammend , kräftig gebaut stets gesund und frei von 
hereditärer neuropathischer Disposition, wurde am 20. Februar 1880 
nachdem dieselbe bis zum letzten Augenblicke in der erwähnten Fabrik, 
woselbst sie, mit kurzen Unterbrechungen seit ihrem 13. Lebensjahre 
beschäftigt, gearbeitet hatte, in vollständig regelmässiger Weise mit ihrem 
4. Knaben beglückt; die 3 ersten Schwangerschaften verliefen mit Aus¬ 
nahme einiger am Anfänge und am Ende derselben zu Tage getretener 
leichten Störungen der Magen- und Darmfunction ohne weiteren Nach¬ 
theil für die Gesundheit; ebenso wurden auch die ersten 3 Wochenbetten 
und das jedesmal durchgeführte Säugungsgeschäft gut überslanden; wäh¬ 
rend der 4. Schwangerschaft zeigten weder die Digestions- noch die 
übrigen Körperorgane eine Anomalie. 

Am 27. Februar Abends, nachdem, wie ich aus der Erzählung 
entnehmen konnte, der bisherige Verlauf des Wochenbettes ein normaler, 
empfand die Frau plötzlich ein eigenthümliches Schmerzgefühl im Halse, 
sowie reissende Schmerzen in beiden Gesichtshälfteu; dieser Zustand, 
verbunden mit zeitweilig auftretenden Kopfschmerzen, Ohrensausen, sowie 
mit gänzlicher Appetitlosigkeit, angeblich für eine rheumatische Erkran¬ 
kung gehalten und deshalb nicht weiter gewürdigt, dauerte bis zum 
1. März Morgens: Schmerzen in der Schulter und auf der Brust, Athem- 
noth und Herzklopfen, sowie heftige Schmerzen in den krampfhaft zu- 
sammengezogeneu Händen und Füssen, namentlich rechterseits, ver¬ 
schlimmerten das Krankheitsbild und die ganze Situation; es wurde 
Vormittags nach mir geschickt, und bot die Kranke an diesem Tage 
folgendes Bild: Patientin, eine passiv erhöhte Rückenlage in ihrem Bette 
einnehmend, zeigte leichte cyauotische Färbung der Lippen und Wangen; 
die übrigen reichlich mit Schweiss bedeckten Hauttheile ohne abnorme 
Färbung; die Zunge in ihrer Form nicht verändert, frei beweglich, 
gelhweiss belegt; Mandeln leicht geschwolleu, Rachenschleimhaul massig 
geröthet, ebenso die Uvula, letztere jedoch ohne abnorme Länge und 
Stellung; Gesichts-, Augen- und Schlundmuskelu Hessen nichts Krank¬ 
haftes erkennen, auch das Zwerchfell und die übrigen Athmungsmuskelu 
fungirten normal; die physicalische Untersuchung der Brustorgane ergab 
gesunde Verhältnisse, Unterleib nicht gespannt und nicht schmerzhaft, 
Brustdrüsen und Genitalorgane ohne Anomalie, Wochenflüssigkeit nach 
Qualität und Quantität normal; Gesichts- und Gehörsvermögen nicht alte— 
rirt, ihres iutellectuellen Vermögens war die Kranke mächtig und beant¬ 
wortete die an dieselbe gestellten Fragen richtig, jedoch mit nicht be¬ 
sonders kräftiger Stimme; die subjectiven Klagen erstreckten sich auf 
das Gefühl von Schwindel, Druck in den Augen und Schwere im 
ganzen Körper; dabei heftige Kopfschmerzen und Schmerzen geringeren 
Grades im Nacken, Rücken und auf der Brust, ohne dass hierfür ein 
objectiver Nachweis zu liefern war; (hier möchte ich gleich bemerken, 
dass ich auf Grund des noch zu schildernden weiteren Befundes berech¬ 
tigt bin, anzunehmen, dass die angeblich 5 — 6 Stunden vor meinem 
Besuche vorhandene hohe Athemnoth, welche in der Dauer von nahezu 
U Stunden die Kranke selbst im Sprechen behindert haben uud erst 
mit dem Beginne von Krämpfen in den Gliedmaassen allmählich ver¬ 
schwunden sein soll, sicherlich als Krampfzustand des Zwerchfells und 
der Athmungsmuskeln aufzufassen ist, der sich glücklicherweise nach 

Deutsche Medicinische Wochenschrift. 1SS2. 


kurzer Zeit löste; dasselbe Verhältniss dürfte auch bezüglich der Nacken- 
und Rückenmuskel obgewaltet haben); die Oberarme waren an den 
Thorax fest angedrückt, die Unterarme, deren Musculatur stark con- 
trahirt, fest und prall anzufühlen, kreuzten sich über der Brust; die 
eingeschlagenen Daumen waren von den krampfhaft gebeugten, mit ihren 
Spitzen über einander gelegten Fingern kräftig und zwar rechterseits in 
einem derartig hohen Grad umschlossen, dass es nur unter Kraftanstren¬ 
gung und unter grossen Schmerzen für die Erkrankte möglich war, die¬ 
selben aus ihrer Stellung zu verbringen; dabei mässige Dorsalflexiou der 
Hände; Kuiee gestreckt, Wadenmusculatur schmerzhaft; die Füsse boten 
nichts Bemerkenswerthes dar, jedoch sollen die Fersen vor meinem Be¬ 
suche mehrere Stunden hindurch in die Höhe gezogen und die Zehen, 
namentlich rechterseits, gegen die Fusssohle stark gebeugt gewesen sein; 
Hautgefühl an den Händen abgestumpft, an den übrigen Kürpertheilen 
jedoch normal. 

T. 37,5° C. in der Achselhöhle, P. 80, normal, Respiratioustypus 
costoabdominal, 18 Athemzüge per Min.; Urin, später zur Untersuchung 
in meine Wohnung gebracht, eiweiss- und zuckerfrei, specifisches Ge¬ 
wicht 1,020; das Trousseau’sche Phänomen fehlte; eine elektrische 
Untersuchung der Nerven wurde selbstverständlich an diesem Tage nicht 
vorgenommeu; doch hatte ich die Absicht, bei eventuellem Fortbestände 
des Krampfes Patientin Tags darauf deswegen, sowie wegen Mangels 
der entsprechenden häuslichen Pflege — die Erkrankte bewohnt ein 
nicht besonders gut siluirtes Haus in einem s / 4 Stunden von Bamberg 
entfernten Dorfe — dem städtischen Krankenhause zu übergeben. 

Ordination: Aeusserlich Linim. saponat. chloroformiat.: innerlich 
einstündlich ein Esslöffel einer lOprocentigen Bromkalilösuug; Abends 
Chloralhydrat 2,0 als Hypnoticum; wegen des hochgradigen Durstes 
Weinsleinsäure mit Zucker; wegen bereits seit 2 Tagen bestehender 
Stuhlverstopfung für den nächsten Morgen Caiomel mit Resiu. Podophyll. 

2. März. Bei dem heutigen Besuche fand ich Patientin in activer 
Rückenlage im Bette und reichte dieselbe beim Eintritte leicht und 
freudig erregt die Hände mir entgegen; der Krampfzustand in den 
Extremitäten war vollkommen gelöst, nur noch Kopfschmerzen geriugen 
Grades, sowie das von Zeit zu Zeit auftretende Gefühl von Ameisen¬ 
kriechen wie in eingeschlafeuen Gliedmassen nnd gänzliche Appetitlosig¬ 
keit mit grossem Durstgefühl waren die Residuen der überstandenen 
schweren Tour; die Untersuchung der Kranken ergab allerseits ganz 
normale Verhältnisse; die reichlich entleerten Kolhmassen enthielten keine 
Spulwürmer oder Taeuienglieder; der in grossen Mengen abgesonderte 
Urin eiweiss- und zuckerfrei; kein Oedem au den Gelenken; die Brüste, 
vor meiner Ankunft schon mehrmals gereicht, boten dem Kinde ge¬ 
nügendes Nahrungsmaterial; die Compression der Arterien- uud Nerven- 
stämme der oberen uud unteren Gliedmassen blieb ohne Erfolg, jetzt 
und auch späterhin; der vou mir prophylactisch angeregte Vorschlag 
der Aufnahme in das Krankenhaus wurde nicht acceptirt. 

Da die Kranke sich heute wesentlich besser befand, so konnte ich 
bezüglich der Erkrankung nähere Einzelheiten erfahren; den betrell'enden 
Angaben war zu entnehmen, dass sich bei derselben in der Nacht vom 
27.—28. Februar unter dem abwechselnden Gefühle von Hitze uud 
Kälte — letztere namentlich längs des Rückens — das Gefühl von 
Taubsein, Pelzigsein, des Absterbens von Empfindung, vorzugsweise in 
den Händen geltend gemacht habe, dass hierauf leichte Zuckungen in 
den letzteren und in den Füssen aufgetreten und schliesslich am 1. März 
Morgens gegen 5 Uhr, zuerst in der linken und dann in der rechten 
Hand andauernd, und schliesslich in derselben Reihenfolge, jedoch von 
kurzer Dauer, in den Füssen jener krampfhafte Zustand zu Tage ge¬ 
kommen sei, den ich so ziemlich auf seiner Höhe zu beobachten die 
Gelegenheit hatte; dieser äusserst schmerzhafte Krampfanfall habe den 
ganzen Tag bis gegen 2 Uhr Morgens des 2. März angehalten. habe 
allmählich an Intensität abgenommen und schliesslich unter wiederholter 
Absonderung von Schweiss sowie unter den Erscheinungen eines prickclu- 
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den siechenden Gefühles in den Gliedmassen bis gegen 6 Uhr Morgens 
vollständig nachgelassen. 

Ordinat. Neben entsprechender Diät und ruhigem Verhalten, 
Bromkali etc. 

ln der Nacht vom 3.—4. und 5. März wurde Patientin jedesmal, 
jedoch zu verschiedenen Stunden, von einem heftigen, jeweilig über 
1 Stunde anhaltenden Schüttelfröste mit darauf sich einstellender Hitze 
und. ziemlich reichlicher Schweissabsonderung befallen und trat auch 
stets eine mehrstündige leichte Steifigkeit in den Fingern hinzu; ein 
förmlicher Krampfanfall wurde jedoch nicht ausgelöst, ct. Bromkali. 

Am 6. März und von da ab befand sich die Kranke vollkommen 
wohl, der Appetit stellte sich wieder ein, die Delacation ging, wie in 
den letzten Tagen, gut von statten; nur zeigten sich noch neben allge¬ 
meiner Niedergeschlagenheit zeitweise Schmerzempfindungen in den oberen 
Extremitäten. 

Drei Tage darauf war Patientin soweit gekräftigt, dass sie ihren 
häuslichen Arbeiten nachkommen konnte. Bromkali ausgesetzt. Wein, 
Eisen mit Chinin. 

Bis 18. April sind keine weiteren Symptome der Tetanie zum 
Vorschein gekommen und giug die Reconvalescenz ohne weitere Störung 
von statten. 

Das Säugegeschäft wurde während der ganzen Erkrankung niemals 
unterbrochen und wurde noch lange Zeit hindurch lörlgelührl. 

Zum Schlüsse sei es mir vergönnt, der vorstehend angeführten 
Krankheilsgeschichle noch einige Bemerkungen auzufügen. 

Dass es sich hier um einen Fall von Tetanie handelte, darüber 
konnte nach den zu Tage getretenen Erscheinungen doch wohl kein 
Zweifel sein; nur die Enlslehuugsursache erschien mir bemerkbar und 
glaube ich dieselbe lediglich auf die Lactalion zurückführen zu können. 

Die Beschäftigung als Arbeiterin in der Spinnerei dürfte wohl nicht 
als solche herbeigezogen werden; der gewissenhafte Forscher auf diesem 
Gebiet, Hirt, hat in seinem vortrefflichen Handbuche „die Krankheiten 
der Arbeiter“ dieser Art von Beschäftigung in dem Kapitel über die 
durch die Berufsarbeit bedingten functiouellen Krämpfe keiner Erwähnung 
gelhan; und wenn ich mir gestatten darf, an diese Bemerkung meine 
nur zu bescheidenen Erfahrungen als ehemaliger Arzt in dem Eingangs 
erwähnten Etablissement mitzutheilen, so muss ich mich dahin aus¬ 
sprechen, dass innerhalb 11 Jahren bei einem jährlichen durchschnitt¬ 
lichen Arbeilerpersonal von 1800 Köpfen mir noch nie ein derartiger 
Krampfanfall zur Beobachtung gekommen ist; ausserdem ist ja auch 
der Tetanieanfall erst am 7. oder 8. Wocheubetlslage aufgetreten. 

Eine (rheumatische) Erkältung — um auch dieses medicinischen 
Deckmantels mich zu bedienen — dürfte vollkommen auszuschliessen sein. 

Eine neuropathische Familiendisposiliou ist nicht vorhanden. 

Schwere, namentlich mit Kräfteconsumplion verbundene Erkrankungen 
überstand Patientin niemals; ebenso war dieselbe auch nie von Helminthen 
heimgesucht. 

Secale cornul. wurde weder während der Geburt, noch nach der¬ 
selben verabreicht. 

Gemüthsbcwegungen war die Kranke während ihres jetzigen Wochen¬ 
bettes nicht ausgesetzt. 

Und so bleibt denn, nachdem auch seitens der Genitalorgane keine 
Anhaltspunkte für die Entstehung des tetauischen Anfalles aufzufinden 
sind, nichts anderes übrig, als denselben in Causalnexus mit dem Säuge- 
geschäfl selbst zu bringen. (Coutracture des nourrices, Trousseau.) 

Warum aber Patientin in den früheren Lactalionsperioden von 
solchen Krämpfen verschont blieb, warum diese eigenthümliche Erkran¬ 
kung erst am 8. Wochenbeltslage, und nachdem die Frau ihr Kind 
schon 5—6 Tage hindurch ohne allen Nachtheil für beide Interessenten 
gestillt, in ihren Erscheinungen einsetzte, warum schliesslich innerhalb 
eines Zeitraumes von nahezu 7 Wochen, trotzdem die Mutierbrust un¬ 
unterbrochen gereicht wurde, dieselbe nicht häufiger recidivirte — bleibt, 
wie in so vielen Fällen eine unbeantwortete Frage. 


II. War Guiteau geisteskrank? 

Von 

Dr. C. Pelman. 

Nicht nur das Hohe und Erhabene, sondern oft genug auch das 
Niedrige und Gemeine ist es, was unsere Zeit und Interesse in Anspruch 
nimmt, und in dem Falle Guiteau’s scheint mir dies sogar in einem 
mehr als gebührlichen Maasse geschehen zu sein. 

Ich will nicht von der Tagespresse reden, die uns unermüdlich alle 
Abschnitte des eben so langen wie widerwärtigen Processes vorführte 
und kein Wort von dem verlor, was der Angeklagte und die Zeugen 
vorbrachten, aber auch in medicinischen Kreisen begegnen wir gleichem 
Eifer, und wollten wir Alles sammeln, was jenseits des Ozeans von 
Fachgenossen über Guiteau in Zeitschriften und Broschüren veröffent¬ 


licht worden ist, so würde sich manch’ stattlicher Band vor uns auf¬ 
häufen. 

Ich habe den grössten Theil dieser Guiteau-Lileratur durchgearbeitel, 
und es mag mir daher Niemand verdenken, wenn ich die Nachricht von 
dem Tode Guiteau’s mit einer gewissen Genugtuung aufgenommen habe 
und in der Erwartung, dass mit der Leiche des Verbrechers auch alle 
ferneren literarischen Bestrebungen über ihn zu Grabe getragen würden. 
Wenn ich trotzdem den Schallen des Todten in seiner Ruhe störe, so 
geschieht es aus dem Grunde, um jetzt, wo die ganze Sache durch die 
Seclion gleichsam ihren klinischen Abschluss gefunden hat, eine Antwort 
auf die Frage zu versuchen, die über diesem Aufsatze steht: War Guiteau 
geisteskrank ? 

An und für sich kann die Berechtigung dieser Frage nicht in Zweifel 
gezogen werden. 

Das Benehmen G.’s bei der Schwurverhandlung drängle sie ganz 
von selber in den Vordergrund, und was nach und nach aus seinem 
früheren Leben in die Ocffenllichkeit gelangte, konnte die Vermuthung 
nur verstärken, dass er sein Verbrechen in einem Zustand begangen 
habe, den man zum mindesten nicht mehr zu den normalen rechnen 
durfte. 

Anscheinend tritt das Uribeil und dessen Vollstreckung dieser An¬ 
schauung entgegen, und auch die allgemeine Meinung hat sich entschieden 
dagegen ausgesprochen. Höchstens erklärte man sich zu dem Zugeständ¬ 
nis bereit, dass er vielleicht verrückt, jedenfalls aber nicht so verrückt 
sei, um nicht gehängt zu werden. Und das Letztere ist denn auch ge¬ 
schehen. 

Aber das Uriheil eines in seinem Fühlen tiefverletzten Volkes, wo 
das heisse Verlangen nach einer blutigen Sühne des Verbrechens jede 
ruhige Erwägung überwiegt und in den Hintergrund drängt, hat sich 
zu oft schon als der Wahrheit nicht entsprechend herausgestellt, um 
jede fernere Untersuchung dadurch überflüssig zu machen, und die Ver- 
mulhung, es könne hier ein wirklich Geisteskranker dem überreizten 
Rechtsbewusstsein zum Opfer gefallen sein, fordert geradezu zu einer 
solchen Untersuchung heraus, um so mehr, als wir jede Parteinahme 
und jede persönliche Erregung, die bei einem Amerikaner kaum vermisst 
werden dürfte, von uns abweisen können. 

Hierzu kommt noch, dass die medicinischen Schriftsteller ziemlich 
einstimmig die Annahme einer Geistesstörung verfechten, wenn sie auch 
über das Maass dieser Störung sehr auseinandergehen. Einer der eifrig¬ 
sten Streiter für eine Geistesstörung G.’s, Beard, behauptet sogar, wenn 
G. anstatt eines Präsidenten einen Schuhwichser gelödtet hätte, so würde 
Niemand an seiner Krankheit zweifeln, vor der Wissenschaft aber seien 
Präsidenten und Schuhwichser gleich. Nach Beard’s Ansicht also liegt 
die Schwierigkeit der Beurtheilung nicht in dem Gemüthszuslande des 
Verbrechers, sondern lediglich in der politischen Stellung des Opfers 
und an dem Mangel eines echt republikanischen Sinnes, wonach Präsident 
und Stiefelputzer eigentlich eine gleiche Werthschätzung linden müssten. 

Hiermit stimmt jedoch der Umstand nicht überein, dass dieselben 
medicinischen Schriftsteller der angeblich so zweifellosen Seelenslörung 
G.’s bald diesen, bald jenen Namen geben, und von chronischer Manie, 
von religiöser Monomanie, Folie raisonnante u. dgl. reden. 

Ganz einfach ist die Entscheidung demnach nicht, und wir müssen 
dies im Auge behalten, wenn wir den Sachverständigen und dem Richtern 
nicht gar zu sehr Unrecht thun wollen. 

Dagegen gestaltet sich die Sache für uns wesentlich leichter, wenn 
wir in die Untersuchung an der Hand eines anderen Falles eintreten und 
uns eines Buches erinnern, das über diesen selben Fall geschrieben 
worden ist, ich meine Chorinsky in Hagen’s vortrefflicher Studie 1 ). 
Sie muss den Amerikanern unbekannt geblieben sein, sehr zu ihrem 
Nachtheile, denn abgesehen davon, dass Hagen’s Buch an und für sich 
vorzüglich ist und allen ähnlichen Untersuchungen zum Vorbilde dienen 
kann, so hätten sie dort Alles gefunden, dessen sie bedurften um auch 
über G. in’s Klare zu kommen. 

Die Aelmlichkeit ist in der That eine ganz ausserordentliche, und 
für Vieles brauchte man nur den Namen zu ändern, um es ohne Weiteres 
auch auf G. anwenden zu können. Beide, der österreichische Edelmann 
sowohl wie der Amerikaner, beide waren sie Lumpen und sind zu Ver¬ 
brechern geworden, und vor allen gehörten sie beide zu jener Klasse 
von Individuen, wo die angeborene und erworbene Anlage zu Geistes¬ 
störungen dem ganzen Leben einen bestimmten und eigenthümlichen 
Stempel aufgedrückt hat. Man hat über diese Anlage viel geschrieben 
und von einer krankhaften Dialhese, einem krankhaften Temperamente, 
von organischer Belastung u. dgl. gesprochen. Das Gehirn- und Nerven- 
lcben ist bei diesen Menschen von jeher kein gesundes und festes, und 
die Geisteskrankheit sitzt ihnen gewissermaassen so dicht unter der 
Ilaut, dass sie auch in den verhältnissmässig gesunden Tagen mehr oder 

') Chorinsky, eine gerichtlich - psychologische Untersuchung, von Dr. 

Fr. W. Hagen. Erlangen 1872. 
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weniger erkennbar durchschau inert, und bei jeder kleineren Verletzung 
ohne Weiteres zu Tage tritt. 

Ganz gewiss besteht ein Unterschied zwischen geistiger Excenlricitäl 
und wirklicher Geistesstörung, und es wäre ein Fehler, wenn man beide 
mit einander verwechseln und ihnen gleichen Werth zuerkennen wollte. 
Ebenso unzweifelhaft giebt es eine Grenze, wo beide sich berühren, und 
wo die Unterscheidung oh hüben oder drüben, recht schwer, wenn 
nicht gar unmöglich geworden ist. 

Hier kann nur die gewissenhafteste Untersuchung vor Irrthum 
schützen, und oft genug wird ein sicheres Unheil sich überhaupt nicht 
gewinnen lassen, weil es wirklich Zustände giebt, die nicht mehr als 
gesunde bezeichnet werden können, ohne dass sie deshalb schon völlig 
kranke sind. 

Mit Recht sagt Ilagen (a. a. 0.): „man solle nicht mehr leisten 
wollen als man kann, und kein Mensch könne hei Zuständen, die über¬ 
haupt noch zweifelhaft seien, dem anderen es auf den Kopf hin Zusagen, 
er sei im Begehen einer Handlung frei oder unfrei gewesen, und danach 
bestimmen, oh er geisteskrank sei oder nicht“. 

Wenn wir dies auf den vorliegenden Fall übertragen, so haben wir 
für einen Theil unserer Aufgabe einen sicheren Boden gewonnen. Denn 
Alles was wir über G. wissen, lässt kaum einen Zweifel darüber auf- 
kommen, dass er von Jugend auf ein verschrobener Mensch gewesen ist, 
der sich Zeit seines Lehen an der Grenze des Irrsinns bewegte, wenn 
er sie nicht, wofür gewisse Augaben sprechen, hin und wieder sogar 
überschritten hat. 

Ich lasse den Einfluss der erblichen Anlage in unserem Falle dahin¬ 
gestellt, obwohl eine starke erbliche Belastung angegeben ist. Zur 
pathogenetischen Erklärung des Ganzen ist sie von entschiedenem Werthe, 
während leider mit der Erblichkeit in foro vielfach Unfug getrieben 
wird. Dasselbe gilt von einer Kopfverletzung, die er in seiner Jugend 
erlitten. Von besonderem Einflüsse war die Erziehung, die allerdings die 
denkbar ungünstigste gewesen ist. Schon früh nahm er Antheil an den 
Orgien einer religiösen Seele, die ihren Einfluss auch in sein späteres 
Leben hinübertrug. Es folgt dann ein unstätes und unfruchtbares Leben, 
ohne Ziel und ohne Zweck, und der Widerspruch zwischen der offen¬ 
baren geistigen Unfähigkeit uud der maasslosesten Selbstüberschätzung tritt 
immer greller hervor. 

Zeitungen herauszugeben die Niemand las, Bücher zu schreiben die 
Keiner kaufte und Reden zu halten, die unter dem Hohngelächter der 
spärlichen Zuhörer untergingen, das war Jahrelang sein Beruf, und so 
tauchte er bald hier bald dort auf, um bald darauf für eine Zeitlang zu 
verschwinden, wobei er mit besonderer Gewissenhaftigkeit seine Gaslhof- 
rechnungen schuldig blieb. 

1876 scheint er sogar unzweifelhaft geisteskrank gewesen zu sein, 
da man ihn in eine Anstalt bringen wollte. Er entzog sich dieser 
Absicht durch die Flucht und später ist davon nicht weiter die Rede. 

Was sonst noch von der Verschrobenheit seiner religiösen und 
politischen Ansichten berichtet wird, will ich nicht einmal so hoch an¬ 
schlagen. Von den ersteren wissen wir, dass davon ein ziemlich weit¬ 
gehendes Maass mit sonstiger geistiger Gesundheit vereinbar ist, und von 
dem politischen Treiben Amerikas kommt manche sonderbare Kunde zu 
uns herüber. 

Jedenfalls sollte mau in der Beurtheilung seiner politischen Ansichten 
und Ansprüche, so unsinnig sie anscheinend auch sind, etwas vor¬ 
sichtig sein. 

Ich erinnere mich einer mit bitterem Humor geschriebenen Skizze 
amerikanischen politischen Lebens'), die diese Ansprüche in einem ganz 
anderen Lichte erscheinen lässt, und die wenigstens das Eine beweist, 
dass man in Amerika nicht gerade verrückt zu sein braucht, um sich 
Hoffnung auf Stellen zu machen, zu denen weder Befähigung noch sitt¬ 
licher Werth berechtigen. 

Wir wissen, dass Guiteau an den Präsidenten Garfield Anforderungen 
stellte, die der letztere unmöglich gewähren konnte, und die dann in 
weiterer Folge zu dem Morde führten. 

Sein Benehmen vor Gericht ist sattsam bekannt. Es ist ein Ge¬ 
misch von Unverschämtheit, Reizbarkeit und von Gemeinheiten jeder Art, 
womit er Richter und Zeugen überschüttete. 

Er reagirte während der richterlichen Verhandlung auf jeden Ein¬ 
wurf in der unpassendsten Weise und es schien oft, als ob er sich 
gar nicht mehr bewusst war, was für ihn auf dem Spiele stand. 

So gestaltete sich der Process zu einem im Grunde recht häss¬ 
lichen Schauspiele, das der amerikanischen Rechtspflege nicht gerade zum 
Lobe gereicht. 

Eine Untersuchung des Gemüthszustandes in unserem Sinne hat nicht 
stattgefunden, und das bei uns verlangte, wohl erwogene und durch¬ 
dachte Gutachten der Sachverständigen wurde dort durch das Befragen 
in der Schwurgerichtsverhandlung und durch das Kreuzverhör ersetzt. 

') I’m für ’im. Solid for Mulhooly, a sketch of munieipal Politics ander 
the Leaders, the ring and the Boss. New-Yorlc 1881. 


Ein derartiges Verfahren ist auch nach dem Urlhcile der überseeischen 
Gollegen verkehrt, und hoffentlich wird der Process G.’s das Gute haben, 
nach mehr wie einer Seite hin auf die zu Tage getretenen Mängel des 
amerikanischen Gerichtsverfahrens aufmerksam gemacht zu haben. 

Der Schmerzensschrei ßeard’s 1 ) ist zu bezeichnend, um ihn liier 
zu übergehen, wenn ich ihm auch die Verantwortung dafür allein über¬ 
lassen muss. 

„Zur Entdeckung der Wahrheit, sagt Beard, ist der Gerichtshof 
sicherlich die unwissenschaftlichste Arena der Welt, die eine civilisirlc 
Sachunkenntniss je erdacht hat oder erdenken konnte. Zwei Gegner, 
zwei Advocaten, von denen keiner die Absicht hat, die Wahrheit auf¬ 
zudecken, sondern nur das Gegentheil der Wahrheit, beide geneigt, die 
Geschworenen nicht aufzuklären, sondern zu täuschen; nichlsachverständige 
Sachverständige, gemiethet wie man Pferde miethet, um dahin zu gehen 
wohin man sie treibt, um ein- oder ausgespannt zu werden, je nach¬ 
dem man sie nöthig hat; Geschworene, deren erste und höchste 
Empfehlung die ist, dass sie nicht lesen oder das Gelesene nicht ver¬ 
stehen, und die nicht Verstand genug besitzen, um sich eine eigene 
Meinung zu bilden, die sich zur Verfügung stellen, weil sie gerade nichts 
Besseres zu thuu haben; ein Richter, der von keiner Wissenschaft auch 
nur eine Ahnung hat; die Zeugen abwechselnd beleidigt und zum Meineid 
getrieben, das nennt sich Wissenschaft wie sie in den Gerichtshöfen 
englicher Zunge zu Tage tritt und noch für lange Zeit hinaus zu Tage 
treten wird. Die Lehre von der Zurechnungsfähigkeit fährt dabei nicht 
gerade schlechter wie ihre Schwesterwissenschaften, ausser dass sie stärker 
auf die Leidenschaften einwirkt und noch weniger Verständnis findet 
wie die anderen, und dass die Sachverständigen schwerer zu beschaffen 
sind.“ 

So viel steht fest, dass durch die Verhandlungen nichts zu Tage 
gefördert wurde, was nicht schon vorher bekannt war, und dass vieles 
von dem, was wichtig und nothwendig gewesen wäre, gar nicht zur 
Sprache gekommen ist. Dagegen haben sie das Ihrige dazu beigelragen, 
um die Thatsachen zu verdunkeln und die Leidenschaften gründlich zu 
erhitzen, und das Urtheil konnte unter diesen Umständen kaum anders 
ausfalleu, als wie es der Fall war. 

G. endete am 30. Juni c. durch den Strang und 1’/„ Stunden 
später fand in Gegenwart von 22 Aerzlen die Obduction statt. 

Wer von den Ergebnissen der Leichenöffnung eine Bestätigung der 
Annahme erwartet hatte, dass G. geisteskrank sei, wird sie iu deu 
Protocollen vergeblich suchen. Die Section hat keinerlei Befunde er¬ 
geben, die sich für die Behauptung eines organischen Gehirnleidens ver- 
werthen Hessen. 

Das Gehirn wog 1533 Gramm, es bestand eine leichte Trübung 
der weichen Häute, im Uebrigen aber nichts, was nicht auch mit völliger 
Gcislesgesundheit vereinbar gewesen wäre. Zwar steht die mikro¬ 
skopische Untersuchung noch aus, doch dürfte kaum viel Neues von ihr 
zu erwarten sein. Kurz, wir sind nach der Obduction nicht viel klüger 
als vorher, und w-enn einer der Referenten den weisen Ausspruch thut, 
dass die Ursache für G.’s Geisteskrankheit in Abweichungen der Struclur 
oder der chemischen Zusammensetzung des Gehirns begründet sei, die 
sich durch ihre Feinheit unserer Beobachtung entzögen, so ist das mehr 
ein Zeichen für die Tiefe seiner Ueberzeugung, als wie seines wissen¬ 
schaftlichen Verständnisses. 

Und nun wird es endlich an der Zeit sein, um auf die ursprüngliche 
Frage zurückzukommen und eine bestimmte Antwort darauf zu geben. 
War G. geisteskrank? 

Beard ruft in seiner emphatischen Weise aus: „Wenn jemals ein 
Mensch geisteskrank gewesen ist, so muss dies von G. gelten, und wenn 
er nicht seit 20 Jahren irrsinnig w-ar, so ist er es auch jetzt nicht.“ 
Von acuter Geistesstörung kann daher nicht wohl die Rede sein, es 
könnte sich nur um eine mehr chronische Form handeln, und auch hier 
nach den vorangegangenen Schilderungen eigentlich nur um einen Zu¬ 
stand, den man als „moralisches Irrsein“ geschildert hat. Die Frage 
würde sich demnach so gestalten, ob bei G. eine den Charakter in Mit¬ 
leidenschaft ziehende geistige Störung zur Zeit der Handlung vorhanden 
war, und da muss ich gestehen, dass das vorgebrachte Material nicht 
ausreicht, um mir die Annahme einer eigentlichen Geistesstörung über 
allen Zweifel erhaben zu machen. 

Ich gebe zu und bestätige es sogar ausdrücklich, dass er ein in 
hohem Grade psychisch krankhaft disponirler Mensch gewesen, aber dass 
er im eigentlichen Sinne geisteskrank war, davon kann ich mich nicht 
überzeugen. 

Es ist doch immerhin eiu Unterschied, jene krankhafte Anlage zu 
Geistesstörungen und eine deutlich krankhafte Geistesstörung, und je 
weniger es gelingen will, einen gegebenen Symplomencomplex in einer 
der bekannten klinischen Formen unterzubringen, um so vorsichtiger 
müssen wir bei der Beurtheilung sein. Wo dieses nicht möglich ist, da 

J ) The Case of Guiteau — a psychological study by G. Beard (journ. of 
nervous and ment. dis. Januar 1SS2. 
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ist eben keine oder noch keine Geistesstörung vorhanden, und in un¬ 
serem Falle ist es, ohne der Sache Gewalt anzulhun, nicht möglich. 

Dass es auch den amerikanischen Sachverständigen damit nicht 
besser ergangen, beweisen die oben erwähnten ganz verschiedenartigen 
Bezeichnungen für die angebliche Geistesstörung Guiteau’s, und dass 
die einen ihn für gesund, andere für nicht normal und wieder andere für 
entschieden geisteskrank erklärten. 

üb G. zu irgend einer Zeit wirklich geisteskrank gewesen, müssen 
wir dabei unentschieden lassen. Möglich ist es immerhin, und ebenso 
ist es wahrscheinlich, dass seine krankhaften Anlagen sich in der Folge zu 
einer ausgesprochenen Geistesstörung entwickelt haben würden. 

ln einem wissenschaftlichen Gutachten Vermuthungen aufzuslellen, 
die der Natur der Sache nach nicht zu beweisen sind, ist so verkehrt 
als nur möglich. Aber zu meinem aufrichtigen Vergnügen bin ich nicht 
berufen über G. ein Gutachten abgeben zu müssen, ich kann daher 
nach Lust und Liebe von meiner persönlichen Ueberzeuguug reden, 
ohne viele Nachtheile ob es mir gelingen wird, auch Andere dazu zu be¬ 
wegen oder nicht. 

Deshalb darf ich mir auch gestatten einer anderen Vermulhung hier 
Ausdruck zu geben, dass G. aller Wahrscheinlichkeit gemäss gleich seinem 
Doppelgänger Chorinsky in einem Irrenhause geendet haben würde, 
wenn man ihn nicht vorher gehängt hätte. 

Dass dies letztere geschehen wird von Vielen getadelt und als eine 
Schmach für die amerikanische Rechtspflege hingestellt. Wie die Sache 
einmal lag, war das Todesurtheil unvermeidlich. Dass es überhaupt zu 
einem Processe kam, wird von allen Seiten als ein Fehler anerkannt, 
den man durch eine vorherige Untersuchung des Angeklagten hätte ver¬ 
meiden sollen. Und an diesem Fehler ging Guiteau zu Grunde. 

Was hätte aber mit ihm geschehen sollen, wenn man ihn nicht 
hängen durfte, und warum durfte man das nicht? 

Es hängt dies eng mit der Frage nach der Zurechnungsfähigkeit 
zusammen, die ich glücklicherweise hier nicht zu entscheiden habe, die 
aber gerade Angesichts der hier beschriebenen Zustände dringend auf eine 
eingehende Behandlung harrt. 

Die juristische Zurechnungsfähigkeit ist die medicinische Gesundheit, 
und will ich die Unzurechnungsfähigkeit behaupten, so muss ich die 
Krankheit objectiv zu beweisen im Stande sein. Nun haben wir aber 
erst vorhin darauf aufmerksam gemacht, wie es eine Reihe von Zwischen¬ 
stufen zwischen der geistigen Gesundheit und der Krankheit giebt, für 
welche die Entscheidung, wohin sie gehören, schwer oder auch unmög¬ 
lich zu treffen ist. Mil dieser zunehmenden Erweiterung unserer Kennt¬ 
nisse von dem Wesen geistiger Zustände wird der schroffe Unterschied 
ob zurechnungsfähig oder nicht, den das heutige Strafgesetz verlangt, 
nicht länger haltbar, und die Forderung einer verminderten Zurechnungs¬ 
fähigkeit macht sich immer unabweisbarer geltend. 

Nach unserer Ansicht war Guiteau nicht unbedingt geisteskrank 
und daher auch nicht unbedingt unzurechnungsfähig, aber als ein zu 
Geistesstörungen stark disponirler, ja als ein schon halb kranker Mensch be¬ 
fand er sich in einem Zustande verminderter Zurechnungsfähigkeit, der 
ihn wenigstens von der Todesstrafe hätte befreien sollen. 


III. Typhus-Erkrankungen auf der Arbeiter- 
Colonie Ewald. 

Von 

Dr. Drecker. 

Kreisphysikus und Sanitätsrath. 

Auf der Arbeiter-r Colonie der Zeche Ewald kamen im März und 
Juni c. Typhuserkrankungen vor, wie man sie hier nicht hätte erwarten 
sollen. Die Colonie besteht aus 10 neuen, massiven, geräumigen Häusern, 
die weit von einander sieben und deren Zimmer hoch und luftig sind. 
Jedes Haus hat vier Wohnungen mit besonderen Eingängen, ln jeder 
Wohnung lebt ein Miether mit einer mehr oder weniger grossen Zahl 
von Kostgängern, so dass die meisten Häuser mit Bergleuten der in der 
Nähe liegenden Zeche Ewald stark bewohnt sind. Fast bei jedem Hause 
befinden sich den einzelnen Wohnräumen entsprechend 4 ausgemauerte 
Gruben, wohinein Unrath jeglicher Art und die Entleerungen fliessen, 
welche, der Sonne ausgesetzt, um so leichter die Atmosphäre verderben, 
als die meisten der Gruben ohne Deckel sind. Auf diese Ursache so¬ 
wohl als besonders auf den Genuss schlechten Trinkwassers glaube ich 
die Entstehung der Erkrankungen zurückführen zu müssen. Zwei Pumpen 
und ein Brunnen versorgen die Colonie mit Wasser. Die erste am Ein¬ 
gang der Colonie stehende Pumpe ist erst vor kurzem bei einem Neubau 
angelegt. Es wurde hier 20 Fuss tief abgeteuft und das Mauerwerk 
wegen der 10—12” Fliessbank von oben nach unten gesenkt. Die 
darauf stehende gusseiserne Pumpe ist 4 Fuss hoch, und wird das 
Wasser vorläufig meistens bei Ausführung von Neubauten (Menage 
und Consum) benutzt. Zwei Häuser weiter liegt der Brunnen, welcher 


mit einer hölzernen Verdachung versehen ist. Derselbe ist 20 ” tief, und 
wird das Wasser mittelst eines an einer Kelle befindlichen Eimers her¬ 
aufgeholt. Am 29. Mai Abends gegen 5’/ 2 Uhr, an dem den Tag über 
aus ihm das Wasser für die ganze Colonie geschöpft war, betrug der 
Abstand der Oberfläche des darin befindlichen Wassers von der umgeben¬ 
den Erdoberfläche 147 cm. Unmittelbar bei diesem Brunnen sind im 
Boden 2 Aushöhlungen, worin übelriechendes Wasser stagnirt. Am obern 
Ende der Colonie befindet sieb die zweite Pumpe, welche in der Nähe 
der Häuser liegt, worin die meisten Typhuserkrankungen vorgekommen 
sind. Sie ist eine gusseiserne Pumpe von 4 — 5” Höhe; sie hat eine 
Steinplatte durchbohrt und ist mit Gartengrundstücken und einer 
schmutzigen Wasserrinue umgeben. An dieser Pumpe wird sehr 

schmutzige Wäsche gewaschen; die umliegenden Grundstücke werden 
mit dem Inhalte der genannten Gruben derart überschwemmt, dass dieser 
noch lange sichtbar ist, weil das Einsinken bei dem hohen Grundwasser 
ein langsames ist. So gehl denn hier Verderbniss der Atmosphäre (Ent¬ 
wickelung von Cloakengasen) und Verunreinigung des Trinkwassers Hand 
in Hand. Letzteres ist nach der Untersuchung des Chemikers Dr. Lenz 
in Münster färb- und geruchlos, von weichem sonst aber nicht unange¬ 
nehmem Geschmak. Es enthält nur wenig Kalk (und Magnesia) Spuren 
Ammon, Salpetersäure, Chlor, keine salpetrige Säure. Ein L. desselben 
reducirt ca. 1 Ceutigr. Kaliumpermanganat. Es ist das Wasser daher % 
vom chemischen Standpunkte aus nicht zu beanstanden. Die mikrosko¬ 
pische Untersuchung desselben Wassers zeigte indess (neben Resten hoher 
organisirter Pflanzen und einigen Infusorien) Chlorophyllfreie Pilzfäden, 
Stäbchen, und vor allen Kugelbakterien, hauptsächlich Zooglöa-Massen. 

Die Menge dieser Organismen war so bedeutend, dass dieselben in Ge¬ 
stalt grosser Flocken im Wasser einherschwammen und das klar abge¬ 
setzte Wasser dem geübten Auge immer noch Bakterientrübung zeigte. 

Die darauf vorgenommene Untersuchung des Urins eines im Kran¬ 
kenhause zu Recklinghausen am Typhus erkrankt liegenden Bergarbeiters 
der Colonie, der von diesem Wasser getrunken, ergab, dass in ihm die¬ 
selben Organismen enthalten waren, welches Dr. Lenz dahin bestätigte, 
dass er in dem Urin neben grösseren Kugelbakterien Micrococcen und 
Bacillen und in den Darmausleerungen desselben Kranken Pilzfäden vor¬ 
fand, welche nach der Ansicht desselben Untersuchers sich so theilen, 
dass aus denselben die freien und langsam sich bewegenden Stäbchen — 
Bakterien entstehen. Die Dicke betrug ca. 0,001 mm. 

Auch Professor Dr. Rindfleisch in Würzburg fand in dem ihm 
zugeschickten Wasser zahlreiche Typhuspilze in Stäbchenform und zwar 
in so. zahlreicher Menge, dass, wenn er eine in das Pilzwasser getauchte 
Nadel in einen für die Pilze sehr günstigen Nährboden — Leimlösuug 
— steckte, man sehen konnte, wie von der Nadel aus eine Trübung 
wie eine Wolke (die wandernden und sich mehrenden Pilze) allmählich 
sich vorschob. Urin und Faeces der dadurch an Typhus Erkrankten 
waren nach ihm derart mit Bakterien und Micrococcen versehen, dass 
sich die speciellen Typhuspilze sehr schwer naclnveisen Hessen. Haupt¬ 
sächlich in Folge des Trinkens von diesem Wasser trat auf der Colonie 
die erste Erkrankung ein am 21. December 1881 

die zweite „ „ „ 28. Januar 1882 

die dritte „ „ „ 21. Februar 1882 

die vierte „ „ „ 15. April 1882. 

Es waren dieses Fälle von Typhus abdominalis bei Bergleuten, die 
im Krankenhause zu Recklinghausen behandelt und geheilt wurden, ln 
der Woche vom 13. Mai — 20. Mai erkrankten dann die Bergleute Ley 
und Webling. Bei ersterem hielten die hohen Temperaturen bis über 
die 4. Woche hinaus an. Es bestand bei ihm Schwerhörigkeit, trockene, 
rissige Zunge, Bronchialkatarrh, Schmerzhaftigkeit des Unterleibs beson¬ 
ders in der Ileocoecalgegend; Delirien und Durchfälle waren zugegen, ln 
der Reconvalescenz bildeten sich Furunkel. 

Wehling hatte hohe Temperaturen bis in die dritte Woche; nach 
Abfall derselben war der Pulsschlag lange Zeit noch so rasch, dass er 
kaum zu zählen war. ln dem Urin befanden sich bei der mikroskopischen 
Untersuchung die bezeichneten Organismen. 

In der Woche vom 20. Mai — 27. Mai wurden Auguste Spenk, 

Fritz Herberholz, G. Möller und Frau Heimann angemeldet. 

Auguste Spenk erkrankte unter diphtheritiseben Erscheinungen mit 
leichtem Belag auf den Mandeln, der sich rasch zurückbildele. Im wei¬ 
teren Verlauf der Krankheit traten typhöse Erscheinungen mehr in den 
Vordergrund: hohe Temperaturen, sinnloses Dahinliegen, schmerzhafter 
Leib, Darmblutung. Bei vollständiger Kälte des Körpers und Pulslosig¬ 
keit war sie dem Tode mehrmals nahe. 

Fritz Herberholz, bald im Bett bald auf Stühlen liegend, wusste 
sich bei grosser Abmagerung, vor Mattigkeit und Abgescblagenheit nicht 
zu lassen. 

Heinrich Möller hatte hohe Temperaturen bis in die dritte Woche, 
und war bei ihm auffällig der langsam matte Puls von 73 Schlägen bei 
einer Temperatur von 40. Der Verlauf der Krankheit war ein gelin¬ 
der. Sein Urin war überfüllt mit den bezeichneten Organismen. 
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Während hei den meisten Kranken Blässe der Haut und Proslration 
vorherrschten, lag da Frau Heimann mit hochgcrölhetem Kopf, glänzenden 
Augen, frequentem, harten Pulse, aufgetriebenem schmerzhaftem Leib und 
blutig gefärbten Durchfällen. 

ln der Woche vom 27. Mai — 3. Juni erkrankten Ph. Roos, A. Roos 
und Frau Herberholz. 

Bei Ph. Roos trat die Krankheit anfangs äusserst heftig auf bei 
Temperaturen über 40, welche Ende der dritten Woche fast ohne Ueber- 
gang auf 36,8 abfielen. Bei ihm war noch mehr wie bei Möller die 
grosse Herzschwäche und der Contrast des Pulses zu der Temperatur auf¬ 
fällig. Bei einem Puls von 63 Schlägen bestand eine Temperatur von 
40. Von diesem Kranken sind Urin und Darmausleerungen in Münster 
und Würzburg untersucht. Ende Juni war der Urin des Ph. Ross und 
Möller frei von Bacillen. 

Bei der Frau Ilerberholz war der Typhus ein abortiver. 

ln der Woche vom 10. Juni —17. Juni erkrankten Julia Herber¬ 
holz, C. Meinhard und Bergmann Schneider. Bei den beiden ersten war 
die Erkrankung eine leichte, während die des Schneider sich dem Bilde 
der Frau Heimann ähnlich zeigte und sich durch eine bedeutende Milz¬ 
geschwulst auszeichnete, während im Urin keine Organismen gefunden 
wurden. 

ln der Woche vom 17. Juni — 24. Juni erkrankte der Bergmann 
Hollbrügge sclnver unter hohen Delirien und Temperaturen. 
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ln seinem Harn wurden von Dr. Lenz schön und deutlich erkenn¬ 
bar die glatten Stäbchen der Typhusbacillen nachgewiesen. Auch bei 
ihm war die Herzschwäche und Prostration eine sehr grosse. 

Gleichzeitig mit diesen Erkrankungen litten viele Colonie-Bewolmer 
am Magen-Darmkalarrh. Die meisten Personen klagten über grosse Mat¬ 
tigkeit und Abgeschlagenheit, so dass viele sich so zu sagen zur Arbeit 
schleppen mussten. Im Ganzen war der Verlauf der Krankheiten ein 
gelinder, und kann man dieses insbesondere aunehmen von den drei Berg¬ 
leuten Webling, Möller, Roos, bei denen in den Ausleerungen dieselben 
Organismen gefunden wurden, die in dem Trinkwasser nacbgewiesen 
waren. Es passt diese Thatsache nicht zu der Annahme Wernich’s, 
welcher angiebt, dass die gröberen klinischen Typhussymptome nicht her¬ 
vortreten oder abortiv bleiben, so lauge keine Invasion über die Darm¬ 
grenze hinaus stattfindet — so lange keine Einwanderung in Nieren, 
Leber, Blut, Gehirn u. s. w. erfolgte. Die Invasion über die Darmgrenze 
hinaus in die Nieren hatte hier stattgefunden; die Auswanderung mit 
dem Harn war eine massenhafte und doch blieb der Verlauf der Er¬ 
krankungen bei den drei Genannten ein gelinder. Eine entzündliche 
Affection oder ein besonderes Ergriffensein des Herzens, der Leber, der 
Nieren konnte in keinem Falle nachgewiesen werden. Das hervorstechendste 
Leiden war die Darmaffection und die grosse Prostratiou. 

Dem entsprechend wurde die eingeschlagene Behandlungsweise ge¬ 
regelt. Die Ausleerungen wurden nur gemässigt, wenn sie excessiv 
waren; wo sie stockten, wurden sie gefördert. Von einer Wärmeent¬ 
ziehung dürfte keine Rede sein, da, wie angegeben, bei den abgearbei¬ 
teten Bergleuten die Erschlaffung eine grosse war; eine günstige Wir¬ 
kung des fast in allen Fällen dargereichten Weines war nachweisbar; 
dagegen fand sich kein Unterschied ob Chinin, Natr. salicyl. oder Säuren 
gegben wurden. Es ist keiner gestorben. 

Als Schulzmaassregel diente hauptsächlich die Schliessung der Pumpe 
und des Brunnens sowie die Dislocation der meisten Kranken ins Hos¬ 
pital. 

IV. Fünfter Oberrheinischer Aerztetag. 

(Original bericht.) 

(Schluss.) 

Herr Kirn (Freiburg) sprach alsdann „über acute Psychosen“. 
Geistesstörungen haben in der Regel eine lange, nicht selten sogar 
sehr lange Dauer, sie pflegen auch bei günstigem Ausgange nicht 
gerade häufig in wenigen Monaten, gewöhnlich erst in einem halben bis 
ganzen Jahre ihren Verlauf zu nehmen, so dass wir uns daran gewöhnt 
haben, dieselben den ausgesprochenen chronischen Erkrankungen 
zuzutheilen. Wenn dies nun auch für die weit überwiegende Zahl der 
Fälle zutrifft, so handelt es sich hier doch um eine Regel, die durch 
zahlreiche Ausnahmen befestigt wird. Ganz acut innerhalb weniger 
Stunden bis Tage verlaufen die tobsüchtigen Anfälle der Epileptiker; das 
sog. Delirium acutum, ein unter vehementen Erscheinungen ablaufender 
Reizzustand des Gehirns, verdankt sogar seinen Namen seinem raschen 


Ablauf; nicht minder schnell spielt sich das bekannte Krankheilsbild des 
Säuferwahnsinns (Delirium polatorum, Delirium tremens) ab. 

Hat man geraume Zeit versucht, derartige Zustände, indem man 
ihnen den Namen Delirium beilegte, von den chronischen Psychosen 
als vollkommen differente Erkrankungen abzuscheiden, so ist dies eine zwar 
aus practischen Gründen wohl erklärliche, im Ucbrigen aber vollkommen 
willkürliche Unterscheidung, denn Geistesstörungen sind die ersleren 
dieser Zustände so gut wie die letzteren, indem alle jene Erscheinungen, 
welche wir für Psychosen charakteristisch halten, auch bei den acuten 
Zuständen beobachtet werden, nämlich Störung bis Aufhebung des Be¬ 
wusstseins, veränderte Stimmungslagen, Sinnesdelirien und Wahnvor¬ 
stellungen, gesteigerte motorische Entladungen oder motorische Hemmungen. 
Somit werden wir unter Anerkennung der pathologischen Zusammenge¬ 
hörigkeit die acuten den chronischen Psychosen als gleichwerthige Unter¬ 
formen gegenüberstellen, analog der Unterscheidung zwischen acuten und 
chronischen Neurosen. 

Indem es mir fern liegt, heule das ganze ziemlich umfängliche 
Gebiet der acuten Geistesstörungen zu behandeln, möchte ich mich darauf 
beschränken, Ihre Aufmerksamkeit auf einige ziemlich seltene Formen zu 
lenken, welche in hohem Grade angelhan sind, das ganze Interesse des 
ärztlichen Practikers in Anspruch zu nehmen, nämlich auf rasch ver¬ 
laufende psychische Störungen, welche sich in irgend einem Stadium acut 
fieberhafter Erkrankungen einstellen können. Sind diese Zustände auch 
in psychiatrischen Kreisen bekannt und mehrfach geschildert worden, 
so darf doch eine allgemeine Kennlniss derselben kaum vorausgesetzt 
werden. 

Die Psychosen im Gefolge anuter Krankheiten sind schon 
deshalb in hohem Grade beachtenswerlh, weil sie eine neue Stütze zu 
dem Fundamenlaisalze der modernen Psychiatrie abgeben, dass alle 
Geistesstörungen auf eine somatische Basis zurückzuführen sind. Ferner 
sind dieselben wohl angethan, durch die Art ihrer Entstehung und ihren 
meist glatten Verlauf die Aeliologie und Symptomatologie der Psychosen 
mächtig zu fördern. Können auch bei den verschiedenartigsten febrilen 
Krankheiten sich acute psychische Störungen einstellen, so geschieht dies 
doch weitaus am häufigsten bei Typhus, den acuten Exanthemen, Ery- 
sipelas, Rheumatismus acutus, Inlermiltens und Pneumonie. 

Wie die Erfahrung lehrt, treten solche Psychosen in den ver¬ 
schiedensten Stadien der betreffenden Erkrankungen auf; es dürfte sich 
aber praclisch empfehlen, dieselben nur in 2 Kategorien einzutheilen, 
nämlich die mit dem Beginn und auf der Höhe des Fiebers sich 
einsiellenden den mit Abfall desselben in Scene tretenden gegenüber- 
zustelleu. Es sind dies zwei natürliche Krankheitsgruppen, welche 
wesentliche, hauptsächlich durch die Pathogenese bedingte Verschieden¬ 
heiten zeigen. 

Die erste Gruppe, welche man als febrile Psychosen be¬ 
zeichnet hat, entwickelt sich zumeist im Beginn, zuweilen aber erst auf 
der Höhe der betr. somatischen Erkrankung, bei infectiösen Krankheiten 
somit während der Dauer der Infection. Sie verschwinden bei günstigem 
Verlaufe in der Regel wieder, sobald der zu Grunde liegende acute 
Krankheitsprocess abgelaufen ist, wodurch der innige und unmittelbar 
causale Zusammenhang beider Symptomenreihen zweifellos erwiesen wird. 

Suchen wir die Pathogenese dieser interessanten Zustände zu 
erforschen, so wird in erster Linie die Temperaturerhöhung in 
Betracht kommen, welche meist sehr rasch das centrale Nervensystem 
erfährt; in zweiter Linie die Aenderung in der Circulation, 
namentlich die durch die beschleunigte Herzthätigkeit bedingte active 
Hyperämie des Gehirns, durch welche zunächst die Zufuhr an Sauerstoff 
gesteigert, alsdann auf mechanischem Wege Druck und Stauung gesetzt 
wird. Dieser theoretischen Annahme entspricht die Beobachtung, dass 
in erster Linie psychische Reizerscheinungen auftreten, die bis zur Höhe 
der Erkrankung ansteigen, namentlich nach vorausgegangener Einge¬ 
nommenheit des Kopfes allgemeines Unbehagen und grosse Unlust, un¬ 
ruhiger durch Träume gestörter Schlaf, psychische und sensorielle Hyper¬ 
ästhesie, dann rasch anwachsende Unruhe, vollkommene Aufregung, 
Delirien, bald nur blander, meist aber maniakalischer bis furibunder Art. 
Auf die Reizerscheinungen können nun solche der Lähmung folgen — 
Stupor und Sopor bis zur vollständigen Bewusstlosigkeit und Reaclions- 
losigkeit. 

Bei den Infectionskrankheilen, in erster Linie bei Typhus und 
Variola, dürften ausserdem die specifischen Infectionsstoffe in 
Betracht kommen, welche entweder, in das Blut aufgenommen, eine 
toxische Wirkung hervorrufen, oder in mehr weuiger directer Weise auf 
die Hirnganglien reizend eiuwirken. Auf eine localisirte Einwirkung 
des specifischen Giftes auf die Meningen führt man namentlich die Psy¬ 
chosen im Gefolge des Rheumatismus acutus zurück, welche man deshalb 
als „rheumatische Psychosen“ bezeichnet. 

Auf direct anatomischem Wege wird sich wohl der entzünd- 
I liehe Krankheitsprocess, oder wenigstens die Hyperämie bei Erysipelas 
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fneici auf die Hirnhäute, vielleicht auch auf die Corticalis forlsetzcn und 
dadurch psychische Symptome hervorrufen. Für die Intcrmittens-Psy- 
chosen suchte mau die öfter nachgewiesenen durch Pigmcntgcbilde be¬ 
dingten Verstopfungen der flirucapillareu verantwortlich zu machen. 

Aus diesen Betrachtungen ergieht sich, dass die nähere Genese 
unserer febrilen Psychosen verschiedener Art sein kann; bald sind sie 
die Folgen der erhöhten Eigenwärme des Körpers, bald die nuscultatori— 
scher oder chemischer Einwirkungen auf den Inhalt des Schädels, end¬ 
lich können dieselben auch durch feinere oder gröbere anatomische Ver¬ 
änderungen im Gebiet der Hirnhäute oder der Rindensubstanz des Gross¬ 
hirns nachgewiesen werden. 

Die häufigste Form ist die eines man ia ka lischen Aufregungs¬ 
zustandes, welcher plötzlich auftritt, das Bewusstsein schwer stört 
und alsbald zur vollen Höhe der Tobsucht ansteigt. Sinnesdelirien können 
fehlen, wenn solche zugegen, zeigen sie einen Wechsel vollen flüchtigen 
Charakter. Einige der eigenen Beobachtung entnommene kurze Krank¬ 
heilsskizzen werden diese Zustände am besten beleuchten: 

Bronchitis acuta mitPneumonia catarrh. Bei einem altern 
nicht dem Trunk ergebenen Manne, Temperatur 38,5° C. Puls 100. Zu¬ 
gleich mit dem ansteigenden Fieber bei vollem harten Pulse und war¬ 
mem Kopf plötzlicher Ausbruch eines maniakalischen Anfalls mit 
nahezu aufgehobenem Bewusstsein; hochgradige Unruhe; heftiges Wider¬ 
streben bis zur Unnahbarkeit, Verworrenheit, abspringende Delirien, Ver¬ 
kennen der Personen. Solche mehrstündige Anfälle von 3 aufeinander¬ 
folgenden Tagen. Zwischen denselben ruhiger aber tief gestörter Zustand, 
Nahrungsverweigerung, massiges Fieber. Während weiterer 8 Tage psy¬ 
chischer Dämmerzustand, Unfähigkeit der Orientirung, heftiger Stirnkopf¬ 
schmerz, hochgradige Hyperästhesie. Am 11. Tage Aufhören des Fiebers, 
rascher Rückgang der Brusterscheinungen, reichliche Schweisse. Gleich¬ 
zeitig Aufhellung des Bewusstseins mit Amnesie. Allmählich Krankheits¬ 
einsicht. Volle Genesung. 

Typhus abdominalis bei einem 30 Jahre alten psychisch dispo- 
nirten Individuum. Am 2. Krankheilstage bei 40° C. Nachmittags zu¬ 
nehmende Störung des Bewusstseins, 2stündige Melancholie, dann rasch 
ansteigende Aufregung bis zu hochgradiger Tobsucht mit tiefer Störung, 
gehobenes Selbstgefühl mit Grössenwahn, Delirien, Hallucinationen des 
Gehörs und Gesichts; maassloser Gedankendrang, Singen, Jubeln, Schreien; 
motorische Entladungen aller Art, Nahrungsverweigerung. So 3 Tage, 
dann mehrstündiger Schlaf; mit kurzem melancholischem Nachstadium 
Abschluss des Anfalls. In der Folge relativ freies Bewusstsein. Wei¬ 
terer Verlauf des Typhus mit hohen Temperaturen bis zum lelhalen Aus¬ 
gang. — 

Ein 40 Jahre alter Mann wird wegen acut aufgetrelenen Wahns 
der Vergiftung und Verfolgung dem Hospital übergeben. Dort alsbald 
bei Temperatur von über 40 C. Entwicklung eines intensiven und exten¬ 
siven Erysipelas faciei mit hochgradigen psychischen Gehiruerscheinungen, 
namentlich Aufregungszusländen. Nach 8 Tagen zugleich mit Aufhören 
des Fiebers Wiederkehr des psychischen Gleichgewichts. Der Vergiftungs¬ 
wahn, eine wahnhafle Umdeutung der durch die Krankheit bedingten 
abnormen Gefühle von Kopfschmerz, Schwindel, Schwere der Glieder 
schwindet mit der Genesung. — 

Die zweite Gruppe der für uns hier in Betracht kommenden Gei¬ 
stesstörungen, welche nach überschrittener Krankheitshöhe auftreten, sind 
die sog. Reconvalescenz-, Inanitions-, oder Gollaps-Delirien, für welche 
neuerdings Kräpelin den passenden Namen „asthenische Psychosen“ 
vorgeschlagen hat. Dieselben können sich entweder gleichzeitig mit dem 
raschen Abfall des Fiebers einstellen, so namentlich bei Pneumonie, 
acuten Exanthemen und Erysipel, oder sich mit dem allmählichen Herab¬ 
gehen der Temperatur entwickeln, so beim Rheumatismus acutus. 

Spielt auch hier die ursprüngliche Veranlagung eine grössere Rolle 
als bei den febrilen Psychosen, so ist doch auf die durch die fieber¬ 
hafte Erkrankung erworbene Disposition das Hauptgewicht zu legen, 
und zwar dürfte dieselbe in erster Linie auf die durch die vorausge¬ 
gangene Krankheit bedingte Anämie und auf die aus ihr resultirenden 
Ernährungsstörungen zurückzuführen sein. War doch der Verbrauch 
lebenswichtiger Nervensubstanz hochgradig gesteigert, der Ersatz dagegen 
der Art ungenügend, dass dieselbe jedenfalls ein Deficit aufweisen wird. 
Während der Dauer des Fiebers hatte die beschleunigte Thätigkeit des 
Herzens und des raschem Kreislaufs des Bluts eine Gompensation gesetzt, 
diese hört mit dem Fieberabfall auf, und gerade im Gehirn, dem am 
feinsten reagirenden Organe, wird sich der ungenügende Stoffwechsel am 
schnellsten gellend machen, es wird ein Zustand reizbarer Schwäche 
eintreten, wie er erfahrungsgemäss häufig bei Reconvalescenlen beobach¬ 
tet wird. Bei vorhandener Disposition kann dieser Schwächezustand un¬ 
mittelbar in die acute Psychose übergehen, aber auch ohne eine solche 
ist der Boden genügend vorbereitet, dass verhältnissmässig kleine Ursachen 
wie Gemüthsbewegungen oder andere das körperliche oder psychische 


Gleichgewicht alterirende Einwirkungen ausreichen können, eine Störung 
zum Ausbruch zu bringen. 

Ausser der gesetzten Schwäche werden in manchen Fällen (Rheuma¬ 
tismus acutus) auch die Nachwirkungen der aufgenommenen Infeclions- 
sloffe in Betracht kommen, in andern vielleicht auch deren Zerfallspro- 
ducle (Intermillens), endlich wohl auch schwerere Störung der Ernäh¬ 
rung. Im Allgemeinen wird hier eine mehr dirccte Veränderung der 
nervösen Centralorgane, und dadurch bedingte Beeinflussung der geistigen 
Functionen, als bei den febrilen Psychosen zu erwarten sein. Dies wird 
durch die Erfahrung bestätigt. Wir beobachten in der That bei letztem 
eine grössere Monotonie der psychischen Krankheitserscheinungen; bei 
den asthenischen Psychosen dagegen, in Folge der stärkeren Beiheiligung 
der Persönlichkeit eine vielseitigere psychologische Entwicklung 
der einzelnen Formen, sowie die Entstehung mehr ausgebildeter 
Wahnsysteme, wodurch dieselben sich den Krankheitsbildern der ge¬ 
wöhnlichen chronischen Psychosen weit mehr annähern. 

Die febrilen Psychosen werden in der Regel zur Genesung oder 
zum Tode führen, die asthenischen dagegen endigen weit seltener letal, 
können aber unter ungünstigen Verhältnissen aus dem acuten in ein 
chronisches und unheilbares Stadium übergehen. Gelingt es dagegen, 
durch allgemeine Kräftigung die Ernährung des Gehirns zu heben, so 
wird in der Regel die gesetzte Psychose wieder verhältnissmässig 
rasch wieder zur Ausgleichung kommen. Zur Illustration möge die kurze 
Skizze zweier selbst beobachteter Fälle dienen: 

Eine ältere Dame, reizbar und durch harte Lebensschicksale geprüft, 
leidet seit 2 Monaten an schwerem Rheumatismus acutus. Mit Nach¬ 
lass des Fiebers, tiefe Melancholie mit Augstzuständen, Selbstvorwürfen, 
Nahrungsverweigerung, ängstlichen Hallucinationen des Gefühls und Gehörs. 
Genesung in 4 Wochen. 

Ein Mann im besten Lebensalter, durch widrige geschäftliche Ver¬ 
hältnisse seit einiger Zeit verstimmt, erkrankt an leichtem Typhus (?) 
Mit dem Temperaturabfall von 39, 8° auf 38° plötzlicher Beginn der 
psychischen Störung. Folgenden Tags mit gleichzeitiger Temperatur von 
36,5 Ausbruch eines acuten Verfolgungswahns mit Gesichts- und Gehörs- 
Hallucinationen von einer ungemeinen Lebhaftigkeit und Wahrheitstreue, 
Abspielen ganzer Scenen vor seinen Augen, Vorführung von gegen sein 
Leben gerichteten Complotten, hochgradige Augstanfälle mit Tentamen sui- 
cidii, lärmende und tobende Aufregung. Anfall nach 4 Tagen vollkom¬ 
men abgelaufen. Normale Temperatur, ungestörte Reconvalescenz. (Origi¬ 
nal-Referat.) — 

Der nun folgende Vortrag des Herrn Hack (Freiburg): über die 
Hypertrophie der „dritten“ Tonsille wurde von demselben wegen 
der bereits vorgerückten Zeit in wesentlich gekürzter Form gehalten. 
Vortragender erläutert an der Hand von 9 von ihm operirten Fällen die 
Symptome und die Behandlung der in Südwestdeutschland noch wenig 
gekannten Hypertrophie der Rachenmandel. Die Exstirpation wurde 
mit vollkommenem Erfolge stets mit der vom Munde aus unter Leitung 
des rhinoscopischen Spiegels eingeführlen galvanokaustischen Schneide¬ 
schlinge vorgenommen 1 ). Der Vortrag wird in den „Aerztl. Miltheilun¬ 
gen Badens“ erscheinen. 

— Nach Schluss der wissenschaftlichen Sitzung vereinigte ein ge¬ 
meinsames Mahl die Gollegen im „Zähringer Hof“. Die Reihe der Toaste 
eröffnete Dr. Thiry mit einem Hoch auf den Grossherzog. Den Empfin¬ 
dungen der Freude über die Genesung des verehrten Landesfürsten gab 
ein nach der Mainau gerichtetes Telegramm weitern Ausdruck. In einer 
folgenden Rede gedachte Dr. Thiry der rastlosen Bemühungen jener Vor¬ 
kämpfer für die ärztlichen Standesinteressen, welche vor kurzem io Nürn¬ 
berg getagt hatten und feierte in ihren Leistungen die Vertreter der 
Aerzlevereine, Dr. Eschbacher, der langjährige Delegirle südbadischer 
Vereine, erwiderte, indem er auf das immer mehr zunehmende Erstarken 
und Gedeihen der Aertzevereine selbst toastirte. Von Docent Dr. 
Kirn erfolgte die Begrüssung der erschienenen Gäste, an welche sich im 
Verlaufe des Mahles noch verschiedene Toaste anreihten. 

Die Abendzüge entführten leider nur zu früh die Mehrzahl der aus¬ 
wärtigen Collegen. Der Rest derselben fand sich noch Abends beim 
Biere zu gemüthlichem Umtrunk zusammen und tauschte bis zu vorge¬ 
rückter Stunde mit den hiesigen Fachgenossen Erfahrungen und Erleb¬ 
nisse aus. Dr. Hack. 

*) Dem Redner wurden unmittelbar nach seinem Vortrage 5 weitere 
Fälle hypertrophischer Rachentonsille von anwesenden Collegen in Aus¬ 
sicht gestellt, — 3 derselben kamen mittlerweile zur Operation — Be¬ 
weis einer relativen Häufigkeit dieses Leidens auch in Südwestdeutsch¬ 
land. 
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V. Weitere Beitrage zur Kenntniss der 
Infe e tion skr ankheiten. 

M. E. Aaregg io, Epizootie de fiövre typhoide observöe ü Lyon, 
au quartier de la Port-Dieu, sur les chevaux de la division de cavalerie 
et parliculiörement sur ceux des 4e cuirassiers. Rec. de m6d. vet. 
30. Juni 1882. 

F. N. Birch-Hirschfcld, Bakterien in syphilitischen Neubildungen. 
Ctbl. f. d. med. Wiss. 1882 No. 33. 

ßef. A. Wernich. 

Der noch immer strittigen Uebertragbarkeil des Typhoids auf Thiere, 
speciell auf Pflanzenfresser gegenüber, bot es ein besonderes Interesse, 
eine Epizootie dieser Krankheit sorgfältig klinisch und mikroanatomisch 
zu beschreiben. Gelegenheiten hierzu hat das Jahr 1881 vielfach ge¬ 
boten; da nicht nur bei einzelnen Kavalerie-Regimentern, sondern auch 
in Gestüten Frankreichs und Belgiens mehrere umfassende Typhus-Epi¬ 
zoolien vorgekommen sind. A.’s Arbeit zeichnet sich besonders durch 
die von den gestorbenen und überlebenden Pferden gewonnenen Tem- 
peralurcurven und die ßlutuutersuchungen aus. 

Das Symptom des „typhösen Stupors“ findet sich neben charakte¬ 
ristisch-fieberhaften Puls- und Temperatur-Veränderungen hei den Pferden 
sehr ausgeprägt. Viel mehr als die Darmveränderungen, die Destruclion 
der Liebe r kühn'sehen Drüsen und die von Arloing so bezeichneten 
Darmfurunkel, ziehen die Veränderungen im Blut die Aufmerksamkeit an. 
Sie werden auch als besonders charakteristisch beschrieben und neben 
einer eigenthümlichen Verunstaltung und Conglomeralion speciell hinge¬ 
wiesen auf „einen Mikroben in Form granulärer einfacher Körperchen in 
binärer Verbindung, die zuweilen auch in die Form kurzer Stäbchen 
übergehen“. Daneben zeigt sich eine ansehnliche Zunahme der Hämo¬ 
globin- und Cholestarin-Krystalle. Wie sehr früher die Beschreiber 
zwischen den Benennungen der „epizootischen Gastroenteritis“, einer 
„Afleetion typhoide“, einer „gastroenleritischen Hepatomeningitis“ und 
zwischen Uebertragbarkeil oder Nicht-Uebertragbarkeit geschwankt haben, 
so dürfte doch zur Zeit festslehen, dass es sich um eine der Typhus¬ 
gruppe einzureihende, infecliöse und unter Pferden auch direct ansteckende, 
aber auf den Menschen nicht übertragbare in häufigen Epizootien auftre¬ 
tende Afleetion bandelt. 

Bereits im zehnten Bande des Archivs f. exp. Pathologie beschrieb 
Klebs Bakterienbefunde in frisch exstirpirten syphilitischen 
Primär-lnd uralionen: Körncheu und plumpe Stäbchen mit Eigenbe- 
weguug. Der sichere Nachweis derartiger Elemente im Gumma wurde 
jedoch von ihm nicht erbracht. Er gelang jetzt Birch-Hirschfeld, indem 
er verfuhr wie folgt. Schnitte aus gummösen Ileerden relativ 
frischen Datums wurden mittelst Schliltenmikroloms hergeslellt, nach¬ 
dem eine Härtung in absolutem Alkohol vorausgegangen war, in Eisessig 
gelegt und in Glycerintröpfchen untersucht. Man erkannte in dem auf¬ 
gehellten Gewebe, deren Elemente verblasst und gequollen erschienen, 
nun leicht Heerde von Bakterien, die sich durch einen gewissen Glanz 
von jenem abhoben und zwar am besten an jenen Stellen des Gumma, 
wo man schon makroskopisch eine weniger dichte Lagerung der Spin¬ 
del- und Rundzellen des Granulationsgewebes vermulhen durfte, ln voll¬ 
ständig vernarbten gummösen Bildungen fanden sich die Bakterien häufen 
nie, in den festfibrösen Theilen derselben in der Regel nicht. — Der 
Form nach (wie auch die Abbildung zeigt) stimmten B,-II.’s Bakterien 
mit den Klebs’schen überein: sie machen bei mittleren Vergrösserungen 
oft den Eindruck rundlicher Coccen, gehen jedoch unter stärkeren 
Systemen deutlich das Bild kurzer, plumper, an den Enden ab¬ 
gerundeter Stäbchen, so dass B.-H. den Befund wirklich unzweifel¬ 
hafter Coccen, der ihm (wie auch Klebs) jeweilig unterlief, für einen 
accidentelleu erklären möchte. Stets waren die plumpen Stäbchen, wo 
sie im Gewebe frei lagen, zu kleinen colonieartigen Häufchen 
vereinigt, und jeweilig fanden sich in den Präparaten neben diesen 
noch längere spindelartig gedehnte Heerde, welche schlankere und länger 
ausgedehnte Stäbchen (von 3—5 Mikren Länge) von leicht gebo¬ 
gener Form, abgerundeten Rändern, nicht selten auch mit leicht kolbigen 
Anschwellungen aufzuweisen hatten. Sparsam kamen neben diesen freien 
Ileerden in einzelnen gummösen Neubildungen noch intercellulare 
Bakterien vor, an Form durchaus den plumpen dickeren Stäbchen 
gleichend, eingeschlossen in rundliche, ovale oder spindelförmige Zellen 
des Grundgewebes und diese theils durchaus erfüllend, theils mehr in 
Ringform an ihrer Peripherie angehäuft. — Zur Färbung der Syphilis- 
Bakterien, und zwar sowohl der iutercellularen, als der frei augehäuf¬ 
ten, erwies sich am geeignetsten eine massig concentrirte wässrige 
Fuchsinlösung (erhaltbar durch Verdünnung einer alkoholischen Lösung 
dieses Farbestofles), woran sich Aufhellung in Nelkenöl, Einbettung in 
Canadabolsam in gewohnter Weise anzuschliessen halten. — 

Das bisher mit dem geschilderten positiven Erfolge untersuchte Ma¬ 
terial umfasst 12 Gummata (7 syphilitischen Individuen entstammend), 


welche fünfmal aus den Lebern, zweimal ans dem Darm, je einmal 
aus der Lunge eines Erwachsenen resp. eines Neugebornen, und je ein¬ 
mal aus dem Gehirn, der Nebenniere und der Magenwand hergenommen 
waren. Gleich positiv fielen die Durchforschungen aus bei drei exci- 
dirten breiten Condylomen, einem indurirlen Schanker, der excidirlen 
Papel eines papulösen Syphilids, welche in frischem Zustande lebenden 
Syphilitikern ausgeschnitten wurden. — Bakterienfrei erwies sich das 
Blut eines mit Roseola syphilitica zugegangenen Individuums. 

VI. Oertel. Handbuch der respiratorischen Therapie, 
(in v. Ziemssen’s Handhuch der allgemeinen Therapie, ßd. I, IV. Thcil) 
746 S., Leipzig, F. C. VV. Vogel, 1882. Ref. A. Fraenkel. 

In diesem umfangreichen Werke bemüht sich der Verfasser dem 
deutschen Aerzlepublikum ein möglichst vollkommenes Bild des gegen¬ 
wärtigen Standpunktes der respiratorischen Therapie vor Augen zu führen. 
Es ist seit dem Erscheinen von Wal den bürg’s gleichnamigem Lehrbuch 
der erste erneute Versuch, in welchem die Lösung dieser Aufgabe mit 
Erfolg angestrebt wird. Seil jener Zeit ist das Gebiet der respiratori¬ 
schen Therapie wesentlich durch methodische Ausbildung der pneumati¬ 
schen Behandlung erweitert worden und so versieht es sich von selbst, 
dass das neue Werk sich von dem älteren Waldenburg’s nicht blos 
durch einen erheblich grösseren Umfang, sondern namentlich auch durch 
das Hinzukommen einer Fülle neuen Materials unterscheidet, welches in 
jenem nur andeutungsweise abgehandelt werden konnte. 

Was zunächt die Anordnung des Stoffes belrifrt, so zerfällt das 
Werk nalurgemäss in zwei grosse Hauptabteilungen, nämlich erstens 
den chemischen Thcil der respiratorischen Therapie, die sog. Inhalations- 
therapie und zweitens den physikalischen, d. h. die pneumatische Therapie, 
in welch letzterem die Anwendung der verdünnten und verdichteten Luft 
sowohl mit Hülfe von transportablen Apparaten, wie in pneumatischen 
Kabineten besprochen wird. Beiden voraufgeschickl ist eine ausführliche 
Geschichte des Gesammtgebieles. 

In einem Kapitel der allgemeinen Therapie, in welchem die Be¬ 
nutzung physikalischer und chemischer Apparate eine so wesentliche 
Rolle spielt, ja man kann wohl sagen den iutegrirendeu Theil der 
ganzen ßehandlungsw'eise repräsentirt, musste naturgemäss der Beschrei¬ 
bung dieser Apparate eine ganz besondere Aufmerksamkeit geschenkt 
werden. Diesem Desiderat ist von dem Verf. in jeder Beziehung Rechnung 
getragen worden, indem zur Erleichterung des allgemeinen Verständ¬ 
nisses dem Texte eine grosse Reihe vorzüglicher Holzschnitte bei¬ 
gegeben wurde. Es giebt kaum einen Apparat von Belang, der hier 
nicht ausführlich berücksichtigt worden ist. Die gleiche Sorgfalt in der 
Darstellung wurde der Besprechung des eigentlich mcdicamentösen Heil¬ 
apparates zu Theil. 

Zweckmässig hat der Verfasser im ersten Theile, nachdem er zu¬ 
nächst das Eindringen fester, flüssiger und gasförmiger Körper in den 
Athmungsapparat, ihre allgemeine Wirkung und die zu ihrer Application 
nöthige Technik nebst Vorrichtungen besprochen, die Eigenschaften, 
Wirkungsweise und Indicationen der einzelnen Medicamenle in extenso 
abgehandelt. Die Eintheilung geschah hier ganz nach dem Princip der 
Materia medica. Daran schliesst sich alsdann die specielle Inhalations- 
therapie, d. h. die Vorführung der einzelnen Krankheiten des Athmuugs- 
apparates, bei welchem die genannte Heilmethode überhaupt von Wir¬ 
kung ist. 

Analog ist die Darstellung im zweiten Theile. Auch hier wiederum 
sowohl bei Besprechung der nur auf die Luugen, wie auf den Gesammt- 
körper gerichteten pneumatischen Behandlung, zunächst Beschreibung der 
Apparate und der Technik ihrer Anwendung, alsdann Erörterung der 
physiologischen Wirkung und zum Schluss Darlegung der Indicationen 
und Vorführung der einzelnen Krankheiten, bei welchen diese Indicationen 
zur praclischen Verwerthung gelangen. 

Der Leser unserer Zeitschrift wird schon aus dieser summarischen 
Angabe des Inhaltes entnehmen, welch reichhaltiger Stoff ihm zur Be¬ 
lehrung geboten wird. Fügen wir hinzu, dass allerorts die neuesten 
Beobachtungen und Miltheilungen und die auf sie bezüglichen Literalur¬ 
angaben berücksichtigt worden sind, so dürfte damit ein Theil der 
Hauptvorzüge des vorliegenden Buches in Kürze skizzirt sein. 

Was des Verfassers eigene therapeutische Erfahrungen betrifft, so 
scheint uns am Wichtigsten aus denselben die nachdrückliche Empfehlung, 
welche er der Verwendung der Carbolsäure als Antisepticum und Anti- 
parasiticum überhaupt bei der localen Behandlungsweise der Krankheiten 
des Athmungsapparates zu Thcil werden lässt. Am meisten wird das 
Mittel bezüglich der erfolgreichen Bekämpfung der Diphtherie gerühmt. 
Verfasser verwendet hier ausschliesslich 5 procentige Carboisäurelösung, 
welche mittelst Dampfapparales zerstäubt von den Kranken in Inter¬ 
vallen von 1—2 Stunden und öfter, 5—8—10 Minuten laug inhalirt 
wird. Die Einathmungen werden unter Einhaltuug der Dauer uud Inter¬ 
missionen fortgesetzt, bis unter raschem Abfall des Fiebers die Membranen 
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zum grössteu Theil sich abgelöst haben und die Schwellung der Schleim¬ 
haut zurückgegangen ist. In schweren Fällen wurden diese Inhalationen 
fortgesetzt, bis dunkelgrüner Urin eintritt und Verf. hebt insbesondere 
hervor, dass gerade die Impräguirung des Blutes mit Carbolsäure bis zu 
einem solchen Grade durchaus nöthig ist, um in derartigen Fällen noch 
einen durchschlagenden Erfolg zu erzielen. Die gegenteiligen Erfahrungen 
anderer Autoren werden ausschliesslich auf die ungenügende Stärke, in 
der das Jledicament zur Verwendung kam, zurückgeführt. — Ebenso 
soll die Carbolsäure ausgezeichnete Dienste bei der Behandlung der Phthise 
uud noch vieler anderer Krankheitsprocesse (Keuchhusten, Lungen¬ 
brand etc.) leisten. 

Es ist begreiflich, dass ein lediglich von therapeutischen Methoden 
handelndes Buch, dessen Autor sich bemüht, aus dem vorhandenen 
überreichen Beobachlungsmaterial Alles irgend Aufnehmbare und Wissens¬ 
werte zur Kennlniss des Lesers zu bringen, auch seine schwachen 
Seiten hat. Diese pflegen zumeist in einem etwas zu energischen 
Präcisiren zweifelhafter oder wenigstens bezüglich ihres therapeu¬ 
tischen Wertes noch nicht genügend erhärteter Heilmethoden und 
Mittel zu liegen. Von solchen Schwächen können wir auch das vor¬ 
liegende Lehrbuch nicht ganz freisprechen. Wenn z. B. der Verf. bei 
der Behandlung der Pneumonie für die Anwendung von Chloroformein- 
athmungen in Fällen eintritt, wo „ein grosser Theil der Lunge sowohl 
durch Entzündung, wie durch collaterale Fluxion dem Alhmungsprocesse 
entzogen, also nur mehr eine kleine Partie der Lungenoberfläche für den 
Gasaustausch tauglich ist“, rasche Gyanose sich entwickelt etc., so wird 
er mit dieser Empfehlung sicher auf berechtigten Widerspruch, bei einem 
grossen Theile der Aerzte, stossen. Denn in dem in Rede stehenden Stadium 
der Pneumonie dürfte nichts gefährlicher sein, als Mittel anzuwenden, welche 
wie das Cloroform erfahrungsgemäss einen überaus deletären Einfluss auf 
das Herz ausübeu. Ebenso können wir einen gelinden Zweifel darüber 
nicht unterdrücken, dass es wirklich möglich sein soll, durch die mecha¬ 
nische Wirkung der comprimirten Luft auf die Lunge pleuritische Er¬ 
güsse zu schnellerer Resorption zu bringen, als durch andere Heilme¬ 
thoden. 

Diesen Beispielen einer allzu optimistischen Auffassung über den Werth 
der empfohlenen Heilmittel könnten noch andere hinzugefügt werden. 
Hier mag nur zum Schluss noch erwähnt werden, dass Verfasser zur 
Verhütung der Uebertragung der Tuberculose auf gesunde, in der Um¬ 
gebung von Phthisikern befindliche Individuen etwas allzu rigorose Pro- 
hibitivmaassregeln vorschlägt. Die parasitäre Natur der Tuberculose ist 
zwar seit dem Drucke des Werkes durch die bedeutsame Entdeckung 
Koch’s über allen Zweifel erhoben worden. Ob es aber indicirt ist, 
ihre Ansteckungsfähigkeit dadurch zu bekämpfen, dass nicht blos die Luft 
der Krankenräume stündlich eine Viertelstunde lang uud länger mittelst 
Carbolspray desinficirt, sondern auch das Wartepersonal dazu angehalten 
wird, zeitweise die Feldbausch’schen Inhalatiousröhrchen mit Carbolsäure 
imprägnirt in der Nase umherzutragen, das dürfte mehr als fraglich sein. 


VII. Prof. Krönlein: Klinischer Beitrag zur topischen Dia¬ 
gnostik der Hirnverletzungen (Corresp. f. Schw. Aerzte. 1882, 
No. VI) Ref. Rumpf-Düsseldorf. 

Die Casuistik die Localisationsfrage betreffender Fälle von Hirn¬ 
verletzung wird durch K. durch einen interessanten Fall vermehrt. 

Ein Maurer von 26 Jahren hat im rechten Scheitelbein, 5 cm 
laterahvärts von der Mittellinie 2 cm hinter der verbindenden Bogen¬ 
linie der Gehöröffnungen eine Verletzung durch einen spitzen Hacken er¬ 
litten, in Folge deren Pat. zunächst eigenthümliches Zucken und Reissen 
in allen Gliedern, hauptsächlich aber im linken Arm verspürt haben will. 
Darnach 10 minütliche Ohnmacht und Parese des linken Arms, die auch 
nach 3 Tagen mit Eingeschlafensein und Ameisenlaufen des Vorderarms 
ohne Störung der Sensibilität oder des Muskelgefühls vorhanden war. 

Am sechsten Tage traten klonische Krämpfe im linken Arm auf, in 
den Fingern beginnend und hauptsächlich die Flexoren ergreifend mit 
Betheiligung der M. M. deltoideus und pectoralis, sowie das Obiquus 
abdominis externus. Dabei starke Schmerzen im Arm und Schmerzen 
und Zuckungen im linken Orbicularis und den Muskeln des Nasenflügels. 
Nach dem Anfall traten Kopfschmerz, Schwindel und Uebelkeit sowie 
Ptosis und Parese des Mundfacialis links mit Herabsetzung der Sensibi¬ 
lität im linken Arm auf. 

K. vermuthete Reizung der Hirnrinde durch einen Fremdkörper und 
schritt zur Trepanation. Eine frankengrosse Oeffnung wurde um die 
Stichwunde angelegt. Es fand sich Zersplitterung der Glastafel, von 
welcher eine 1 — 2 mm dicke Knochenplatte eine 1 cm lange lineäre 
Wunde von 1 cm Tiefe in die Hirnrinde gemacht hatte. Die 1 mm 
klaflende Wunde sass in einer Windung, welche K., entsprechend einer 
davor laufenden Furche, nur für die hintere Centralwindung halten 
konnte und betraf somit das absolute Rindenfeld der obern Extremität. 
Eine weitere Complication war nicht vorhanden. 

Nach Entfernung der Splitter Listerverband. Im weiteren Verlauf 


traten noch verschiedene Krampf- und Schmerz-Anfälle sowie Kopf¬ 
schmerzen, Erbrechen und Pulsverlangsamuug auf. Indessen ging es nach 
drei Wochen auffallend besser, und nach vier Wochen waren von den 
früheren Symptomen noch leichtes Hängen des linken Mundwinkels, 
Herabsetzung der motorischen Kraft des linken Arms mit Unsicherheit 
der Bewegungen und Paräslhesieen der angegriffeneu Theile sowie 
leichte Veränderung der Hautsensibilität am linken Vorderarm vor¬ 
handen. 

Dass derartige Veröffentlichungen dazu einladen, auch bei etwaigen 
nicht traumatischen Affeclionen der Gehirnrinde auf Grund einer genauen 
Localdiagnose einen chirurgischen Eingriff zu erwägen, bedarf wohl kaum 
der Erwähnung. 


VIII. Fünf Lustreu ophthalmologischer Wirksamkeit. Von 
Dr. A. Mooren. Wiesbaden, J. F. Bergmanu, 1882, 311 S. Referent: 
H o r s t m a n n. 

Vorstehendes Werk enthält die Beobachtungen, welche der Verf. 
während seiner 25jährigen ophthalmiatrischen Thäligkeit an 108416 Augen¬ 
kranken gemacht hat. Die wichtigeren Operationen erreichten die Total¬ 
summe von 17952, darunter 3240 Staaroperationen und 766 Nachstaar- 
operationen , 7306 künstliche Pupillenbilduugen, 5263 Schieiopera¬ 

tionen u. s. w. 

Das ganze Material ist, je nach den Krankheitsformen, in 12 Ab¬ 
schnitte getheilt. Durch die reichliche Einflechtung von casuistischen 
Miltheilungeu wird auch den Nichtspecialisten Gelegenheit gegeben, eine 
Reihe von Krankheilsbeobachtungen kennen zu lernen, welche in hohem 
Grade von allgemein medicinischem Interesse sind. 


IX. Vergleichende Mortalitätsstatistik einiger 
Grossstädte mit besonderer Berücksichtigung der 
Infectionskrankheiten. 

VI. Monat Juni 1882. 

Die Stevblichkeitsverhältnisse dieses Monats gestalteten sich gegenüber 
dem Vormonat in der Mehrzahl der Berichtstädte ausnahmsweise günstiger, 
nur in Berlin, Köln, Triest und Odessa war eine Zunahme in der Zahl der 
Gestorbenen wahrznnehmen, auch die Kindersterblichkeit zeigte fast aller¬ 
orten einen verhältnissmässig niedrigen Stand, nur in Berlin, München, Köln, 
Frankfurt a. M., Washington und Riga stieg die Mortalität der Säuglinge 
um ein Geringes. 

In Berlin wurden beim Kgl. Polizei-Präsidium gemeldet Erkrankungen 
an Unterleibstyphus 112, Pocken 15, Masern 251, Scharlach 194, Diphtheritis 
474; gegen den Vormonat weisen mit Ausnahme der Diphtheritis alle diese 
Krankheitsformen eine mehr oder weniger erheblich gesteigerte Erkrankungs¬ 
ziffer auf, Flecktyphus scheint erloschen zu sein. In die grösseren Kranken¬ 
häuser sind, nach den Veröffentlichungen des Kaiserl. Gesundheits - Amts 
überhaupt 2917 Kranke neu aufgenommen, gegen 3063 im Vormonat, dar¬ 
unter waren Pocken 2, Masern 17, Scharlach 24, Diphtherie 122, Keuchhusten 
2, Unterleibstyphus 79, Wechselfieber 25 und Syphilis 375; die Gesammtzahl 
der Verpflegten belief sich in diesem Monat auf 6167 gegen 6926 im Vor¬ 
monat, in Behandlung verblieben am Monatsschluss 3212 Kranke. — In die 
beiden städtischen Krankenhäuser wurden 760 Kranke neu aufgenommen, 
zu Anfang des Monats betrug der Bestand 811, die Gesammtzahl der Ver¬ 
pflegten mithin 1571 gegen 1522 im Vormonat, in Behandlung verblieben 
am Monatsschluss 862 Kranke. Im Bereiche der städtischen Armenkran¬ 
kenpflege wurden 1099 Kranke behandelt, gegen 756 im Vormonat; es 
litten an Diarrhoe 240, Cholera nostras 102, Brechdurchfall 92, acute Bron¬ 
chitis 164, Mandel- und Rachenentznndung 93, Diphtherie 58, Keuchhusten 
50, Masern 51, Scharlach 29, Varicellen 10, Variolois 2. — Innerhalb ihres 
ersten Lebensjahres starben in diesem Monat bereits 1553 Kinder oder 
51,45 Proc., im Alter bis zu fünf Jahren überhaupt 2002 oder 66,4 Proc., 
im Vormonat betrugen diese Antheile 36,7 bezw. 54,3 Proc. aller Gestor¬ 
benen. — Von den gestorbenen Säuglingen erhielten natürliche Nahrung 
(Mutter- oder Ammenmilch) 213, künstliche Nahrung (Thiermilch oder Milch¬ 
surrogate) 830 und gemischte Nahrung 315; die Todesursachen der Säuglinge 
anlangend, so erlagen den sommerlichen Diarrhöen und Brechdurchfällen 
720 (gegen 163 im Vormonat), Magen- und Magen- und Darmkatarrhen 63, 
Lebensschwäche 146, Atrophie und Abzehrung 141, Krämpfen 130. 

In Dresden starben innerhalb ihres ersten Lebensjahres 714 Kinder, 
von denselben wurden ernährt mit Mutter- bez. Ammenmilch 15, mit Thier¬ 
milch und sonstiger künstlicher Nahrung 78, gemischte Nahrung em¬ 
pfingen 23. 

In Breslau sind von den 244 im Alter bis zu neun Monaten verstor¬ 
benen Kindern mit Mutter- bzw. Ammenmilch 49 ernährt, mit Ersatzmitteln 
162 und gemischte Nahrung empfingen 33. 

In Hamburg wurden 26 Typhus- und 3 Pocken - Erkrankungen ge¬ 
meldet. — In die Münchener beiden städtischen Krankenhäuser wurden 
992 Kranke neu aufgenommen (gegen 1137 im Vormonat), Bestand am Ende 
des Vormonats 680, Gesammtzahl der Verpflegten mithin 1672 gegen 1825 
im Vormonat, am Monatsschluss blieben 642 Kranke in Behandlung. — 
In Breslau wurden in die Hospitäler 1625 Kranke aufgenommen, zu Be¬ 
ginn des Monats waren 1629 Kranke in Behandlung, die Gesammtzahl der 
Verpflegten betrug mithin 3254 gegen 3462 im Vormonat, am Monatsschluss 
blieben 1667 Kranke in Behandlung. — In Dresden sind im Juni über¬ 
haupt 915 Kranke im Stadtkrankenhause verpflegt worden, in Behandlung 
verblieben am Ende des Monats 450. — In Paris wurden in den Hoäpi- 
tälern während dieses Monats 204 Pocken-, 400 Typhus- und 119 Diphthe- 
ritis-Kranke behandelt. — In die Brüsseler Hospitäler wurden 34 Pocken-, 
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0 Masern- und 2 Typhus - Kranke aufgenommen. — In die Londoner 
Pockenhospitäler wurden in diesem Monat 158 Pockenkranke neu aufge¬ 
nommen (gegen 192 im Vormonat), überhaupt wurden im Juni 329 Pocken¬ 
kranke behandelt, während in den Vormonaten ihre Zahl noch 513, bezw. 
G15 betrug, in Behandlung verblieben am Monatsschluss noch 242, es zeigt 
mithin die Epidemie einen entschiedenen Rückgang. 

Von den Todesursachen sind Pocken in Hamburg, Köln, Wien, 
Pest, Prag, Krakau, Paris, Brüssel, London, New-York, Philadelphia, St. 
Louis, New-Orleans, Petersburg und Warschau vorgekommen, jedoch sank 
die Zahl der Opfer in diesem Monat merklich; Masern waren nur in Ham¬ 
burg und Odessa häufiger Todesursache, während Scharlach in Dresden, 
Frankfurt a. M., Wien, Boston, Odessa und Riga wieder mehr Opfer for¬ 


derte; Diphtherie und Croup weisen in Leipzig, Triest, Dublin, Boston 
und Petersburg mehr Todesfälle auf; Keuchhusten zeigt in Köln, Leipzig 
und Odessa eine grössere Sterbeziffer, in London sank die Zahl der Todes¬ 
fälle in diesem Monat beträchtlich; Unterleibstyphus hat in Berlin, 
Köln, Boston, Warschau und Riga eine geringe Zunahme erfahren, während 
der Flecktyphus auch nur noch in Wien, Pest, Krakau, Petersburg, 
Warschau und Riga vereinzelt auftrat; Ruhr zeigte in Berlin und Alexan¬ 
drien mehr Todesfälle, desgleichen stieg die Zahl der sommerlichen Diar¬ 
rhöen und B re ch d ur ch fäl 1 e in fast allen Berichtstädten, besonders gross 
war die Zunahme dieser Todesfälle in Berlin, Pest, London und Odessa. 

Petersen. 


Namen 

der 

Städte. 

Einwohner¬ 

zahl. 

Beob¬ 

achtungs¬ 

zeit. 

Lebend- 

gebore¬ 

nen 

(excl. der 

Zahl der 
Gestorbe¬ 
nen über¬ 
haupt 
Todtgeb.) 

im ersten 
Lebensj. 
Gestorb. 

5 

O 

o 

"C 

a . 

2 2 
— 75 
u 3 

% -O 

3 

Scharlach. 

Zahl d' 

.2 

l-s g* 
4= 2 2 

o* Ü 

5 

er Sterb 

i 1 s 

Z 3 
2-- 

efälle a 

-o n 

’o 3 

fc- ~ 

<V O. 

a 5* 

2 

Fleck¬ 

typhus. 

Ruhr. 

Diarrhoe u. 
Brech¬ 
durchfall. 

Berlin . 

1168000 

Monat. 

3457 , 

3019 

1553 

1 

7 

33 

159 

20 

22 


11 

777 

Hamburg (excl. Vororte) 

290500 

Monat. 

911 

584 

167 

1 

21 

3 

19 . 

7 

2 

— 

— 

22 

Breslau. 

280000 

Monat. 

851 

735 

277 

— 

17 

1 

18 i 

1 

3 

— 

— 

85 

München. 

237000 

Monat. 

730 

630 

275 

— 

15 

4 

16 i 

7 

3 

— 

1 

109 

Dresden.. 

225000 

Monat. 

684 

480 

138 

— 

5 

17 

37 

2 

1 

— 

— 

23 

Leipzig. 

156000 

Monat. 

380 

261 

77 

— 

— 

2 

10 i 

7 

1 

— i 

— 

21 

Köln. 

146800 

Monat. 

428 

378 

141 

1 

3 

7 

4 1 

15 , 

6 

— l 

— 

7 

Frankfurt a. M. 

145000 

Monat. 

358 

243 

61 

— 

4 

11 

4 | 

8 

1 

— 

— 

21 

Wien J ). 

732000 

4. VI. - 1. VII. 

2133 

1709 

417 

100 

14 : 

54 

30 

9 

11 

2 

— 

125 

Pest 1 ). 

388000 

4.VI. - l.VII. 

1097 

1081 

315 

26 

17 

17 

26 

9 

19 

2 

— 

105 

Prag 2 ). 

261000 

4.VI. - l.VII. 

— 

648 

180 

18 

5 

9 

8 

2 

4 

— 

— 

76 

Triest 2 ). 

145000 

Monat. 

— 

346 

105 

— 

— 

2 

11 

1 

1 

— 

— 

44 

Krakau 1 ). 

67000 

4. VI. - l.VII. 

— 

133 

28 

9 

1 

1 

5 

— 

6 

1 

— 

11 

Paris 3 ). 

2260000 

2. VI. - 29.VI. 

4625 

4174 

640 

63 

7 

10 

186 

12 

181 , 

— 

— 

375 

Brüssel 4 ). 

165600 

4. VI. - l.VII. 

453 

293 

72 

16 

1 

1 

2 

3 

1 

— 

— 

38 

London 5 ). 

3892000 

4. VI. - l.VII. 

10107 

5394 

1273 

34 

203 

115 

84 

340 

48 i 

— 

_ 

142 

Liverpool . 

560300 

4. VI.- l.VII. 

1603 

1018 

248 

1 

33 

-31 

3 

48 

36 

— 

— i 

27 

Dublin 5 ). 

348600 

4. VI. - l.VII. 

823 

599 

95 

— 

14 ; 

1 

11 

— 

14 

— 

— j 

15 

Edinburgh 5 ). 

232500 

4. VI. - l.VII. 

638 

333 

78 

— 

8 

6 

5 

22 

2 

— 

— 

13 

New-York und Brooklyn 6 ) 

1777000 

4. VI. - 1. VH. 

— 

3623 j 

1004 

13 

88 

183 

193 

66 

11 

— 

— 

130 

Washington 7 ). 

180000 

Monat. 

— 

390 

163 

— 

1 

5 

7 

1 

1 

— 

— 

89 

Philadelphia 6 ). 

869000 

4. VI. - l.VII. 

— 

1455 

233 

13 

7 

26 

76 

1 j 

57 

— i 

— I 

49 

Boston 6 ). 

364600 

Monat 

— 

655 

129 

— 

8 

13 

44 

10 

14 

— | 

— i 

31 

St. Louis 6 ). 

350500 

4. VI.- l.VII. 

— 

635 1 

117 

13 

5 

19 

5 

1 

18 

— ! 

— 

28 

New-Orleans 6 ). 

216600 

4. VI. - l.VII. 

— 

527 ; 

127 

76 

2 

2 

6 

1 

2 

— 

1 

46 

St. Francisco 8 ). 

235000 

Monat. 

— • 

541 

112 

2 

1 

11 ! 

1 

— 

2 

— 

— 

26 

Petersburg*. 

927500 

4. VI.- l.VII. 

— 

2454 

702 1 

57 

10 

102 

115 

17 

78 

18 

— 

385 

Warschau* .. 

400000 

4. VI. - l.VII. 

— 

1047 

372 

119 

14 

23 

30 

2 

13 

7 

— 

13S 

Odessa*. 

185000 

4. VI. - l.VII. 

— 

684 

313 

1 

12 

31 

7 

5 

2 

— 

— 

171 

Riga 9 ). 

170000 

Monat. 

485 

366 

154 

3 

1 

8 

13 

7 

30 

4 

2 

16 

Alexandrien*. 

212000 

4. VI. - l.VII.j 

563 

677 

332 

2 

— 

— 

2 

22 

33 

— 

43 

114 


*) Bulletin de Statistiaue internationale. 

2 ) Wochenberichte der Stadt Prag. 

3 ) Bulletin hebdomaire de la ville de Paris. 

4 ) Bulletin hebdomaire de la ville de Bruxelles. 

5 ) Weekly Returns des Registrar General. 


°) Bulletin of the Nat. Board of Health. 

') Statement of Births and Deaths. 

■) Monthly Circular of Board of Health. 

9 ) Beilagen der Rigaschen Stadtblätter. 

*) Veröffentlichungen des Kais. Gesundheitsamts. 


X. Journal-Revue. 

Innere Medicin. 

7. 

A. Hiller. Ueber die subcutane Anwendung von Abführ¬ 
mitteln. (Zeitschr. f. klin. Medicin, Bd. IV, S. 481.) 

Verf. experimentirle mit folgenden Stoffen: 1. Aloin (aus der Aloe), 

2. Colocynthin der älteren Autoren und Colocyuthinum purum (Merck), 
Citrullin und Extract. colocynlhidis officin. aus den Fructus Colocynthidis, 

3. Calharlin und Calhartinsäure aus den Folia Seunae, 4. mit verschiedenen 
Präparaten aus Momordica Elaterium, 5. Leptandrin (aus Leptaudra Vir- 
giniana), 6. Evonymin (aus Evonymus Atropurpurea), 7. Baptisiu (aus 
Baptisia tinctoria). Zur subcutanen Anwendung eignen sich sowohl das 
Aloin als das Colocynthin. purum und das Citrullin, ersteres in Dosen 
von 0,15 — 0,2, die beiden letzteren in Gaben von 0,005 — 0,01; als 
Lösungsmittel empfiehlt sich für die aus den Colocyuthen gewonnenen 
Stolfe Alcohol, Glycerin und Wasser zu gleichen Theileu; das Aloin ist 
in Glycerin löslich, und wurden Lösungen von 1 Theil Aloin zu 8 Theilcn 
Glycerin benutzt. Während die Einspritzungen mit Aloin nicht schmerz¬ 
haft sind, sind die mit den andern Stoffen von sehr heftigen Schmerzen 
gefolgt, so dass dadurch die Verwendung der Mittel in Form von Iujec- 
tionen sehr beeinträchtigt wird. Zur innerlichen Darreichung empfehlen 
sich dieselben Dosen wie zur Injeclion; die Wirkung des genannten 
Glucosids und Resinoids der Fructus Coloncynthidis ist aber natürlich eine 
sicherere als die der Muttersubstanz (etwa nach Analogie der Morphium- 
zur Opiumwirkung), die andern geprüften Stoffe stehen in ihrer Wirk¬ 
samkeit sehr hinter den geschilderten zurück. Wegen der Nebenwirkungen 
und weil die subcutane Anwendung weder in Bezug auf die Stärke 
noch die Schnelligkeit der Wirkung vor der Darreichung per os Vor¬ 
züge besitzt, dürfte sich der Modus der subcutanen Injection von Abführ¬ 
mitteln nur in bestimmten Fällen, in denen die Darreichung per os un- 

Dcutsche Meclicinischo Wochenschrift. 1882. 


möglich ist, empfehlen; dagegen bietet die Application der genannten 
Substauzen per anurn manche Vortheile, da die Anwendung eine einfache 
ist, indem die beschriebenen Substanzen in den angegebenen Dosen in 
geringen Flüssigkeitsmengen (5—10 ccm) gelöst nach Art der gewöhn¬ 
lichen Klystiere in den Mastdarm eingeführt werden. Roseubach. 

P. Iv. Pel. Zur Diagnose und Casuistik der sog. occulten 
Pyämie. Zeitschr. für klin. Medicin. Bd. IV, S. 558. 

Verf. kommt zu folgenden Resultaten: „Wenn bei einem zuvor 
ganz gesunden Individuum ein tägliches iulermittensähnliches Fieber auf- 
trilt, welches mit Milzschwellung und Verdauungsstörung verbunden ist, 
ohne dass die physicalische Untersuchung eine locale Ursache (Empyem, 
Tuberculose) nachweist, und ohne dass die antifebrilen Mittel in genügen¬ 
der Form angewandt, einen bleibenden Erfolg haben, so denke man an 
das Bestehen: 1) einer sogen, occulten oder kryptogenetischen Pyämie, 
vor allem dann, wenn die Fieberanfälle sehr intensiv sind; sogar das 
Auftreten von Herpes labialis schliesst diese Diagnose nicht aus; 2) einer 
ulcerösen Endocarditis (diese Kraukheitsform gehört nach Ansicht des 
Rcf. überhaupt zur Pyämie), wenn die physicalischcn Erscheinungen 
hiermit im Einklang sind; 3) irreguläre Formen von Febris typhoidca; 
4) von Syphilis selbst dann, wenn im Momente keine anderen Zeichen 
syphilitischer Bluterkrankung nachzuweisen sind. Rosenbach. 

E. Leyden, Ueber periodisches Erbrechen (gastrische 
Krisen) uebsl Bemerkungen über nervöse Magenaffectionen. 
Nachdem L. die Anomalieen der Verdauung und Stuhleutleerung, die 
sich unter nervösen Einflüssen, bei angestrengter geistiger Arbeit, bei 
Aufregungen etc. ausbilden, kurz mit Anführung von Krankengeschichten 
geschildert hat, spricht er eingehender über das periodische Erbrechen 
(gastralgische Anfälle), die unabhängig von Rückenmarkskrankheiten als 
selbstständiges Leiden Vorkommen und deshalb nicht immer als Zeichen 
einer Affection der Cenlralorganc nach Analogie der Crises gastriques bei 
Tabes aufzufassen sind. Die Krankheit beginnt in Folge einer Indigestion, 
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psychischer Erregung oder Erkältung; der Anfall dauert einige Stunden, 
ja manchmal mehrere Tage. Von besonderen bemerkenswerlheu Erschei¬ 
nungen sind folgende hervorzuheben: Es findet eine Einziehung des 
Abdomen hei anfänglich noch aufgetriebener Magengegend statt; später 
entleert sich der Magen und der Leib ist nun hei schlaffen Bauch- 
decken gauz eingesunken, so dass die Einziehung nur durch Conlraction 
des Darmcanals bedingt sein kann. Aus der beginnenden Hebung des 
Abdomen kann man das Ende des Anfalls prognosticiren, ebenso wie aus 
dem Verschwinden der hartnäckigen Sluhlverslopfung. Das Erbrochene 
ist copiös und besteht zuerst aus genossenen Speisen, später aus einer 
zähen, bräunlichen Masse, die zahlreiche Epilhelicn, bisweilen Sarcine 
und Galle, mitunter einen Streifen Blut enthält. Die Therapie dieser 
wahren Neurose — denn Obductionen haben kein greifbares Substrat 
für das Leiden ergeben — ist eine äussersl dürftige, da nur Morphium 
und Eis, bisweilen Belladonna und Hyoscyamus eine gewisse Wirkung 
entfallen. Brunnenkuren nützen wenig, bisweilen schafft Luftveränderung 
eine gewisse Erleichterung. Rosenbach. 

Künstliche Ernährung der Phthisiker. Gaz. des hop. 1881, 
136 seqq. 

Debove berichtete im October 1881 über eine junge Schwind¬ 
süchtige, welche kein Nahrungsmittel mehr ertragen konnte, durch die 
Schlundsonde indessen zuerst 1 Liter Milch, später Fleisch und Eier 
aufnahm und später dazu kam, 2 Liter Milch, 200 Gramm Fleisch und 
10 Eier zu vertragen. Nach diesem Verfahren bekam sic wieder Appetit, 
nahm an Gewicht und Kräften zu, während die Symptome der Phthisis 
sich besserten. 

Debove nahm dann mit dieser Methode einen zweiten schwereren 
Fall in Angrill'. 

Ein vorgeschrittener Phthisiker mit ausgebreilcten Kavernen, pro¬ 
fusen Schweissen, in einem Zustande rapiden Verfalls, so dass er kaum 
einige Stunden auf sein konnte und so appetitlos, dass er kaum */ 4 Glas 
Milch pro Tag hcrunlerbrachlc, bekam am ersten Tage der Sondenbe- 
handluug, nachdem eine Ausspülung des Magens vorhergegangen war, 
1 Liter Milch eingegossen. Am zweiten Tage und den folgenden wurde 
die Nahrung auf 2 Liter Milch, 200 Gramm rohen geriebenen Fleisches 
und 10 Eier, alles in 2 Dosen gelheilt, gesteigert. Der Kranke ver¬ 
trug Alles vortrefflich und halle nach Verlauf weniger Tage eine tägliche 
Gewichtszunahme von 90—92 Gramm zu verzeichnen; dabei hörten die 
Sclnveissc auf, der Schlaf und die Kräfte kehrten zurück, die Expecto- 
ralion nahm ab, das nächtliche Fieber schwand. 

Ein dritter nicht so weil vorgeschrittener Kranker, mit feuchtem 
Rasseln in beiden Spitzen, sehr abgemagert, stark hustend, schlecht 
schlafend, mit Nachtschwcissen, ohne jeden Appetit, bekam dieselbe Dosis 
von flüssiger Kost wie der vorhergehende und nahm 20 Tage hinterein¬ 
ander täglich um 192 Gramm an Gewicht zu. 

Ein vierter, im letzten Stadium befindlicher Kranker mit Larynx- 
und Darm-Geschwüren, erfuhr in einzelnen Symptomen — Schweissen, 
Schlaflosigkeit und Diarrhoe — eine gewisse Besserung, aber sein Ge¬ 
wicht nahm stetig weiter ab. 

Dujardin-Beaumelz nahm diese Versuche in seinem Hospital auf 
mit einigen Modificationen. Von diesen dürfte die interessanteste sein, 
dass er auch eine verschiedene Menge, meist 100—200 Gramm, von 
Leberthran einführt. Dies wird bei Diarrhöen weggelassen. Seine 
Resultate sind dieselben wie diejenigen Debove’s. 

Rohden- Lippspringe. 

Ein Fall von excessiver Hyperthermie. Gaz. des hup. 
1881, 122. 

Ein junger Mann befand sich in der Abeiterung einer Variola mitt¬ 
lerer Schwere, als er plötzlich von schweren Allgemeinsymptomen er¬ 
griffen wurde: Coma, absolutes Unlerdrücktsein der willkürlichen und 
Reflexbewegungen, in Intervallen tonische Krämpfe. Binnen wenigen 
Stunden stieg die Temperatur bis auf 43,7 °. Diese Ziffern sind unter 
Anwendung aller Vorsichlsmaassregeln festgestellt worden. Unter An¬ 
wendung von Kälte auf Rumpf und Gliedmaassen sank die Temperatur 
langsam. Der Kranke genas. Roh den-Lippspringe. 

M. Roth (Basel). Beobachtungen über die Gallenstein¬ 
krankheiten. Corrcspondenzbl. f. Schweiz. Aerzte No. 16, 1881. 

Auf Grundlage eines ziemlich grossen Beobachtungsmaterials (2028 
Sectionen) giebt Verf. einige neue Beiträge zur Cholelilbiasis. Hinsicht¬ 
lich der absoluten Häufigkeit fand er einen Procentsalz von 8,18. Ge¬ 
schlecht und Alter haben einen Einfluss auf das Entstehen von Gallen¬ 
steinen. Auf zwei damit behaftete Männer kommen fünf beim weiblichen 
Geschlechle. Bei letzterem herrscht von Anfang an eine grösscrere Dis¬ 
position zur Gallensleinbildung. Die drei jüngsten Individuen mit 
Gallensleinconcrcmenlen waren 17, 19 und 20 Jahre. Mit zunehmen¬ 
dem Aller sieigt die Häufigkeit der Krankheit an. Verf. sieht die 
Gallensteine als ein Product ursprünglich normaler aber slagnirender und 
siel) unter einem uns unbekannten Einflüsse zersetzender Galle an und 
nicht als den Ausdruck einer gesteigerten Cholestearinproductiou. Die 


Zersetzung in der Galle muss wegen des Auftretens von unlöslichen 
Kalkvcrbinduugen der Gallenfarbstoffc und von Choloidinsäure angenom¬ 
men werden. Die mitunter beobachtete, scheinbare hereditäre Disposi¬ 
tion zur Gallensteiuhildung ist auf eine vererbte Vulnerabilität der 
Gallenwege zurückzuführen; die senile Disposition mag von der im Alter 
eintrelenden Erschlaffung, vielleicht auch Degeneration des elastischen 
und Muskelgewebes und daher rührender Erweiterung der Gallenwege 
stammen, die Disposition des weiblichen Geschlechts auf die mehr 
sitzende Lebensweise hinweisen, besonders aber auf das Schnüren des 
Brustkorbes wonach der vordere Leberrand abwärts gedrängt und eine 
Knickung der Gallenblase sowie Retention von Galle herbeigeführt wer¬ 
den kann. 

Der häufigste Sitz der calculösen Affeclion ist die Gallenblase. Ver¬ 
änderungen in dieser und im Ductus cyslicus bewirken allein niemals 
Gallenslauung und Icterus, da sie nur eine Seitenbahn der Gallenwege 
darstellen. Aus der mitunter beobachteten Anälzung der Gallensteine 
lässt sich die Möglichkeit einer ev. Verkleinerung resp. Auflösung der¬ 
selben erschlossen. Dieselbe könnte zu Stande kommen durch einen 
Ueberschuss der umspülenden Galle an gallensauren Alkalien oder durch 
Trinkkuren, oder nach Schüppel durch Baclericn. Einkeilung der 
Steine im Ductus cysticus führt zu einem Hydrops der Gallenblase, im 
Ductus clioledochus, mitunter zu Cholämie. Die Steine können durch 
Perforation gelangen in die Bauchhöhle, in das rclropcrilonealc Zellge¬ 
webe (mit Uebergreifeu der Eiterung auf die Pfortader), und in den 
Darmcanal (obere Umbiegung des Duodenum oder in das Colon trans- 
versum). 

Die Mortalität der Cholelilbiasis betrug 3 Proc. aller mit Gallensteinen 
behafteten Individuen. Der Typhus scheint den Verlauf der Krankheit 
maligner zu machen insofern eine rasche Ausbreitung und Vertiefung der 
Ulcerationen mit Neigung zur Perforation dadurch zu Stande kommt. 

L. Lewin. 

Chirurgie. 

14. 

Dr. 0. Angercr (Würzburg). Ein Beitrag zur Excision 
syphilitischer Inilialsclerosen. Berl. klin. Wochenschr. 1882. 
30. Sep.-Abdr. 

Ein zweifelloses Anfang Februar 1880 acquirirtes Ulc. durum wird 
im April 1880 excidirl, Heilung per primam und anscheinend keine 
Allgemein-Infection. Heiralh October 1880. Die gesunde Frau abor- 
lirt in 6 Monat; die Frucht ist faultodt. Der Vater zeigt geringe In- 
guiualdrüsenschwelluug, wie zur Zeit der Operation, vereinzelte Acne 
am Nacken und eine linke wenig geschwellte Cubitaldrüse. Mai und 
Juni 100 Grm. Ung. ein., dann Jodkali. Neue Gravidität, Abort April 
1882 im 7. Monat. Section des Kindes soll nichts ergeben haben. 
Mit Recht betont A., wie leicht ohne die Heiralh der Fall als coupirt 
imponirt hätte; plaidirt aber doch für rechtzeitige Excision des Ulc. 
durum, weil die Operation unter antiseptischen Cautelen ganz ungefähr¬ 
lich ist und er sich überzeugt hat, dass nach den bisherigen Excisionen 
die Syphilis milder verläuft; sehr früh gemacht, muss sie ja die Allge¬ 
mein—Infection hindern. (Gerade die praclischen Aerzte sollten sich dazu 
entschlossen, da sie früh die Fälle sehen. Aum. d. Ref.) 

Pauly (Posen). 

Aus der medicinischen Universitäts - Poliklinik zu Berlin. Ueber 
die Behandlung des Kropfes durch parenchymatöse Arsen- 
injectionen, von Dr. E. Grimmach, Assistenzarzt. 

Bei der Untersuchung der Kreislaufsstörungen bei chlorolischen 
Individuen ergab sich oft Struma und die dadurch bedingten Schluck- 
und Alhembeschwerden bildeten den Ilauplgegenstand der Klagen. Un¬ 
befriedigt von Jodinjectionen etc. (auch bei jüngeren Individuen? Anm. 
d. Ref.) wandte G. parenchym. Arseninjeclionen an und zwar von einer 
Lösung von 1 Thl. Liq. Kali arsen. auf 3 Thl. Aq. dest. */* Spritze 
2—3 Mal wöchentlich. Die Reaction war nie so heftig wie bei Jod¬ 
injectionen; Abscedirungen und Jodintoxicationen wurden nie beobachtet 
(weit über 1000 Injeclionen); nach 10—12 Einspritzungen wurde Ab¬ 
nahme des Halsumfanges um 2 —4 cm erzielt. Die subjecliven Erschei¬ 
nungen besserten sich schon nach wenigen Injectionen; Controlversuche 
mit Aq. dest. waren erfolglos. Auch nach 6 Monaten blieb das Re¬ 
sultat bestehen. Die Slrumaformeu waren Str. mollis und fibrosa. Eine 
ausführliche Arbeit wird folgen. Pauly (Posen). 

Arzneimittellehre. 

11 . 

Die Dosirung des Bromkali, besonders bei seiner An¬ 
wendung gegen Epilepsie. Gaz. des hop. 1881. 67. 

Nothnagel und Rossbach gehen au, dass man gegen Epilepsie 
Erwachsener mit 5 Gramm Bromkali pro die beginnen und die Dose 
stetig erhöhen könne bis auf 10, 15 und sogar 20 Gramm. Ferrand 
von der Salpelrierc, sich stützend auf ein Material von 180 sorgfälligst 
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beobachteten Kranken, wendet sich gegen diese Dosirung, welche er 
viel zu hoch findet und berichtet über die in der Salpclriöre von Le¬ 
grand du Saulle mit dem denkbar grössten Nutzen angewandte Me¬ 
thode. Man beginnt dort mit 2 oder höchstens 3 Gramm eines aller¬ 
dings sehr reinen Präparats und verstärkt diese Dose je nachdem alle 
14 Tage bis 4 Wochen um 50 Centigramm. Man soll unter keinen 
Umständen allzurasch mit dem Medicaincnl steigen, wenn man nicht 
Bromismus entstehen sehen will. Man gelangt so in langsamem Anstei¬ 
gen binnen 3 bis 6 Monaten zu einer mittleren Dosis von 4—6 Gramm 
bei den Frauen und zu 5 bis 8 Grammen hei den Männern. 

Legrand du Saulle halte früher folgendes Verfahren: Sobald 
ein Kranker während eines Jahres ohne Anfälle gehliehen war, bekam 
er das Mittel während der ersten Hälfte des Monats ein um den andern 
Tag, während der zweiten Hälfte jedoch täglich. Nach 1 1 / i Jahren 
Aufhörens der Altakeu wurde es in der ersten Hälfte des Monals alle 

3 Tage, während der zweiten alle Tage gegeben. Nach 2 Jahren alle 

4 Tage während der ersten Hälfte, täglich während der zweiten Hälfte 
des Monats. 

Gegenwärtig ist dies Verfahren ein wenig modificirl. Ein Jahr 
nach Aufhören der Altaken nimmt der Kranke nur 6 Tage pro Woche 
das Bromkali, 16 Monate danach 5 Tage pro Woche u. s. w., bis 
2 Jahre nach Aufhören der Anfälle die Mcdication nur 3 Tage pro 
Woche genommen wird. Man soll aber bei Epileptikern niemals voll¬ 
ständig mit der Bromkali-Medicalion aufhören. 

Bei unrichtiger Anwendung oder zweifelhafter Beschaffenheit kann 
das Medicament Beschwerden verursachen, als deren häufigste gelten 
Fronlaischmerz, Schnupfen, Thränenflicssen, Dyspepsie, Abnahme der 
Kräfte, Indifferenz, Apathie, Somnolenz, Conslipation und die sogen. 
Bromanaemie. Keiner dieser Uebelstände wird in der Salpctriöre beob¬ 
achtet. Gedächtnisstörungen werden bei dem Gebrauche des Salzes 
wohl beobachtet, jedoch nur jenseits 10—11 Gramm pro die. Le¬ 
grand du Saulle giebt übrigens mit Rücksicht auf diese mögliche 
Schattenseite, sobald er 6—8 Gramm pro die zu verschreiben sich ver¬ 
anlasst sieht, 1 — 3 Tassen schwarzen Kafi'ee’s pro die. 

Rohden-Lipps pringe. 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

12 . 

Franz Tuczek. Ueber die Veränderungen im Central- 
nervensystem, speciell in den Hintersträngen des Rücken¬ 
marks, hei Ergotismus. Aus der psychiatrischen Klinik in Marburg i.H. 
Arch. f. Psych. u. Nervenkr. XIII, 1. 

Der vorliegende Aufsatz ist von so allgemeinem Interesse für alle 
Aerzle, dass wir etwas ausführlicher darüber referiren wollen. 

Im Herbst 1879 war im Kreise Frankenberg des Regierungsbezirks 
Kassel die „Kriebelkrankheit“ epidemisch aufgelreten, in Folge starker 
Verunreinigung des Roggens mit Mutterkorn bis zu 10 Proc. Von den 
etwa 2500 Seelen des Regierungsbezirkes waren weil über 500 Personen 
an Ergotismus erkrankt. Von den schwersten, mit Psychose complicirten 
Fällen kamen 28 in die Marburger Irrenheilanstalt zur Behandlung. Von 
diesen hat Siemens im Arch. f. Psych. Bd. XI bereits 11 Fälle mit- 
getheilt. 

Tuczek berichtet über die weiteren 17 Kranken, welche seit 
Ende Mai 1880 in die Anstalt aufgenommen waren, sowie über eine 
Anzahl ambulant an Ort und Stelle beobachteter Fälle. Hochinteressant 
ist die Thatsache, dass sämmtliche Kriebelkranke Symptome 
einer Erkrankung der Hinterstränge des Rückenmarks zeigten, 
welche T. in den 4 zur Operation gelangten Fällen uachge- 
wiesen hat. 

Die Epidemie ist thatsächlich erst erloschen, nachdem das schlechte 
Korn aufgezehrt war. Wohl war auch die Ernte des Herbstes 1880 
durch Mutterkorn verunreinigt (nach T.’s Schätzung immerhin zu 1 bis 
2 Proc.), aber die Leute nahmen sich endlich die Mühe, ihr Korn zu 
reinigen; die vielen Erkrankungen und Todesfälle hatten sie von den 
giftigen Eigenschaften des Mutterkorns überzeugt; auch mussten sie es 
erleben, dass ihre Hühner, welche die weggeworfenen schwarzen Körner 
gefressen hatten, zu Grunde gingen. Seit dem Herbst 1881 sind neue 
Erkrankungen nicht vorgekommeu, wohl aber vielfach Recidive und Nach¬ 
krankheiten und noch im März 1882 befanden sich vier mit den Nach¬ 
wehen dieser abscheulichen Krankheit behaftete Kranke in der Marburger 
Anstalt. Auch die anscheinend Genesenen behalten fast immer Residuen 
einer Affeclion des Gehirns und Rückenmarks zurück, die dringend dazu 
auffordern, die betr. Individuen im Auge zu behalten. 

Von anderweitigen ätiologischen und disponirenden Mo¬ 
menten sind hervorgehoben die entsetzliche Aermlichkeit der Ernährungs¬ 
und Wohnungsverhältnisse in der heimgesuchten Gegend, sowie der ganz 
allgemein verbreitete und schou von Kindheit an übliche Schnapsgenuss 
(bis zu 3 Liter per Person und Tag). — ln manchen Fällen war 
hereditäre Belastung für Neuro- und Psychopathien nachweisbar. — 


Viele Kinder fielen der Krankheit zum Opfer; Säuglinge erkrankten nicht, 
dagegen soll ein Neugeborenes mit Falkensclmabelslellung der Hände zur 
Welt gekommen und nach 3 Tagen in Krämpfen gestorben sein. 

Was den Charakter der Epidemie betrifft, so traten überall die 
nervösen Erscheinungen ganz in den Vordergrund, während kein einziger 
Fall von irgend wie bedeutender Gangrän vorgekommen ist. — Die 
Psychose stellte fast immer einen höheren Grad der Erkrankung dar, 
und so war es naturgemäss, dass vorzugsweise die schwereren Fälle in 
die Irrenanstalt kamen. 

Ehe wir auf die einzelnen Formen der Erkrankung eingehen, möchten 
wir mit T. unserer Verwunderung Ausdruck geben, wie man in Deutsch- 
land einer so ausgedehnten Vergiftung von unabsehbaren und vielfach 
irreparablen Folgen ruhig zusehen konnte, während aus Russland (!) 
der Moskauer Correspondent der Kölnischen Zeitung (No. 257, I, vom 
14. September 1881) berichtet, dass man, als jüngst in Süd-Russland 
die Bevölkerung in ähnlicher Gefahr schwebte, nicht abgewartel bat, 
bis sie durch Schaden klug würde. In den Gouvernements Kursk 
und Woronesch war die lloggenernle des Jahres 1881 so stark mit dem 
Mutterkorn verunreinigt, dass bereits mehrere Erkrankungen an Ergotis¬ 
mus eiugetrcten waren. Umgehend liess die Gouvernementsverwaltung 
nicht nur die Bauern auf die schädlichen Eigenschaften des Mutterkorns 
aufmerksam machen und sie auffordern, ihr Korn zu reinigen, sondern 
sie wies auch ihre Organe an, das von den Bauern gesammelte Mutter¬ 
korn zu 4 Rubel das Pud (=80 Pf. pro Kilo) aufzukaufen — ein für 
beide Theile vorteilhafter Modus. 

Bei einem Rückblick auf die in der Marburger Anstalt beobachteten 
und ausführlich milgelheilten Fälle ergiebt sich Folgendes: 1. in den aller¬ 
seltensten Fällen folgen schwere cerebrospiuale Störungen den ersten 
Erscheinungen der Intoxication so schnell, dass man an eine primäre 
Wirkung des Giftes denken kann: die drei verschiedenen Erscheinungs¬ 
orten der nervösen Erkrankung — die Psychose, die Epilepsie und 
die Rückenmarkssymptome — entwickelten sich erst Monate lang 
nach den acuten Intoxicalionserscheinungen, oft nachdem diese längst 
geschwunden waren, und die Schädlichkeit nicht mehr fortwirkle, als 
Theilerscheinungen einer 2. nachweisbaren allgemeinen Er¬ 
nährungsstörung, eines oft hochgradig kachektischeu Zu¬ 
standes. Die meisten Kranken waren körperlich sehr heruntergekommen, 
decrepide und erholten sich schnell unter der Anstallskosl; andere trugen 
Anzeichen von Anämie; die Menses war ausgeblieben; wieder bei anderen 
hatte durch Diarrhöen und Widerwillen gegen das Essen der Ernährungs¬ 
zustand gelitten. Das häufige Vorkommen von Furunkeln und Car- 
bunkeln (ohne dass Bromkali gegeben war) dürfte auch nicht zu¬ 
fällig sein. 

Somit dürfte es sich hierbei nicht mehr um die Primär¬ 
wirkung des Giftes auf den Organismus, sondern um secundäre 
im Centralnervensystem vor sich gehende Processe handeln, 
die allerdings ursprünglich durch das Gift eingeleitet 
werden. 

Damit wird aber auch die Prognose ernster; von jenen 28 Fällen 
starben 4 (15 Proc.), 8 recidivirlen, 4 befanden sich z. Z. noch in der 
Anstalt und holen keine sichere Aussicht auf Genesung. Von den 
übrigen 12 haben einige Inlelligenzdefecle zurück behalten und alle, bis 
auf einen, sind durch das Fehlen des Kniephänomens einer noch be¬ 
stehenden Affection des Rückenmarks verdächtig. 

Die psychischen Störungen traten meist unter der Form des 
acuten Blödsinns mit Herabsetzung oder Einstellung der geistigen 
Functionen auf: objectiv als Verlangsamung im Ablauf der Vorstellungen 
oft schmerzlich empfunden, in melancholischer Weise interpretirt und 
bis zur Selbstmordsucht gesteigert; Ausfall von Vorstellungen (Gedächt- 
nisssclnväche) und Unfähigkeit, neue Vorstellungen zu bilden (Blödsinn); 
dabei -— abgesehen von der Euphorie in höheren Blödsinnsgraden — 
immer deutliches, oft schweres Krankheitsgefühl; subjectiv als Gefühl 
physischer und psychischer Insufficienz, Unfähigkeit zu denken, Unlust 
zur Arbeit, Stumpfheit des Gefühls und Herabsetzung der Sehkraft, bei 
objectiv normaler Sensibilität resp. Sehschärfe. Aber auch Psychosen 
anderer Art kamen vor: reine Stimmungsanomalieu, Melancholie — pri¬ 
märe Angstzufälle, Versündigungsideen — und Manie. Sinnestäuschungen 
fehlten. 

In allen Fällen gingen vor oder neben der Psychose epileptische 
Anfälle einher, welche manchmal dieselbe auch überdauerten und als 
typische Epilepsie zurückblicben. 

T. macht für dieselbe eine tiefe Functionsstörung der Hirnrinde 
verantwortlich und bezeichnet sie als Biudenepilepsie, dafür spricht auch 
das Vorkommen psychischer Aequivalcnle und das Abwechseln von allge¬ 
meinen Convulsiouen mit Spasmen in einzelnen Muskelgruppeu, sowie 
partiellen Contractionen im Gebiete einzelner Nerven, wie des Facialis, 
Accessorius, Plexus hrachialis, Phrenicus, Stimmritzen- und Schlund- 
muskelkrampf. 

Am interessantesten sind die in allen Fällen beobachteten Er- 
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scheinungen von Seiten des Rückenmarks, in specie der Hinter¬ 
stränge, in welchen T. bei 4 Obduclionen Veränderungen nach weisen 
konnte, welche sich in nichts von der typischen Hinlerstrangafleclion 
(Tabes) unterschieden, als dass sie sich acut entwickelt halten und daher 
die Schrumpfung vermissen Hessen. Diesem anatomischen Befund ent¬ 
sprach das Fehlen des Kniephänomens in allen Fällen, Paräslhesien, blitz¬ 
artige Schmerzen, Gürtelgefühl, Herabsetzung der SchmerzeinpFmdlich- 
keit, Schwanken beim Stehen mit geschlossenen Augen, Ataxie. In 
einzelnen Fällen entwickelte sich unter T.'s Augen das vollständige Bild 
der Tabes. 

Im Gegensatz zu den sehr auffälligen Veränderungen im Rückenmark 
Helen die Resultate der Untersuchung des Gehirns auffällig dürftig ans. 

Versuche an Thieren blieben ohne Erfolg, nur dass bei Kaninchen 
nach grossen subculanen Dosen von Sclerolinsäure (3 — 4 Gramm) regel¬ 
mässig vorübergehende Ataxie auftrat. Seeligmüller. 


XI. Oöffentliches Sanitätswesen. 

1. Allgemeine Gesundheitspflege. 

Scherffsche Milch. Von Dr. Fr. Dornblüth in Rostock. 

Nachdem ich schon vor zwei Jahren in meinem Hause mich von 
der Haltbarkeit der Scherff’schen präparirlen Milch überzeugt hatte, 
indem von einer im Frühjahr erhaltenen Sendung etwa jeden Monat 
eine Flasche geöffnet und bis zum Oclober völlig gut befunden wurde, 
und da auch die Qualität der Milch als vorzüglich bezeichnet werden 
durfte, habe ich in neuester Zeit Gelegenheit zu einem Versuche gehabt, 
dessen Resultate wohl geeignet sein dürften, dieser Milchconserve, die 
ich am liebsten, da sie gar keine fremdartigen Zusätze enthält, als 
Dauermilch bezeichnen möchte, ein neues grosses Gebiet zu er- 
schliessen. 

Die Seeschiffe sind bekanntlich betreffs ihrer Milchversorgung bis¬ 
her lediglich auf die condensirte Milch angewiesen, da die auf grossen 
Dampfern mitgenommenen Kühe sehr bald keine Milch mehr geben. 
Der grosse Zuckergehalt der condensirten Milch macht diese aber kaum 
brauchbar zum Kaffeezusatz, und höchstens für gauz kurze Zeit als Nah¬ 
rung für Kinder dienlich, da viele sie überhaupt nicht gut vertragen, 
andere aber sie bald zu nehmen verweigern. Letzteres war auch der 
Fall bei den Kindern einer deutschen Kaufmannsfamilie aus Montevideo, 
die im vorigen Jahr zum Besuch hierherkam. ln Folge der Milchent- 
hehrung auf der sechs Wochen dauernden Reise hatte die Ernährung 
der Kinder in hohem Grade gelitten, so dass die Mutter mit grosser 
Sorge an die Rückreise dachte, besonders wegen der beiden jüngsten, 
ein- und 2’/ 2 jährigen Knaben. 

Ich empfahl ihr einen Vorralh Scherff’scher Milch mitzunehmen, 
und da Herr Scherff bereitwillig auf den Versuch, denn als solcher 
musste es doch betrachtet werden, einging, so geschah es: 40 Liter 
Dauermilch in Flaschen und guter Verpackung wurden an Bord des 
Dampfers Bahia, Capitain Hauschildt, geschafft, welcher gegen Ende 
des April von Hamburg nach Montevideo abging. Nachdem ich schon 
durch einen unterwegs, bei St. Vincent, abgesandten Brief unterrichtet 
war, dass bis dahin alles gut gegangen, erhielt ich Ende Juni aus 
Montevideo die Nachricht von Frau U., bestätigt durch das Zeugniss 
eines mitreisenden Kaufmanns Schultz aus Rosario und des Capitain 
Ilauschildt, dass die Scherffsche Milch sich bis zum letzten Tage 
der Reise ganz unverändert gehalten und also für eine längere Seereise 
sich vollkommen bewährt habe. Die vier Kinder der Frau U. hatten 
diese Milch stets gern genommen, wie nach ihrer sehr guten Beschaffen¬ 
heit — sie ist bekanntlich sehr fettreich und erinnert durch ihren 
Geschmack kaum daran, dass sie erhitzt worden ist — nicht anders 
zu erwarten stand. 

Da diese Dauermilch in gehöriger Verdünnung sich auch schon als 
Nahrung für Säuglinge bewährt hat, so ist ihr durch diese gelungene 
Probe ein grosser Wirkungskreis geöffnet. — 

2. Medicinalstatistik. 

— Berlins Gesundheitsverhältnisse XXXIII. In der dreiund- 
dreissigsten Jahreswoche, 13. bis 19. August, starben 645, entspr. 28,8 pro 
Mille und Jahr der fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1169900), gegen die 
Vorwoche (672, entspr. 30,0) eine beträchtliche Abnahme der Mortalität. 
Innerhalb ihres ersten Lebensjahres starben in dieser Woche 298 od. 
46,2 Proc., gegenüber dem durchschnittlichen Antheil der Säuglingssterblich¬ 
keit für diese Jahreswoche (55,5) ein sehr günstiges Verhältniss; im Alter 
bis zu fünf Jahren überhaupt starben 396 od. 61,5 Proc., in der Vorwoche 
betrugen diese Antheile 55,7 bez. 68,5 Proc. der Gestorbenen. Von den ge¬ 
storbenen Säuglingen erhielten natürliche Nahrung (Mutter-, bez. Ammen¬ 
milch) 49, künstliche Nahrung (Thiermilch oder Milchsurrogate) 136 und 
gemischte Nahrung 64. 

Unter den hauptsächlichsten Krankheitsformen weisen Scharlach und 
Diphtherie eine weit geringere Sterbeziffer auf als in der Vorwoche, dagegen 
forderten AITectionen der Athmungsorgane wieder mehr Opfer; an Diarrhöen 
und Brechdurchfällen starben in dieser Woche 142 gegen 242 in der Vor¬ 


woche. Erkrankungen an Unterleibstyphus waren wieder häufiger, auch 
Diphtheritis trat wieder mehr in den Vordergrund, Masern waren etwas 
seltener; an Pocken ist abermals 1 Erkrankung gemeldet. 


33. Jahres¬ 
woche. 

13.—19. August 

Unterleibs¬ 

typhus. 

Fleck¬ 

typhus. 

Pocken. 

Masern. 

Scharlach. 

Diphtherie. 

Kindbett¬ 

fieber. 

Erkrankungen 

Sterbefälle 

60 

9 

— 

1 

15 

3 i 

62 ' 
7 | 

77 

18 

3 


In Krankenanstalten starben 110 Personen, dar. 15 von Ausserhalb zur 
Behandlung. In die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 
705 Patienten neu aufgenommen; Bestand in denselben zu Ende der Woche 
blieb 3209 Kranke. Unter den 13 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen 
sind 2 als Selbstmorde bezeichnet. P. 

Veröffentlichungen des Kaiser!. Gesundheitsamtes No. 36, 
20. bis 26. August. Aus den Berichtstädten 4216 Sterbefälle gemeldet, 
entspr. 26,6 pro Mille und Jahr (26,5); Lebendgeborene der Vorwoche 5668. 
Antheil der Säuglingssterblichkeit an der Gesammtmortalität 46,5 Proc. (44,7). 


XII. Kleinere Mittheilungen. 

— Berliner Docenten -Verein für Feriencurse. Nachtrag zum 
Programm: Cursus der gynäkologischen Untersuchungen in der Universitäts- 
Frauenklinik: Dr. Hofmeier. 

XIII. Literatur. 

Medicinische Publicistik. 

Archiv für Psychiatrie, Bd. XIII, 1. 

Dr. Georg Fischer: Ueber eine eigenthümliche Spinalerkrankung bei 
Trinkern. — Dr. med. B. Lachmann: Gliom im obersten Theil 
des Filum terminale mit isolirter Compression der Blasennerven. — 
Dr. Paul Meyer: Ueber einen Fall von Ponshämorrhagie mit 
secundären Degenerationen der Schleife. — Dr. Franz Tuczek: 
Ueber die Veränderungen im Centralnervensystem, speciell in den 
Hintersträngen des Rückenmarks, bei Ergotismus. — Dr. Zacher: 
Beiträge zur Pathologie und pathologischen Anatomie der progressiven 
Paralyse. — Dr. Anton Bumm: Ueber ein bisher noch selten beob¬ 
achtetes Markbündel an der Basis des menschlichen Gehirns. — 
Dr. Friedrich Moeller: Beitrag zur Lehre von dem im Kindes¬ 
alter entstehenden Irresein. — Dr. Carl Stenge r: Die cerebralen 
Sehstürungen der Paralytiker. — Privatdocent V. J. Drosdow: 
Morbus hypnoticus. (Spontaner, selbstständig auftretender Hypnotis¬ 
mus.) — Dr. Kirchhoff: Eine Defectbildung des Grosshirns. — 
Archiv für mikroskopische Anatomie, Bd. XXI, 1. 

J. Henle: Theodor Schwann. — Dr. Gabriel Denissen ko: 
Einiges über den Bau der Netzhaut des Aales. — Joh, Dogiel: 
Die Nervenzellen und Nerven des Herzventrikels beim Frosche. -- 
Prof. Dr. Ludwig v. Thanhoffer: Beiträge zur Histologie und 
Nervenendigung der quergestreiften Muskelfasern. — Dr. W. Wolff: 
Ueber die Keimblätter des Huhnes. — Vitus Gräber: Die chordo- 
tonalen Sinnesorgane und das Gehör der Insecten. — Justus 
Carriere: Kurze Mittheilungen zur Kenntniss der Herbst’schen und 
Gr an dry’schen Körperchen in dem Schnabel der Ente. 

Zeitschrift für Biologie, Bd. XVIII, 1. 

Dr. Rudolph Emmerich: Ueber die Bestimmung des Fettgehaltes 
der Milch. — Dr. Franz Kuck ein: Beitrag zur Kenntniss des 
Stoffverbrauchs beim hungernden Huhn. — Karl Hasebroek: Ein 
Beitrag zur Kenntniss der Blutgerinnung. — Ernst Jessen: Der 
Umriss des menschlichen Körpers. — Wilhelm Ohlmüller: Ueber 
die Abnahme der einzelnen Organe bei an Atrophie gestorbenen 
Kindern. — Dr. J. Soyka. II.: Untersuchungen zur Canalisation. 


XIV. Personalien. 

Verliehen: Preussen: R. A.-O. 4. d. Kr.-Phys. d. Landkr. Köln 
San.-R. Dr. Jacobs. 

Ernannt: Preussen: Depart.-Thier-A. Prümers zu Coblenz zum 
Vet.-Ass. b. d. Med.-Coli. d. Rheinprov., die pract. Aerzte Dr. Eich hörst 
zu Ottersberg u. Dr. Wehmer zu Frankfurt a. O. z. Kr.-W.-A. d. Kr. Verden 
bezw. d. Kr. Lebus und Stadtkr. Frankfurt a. O. 

Niedergelassen haben sich, resp. sind verzogen: Preussen: 
Die pract. Aerzte: Flachs in Kyritz, Triebenstein in Schönewalde, 
Dr. Hildemann in Schapen, Dr. Dierkes als Knappschaftsarzt in Grube 
Friedrichssegen, Dr. Brockes in Zeltingen, Dr. Kratz in Hillesheim und 
Dr. Senzig in Saarbrücken; Dr. Büttersdorf von Schweinitz nach 
Dobrilugk, Fahrig von Schlichen, Dr. Guder von Altscherbitz nach 
Leipzig, Dr. Joh. Jul. Schmidt von Oberreifenberg nach Berlin und 
St.-A. Dr. von Meurers von Ehrenbreitstein nach Trier. 

Vacant: Kr.-W.-A. des Kreises Bomst. 


Berichtigung. 

In dem Referate über den Vortrag des Herrn Block (Danzig) beim 
11. Chirurgen-Congress, No. 27 pag. 380 d. Z.: über Lungenresection 
befindet sich ein Irrthum. Herr B. zeigte, dass zur Operation das ein¬ 
fache Auftrennen des Intercostalraumes genügt und die zeitraubende 
Rippenresection entbehrlich ist; so lässt sich, was ja wesentlich für den 
Erfolg ist, in wenigen Minuten die Operation vollenden. Herr B. zeigte 
seine Methode mehrere Tage später am lebenden Thiere in der Veterinär¬ 
schule in Berlin und an der Leiche im Friedrichshainer Krankenhause. 

Dr. Pauly. 
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I. Aus der innern Abtheilung von Bethanien. 

Casuist.iscke Mittkeilungen 

von 

Dr. W. Gesenius, 

früh. Assistenzarzt. 

1. Tödtliehe Vergiftung durch doppeltchromsaures Kali. 

Am 16. Februar Vormittags 11 Uhr wurde auf die Abtheilung des 
Herrn Sanilälsrath Dr. Goltdammer in Bethanien ein 19jähriger, stets 
gesund gewesener Kaufmann A. K. gebracht, welcher um 8 Uhr Morgens 
angeblich die Hälfte einer Lösung von etwa 15 gr Kali bichromicum 
getrunken hatte. Unmittelbar danach wollte Patient erbrochen haben. 
Ein hinzugerufener Arzt reichte Magnesia usta. Schon zu Haus trat 
Diarrhoe ein. 

Die Untersuchung ergiebt hochgradige Blässe, beträchtliche Cyanose, 
kühle Hautdecken des sehr hinfälligen, etwas schmächtigen, aber ziem¬ 
lich musculösen Mannes. An den Händen bemerkt rnan einige orange¬ 
farbene Flecke, an den Mundwinkeln haften Krümel eines weissen Pulvers. 
Mundschleimhaut und Fauces blass, bläulich, getrübt, kein Belag, Radial— 
puls 84, sehr klein, weich. Patient klagt über Frieren und Durchfall. 
Keine Magen- oder Leibschmerzen, kein Aufstossen und Uebelkeit. 
Starker Durchfall. Thorax massig gewölbt, Lungen normal, Herztöne 
rein, mittelstark, Leih mässig eingesunken, keine Druckschmerzen. Leber¬ 
dämpfung klein, Blase leer. — Anwendung der Magenpumpe (mit elasti¬ 
schem Rohr), Ausspülung mit ca. 3 Liter Wasser und Magnesia usta. 
Die so eutleerte Flüssigkeit enthält keine Chromkrystalle, ist schwach 
blutig tingirt. Danach Stuhldrang. 

Der weitere Verlauf zeigte choleraähnliche Symptome; zunächst 
wurden die Dejectionen immer häufiger, die Collapserscheinungen nahmen 
zu. Der Stuhl, anfangs reiswasserähnlich, mit spärlichen, blutrothen 
Schleimfetzen vermischt, bestand schliesslich nur aus letzteren, war ge¬ 
ruchlos, reagirte schwach alkalisch und war ohne jede Spur kothiger 
Beimischung oder galliger Färbung. — Die mikroskopische Untersuchung 
wies in den ersten Dejectionen ein paar kleine orangefarbeue Krystalle 
nach, die weisslichen, schleimigen Fetzen bestanden aus Schleim, in dem 
einzelne rothe, sehr reichlich weisse Blutkörperchen eingebettet waren. 
Darm- oder sonstige Epithelien fehlten. Der spätere Stuhl zeigte ausser 
überwiegendem Gehalt an rolhen Blutkörperchen und reichlichem Darm¬ 
schleim keine Differenz gegenüber dem früheren. Die Behandlung bestand 
in Opium, Eis und Darreichung von Analepticis. 

Nachmittags 3 Uhr. Die Dejectionen dauern mit gleicher Häu¬ 
figkeit und intensiv blutiger Färbung an. Radialpuls 120, äusserst 
schwach, regelmässig. Sehr kühle Extremitäten, Sensorium frei, Respi¬ 
ration etwas frequent, Nierengegend auf Druck empfindlich. 

Nachmittags 7 2 6 Uhr. Hochgradiger Livor, Mattigkeit. Kein 
Radialpuls, 160 Herzschläge, R. 44, T. 38,1. Es besteht Anurie. Tod 
6 3 / 4 Uhr im Collaps. 

Die Section wurde 18 Stunden post mortem gemacht. Aus dem 
Protokoll hebe ich als wesentlich hervor: Schwach bläuliche Färbung 
der gesammten Haut. Bei Eröffnung der Bauchhöhlen zeigt sich die 
Oberfläche des Darmtractus von gleichmässig rosiger Farbe, daneben zahl¬ 
reiche, sehr leine punktförmige und streifige Ecchymosen, die Venen der 
Darmserosa stark mit Blut gefüllt. Iu beiden Pleurasäcken ca. 200 kem 
durchsichtiger, kirschrothfarbener Flüssigkeit. Starke Injeetion des Peri- 
cardialübcrzuges des Herzens und des Anfangstheils der Aorta. Der linke 
Ventrikel stark gefüllt mit ca. 75 kem vollkommen flüssigem, dunkel 
kirschrothen Blutes, ohne jegliches Gerinnsel, der rechte Ventrikel leer. 
Die Blutkörperchen ohne Anomalie. Musculalur des Herzens mässig 
schlaff, von gleichmässig trüber, grauröthlicher Farbe, Klappen intact. 
Lungen massig blutreich, überall lufthaltig, der linke Unterlappen stark 
ödemalös. — L. Niere 12, 7, 3,5 cm, Kapsel leicht abziehbar, Ober- 
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fläche glatt, von dunkelgraurother Farbe, ohne sichtbare Gefiissfüllungen. 
Corticalis 0,7—1,0 cm dick, Markstrahlen gelblich, die Rindenpyramiden 
stellen rothe Streifen dar, in welchen die Glomeruli als rothe Pünktchen 
hervorlreten. Schleimhaut des Nierenbeckens zeigt zahlreiche punktför¬ 
mige Ecchymosen. Aus den Papillen lässt sich eine trüb milchige Flüssig¬ 
keit her vor drücken. R. Niere 10, 6, 2,5 cm, Corticalis 0,6 — 0,7 cm 
von demselben Befund wie links. — Milz mittelgross, blutreich, des¬ 
gleichen die Leber. Magen und Duodenum enthalten eine dünne, gelb¬ 
braune, nicht riechende Flüssigkeit, der übrige Darm eine matt rothe. 
Die Schleimhaut des Jejuuum und Ileum trüb, mässig geschwellt, von 
trüber gleichmässiger Rosa-Färbung, hie und da einzelne kleine punktför¬ 
mige und streifige Ecchymosen. Die Solitär-Follikel und Peyer'schen 
Plaques treten mit deutlich hellgelber Färbung mässig erhaben hervor. 
Im Dickdarm nimmt die intensive Injeetion ab. Blase contrahirt, völlig 
leer. Gefässe der Meningen und der Gehirnsubstanz sehr blutreich. — 

Die mikroskopische Untersuchung des Herzmuskels zeigt auffallende 
fettige Degeneration. In den Nierenkanälchen einzelne kleine hyaline 
Cylinder. Zellen der Harnkanälchen unverändert. 

Die vorliegende Erkrankung bot also das choleraartige Bild der 
schwersten Gastroenteritis: profuse Diarrhöen, völlige Anurie, Tod im 
Collaps. Dagegen keine Schmerzen, keine Wadenkrämpfe, wenig Durst¬ 
gefühl. 

Chromsäurevergiftungen pflegen selten vorzukommen, von den Sym¬ 
ptomen der mir aus der Literatur zugäugig gewordenen 7 Fälle, von 
denen 4 starben, 3 geheilt wurden, steht die ätzende Wirkung auf 
den Darmtractus obenan, welche sich in Erbrechen von Galle, Blut, 
Fetzen der Magenschleimhaut, heftigen Leihschmerzen, profusen blutigen 
Durchfällen geäussert hat. Daran schliesst sich hochgradige Prostration, 
event. Collaps, in dem der Tod erfolgt. Einmal wurde eine Conjunctivitis 
neben einem rosafleckigen Exanthem beobachtet. Das Blut, welches ein¬ 
mal wie auch in unserm Fall dünnflüssig im Herzen vorgefunden wurde, 
soll nach den Untersuchungen John Priestley’s Melhaemoglobinspec- 
trum zeigen. Eine spectroskopische Untersuchung desselben habe ich nicht 
vorgenommen. 

Nach E. Gergens tödlet schon Chromsäure 0,12—0,18 subcutan 
applicirt Hunde unter choleriformen Erscheinungen. In den vorliegenden 
lödtlichcn Fällen wurde einmal ein Esslöffel, einmal ca. 2,50 gr Kal. 
bichrom., einmal von 2 Kindern ca. 0,02 Chromgelb genommen. Der 
Tod erfolgte bezüglich nach 8 und 14 Stunden und nach 2 — 5 Tagen. 

2. Lähmung der Glottiserweiterer. 

Wilhelmine L., ein bisher gesund gewesenes 18jähriges Dienstmäd¬ 
chen wurde am 18. Februar, Abends, nachdem sie sich beim Zimmer¬ 
reinigen stark erhitzt hatte, von ihrer Herrschaft einen Weg geschickt. 
Sie erkrankte am folgenden Tage mit Athembeschwerden und Husten. 
Erstere veranlassten die Kranke am 21. Februar Vormittags ins Kranken¬ 
haus einzutreten. 

Stat. praes. Patientin ist schlank gebaut, mittelkräftig, blasse 
Gesichtsfarbe, leichte Cyanose, Puls 84, T. 36,8. Keine Klage über 
Halsschmerzen, das Alhmen wird für die Kranke besonders nach Bewe¬ 
gungen mühsam. Eine genaue Beobachtung des Respirationsactes ergiebt: 
schnarchende, etwas verlängerte Inspiration, ungehinderte und geräusch¬ 
lose Exspiration. Inspiratorische Excursion des Kehlkopfes nach unten, 
leichte inspiratorische Einziehung des Scrobiculus cordis. An der Ausseu- 
seite des wohlgebildelen Halses keine Abnormität, Fauces leicht gcrölhet. 
Bei der Inspiration fühlt der auf den Larynx gelegte Finger ein deut¬ 
liches Vibrircn. Daneben besteht eine wenig belegte, aber sonst völlig 
inlacte Stimme, normaler Lungensehall und Alhemgeräusche, geringer 
Husten. Bei acliven Bewegungen der Kranken steigern sich diese Sym¬ 
ptome und cs tritt zumal nach wiederholten Hustenanfällen, durch die 
schwer behinderte Inspiration eine von starker Cyanose begleitete Dys- 
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puoc mil laut keuchender Inspiration ein; die sonst 12—16 betragende 
Alhcmfrei[uenz erhebt sich auf 20—22. 

Musste schon nach diesem Befund die Diagnose auf respiratorische 
Stimmbandlähmung (Lähmung der Mm. crico-arytaeuoid.-postic.) gestellt 
werden, so bestätigte das Laryngoskop dieselbe: Ausser katarrhalisch ge- 
rölheter Epiglottis und Kehlkopfeingang, streifiger Röthung der nicht ge- 
sclnvellteu etwas trockenen, wahren Stimmbänder sah man sowohl bei 
der In- wie Exspiration beide Stimmbänder in Cadaverstellung verharren. 
Beim Inspiriren erfolgte eine schwache, von Vibriren begleitete Einziehung 
nach unten und Annäherung der Stimmbänder an einander. Beim An¬ 
lauten nahmen sie eine völlig normale Stellung ein. — Es war dem¬ 
nach eine Lähmung der Glottiserweiterer unzweifelhaft; als Ursache 
schien, da auch katarrhalische Afiection zugegen war, Erkältung gewirkt 
zu haben. 

Die Behandlung bestand in Faradisation mit mittelstarkem secun- 
därem Strom, Application zweier halbkartenblattgrosser Vesicatore zu 
beiden Seilen des Halses etwas hinter dem Kehlkopf, zweistündlichen 
Inhalationen mit Salzwasser. Intern Sol. Morph, mur. (0,03) 200,0 
2stündl. 1 Essl., da die Beobachtung ergab, dass die durch den Reizzu¬ 
stand der Kehlkopfschleimhaut unterhaltenen Ilustenparoxysmen die Dys¬ 
pnoe lebhaft steigerten, während dieselbe bei ruhigem Athem relativ ge¬ 
ring war. Nachts Extrawache. Elastischer Katheter und Tracheotomie- 
Apparat wurden in Bereitschaft gehalten. 

In den folgenden Tagen bot der Zustand ausser einigen wechseln¬ 
den Exacerbationen der respiratorischen Dyspnoe, die keinen gefahrdro¬ 
henden Grad annahm, keine Veränderung dar. Am 25. Februar liess 
sich bereits Besserung constalireu, am 26. Februar kein hörbares Inspi¬ 
rationsgeräusch , laryngoskopisch bereits Excursionen der Stimmbänder, 
welche aber noch nicht mit normaler Präcision und Ausgiebigkeit erfol¬ 
gen. Zuweilen etwas rauher Husten, kein Auswurf, belegte Stimme. 
Kein Fieber beobachtet. Nach weiteren 2 Tagen fungirt der Kehlkopf 
wieder normal: jedoch erlitt Patientin, welche wegen rheumatoider 
Schmerzen in der Rücken- und Schultermusculalur im Krankenhaus ver¬ 
blieb, noch zwei, jetzt leichtere Rückfälle der besprochenen Lähmung, 
von denen der erste 3 (13. —15. März), der andere 2 Tage (20. und 
21. März) dauerte. Am 28. März wurde Patientin geheilt entlassen. 

3. Vergiftung mit Kali chloricum. Heilung. 

Gustav H., ein 25jähriger, früher stets gesund gewesener Tischler¬ 
geselle wandte sich, da er seit 8 Tagen an Heiserkeit litt, am 2. Juli 
Morgens an seinen Arzt, welcher ihm 50 Gramm chlorsaures Kali in 
Substanz verschrieb, wovon der Kranke missverständlicher Weise zwei¬ 
stündlich einen Esslöffel voll einnahm. Im Verlauf von 13 Stunden 
hatte Patient daher im Ganzen 46,7 gr Kal. chloric. und zwar um 
11 Uhr Abends desselben Tages davon das letzte Mal innerlich ge¬ 
nommen. (Der Rest von 3,3 gr fand sich in der mitgebrachlen und 
vom Apotheker signirlen Papierdüle vor und wurde von mir abge¬ 
wogen.) 

Um 1 Uhr Nachts wurde Patient ohne andere nachweisbare Ur¬ 
sache sehr schwach und schwindlig, er fiel, nachdem er zum Anzünden 
eines Lichtes aufgestanden war, um, erhob sich aber wieder, erbrach 
nach einer Stunde gallige Massen, desgleichen am folgenden Mittag. Am 
selben Morgen war ihm die „pechschwarze 11 Färbung seines Urins auf¬ 
fällig. Da intensive Mattigkeit und Schwäche anhielten, er gänzlich 
appetitlos war, so schickte er zum Arzt, welcher ihm diesmal T. Chin. 
compos. ordinirte. Als auch am 4. Juli keine Besserung eintrat, so liess 
sich Patient nach dem Krankenhaus bringen , wo die Untersuchung um 
2 Uhr Mittags Folgendes ergab: 

Patient ist ein mittelkräftiger Mann mit gut entwickelter Musculalur, 
spärlichem Fettpolster; Gesicht mager, blass, Augen in die Orbita zurück¬ 
gesunken, massiger Icterus der Conjunctivae wie auch der Haut, Schleim¬ 
häute blass, etwas livid, Fauces völlig frei, Tonsillen nicht geschwellt, 
Oberfläche eben, nirgends Reste einer diphtherischen Afiection zu ent¬ 
decken. Extremitäten etwas kühl. Klage über beträchtliche Mattigkeit, 
Appetitlosigkeit, Trockenheit im Mund, vermehrtes Durstgefühl; Puls 88 
regelmässig, mittelkräftig, R. 16, T. 37,7. 

Die Untersuchung von Ilerz und Lungen ergiebt normale Verhält¬ 
nisse, Abdomen ist massig eingesunken, auf Druck nicht schmerzhaft, 
ebensowenig die Nierengegend. Leberdämpfung etwas klein, Milz nicht 
vergrüssert. Kein Durchfall. — Urin von schmutzig brauner Farbe, 
deutlich saurer Reaclion, spec. Gew. 1012, setzt ein braunes Sediment 
ab. Beim Kochen des nicht fillrirlen Urins Ausfallen von Eiweiss, einer 
etwas geringeren Menge beim filtrirten. Die IJeller’sche Probe lässt 
deutlich Hämoglobin nachweisen, nach der Gmelin’sclien ist er frei 
von Gallenfarbstofl'en. Die mikroskopische Untersuchung des Sedimentes 
zeigt reichlich feinkörnigen, gelblichen Detritus und ziemlich breite, aus 
diesem gebildete Cyhnder, ohne deutlich nachweisbare epitheliale Zellen; 
in einigen derartigen Cylindern liegen nebeneinander mehrere rothbraune, 
platte, amorphe Schollen. Rothe Blutkörperchen sind nicht vorhauden. 


Die von Fresenius für Kali chloricum angegebene Reaclion gelingt an 
dem zuerst gelassenen Urin vollkommen: Nach Zusatz einiger Tropfen 
schwefliger Säure erhält der durch Schwefelsäure angesäuerle und sodann 
mil Indigolösung mitleiblau gefärbte Urin seine ursprüngliche Farbe 
wieder (was bei einem Kali chloricum-freien Urin nicht der Fall ist). 

Die Farbe des Blutes ist eine schmutzig rothe, mikroskopisch bietet 
es nichts Abnormes dar, Geldrollenanordnung der normal beschaffenen 
Blutkörperchen, kein Detritus, keine Färbung des Serum. 

Der Augenhinlergrund ist beiderseits anämisch, das Sehvermögen 
nicht herabgesetzt. 

Ordination: 01. Ricin. zweistündlich. Flüssige Diät, warme Brühe, 
Citronenlimonade. 

Abends: Befinden dasselbe, P. 88, T. 38,1. 

5. Juli. Patient hat Nachts geschlafen, einmal etwas gallig er¬ 
brochen, fühlt sich aber wohler. Zwei dünne gelbbraune Stühle sind 
erfolgt. Urin etwas heller, Sediment geringer, Verhalten der Reactionen 
noch dasselbe, Kal. chloric. chemisch nur in Spuren nachweisbar. 
24slündige Menge 650 kcm. Morgens P. 80, T. 37,5. Abends P. 80, 
T. 37,7. 

Vom 6. Juli an bessert sich der Zustand des Kranken zusehends. 
Er klagt über nur geringe Mattigkeit, bekommt Appetit, normalen Stuhl. 
Der Icterus nimmt ab, die Cyanose ist verschwunden und der Gesichts¬ 
ausdruck lebhafter. Der Urin von trüb gelblich-brauner Farbe enthält 
kein Sediment, nur Spuren von Eiweiss. Menge 1210 kcm. Temperatur 
normal. Täglich 1 warmes Bad. 

Nach weiteren 2 Tagen ist der Urin albumeufrei, die Farbe, speci- 
fisches Gewicht und Menge sind normal, die icterische Hautfärbung ver¬ 
schwunden. Patient erhält feste Nahrung, verlässt am 9. Juli das Belt 
und wird am 15. Juli völlig wiederhergestellt entlassen. 

Der vorliegende Fall bietet mannichfaches- Interesse dar. Zweifels¬ 
ohne ist derselbe eine sichere Kali chloricum-Vergiflung. Nach Anamnese 
und Befund hat der Kranke nicht an Diphtherie gelitten, so dass auch 
die in ähnlichem Falle einmal von anderer Seite aufgestellte, freilich ganz 
unbegründete Annahme eines Causalconnexes vorliegender Erkrankung mit 
Diphtherilis wegfällt. Dabei ist das Krankheilsbild ein so scharfes, dass 
auch ohne die Angabe des Patienten, Kali chloricum innerlich genommen 
zu haben, die Diagnose hätte gestellt werden können. Abgesehen von 
Symptomen, wie mehrmaliges Erbrechen, grosser Mattigkeit, Livor, 
Icterus, auf Dissolution deutende Färbung des Blutes, musste das Ver¬ 
hallen des Urins jeden Zweifel nehmen. Es wurden ausser Hämoglobin 
auch hier die bereits von Marchand und J. Ilofmeier als palhogno- 
monisch betonten eigenthümlichen, schollenhalligen Cylinder vorgefunden, 
und wurde auch das chlorsaure Salz im Urin chemisch nachgewiesen. 

Wunderbar erscheint es, dass eine so hohe Dosis, wie 47 gr, in 
13 Stunden dem Organismus einverleibt, nach den sonst bekannten Fällen 
keinen verderblicheren Einfluss geübt hat, der Kranke am Leben blieb, 
ja in verhältnissmässig kurzer Zeit genass. Nach J. Hofmeier’s „Zu¬ 
sammenstellung bekannt gewordener Fälle von Vergiftung durch chlor¬ 
saures Kali“ [s. Jahrgang 1880 No. 38, 39, 40 dieser Wochenschrift] 
sind alle Fälle, welche 30 gr Kal. chloric. und darüber genommen 
hatten, letal verlaufen, und auch sonst ist mir kein Fall bekannt ge¬ 
worden, welcher eine höhere Dosis vertragen hätte. 

Trotzdem ist es bei der bekannten Differenz dieses nicht zu ent¬ 
behrenden Mittels dringend geboten, bei der Ordination desselben Cautelen 
zu handhaben. Jedenfalls ist eine Verschreibung des Mittels in grösseren 
Mengen ohne schriftliche genaue Gebrauchsanweisung nach den heutigen 
Erfahrungen unstatthaft. 

4. Lcbcrabscess, Durchbruch in die Bronchien, Heilung. 

Am 13. December 1881 wurde ein bisher gesund gewesener, 
37 jähriger Tischlergeselle aufgenommen, welcher Anfang November 1881 
ohne nachweisbare Ursache an sehr heftigen Schmerzen in der Leber¬ 
gegend erkrankte , welche anscheinend durch eine Cholelithiasis bedingt 
waren. Dieselben kehrten innerhalb der folgenden 6 Wochen öfter sehr 
heftig wieder, Patient wurde bettlägerig, fieberte, sein Appetit und 
Körpergewicht nahmen ab. 

Bei dem ziemlich mageren und blassen Patienten wurde eine so¬ 
wohl nach oben, wie unten verbreiterte, auf Druck schmerzhafte Leber¬ 
dämpfung, gleichzeitig hinten am Thorax eine bis zum Angulus scapulae 
reichende Dämpfung nachgewiesen, welche physikalisch die Zeichen eines 
Pleuraergusses darbot. Herz und Lungen ergaben sonst normale Ver¬ 
hältnisse. Es bestanden Appetitlosigkeit, angehallener Stuhl, Puls 88 
bis 92, geringes Fieber, kein Icterus. 

Die Beobachtung des Kranken in den folgenden Tagen zeigte, dass 
derselbe viel unter hartnäckigen Huslenanfällen, bei denen ein schleimig¬ 
eitriges, gelblich tingirtes Sputum expectorirt wurde, zu leiden hatte. 
Die R. II. befindliche Dämpfung stieg bis zur Spina scapulae, gleichzeitig 
liess sich zwischen Wirbelsäule und innerem unterem Rand der Scapula 
etwa in Handteller-Ausdehnung eine lufthaltige Höhle nachweisen (Me- 
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tallklang mit deutlichem amphorischem Athemgeräusch), Flüssigkeit 
darin jedoch nicht constatiren. Temperatur Abends 38,0 — 39,6°. — 
Die anfängliche Diagnose eines rechtsseitigen Pleuraexsudate*, welches 
wahrscheinlich von einem Leberleiden seinen Ausgang genommen habe, 
lautete jetzt auf Pyo-Pneumothorax. Eine am Rücken vorgenommene 
Probepunction fiel negativ aus. Bevor die in Aussicht genommene Er¬ 
öffnung der Brusthöhle definitiv beschlossen wurde, trat eine Aenderung 
in dem physicalischen Befunde ein, die zunächst von der Operation Ab¬ 
stand zu nehmen Anlass gab. 

Der Krankheitsverlauf war nun in Kurzem folgender: 

30. December. Lufthaltige Höhle verschwindet, statt dessen ein¬ 
fache Dämpfung mit Bronchialathmen; Husten und Auswurf gering, 
Appetit leidlich. 

10. Januar 1882. Deutliche Einziehung der rechten Thorax¬ 
hälfte. Die Leberdämpfung hat sich verkleinert, schneidet mit dem 
unteren Rippenrand ab, keine Druckempfindlichkeit. R. II. U. erreicht 
die Dämpfung die Spina scapulae nicht. Appetit befriedigend, wenig 
Husten und Auswurf. Morgens meist starker Schweiss. 

15. Januar. Dämpfung etwa bis zum Angulus scapulae, anschei¬ 
nend auf Schwartenbildung beruhend. Seit 2 Tagen haben sich sehr 
lästige Hustenanfälle mit sehr vermehrtem Auswurf eingestellt. Dieser 
ist von eigenthümlicher Beschaffenheit und stellt einen äusserst zähen, 
grünlich-gelben, ziemlich durchsichtigen Schleim von penetrantem galligem, 
oft fötidem Geruch dar. Neben einzelnen schaumigen, citronenfarbnen 
Sputis wird dieser Schleim in Eruptionen expectorirt. Durch die Gme- 
lin’sche Reaction lassen sich Gallenfarbstoffe nach weisen, mikroskopisch 
enthält er weisse Blutkörperchen, vereinzelte Plattenepithelien, Leberzellen 
können nicht aufgefunden werden. Der ununterbrochene massenhafte 
Auswurf der stark reizenden, aus Galle und Schleim gemischten Flüssig¬ 
keit ermüdete den Kranken sehr, um so mehr als er genöthigt war, 
unausgesetzt in vorn übergeneigter Stellung, auf den linken Ellbogen 
gestützt zu verharren, da in allen andern Lagen der Hustenreiz uner¬ 
träglich und die Expectoration unmöglich war. Appetit- und Schlaf¬ 
losigkeit, Verdauung ohne besondere Störung, trotzdem ein beträcht¬ 
licher Theil von Galle — falls normale Mengen producirt werden — 
durch den Auswurf dem Darm entzogen wird, wie die stark entfärbten 
Faeces beweisen. 

Die Thalsache einer Communication zwischen Leber, Pleurahöhle 
und rechter Lunge war somit zweifellos. Von der Eröffnung der Pleura¬ 
höhle musste indess abgesehen werden, da unter rascher Verkleinerung 
der Dämpfung R. II. U. und völligem Verschwinden der Höhlenphänomene 
eine vorschreitende Wiederausdehnung der Lunge stattfand, so dass 
schwaches Vesiculärathmen beinahe wieder in normalem Umfang zu 
hören war. 

1. Februar. Patient wird seit dem 15. Januar fast ununterbrochen 
von hartnäckigem Husten und Auswurf von vorbeschriebener Form ge¬ 
quält, schläft nur nach Morphiuminjectionen einige Stunden, liegt nur 
auf der linken Seite auf den Ellenbogen gestützt, ist sehr elend, stark 
heiser und abgemagert. Die 24stündige Menge des grasgrünen, zähen 
Sputums beträgt 800 — 900 Ccm und enthält im Sediment ausser spär¬ 
lichen weissen Blutkörperchen und grossen Plattenepithelien nur Con- 
glomerate von Fettzellen und Detritus. Physicalisch ist R. H. statt der 
Dämpfung normaler, etwas matter Lungenschall mit schwachem Vesiculär¬ 
athmen, vereinzeltem pleuritischen Reiben zu constatiren. 

20. Februar. Seit einigen Tagen spontane Abnahme der bisher 
ununterbrochenen profusen galligen Expectoration, die jetzt noch 200 Ccm 
beträgt und sich in weiteren 3 Tagen auf einige schleimig eitrige Sputa 
reducirt. Der Kranke steht auf, kann auf dem Rücken liegen, fühlt 
sich wohler und kräftiger und erholt sich schnell. 

Bei der am 9. März erfolgten Entlassung zeigt die rechte Thorax¬ 
hälfte in ihren oberen Theilen eine mässige Einziehung bei normalen 
Lungengrenzen, etwas kleiner, nicht schmerzhafter Leberdämpfung. 
Husten und Auswurf fehlen gänzlich. Das Allgemeinbefinden ist vor¬ 
trefflich. 

n. Ueber das Haften und die Ansiedlungsfähigkeit 
staubförmiger Pilzkeime. 

Von 

A. Wernicli. 

Infectionsexperimente werden von der Mehrzahl der interessirteu 
Pathologen im Sinne der Frage angestellt, ob eine als Infectionsstoff 
angesprochene Materie sich im Thierkörper wirklich entsprechend be¬ 
währt? Diese Fragestellung setzt für die Beibringung des zu prüfenden 
Stoßes einen sicheren Modus voraus, welchen man von jeher vorzugs¬ 
weise — neben der Einspritzung in die Blutgefässe, zwischen die Muskeln 
oder unter die Haut — in der Impfung in letztere oder in die Con- 
junctiva, also in der intravasculären, intramusculären, infra- und intra- 


cutanen oder infraconjunctivalen Implantation gesehen hat. Die Technik 
dieses Verfahrens, welche uoch vor 20 Jahren so unausgebildet war, 
dass es nicht selten zweifelhaft blieb, oh die an einem Versuchsthier 
erzielten Veränderungen dem implanlirten Stoff oder dem rohen Trauma 
an sich zuzuschreiben waren, hat letzthin nicht nur im Laboratorium, 
sondern auch in der Impfpraxis derartige Fortschritte gemacht, dass ge¬ 
schickten Inoculationskünstlern (R. Koch u. A.) ihre Jnfectionsversuche 
mit grosser Constanz und fast ganz ohne Störung durch traumatische 
Nebenwirkungen gelingen. 

Andererseits lässt sich jedoch keineswegs behaupten, dass die fort¬ 
schreitende Geschicklichkeit im Einimpfen von Infeclionsmaterien gleich¬ 
zeitig unser Verständnis gefördert habe für den Mechanismus, welchen 
die Natur bei AnsteckungsVorgängen mnehält. Die WunJinfection etwa 
ausgenommen dürften es nur ganz wenige wirkliche Infectionsvorgänge 
sein, deren Hergang mit dem der künstlichen Implantation von organi- 
sirten Krankheitserregern auch nur die geringste Aehnlichkeit hat. Schon 
im Anschluss an die frühesten Discussionen über die Ansteckungsfähigkeit 
der Tuberculose hat sich die Aufmerksamkeit daher einem anderen 
Infectionsmechanismus zugewandt, dem mittelst verunreinigter, die Auf- 
nahmeflächen der Versuchstiere bestreichender Luftströme (Walden¬ 
burg, Schweninger, Lippl, Tappeiner, Schottelius etc.;. Es 
lässt sich leicht nachweisen, dass eine grosse Anregung zur Vermehrung 
dieser Versuche in der Sicherheit lag. mit welcher man mehr und mehr 
die Luft als Trägerin entwicklungsfähiger Keime betrachten durfte, und 
dass speciell die Ausführungen Naegeli’s viel dazu beigetragen haben, 
dem genaueren Hergange bei der Luftansteckung nachzuforschen. 

Mit einer gewissen Unvermeidlichkeit reihte sich zunächst an die 
Erkenntniss, dass die Luft viele staubförmige Pilzkeime hegt, suspendirt 
erhält und mittelst ihrer nie aufhörenden Strömungen von einem Gegen¬ 
stand auf den anderen überführt, die Frage an: wo kommen die Keime 
her? — und es kann auch bei diesen kurzen Erörterungen ein Wort 
über das Loslösen der staubförmigen Pilzkeime nicht umgangen 
werden. 

Als im Jahre 1879 Soyka die merkwürdige Behauptung ausge¬ 
sprochen hatte, dass „Luftströmungen von der minimalen Geschwindigkeit 
von ca. 2 cm pro Secunde Fäulnisspilze aus einer faulenden Flüssigkeit 
wegzuführen im Staude seien“, und Naegeli mit einer schlagenden 
Entgegnung über „Bewegungen kleinster Körperchen in der Luft und in 
Flüssigkeiten“ jenen Irrthum zurückgewiesen hatte, veröffentlichte auch 
ich in einer längeren Abhandlung (Virchow's Archiv, Bd. LXXIX, 
p. 451) die Ergebnisse, welche mir vielfach variirte Experimentalreihen 
über den Gegenstand geliefert hatten. Während unter diesen die Sätze 
über das Loslösen pilzförmiger Keime aus nassen keimgefüllten 
Substanzen noch immer neu nachgeprüft werden und das Bedürfniss 
einer gewissen hygienischen Richtung darnach ringt, auch die Möglichkeit 
dieser Loslösung nachzuweisen'), erfreuen sich die von mir hinsichtlich 
des Aldösens pilzförmiger Keime von trockenen Körpern ermittelten 
Resultate dauernder Zustimmung. Sie lauteten dahin, dass Luftströme 
von noch so grosser Stärke und Geschwindigkeit nicht im Stande sind, 
von ganz compact zusammengetrockneten, oder als Krusten auf festen 
Substanzen angetrockneten Mikroorganismencomplexen übertragungsfähige 
Keime abzureissen; — dass dagegen poröse Körper verschiedener Art, 
welche mit keimhaltigen Flüssigkeiten verunreinigt und dann vorsichtig 
aber gründlich getrocknet waren, durch stärkere Luftströme genügend 
heftig erschüttert wurden, um staubförmige Keime an dieselben abzu¬ 
geben. 

Bei diesen eigenen Versuchen jedoch eben so wohl als bei denen 
anderer Experimentatoren hat es sich zur Evidenz herausgestellt, dass 
mit dem blossen Ablösen der im Staube mobil gewordenen Pilze und 
ihrer Ueberlieferung an den Luftstrom der Hergang der Luftinfection 
erst zur Hälfte studirt ist. Die andere, ja vielleicht die grössere Hälfte 
desselben liegt in dem Haften und der Ansiedelung der Keime in 
den dargebotenen Nährmedien. Da über die Infectionsmechanismen neuer¬ 
dings mit zunehmendem Interesse gearbeitet w'ird, dürfte es nicht unnütz 
sein, die bisher erworbenen Fingerzeige einem grösseren Leserkreise zu¬ 
gänglich zu machen. 

1. Haften und Ansiedlung staubförmiger Pilzkeime in Flüssig¬ 
keiten. — Als F. Cohn seine berühmten Versuche, die Luft in Nähr¬ 
flüssigkeiten zu waschen anstellte, begegnete es ihm nicht selten, dass 
Luft, welche allen Voraussetzungen nach mit Bakterienkeimen erfüllt sein 
musste, doch die Nährlösungen beim Durchströmen nicht inficirte, 
so dass sich Bakterienansiedlungen in diesen wenn auch anscheinend zwock- 
mässig componirten Flüssigkeiten nicht ausbildeten. „Hieraus möchte 
ich jedoch noch nicht den Schluss ziehen“, meint Cohn, „dass in der 
Luft entwicklungsfähige Bakterienkeime nicht vorhanden waren, sondern 
nur, dass die letzteren als unendlich leichte und vermulhlich von einer 
Gallerthülle umgebene Körperchen im Wasser nur mit besonderer 

') Vgl. das Referat in dieser No. über Naegeli und Büchner, „der 

Uebergang von Spaltpilzen in die Luft“. 
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Schwierigkeit zurückgehalten , meist aber von den auf¬ 
sleigenden Luflbläscheu wieder fortgerissen werden, ohne be¬ 
netzt zu sein, ähnlich wie dies etwa mit den Sporen von Lycopodiuni 
der Fall ist.“ — Es lässt sich diese physikalische Vorstellung wohl 
verlbeidigen und für Fälle, in denen man für ein eclalanles Misslingen 
der lul'eclion von Flüssigkeiten keine anderweitigen Fehler ermitteln kann, 
verwerthen. Vielfach jedoch dürfte der Fehler au den Nährlösungen 
liegen. Ich habe z. B. frischen sterilisirten Harn, so lange er sauer 
reagirte, durch Luft, welche die Stäubchen aus grossen Fäulnisscolouien 
mit sich führte, auch bei stundenlangem Durchströmen — ob langsamer 
ob schneller — nicht zur Annahme der Keimcheu bringen können; 
während die leiseste Nuance der ebenso sterilisirten Flüssigkeit ins 
Alkalische (durch sterilisirte Natron carb.-Lösung erzielt) sofort das 
Haften und die Ansiedlung der Bateriuin lermo-Stäbchen zur Folge hatte. 
Ebenso hat mir die Cohn’sche mineralische Pflanzennährlösung 
gegenüber der von Bodenbestandlheilen abströmendeu mit Bakterieukeimen 
verunreinigten Luft oft den Dienst versagt, während die gleich exacl 
sterilisirte Pasteur’sche Lösung diese Keimcheu annahm. Zahlreiche 
Experimente mit den an einen mässig geschwinden Luflslrom abgegebenen 
Ileubacillus-Sporeu missglückten anderen Nährlösungen gegenüber Tage 
lang, während im sterilisirten stark verdünnten Heuinfus — 
natürlich ist zuverlässigste Sterilisation die Cardiualbedinguug des Ver¬ 
suches — die Ansiedlung bald Platz griff. — Man gelaugt, ohne des¬ 
halb die Cohn'sehe Erklärung ausser Möglichkeit zu stellen, zu dem 
Resultat, dass verunreinigte Luflströme die in ihnen enthaltenen Keime 
in einer Flüssigkeit, welche sie durchsetzen, fast immer dann zum 
Haften bringen, wenn die Composilion der letzteren richtig 
gewählt war. 

“2. Das Ansiedeln fliegender Keime auf direct vom Luftslrome 
getroffenen Nährflächen fester Substanzen. — Versuche nach dieser 
Fragestellung haben, wie die des nächsten Abschnittes, zur Besiedelung 
menschlicher Schleimhautflächen mit Infectionskeimen eine ungleich 
nähere Beziehung als die Aufgabe, Flüssigkeiten durch Luftströme zu 
inficiren. Man bedarf zu ihrer Ausführung leicht diagnosticirbarer, in 
der gewöhnlichen Atmosphäre absolut nicht vorkommender Keime (am 
besten farbiger Mikrokokkeu), unfehlbare Aufnahme verbürgender Nähr- 
llächeu und eines zuverlässig sterilisirten Apparates zur Anbringung des 
Infectionsmalerials einerseits und der Nährflächen andererseits, zwischen 
welchen ein reguhrbarer Luflslrom herzuslellen ist. Genau beschrieben 
und auf alle Fehlerquellen geprüft, findet sich die Versuchsanorduung in 
meiner Arbeit „über die Infection mit Mikrokokkus prodigiotus“ — in 
Colin's „Beiträgen zur Biologie der Pflanzen“ 111, p. 110—116 und in 
einer anderen Arbeit desselben Bandes p. 121 —126. Zwei Schwierig¬ 
keiten stellten sich als Hindernisse des so einfach erscheinenden Infeclions- 
mechamsmus heraus: Wenn der keimführende Luflstrom so schnell ge¬ 
wählt wurde, dass er die recipirenden Nährflächen (gewöhnlich Scheiben 
gekochter Kartolleln) stark austrocknete, so wurden die ausgetrock¬ 
neten Stellen zur Aufnahme der fliegenden Keime ungeeignet und blieben 
frei. Hatte man gleichzeitig durch künstliche Hindernisse für die Her¬ 
stellung von Luflwirbeln gesorgt, so setzte sich der pilzhallige Staub 
nicht selten auf Flächenabschnilten ab, die dem Luftstrom nicht direct 
entgegeustanden, aber der Ungunst der rapiden Austrocknung entzogen 
gewesen waren. Als ich nun durch eine nargileh-artige Vorrichtung für 
ein beständiges Feuchterhalten des transporlirenden Luftstromes sorgte, 
zeigte es sich, dass ein solcher seine Keime viel schwieriger an eine 
Nährfläche abgiebt, als ein trockner. Unter sonst ganz gleichbleibenden 
Bedingungen stellte sich die Bereitwilligkeit der Nährflächen vom feuchten 
Luftstrom Keime anzunehmen zu der einem günstig gewählten trocknen 
gegenüber in ein Zahleuverhältniss von 1 : 3. 

3. Das Ansiedeln in die Luft verstäubter Keime auf Nährflächen, 
die dieser Luft einfach exponirt sind. — Verstäubt man Keime 
von farbigen Mikrokokken in der Lufl eines verschlossenen Brutapparates 
noch so reichlich und briDgt, ob auch noch so schnell nach dieser 
Procedur, geeignete feucht erhaltene Nährflächen in diesen unseren ge¬ 
läufigen Vorstellungen nach von Staubkeimchen wimmelnden Raum, so 
wird man nur in Ausnahmefällen durch Mikroskop oder Loupe con- 
statiren können, dass auf den Flächen ganz vereinzelte farbige Stäubchen 
zum Haften gekommen sind; zur Ansiedlung indess bringt mander¬ 
artige Pilzstäubchen auf diese Weise nie. Dies gelingt nur — die ßrut- 
und Entwickelungsbedingungen immer gleich sorgfältig festgehalten — 
wenn man den bereits in der Absetzung begriffenen Staub nach dem 
Hereinbringen der Nährsubstrale noch einmal mittelst künstlicher Wirbel¬ 
vorrichtungen stark im Raume in Bewegung setzt. Unter dieser Be¬ 
dingung senken sich auf die Nährflächen gröbere Stäubchen (allemal 
mit der Loupe erkennbar), ausgedehntere Mikroorganismencomplexe, die 
zugleich eine Mitgift an, dem früheren Nährboden entstammendem Material 
in sich enthalten, nieder, — und diese bewähren alsbald ihre Fähig¬ 
keit, sich auf dem neuen Nährmedium zu einer Ausiedlung auszubreiten. 
Ich halte den Umstand des Vorhandenseins älterer Nährsubslanz 


nach meinen Versuchen für den entscheidenden, kann aber allerdings 
nicht in Abrede stellen, dass die grössere Anzahl der im gröberen 
Stäubchen enthaltenen Keime vielleicht ebenfalls von Wichtigkeit für die 
Ausiedlung ist. — 

Ohne die so gewonnenen Beiträge zur Erkenutniss der lufections- 
mechanismen überschätzen zu wollen, möchte ich auf folgende patholo¬ 
gische Infectiousvorgänge kurz verweisen. Auch hei letzteren finden 
wir als befördernde Momente die Milgabe von Nährmaterial aus dem 
allen Infeclionsboden (Schnupfen, Tripper und andere Blennorrhöen, 
Infectiouen durch Wundsecrete), — während das Uebertrelen feinster 
in der Luft suspeudirter Staubkeimchen viel seltener und unsicherer zu 
Infectiouen exponirter Schleimhäute führt. Das zweite begünstigende 
Moment, welches wenigstens in den Experimenten sogar als directer 
Ersatz jener Ansiedlungsbedingung auflritl, ist die Kraft der Bewegung, 
welche den Stäubchen in einem schnell aspirirten Luftslrome mitgetheilt 
wird. Sie erlangen dadurch — man wird sich kaum eine andere 
rationelle mechanische Vorstellung bilden können — eine Befähigung, 
in die natürlichen Poren der Nährsubstanz gewissermaassen 
hineingeschleudert zu werden und so nicht nur weit sicherer zu 
haften, als die ohne vis a lergo umherflottirenden Stäubchen, sondern 
sich auch sofort mit einer Hülle neuer Nährsubstanz an allen Seiten — 
mit einer Art Dotter oder doch wenigstens mit einem Nest — zu um¬ 
geben. Dunkle Vorstellungen ähnlichen Inhalts mussten sich von jeher 
aufdrängen, wenn man den Mechanismus von Schusskanälen, die durch 
Muskelbewegungen (früher auch durch Ausdrücken etc.) unter negativen 
Druck gesetzt wurden, wenn man die Hergänge hei der Puerperal- 
infeclion (wo der sich involvirende Uterus so häufig zu Aspiralions- 
bewegungen in der Scheide führt) studirtc. Jedoch haben diese dunklen 
Vorstellungen, wie immer, so aueb in diesem Kapitel nicht verfehlt, Ver¬ 
wirrung anzustiften. Mil der Anschauung, dass z. B. auch Typhus¬ 
stäubchen dem Boden entstiegen, verband sich selbst in klaren Köpfen 
(Buhl, Naegeli, Büchner) die Vermulhung, diese Stäubchen müssten 
nun dem Aspiralionsslrome folgen und könnten somit lediglich den 
Lungen zugeführt werden, um sich hier anzusiedeln. Man vergass unter 
dem Zwange dieser Vorstellungen, dass sich dem aspirirten Luftstrom 
eine ganze Reihe von Schleimhautflächen darbietet, sei es, 
dass durch Mund und Nase zugleich oder dass selbst nur durch die 
Nase geathmel wird. Ja man ging so weil, der für die Typhusenl- 
wickluug doch geradezu nolhwendigen Erklärung, dass die supponirteu 
Keime von diesen vorläufigen Haftflächen erst durch das Verschlucken 
weiter auf ihre eigentlichen Ansiedlungsflächen übergeführt 
werden, mit Hintansetzung aller anatomischen Vorstellungen eine lange und 
hartnäckige Opposition entgegen zu stellen. Wie günstig auch die Klebe- 
uud Haftbedingungen einiger oberflächlichster Schleimhautparlien für die 
primäre Annahme und Festlegung gewisser lnfectionskeime sein 
mögen, so wird man doch die Ansiedlungsfläche immer erst an den 
Stellen suchen dürfen, von welchen nach dem Incubationsstadium der 
feindliche Mikroorganismus seine eigentliche Invasion unternimmt. Diese 
Schleimhäute werden auch unter allen Umständen der Bedingung genügen 
müssen, dass ihre histochemische Zusammensetzung einen wirklichen 
adaequaten Nährboden für das sich einnistende Fremdartige darbietet; 
trifft diese Voraussetzung nicht zu, so dürfte von dem Perfectwerden 
einer folgereichen Ansiedlung nicht die Rede sein. 

III. Der internationale Congress für Hygiene 
Genf 4. — 9. September. 

1 . 

Man hat längst aufgehört, mit grossen Erwartungen die allgemeinen 
internationalen wissenschaftlichen Congresse aufzusuchen. Man weiss 
längst, dass die wissenschaftliche Ausbeute keine allzu grosse zu sein 
pflegt, und dass man besten Falles lediglich in dem persönlichen Ver¬ 
kehr Entschädigung für die sonst verlorene Zeit und Mühe zu suchen 
hat. Ich habe ausdrücklich die allgemeinen Congresse bezeichnet, bin 
aber der Ueberzeugung, dass für eng begrenzte, sage man immerhin 
specialistische Gebiete gerade internationale Versammlungen von grossem 
Nutzen sein können. Es ist durchaus unbegründet, dass sie zur Zer¬ 
splitterung der Gesammtwissenschaft beilragen, wenigstens lässt sich 
diese Gefahr leicht vermeiden. Aber sie haben den grossen Vortheil, 
dass in ihnen sich wirkliche Fachmänner zusammen finden, für die es 
in der Thal von höchstem Werthe ist, ihre Erfahrungen mit einander 
auszutauschen. Gerade als Fachleute werden sie auch weniger dem allen 
derartigen Versammlungen gemeinsamen Uehelstande unterliegen, dass 
längst erledigte Fragen noch ein Mal discutirt werden, längst festgestellte 
Resultate als zweifelhaft wieder zu einer unfruchtbaren Erörterung ge¬ 
langen. Diesen Vorzug werden internationale Zusammenkünfte der La- 
ryngologen, Ophthalmologen, Olologen etc. bei richtiger Leitung und 
Vorbereitung ebenso haben können wie Astronomen, Geologen, Civil— 
Ingenieure etc. Werden grosse Gesammlgebiete zu internationalen Con- 
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grossen herangezogen, so wird sich die meist überwiegende Theilnahme 
solcher nicht vermeiden lassen, die wohl Interesse und guten Willen 
besitzen, deren Kenntnisse der zu behandelnden Materien aber höchstens 
einen anständigen Dilettantismus erweisen. 

Nirgendwo pflegt dies schärfer hervorzulrelen, als auf hygienischen 
Congressen. Von Gesundheitspflege will Jeder etwas verstehen und über 
sie milreden und doch verlangt gerade sie, soll ein brauchbares Resultat 
erzielt werden, eine exact wissenschftliche Behandlung. Es kommt noch 
Eines hinzu um die Üiscussionen zu verwirren. Man kann das Gesammt- 
gebiel der Hygiene in zwei grosse Abteilungen trennen, die allerdings 
wiederum in eine Anzahl von Specialgebielen zerfallen, aber doch eine 
gewisse Gleichheit der Grundlagen und der Bedingungen besitzen, die 
für ihr Verständniss notwendig sind. Auf der einen Seite haben wir 
die naturwissenschaftliche Hygiene, eine Application der Physik, Chemie, 
Physiologie, Pathologie etc. Auf der anderen steht die öffentliche Ge¬ 
sundheitspflege als Aufgabe der Verwaltung, als Gesundheitspolizei. Viele 
nun, deren Wissen und Können sie sehr wohl zu einem Urteil auf 
dem einen oder anderen Gebiete berechtigt, glauben, als „Hygieniker“ 
in der Lage zu sein, überall milzureden, und dadurch kommen denn 
jene verwirrten Debatten und jene Beschlüsse zu Stande, die von Jahr 
zu Jahr das Entgegengesetzte proclamiren. Die Aerzle könnten in dieser 
Beziehung sehr viel Gutes stiften, wäre ihr Interesse an der Gesundheits¬ 
pflege und der ihr so notwendigen Schwesterwissenschaft der Statistik 
ein ernsteres. Aber Hand auf’s Herz, wie Viele von ihnen lesen mit 
wirklichem Eifer die Tabellen, die der vergleichenden Mortalität ge¬ 
widmet sind? Wie Viele sind unmutig, wenn wieder einige Zahlen¬ 
reihen erscheinen oder Specialfragen der Hygiene etwas gründlicher 
behandelt werden? Gewiss ist das Endziel alles medicinischen Studiums 
in letzter Instanz das Heilen der Krankheiten, die Medicin ist Heilkunde 
und Heilkunst. Aber wird dies Princip etwa nur gewahrt durch athem- 
und damit kritiklose Schnelligkeit, mit der man jedes neue Mittelchen 
und Receptchen servirt, ohne auch nur einige wohl beglaubigte Erfah¬ 
rungen über sie abzuwarten? Ist nicht von den grossen Aerzten aller 
Zeiten und gerade von denen, welche ihre Thätigkeit vor Allem auch 
der medicinischen Praxis zuwendelen, die prophvlactische Medicin für das 
Ziel, dem alle Aerzle nachzuslreben hätten, erklärt worden? Gewiss 
es ist auch hier dafür gesorgt, dass die Bäume nicht in den Himmel 
wachsen, aber prophylaclische Medicin, also praclische Gesundheitspflege 
treiben, ist wahrlich nicht allein die Sache der beamteten Aerzle oder 
die der grossen Städte, im Gegenlheil die Pracliker in kleinen Orten, 
auf dem Lande haben hier ein Feld der Thätigkeit vor sich, sein- 
schwierig anzubauen aber auch von seltener Ergiebigkeit. Die Praxis 
der öffentlichen Gesundheitspflege schützt den Arzt, der abseits der grossen 
Centren mit ihren immer neuen Anregungen lebt, am besten davor in 
den banausischen Empirismus zu verfallen, der sich gegenwärtig so breit 
macht, als seien die Tage des allen Rademacher wiedergekehrt. Sie 
bringt ihn in stete Berührung mit den grossen Strömungen des öffent¬ 
lichen Lebens, sie macht sein Denken klar und giebt selbst der sauren 
täglichen Arbeit einen gewissen idealeren Glanz. 

Man möge die lange Einleitung verzeihen und dass sie den Cha¬ 
rakter einer Oratio pro domo besitzt. Wenn man aber ein gutes Stück 
seiner Lebensarbeit dazu verwendet hat, für diese Auffassung der Me¬ 
dicin jeden Augenblick einzustehen, auch ihr das Recht zu wahren, dass 
nicht im handwerksmässigen Betriebe ihr Wesen gesucht werde, so 
fühlt man immer wieder ein Mal das Bedürfnis sich und seinem Leser¬ 
kreise von Zeit zn Zeit Rechenschaft über das Erstrebte und Erreichte 
zu geben, mag man sich auch das melancholische Gestäudniss nicht er¬ 
sparen können, dass des letzteren Gewicht noch immer kein allzu 
schweres geworden sei. 

Dem gegenüber war gerade dieser Congress wohl geeignet, einen 
deutschen Hygieniker mit Mulh und neuer Hoffnung zu beseelen. Es 
überwogen auf ihm die Franzosen, abgesehen von den Schweizern, ilmeu 
kamen an Zahl und Bedeutung zunächst die Italiener, während die Deut¬ 
schen etwa durch 20 Mitglieder vertreten waren. Ihnen schlossen sich 
nicht nur die deutschen Schweizer au, die auf wissenschaftlichem Ge¬ 
biete ganz mit ihnen eins sind, sondern auch die Delegirten Ungarns, 
Serbiens, Rumäniens etc. England glänzte durch seine Abwesenheit. 

Frankreich hatte eine Reihe der hervorragendsten Hygieniker ge¬ 
sendet, Universitätslehrer, Kliniker, Aerzte, Techniker, Administrativ- 
Beamte. Wir erwähnen von ihnen Fauvel, Pasteur, Proust, Vallin, 
Zuber, Trölat, Bourneville, Leudet, Layet, Armaiugaud, 
Vidal, Durand, Claye. Frankreich hat ferner während der letzten 
Zeit in der That sehr achlungswerlhe und keinesweges erfolglose An¬ 
strengungen auf dem Gebiete der Hygiene gemacht. Aber wie hoch 
über all ihren Arbeiten steht die deutsche wissenschaftliche Hygiene! 
An wie vielen Problemen mühen sich die Franzosen noch vergeblich ab, 
die für uns längst erledigt sind! Hier erst ausserhalb der Heimath er¬ 
füllt sich Einem das Herz so recht mit Dank gegen den Meister Petten- 
kofer, dem und dessen Schule wir es doch vor Allem verdanken, dass 


selbst die Franzosen anerkennen müssen, wie viel sie von uns zu lernen 
haben und dass sie lebhaft beklagen, aus Mangel an Sprachkenntmss 
mit unserer hygienischen Literatur nicht genügend vertraut zu sein. 

Einer medicinischen Zeitschrift gegenüber kann man sich zum Glück 
darauf beschränken, von einem Congresse nur das zu berichten, was 
wirklich der Hygiene angehört. 

Der erste Tag bleibe daher bis auf die Bemerkung unberücksichtigt, 
dass das Comilö mit der Zeit nicht sehr sparsam umging. Der ganze 
Vormittag blieb unberücksichtigt und von 2—4 Uhr waren wir einem 
Regenschauer wohllönender Phrasen ausgesetzt, so dass eigentlich ein 
ganzer Tag nutzlos verlrsich, den die Seclionen sehr gut hätten brauchen 
können. 

Der zweite Tag brachte endlich die letzteren zu einer sehr viel¬ 
seitigen Thätigkeit, auf die wir noch zurückkommen werden, vor Allem 
aber den mit Spannung erwarteten Vortrag Pasteur’s über die Ab- 
schwächung des Virus der Infcelionskrankheiien, um es zu Schutzimpfungen 
gebrauchen zu können. 

Gerade in dieser Wochenschrift ist eingehend über die betreffenden 
Versuche der Franzosen und die grossenlheils experimentelle Kritik unserer 
deutschen Forscher berichtet worden. Leider halle Herr Pasteur absolut 
nichts Neues aus Paris milgebrachl, berichtete aber mit um so grösserem 
Aplomb von der Fülle seiner Entdeckungen. Er begann natürlich mit 
der Hübner-Cholera, ging dann auf die Rabies über, deren Mikrobe ei- 
endgültig feslgeslellt und auf Kaninchen mit Erfolg übergeimpft haben 
will. Unsere Leser werden sich der Referate über diese beiden Iu- 
fectionskrankheiten und auch daran erinnern, dass Pasteur's Arbeiten 
über Rabies gerade zu seinen schwächsten und Widerspruch vollsten ge¬ 
rechnet werden müssen. Nichtsdestoweniger legt er gerade ihnen einen 
hohen Werth bei und benutzt sie, das. was er über der principiellen 
Bedeutung seiner Experimentalionen verstellt, zu entwickeln. Er meint 
nämlich als allgemein gültigen Grundsatz für die Pathologie der Infcctious- 
krankheilen etablirl zu haben, dass sie alle von einem organisirten Virus 
hervorgerufen werden, und dass man dieses Virus durch Umzüchtung 
mildern und dann als eigentliche Vaccine anwenden kann. Dies ganze 
Raisonnemenl ist hypothetischer, Natur und was speciell die Rabies an- 
laugl, so hat Pasteur nicht die Spur eines Beweises geliefert, dass 
er seinen Kaninchen Hundswulh eingeimpft habe, es ist vielmehr höchst 
wahrscheinlich, dass sie an Septicämie zu Grunde gegangen sind. Natür¬ 
lich kam auch der Milzbrand an die Reihe und mit diesem leider auch 
der verbrecherische Regenwurm, den wir also vergeblich versucht 
haben vom Standpunkte der Komik aus zu behandeln. Mit Vorliebe 
verweilte Herr Pasteur bei den Versuchen in Packisch. Zur Zeit handelt 
es sich dort und in Ungarn, wie an dieser Stelle schon ausgeführt 
worden ist, um die Dauer der Immunität und um den eventuellen Schulz 
gegen den spontanen Milzbrand. Von Ungarn schwieg Herr Pasteur, 
die Erfolge der Impfung scheinen dem spontanen Milzbrände gegenüber 
nicht Stich gehalten zu haben. Von den Experimenten in Preussen weiss 
er nur Gutes zu melden. Mindestens irrt er sich darin, denn es sind 
von der schulzgeimpfteu Schaflieerde mehrere Thiere, irren wir nicht G, 
und ein Rind ebenfalls dem spontanen Milzbrände zum Opfer gefallen. 
Indessen, das Hauptinteresse des Pasteur scheu Vortrages lag nicht in 
dieser weitschweifigen, in pretentiüsester Weise vorgebrachten Darlegung, 
sondern in der Polemik Koch. Pasteur war tactlos genug, in dieser 
allgemeinen Sitzung eine Art Duell provociren zu wollen, seine Art an¬ 
zugreifen war gehässig und beleidigend. Herr Koch Iiess sich nicht 
hinreissen, Pasteur auf dies Gebiet zu folgen. Entschieden, aber in 
maassvoller Form wies er Pasteur in die Schranken. Neues habe er 
von letzterem leider nicht erfahren und verzichte darauf, seine Angriffe 
an dieser Stelle zu erwidern, würde ihn doch, der natürlich seiner eigenen 
Sprache sich bedienen müsse, der grösste Theil der Anwesenden nicht 
verstehen. Ausserdem gehörten die Einzelheiten der Differenzen zwischen 
ihm und Herrn Pasteur nicht in einen hygieuischen Congress. Pasteur 
suchte in seiner Antwort letztere Bemerkung dahin umzudeuten, als habe 
Koch gemeint, die Frage der Schutzimpfungen überhaupt gehöre der 
Hygiene nicht zu, was Koch natürlich gar nicht eingefallen ist. Im 
Uebrigen nahm Pasteur für sich das Verdienst in Anspruch, nur That- 
sachen zu bringen, während seine Gegner ihn mit Theorien bekämpften. 
Es bedarf an dieser Stelle keines Nachweises, dass die Sache sich gerade 
umgekehrt verhält. 

Die Versammlung war nicht wenig erregt über die kurze Rede 
und Gegenrede. Dass die Franzosen einmüthig zu Pasteur standen, 
konnte nicht Wunder nehmen, und ihnen folgte wohl die Majorität der 
romanischen Schweizer. Die italienischen Delegirten dagegen wahrten 
fast durchweg eine unabhängige der deutschen Forschung sympathische 
Haltung. 

Wenn in französischen Kreisen übrigens vielfach die Meinung verbrei¬ 
tet war, als ob man Seitens der deutschen Kritik die Mitigation des Milz¬ 
brandvirus überhaupt bestreite, so ist dies vollkommen irrig. Das Ver¬ 
dienst, den Bacillus Authraeis durch Umzüchtung gemildert zu haben. 
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wird den französischen Forschern nicht bestritten, es gehört übrigens 
in erster Stelle Toussaint an. Die Erfahrung hat nur gelehrt, dass 
diese Schutzimpfungen keinesweges so irrelevant sind, als Pasteur meint, 
und dass über die Dauer der Immunität und ihr Verhältnis zum spontanen 
Milzbrand die Akten noch nicht geschlossen sind. 

Die dritte allgemeine Sitzung begann der treffliche Corradi aus 
Pavia mit einer kurzeu Einleitung in die von ihm aufgeslellten Thesen, 
welche den folgenden Wortlaut hallen: 

1. Der Glaube an die Ansteekungsfähigkeit der Lungenschwindsucht 
stammt aus dem hohen Alterthum. Er hat sich seit Jahrhunderten bewahrt, 
nicht nur als eine allgemein verbreitete Ansicht, sondern als eine wissen¬ 
schaftliche Lehre. 

2. In der zweiten Hälfte des vorigen Jahrhunderts erreichte dieser 
Glaube seinen Höhepunkt, wahrscheinlich weil die Krankheit sich häufiger 
wie je vorher zeigte. 

An verschiedenen Orten war der Staat gezwungen, im Interesse der öffent¬ 
lichen Gehundheit gegen die Verbreitung des Phthisiscontagium einzuschrei¬ 
ten, und Maassregeln zu ergreifen. 

3. Hingegen verlor in der ersten Hälfte unseres Jahrhunderts der Glaube 
an die Ansteckungsfähigkeit der Schwindsucht an Anhängern. Die anato¬ 
misch-pathologischen Nachforschungen waren den ätiologischen Fragen vor¬ 
angeeilt. 

4. Erst in diesen letzten Jahren nahm die experimentelle Pathologie die 
Frage wieder auf und suchte die Lehre von der Ansteekungsfähigkeit durch 
die Erfolge der Ueberimpfung tuberculöser Producte zu stützen. Man 
glaubte noch weiter gehen zu können und versuchte den Nachweis, dass 
das Krankheitsgift in einem mikroskopischen Organismus, einem Bacillus 
bestehe. 

5. Die klinische Beobachtung muss die von dem Experiment so klar- 
gestellte Frage nun lösen. Es ist Aufgabe der Pathologie, noch viele an¬ 
dere Fragen zu lösen, welche sich aus der Lehre vom parasitären Wesen 
der Tuberculose ergeben und diese Lehre mit den Thatsachen der Prädis¬ 
position und der Erblichkeit in Einklang zu setzen. 

6. Ist die Ansteckung oder Uebertragung möglich, so wird sie jedoch 
nur unter gewissen noch zu erforschenden Bedingungen stattfinden. 

7. Einstweilen hat sich die Hygiene gegenüber der Schwindsucht wie 
einer verdächtigen Krankheit gegenüber zu verhalten: das heisst einer Krank¬ 
heit welche unter bestimmten Bedingungen übertragungsfähig ist. 

8. Man muss namentlich die aus den Zusammenwohnen hervorgehenden 
Beziehungen berücksichtigen. Je weniger eng und je kürzer sich dieselben 
gestalten, je mehr wird man die Wirkungen der Infectionsheerde ab¬ 
schwächen, selbst wenn man letztere nicht vertilgen könnte. Zugleich wer¬ 
den dabei die Ausdünstungen vermindert, welche, abgesehen von jeder 
specifischen Wirkung, durch Schwächung des Organismus zur Phthisis prä- 
disponiren. 

9. Obgleich es nicht sicher erwiesen ist, dass die Tuberculose durch 
Nahrungsmittel übertragen werden könne, wird es indessen vorsichtig sein, 
Fleisch und Milch von schwindsüchtigen Thieren zu vermeiden. 

10. Man wird in Zukunft mit der grössten Sorgfalt die Qualität der 
Kuhpocken- oder humanisirten Lymphe berücksichtigen, welche als Schutz¬ 
mittel gegen die Blattern eingeimpt wird. 

11. Die Anlage ausschliesslicher Krankenhäuser oder mindestens iso- 
lirter Abtheilung für Schwindsüchtige wird lebhaft empfohlen. 

12. Die Ergebnisse der neueren Forschungen und Untersuchungen, welche 
die Bedingungen und Wege der Uebertragung der Tuberculose zu ermitteln 
trachten, werden zu den besonderen gegen diese Uebertragung gerichteten 
propbylaetischen Maassregeln führen. 

13. Welcher Ansicht man auch in Betreff des Wesens der Lungen¬ 
schwindsucht huldige, niemand wird die Vortheile bezweifeln, welche die 
Widerstandskraft des Organismus in dem Kampfe gegen dieselbe 
bietet. Daher muss sich aus der Praxis der Gesundheitspflege, welche das 
körperliche und sittliche Wohl der Völker sichert, eines der stärksten Hin¬ 
dernisse für die Verbreitung dieser Geissei der Culturvölker von selbst er¬ 
geben. 

In der Einleitung bezog sich Corradi neben Villemin in Worten 
der höchsten Anerkennung auch auf die glänzende Entdeckung Koch’s. 
Die nicht sehr umfangreiche Discussion verweilte besonders bei der 
Bedeutung des Bacillus tuberculosis für die Phthisis und bei der 
Schwierigkeit die auf den Charakter der letzteren als einer Infections- 
krankheit gegründeten hygienisch-prophylaktischen Maassregeln (Isolirung, 
Verbot der Ehe mit einem luberculosen Individuum) durchzuführen. 
Vallin hält jede prophylaclische Reglementation für noch verfrüht, 
Leudet ist entschieden, und auf umfangreiche Erfahrungen mehrerer 
Generationen gestützt, dafür, dass der Arzt solche Ehen zu widerrathen 
habe. P. B. 


IV. Weitere Beiträge zur Kenntniss der 
Infectionskranklieiten. 

1) C. v. Naegeli, Untersuchungen über niedere Pilze aus dem 
pflanzenphysiologischen Institut in München. München und Leipzig. 
R. Oldenbourg 1882. 

2) v. Naegeli und H. Büchner, Der Uebergang von Spalt¬ 
pilzen in die Luft. Cbl. f. d. med. Wiss. 1882, No. 29. 

Kef. A. Wernicli. 

Die neuen werthvollen Beiträge, welche Naegeli unter Theilnahme 
seines Mitarbeiters Büchner unter dem zuerst angegebenen Titel zu¬ 
sammengefasst hat, müssen uns einstweilen über das Ausbleiben der schon 


so lange erwarteten zweiten Auflage seiner „Niederen Pilze in ihren 
Beziehungen zur Gesundheitspflege und zu den Infectionskranklieiten“ 
trösten, obgleich das Werk bekanntlich schon seit einigen Jahren voll¬ 
ständig vergriffen ist. Dass die Umarbeitung ungleich schwieriger ist 
als das einfache Aneinanderreihen der inzwischen neugewonnenen Arbeits- 
resultale, muss einstweilen als ausreichende Entschuldigung angesehen 
werden. — Den Lesern unserer Wochenschrift sind die einzelnen Capilel 
dieses Buches keine Fremdlinge. Sie finden beide Arbeiten Buchner’s 
über die Erzeugung des Milzbrandcontagiums an verschiedenen Stellen 
referirt und erwähnt und kennen die Resultate, welche Naegeli über 
..die Bewegungen kleinster Körperchen“ der Bayerischen Akademie der 
Wissenschaften vorgelegt hat. Ausserdem sind noch abgedruckl 
(S. 1—76): „Ernährung der niederen Pilze durch Kohlenstoff- und Stick¬ 
stoff-Verbindungen“ von Naegeli; — von demselben (S. 129 — 140): 
„Zur Umwandlung der Spaltpilzformen“; — die Behandlung eines ähn¬ 
lichen Themas: „Beiträge zur Morphologie der Spaltpilze“ von Büchner 
(S. 205—225) und im Anschluss daran eine sehr scharfe Polemik von 
demselben gegen Koch, unter dem Titel: „Kritisches und Experimen¬ 
telles über die Frage der Gonstanz der pathogenen Spaltpilze“. — Auf 
den sachlichen Inhalt dieses letzten Abschnittes wird in einem an¬ 
deren Zusammenhänge noch zurückzukommen sein. — 

Die zweitgenannte (vorläufige) Mittheilung unserer Autoren bezieht 
sich auf ein in diesen Spalten vielfach und absichtlich auch in dieser 
Nummer von uns erörtertes Thema: Das Loslösen infectiousfähiger Keime 
von einem Ansiedlungsort und ihren Lufttransport an einen anderen. 
Die Bearbeiter sind diesmal in der Wahl ihres Ausgangspunktes recht 
unglücklich gewesen. Sie sehen es als gegebene Thatsache an, dass 
„unter den Tropen“ der Eintritt der Regenzeit „regelmässig die Malaria 
hervorrufe“ und können sich natürlich diese Thatsache mit Zuhülfenahme 
der Vorstellung eines aus dem Boden hervordringenden Grundstaubes 
resp. mobil gemachter staubförmiger Pilzkeime nicht erklären. Sonach 
suchten sie experimentell Bedingungen herzustellen, unter welchen im 
nassen Sandboden befindliche Keime mittelst hervordringender Flüssig¬ 
keitströpfchen über die Oberfläche emporgeschleudert wurden, und ver¬ 
fuhren zu diesem Ende so, dass sie über Quarzsand, der mit Reinculturen 
verschiedener Spaltpilze nass imprägnirt war, geeignete Nährlösungen 
aufstellten. Die Nährlösungen waren der dem Sandboden anvertrauten 
Spaltpilzart adäquat, und das Zufliegen fremder Keime wurde durch eine 
grosse Glasglocke verhindert. Um nun den Luftstrom, der die im 
nassen Sandboden befindlichen Keime mobil machen sollte, zu erzeugen, 
wurde der Sandboden von unten erwärmt. Liess man gleich¬ 
zeitig das Niveau der Pilzflüssigkeit im letzteren sinken, so machte sich 
ein Knistern bemerkbar (was durch das Zerspringen der zwischen den 
einzelnen Quarzkörnchen sich ausspaunenden Flüssigkeitshäutchen erklärt 
wird), — und des Weiteren fand sich, dass nach einer gewissen Dauer 
der erwärmten Luftströmung die aufgestellten Nährflüssigkeiten die ent¬ 
sprechenden Pilzkeime aus der Luftströmung empfangen, aufgenommen 
und in sich angesiedelt hatten. 

Das Resultat an sich stimmt überein mit den auf Seite 124 des 
laufenden Jahrganges dieser Wochenschrift mitgetheilten Ergebnissen der 
Experimente von Raph. Pumpley; auch er erzielte, wenn er seine 
nassen künstlichen Bodenarten stark erwärmte, einen Uebergang der in 
ihnen befindlichen Spaltpilze in die Luft. Aber eindeutig sind wohl 
diese Versuche nimmermehr! — Die Erwärmung des Sandbodens trock¬ 
net Stellen desselben doch unfehlbar gleichzeitig aus, und 
es dürfte nicht möglich sein, eine Differenzirungsmethode ausfindig zu 
machen, mittelst welcher man die von getrockn eten Sandkörnern los¬ 
gerissenen Pilzstäubchen unterscheiden könnte von den angeblich „ab- 
sprilzenden bakterienhaltigen Flüssigkeitströpfchen“. — Es sei der Beur¬ 
teilung des Lesers überlassen, ob diese Versuche der auf so schwachen 
Füssen umherwankenden Grundstaubhypothese für die Malaria neue 
Stützen verleihen werden. 


V. Beiträge zur Biologie, als Festgabe dem Anatomen und 
Physiologen Th. L. W. von Bischoff zum 50jährigen medicinischen 
Doctorjubiläum gewidmet von seinen Schülern. Stuttgart, Cotta 1882, 
S. VIII, 349, 13 T. 8 Holzschn. 15 M. 

Bei der Feier, welche dem Geh. Rath v. Bischoff zu seinem 
50jährigen Doctorjubiläum am 16. Januar 1. J. in München veranstaltet 
wurde, war der festlichste und den Jubilar sichtlich ergreifendste Moment 
der, in welchem eine Reihe seiner Schüler — dem Docentenstande an¬ 
gehörend — geführt von Prof. Voit und Rüdinger, ihren Glückwunsch 
darbrachten. Dieser Glückwunsch war eben der tief und wahr empfundene 
Dank für das, was sie von ihm zu leisten gelernt hatten. Selbst 
50 Jahre hindurch streng und ernst der Wissenschaft dienend, lehrte 
dieser Altmeister seine Schüler streng und ernst arbeiten. Es war ein 
glücklicher Gedanke, dass eine Anzahl derselben am Jubiläumstage durch 
Herausgabe einer Festschrift ihrem Meister ihre Huldigung darbrachten; 
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und besser konnten sie ihn auch nicht ehren als dadurch seine Schule 
würdigend und bekundend, dass sie treue Schüler blieben. 

Die Festschrift umfasst 16 Abhandlungen, deren Inhalt in Folgen¬ 
dem skizzirt ist, unter Berücksichtigung der Zwecke dieser Wochen¬ 
schrift. 

1. Prof. Hermann von Meyer in Zürich: Zur genaueren 
Ivenntniss der Suhstantia spongiosa der Knochen (S. 1—18). 
Im Sep.-Abdr. 80 Pf. 

Schon 1867 hatte M. in Reichert und Dubois’ Archiv nachgewiesen, 
dass die Bälkchen und Plättchen der Spongiosa der Knochen nicht regellos 
angeordnet sind, sondern nach bestimmten Gesetzen, um den Druck- und 
Zugkräften Widerstand zu leisten, bezw. dieselben fortzupflanzen. — In vor¬ 
liegender Abhandlung weist M. nach, dass es zwei Grundtypen der Spongiosa 
giebt: einen rundmaschigen, geeignet, allseitigen Widerstand zu leisten 
und einen Län gs lameilenty pus für Widerstand in der Richtung der Axe; 
ersterer den rundlichen Knochen angehörend, letzterer den Diaphvsen der 
Röhrenknochen; — ausserdem giebt es noch eine Mittelform bei rundlichen 
nur von zwei gegeuüberliegenden Seiten Druck empfangenden Knochen; — 
bei rundlichen, mehrseitigem Druck ausgesetzten Knochen ist in der Mitte 
des Knochens eine intermediäre Spongiosa; die von den Gelenkflächen aus¬ 
gehenden Trajectorien finden hier eine Widerstandsstütze, wie die Speichen 
eines Rades an der Nabe. — Die Grundtypen erfahren verschiedene Combi- 
nationen. — Das Wachsthum und die Entwicklung der Spongiosa erklärt 
sich nach den bei dem Knochenwachsthum allgemein gütigen Gesetzen der 
Juxtaposition aus dem Knorpel, dem Periost und der Perimyelitis, sowie der 
inneren Resorption bereits gebildeter Knochenmassen. 

2. Prof. J. Förster in Amsterdam: Ein Beitrag zur quanti¬ 
tativen Bestimmung der grauen und weissen Substanz im 
menschlichen Gehirn (S. 19—24). 

Um die Gewichtsverhältnisse zu finden, in welchen graue und weisse 
Substanz das Gehirn zusammensetzen, wurde die Beobachtung benutzt, dass 
die grauen Theile des Nervensystems einen w r eit höheren Wassergehalt be¬ 
sitzen, als die weissen, markreichen Gehirntheile. Es wird nun der Procent¬ 
trockengehalt reiner grauer Substanz, dann der Procenttrockengehalt reiner 
weisser Substanz gesucht und dann die procentische Trockenmenge des 
ganzen Gehirns zusammen (oder eines beliebig zu untersuchenden Gehirn- 
theiles) und hieraus die Menge der grauen und weissen Substanz berechnet. 
Aus den absoluten Hirngewichten wird dann die absolute Menge der grauen 
und weissen Substanz gefunden. 

Bourgoin hatte 57,7 Proc. graue und 42,3 Proc. weisse Substanz ge¬ 
funden, Dani’lewsky (der statt aus dem Wassergehalt, aus dem specifischen 
Gewicht berechnete) fand 69 Proc. graue und 31 Proc. weisse. — F. unter¬ 
suchte sechs Gehirne Erwachsener und fand (auf den Durchschnitt berechnet) 
64,3 Proc. graue und 35,7 weisse. Ein für das Geschlecht charakteristischer 
Unterschied in der Verkeilung der grauen und weissen Substanz, deren 
absolute Mengen beim Mann grösser sind als beim Weibe, ist beim ganzen 
Gehirn nicht wahrzunehmen. 

3. Prof. M. J. Oertel in München: Ueber den Mechanismus 
des Brust- und Falsettregisters (S. 25—42. Mit 1 Holzsclm.). Im 
Sep.-Abdr. 80 Pf. 

Verf. hatte durch seine laryngostroboskopische Untersuchungsmethode 
(Centralbl. f. d. med. Wiss., 1878, 5 u. 6) schon den Nachweis erbracht, 
dass die Stimmbänder bei Brusttönen in ihrer vollen Länge und Breite 
schwingen, — bei Falsetttönen zw r ar auch in ihrer ganzen Breite schwingen, 
aber so, dass sich sagittal verlaufende Knotenlinien bilden, welche dieselben 
in zwei in entgegengesetztem Sinne schwingende Flächen zerlegen: in eine 
schmalere Randzone und eine breitere, nach aussen inserirende Fläche. — 
In jüngster Zeit bot sich dem Verf. Gelegenheit, an einer mit hysterischer 
Spannungsparese behafteten Kranken das Verhalten der M. thyreo-arytaenoidei 
ext. und int., sowie der cricoarytaenoidei bei Hervorbringung der Falsetttöne 
zu prüfen. Aus den äusserst interessanten Beobachtungen ergab sich, dass 
bei Hervorbringung eines Falsetttones die Drehung des Aryknorpels und die 
Einwärtsstellung des Stimmfortsatzes nur durch den Cri coary taenoideus 
geschieht, während der Thyreoarytaenoideus int. sich nur so weit contrahirt, 
als für die Elasticität des Bandes nothwendig ist, und der Thyreoarytaenoideus 
ext. nur durch eine geringe Zusammenziehung seiner Fasern die äussere 
Wandspannung zu erhalten und ein seitliches Aufblähen durch die von unten 
andringende Luft zu verhindern sucht. 

4. Prof. A. Rauher in Leipzig: Ueber die Endigung sensibler 
Nerven in Muskel und Sehne (S. 43—51 mit 1 Tafel.). Im Sep.- 
Abdr. 80 Pf. 

Alle neueren Untersuchungen über sensible Muskelnerven stimmen in 
Folgendem zusammen: Ihre Endigungen finden sich nicht im Innern des 
Muskels, nicht im Bereich seiner Primitivbündel, sondern an seinen Aussen- 
flächen, im Bindegewebe seiner Peripherie. Ein entsprechendes Ergebniss 
lieferte die Beobachtung an den Sehnennerven. Verf. stellte sich nun .die 
Aufgabe nachzuweisen, dass auch die Vater - Pacini’schen Körperchen als 
zur Reihe der sensiblen Nervenendigungen des Muskels und der Sehne ge¬ 
hörig aufzufassen sind. — Bezüglich der Punction der Vater-Pacini’schen 
Körperchen ist Verf. der Ansicht, dass im Allgemeinen daran festzuhalten 
sei, dass sie die peripheren Organe des Muskeldrucksinns darstellen, während 
die freie baumförmige Verästelung als mit der Function einfach sensibler 
Nerven betraut anzusehen ist. 

5. Doceut J. N. Oeller in München: Beiträge zur patholo¬ 
gischen Anatomie der Hornhaut, resp. der Membra na Desce- 
liicLii. S. 52—73 mit 1 Taf. iu Farbendruck. — Im Sep.-Abdr. 
1 M. 20 Pf. 

Das Vorhandensein von Stomata zwischen den einzelnen Endothelzellen 
der Membr. Descemetii ist bereits bewiesen (Ciaccio) und diese Stomata 
können bei pathologischen Processen am Auge diejenige Entwickelung er¬ 
reichen, durch welche die Endothelzellen jene Form annehmen, welche 


Klebs als Zackenzelle (Stachelzelle) bezeichnet. Die Entstehung dieser 
intereellulären Lücken (und analog diesen der intracellulären Vacuolen) nimmt 
0., übereinstimmend mit Leber, in folgender Weise an: r Durch Erkrankung 
des Uvealtractus, der secernirenden Quelle des Humor aqueus, wird nicht 
blos ein Ueberschuss an Ernährungsmaterial geliefert, sondern auch ein che¬ 
misch-anomaler, jedenfalls eiweissreicherer Humor aqu." Das Protoplasma 
der Zellen wird hierdurch zur Gontraction angeregt, hierdurch entstehen die 
intereellulären Lücken, welche je nach Permanenz des chemischen Reizes 
dauernd offen bleiben. Das erste Auftreten der intereellulären Lücken ist 
also Folge eines activen Verhaltens der Zelle; ein passives Verhalten der¬ 
selben wird dadurch bedingt, dass das im Ueberschuss gebildete eiweiss¬ 
reichere Ernährungsmaterial (da die eiweissreichere Lösung viel schwerer 
diffundiren wird, als der normale Hum. aqu.) in den intereellulären Lücken 
staut, diese ausdehnt — so wird das Protoplasma auch passiv gegen den 
Kern mehr zurückgedrängt. — (Das zwischen den Zellen aufgespeicherte 
pathologische Material wird allmählich von der Zelle aufgenommen, aber 
nicht rasch genug verarbeitet, und so entstehen die intracellulären Vacuolen.) 
— Die Beziehungen rother und weisser in die vordere Augenkammer aus¬ 
getretener Blutzellen zum Endothel der Membr. Descem. werden einer be¬ 
sonders eingehenden, höchst interessanten Besprechung unterzogen, welche 
durch beigegebene Farbendruck-Abbildungen der mikroskopischen Präparate 
sehr verständlich erklärt ist. 

6. Docenl Fr. Scliweningcr in Müneheu: Beitrag zur Be¬ 
handlung der complicirlen Fractureu der obereD und unteren 
Extremität. S. 74—98. 

Der Abhandlung liegen 21 Fälle complicirter Fracturen zu Grunde, 
unter welchen einige sehr schwere; ein Fall starb an Darmgangrän, einer 
an gleichzeitiger Fractur der Schädelbasis, einer wurde secundär ampntirt: 
die übrigen wurden geheilt. — Die Behandlung bestand zunächst in 
gründlicher Reinigung der Umgebung der Complicatiousstelle mit Aether 
und Seifengeist, hierauf folgte die Behandlung der Knochen- und Weichtheil- 
wunde unter Chloroformnarkose und .Spray mit 2'/-procentiger Carbollösung. 
War die Verletzung schon vor einiger Zeit erfolgt, oder die Wunde durch 
Schmutz sehr verunreinigt, so wurde dieselbe mit einem in oprocentiger 
Carbollösung getauchten Schwamm gründlich ausgewaschen. In allen übrigen 
Fällen 2‘/«procentige Lösung. Wenn nöthig, ausgiebige Erweiterung der 
Wunde. Nur vollständig gelöste, oder mit dem Periost nur an einer ein 
Paar mm breiten Stelle zusammenhängende Knochensplitter wurden entfernt. 
Einmal wurde ein ungefähr 1.5 cm langes Stück Tibia resecirt. Nach der 
Blutstillung wurde die Dilatationswunde und Verletzungswunde mit Catgut 
genäht bis auf eine kleine Oeffnung für eine bis zur Bruchspalte reichende 
Drainageröhre. Contraincision für ausgiebige Drainage nach Bedarf. Zur 
Drainage wurden Kautschukröbren von 5 — 7 mm Durchmesser benützt, nur 
ausnahmsweise kleinere. Die Drainröhren wurden mit 2'/ s procentiger Carbol¬ 
lösung durchgespritzt zur Entfernung allenfallsiger Blutgerinnsel. — Ueber 
die Fracturstellen gut ausgepresste Schwämme angedrückt, um alle Flüssig¬ 
keiten durch die Drainröhren zu entleeren, dann zunächst die Stellen um 
die Drainröhren, besonders diejenigen, an denen die Haut von ihrer Unter¬ 
lage abgelöst war, mit gelockerter, in 27» procentiger Carbollösung getauchter 
fest angedrückter Gaze bedeckt, das noch allenfalls aus den Drainröhren 
abfliessende Blut entfernt, und schliesslich auf die letzteren selbst Gaze auf¬ 
gelegt. Konnte die Blutung durch Gefüssunterbindung und C’ompression 
nicht vollständig gestillt werden, so wurden die Gazebauschen mit gut an¬ 
gezogenen nassen Bindentouren befestigt, und der Lister’sche Deckverband 
über die Gazebauschen möglichst hermetisch angelegt. — Oberarm: Schienen¬ 
lagerung. Unterschenkel: Drahtkorb — bei Oberschenkelfractur wurde per¬ 
manente Extension angewendet, während die Extremität mittelst 3 Schienen 
immobilisirt wurde, von denen die gepolsterte hintere vom Sitzknorren bis 
über die Ferse hinabreichte, während die innere bis zum Fussrand herab, 
und die äussere von da bis über die Darmbeincrista verlief: zwischen Extre¬ 
mitäten und seitlichen Schienen längliche Spraykissen. — Schmerz wird erst 
geklagt, wenn unter der Schutzdecke in den Gazeschichten eine grössere 
Menge Blut und Secret sich angesammelt hat: deswegen muss in der Regel 
am 2. — 3. Tage der Verband erneuert werden. Wenn nach dem 2. oder 
3. antiseptischen Verband ein Wechsel desselben voraussichtlich erst in 
8—12 Tagen nothwendig sein wird, so wurden die Schienen oder der Draht¬ 
korb mit einem Wasserglas- oder Gypsverband vertauscht, so angelegt, dass 
er an entsprechender Stelle aufgeschnitten werden und als Schalenverband 
benutzt werden konnte. — Bei complicirter Oberschenkelfractur wurde die 
Lagerung zwischen Schienen und die permanente Extension bis zu voll¬ 
endeter Consolidation beibehalten. — Wurde im weiteren Verlauf (gewöhn¬ 
lich bei Abnahme des 3. Listerverbandes) nicht mehr secernirt, so wurde 
der Verband bis zu völliger Heilung durch Silk und Borlint ersetzt. Die 
Drainröhren können in zweifelhaften Fällen liegen bleiben. 

Antiseptische Wundbehandlung ist in der Privatpraxis ebenso geboten, 
wie in Krankenhäusern. Möglichst genaue Wundnaht, zweckmässige Ablei¬ 
tung des Wundsecretes und ein die Zersetzung desselben verhindernder Ver¬ 
band sind immerhin nothwendig. — 

In der Privatpraxis könnte der Spray dort weggelassen werden, wo 
keine Infection von der Localität. aus zu befürchten ist, und wo es sich um 
eine einfache Wunde handelt, die vor Anlegen des Verbandes leicht in ailen 
ihren Theilen mit Carbollösung mittelst des Schwammes in Berührung ge¬ 
bracht werden kann. Wo dies nicht der Fall ist, namentlich bei Operationen 
bei denen die in der Tiefe der Wunde blossgelegten Theile sich verschieben 
und so dem Schwamm nicht mehr leicht zugänglich sind, z. B. bei Her- 
niotomie, Kniegelenkseröffnung, Entfernung von freien Körpern (Gelenk¬ 
maus) ist der Spray Vorsicht halber doch geboten. — Sorgfältigste Reiniguug 
der V unde vor dem Verband und Entfernung alles Blutes und Blutgerinnsels 
aus derselben ist absolut nothwendig. — 

Trotzdem sich S. möglichst an die Volk mann'sehen Grundsätze hält, so 
stimmt er doch der Ansicht, dass V.’s Ausspruch: „wenn Fissuren und Spal¬ 
ten in das benachbarte Gelenk gehen, und dies am Vorhandensein eines primären 
Hämarthros erkannt wird, sei stets die Gelenkhöhle zu eröffnen, auszuwaschen 
und zu drainiren“ nicht für alle Fälle bei, sondern stellt die Frage entgegen, 
ob es immer gelingen werde (speciell beim Kniegelenk) alles ergossene Blut 
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zu entfernen, und ob bei kurz nach der Verletzung zur Behandlung gekom¬ 
menen Fallen nicht auf eine reizlose Resorption des Blutes und der Blutge¬ 
rinnsel. namentlich bei einem nicht, zu grossen Hämarthros gerechnet -wer¬ 
den dürfe. — Ferner wäre noch zu entscheiden, in welchem Falle eine 
Ankylose weniger zu erwarten ist: wenn der Erguss der Resorption über¬ 
lassen, oder wenn das Gelenk mit Carbollösung ausgewaschen und mehr¬ 
fach drainirt wird: — in dieser Hinsicht wird das erste Verfahren vorzu¬ 
ziehen sein. 

Somit- kommt Verf. zu der Frage: „in wie weit ist bei frischen Ver¬ 
letzungen eine Desinfection der Wunde überhaupt nothwendig, und wirkt 
die Carbollösung nur durch die Zerstörung der Fäulnisserreger oder auch 
durch ihre directe Einwirkung auf das lebende Gewebe“? Seine Ansicht 
über die Beantwortung dieser Frage giebt er aber nicht. Noch werden einige 
Modiücationen des Listerverbandes besprochen. 

Dessen Aufgabe ist. eine zweifache; einmal, die Schädlichkeiten von 
aussen abzuhalten durch den Deckverband — dann das Wundsecret in sich 
aufzunehmen, eventuell zu desinficiren durch die in Carbollösung getauchte, 
auf die Wunde gelegte Gaze. In Bezug auf den Deckverband kann die 
Makintosheinlage durch einen andern imperturabeln Stoff ersetzt werden; 
immerhin hat Mak. gegenüber der Guttapercha, die hier in erster Linie in 
Betracht kommt, den Vortheil grösserer Haltbarkeit und Schmiegsamkeit. 
Die Gaze aber ist als secretabsorbirender Verbandstoff durch kein anderes 
Verbandmittel zu ersetzen, wenn auch einfachere Präparationsmethoden ge¬ 
funden werden können. Leichter kann der Deckverband ersetzt werden 
durch Watte, oder besser Salicylwatte, um die äusseren Schädlichkeiten und 
das Durchdringen des Wundsecretes abzuhalten. — Der Gaze-Salicylwatte- 
Verband kann somit wohl als ein guter, wenn auch nicht als ein vollkom¬ 
mener Ersatz für den Listerverband gelten. Wird die Salicylwatte nämlich 
nur in dünnen Schichten aufgetragen. so dringt das Secret leicht durch — 
dickere Schichten aber erschweren die gleichmässig feste Anlage des Ver¬ 
bandes, ein Umstand, der gerade bei complicirten Fracturen sehr in Be¬ 
tracht kommt, bei denen der Listerverband, was auch Volkmann hervor¬ 
hebt, die Immobilisirung sehr unterstützt. 

7. Prof. Fr. Mosler in Greifswald: Zur localen Therapie 
von Leberkrankheiten. (S. 99 —104:) Siehe diese Wochenschrift 
1882 No. 16. 

(Ein auf der Salzburger Versammlung der Naturforscher und Aerzte 1881 
gehaltener Vortrag; in dieser Wochenschrift schon früher mitgetheilt). 

8. Prof, von Voit in München: Ueber die Bedeutung der 
Galle für die Aufnahme der Nahrungsstoffe im Darmkanal. 
(S. 104—135.) — Im Sep. -Abdr. 1 M. 

Die Aufgabe, die sich V. hier stellte, ist die Beantwortung der Frage: 
welchen Einfluss die Galle auf die Ausnützung der verschiedenen Nahrungs- 
stoffe im Darmkanal übt; als Beobachtungsmaterial dienen Gallenfistelhunde. 
— Die Hauptresultate sind folgende: 

1. Die Resorption von Eiweiss und auch von Leim im Darmkanal, 
sowie deren Zersetzung im Körper erleidet durch die Galle keinen Ein¬ 
fluss. — 2. Dasselbe gilt von den Kohlehydraten. — 3. Beim normalen 
Thier wird das dem Fleisch zugegebene Fett bis auf 1 Proc. resorbirt; 
nach Anlegung der Fistel (also bei Aufhebung der Galleneinwirkung) wer¬ 
den aber, und zwar bei reichlicher Fettzufuhr nur höchstens 40 Proc. Fett 
resorbirt, wodurch dann nicht nur Fett, vom Körper abgegeben, sondern auch 
die Eiweisszersetzung gesteigert wird, sodass das Thier mit einer Fleisch- 
und Fettmenge, mit der es sich vor der Anlage der Gallenfistel vollkommen 
auf seinem stofflichen Bestand erhielt, nah her nicht mehr ausreicht. 

— Die Hunde gehen in fast fettlosem Zustande zu Grunde. — Eine Fett¬ 
nahrung muss also beim Fistelhund schädlich wirken. Bekommt ein Fistel¬ 
hund nur ausgeschnittenes Fleisch mit Brod, so kann er sich erhalten. Beim 
Menschen mit Gallenfistel muss daher das gleiche Regime beobachtet werden. 
Wird von Gallenfistelthieren dennoch Fett verzehrt., so bedingt dies (neben 
der Ernährungsstörung) da es nur in geringem Maasse resorbirt wird, noch 
gewisse pathologische Veränderungen des Darminhalts und schliesslich auch 
der Darmschleimhaut. Der Koth wird wegen des vielen Fettes, welches er 
enthält, weisslich oder grau und lettenartig; es treten Diarrhöen auf, denen 
auch Blut beigemischt ist. Gelangt Fett in den Darm nach Ausschluss der 
Galle, so tritt aashafter Geruch des ganzen Körpers auf, beginnt Rollen im 
Leibe, und gehen übelriechende Flatus ab; werden die Thiere aber mit fett¬ 
freiem Fleisch und Brod genährt, so hören alle diese Symptome auf — 
sie sind also nur durch das Fett bedingt. Die der Galle zugeschrie¬ 
bene antiseptische Wirkung auf den Chymus besteht demnach nicht; 
die faulige Zersetzung tritt nur in Folge des schädlichen Einflusses des Fettes 
nach Ausschluss der Galle auf. 

Bei durch Verstopfung des gemeinschaftlichen Gallenganges icterischer 
Menschen, bei denen keine oder nur wenig Galle in den Darm einfliesst, 
wird gleichfalls der Koth grau und lettenartig; der Schluss aber, diese Farbe 
sei Folge des Gallenfarbstoffmangels, ist nicht richtig; denn der Koth von 
Gallenfistelhunden sieht nach Fütterung von fettfreiem Fleisch dunkelschwarz 
und pechartig aus, wie der normale Fleischkoth. Die weisse oder graue 
Farbe des icterischen Kothes rührt also nicht von Abwesenheit des Gallen¬ 
farbstoffes her, sondern kommt von der Gegenwart von Fett, welches 
beim Mangel der Galle nur in geringen Quantitäten resorbirt wurde. Die 
lettigen Entleerungen Icterischer zeigen unter dem Mikroskop fast nichts 
als Fetttröpfchen; ein grosser Theil dieser Entleerungen ist auch in Aether 
löslich. Die Einwendung, der Koth Icterischer sei auch grau, wenn die 
Kranken in den Speisen kein Fett aufgenommen hätten, ist nicht richtig, 
denn in allen unsern Speisen ist Fett vorhanden, in jedem Stück Fleisch, 
in der Fleischbrühe und in vegetabilischen Nahrungsmitteln. — Bei Aus¬ 
schluss der Galle wird also immerhin noch Fett resorbirt, je mehr aber Fett 
eingeführt wird, um so geringer wird die Resorption. 

Da nun Fett zur Aufsaugung gelangt, wenn auch die Galle nicht, mit¬ 
wirkt, so war angenommen worden (CI. Bernard), der pankreatische 
Saft bewirke die Fettresorption; welche Annahme sich aber nicht als stich¬ 
haltig erwies. 

Der Nachtheil, den die Ernährung durch Gallenmangel erleidet, ist fol¬ 


gender: Ohne die stickstofffreien Stoffe der Nahrung gehört eine grosse 
Menge Eiweiss dazu, um den Körper auf seinem Eiweiss- und Fettbestand 
zu erhalten, oder auf einen besseren Stand zu bringen. Setzt man jedoch 
stickstofffreie Stoffe, Fette oder Kohlehydrate, dem Eiweiss zu, so braucht 
man von letzterem weniger, um die Eiweissabgabe vom Körper zu verhüten, 
während die stickstofffreien Stoffe den Verlust von Fett hintanhalten. Da 
es bei Gallenabschlnss nicht gut verwerthet und nicht gut ertragen wird, so 
muss man es durch Kohlehydrate zu ersetzen suchen, dies aber ist schäd¬ 
lich, denn auf die Dauer wäre die Verdauung von so viel Stärkemehl frag¬ 
lich. In der rationellen Nahrung des Fleischfressers und des Pflanzenfressers 
muss immer etwas Fett enthalten sein. In der Milch bekommt schon das 
junge Säugethier reichlich Fett, und in allen Nahrungsmitteln aus dem 
Pflanzenreich ist Fett vorhanden, zu dessen Resorption im Darmkanal die 
Galle nöthig ist. 

Wodurch empfängt aber die Galle die Eigenschaft, das Fett in grösserer 
Menge resorbirbar zu machen? Eine Emulsionirung des Fettes reicht noch 
nicht hin, den Eintritt des Fettes in die Chylusgefässe zu ermöglichen; die 
Hauptbedingung ist die Benetzung der Schleimhaut durch die Galle; das 
lebende Zottengewebe muss mit Galle durchtränkt sein; hiedurch wird das 
flüssige Fett wie in einem Schwamme eingesaugt (Brücke) und dann gegen 
die Chylusgefässe zu weggepresst. 

(Fortsetzung folgt.) 


VI. Handbuch der Frauenkrankheiten, herausgegeben von 
Prof. Dr. Billroth in Wien. Drei starke Bände mit 485 Holzschnitten 
und 10 Farbeudrucktafeln. Stuttgart, Ferd. Enke. Besprochen von 
Dr. S. Guttmann. 

Bei früheren Besprechungen der einzelnen Abschnitte dieses Hand¬ 
buches konnte schon darauf hingewiesen werden, dass die grosse 
Bedeutung desselben sich vor allem darin zeige, dass es in allen 
seinen bisher erschienenen Theilen sowohl dem Zwecke eingehender 
Studien, als nicht minder der Möglichkeit rascher Orientirung für den 
Practiker dient. 

Jetzt, wo das Handbuch seinen Abschluss gefunden hat, wird Nie¬ 
mand demselben das Zeugniss versagen, dass in ihm die Gynäkologie, 
wie sich dieselbe in der neuesten Zeit in Theorie und Praxis entwickelt 
hat, eine nach Anordnung und Ausführung wohl einzig dastehende Dar¬ 
stellung gefunden hat. Für jeden mit Gynäkologie sich beschäftigenden 
Arzt ist ein genaues Studium dieses Handbuches unerlässlich und em¬ 
pfehlen wir dieses von den bedeutendsten deutschen Gynäkologen nun¬ 
mehr zum Abschluss gebrachte Werk wiederholt aufs dringendste. Das 
Handbuch umfasst drei starke Bände mit 485 Holzschnitten und 10 Farben¬ 
drucktafeln. Der erste Band enthält 4 Abschnitte. Im ersten behandelt 
Chrobak: Die Untersuchung der weiblichen Genitalien und allge¬ 
meine gynäkologische Therapie in der ausführlichsten Weise. Erschöpfend¬ 
ste, doch nicht minder sorgfältige kritische Benutzung der einschlägigen 
Literatur, sowie Hervorheben der practisch verwertbaren Fortschritte 
treten als Vorzüge dieses ersten Abschnittes in den Vordergrund. 

Mayrhofer (II. Abschnitt: Sterilität, Entwicklungsfehler und Ent¬ 
zündungen des Uterus) behandelt nach einer übersichtlichen Darstellung 
der Geschichte der verschiedenen Zeugungstheorien von Hippokrates 
und Aristoteles bis zur Epigenese Harvey’s uud der Evolutionstheorie 
Swammerdamm’s und Malpighi’s, die Ovulation, die Wanderung 
des Eies, die Theorie seiner Einwurzeluug in die Gebärmutterschleimhaut, 
das Verhalten des Samens im Körper des Weibes und schliesst mit den 
Ursachen der Geschlechtsbestimmung, welche nach Mayrhofer’s Ansicht 
bei der Conception zur Entscheidung kommt. Für das Zustandekommen 
der Conception ist, da im sauren Vaginalsecrete die Spermatozoon rasch 
absterben, nothwendig, dass gleich bei der Cohabitation Samen in den 
Bereich des alkalischen Cervicalsecrets gelangt. Bezüglich der Ursachen 
uud der Therapie der Unfähigkeit des Weibes zur Fortpflanzung ver¬ 
wirft Mayrhofer die Ansicht, dass Sterilität meist auf mechanischen 
Ursachen beruhe, wie Sims annimmt. Die auf operativem Wege ge¬ 
schaffte Abhülfe leitet er von der hierdurch gewonnenen Aufhaltung 
entzündlicher Zustände des Uterus her und nicht von der Beseitigung 
mechanischer Hindernisse für das Eindringen des Sperma. — Mit rela¬ 
tiver Sterilität bezeichnet er solche Fälle, wo man nach jahrelanger Ehe 
steril blieb und wo nach Trennung derselben beide Gatten in neu ein¬ 
gegangener Ehe Nachkommen zeugten. 

In dem Capitel über Gebärmutter-Entzündungen hebt Mayrhofer 
die grosse Capacität der venösen Bahnen des Uterus und der Parametrien 
hervor, in deren Ueberfüllung und Stauung die häufigste Ursache chro¬ 
nischer Gebärmutter-Entzündungen und in deren Beseitigung und Herbei¬ 
führung einer activen arteriellen Congestion die Therapie zu suchen sei. 

Gegen die Erosionen und Geschwüre des Muttermundes, gegen den 
chronischen Katarrh der Uterushöhle empfiehlt M. neben den von an¬ 
deren empfohlenen Methoden für die Mehrzahl Kauterisation. In einem 
Anhang werden die Hypertrophien der Gebärmutter besprochen uud em¬ 
pfiehlt M. für die Amputation des hypertrophischen Cervix die galvano- 
kaustische Schlinge. 

Fritsch (Die Lageveränderungen der Gebärmutter, Abschnitt 111) 
weiss die Schwierigkeiten dieses Kapitels der Gynäkologie bei der un- 
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begrenzten Verschiedenheit in den Anschauungen und Meinungen durch 
eigenartige Behandlung des Stoffes und nicht zum Nachtheil dieses Ca- 
pitels zu umgehen, ln neun Capiteln werden die physiologischen Lagen der 
Gebärmutter, die Anflexio, die Anteversion, Retroversion, Relroflexio, der 
Uterusprolaps, die Inversio Uteri, die seitlichen Lageveränderungen des 
Uterus (die Elevation des Uterus, Ilernia Uteri, Hysterocele, Gebär¬ 
mutterbruch) behandelt. Die gelungensten Capitel sind die der 
Retroflexion und des Prolapses. Bei der Behandlung der Relroflexio 
habe man immer die Individualität des Palles im Auge zu behalten. 
Das Achlerpessar Schultze’s zieht Fritsch allen andern vor. 

Gusserow (Die Neubildungen des Uterus, Abschnitt IV) behandelt 
das, wie er hervorhebt, von Gesellwulslbildung am häufigsten heimge¬ 
suchte Organ. Die drei, je nach dem Sitz in der Schleimhaut, der 
Muskelschicht oder unter dem Bauchfell geschiedenen Formen der Fibro- 
myome des Uterus, die Aetiologie, die in typischen Blutungen und 
Schmerz während der Menstruation bestehenden Hauplsymptome, die oll un- 
übersteigliche Hindernisse bietende Diagnose und Prognose finden im ersten 
Capitel Erörterung. Bezüglich der Heilung ist, wenn thunlich, die Enu- 
cleation auszuführen. Die Geschwulst ist in schwierigen Fällen in 2 
bis 3 Sitzungen zu entfernen. Die Hegar’sche Castration kann nur 
in Betracht kommen, wenn die Blutungen menstruellen Charakter haben. 
Der Verfasser empfiehlt in vielen Fällen besonders nach vorgängiger 
Dilatation intrauterine Injectionen mit Liquor ferri oder Jodtinctur. Das 
Myxomyom des Uterus, die durch Veränderung gewöhnlicher Fibrome 
entstehenden Formen, wie das ödematös erweichte Fibrom, das Myoma 
teleangiectodes rubricirt Gusserow unter die Cystofibrome. Daran reiht 
er die rasch wachsenden Cystome. Das 2. Capitel behandelt die Fibro- 
sarkome und das diffuse, häufig vorkommende Sarkom der Uterusschleim¬ 
haut; hieran schliesst sich die Schilderung der Polypen als gestaltete 
Schleimhautwucherung des Uterus und der Neubildung von Drüsengewebe 
der Adenome. Papillome, Wucherungen der Schleimhautpapillen mit 
enormer Capillarbildung recidiviren bei Entfernung derselben nicht; ihre 
Entfernung ist durch die Möglichkeit ihres Ueberganges in Cancroid ge¬ 
boten. Cancroid und Carcinom ist zu definiren als eine Geschwulst¬ 
bildung besonders der Portio, welche unter Blutungen mit ganz gan¬ 
gränösem Zerfall um sich greift und zum Tode führt. Die bis zur 
neuesten Zeit herrschenden Ansichten über die Entstehung des Krebses, 
Diagnose und Therapie (trichterförmige Excision nach Hegar, Schrö- 
der’s Methode, den Uterus von Blase und Darm abzulösen, Totalexstir¬ 
pation nach Freund, werden vom Autor mit Gründlichkeit erörtert. — 
Im letzten Capitel wird das Carcinom des Uteruskörpers erörtert. 

Der 2. Band umfasst den Abschnitt V die Krankheiten der Tuben, 
der Ligamenta, des Beckenperitoneum und des Beckenzellgewebes von 
Prof. Dr. Bandl und den Abschnitt VI die Krankheiten der Ovarien von 
Prof. Dr. Olshausen. — Bei der Diagnose der Tubenkrankheiten ver¬ 
weist Bandl auf die nunmehr durch die neueren Untersuchungen ge¬ 
gebene Möglichkeit der Diagnose. An der Hand von instructiven Fällen 
werden die Krankheiten der Tuben abgehandelt. Dem Capitel über die 
Entzündung der Ligamenta lata, des angrenzenden Beckenperitoneums 
und des Beckenzellgewebes schickt Bandl einleitende anatomische Be¬ 
merkungen vorauf, welche äusserst werthvoll für das Verständniss sind 
und jede Schwierigkeit, die dieses Capitel bietet, durch die Klarheit der 
Darstellung überwinden helfen. 

Olshausen (Krankheiten der Ovarien, Abschnitt VI) ist für 
seine mühevolle Arbeit, welche die Sichtung und die Auswahl des 
Materials ihm bereiten mussten, allseitige Anerkennung gesichert. 

Der 3. Band umfasst den Abschnitt VII. Die Krankheiten der Vagina 
von Prof. Dr. Breisky, welche sich nicht minder als gelungene 
und vollständige Darstellung der entsprechenden Materie dem Ganzen an¬ 
reihen. 

ln dem Abschnitt VIII werden die Krankheiten der äusseren weib¬ 
lichen Genitalien von Prof. Dr. Hildebrandt in erschöpfendster Weise 
und in klarer Darstellung behandelt. Bei Abtragung hypertrophischer 
Labien und der Clitoris wird von H. das Messer empfohlen. Aetiologisch 
für die spitzen Condylome hält H. einen specifischen Reiz. 

Das Capitel über die Zerreissungen des Damms erfährt eine die 
Wichtigkeit des Gegenstandes rechtfertigende Vorliebe. Bei Darstellung 
der operativen Eingriffe treten Vorzüge hervor, welche über die bis jetzt 
vorhandene Darstellung dieses Gegenstandes entschieden hervorragen. 

Reflexkrämpfe der Muskeln des weiblichen Beckenbodens, Vaginismus 
und analoge Processe, ferner Pruritus und Coccygodynie werden in den 
letzten 3 Capiteln abgehandelt. 

Win ekel (Die Krankheiten der weiblichen Harnröhre und Blase. 
Abschnitt IX) giebt zunächst eine interessante historische Skizze, welcher 
sich anatomisch-physiologische Vorbemerkungen anschliessen. Betreffs der 
Lage der leeren Blase steht W. auf Schultze’s Seite. 

Die Fehler und Erkrankungen der weiblichen Harnröhre und Blase 
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kommen in einer knappen, doch durchaus vollständigen Weise zur Dar¬ 
stellung. 

Das Handbuch schliesst mit dem X. Abschnitt, welcher die Krank¬ 
heiten der Brustdrüsen, in klassischer Weise bearbeitet von Billrüth, 
umfasst. 

Für die dem Inhalte dieses Werkes entsprechende Ausstattung trug 
die bewährte Verlagshandlung F. Enke’s Sorge. 


VII. Lehrbuch der physikalischen Untersuchungsmethoden 
innerer Krankheiten von Dr. Hermann Eichhorst, Professor e. o. 
an der Universität Göttingen. Fr. Wreden 1881. Besprochen von Dr. 
Rabn w. 

Unter vorstehendem Titel hat Eichhorst ein aus 2 Theilen be¬ 
stehendes Buch veröffentlicht, das als zweiter und dritter Band in 
Wreden’s Sammlung kurzer medicinischer Lehrbücher erschienen ist. Der 
erste Band dieser Sammlung: „Lehrbuch der Krankheiten der Frauen“ 
von Prof. Fritsch ist bekanntlich von allen Seiten mit grossem Beifall 
aufgenommen worden. Einen ähnlich günstigen Erfolg dürfte das vor¬ 
liegende Werk schwerlich zu erwarten haben, da in der That zunächst 
gar kein Bedürfniss nach einem so umfangreichen kurzgefassten Lehr¬ 
buche der physikalischen Untersuchungsmethoden vorhanden ist. Die 
Verlagsbuchhandlung von Friedrich Wreden macht in ihrem Prospect 
darauf aufmerksam, dass sie sich die Aufgabe gestellt, kurzgef'asste Lehr¬ 
bücher von der Hand bewährter Autoren herauszugeben. Dieselben sollen 
„das Wissenswerthe zusammenfassen, das bleibend Gute aus der massen¬ 
haften Tagesliteratur herausgreifen und ein getreues Abbild liefern von 
dem gegenwärtigen Stande der medicinischen Wissenschaft“. Ein derar¬ 
tiges Unternehmen verdient auch als ein nützliches und dankenswerthes 
bezeichnet zu werden. Nun hat aber Eichhorst bei der Fülle des 
Stoffes es nicht vermocht, innerhalb bestimmter Grenzen zu bleiben und 
— sich kurz zu fassen. Der erste Theil, welcher sich mit der Unter¬ 
suchung von Haut, Temperatur, Puls und Respiration beschäftigt, ent¬ 
hält 475 Seiten; der zweite Theil: „Untersuchung des Circulalionsappa- 
rates und der Abdominalorgane“ ist 352 Seilen stark. Der bekannte 
Satz, dass die Hälfte mehr ist als das Ganze könnte hier gewiss mehr 
als anderswo seine passende Anwendung finden. Der Verfasser würde 
ganz entschieden sich und Andern mehr gedient haben, wenn er den 
Stoff seines Lehrbuchs auf etwa 20 Bogen zu concentriren verstanden hätte. 
Der Anfänger mag nicht eine ganze Anzahl von Seiten über die Theorie 
des Plessimeters lesen und der ältere Arzt fühlt ebensowenig Verlangen 
darnach. Dabei sind die physikalischen Untersuchungen des Nervensystems, 
die man nach dem Titel des Buches erwarten konnte, übergangen wor¬ 
den, weil wie Verfasser als Entschuldigung hervorhebt, durch ausführliche 
Besprechung des Kapitels der Elektrodiagnostik der zugewiesene Raum 
noch um Vieles mehr hätte überschritten werden müssen, als dies be¬ 
reits geschehen ist. — 

Im Vorwort wird besonders betont, dass es in erster Linie in den 
Intentionen des Verfassers lag, den Eindruck hervorzurufen, dass man noch 
mehr als gewöhnlich versucht hat, die physikalischen Erscheinungen am 
gesunden und kranken Organismus den Gesetzen der Physik anzu¬ 
passen. 

Wie bereits oben angedeutet, ist der erste Theil der Untersuchung 
von Haut, Temperatur, Puls und Respiration gewidmet. Auffallend muss 
es erscheinen, dass in dem Kapitel über Untersuchung der Haut, in dem 
auf 35 Seiten alle Erscheinungen in eingehender Weise besprochen und 
nicht einmal die älteren und neueren Erfahrungen über die Abweichun¬ 
gen in dem Gerüche der Ilaulausdünstung unberücksichtigt gelassen wer¬ 
den, der gewöhnlichsten Hautexantheme kaum mit einem Worte Er¬ 
wähnung geschieht. Der Abschnitt über die Untersuchung des Auswurfs 
bildet sowohl wegen der Art der Darstellung als auch der vielen guten 
und instructiven Abbildungen wegen den Glanzpunkt dieses Theils. Der 
zweite Theil umfasst die Untersuchungen des Circulationsapparates und 
der Abdominalorgane. Hier verdienen besonders die Abschnitte über die 
Untersuchung des Erbrochenen, der Faeces und des Harns rühmend er¬ 
wähnt zu werden. Näher auf den Inhalt eines jeden der zahlreichen 
Kapitel einzugehen, verbietet selbstverständlich der einer allgemeinen 
kurzen Besprechung zugewiesene Raum. 

Es sei hier nur darauf aufmerksam gemacht, dass jedes Kapitel die 
vollständige Beherrschung der Materie und die reiche Erfahrung des Ver¬ 
fassers auf diesem Gebiete bekundet. Ueberall begegnet man demselben 
Reichthum des Wissens und derselben eingehenden und ansprechenden 
Darstellungswcise. Wenn, wie es die Natur des hier behandelten Gegen¬ 
standes mit sich bringt, viele Abschnitte durchaus nichts wesentlich 
Neues und Originelles aufzuweisen haben, so muss es als ein besonderer 
Vorzug dieses Werkes angesehen werden, dass fast jedes Kapitel eine zu¬ 
sammenfassende Darstellung der ganzen Geschichte des betreffenden Ge¬ 
genstandes enthält und dass die Darstellung ein in sich abgeschlossenes 
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Ganze bildet. Gegen 200 zumeist gut ausgeführle Abbildungen in Holz¬ 
schnitten sind dem Werke beigegeben und tragen dazu bei, den Werth 
desselben erheblich zu erhöhen. Es wird sicherlich denjenigen Studiren- 
den und Aerzten, die sich über den einen oder andern hierhergehörigen 
Gegenstand einmal ausführlicher und eingehender informiren wollen ein 
willkommenes Nachschlagebuch und ein guter und zuverlässiger Füh¬ 
rer sein. 


VIII. J ournal-Revue. 

Chirurgie. 

15. 

Kuhn (St. Gallen), Lapa ro-Hystero lom ie hei totalem Pro¬ 
laps uteri. Berl. Klin. Wochenschr. 1882, 29. 

Den Fällen P. Müllers (Bern) reiht K. folgenden an: eine 27j. 
Fabrikarbeiterin mit unregelmässigen Menses bekommt 1877 innerhalb 

2 Tagen einen vollständigen Prolaps des Uterus und der Vagina, gegen 
den kein Pessar hilft. Weder Vesico, noch Rectocele. Am 7. Januar 
1881 Elytrorrhaphia anterior durch Excision eines 8 cm langen und 

5 cm breiten Lappens. 26. Januar 1881 Kolpoperineoplastik nach 
Bischoff mit völliger prima reunio und 3wöchentlicher Bettlage. 
Scheidenvolumen sehr verengt, für einen dicken Finger durchgängig. 
Trotzdem nach wenigen Tagen erneuter vorderer Scheidenvorfall und 
daher 15. März Elytrorrhaphia anterior wiederholt. Als sich Pat. 
11. Juli wieder vorstellt, ist wieder vollständiger Prolaps vorhanden; Pat. 
ist zu jedem Eingriffe entschlossen. Den Vorschlag Müller’s hat Kal¬ 
tenbach (Oper. Gynäk. 1881 428) bemängelt, 1) weil die supra¬ 
vaginale Amputation gefährlicher, als die Totalexstirpatiou des prolabirten 
Uterus wäre, und 2) weil der Erfolg nicht ganz sicher sei, da die 
Stumpfnarbe sich nachträglich bedeutend in die Länge ziehen kann. 
Um beides zu vermeiden, trug K. August 1881 nur die Uleruskuppe 
ab ohne Eröffnung der Höhle und zwar entfernte er erst durch den 
8 cm langen Bauchschnitt beide Ovarien, Umschnitt oberhalb der Tuben- 
ansälze den mit einer Fadenschiinge fixirlen Uterus rings um den Fundus 

3 mm tief und vernähte die Wundränder mit der Bauchwand mit 
8 Nähten; nun wurde die durch den Schnitt vorgezeichnete Kuppe des 
Uterus abgetragen. Lister-Verband. Ende October volle Heilung. 
Sonde dringt 8 cm bis dicht unter die Narbe. Uterus an die Bauch¬ 
decken fixirt. Da noch Prolaps vaginae besteht, wird 13. December 
Elytrorrhaphia anterior und eine kleine Kolpoperineorrh. in einer Sitzung 
gemacht. Entlassung Januar 1882. Heilung vollkommen noch im Mai 
constatirt. Uteruslänge 8 cm; es hat also gar keine Dehnung der Narben 
slattgefunden. Schliesslich rechtfertigt I(. die Gastration, da eine Gra¬ 
vidität Abort, Zerreissung des Stumpfes, Uterusruptur zur Folge haben 
müsste, und empfiehlt in Fällen, wie der obige „mit gleicher Aetiologie“ 
von vornherein diese „modificirte Hysterotomie“. (Gegen letzteren Na¬ 
men Hesse sich wohl Manches einwenden. — Sollte statt obiger gewiss 
sinnreichen Methode nicht erst die einfache Annähung des Uterus an 
die Bauchwand versucht werden können als milderer und nicht ver¬ 
stümmelnder Eingriff? A. d. Ref.) 

Pauly (Posen). 

Zur Frage der Verbandweise fracturirter Oberschenkel 
bei kleinen Kindern von Med.-Rath Dr. Henke (Gnoien). Berl. 
Klin. Wochenschr. 1882, 29. 

Da die verlicale Extension nach Schede trotz ihrer zweifellosen 
Wirksamkeit bei Säuglingen ihre Unannehmlichkeiten hat (das Kind lässt 
sich schwer transportiren; das Stillen ist unbequem), so verfährt H. 
folgendermaassen: nachdem Watte auf die Leiste gelegt, wird der frac- 
turirte Oberschenkel unter Extension auf den Bauch des Kindes gelegt 
und durch 2 lange circulare Heftpflasterstreifen fest angedrückt. Zur 
Fixirung des Unterschenkels wird in die hintere Fläche eine Keilschiene 
gelegt; dieselbe besteht für ein Neugeborenes aus zwei in einem Winkel 
von 30° vereinigten 8 cm langen, 4 cm breiten Brettchen und wird 
ebenfalls mit Heftpflaster befestigt. Der Verband bewährte sich in 

6 Fällen vollkommen. Pauly (Posen). 

Ein Beitrag zur nichtoperativen Behandlung einge¬ 
klemmter Hernien. Von Dr. Wilhelm Finckelsteiu (Jassy). Berl. 
klin. Woch., 1882, 30. 

Unter 58 eingeklemmten Hernien gelang durch Aufgiessen von 
reinem Schwefelälher (oder Zusatz von 01. hyoscyami 20 auf 100, um 
das Brennen zu verhindern) 54 Mal die Taxis; es wird viertelstündlich 
1—2 und mehr Esslöflel Aether auf die Hernie aufgegossen und dann 
ein Tuch draufgelegt. Nach 3—4 maligem Begiessen wurde die vorge¬ 
fallene Darmschlinge mobil und glitt von selbst in die Bauchhöhle oder 
es genügte ein leichter Repositionsversuch. Die Wirkung erklärt F. 
durch Erschlaffung des Krampfes des Leistenrings oder durch Verdichtung 
der Darmgase und Anregung der Peristaltik. 

Pauly (Posen.) 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

13. 

William R. Birdsall. Ein Fall von dreifachem Hirn¬ 
tumor. (Journal of nervous and mental disease. 1882. No. II, 
p. 328.) 

Der auf Seguin's Klinik beobachtete, von B. obducirte Fall betraf 
eine 20jährige Frau, die sechs Monate vorher mit Kopfschmerz, besonders 
in der Occipitalgegend, Steifheit in den Nackenmuskeln, Hitzegefühl im 
Kopf, öfterer Nausea, völliger Amenorrhoe und Verstopfung u. s. w. er¬ 
krankt war. ln den beiden letzten Monaten Parese und taubes Gefühl 
im linken Fuss, Zittern und Schwäche des linken Beins, Parese und 
Formicationen in der linken Hand, rechtsseitige (complete) Gesichtslähmung, 
Parese des rechten Ahducens, Atrophie der linken Zungenhälfte; ophthal¬ 
moskopisch beiderseitige Neuritis optica. Zwei Wochen vor dem Tode 
traten dysarthrische Sprachstörungen, Schlingbeschwerden und Speichelfluss 
hinzu; unmittelbar vor dem Tode convulsivische Bewegungen des linken 
Arms. 

Die Section ergab einen mit der Dura durch Gefässverbindungen 
zusammenhängenden Tumor in der Parietalregion der rechten Schädel¬ 
hälfte, von den darunter liegenden Windungen durch die Pia vollständig 
abgekapselt, von kugeliger Form, 7*/ 2 cm im sagittalen, 7 cm im queren 
und 4‘/ 2 cm im Tiefendurchmesser, von ziemlich fester Consistenz, ge- 
fässreich und von braunröthlicher Farbe (mikr. vom Charakter des 
Spindelzellensarcoms, nach der Peripherie zu deutlicher fibrös). Die die 
Vertiefung, in welcher der Tumor eingebettet lag, umgrenzenden Win¬ 
dungen waren die obere Hälfte der vorderen Cenlralwindung, die oberen 
zwei Drittel der hinteren Centralwindung, der ganze obere und ein Theil 
des unteren Lobulus parietalis. — An dem Uebergang des Pons in die 
Medulla, im Coutact mit letzterer, der unteren Fläche des Cerebellum 
aufliegend und diese in geringer Ausdehnung comprimirend, zeigte sich 
ein zweiter Tumor von unregelmässiger Gestalt, 2 cm lang , V 2 -l cm 
dick, mit dem linken Facialis und Acusticus, besonders mit der Scheide 
des letzteren verwachsen, die über die untere Fläche der Geschwulst 
und zum Theil durch dieselbe verliefen; von ähnlicher Structur, wie die 
erstere, nur weniger gefässreich. Endlich ergaben successive Querschnitte 
durch die Med. oblong, noch das Vorhandensein einer dritten Geschwulst 
daselbst, von der Grenze des unteren Drittels des Bodens des 4. Ventrikels 
beginnend und von da weiter nach abwärts rasch an Umfang zunehmend, 
so dass sie in der Gegend des Calamus scriptorius mehr als die halbe 
Schnittfläche in jeder Richtung, und zwar etwas überwiegend die linke 
Seitenhälfte einnahm, noch weiter abwärts wieder allmählich bis auf 
einen schmalen Fleck in der Medianlinie allmählich abnehmend. Die 
Structur glich auch hier der der beiden anderen Tumoren (Fibrosarcome, 
wahrscheinlich von der Pia resp. deren Fortsätzen, und von der Scheide 
des Acusticus ausgehend). A. Eulenburg. 

J. C. Shaw. Physiologische Wirkung des Hyoscyamin. 
(Journal of nervous and mental disease. 1882. No. I, p. 27; No. II, 
p. 258.) 

Die an Fröschen und Kaninchen gemachten Versuche von Shaw 
ergaben Folgendes: 1. Hyoscyamin (krystallisirtes, Merk’sches) lähmt bei 
genügender Dosis die motorischen Nerven; 2. es ist ohne Wirkung auf 
die Sensibilität; 3. ebenso auf die Muskeln; 4. es vermindert anfangs 
und steigert dann die Reflexerregbarkeit, tetanisirt durch Einwirkung auf 
das Rückenmark wie Atropin; 5. steigert anfangs Pulsfrequenz und Blut¬ 
druck, vermindert schliesslich beide (Vagi-Durchschneidung ist darauf ohne 
präventiven Einfluss); 6. nach vorhergehendem Atropingehrauch bleibt 
die charakteristische Pulswirkung des Hyoscyamin aus; 7. Reizung der 
Vagi verursacht ein, mit dem Normalen verglichen, nur sehr geringes 
Herabgehen der Pulsfrequenz; Hyoscyamin scheint also zum Theil die 
Ilemmungsfasern des Vagus zu lähmen; 8. die anfängliche Vermehrung 
der Pulsfrequenz ist der partiellen Lähmung des Hemmungsvagus, das 
spätere Sinken der Pulszahl einer Einwirkung auf das Herz selbst zuzu¬ 
schreiben; 9. das anfängliche Steigen des Blutdrucks ist von einer Reizung 
des bulbären Vasomotoren-Centrums abhängig (nimmt sehr ab nach 
Durchschneidung der Med. obl. zwischen Hinterhaupt und Atlas); 10. der 
spätere Abfall des Blutdrucks rührt von partieller Lähmung des vaso¬ 
motorischen Hauptcentrums und wahrscheinlich zugleich von directer 
Herzwirkung her. 

An Geisteskranken (Demenz, chronische Manie, Melancholie) machte 
S. zusammen mit Ferris einige Versuche, welche besonders die Ein¬ 
wirkung des Mittels auf Puls, Temperatur, Respiration, sowie auf die 
Pupille zum Gegenstand hatten; Dosis */ 6 —‘/ 2 Gran innerlich oder hypo- 
dermatisch. Die Pulsfrequenz stieg zwischen 5 Minuten und 1 '/ 2 Stunden 
nach der Medication und sank dann wieder zur Norm oder noch unter 
dieselbe; die Temperatur (Axilla, Rectum) sank in der Mehrzahl der 
Fälle um '/ 5 — 1 Grad, während sie in einzelnen Fällen stieg. Die 
Mydriasis begann und erreichte ihre Höhe zwischen 30 Minuten und 
1V 2 Stunden nach der Medication, ungefähr mit der Pulsbeschleunigung 
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gleichzeitig; dabei allgemeine Unruhe, Agitation u. s. w., während mit 
dem Herabgehen der Pulsfrequenz Beruhigung und Schlaf eintritl. 

A. Eulenburg. 

Hautkrankheiten. 

3. 

Monatshefte für practische Dermatologie. Redigirt von 
H. v. Hebra, 0. Lassar und P. Unna. No. 1 u. 2. 

Ueber Heilung des Lichen ruber ohne Arsenik. Von Unna. 

Obwohl Verf. die Wirksamkeit der Arseniklherapie bei Lichen ruber 
anerkennt, glaubt er doch zu einem noch besseren Resultate lediglich 
durch eine äussere Behandlung zu kommen. Er lässt Morgens und 
Abends folgende Salbe einreiben: 

Ung. Zinci benzoati 500,0 
Acid. carhol. 20,0. 

Hydrarg bichl. corros. 0,5—1,0. 

und die Patienten Tag und Nacht zwischen wollenen Decken liegen. Statt 
der Zinksalbe kann auch Hebra'sehe Salbe oder eine Mischung von Oel, 
Kalkwasser und weissem Bolus oder Greta verwandt werden. Salivatiou 
konnte durch die bekannten Mittel fern gehalten werden. Carbolurin 
trat zwar auf, ohne jedoch das Allgemeinbefinden zu beeinträchtigen. 
Die Dauer der Behandlung war in 2 Fällen 8 Tage, in 2 Fällen 14 Tage 
und in 2 Fällen 3 Wochen, die Heilung vollständig. 

Ueber oberflächliche Excoriationen an der Zunge. Von 
W. Hack. 

ln zwei Familien beobachtete Verf. durch drei Generationen eine 
eigentümliche Neigung zu Desquamalionsprocessen an der Zunge. 

Bei einer anämischen Dame fand sich ein strichweiser Mangel der 
Papillen, leichte Längsfurchung und symmetrische Zerklüftung des Randes 
der Zunge. Auf dem Zungenrücken kleine, runde, seichte Excoriationen, 
am Rande und an der Spitze aber eine Reibe länglicher vertiefter Stellen, 
die von einem gelbfarbigen, sich scharf von der Umgebung absetzendeu 
Rande eingefasst waren. Dieselbe Afleclion fand sich bei der Mutter 
der Patientin, bei 3 Kindern hochrothe Excoriationen ohne Rand. Die 
subjectiven Beschwerden w'aren gering. Syphilis nicht vorhanden. 

Bei einer anderen anämischen Dame ähnlicher Befund, Beschwerden 
jedoch beträchtlich. Bei dem Vater und einem Kinde der Patientin 
fanden sich rothe Excoriationen ohne gelben Rand, bei einem syphiliti¬ 
schen Bruder völlig normale Zunge. 

Verf. beobachtete kein sprungweises, sondern nur continuirliches 
Fortschreiten der gelbrandigen Excoriationen und fand dieselben ferner 
nur bei weiblichen Individuen. Appenrodt. 

Syphilis. 

6 . 

Monatshefte für practische Dermatologie. Redigirt von 
H. v. Hebra, Lassa und P. Unna. No. 3 u. 4. 

Innerliche Darreichung des Jodoforms bei constitutio- 
neller Syphilis. Von Mracek. 

Verf. bezeichnet das Jodoform intern, ganz abgesehen von seinen 
üblen Nebenwirkungen, als gäuzlich unverlässlich für die Behandlung 
der Syphilis. Da sowohl Jodoform wie Jodkalium durch ihren Jodgehalt 
wirken, so kann man annehmeu, dass 1,0 Jodoform 1,3 Jodkali ent¬ 
sprechen, und ist daher letzterem bei seiner unvergleichlich milderen 
Wirkung unbedingt der Vorzug zu geben. 

Eine seltene Form des Fleckensyphilids. Von Fürbringer. 

Bei zwei jungen Leuten, von denen der eine vor 7, der andere 
vor 5 Monaten inficirt war, trat ganz acut ein intensiver Gesichtsaus- 
1 schlag auf, der aus gleichförmig lividrotben, isolirten, an den Rändern 
blässeren, nicht erhabenen Flecken bestand, die meist von der Grösse 
eines Daumennagels waren, aber auch einen Durchmesser von 3—4 cm 
erreichten. Im Centrum war bei einigen leichte Pigmentirung sichtbar. 
Schuppung fehlte im ersten Falle ganz, im anderen war dieselbe in den 
Centren der grösseren Flecken in leichtem Grade vorhanden. Die übrige 
Körperoberfläche trug ebenfalls Flecken, die aber die deutlichen Merkmale 
der Roseola syph. trugen. Im ersten Falle bewirkte eine 2 wöchentliche, 
im zweiten eine 10 tägige Iuunctionskur vollständige Involution des be¬ 
schriebenen Ausschlags. 

Ueber acutes umschriebenes Hautödem. Von Quinke. 

Dasselbe besteht in umschriebenen (2—10 cm Durchmesser) 
Schwellungen der Haut und des Unterhaulzellgewebes, meistens an den 
Gelenken der Extremitäten, seltner am Rumpf und im Gesicht. Scharfe 
- Abgrenzung und deutliche Rölhung, sowie Jucken fehlt meist. Die sicht¬ 
baren Schleimhäute und der Larynx werden öfter hochgradig befallen, 
nach den gastrischen Beschwerden zu schliessen, wahrscheinlich auch Magen- 
und Darmschleimhaut. Seröse Ergüsse in die Gelenke wurden öfter beob¬ 
achtet. Die Anfälle dauern meist nur wenige Stunden, oft zieht sich 
die Krankheit aber auch durch das Auftreten neuer Eruptionen über 
Wochen hin. 


Das Allgemeinbefinden ist wenig gestört. Fieber fehlt. Recidive 
sind häufig, mit regelmässigem oder unregelmässigem Typus. Männer 
scheinen öfter befallen zu werden, Vererbung wurde einmal beobachtet. 
Verf. glaubt die Aflection als Angioneurose auffassen zu müssen. Neben 
diätetischem und ableitendem Verfahren schien Atropin von Vortheil 
zu sein. Appenrodt. 

Ueber einen seltenen Fall von Liodermia syphilitica. Von 
Dr. Finger. Archiv f. Dermatol, und Syph. 1882. 1. 

Die 42jähr. Patientin war vor 10 Jahren syphilitisch inficirt und 
wurde merkuriell behandelt. In der Folge traten Geschwüre an den 
Schienbeinen auf, die mit strahligen Narben geheilt sind; die Tibien 
erscheinen verbreitert und höckerig. Die qu. Hautkrankheit begann vor 
6 oder 8 Jahren; sie erstreckt sich jetzt über den ganzen Rücken vom 
ersten Brustwirbel bis zum zweiten Lendenwirbel, seitlich bis an die 
vordere Axillarlinie und über beide Schultern bis auf die Mitte der Ober¬ 
arme. Je eine kleinere Stelle befindet sich auf dem linken Ellenbogen¬ 
gelenk und auf dem Kreuzbein. Abgegrenzl werden die kranken Par¬ 
tien von der gesunden Haut durch bogenförmige, nach innen concave, 
kupfeiTOthe Ränder und liegt die ganze kranke Haut 1 — 5 mm unter 
dem Niveau der gesunden. Der kupferrotlie Conlour hat eine Breite von 
0,5 cm; nach dem Cenlrum zu wird die Färbuug eine immer blässere. 
Besonders auffällig erscheint die Glanzlosigkeit der kranken Haut, was 
durch einen völligen Mangel der Talg- uud Schw'eissdrüsen, sowie durch 
eine feine, durch Spannung nicht ausgleichbare Runzelung der Haut be¬ 
wirkt wird, ein Resultat der Atrophie sämmtlicher Haulschiclilen. Kno¬ 
tenbildung oder typische Ulcerationeu sind nicht vorhanden. Nur an 
zufällig irritirten Stellen befinden sich einige leicht heilende Geschwüre. 

Der mikroskopische Befund an dem kupferrothen Rande zeigt, dass 
es sich um einen diffusen chronischen Infillralionsprocess handelt, der in 
der Umgebung der Gefässe seinen Ausgangspunkt nimmt und alle Schich¬ 
ten der Cutis ergreift. In den altern, blässeren Partien bat sich die 
Umwandlung der Grauulationszellen in Spindelzelleu resp. Bindegewebe 
vollzogen uud zur Schrumpfung und Atrophie geführt. 

Auffallenderweise kommt es an solchen völlig atrophischen Stellen zu 
Nachschüben des beschriebenen Processes. 

Unter grossen Dosen Jodkali (3—4 gr. pro die) trat Stillstand ein 
und unter 25 Inunclionen mit Ungt. einer, (ä 3 gr.) wurde die regressive 
Metamorphose vollendet und die Haut nahm jenes weisse atrophische 
Aussehen an. Diese Liodermia scheint mit den irritativen Vorgängen in 
Beziehung zu stehen, die der syphilitischen Lebercirrhose zu Grunde 
liegen, und kann daher als syphilitische Ilautcirrhose aufgelässt werden. 

App. 


Kinderkrankheiten. 

5. 

Ueber einfache Scharlachwassersucht. Von H. Quincke 
in Kiel (Berl. klin. Wochenschr. No. 27). 

Qu. hatte die ziemlich seltene Gelegenheit, 3 Fälle von Hydrops 
scarlalinosus ohne Albuminurie an 3 Brüdern im Alter von resp. 11,9 
und 4 Jahren zu beobachten uud misst denselben für das Zustande¬ 
kommen hydropischer Schwellung überhaupt eine principielle Wichtig¬ 
keit bei. 

Hydrops bei Scharlach ist nach seiner Ansicht nicht ein blosser 
Folgezustand von Nephritis, sondern durch eine locale Ursache be¬ 
dingt, so zwar, dass durch die Scharlachiufection sowohl die Nieren ent¬ 
zündlich gereizt, als auch in anderen Körpertheilen, besonders dem Un¬ 
terhautzellgewebe, Veränderungen gesetzt werden; oder aber es kommt 
(in seltenen Fällen) nur eine beider Ursachen zur Geltung und es ent¬ 
steht Hydrops ohne Albuminurie oder nephritische Albuminurie mit ge¬ 
ringem Hydrops. 

Eine gegenseitige Beeinflussung beider Ursachen findet statt. Die 
Nephritis trägt durch Verminderung der Uriusecretion zur Vermehrung der 
Oedeme bei; andrerseits speichern die stärker transsudirenden Gefässe im 
Unterhautzellgewebe Wasser auf und vermindern so die Urinmenge (ähn¬ 
lich wie bei starkem Schweiss). 

Ueber die Natur der in den hydropischen Theileu stattfiudenden 
Veränderungen gelangt der Verfasser gegenüber den bisher geltenden An¬ 
nahmen zu der Hypothese einer primären derartigen Veränderung des 
Unterhautzellgewebes selbst, dass die stärkere Durchtränkung desselben 
weniger durch verstärkte Ausschwitzung von den Gefässen als vielmehr 
durch vermehrte Ansaugung der Flüssigkeit seitens des Unterhautzellge- 
webes entstehen würde. Eine gleiche locale Veränderung wird dann 
auch im Peritoneum zu suchen und nicht auf Scharlach beschränkt zu 
denken sein, sondern z. B. auch bei Masern Vorkommen, da auch nach 
Morbillen Fälle von essentiellem Hydrops beobachtet sind. 

N. 
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IX. Oeffentliches Sanitätswesen. 

1. Allgemeine Gesundheitspflege. 

— Berlins Heilanstalten bezifferten sich im Jahre 1880 auf etwa 
32 (die Zahl der Privatanstalten lässt sich nicht genau ermitteln), von den¬ 
selben sind: 

A. Oeffentliehe Krankenhäuser 15 (mit 3S43 Betten), in denselben 
wurden 42611 Personen (26152 m., 16450 w.) verpflegt, (gegen 33360 im 
Vorjahr), es starben 5639. — Was die Erkrankungsformen der Behan¬ 
delten anlangt, so kamen auf Diphtheritis 1496, Unterleibstyphus 1797, 
Flecktyphus 118, Rückfallöeber 1029, Gonorrhoe 1540, primäre Syphilis 2117, 
constitutionelle Syphilis 1917, chron. Alkoholismus 420, Krankheiten des 
Nervensystems 921, acut. Bronchialkatarrh 941, Lungen- und Brustfell¬ 
entzündung 1784, Lungenschwindsucht 2667, acut. Magenkatarrh 1066, 
Krankheiten der Gebärmutter 1001, Krätze 1446, andere Krankheiten der 
Haut 2097, Krankheiten der Gelenke 1094, mechanische Verletzungen 3486, 
Scharlach 797, acut. Gelenkrheumatismus 642. 

B. Private Krankenhäuser 5 (mit 174 Betten); verpflegt wurden 
in denselben 689 Personen (375 m., 314 w.), es starben 27. 

C. Irrenanstalten 3 (2 öffentliche, 1 private, mit 1173 bzw. 50 Bet¬ 
ten); es sind in denselben 2736 Personen (1665 m., 1071 w.) verpflegt 
worden (gegen 2038 im Vorjahr). 

D. Augenheilanstalten 7 (1 öffentliche, 6 private), mit einer Fre¬ 
quenz von 1857 Personen (1024 m., 833 w.). 

E. Entbindungsanstalten ausser den 2 öffentlichen noch eine An¬ 
zahl private; in den beiden ersteren fanden 1865 Frauen Aufnahme, von 
denen 30 starben. 

Die Zahl der Verpflegungstage betrug bei den öffentlichen Kranken¬ 
häusern 1280881, bei den privaten Anstalten 21206, bei den öffentlichen 
Irrenanstalten 342893, in der Privat-Irrenanstalt 11004. Die Zahl der in 
der Kgl. Entbindungsanstalt und in der Charite eingerichteten Betten be¬ 
trägt 139. 

Operationen kamen vor im städtischen Krankenhause am Friedrichs¬ 
hain 799 (dar. 142 mit tödtlichem Ausgange), in Bethanien 750 (mit 
131 Todesfällen), Augusta-Hospital 417 (mit 53 Todesfällen), Lazaruskranken¬ 
haus 656 (mit 68 Todesfällen), Elisabethkrankenhaus 124 (mit 26 Todes¬ 
fällen). 

— Berlins Polikliniken wiesen im Jahre 1880 folgende Frequenz 
auf: Lazaruskrankenhaus 10961 Kranke, Augusta Hospital 13593 (dar. 676 
Operationen), Elisabeth-Krankenhaus 4000, Elisabeth-Kinderhospital 1000; 
Dr. Albert’s und Dr. Wachenfeld's Poliklinik für Frauen- und Kin¬ 
derkrankheiten 806 Frauen und 1149 Kinder, Prof. Albrecht's Klinik 
für Mund- und Halskrankheiten 8906, Dr. Baginsky’s Poliklinik für Kin¬ 
derkrankheiten 675, Dr. Baumeister’s Poliklinik für Augenkranke 2004, 
Dr. Ehrenhaus’ Poliklinik für ärztliche Gesundheitspflege 3064, Dr. Gü- 
terbock's Poliklinik für chirurgische Krankheiten 1138, Dr. Landau's 
Poliklinik für Frauenkrankheiten 495, Dr. Lassar’s Poliklinik für Haut¬ 
krankheiten 526, Dr. Lewin’s Poliklinik für Hautkrankheiten 410, Dr. 
Remak's Poliklinik für Nervenkranke und Elektro - Therapie 533, Dr. 
Scher ek's Augenklinik 1861, Dr. Scbütte's Poliklinik für Kinder- und 
chirurgische Krankheiten 1277, Dr. Schwabach’s Berliner allgem. Poli¬ 
klinik 4965, Klinik des Vereins homöopathischer Aerzte 5107, Poliklinik 
des Vereins für volksverständliche Gesundheitspflege 700. 


2. Medicinalstatistik. 

— Berlins Gesundheitsverhältnisse XXXIV. In der vierund- 
dreissigsten Jahreswoche, 20. bis 26. August, starben 599, entspr. 26,7 pro 
Mille und Jahr der fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1169900), gegen die 
Vorwoche (645, entspr. 28,8) eine Abnahme der Mortalität. Innerhalb 
ihres ersten Lebensjahres starben in dieser Woche 300 od. 50,1 Proc., 
gegenüber dem durchschnittlichen Antheil der Säuglingssterblichkeit für diese 
Jahreswoche (54,5) ein günstiges Verhältniss; im Alter bis zu fünf Jahren 
überhaupt starben 388 od. 64,8 Proc., in der Vorwoche betrugen diese An- 
tbeile 46,2 bez. 61,5 Proc. der Gestorbenen. Von den gestorbenen Säuglingen 
erhielten natürliche Nahrung (Mutter-, oder Ammenmilch) 49, künstliche 
Nahrung (Thiermilch oder Milchsurrogate) 135 und gemischte Nahrung 36. 

Unter den hauptsächlichsten Krankheitsformen haben in dieser Woche 
namentlich Typhus und Scharlach eine verhältnissmässig wieder sehr hohe 
Todtenziffer aufzuweisen gehabt, auch die Sterbefäile an Diarrhöen und 
Brechdurchfällen waren zahlreicher, 183 gegen 142 in der Vorwoche. Er¬ 
krankungen an Scharlach und Typhus waren ebenfalls zahlreicher, auch 
Diphtheritis zeigte eine erhöhte Erkrankungsziffer. 


34. Jahres¬ 
woche. 

20.—26. August 

Unterleibs¬ 

typhus. 

Fleck¬ 

typhus. 

Pocken. 

Masern. 

Scharlach. 

Diphtherie. 

Kindbett¬ 

fieber. 

Erkrankungen 

Sterbefälle 

102 

13 

— 

— 

12 

1 

62 

17 

108 

15 

1 


In Krankenanstalten starben 96 Personen, dar. 8 von Ausserhalb zur 
Behandlung; in die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 
736 Patienten neu aufgenommen, Bestand in denselben zu Ende der Woche 
blieb 3164 Kranke. Unter den 9 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen 
sind 4 als Selbstmorde bezeichnet. P. 

Veröffentlichungen des Kaiserl. Gesundheitsamtes No. 37, 
27. August bis 2. September. Aus den Berichtstädten 3895 Sterbefälle gemeldet, 
entspr. 24,1 pro Mille und Jahr (26,6); Lebendgeborene der Vorwoche 5568. 
Antheil der Säuglingssterblichkeit an der Gesammtmortalität 42,4 Proc. (46,5). 
Diese No. bringt Notizen über die Geburts- und Sterblichkeitsverhältnisse 
der Stadt Würzburg, die Sterblichkeit im Grossherzogsthum Hessen und die 
Cholera in -Jokohama und Sumatra. 


3. Amtliches. 

Hessen. Darmstadt, am 31. August 1882. 

Betreffend: Den Verkehr mit Arzneimitteln, hier den Vertrieb der sogen. 

Airy-Rieht er'sehen Mittel. 

An die Grossherzoglichen Kreis-Gesundheitsämter und dele - 
girten Kreisärzte, sowie an die Apotheker des Grossherzog¬ 
thums. 

Nachstehendes Ausschreiben des Grossh. Ministeriums des Innern und 
der Justiz vom 5. Juli d. J. theilen wir Ihnen zur Kenntnissnahme mit. Sie 
wollen auch Ihrerseits zur thunlichsten Unterdrückung des darin erwähnten 
Unfugs mitwirken und Ihnen bekannt werdende Contraventionsfälle den 
Polizeibehörden zur Anzeige bringen. 

Es versteht sich von selbst, dass der Vertrieb der Ri chter'schen Zube¬ 
reitungen nach §. 367 des Reichsstrafgesetzbuchs und Art. 342 des Polizei¬ 
strafgesetzes Jedermann, also auch den Apothekern verboten ist. 

Weber. Schaum. 

Darmstadt., am 5. Juli 1882. 
Betreffend: Den Verkauf von Geheimmitteln. 

Das Grossherzogliche Ministerium des Innern und der Justiz 
an die Gr. Kreisämter. 

Es ist zu unserer Ivenntniss gekommen, dass die Firma F. A. Richter 
in Rudolstadt, welche sich vorzugsweise mit dem Vertrieb von Geheim- und 
Reclamenmitteln beschäftigt., auch im Grossherzogthum durch Agenten und 
Verkäufer eine Brochüre verbreiten lässt, welche unter dem Titel: „Dr. Airy’s 
Naturheilmethode“ die untenbezeichneten Zubereitungen zu Heilzwecken gegen 
alle möglichen Krankheiten empfiehlt. 

Die Zusammensetzung derselben wird von der genannten Firma nicht 
angegeben; dieselben präsentiren sich also als Geheimmittel im Sinne des 
Gesetzes. Nach den Untersuchungen verschiedener Chemiker enthalten solche 
die nachstehend angegebenen Bestandteile — jedoch in zeitweilig wechseln¬ 
den Verhältnissen. 

1. Pain - Expeller, ein aus spanischer Pfeffertinktur, Salmiakgeist, 
Kampherspiritus und verdünntem Weingeist bestehendes Gemisch, im Geld¬ 
werth von ca. 30 Pf., zum Verkaufspreis von 1 M. 80 Pf.; 

2. Sasaparillian, ein Auszug von Sasaparill- und Chinawurzel mit bis 
zu 1 Proc. Jodkalinm und etwas Honig, im Geldwerth von 60 Pf., zum Ver¬ 
kaufspreis von 4 M. 50 Pf.; 

3. Airy's Pillen (Calming und Regulating-Pellen), bestehend aus Eisen¬ 
pulver, Jalappenharz, Jalappenpulver, Althäapulver und bitteren Pflanzenex- 
tracten, im Geldwerth von 35 Pf., zum Verkaufspreis von 1 M. 

Hiernach enthalten diese Zubereitungen Stoffe, welche bei gewissen 
Krankheitszuständen geradezu gesundheitsschädlich und verderblich wirken 
können, und ihr Vertrieb zu unverhältnissmässig hohen Preisen läuft über¬ 
dies auf eine Ausbeutung des unkundigen Publikums hinaus. Unter allen 
Umständen aber ist die Zubereitung, das Feilhalten, Verkaufen oder son¬ 
stige Abgeben dieser Arzneimischungen an Andere nach §. 367 Ziffer 3 des 
Reichsstrafgesetzbuchs und Art. 342 des Poilzeistrafgesetzes, und zwar — da 
es sich um medicinische Geheimmmittel handelt — Jedermann, auch den 
Apothekern — bei Strafe verboten. 

Wir empfehlen Ihnen, dem Unfug mit den genannten Geheim- und 
Schwindelmitteln durch die Ihnen angezeigt erscheinenden Anordnungen 
energisch entgegenzutreten. 


X. Kleinere Mittheilungen. 

— An der Universität Würzburg wird die Professur der Chirurgie an 
Stelle des nach Berlin berufenen Professor B er gman n, wie aus München 
berichtet wird, im Wintersemester nicht besetzt werden. Mit der proviso¬ 
rischen Vertretung soll der Dr. Riedinger oder Dr. Angerer betraut werden. 

— Herr Sanitätsrath Dr. Jacobs, der Physicus des Landkreises Köln, 
feierte sein 50jähriges Doctorjubiläum hierselbst am 30. August. Der Jubilar, 
ein geborener Aachener, practicirte 38 Jahre in Eupen, wo er auch als 
Kreisphysicus thätig war; wärend des Krieges von 1870/71 zeichnete er sich 
durch unermüdliche Berufstreue bei der freiwilligen Krankenpflege aus. Im 
December 1871 wurde er als Kreisphysicus nach Köln berufen, wo er sich 
in amtlicher und ausseramtlicher Thätigkeit viele Freunde erwarb. Am 
Morgen des Festtages empfing der Jubilar die Gratulationen der Vertreter 
des ärztlichen Regierungebezirks - Vereins und des Allgemeinen Vereins der 
Aerzte Kölns, von denen der letztere ihm durch den Geh.-Rath Dr. Birn¬ 
baum eine sinnvolle Adresse überreichen Hess, nachdem Geh.-Rath Dr. 
Schwartz, als Vertreter der königl. Regierung, ihn mit dem Rothen Adler¬ 
orden decorirt und ihm im Namen der Universität Bonn die Erneuerung des 
Doctor-Diploms, maxima cum laude, eingehändigt hatte. 

XI. Personalien. 


Verliehen: Preussen: Ch. als San.-R. Kr.-Phys. Dr. Creutz zu 
Eupen. — Hessen: Ritterkr. I. CI. d. Hess. Verd.-O. Med.-R. Dr. Schlosser 
in Alsfeld. — Baden: Comm.-Kr. II. CI. des Bad. O. v. Zähr. Löwen Leib¬ 
arzt, Gen.-A. II. CI. Dr. Leuthold, Berlin. 

Ernannt: Dr. A. Billharz in Sigmaringen zum ärztl. Dir. (Anstalts¬ 
arzt) des Fürst Carl Landeshosp. zu Sigmaringen. 

Niedergelassen haben sich, resp. sind verzogen: Preussen: 
Die practischen Aerzte: Barinowski in Danzig, Dr Landgrebe in Neu¬ 
stettin, Dr. Eckervogt in Darfeld, Bossmann in Millingen, Dr. Ober 
in Witzhelden, Dr. Blumberg in Düsseldorf, Dr. Schadow in Krefeld, 
Dr. Melcop in Burg a/Wupper und Zahnarzt Bernstein in Reydt. Dr. 
Goetz von Schleswig nach Danzig, D. Winselmann von Berlin nach 
Krefeld, Dr. Vogel von Burg a/Wupper nach Wermelskirchen, Dr. Putzer 
von Königsberg i/Pr. nach Bischofswerder, Dr. Degner von Bischofswerder 
nach Schöneck Westpr., Stabs- und Bat. Arzt Dr. Stanjek von Löwenberg 


nach Liegnitz. 

Gestorben: Preussen: Kr.-W.-A. Dr. Oppermann zu Neustadt 
a. d. Rheda, Oberstabsarzt I. CI. Saro zu Elbing, die practischen Aerzte 
Dr. Wachendorf in Benrath, Dr. Münch in Rosenberg Westpr. und Dr. 
Laeske (Misdroy) in Trebbin. — Lippe-Detmold: Med.-R. Quentin in 
Detmold. — Hessen: Oberstabsartzt I. CI. Dr. Fertsch in Darmstadt. 
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I. Ueber Herzhemisystolie. 

(Nach einem in der medicinischen Section der schlesischen Gesellschaft 
gehaltenen Vortrage.) 

Von 

Dr. Eger jnn. in Breslau. 

Es ist eine häufig beobachtete Thalsache, dass gewisse Symptomen- 
complexc lange unbeachtet bleiben, obgleich aus der grossen Ueberein- 
stimmung der einzelnen Fälle, aus der Regelmässigkeit des Zutretens zu 
ganz bestimmten und häufigen Erkrankungen schon geschlossen werden 
muss, dass es sich um kein neues Krankheitsbild handle; ist dieses dann 
einmal von berufener Seite entworfen, dann häufen sich die Veröffent¬ 
lichungen ganz plötzlich. Aehnlich ist es auch der sogen. Herzhemi¬ 
systolie ergangen. Bei ihrem so frappirenden Bilde wird sich Jeder sagen 
müssen, dass die Krankheit sicher so lange wie Klappen-, vorzüglich 
Mitralfehler existire. Wenn sie trotzdem so lange unbeschrieben blieb, 
so kann dafür der Mangel feinerer diagnostischer Hilfsmittel nicht be¬ 
schuldigt werden, da zur Erkennung nur Inspection und Palpation des 
Herzens und des Pulses gehört. Gleichwohl ist die erste Beschreibung 
vor kaum 40 Jahren von Charcelay geliefert worden. Dann erfahren 
wir — abgesehen von einer kurzen Notiz von Skoda in seiner Ab¬ 
handlung über Percussion und Auscultation (1850 p. 151 u. 152) von 
der Krankheit' erst wieder etwas durch Leyden 1 ). Das Krankheits¬ 
bild, das er entwirft, ist so charakteristisch in seinen Ursachen, Erschei¬ 
nungen und Ausgängen, dass kaum eines von ebensolcher Gleichmässig- 
keit in der Pathologie existireu wird. Davon zeugen die in den letzten j 
Jahren sich mehrenden Fälle aller Autoren, hei denen demnach weniger I 
Zwiespalt in Bezug auf das thatsächlich zu beobachtende, als in Bezug ! 
auf die Erklärung der Erscheinungen herrscht. Gewöhnlich handelt es 
sich um einen eigenthümlichen Rythmus in der Herzthätigkeit bei Kran¬ 
ken, die schwere nicht mehr compensirte Veränderungen an der Mitralis, 
meist auch Insufficienzen der Tricuspidalis haben 2 ). Es treten schnell 
hintereinander zwei Ilerzactionen von gewöhnlich gleicher Qualität, nur 
mitunter in der Intensität etwas verschieden, auf, denen eine lange Pause 
folgt. Nur der ersten Ilerzaclion entsprechend fühlt man einen Radial¬ 
puls. Die Dauer der Erscheinung variirt von wenigen Stunden bis zu 
mehreren Wochen. Letzteres, immerhin sehr selten, war auch der Fall 
bei dem von mir beobachteten Kranken, dessen wesentlich zusammen¬ 
gezogene Geschichte nun folgeu soll: 

August Hoffmann, Maschinenschlosser, 43 Jahre alt, hat in der 
Jugend Masern und Scharlach, während der Militärzeit 1861 acuten Ge¬ 
lenkrheumatismus, 1862 Pocken durchgemacht. Schon seit dem Gelenk¬ 
rheumatismus litt er an Herzklopfen und Kurzathmigkeit, so dass er als 
Vollinvalide vom Militär schied. Die Schlosserei konnte er nur mit 
Mühe und Unterbrechungen betreiben, da er bei jeder körperlichen oder 
geistigen Aufregung die stärksten Palpitationen hatte. Seit etwa 3 Jahren 
ist er total arbeitsunfähig; schon vor 2 Jahren war er einmal an den 
Füssen geschwollen. Er suchte wiederholt die Hilfe der Hospitäler, der 
Armenärzte und der Poliklinik auf, in welcher schon vor 2 Jahren starke 
Ilerzarylhmie constatirt wurde. Anfang Februar d. J. begannen Anfälle 
grosser Erstickungsnoth, wegen deren er Medicin brauchte. Seit Ende 
März hat er sicher kein Digitalis mehr genommen. Am 6. April d. J. 
trat er in meine Behandlung. 

Status praesens: Grosser, magerer Manu mit leichter Lippencyanose, 
schmutzig gelbblasser Hautfarbe, icterischen Scleren. Zunge trocken, be¬ 
legt. Hals lang, die Seitentheile desselben sieht man von weitem sich 
pulsatorisch im Ganzen heben. Inspirator. Ilervortreten der Sternoclei- 

’) Virehow’s Archiv, Bd. 44, 1869 u. Bd. 68, 1875. 

2 ) Fraenzel’s Fälle, Charite-Annalen 1877 und Pawinsky’s neuste Ver¬ 
öffentlichungen (vergl. Allgem. medic. Centralzeitung Mai 1882) machen 
es freilich wahrscheinlich, dass auch reine Herzhypertrophieen ohne 
Klappenfehler Hemisyst. hervorrufen können. 
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domast. — Radial, klein, leicht eindrückbar, zeigt mit nur geringen 
Variationen in der Frequenz gewöhnlich 44 regelmässig sich folgende 
Schläge in der Minute. An der Carotis und Art. femoralis gelingt es in 
den ersten Tagen der Beobachtung mitunter, wenn auch nur selten, in 
regelmässigen Abständen vom Pulse noch kleine Nachschläge zu fühlen; 
für gewöhnlich auch hier nur 44 Pulse. 

Herzthätigkeit lebhaft, 88 Schläge i. d. Min. Man sieht den Spitzen- 
stoss verbreitert, am deutlichsten den 6. Intercostalraum, auch die 7. 
Rippe erschütternd etwa 1 cm aussen von der Mammillarlinie. Nach 
innen pflanzt sich die Erschütterung bis zum Proc. xiphoideus fort, auch 
das aufgetriebene Epigaslrium wird deutlich pulsatorisch gehoben. Es 
finden schnell hintereinander 2 Hervorwölbungen des 6. Intercostalrau- 
mes statt, dementsprechend auch 2 Füllungen der Venae jugulares bis 
zum Kieferwinkel herauf, deren jeder stets ein jähes Zusammenfallen 
der Vene folgt. Darauf entsteht eine lange Pause, darauf; wieder die 
beiden schnell folgenden Herzschläge. Die Intensität der Erschütterung ist 
in beiden Herzstössen für Gesicht und Gefühl gleich gross, dem ersten 
allein entspricht ein fühlbarer Puls in der Radialis. 

Die Herzdämpfung beginnt am 3. linken Rippenknorpel, geht nach 
rechts etwa 2 cm über den rechten Sternalrand, nach links 1 ein über 
die Mammillarlinie (im 5. und 6. Intercostalraum). 

An der Herzspitze hört man entsprechend den beiden schnell 
folgenden Systolen je ein rauhes, blasendes Geräusch; beide sind in Höhe 
und Intensität kaum zu unterscheiden. Zwischen beiden ein dumpfer 
diastolischer Ton; au den der zweiten systolischen Action folgenden 
diastolischen Ton schliesst sich mitunter vor der Pause ein kurzes, 
weiches Blasen. An den Geräuschen ändert sich weder im Rythmus, 
noch im Timbre etwas, wenn man sie weiter nach dem Proc. xiphoideus 
zu auscultirt; auch über Aorta und Pulmonaüs klingen sie ebenso, nur 
wie aus der Ferne fortgeleitet. Ueber ersterer ist das zu dem 2. diasto¬ 
lischen Ton an der Spitze mitunter zutretende Geräusch nie zu hören. 
Der diastolische Ton über der Pulmonalis leicht verstärkt. 

Bei genauer Inspection sieht man Vcncnpuls über den ganzen ITals; 
man fühlt deutlich, namentlich am Bulb, venae jugular., drei Erhebungen: 
die erste sehr schwach, dann unmittelbar folgend zwei fast gleiche, die 
den beiden Herzsystolen entsprechen. Demgemäss hört man bei leisem 
Aufselzen des Ilöhrrohres einen ganz kurzen Aufschlag, gleich darauf 
zwei klappende Töne, von denen der zweite, etwas länger und lauter 

als der erste ist (etwa u--). Ueber der Carotis ist Ton oder 

Geräusch nie zu hören. 

In der Leistengegend gelingt es deutlich, die Phänomene der Crural- 
vene von denen der Arterie zu trennen. Erstere palpirt man dicht 
unter dem Ligam. Pouparti an der Grenze der Schamhaare. Sie ist ein 
weiches Gefäss, das sich stark erhebt und deutlich 2 Pulse entsprechend 
beiden Ilerzsystolen fühlen lässt. Bei leisem Aufsetzen des Hörrohres hört 
man 2 Töne von derselben Höhe und Qualität, wie 2 und 3 an der 
Jugularis; sehr selten deutlich vor dem ersten einen kleinen Aufschlag. 

Nach aussen von der Vene — man nimmt die Verschiedenheit am 
deutlichsten wahr, wenn man mit den Fingerspitzen der einen Hand die 
Vene, der anderen die Cruralarterie palpirt, —fühlt man letztere als runden 
unter den Fingern undeutlich rollenden Strang von geringer Spannung. 
Sie erhebt sich deutlich synchron nur mit der Radial.; mitunter und zwar 
nur in den ersten Tagen folgt ein kleiner kaum wahrnehmbarer Nach¬ 
schlag. Geht man in diesem Falle mit den Fingern ein klein wenig 
nach einwärts, so fühlt man den gerade dem letzteren entsprechenden, 
viel kräftigeren und im Gegensatz zu ihm stets vorhandenen Venen¬ 
schlag. Ueber der Cruralarterie hört man nichts, ausser wie aus der 
Ferne klingend die Veuentöne. 

Lungenschall überall sonor, vorn rechts bis in den sechsten Inter¬ 
costalraum, hinten bis zur 10. Rippe. II. in den abhängigen Partien, 
ebenso beiderseitig in den beiden ersten Intercoslalräumen katarrhalische 
Geräusche. 
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Abdomen iu der Regio epigastrica stark gespannt und aufgetrieben, 
so dass es durch eine etwa 1 cm oberhalb des Nabels verlaufende Quer¬ 
furche vom unteren Theilc getrennt wird. Epigastrium, wie die deutlich 
fühlbare vergrüsserte glatte Leber wird durch die beiden Herzsystolen 
deutlich erschüttert. — Milz nicht geschwellt. 

Im Abdomen ist freier Flüssigkeitserguss in geringer Menge nach¬ 
weisbar. 

Urin: spec. Gewicht 1022, dunkelroth, viel Eiweiss (vor einigen 
Tagen nur leichte Trübung); wenig weisse Blutkörperchen, hyaline, breite 
Cylinder. 

Die subjectiven Beschwerden sind Athemnoth, Herzklopfen, Spannung 
über den Mageu, starkes Erbrechen, Schlaflosigkeit, ürd.: Chin. muriat. 
0,3 pro Tag. 

22. April. Nachdem Pat. durch Sphygmographiren in den letzten 
Tagen arg behelligt, ist sein Befinden heut sehr schlecht. Ilerzthätigkeit 
sehr schwach; die Regelmässigkeit im Rylhmus hat nachgelassen. Man 
beobachtet häufig 3 llerzsystolen und -Diastolen, denen erst die Pause 
folgt. Die Geräusche am Herzen so wie früher. Radialpuls sehr un¬ 
regelmässig, mitunter auf 2, häufig auf 3 Spilzenstösse ein Puls. Die 
Frequenz der Radialis variirt zwischen 48 und 60 iu der Minute. Oedeme 
an den Knöcheln. Ord.: Inf. Digital. 1,25 : 180,0 (zum ersten Male seit 
3 Wochen). 

26. April. Schon nach einigen Löffeln der Medicin ist der frühere 
Rylhmus in der Ilerzthätigkeit wieder eingetreteu und bleibt jetzt 
dauernd bestehen, nachdem 2 Flaschen verbraucht sind. 

Pulsfrequenz schwankt zwischen 40 und 52, dementsprechend stets 
80, res]>. 104 Ilerzconlractioucu. 

28. April. Die Oedeme haben nachgelassen. Etwas behaglicheres 
Befinden. Leber pulsirt stark. 

3. Mai. Stal. idem. 48 Radialpulse. Der zweite Schlag an der 
Vena cruralis ist regelmässig kräftiger zu fühlen, als der erstcre, der 
mitunter für die Auscullation ganz verschwindet, so dass nur der der 
zweiten Ilerzsystole entsprechende Ton klappend zu hören ist. Ueber der 
Art. crur. kein Ton, noch Geräusch. 

4. Mai. Starkes Ocdem der Fiisse. Ilerzthätigkeit unverändert 
rythmisch mit zwei Conlractiouen und folgender Pause. Bei guter Sonnen- 
bcleuchtung sieht man an dem nach aussen rolirlen Schenkel deutlich 
die beiden Pulse der Vena cruralis. Der erste ist leise, der zweite laut 
als Ton zu hören. 

5. Mai. Wegen grosser Dyspnoe heule wieder Digitalis.'; Herzrylhmus 
unverändert. 

7. Mai. Nach Gebrauch einer Flasche 38 Pulse, 76 llerzsystolen 
in der Minute. Au der Jugular. sehr schwach, doch deutlich 3 Töne 
zu hören. Der der ersten Ilerzsystole entsprechende Cruralvenenton ist 
nur verschwindend schwach zu hören, deutlich der zweite, alternirend 
mit dem schwach zu palpirendeu Cruralarterienpuls. — Nächte sehr 
schlecht. Ord.: Chinin. 

13. Mai. Starker Eiweissgehalt des Urins. 52 Pulse. Nachts 
I’ulv. Doweri 0,4. 

17. Mai. In den Nächten sehr heftige dyspnoelische Anfälle; 
Pat. sieht sehr verfallen aus. Oedem reicht bis zu den Oberschenkeln; 
auch der linke Arm, auf dem Pal. gewönlich ruht, ödemalös. 

Der linke Leberlappen pulsirt zwischen den Fingern in der Frequenz 
der Herzcontraclionen. 48 Radialpulse. Ueber der Schenkelvene deut¬ 
lich 96 Pulse; jeder Ilerzcontraction entsprechend ein Ton zu hören, 
der zweite ist lauter, als der erste. Ord.: Wein. Digital, mit Arsen in 
Pillen. 

19. Mai. Seit der Nacht expectorirt Pat. grosse Mengen schwarzen 
Blutes. Untersuchung der hinteren Lungenparlien wegen Benommenheit 
des Scnsorium, starker Dyspnoe und schwerer Beweglichkeit nicht mög¬ 
lich. Beide Vorderarme ödemalös. Starker Ascites. 

Radialpuls nicht zu fühlen. Am Herzen vollkommenste Arythmie, 
etwa 104 Schläge in der Minute. Der diastolische Ton mitunter nicht 
zu hören. Ord.: Pulv. Doweri. 

21. Mai. Tod. 

Was die Diagnose inlra vitam betrifft, so ward sicher eine Mitral¬ 
und Tricuspidaliusufficienz, sowie eine Iusul'ficienz der Venenklappen an¬ 
genommen. Das mitunter sich an den zweiten diastolischen Ton an¬ 
schliessende Blasen liess zwar an eine Mitralstenose denken, doch war 
sein Auftreten zu seilen und unregelmässig. Wegen der ausgeprägten 
Herzdämpfung und der starken Venenpulsc und Töne nahm ich sicher 
eine Hypertrophie des rechten Atrium und Ventrikel, wegen des ver¬ 
stärkten und verbreiterten Spilzenstosses eine Hypertrophie des linken 
Ventrikels an; die Diagnose der Slauungsnephritis, der Muskatnussleber, 
des Ascites, des Lungeninfarcles wird aus der Krankengeschichte ohne 
weiteres klar. 

Im Wesentlichen wurde die Diagnose bestätigt durch die Seclion, 
die noch am selben Tage von Herrn Dr. Krafft, Assistenten am patho¬ 
logischen Institut gemacht wurde. Aus dem ausführlichen Protokoll 


liehe ich als für die Beurlheilung des Falles wichtig kurz den allge¬ 
meinen Befund, wie ausführlich den des Herzens hervor: 

Aeltere Endocardilis der Mitralklappen mit Verkalkung des Oslium 
(Stenose und Insuffizienz), welche Verkalkung sich nach dem Ostium 
aortae fortselzl und zur Verengerung desselben führt. Aeltere Endo¬ 
cardilis der Tricuspidalis. Dilatation und Hypertrophie des linken Ven¬ 
trikels, bedeutende Dilatation des linken Atrium. Hypertrophie und 
Dilatation des rechten Ventrikels, Dilatation des rechten Atrium. Diffuse, 
zum Theil fibröse Myocardilis. Dilatation der grossen Venen des ganzen 
Körpers mit Klappeninsufficienz. Dilatation des Ductus thoracicus. Ascites, 
llydropericardium. Hydrothorax. Rothe Lungeninduration. Aeltere Syn¬ 
echien beider Lungen. Bronchitis. Grosse Infarcte in beiden Lungen. 
Induration der Milz. Induration und Infarcte der Nieren. Hochgradige 
Muskatnussleber. Icterus. Universeller Hydrops. Anasarca. Oedem und 
Blutungen der Darmmucosa. Chronische Gastritis. Tracheitis. 

Das Herz ist ausserordentlich stark vergrössert; seine Lage derartig, 
dass die Längsachse nahezu mit der Horizontalebene zusammenfällt. An 
der Bildung der Herzspitze betheiligen sich beide Ventrikel gleichmässig. 
Die Mitralklappe ist vom Vorhof aus nur für einen Finger durchgängig 
und zeigt ein rigides, schlitzförmiges Ostium und misst dessen Oeffnung 
etwa 22 : 8 mm. Der Rand des Ostium ist ausserordentlich rigide, 
hellgelb, wulstig; es schliesseu sich an denselben in der nächsten Um¬ 
gebung an dem vordem Abschnitt der Klappe massenhaft kalkig-drüsige 
Gebilde an, die zum Theil in der Wand des Vorhofes, zum Theil im 
Milralzipfcl der Aorta liegen. Die Sehuenfäden der Mitralklappen sind 
stark verdickt und mehrfach unter einander verwachsen. In dem mitt¬ 
leren Abschnitt des Mitralzipfels der Aorta verläuft eine etwa 4 cm lange, 
Bleistift dicke, kalkig-kreidige subendocardial gelegene Leiste, welche 
bis in die Mitte der Schlusslinie der hinteren Semilunarklappe der Aorta 
reicht und die Klappe sehr starr und unbeweglich macht. Am Schlies¬ 
sungsrande der Mitralis finden sich nur spärliche, gelbliche Reste von 
Auflagerungen. Die übrigen Semilunarklappcn der Aorta ebenfalls ver¬ 
dickt, besonders in den miltlern Partien in der Gegend des Nodulus und 
ist die hintere Semilunarklappe sowohl mit der rechten, als mit der 
linken in der Ausdehnung von 1 cm des beiderseitigen Schliessungsrandes 
verwachsen. Die Weite des Ostium aortae über den Klappen beträgt 
8 cm. ln der Inlima aortae spärliche, flcckweise Sclerosen. 

Der linke Vorhof ausserordeullich stark erweitert, ebenso das 
Herzohr, das frei von Parietallhromben ist. Der linke Ventrikel ist 
bypertrophirt und stark dilatirt. Das Myooard zeigt im Ganzen etwas 
verminderte Consisteuz, durchgehend gelbhräunlichc, stellenweise gelb- 
gefleckte Beschaffenheit. An einzelnen Stellen, z. B. in der Gegend der 
Herzspitze massenhaft kleine, fibrös-sehnige Heerde, ebenso in den stark 
hyperlrophirlen Papillarmuskeln der Mitralis. — Die linke Arleria coro- 
naria im Anfangslheil schwach sclerosirt. 

Der rechte Vorhof ebenfalls ausserordentlich stark dilatirt. Coronar- 
veuen des Herzens sehr weit. Das Tricuspidalostium ausserordentlich 
weit, für 5 Finger durchgängig. Das Endocard ist am Schliessungsrand 
der Klappe fibrös-narbig verdickt, jedoch findet sich nur an einer Stelle 
ein verrucöser Rest einer Auflagerung. Trabecularmuskeln des rechten 
Vorhofs stark bypertrophirt, das rechte Herzohr weit, die Tiefe der 
Recessus ohne Thromben. Pulmonalklappen normal. Der rechte Ven¬ 
trikel ist stark bypertrophirt und dilatirt. Papillar- und Trabecular¬ 
muskeln in gleicher Weise stark bypertrophirt. Die intertraheculären 
Recessus siud tief, auch im Conus. Das Myocard des rechten Ventrikels 
ist durchgehend derb, jedoch finden sich fleckweise, chagrinähnlich an¬ 
geordnete Verfettungen. Die Arteria corouaria ebenfalls mässig scle- 
rotisch. — 

Vena cava inferior und superior ebenso wie ihre nächsten Aeste, 
die Jugularis und Subclavia sehr weit. Klappenapparat der linken lliaca 
ausserordentlich gracil und spärlich entwickelt; es stellen sich die Se¬ 
milunarklappen als kleine, dünne, membranöse, schmächtige Leisichen 
dar. Noch spärlicher ist der Klappeuapparat der linken Femoralis, der 
offenbar insufficienl erscheint. Auch die linke Jugularvene — ihre 
Peripherie beträgt 4 cm — zeigt einen sehr gracilen Klappeuapparat. — 

Ueber das Wesen der Krankheit wird man durch das Vorhergehende 
allein nicht in’s Klare kommen; die feineren Vorgänge bei der Ilerz¬ 
thätigkeit und in den peripheren Gefässen erfordern sphygmographische 
Aufzeichnungen. Für die grosse Unterstützung, die mir bei deren An¬ 
fertigung durch Herrn Prof. Hei den ha in wurde, sage ich ihm hier¬ 
durch besten Dank. Benutzt wurde das Marcy’schc Kymographion mit 
einer Pelolle, die an der Stelle der grössten Pulsation, links vom Proc. 
xiphoideus aufgesetzt wurde. Ich bemerke von vornherein, dass die 
Wahl der Stelle für die Herzbilder ziemlich gleichgültig war; es waren 
letztere an andern Stellen, z. B. über dem Spilzenstoss in nichts, als 
iu der schlechteren Ausgeprägtheit der Curven verschieden. Sehr deutlich 
sind in Curve I die beiden schnell folgenden Herzcontractionen mit der 
folgenden Pause in ihrer grossen Regelmässigkeit angedeulet; weniger deut¬ 
lich die Klappenschlusselevalionen in dem ersten absteigenden Schenkel, sie 
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fehlen fast ganz in dem zweiten absteigenden Schenkel; viel schöner 
sind sie in der 2. Curve. liier sieht man unmittelbar hinter einander 
zwei Hebungen im ersten diastolischen Schenkel, die nur als Folgen des 
Schlusses der Aorten- und Pulmonalklappen gedeutet werden können. 
Bei der zweiten Diastole tritt an ihre Stelle nur eine Erhebung. 


Curve I. 



Aus dem Fehlen der anderen in seiner der unseren ganz gleichen 
Curve hat Malbrane 1 ) den Schluss gezogen, dass bei der zweiten Herz¬ 
tätigkeit der linke Ventrikel überhaupt nicht betheiligt sei, ich glaube 
mit Unrecht. Denn da gerade in diesem Stadium das Aortensystem leer, 
die Spannung im Pulmonalsystem aber sehr verstärkt ist, so wird die 
Zeitdifferenz im Auftreten des Klappenschlusses beider Gelasse auf der 
Curve eben eine minimale sein, sie werden zusammenfallen in eine Er¬ 
hebung. Dass diese kleiner ausfällt, liegt eben in der in allen Dimen¬ 
sionen kleineren Curve. 

Das wichtigste der Curve und das gerade auf der ersten Curve 
ausgezeichnet zu sehen, ist die verkürzte Diastole der ersten Herzthätig- 
keit. Diese Verkürzung ist ein wesentlicher Factor für das Zustande¬ 
kommen der ganzen Hemisystolie; doch komme ich darauf bei der Er¬ 
klärung des ganzen Phänomens zurück. 

Der zweiten Herzsystole folgt — auf der zweiten Curve durch die 
lange Horizontale gut ausgedrückt — die lange Diastole der Ventrikel, 
zu der hier noch der erste Absatz der darauf folgenden Erhebung ge¬ 
rechnet werden muss. Dieser Absatz in der Erhebung, in normalen 
Ilerzcurven bei weitem nicht so lang, ist zweifelsohne die sehr kräftige 
Systole der in unserem Falle ja sehr hypertrophischen Atrien. 

Die Deutung dieser Herzcurve lässt keinen Zweifel zu, es ist ein 
echter Herzbigeminus, d. h. ein Puls, dessen Hauplcharakleristicum darin 
beruht, dass die erste Diastole vorzeitig durch eine zweite Systole unter¬ 
brochen wird, dass ihr Curvenschenkel daher verkürzt erscheint; dass 
die zweite Diastole sehr lang ist, und dass die Kraft der zweiten Herz- 
eontraction gewöhnlich hinter der der ersten zurückbleibt. 

Dieser Herzbigeminus gehört natürlich dem linken Herzen ebenso 
wie dem rechten Herzen an; warum seine Folgen für das venöse und 
das arterielle System so verschieden sind, darauf komme ich später 
noch zurück. 

Betrachten wir nun die Pulscurven, so will ich zuerst der Schwierig¬ 
keit gedenken, die die Aufzeichnungen bei dem elenden Pulse des Pat. 
durch den Marey’schen Sphygmographen an der Radialis machten. Sie 
sind nicht allein unserem Pat. eigen. Leyden zeichnete seine Curven 
nur an der Carotis, was bei der Dyspnoe unseres Pat. technisch nicht 
ausführbar war. 

So fallen die von Schreiber 2 ) in gleichen Fällen von der Radialis 
gezeichneten Curven auch sehr klein aus; sie, wie die von Malbrane 
ähneln unseren anfänglich erhaltenen durchaus; sie zeigen kaum mehr, 
als eine ziemlich schnelle diastolische, der ersten Herzsystole entspre¬ 
chende Erhebung und sehr langgedehnten systolischen Abfall, der durch 
kaum angedeutete Schwingungen sich von der geraden Linie unterscheidet 
und bis zum Ende der zweiten Herzdiastole dauert. Dabei genügte in 
unserem Falle das Feslbinden des Apparates durch das seidene Band 
meist, um überhaupt die Erhebung der Feder zu verhindern — so klein 
war der Puls. Als ich mich auf die Fixation durch meine Hände ein¬ 
geübt hatte, erhielt ich schon Bilder, die durch leise Schwankungen in 
dem langgestreckten systolischen Schenkel andeuteten, dass die Gefässwand 
doch nicht so träg bis zum Ende sich zusammenzöge, als es nach den 
früheren Curven scheinen könnte. Ich bat deshalb Herrn Professor 
Sommerbrodl, mit seinem bedeutend exacler arbeitenden Sphygino- 
graphen die Radialiscurve aufzunehmen, was er mit dankenswerlhester 

') Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. XX. 

2 ) Klebs’ Archiv Bd. 7. 


Bereitwilligkeit that. Auch er betonte, dass sich ihm selten eine so 
kleine Arterie präsentirt habe; dennoch liefern die in grösserer Zahl 
aufgenommenen Curven den klaren Beweis, dass in der Mehrzahl der Pulse 
nach der Rückstosselevation noch eine kleine Erhebung da ist, die als Rudi¬ 
ment des zwischen gelegenen Pulses, der für die Hand niemals fühlbar war, 
aufgefasst werden muss. Dafür spricht die Stelle der Erhebung, etwa bei 
Beginn des 2. Dritlhcils des absteigenden Schenkels, was genau mit der 
Zeit der zweiten Ilerzsyslole übereinstimmt; dafür spricht ferner, dass an 
ganz dem entsprechender Stelle in 2 oder 3 Curven ein wirklicher, 
wenn auch etwas kleiner Puls zwischen geschoben erscheint; es ent¬ 
halten dann die Curvenblällchen stall der regelmässigen 14 15 Eleva¬ 
tionen verzeichnet. 




Radialcurve (die unten weisspunctirten Stellen bezeichnen den rudimentären 

zweiten Puls). 

Sind auch die Pulsbilder eben wegen der Kleinheit und leichten 
Zusammendrückbarkeit der Radialis nicht so prägnant, so ist doch 
die Uebereinstimmung mit einzelnen von Schreiber und den von Riegel 
bei Herzhemisvstolie aufgenommenenziemlich in die Augen fallend. 
Es ist also thatsächlich eine zweite, der zweiten Herzsystole entsprechende 
Arteriendiastole vorhanden, wenn sie auch von dem fühlenden Finger 
oder einem schwer arbeitenden Instrument nicht nachzuweisen war. 
Dass daran freilich nur die kleine Pulswelle die Schuld trug, konnte 
schon daraus geschlossen werden, dass es doch mitunter im Anfang der 
Beobachtung an der Carotis, seltener an der Cruralis gelang, 2 Pulse zu 
fühlen. — 

Nach Erledigung des thatsächlich in unserem Falle Gefundenen 
gehen wir zu der Deutung des Symptomenbildes der Herzhemisystolie 
über. Die auffallende Erscheinung, dass auf je 2 starke Jugularvenen- 
pulse nur ein Puls im arteriellen Gebiet zu fühlen war, dass in einigen 
Fällen (Charcelay, Leyden’s erster Fall, Malbrane) gerade der 2. Ju- 
gularvenenpuls) als der stärkere hervorlrat, musste an die Möglichkeit 
einer getrennten Thätigkeit der beiden Ventrikel denken lassen; es konnte 
dies so geschehen, dass einmal nur der rechte, das andere Mal der 
linke Ventrikel sich zusammenzog (alteruirende Hemisystolie); oder dass 
einmal beide Ventrikel, dann aber nur der rechte in Thätigkeit treten 
(periodische Hemisystolie). Ersteres nimmt Leyden für seinen 1868 
publicirten Fall und sonst nur noch Fried reich 2 ) an, der in einem 
Falle von complicirtem Herzleiden abwechselnd Erhebungen in der linken 
Seitenwand und dann am untern Sternalstück fühlte. Dieser Fall unter¬ 
scheidet sich dadurch und auch anderweitig wesentlich von dem sonst 
so typischen Bilde der Hemisystolie. Die zweite Möglichkeit, die perio¬ 
dische Hemisystolie, nimmt Leyden in seinen zwei 1875 veröffentlichten 
Fällen an und ebenso Malbrane (1. c.). 

Einen schon wesentlich andern Standpunkt vertritt Francois 
Frank 3 ), der eine gleiche Betheiligung der Ventrikel annimmt und eine 
Erklärung giebt, weshalb die stattfindcude zweite Systole des linken 
Ventrikels gerade bei den in Frage kommenden Fällen keinen Puls in den 
peripheren Arterien zu Stande bringen kann. Auf diese Deutung komme 
ich später zurück, weil sie in ihren Hauptzügen sicher richtig ist, und 
auch von denen adoptirt werden muss, die alle Erscheinungen auf eine 
Herzbigeminie zurück führen. Der erste, der dies thut und als entschie¬ 
dener Gegner der Leyden'sehen Ansicht auftritt, ist Bozzolo. Er 
w'eist auf die physiologische Unwahrscheinlichkeit einer getrennten Ven- 
trikelthätigkeit bei deren engem anatomischen Zusammenhänge hin, welcher 
Ansicht sich auch Landois und Schreiber (1. c.) auschliesst. Einen 
Pulsus bigeminus oder alternans höchsten Grades — eben bis zum Ver¬ 
schwinden des 2. Pulses vermuthet auch Fraentzel, der seine sicher 
hierher gehörigen Fälle freilich unter anderer Bezeichnung veröffentlicht. 

Die Ansicht, dass es sich bei der Hemisystolie um Herzbigeminie 
resp. Pulsus alternans handelt, befestigt auch Schreiber in grösserer 
und experimenteller Arbeit, in der er den slricten Nachweis führt, dass 
eine getrennte Thätigkeit beider Ventrikel bei Thieren meist auch da 
nicht existirl, wo frühere Forscher durch unrichtige Deutung ihrer Cur¬ 
ven eine solche angenommen haben. 

Den directesten experimentellen Beweis dafür, dass die Ilcmi- 
syslolie eine Herzbigeminie sei, lieferte Riegel; er brachte letztere bei 
Thieren in der schon von Traube angewandten Methode hervor. Er 
curarisirte und leitete künstliche A(.Innung ein; bei Suspension derselben 
oder hei Durchschneidung der Vagi trat dann regelmässig Bigemiuie auf, 
deren Verhallen in den verschiedenen Systemen er durch Einführung von 

') Deutsch. Arcli. f. klin. Med. Bd. XXVIII. 

'•) Deutsches Archiv Bd. XXI Fall VI. 

3 ) Vergl. Referat in Virchow-Hirsch 1S77. 
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Canülon und registrirendcn Apparaten in die Vena jugularis, den rechten, 
den linken Ventrikel und in die Carotis sphygmographisch fixirte. Er 
weist zuerst auf den lrrlhum hin, aus der annähernd gleichen Gipfelhöhe 
der zweiten llerzsystole auf die gleiche Kraft der Hcrzcontraction zu 
schlossen, da ja hei der stets verkürzten ersten Diastole die Herzspitze 
und mit ihr der Zeichenhebel nicht auf die Basis des Ausgangspunktes 
hinabgehe. Wenn daher auch der zweite Herzstoss hei Ilemisystolie die 
Thoraxwand ebenso kräftig, wie die erste, erschüttert so braucht ihm 
doch nicht dieselbe Muskelkraft zu entsprechen. 

Es stellte sich dann bei Riegel’s Versuchen heraus, dass rechtes 
und linkes llerz stets synchron und mit gleicher Kraft arbeiteten, dass 
aber Vene und Arterie dabei sich grundverschieden verhallen; dass hei 
entsprechend grosser Hebung in der Jugularvene die zweite Erhebung 
des Zeicheninslrumentcs in der Carotis sehr gering ausfiel. Es sind also 
die Widerstände für die zweite Erweiterung in dem arteriellen System 
bei Bigeminie so gross, dass der reguläre zweite Puls nur angedeutet 
wird, in kleineren Arterien — namentlich für den fühlenden Finger — 
gar nicht mehr zum Ausdruck kommen kann. Geschieht dies schon hei 
Thieren, die, wenngleich unter ähnlichen Versuchsbedingungen doch mit 
noch kräftigem Muskel und ohne organische Veränderungen arbeiten, so 
muss dies noch mehr bei kranken Menschen hervorlreten, deren Bigeminie 
fast ausschliesslich durch Klappenerkrankungen entsteht, die ihrerseits ja 
schon eine so wesentliche Differenz in der Blutfülle der beiden Ventrikel 
bewirken. Wie sich bei diesen Menschen der Kreislauf gestaltet, darüber’ 
gehen eigentlich die Meinungen der Anhänger der Ilemisystolie, wie die 
der Bigeminie gar nicht so weit auseinander: 

Die erste Systole treibt das Blut aus den durch die vorhergegangene 
lange Pause prall gefüllten Ventrikeln aus. Der linke entleert sich uacli den 
Arterien zu, was sich durch den fühlbaren Puls manifcstirt; er giebl 
aber auch einen Theil seines Blutes durch die nicht schlussfähige Mitral¬ 
klappe in das Pulmonarvenen-System zurück. Diese Rückstauung muss 
die vollkommene Entleerung des rechten Ventrikel durch die erste Syslole 
bindern, wenn er auch einen Theil seines Inhalts durch die insufficieute 
Tricuspidalklappe in das Venensystem zurückschleudert. Am Ende der 
ersten Systole verhalten sich daher rechter und linker Ventrikel bezüg¬ 
lich ihrer Füllung verschieden, ein Missverhältnis, welches durch die 
nun folgende, dem Bigeminus eigene verkürzte erste Diastole noch ge¬ 
steigert w'ird. Sie führt dem verhältnismässig grösseren rechten Ventrikel 
mehr Blut zu, als dem linken; in diesen führt ein (meist, auch in un- 
serm Falle) verengtes, in jenen ein sehr erweitertes Ostium. Nun folgt 
schnell die zweite Systole. Das wenige Blut, das durch sie der linke 
Ventrikel in die (in unserm Falle noch verengte) Aorta schickt, kann 
eine fühlbare Hebung in den Arterien nicht bewirken; denn es gelangt 
nicht in ein zusammeugezogenes, sondern in ein von der kurz vorher- 
gegangeneu ersten Syslole noch erweitertes Gefäss, das in der Tendenz sich 
zusammenzuziehen jeder neuen Erweiterung den Widerstand seiner Elasli- 
cität entgegensetzt. Besser gelingt die Hebung dem starkgefüllten rechten 
Ventrikel mit den Venen. Denn der Venenwand, die, wie alle Normal- 
curven zeigen, durch viel geringere Blulmengen jäh sich hebt und ebenso 
schnell sich zusammenzieht, genügt die kurze Diastole viel eher zur Ent¬ 
leerung. ln sie schleudert die zweite Systole durch die weit geöffnete 
Tricuspidalklappe eine Blutwelle, die sehr leicht dieselbe, ja mitunter 
sogar eine grössere Erhebung auf der Curve verzeichnet, als die im Ge¬ 
folge der ersten Systole es thut. Grösser erscheint sie dann, wenn die 
Gcfässwand sich doch nicht ganz auf das Lumen, das sie vor der ersten 
Systole hatte, zurückziehen konnte. Es wird nun auch erklärlich, wes¬ 
halb in unserem Falle der zweite Jugularvenenton an Intensität den 
ersten noch übertrillt. — 

So erklären sich auf das ungezwungenste alle Erscheinungen am 
Circulalionsapparat: die Ilerzbigeminie, in letzter Reihe doch nur der 
Effect mechanischer Störungen, wirkt mit letzteren zusammen zu dem 
verschiedenen Verhallen im arteriellen und venösen System, zum Bilde 
der Ilemisystolie. Keine geringe Stütze für die Richtigkeit dieser Er¬ 
klärung bietet das mehrfach beobachtete Verhalten bei Wiedereintritt 
der Compensation. Je gleiciimässiger dabei die Verkeilung des Blutes 
im rechten und linken Ventrikel wurde, um so mehr schwand die Ilerz- 
bigeminie; in demselben Maasse, als die hohen Venenpulse schwanden, 
kam der zweite Radialpuls wieder zum Vorschein. 

Leyden hat in der bevorzugten Thätigkeil des rechten Ven¬ 
trikels einen intendirlen Ausgleichungsprocess für die schwere Störung 
durch den Klappenfehler angenommen; es sollte dem linken Ventrikel 
Ruhe und Gelegenheit zu neuer Füllung damit geboten werden. Ma Ibra ne 
bekämpft dies aus verschiedenen Gründen. Die längere Beobachtung 
meines Pal. hat mich doch dahin geführt, die Ilerzbigeminie, wenn auch 
in anderem Sinne, als Leyden für eine Compensalionsbeslrebung aufzu¬ 
fassen. Dass dieselbe eine dauernde sein könnte, wird Niemand erwarten; 
handelt es sich ja stets bei dem Leiden um hochgradige nud lang be¬ 
steh ende Klappeufehler. 

Ich will hier nicht auf die letzte Ursache des Zustandes eingehen, 


da die experimentellen und anatomischen Untersuchungen hei weitem 
nicht genügen, zu entscheiden, ob eine Lähmung des spinalen und starke 
Erregung des inlracardialen Herzhemmungsnervensystems, ob ein Missver¬ 
hältnis im Erregungszustände des motorischen und des Hemmungsnerven- 
syslems, wie weit endlich Herzmuskelaffectionen oder Erkrankungen der 
Kranzarterien die Schuld tragen. Auch ist diese Frage von Sommer- 
brodl’) eingehend erörtert worden. Thalsache ist, dass die Ilerzbige¬ 
minie nur eine Art der Arythmie ist und, wie ich glaube, die günstigste. 
Es scheint mir dies daraus hervorzugehen, dass mein Pat. bei stärkeren 
Anstrengungen Uebergänge zur regellosen Arythmie bekam, was von 
erheblicher Verschlimmerung des Allgemeinbefindens begleitet war, und 
dass gegen das Ende des Lebens die Bigeminie von der regellosen 
Arythmie verdrängt wurde. — Anfänglich stellte Digitalis mit der 
Euphorie auch die Herzbigemie nach ihrem Uebergang in vollste Arythmie 
wieder her. Nebenbei beweist die lange Dauer, während der Pat. kein 
Digitalis erhielt, dass das Phänomen in keinem Zusammenhang mit ihr 
steht. Dafür spricht auch Malbrane’s Beobachtung, sowie die 
Schreiber’s in dessen einem Falle die Anwendung der Digitalis die 
Bigeminie hervorrief, in dessen anderem es sie schwinden machte. Die 
Compensation aber liegt, wie ich glaube, nicht in der von Leyden 
snpponirten zweimaligen Systole des rechten Ventrikels, sie liegt in der 
lang ausgedehnten zweiten Diastole. Ihre Länge — man muss ja dazu 
noch die auf den Curven so deutlich ausgeprägte und in demselben 
Sinne wirkende Syslole der Atrien rechnen — ist wohl geeignet, die 
überfüllten Lungenvenen gehörig zu entlasten und das Blut dem leeren 
linken Ventrikel zuzuführen. 

Schliesslich will ich noch auf einen wichtigen Punkt hinweisen. 
Es ist bekannt, dass nach dem Vorgänge von Traube und Duroziez 
alle an den Schenkelgefässen hörbaren Töne und Geräusche als von den 
Arterien herrührend angenommen wurden. Friedreich 2 ) gebührt das 
grosse Verdienst, vor 4 Jahren durch geeignete Fälle bewiesen zu haben, 
dass eine ganze Anzahl jener Töne und Geräusche in der Cruralvene 
entständen. Er eruirle dies bei Kranken, bei denen durch topische 
Sonderung der Arterie von der Vene erstere als Tonbildner zweifellos 
ausgeschlossen werden musste. Diesen Fällen, die durch eine schöne 
Arbeit Schreiber’s 3 ) vollkommenste Bestätigung erhielten, wird eine 
gleiche durch meinen Kranken. Hier ist vornehmlich deutlich der 
Venenton zu hören, welcher der zweiten llerzsystole zeitlich ent¬ 
spricht. In diesem Moment ist die Art. crural. absolut nicht zu fühlen. 
Hört man wegen ihres kleinen Lumens über ihr schon nichts zur 
Zeit ihrer fühlbaren Erhebung, so kann man jenen deutlichen, fast 
klappenden Ton, den man mehr nach innen zu auscultirt, erst recht 
nicht auf eine für das Gefühl ja nicht einmal wahrnehmbare arterielle 
Erhebung beziehen. Daraus, wie aus dem Umstande, dass in Klangfarbe 
und zeitlichem Zusammentreffen volle Uebereinslimmung zwischen jenen 
Gruraltönen und 2. und 3. Jugularvenenpulse herrschte, ist der sichere 
Schluss zu ziehen, dass in unserem Falle erstere durch Schwingungen 
der Cruralvene, resp. deren Klappen hervorgerufen wurden. 


n. Aus der Deutschen Gesellschaft für öffent¬ 
liche Gesundheitspflege zu Berlin. 

Flecktyphus und Rückfalltyphus in Preussen. 

Nach seinem Vortrage in der Sitzung am 26. Juni 1882, 

referirt von 

A. Guttstadt. 

Nachrichten über Flecktyphus waren seit den Freiheitskriegen in 
Preussen, wie auf dem ganzen Continente so wenig vorhanden, dass bis 
in die vierziger Jahre unter den Aerzlen allgemein die Ansicht herrschte, 
es komme zur Zeit nur eine Form des Typhus vor, der Unterleibstyphus; 
der Flecktyphus dagegen sei nur ein Begleiter des Krieges (Kriegstyphus). 
Die Epidemie in Schlesien im Jahre 1847/48 deckte das Irrthümliche 
dieser Anschauung auf. Schlesien wurde seitdem vom Flecktyphus epi¬ 
demisch und endemisch heimgesucht, und 1867—69 traten die Pro¬ 
vinzen Ost- und Westpreussen als neue Heerde dieser Krankheit hinzu. 
In neuerer Zeit sind aus denselben wie aus anderen Gegenden Angaben 
über das Auftreten des Flecktyphus eingegangen. In keinem Jahre hat 
jedoch die Verbreitung dieser anerkannt ansteckenden Krankheit auf alle 
Theile des Staates slaltgefundcn. Indess einen sicheren Nachweis zu 
führen, ob gewisse Dislricte des Staates vollständig verschont gehlieben, 
und wie stark andere von dieser Krankheit ergriffen sind, ist erst für 
die neueste Zeit gelungen. Trotzdem schon das Regulativ vom 8. August 
1835 die Anzeigepflicht beim Auftreten der Typhuskrankheiten für Fa¬ 
milienhäupter, Haus- und Gaslwirthe, sowie Medicinalpersonen vorschrieb 

') D. Archiv Bd. XIX. 

*) D. Archiv Bd. XXL 

3 ) D. Archiv Bd. XXVIII. 
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— seil 1848 wurde diese Verpflichtung auf die Aerzte beschränkt — 
ist die räumliche wie zeitliche Vollständigkeit der Nachrichten über das 
Auftreten des Flecktyphus noch nicht erreicht. Von den Quellen, die 
für obige Arbeit zur Verfügung standen, ergehen die Nachrichten aus 
den Heilanstalten noch das vollständigste Bild über die geographische 
Verbreitung der Krankheit. Es haben in sämmtlichen Heilanstalten, so¬ 
weit Berichte vorliegen, in den vier Jahren von 1877—1880: 1864, 
2720, 1632 und 1193 Personen wegen Flecktyphus Aufnahme gefun¬ 
den. Die Kreise, welche am häufigsten und am stärksten von dieser 
Krankheit zu leiden haben, liegen im Südosten und Osten des Staates. 
An der polnisch - russischen Grenze ist die Bevölkerung am gefähr- 
dclslcn. 

ln Bezug auf die zeitliche Verbreitung ergiebt sich, dass in den 
Monaten März, April und Juni die Krankenhäuser am stärksten von den 
Flecktyphuskranken gefüllt sind. Was die belailenen Orte betrifft, so 
sind die Städte nur scheinbar von dieser Krankheit stärker heimgesucht 
als das platte Land, ln Wirklichkeit treten hier mehr Erkrankungen 
auf als unter den Bewohnern der Städte. Selbst in den grössten Städten 
stellen die Einwohner nur das kleinste Contingent zu den Erkrankungen. 
Die Flecktyphuskranken in den Städten setzen sich vielmehr vorwiegend 
zusammen aus krank eingewanderlen, vor kurzer Zeit zugereisten oder 
obdachlosen Vagabonden, aus Landbewohnern, welche in den Kranken¬ 
häusern der Städte Aufnahme suchen müssen, aus Personen, welche in 
Krankenhäusern, Herbergen, Gasthäusern, Gefängnissen krank angekommen 
oder angesleckt sind. Die ersten Erkrankungsfälle treten in den 
Städten, wie auf dem Lande in der Regel in Gastwirtschaften, Krügen, 
Polizei- und Gerichtsgefängnissen auf. Zieht man die erkrankten Per¬ 
sonen in Betracht, so sieht man in hervorragender Anzahl Personen am 
Flecktyphus erkranken, welche nicht zur sesshaften Bevölkerung 
gehören. Damit hängt die Erscheinung zusammen, dass das männliche 
Geschlecht bedeutend stärker unter den Erkrankten vertreten ist als das 
weibliche; unter 7409 Kranken waren nur 22 Proc. Frauen. Keine 
Altersklasse besitzt Immunität gegen den Flecktyphus; das productive 
Alter wird jedoch am stärksten heimgesucht. Dem Berufe nach werden 
die .Arbeiter und Handwerker und zwar die wandernden oder nur vor¬ 
übergehend beschäftigten, die grosse Klasse der Vagabonden am meisten 
von der Krankheit ergriffen. Die Krankenpfleger und Aerzte, die Gast- 
uud Herbergswirthe, wie alle Diejenigen, welche Beruf oder das Ver- 
kehrsinleresse mit diesen Personen zusammenführt, sind demnächst der 
Erkrankung ausgesetzt. Die Aufbringung der Verpflegungskoslen fällt 
zum grössten Theil den öffentlichen Kassen zur Last. Die Verpflegungs¬ 
dauer beträgt im Durchschnitt 28 Tage; die Sterblichkeit beläuft sich 
für Männer auf 15, für Frauen auf 13 Proc. Die Reconvalescenz ist 
eine langsame, so dass die Dauer der Unfähigkeit zum Arbeiten nicht 
mit der Dauer des Aufenthalts in den Heilanstalten zusammenlalll. 

Die Entstehung der Krankheit führen die Berichte der Medicinalbe- 
amten in den meisten Fällen auf Einschleppung zurück. Eine autoch- 
thone Entstehung des Flecktyphus wird von einigen wenigen Aerzten an¬ 
genommen, aber nicht bewiesen. Das Verhalten der Armee und der In¬ 
sassen der 49 Gefangenen-Anstalten, welche damals zum Ressort des 
Ministeriums des Innern gehörten, ist am beweiskräftigsten für die An¬ 
nahme, dass der Flecktyphus durch Einschleppung entsteht. Die Zahl 
der flecktyphuskranken Soldaten ist klein; in den Jahren 1867—73 
sind an Flecktyphus 139, in den Jahren 1874—78 nur 69 und 1878/79 
an dieser Krankheit und dem Rückfallfieber zusammen 53 Soldaten er¬ 
krankt, — und von den 49 Gefangenen-Anstalten sind in den letzten 
Jahren nur in 4 (Insterburg, Berlin, Brieg und Breslau) Flecktyphusfälle 
beobachtet worden. Einschleppung ist überall nachgewiesen, und eine 
Verbreitung hat nicht slattgefunden. Hier ist ärztliche Aufsicht vorhan¬ 
den. Hier ist für Verpflegung, für Kleidung, für Unterkommen in der an¬ 
gemessensten Weise gesorgt. Wo diese Verhältnisse nicht gut geordnet 
erscheinen, ist der Verbreitung Thor und Thür geöffnet. Das lehrt die 
Anhäufung von Arbeitern beim Bau von Eisenbahnen und Chausseen; das 
zeigen die industriereichen Districte Schlesiens. Es ist dabei nicht zu 
übersehen, dass die Enlwickclungszeit der Krankheit wahrscheinlich 14 
Tage und länger dauert, und dass die erkrankten Personen nicht immer 
sogleich arbeitsunfähig werden. Erwägt man ferner, dass die Arbeiter 
aus ßesorgniss, ihren Erwerb zu verlieren, dem Einfluss der Krankheit 
zu trotzen wagen, so ist es erklärlich, dass die Arbeileransammlungen 
so ergiebige Verbreilungsheerde für den Flecktyphus abgeben. Ganz 
analoge Verhältnisse zeigen sich beim Rückfallfieber. Die Symptome 
dieser Krankheit treten zwar in anderer Weise auf als die des Fleck¬ 
typhus; analoge Erscheinungen zeigen aber beide Krankheiten in ihrem 
Auftreten überhaupt. 

Die erste Kunde vom Auftreten des Rückfallfiebers (Febris recurrens) 
in Deutschland fällt zusammen mit den Nachrichten über die Flecktyphus- 
Epidemie in Überschlesien 1847/48. Im Jahre 1868 wurden dann Er¬ 
krankungen in Ost- und Weslpreussen, Pommern, Schlesien und im Re¬ 
gierungsbezirke Magdeburg gemeldet. Auffallend ist, dass über Fälle 


dieser Krankheit zuerst und zahlreich aus den grossen Städten, und zwar 
aus den grossen Krankenhäusern, berichtet worden ist, so aus Breslau 
und Berlin. In sämmtlichen Krankenhäusern sind in den vier Jahren 
1877—1880 45, 40, 3903 und 3877 Personen am Rückfallfieber be¬ 
handelt worden. Die territoriale Verbreitung der Krankheit fällt 
zum Theil mit der des Flecktyphus zusammen, geht jedoch noch weiter 
nach Westen und Norden. Eine Abhängigkeit der Krankheit von jahres¬ 
zeitlichen Einflüssen lässt sich nicht nachweisen. Das weibliche Geschlecht 
ist auch dieser Krankheit gegenüber günstiger gestellt als das männliche; 
es befanden sich unter den Behandelten nur 10 Proc. Frauen. In Bezug 
auf Alter und Beruf der Erkrankten gilt vom Rückfallfieber dasselbe, wie 
vom Flecktyphus. 

Die Aufenthaltsdauer im Krankenhause beträgt ungefähr 30 Tage. 
Die Sterblichkeit gestaltet sich bedeutend günstiger als beim Flecktyphus; 
sie übersteigt selten 3 Proc. Was die Entstehung und Verbreitung 
der Krankheit betrifft, so ist auch hier Einschleppung als Entslehungs- 
ursache und die Ansteckungsfähigkeit der Kranken als Verbreitungsursache 
nachgewiesen. In der Armee sind 1873/74 3, 1874/78 38 Er¬ 
krankungen ohne Todesfall vorgekommen. Im Jahre 1878/79 sind 
53 Erkrankungen an Rückfallfieber und Flecktyphus zusammen beob¬ 
achtet. Aus den 49 Gefangenenanslallen, welche 1879 zum Ressort des 
Ministeriums des Innern gehörten, sind keine Angaben über das Auftreten 
der Krankheit bekannt geworden. Dagegen halten die oberschlesischen 
Arbeiter von derselben stark zu leiden. 

Beide Krankheiten ziehen mit den Beschäftigung suchenden Hand¬ 
werkern und Arbeitern, mit den Landstreichern und Vagabonden durch 
das Land, belasten die öffentlichen Kassen und bringen Diejenigen in 
Gefahr, welche durch Beruf oder geschäftliches Interesse mit diesen Per¬ 
sonen zu verkehren gezwungen sind. Eine gemeinsame Ursache für beide 
Krankheiten ist indess nicht anzunehmen. Während die Beobachtung 
der Rückfallfieber-Kranken bereits dazu geführt hat, im Blute der 
Kranken eine besondere Art von niederen Organismen, die „Spirillen“ 
oder „Spirochaeteu“, als Träger des Krankheitsgifles zu entdecken, bleibt 
in Bezug auf den Flecktyphus für die wissenschaftliche Forschung noch 
viel zu thun übrig. Vom medicinalpolizeilichen Standpunkte aus er¬ 
scheint es jedenfalls wünschenswerth, wenn nicht nothwendig, auf der 
Bahn des Regulativs vom 8. August 1835 „über die sanilälspolizeilicheu 
Vorschriften bei den häufigsten vorkommenden ansteckenden Krankheiten“ 
weiter vorzugehen. Die Maassregeln, die gegen das Auftreten und die 
Verbreitung der Flecktyphus-Krankheit zu ergreifen sind, würden auch 
gegen das Rückfallfieber geboten erscheinen. Die Anzeigepflicht beim 
Auftreten ansteckender Krankheiten müsste aufrecht erhallen werden. 
Für die Landbevölkerung müsste, da wenig Heilanstalten auf dem Lande 
liegen — von 987 allgemeinen Heilanstalten befanden sich 1879 nur 
155 in Landgemeinden — durch Errichtung von Krankenstuben die 
Evacuirung der Kranken ermöglicht und für Beschaffung von Transport¬ 
mitteln nach den Krankenhäusern zweckentsprechend gesorgt werden. 
Ständige Sanitätscommissionen in den ländlichen Bezirken und in den 
Städten -wären einzusetzen. Für den Fall, dass es für die Sanitäts¬ 
commissionen an Mitgliedern fehlen sollte, empfiehlt es sich vielleicht, 
die unter dem Protectorat Ihrer Majestät der Kaiserin-Königin stehenden 
Zweigvereine des Vaterländischen Frauenvereins, die bereits in allen 
Gegenden vertreten sind und ungefähr 50 000 Personen umfassen, dabei 
zu betheiligen. Da aber die Hauptsache durch die Zunahme der 
Vagabondage droht, so ist es medicinalpolizeilich dringend wünschens¬ 
werth, besondere gesetzliche Maassregeln gegen diese zu ergreifen. 

Der Vortragende lässt Karten herumgehen, auf welchen die Ver¬ 
breitung der beiden genannten Krankheiten in Preussen sichtbar ist. 


III. Neuere Arbeiten über Spina bifida. 

Ref. Prof. Marcliand, Giessen. 

Wilhelm Koch: Mittheilungen über Fragen der wissenschaftlichen 
Medicin. I. Heft. Beiträge zur Lehre von der Spina bifida, mit 5 Tafeln. 
1881. Kassel, bei Th. Fischer 4°, 60 p. 

F. Tourneux et Er. Martin: ITIisloire du Spina bifida. Journal 
de l’anat. et de la physiol. 1881. I. 283. 

A. Lebedeff: Ueber die Entstehung der Anencephalie und Spina 
bifida bei Vögeln und Menschen. Virchow’s Archiv Bd. 86. p. 263. 

Tr. Kroner und F. March and; Meniugocele sacralis anterior, ein 
Beitrag zur Ivenntniss der Beckencysten. Archiv f. Gynaekologie Bd XVII 
Heft3. 1881. 

Die verschiedenen Formen der Hemmungsbildung im Bereich der 
Wirbelsäulen, welche unter dem Namen der „Spina bifida“ zusammen¬ 
gefasst werden, haben seit der Zeit des Tulpius die Aufmerksamkeit 
der Aerzte in hohem Grade in Anspruch genommen. Das ist erklärlich, 
da diese Missbildung zu den am häufigsten vorkommenden überhaupt 
gehört, und stets eine mehr oder weniger grosse Gefahr für das Leben 
ihrers Trägers mit sich bringt, eine Gefahr, welche noch dazu nicht 
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allzu selten durch wenig rationelle chirurgische Encheiresen gesteigert 
wird. Trotz zahlreicher älterer Untersuchungen über die Spina bifida — 
wir erwähnen namentlich die Morgagni’s, Cruveilhier’s, Virchow’s 
sind die anatomischen Verhältnisse dieser Missbildung zu wenig allge- 
gemein bekannt geworden, und gerade liier, wo das Rückenmark stets 
mehr oder weniger in Mitleidenschaft gezogen ist, rächt sich diese Un¬ 
kenntnis bei Gelegenheit operativer Eingriffe ebenso wie bei der analogen 
Missbildung am Kopfe, der Encephalocele. 

Die neueste Zeit hat einige Arbeiten hervorgebracht, welche nicht 
unwichtige Beiträge zur Kenulniss der Spina bifida, zum Theil auf 
Grund der Enlwickeluugsgeschichle der Missbildung liefern und daher 
eine Erweiterung des bisher Bekannten darslellen. 

Die ausführliche monographische Bearbeitung des Gegenstandes von 
W. Koch in Dorpat zerfällt in fünf Abschnitte, von welchen der erste 
die eigentliche Rückenmarksheruie, die Myeloccle spinalis und die Wasser¬ 
sucht der subraclnioidealen Räume, der zweite die angeborene Spalte 
der Wirbelbogen (Rhachischisis posterior), der dritte die vordere Wirbel¬ 
spalte, der vierte endlich die Meniugocele spiualis behandelt, während 
sich der 5. Abschnitt mit der Therapie beschäftigt. 

Mit Recht legt der Verf. besondern Werth auf die Trennung der 
wahren Myelocele von der einfachen Vorstülpung der Häute des Rücken¬ 
marks, da diese beiden Formen prognostisch von sehr verschiedenem 
Werthc sind, iudess muss zugegeben werden, dass eine vollständig scharfe 
Trennung beider Formeu nicht immer durchführbar ist. Der Hauptsitz 
der ersteren ist das untere Ende der Wirbelsäule, und zwar findet hier 
die Missbildung ihre eigentlich typische Ausbildung. Die Spaltung be¬ 
trifft in der Regel die Bögen der obersten Sacrahvirbel (Spina bifida 
sacralis) [dies ist allerdings ein häufiges Verhalten, doch erstreckt 
sich die Spallbildung in sehr vielen Fällen noch auf eine oder mehrere 
Lendenwirbel, so dass man mit grösserem Recht von einer Spina bifida 
lumbo-sacralis reden kann]. Aus dieser Spalte tritt, wie aus einer 
Bruchpforte die bruchsackartige Vorstülpung der Dura mater hervor, 
welche mit den äusseren Weichtheilen in innige Verbindung tritt; von 
grösster Wichtigkeit ist aber, dass das untere Ende des Rückenmarks, 
welches normalerweise in der Mitte der Lendenwirbelsäule (beim Neuge- 
bornen endet), mit aus der Wirbelspalte hervortrilt und an seinem Ende 
in organischer Verbindung mit der Wand des Sackes steht. Das untere 
Ende des Rückenmarkes pflegt dabei verdickt zu sein, aber, wie K. durch 
mikroskopische Untersuchung zeigte, ist es thatsächlich in seiner Sub¬ 
stanz vermindert, netzwerkarlig von Lücken durchbrochen, die mit 
Flüssigkeit gefüllt sind (eine Art Hydromvelus, welcher nicht in Dilata¬ 
tion des Centralkanals besteht). Durch diese Anheftung des Rücken¬ 
marks an seinem unteren Ende wird ein eigenthümliches Verhalten der 
Lumbo-Sacralnerven bedingt, welche zum Theil in rückläufiger Richtung 
sich zu den betreffenden Intervertebrallöchern begeben. Die äusseren Be¬ 
deckungen des Sackes, dessen Inhalt durch Flüssigkeilsansammlung in den 
subarachnoidealen Räumen gebildet wird, können sehr dick sein, oder 
sie sind in der Milte verdünnt und dann wahrscheinlich durch das Horn¬ 
blatt allein gebildet. — Weit seltener als diese Form der Spina bifida 
ist die Myelocele cervicalis und dorsalis, von welcher K. eine spärliche 
Anzahl Fälle aus der Literatur zusammenstellt. Auch hier findet sich 
keine erhebliche Veränderung der knöchernen Theile, in der Regel nur 
eine kleine Spalte in den Bögen, durch welche der Sack hervortritt. 
Das Rückenmark wird mit seinem hinteren Umfange in den Sack hinein¬ 
gezogen, zuweilen fadenförmig, in anderen Fällen mit Ausbuchtung des 
Cenlraikanals. 

Die einzige Theorie, welche nach K.’s Ansicht die Entstehung der 
Myelocele erklären kann, ist die Nichttreunung des Medullarrohrers von 
dem Hornblatt (Ranke in München). 

Ganz verschieden von der Myelocele verhält sich der Form nach 
die angeborene Spalte der Wirbelbögen, bei welcher sich das Rücken¬ 
mark zu einem Flächengebilde entwickelt (Rhachischisis posterior). 
Es ist das diejenige Missbildung, welche sich am häufigsten mit der 
analogen Difformilät des Schädels, der sogenannten Cranioschisis mit 
Anencephalie verbunden findet, und bei welcher das Leben nie erhalten 
bleiben kann. Die Wirbelsäule stellt entweder in ihrer ganzen Länge, oder in 
ihrem oberen Theile eine offene Rinne dar, in deren Grunde man in der 
Regel ein Rudiment des Rückenmarks als flache Lamelle erblickt, welche 
die Wirbelkörper bedeckt, und mit den abgehenden Nervenwurzeln zu- 
sammenhäugt. Der ursprünglichen, und noch jetzt vielfach vertretenen 
Ansicht, dass dieser Zustand durch eine in sehr früher Zeit des Fötal¬ 
lebens eingetretene hydropische Dilatation des Medullarrohres mit nach¬ 
träglicher Zerreissung und Zerstörung desselben hervorgebrachl ist, kann 
K. nicht bestimmen. Er kommt vielmehr, besonders auf Grund der 
mikroskopischen Untersuchung des Querschnittes des Rückenmark-Rudi¬ 
mentes zu der Annahme, dass vielmehr die Medullarplalle und die Ur- 
wirbclmasse selbst als Ausgang der Eniwickelungsslörung anzusehen ist, 
und dass ein geschlossenes Medullarrohr in solchen Fällen überhaupt 
nicht zur Ausbildung kommt. 


Die vordere Wirbelspalle (Rh. anterior), bei welcher die Wirbel¬ 
körper selbst sich an der Spaltbildung betheiligen, ist eine der seltensten 
Complicationen, welche in den meisten Fällen von schwereren Defor¬ 
mitäten begleitet war. (Vgl. unten.) 

Eine besondere Bedeutung kommt der einfachen bruchsackartigen 
Vorstülpung der Häute zu, der sogenannte Meningocele spinalis, welche 
so gut wie ausschliesslich (abgesehen von den analogen Missbildungen am 
Hinterhaupt) in der Kreuzbeingegend vorkommt. Meist Irin der Stiel 
des Sackes aus dem Hiatus sacralis hervor, entweder direct nach abwärts 
oder mehr seitlich. Die Wirbel können dabei ganz unverändert bleiben, 
oder sie beiheiligen sich durch verschiedene Formen der Spalt- oder 
Defectbildung. 

Diese Geschwülste erreichen zuweilen eine sehr bedeutende Grösse, 
und, was von besonderer Wichtigkeit ist, die damit behafteten Individuen 
können ziemlich alt werden, was bei der Myelocele nur sehr selten der 
Fall ist. Diese sacralen Meningocclen bleiben entweder einfach, d. h. 
sie bestehen lediglich aus einem mit Flüssigkeit gefüllten Sack, der durch 
die Rückenmarkshäute und die äussere Haut gebildet wird, oder sie 
können von erheblichen Gewebswucherungen begleitet sein, wodurch sie 
zu sogenannten sacralen Cystosarcomen — eine der Hauptformen der 
Sacraltumoren — werden. 

Die Therapie hat sich, gegenüber der Spina bifida, sehr verschie¬ 
dener Mittel bedient, indess im Grossen und Ganzen mit wenig Erfolg. 
Wenn auch nach der Zusammenstellung von Wernitz (cf. dessen sorg¬ 
fältige und fleissige Dissertation, Dorpat 1880) von 153 Fällen von 
Spina bifida nur 67 gestorben sind, so berechtigt dieses ziemlich günstige 
Verhällniss sicher zu keinen besonderen Hoffnungen, da in den meisten 
Fällen die ßeobachtungszeit nur kurz zu sein pflegt, und das endgültige 
Resultat selten mitgetheilt wird. Ausserdem sind die Formen der Spina 
bifida prognostisch sehr different. Die von Alters her bereits herrschende 
Scheu vor der Eröffnung der Spina bifida ist nur gar zu berechtigt, 
und die Gefahr derselben wird auch durch die strengste Antisepsis nicht 
wesentlich gemindert, da dieselbe hauptsächlich durch die Entleerung der 
Flüssigkeit und die dadurch verminderten Druckverhältnisse im Central¬ 
nervensystem bedingt ist. Die therapeutischen Grundsätze, welche K. 
vertritt, sind gewiss gerechtfertigt. „Es wird sich für den Arzt zu¬ 
nächst darum handeln, efne von derber fester Haut bedeckte, nur allmählich 
sich ausdehnende Geschwulst zu beseitigen, d. h. bis womöglich gegen 
das Niveau der Bruchpforte zurückzuführen, aus deren unvermeidlicher 
Compression, Zerrung u. s. w. eine gefährliche Steigerung des intra- 
craniellen Druckes, andererseits eine auf die Dauer nicht gleichgültige 
mechanische Beleidigung des Conus meduliaris sich ergeben müsste.“ — 
Voraussichtlich genügen, diese Forderung zu erfüllen 

1. Methodische und vorsichtige Compression der Geschwulstober¬ 
fläche. 

2. Injection solcher Mittel in das Parenchym, nicht in die Höhle 
der vorgelagerten Cystenhüllen, welche Schrumpfung derselben zu Wege 
bringen (Jodjodkalilösung etc.). 

3. Wiederholte Ausrottungen von zungenförmigen Streifen aus der 
Haut des Myelocelensackes an der Basis und den Seitentheilen, unter 
Vermeidung der Verletzung der Dura. 

In Fällen, in welchen in der Milte der Spina bifida ein Substanz¬ 
verlust vorhanden ist, ist nach K. zum Schutze des freiliegenden Conus 
meduliaris die Plastik geboten. 

Die folgenden Arbeiten sind zum Theil vor, zum Theil gleichzeitig 
mit der Koch'sehen Abhandlung erschienen. 

Tourneux und Martin waren in der seltenen Lage, einen mensch¬ 
lichen Embryo von 8 mm Länge in den Eihüllen zu erhalten, mit Spina 
bifida, d. h. mit Persistenz der Medullarrinue am unteren Ende des 
Körpers. 

Das Ei, welches mit Ausnahme der glatten Rückenfläche mit kleinen 
Zöllchen besetzt war, maass 11, 17, 21 mm. An dem stark gekrümm¬ 
ten unteren Ende des Rückens bemerkte man zwei kleine durch eine 
Furche getrennte Läugswülsle. Dareste, welchem der Embryo vorge¬ 
legt wurde, erkannte den Zustand als Persistenz der Rückenfurche. Auf 
einem Querschnitt durch diesen Theil des Körpers sieht man die Medullar- 
platte, welche noch nicht zum Rohr geschlossen ist, an beiden Seiten 
continuirlich in die Epidermis übergehen. In der nächsten Umgebung 
der Furche sind die Markzellen radiär geordnet, dichter gedrängt, und 
von feinen radiären Fasern durchsetzt; sie verhalten sich wie die Auskleidung 
des Centralkanals. Der Uebergang der Marklamellen zur Epidermis ge¬ 
schieht ziemlich plötzlich; auch zum mittleren Keimblatt findet an der¬ 
selben Stelle ein Uebergang stall, der aber ganz allmählich ist, so dass 
man nicht erkennt, wo das Mark aufhört. Die vorderen Nervenwurzeln 
sind ebenso deutlich wie an dem normalen Querschnitt, die Spinalganglien 
aber in Form und Verhallen wesentlich abweichend. — Die Verf. sind 
der Ansicht, dass der beschriebene Zustand des Medullarrohres in der 
That das Anfangssladium der Spina bifida mit Cystenbildung darstellt. 
Es wird durch den mangelhaften Schluss der Rückenfurche die Bildung 
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der Bogenthcile der Wirbel verhindert, das Rückenmark bleibt an der 
betreffenden Stelle in dauernder Verbindung mit den äusseren Wcich- 
tbeilen, welche allmählich sich über dem Ende des Rückenmarks schlossen 
können. An der nachgiebigen Stelle sammelt sich reichlichere Flüssig¬ 
keit an. 

ln der Thal scheint diese Erklärung vollständig plausibel, und sie 
stimmt ganz mit dem überein, was man auf Grund der morphologischen 
Verhältnisse der ausgebildelen Spina bifida vermulhen musste. 

Die Verf. geben sodann noch die mikroskopische Beschreibung der 
Wand eines Spina bifida-Sackcs von einem 4 Tage alten Kinde. Die 
Geschwulst war innen durch eine longitudinale Scheidewand, in welcher 
die Nervenwurzeln verliefen, in zwei Abtheilungen getrennt. Die Verf. 
unterscheiden eine peripherische epidermoidale Zone, eine gangränöse 
Zone, und den Markwulsl, welcher dem Ende des Rückenmarkes ent¬ 
spricht. Der periphere Theil besteht aus Cutis und Epidermis, doch ist 
die Cutis aus einem derben fibrösen Gewebe gebildet, frei von Ilaar- 
bälgen, und nur mit einzelnen Schweissdrüsen versehen, welche an der 
Peripherie zunehmen. Der mittlere Theil der Geschwulst ist oberflläch- 
lich gangränös, durch fibrös häutiges Gewebe gebildet, welches direct 
mit der Nervenmasse, welche die Fortsetzung des Rückenmarkes dar¬ 
stellt, zusammenhängt. Diese Nappe mddullaire ist 1—1 ‘/ 2 cm breit und 
1 mm dick, und besieht ausschliesslich aus grauer Substanz mit einge¬ 
streuten Ganglienzellen. 

Es handelt sich also bei der Spina bifida lumbo-sacralis um eine 
Hemmungsbildung der Rückenplalten, welche herbeigeführt ist durch 
unvollkommene Trennung der Medullarplallen von dem Hornblatt, und 
in Folge dessen mangelhaften Schluss des Medullarrofircs. 

Es liegt nahe, dass auch die übrigen Formen von Spina bifida 
(Myolocele dorsalis, cervicalis) auf der gleichen Enlwickelungsstörung be¬ 
ruhen. Die Flüssigkeilsansammlung erfolgt secundür. 

Lebedeff hat die Rhachischisis (und Anencephalie) auf embryo- 
logischem Wege bearbeitet, hauptsächlich an Vogel - Embryonen, doch 
mit Benutzung einer menschlichen Missbildung aus einem frühen Stadium 
der Entwickelung. Ohne auf die Einzelnheilen einzugehen, bescuränkt 
sich Referent auf die Angabe der Hauptergebnisse. L. konnte sich nicht 
von dem Vorhandensein einer hydropischen Dilatation des Medullarrohres 
überzeugen, welche Veranlassung zu der Missbildung abgeben könnte. 
Die Momente, welche den beschriebenen Zustand der Medullarplalle her- 
vorrufen, sind nach L. lediglich mechanischer Natur, und zwar findet 
er dieselben in den Krümmungen des Körpers, welche bei derartigen 
Embryonen und Föten stets beobachtet werden. Unter der Einwirkung 
dieser Krümmungen kann sich entweder die Medullarplalle nicht in ein 
Rohr umwandeln, oder wenn dies schon geschehen ist, gehl das Rohr 
wieder zu Grunde. — Beides kann Vorkommen. Der übrig bleibende 
Theil der Medullarplatle kann in verschiedener Weise abnorme Wuche¬ 
rungen bilden. Mit dem Auftreten des Fruchtwassers wird auf einer 
grossen Strecke die eutbiössie Medullarplalle zerstört. 

Ref. bemerkt hierzu, dass die starke Krümmung des embryonalen 
Körpers wohl geeignet sein kann, die normale Ausbildung des Medullar¬ 
rohres zu hindern. Es bleibt aber immer noch das wichtige Moment 
zu eruiren, wodurch die Krümmung veranlasst wird. Eine abnorme 
Engigkeit des Amnion, welche von anderer Seite (Daresle, Perls) 
als die Ursache angesehen wird, wird von L. geleugnet. 

Referent hat bei Gelegenheit eines sehr merkwürdigen, bisher in 
seiner Art einzig dastehenden Falles von Meningocele sacralis ante¬ 
rior die Spaltung der Wirbelkörper (Rhachischisis anterior) erörtert. 
Der Gegenstand der Beobachtung war ein Mädchen von 20 Jahren, wel¬ 
che wegen eines Tumors in der Beckenhöhle Aufnahme in der gynäko¬ 
logischen Klinik zu Breslau gefunden halte (Krankengeschichte von 
Tr. Kroner). Die Pat. war, abgesehen von einer Verkürzung des 
rechten Beines mit Klumpfussbildung, welche von Geburt an bestanden 
halte, stets gesund gewesen. Nach einem Falle auf den Leib stellten 
sich Schmerzen im Leibe und im Kreuze ein, und Pat. will gleichzeitig 
eine Geschwulst im Unlerleibe bemerkt haben, die allmählich grösser 
wurde. In der That wurde bei der Untersuchung ein kopfgrosser Tu¬ 
mor constatirt, welcher den Uterus nach oben gedrängt hatte, so dass 
es sich allem Anschein nach um eine subseröse Cyste hinter dem Cervix 
bandelte. Durch die Punction von der Scheide aus wurden 3 Liter 
wasserklarer Flüssigkeit entleert, welche fast völlig eiweissfrei war und 
nur spärliche platte Epithelzellen enthielt. Bald nach der Punction 
stellten sich Schmerzen im Kreuze und im Kopfe ein, die Cyste füllte 
sich sehr bald wieder; es trat Blutung und Eiterung in derselben ein, 
und die Kranke starb nach einigen Tagen unter meningilischen Sym¬ 
ptomen. Bei der Seclion zeigte sich der höchst überraschende Befund, 
dass es sich um eine grosse Meningocele handelte, welche die Höhle 
des kleinen Beckens ausfüllte, und vermittelst eines dünnen Stieles mit 
dem Spinalkanal zusammenhing. Der Körper des ersten Sacralwirbels 
war in der Mittellinie gespalten, die Hälften durch Bandmasse vereinigt, 
die rechte Hälfte des zweiten Sacrahvirbelkörpers fehlte ganz, so dass 


der Def'ect mit dem vorderen Sacralloch eine gemeinsame Oeffnung dar¬ 
stellte, durch welche der von der Dura maler gebildete Stiel der Cyste 
hervortrat. Der Tod war an sehr verbreiteter eiteriger Cerebrospinal¬ 
meningitis erfolgt, offenbar durch Infection von der Wunde aus. 

Es war also in diesem Falle der Sack der Meningocele nicht, wie 
gewöhnlich nach hinten oder seitlich aus dem Wirbelkanal hervor¬ 
getreten, sondern direct nach vorn, und war auf diese W'eise in die 
Höhle des kleinen Beckens gelangt. Der Durchtritt war durch das 2. 
rechte vordere Sacralloch erfolgt, doch war gleichzeitig ein Defect des 
2. Wirbelkörpers und Spaltung des ersten vorhanden, während die 
Bogenlheile vollständig inlact waren. 

Es handelte sich somit um den seltenen Fall einer Rhachischisis 
anterior. Ref. hat die bisher bekannten Fälle dieser Art zusammen¬ 
gestellt, und gesichtet, wobei sich hcrausstellle, dass ein Theil der älteren 
Fälle sehr zweifelhaft ist. Ref. benutzt diese Gelegenheit, um zu be¬ 
merken, dass ihm leider zwei Fälle von Rhachisch. ant. damals ent¬ 
gangen sind. Der eine ist von Cruveilhier beschrieben und abgebildet 
(Anat. palh. Livr. XIX, PI. V, VI, nicht zu verwechseln mit dem 2. Falle 
Cruveilhiers), die Spaltung betraf hier die Körper der Halswirbel 
und zwar drängle sicli durch den Spall nach vorn eine Meningocele 
cerebralis. Der zweite findet sich in der Dissertation von J. Rem he 
(Erlangen 1877). Hier war die ganze Wirbelsäule gespalten, und es 
fand- sich im unteren Theil des Rückens eine herniöse Ausstülpung des 
Peritoneum mit einem Theil der Baucheingeweide. 

Eine ausführliche Darstellung der Spina bifida hat Ref. neuerdings 
in Eulenburg’s Real-Encyklopädic der gesammlen Heilkunde gegeben. 

IV. Beiträge zur Biologie, als Festgabe dem Anatomen und 
Physiologen Th. L. W. von Bischoff zum 50jährigen medicinischen 
Doctorjubiläum gewidmet von seinen Schülern. Stuttgart, Cotta 1882, 
S. VIII, 349, 13 T. 8 Holzschn. 15 M. 

(Fortsetzung und Schluss) 

9. Prof. Rüdiuger in München: Ein Beitrag zur Anatomie 
des Sprachcentrums (S. 135—191.) — m. 5 Doppeltafeln. — Im 
Scp.-Abdr. 4 M. 

An die Spitze der Abhandlung stellt ]{. den Satz: „Wenn als unbe¬ 
streitbare Wahrheit angesehen werden kann, dass unter normalen Verhält¬ 
nissen der Grad der Ausbildung der Organe parallel geht mit der quantita¬ 
tiven und extensiven Leistung derselben — so müssen, wenn z. B. der Sitz 
des Sprachcentrums in den dritten Stirnwindungen eine erwiesene Thatsache 
wäre, anatomische Verschiedenheiten an diesem Centrum. je nach der geistig 
höheren oder niederen Stufe, welche ein Individuum während seines Lebens 
einnahm, zu coustatiren sein.“ — Verf. unterstellte die 3. Stirnwindung einer 
eingehenden Prüfung bei niederen Affen, Primaten, Mikrocephalen, bei nor¬ 
malen Menschen nach Geschlecht, Pace und Individualität und endlich bei 
Taubstummen. (Eine Untersuchung der Bildung der Fossa Sylvii und der 
dieselbe umgebenden Windungen in verschiedenen Perioden des fötalen Lebens 
ist vorausgeschickt; ebenso ist die Entstehung der secundären Windungen 
in der Fossa Sylvii besprochen, sowie die der Gyri reeti s. breves der 
Insel.) 

Die niederen Affen haben nur zwei ausgebildete und eine rudimen¬ 
täre Stirnwindung. Bei den Primaten ist ein dritter Stirnlappen vorhan¬ 
den, wenn auch in noch nicht sehr ausgebildetem Grade: Secundärwindun- 
gen innerhalb der Sylvisehen Spalte sind vorhanden, und die Insel zeigt drei 
radiär gestellte Erhebungen. Bei Mikrocephalen (4 Fälle) wurde die dritte 
Stirnwindung nur als Rudiment gefunden (die Kinder — das älteste wurde 
8 Jahre alt — hatten nicht sprechen gelernt). — Bei einer Hottentottin 
fand sich die 3. Stirnwindung sehr schwach entwickelt, bei einem Neger 
ebenfalls von einfacher Form (derselbe war übrigens der deutschen Sprache 
mächtig). — Die Untersuchung von 8 Turfeoshirnen gab kein specifisches 
Racenmerkmal, auch nicht die von 11 Judenhirnen. Bei unseren Frauen- 
und Männerhirnen sind viele individuelle Formenverschiedenheiten beob¬ 
achtet, und zwar scheint der typische Charakter schon zur Zeit der Geburt 
bis zu einem gewissen Grade angelegt, und von da ab nur mehr ein 
Grössenwachsthum Statt zu finden. — Vergleicht man die Hirnwindungen 
einfacher Menschen mit jenen geistig hochstehender und bei beiden die beiden 
Hemisphären mit einander, so gewinnt die Annahme Berechtigung, dass 
die nac h w e isb aren D ifferenzen das Res ultat erhöhter Function 
sind. Die formellen Unterschiede sind an den Hirnwindungen 
von Erwachsenen, welche ihrem Bildungsgrade nach niedrig 
stehen, nicht so gross als bei geistig hoch stehen den Per so neu. 
Es ist wahrscheinlich, dass die erhöhte Hirnthätigkeit eine Vermehrung ter¬ 
tiärer kleiner Windungen und Furchen zur Folge hat. — Beim Weib ist 
die 3. Stirnwindung einfacher und kleiner als beim Mann. — Bei zwei sehr 
begabten und besonders redegewandten Männern ergab sich, dass 
die Entwicklung der 3. Stirnwindung links noch viel bedeutender war als 
rechts, und hiezu kommt, dass diese beiden „linkshirnigen“ Männer rechts¬ 
händig waren. Bei Buhl (dem bekannten Prof. d. path. Anat.) war die 3. 
Stirnwindung rechts stark ausgesprochen: B. gehörte aber, als sehr ge¬ 
wandter Cellospieler zu den Linkshändigen. Die meisten Gehirne vorwal¬ 
tend geistig begabter Männer zeigen eine besondere Entwicklung der linken 
3. Stirnwindung, während bei geistig niedrig Stehenden die beiden 3. Stirn¬ 
windungen symmetrisch sind. •— Bei den Hirnen Taubstummer ist die 
linke 3. Stirnwindung absolut klein, die rechte entweder gleich gross, oder 
nur etwas grösser. 

Besinne: Es liegt die Annahme nahe, dass der laterale Theil des Stirn¬ 
hirns, die Broca’sche Windung, an dem Gyr. opereul. eine wahrscheinliche 
Beziehung zum Sprachvermögen hat. Ein positiver Beweis für die Annahme, 
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dass sich der Sitz des Sprechcentrums im Gyr. front, tert. sinister befindet, 
könnte nur durchs Experiment geliefert werden. Hätte die 3. Stirnwindung 
eine nähere Beziehung zu irgend anderen motorischen oder sensibeln Bahnen 
im Körper, so dürfte sie den Affen und den Mikrocephalen, deren Körper- 
musculatur und Empfindungsgebiete normal functioniren, nicht fehlen. 

10. Prof. C. Eckhard in Giessen: lieber eine neue Eigen¬ 
schaft des Nervus hypoglossus. (S. 192 —196.) 

Der motorische Froschnerv giebt bei mittelstarken constanten Strömen 
Schliessungs- und Ocffnungszuckung; während des Flusses des constanten 
Stroms bleibt der Muskel in vollständiger Ruhe, und für andere motorische 
Nerven scheint dies Gesetz in gleicher Weise zu gelten. Umgekehrt können 
wir mittelstarke Ströme diejenigen nennen, denen gegenüber der motorische 
Nerv des jeweilig gewählten Präparates das angegebene Verhalten zeigt. — 
Bei Einwirkung eines mittelstarken, absteigenden Stroms auf den Hypoglossus 
tritt unmittelbar nach der Schliessungszuckung ein Flimmern in der bezüg¬ 
lichen Zungenhälfte ein. Nach einer gewissen Zeit während des Ketten¬ 
schlusses wird es schwächer und klingt allmählich ab. Steigert man die 
Stromstärke, so geht die bezügliche Zungenhälfte in eine Art starker Zusam¬ 
menziehung über mit noch deutlicherem Flimmern. — Bei Oeffnung des ab¬ 
steigenden Stroms nach kurzer Schliessungsdauer wird mit blossem Auge an 
der Zunge nur die Oeffnungszuckung wahrgenommen. — Beim aufsteigen¬ 
den Strom folgt der Oeffnungszuckung ein Flimmern nach; aber immer an 
Dauer und Intensität geringer als das Schliessungsflimmern beim absteigen¬ 
den (Ritter's Oeffnungstetanus). Beim Schluss des aufsteigenden Stroms 
folgt das Flimmern nicht. 

11. Eckhard: Geschichte der Experimentalphysiologie 
des Nervus accessorius Willisii. (S. 197 — 220.) 

Der I. Abschnitt theilt die Forschungsresultate mit von Galen bis B eil, 
der II. die von Bell bis heute und der III. fasst unsere heutigen Kenntnisse 
zusammen über die Physiologie des genannten Nerven. Bezüglich des äusseren 
Astes steht fest, dass er die Muskelformen bewegt, zu denen er geht (M. 
trapez. und sternocleidom.); die hieher gehörigen Fasern liegen in den spi¬ 
nalen Ursprungsfäden des Access. Der mit dem Vagus sich verbindende 
innere Ast wird von den aus dem verlängerten Rückenmark kommenden 
Fäden gebildet. — Sehr wahrscheinlich geht der Access, zu Kehlkopfmus¬ 
keln; der motorische Einfluss auf den Pharynx ist noch zweifelhaft. Ein 
hemmender Einfluss auf das Herz ist sehr wahrscheinlich, ebenso ein Be¬ 
wegung erregender noch nicht ganz abzuweisen. Sensible Eigenschaften sind 
bekannt geworden, Bernard fasst diese Sensibilität als eine rückläufige auf, 
durch die Halsnerven geliefert. — Der Vagus besitzt motorische Elemente ; 
und können daher Access, und Vagus zusammen nicht als ein Analogon 
eines Rückenmarksnerven angesehen werden; selbst anatomische Thatsachen 
sprechen gegen einen derartigen Versuch. Ob derselbe dem Kehlkopf neben 
dem Access, motorische Fäden von physiologisch anderer Bedeutung als die 
des Access, liefere, ist noch näher zu prüfen. 

12. Prof. R. Bonnet in München: Die Uterinmilch und 
ihre Bedeutung für die Frucht. (S. 221—261) m. 1 T. 

Die Versuchsthiere waren Schafe. — Nach der Entdeckung der Uterin¬ 
drüsen durch Malpighi brach sich mehr und mehr die Anschauung Bahn, 
dass ihr Secret von einem gewissen Nutzen für den sich entwickelnden Em¬ 
bryo sein müsse. — Auch schon Aristoteles hatte die Karunkeln des 
Uterus als Nutritionsorgane für den Fötus angesehen, in denen die blutartige 
Nahrung bereit liege, wie in den Brüsten. Seit Haller sich dahin aus¬ 
sprach, dass bei den Wiederkäuern deutlich sei, dass zwischen Mutter und 
Frucht kein Austausch von Blut stattfinde, sondern nur von Milch — ist 
für die im trächtigen Uterus der Wiederkäuer vorhandene milchähnliche 
Flüssigkeit die Bezeichnung „Uterinmilch“ eingebürgert in der Literatur; 
(wurde aber schon von Aristoteles und Anderen vor Haller gebraucht). — 
Die chemische Untersuchung verschiedener Autoren ergiebt bei Kuh- und 
Schafwasser feste Bestandtheile, Eiweiss, Fett, organische Salze, ausserdem 
Zersetzungsproducte von Eiweisskörpern (Xanthin, Kreatin und Kreatinin) 
Zucker nicht. Reaction schwach sauer oder alkalisch; Consistenz rahm- 
artig. — Histologischer Befund: massige Cylinderepithelien, rundliche 
Zellen der Karunkeln mit lebhafter Kern Vermehrung, Zellreste und freie 
Kerne, viele freie Fetttröpfchen. — (Von anderer Seite — Colin — wurde 
die Uterinmilch als postmortale Erscheinung aufgefasst.) Ursprung: die 
Uterindrüsen (die Karunkeln können nicht die alleinigen Bildungsstätten 
sein, da sie beim Pferde fehlen). — Aus Verf.'s Untersuchungen folgt, dass 
die Anschauung, das fettig zerfallende Uterinepithel liefere die geformten 
Bestandtheile der Uterinmilch, nicht mehr haltbar ist. Das Fett ist nicht 
als Degenerationsproduct aufzufassen, sondern als Infiltrationsproduct — 
höchst wahrscheinlich unter dem Einfluss der Epithelien gebildet, wird aus 
den Zellen ausgestossen und der Flüssigkeit beigemischt. — Für das Fett 
der Uterinmilch existiren zwei Quellen: 1. das Blutplasma, bei der fort¬ 
dauernden Hyperämie die Schleimhaut des Uterus reichlich durchtränkend, 
aus ihm scheinen die Epithelien das Fett zu fällen; 2. die Leukocyten, auf 
die möglicherweise ebenfalls, schon während ihrer Passage durchs Epithel, 
von den Zellen desselben verändernd eingewirkt wird. — Die Existenz 
von Uterinmilch, oder besser: einer vom Uterus abgesonderten zur Ernährung 
des Embryo dienenden Flüssigkeit bei allen Säugethieren ist sehr wahr¬ 
scheinlich. Nach Erläuterung des Vorgangs, welcher statt hat bei Aufnahme 
dieser Nährflüssigkeit von Seite des Eies, kommt Verf. zu folgendem Haupt¬ 
satz: „die ganze sich bei der Menstruation des menschlichen Weibes und 
Hand in Hand mit der Ovulation beim Walfisch, bei der Kuh und bei der 
Hündin auftretende und als Haupterscheinung der Brunst imponirende 
Blutung erweist sich demnach als ein wohl bei allen Säugern vorhandenes, 
bei den angeführten Individuen nur gesteigertes Ovulationssymptom, das ver¬ 
ständlich wird, wenn wir bedenken, dass bei jeder Brunst oder Menstruation 
Leukocyten in die Uterinhöhle geliefert und von den Epithelien aus dem 
transsudirten Plasma Fett bereitet werden soll, um dem befruchteten Ei 
gleich Nahrung zu bieten.“ — Zum Schluss wird die Aristoteles-Rau- 
ber sehe Anschauung erwähnt. „R. schreibt nämlich, sich an A. anlehnend, 
zerfallenden Leukocyten bei intact bleibendem Epithel der Milchdrüse eine 
hervorragende Rolle bei der Milchbildung zu und statuirt ein Princip der 


Ernährung des Eierstockeies, des befruchteten Eies im Uterus und nach der 
Geburt der Frucht heim Säugling. Bilden nämlich nach Ausstossung der 
Frucht die Nabelgefässe nicht mehr die Bahn der Ernährung, so werde die 
ganze Menge weisser Blutkörper nach der Haut, nach der Milchdrüse ge¬ 
worfen und dort kürzere oder längere Zeit dem Embryo zugeführt.“ 

13. Prof. Jos. Bauer in München: Ueber die Unterschei¬ 
dung croupöser und parenchymatöser Pneumonien. (S. 264 
bis 270.) 

Buhl hatte aufgestellt, eine der sogenannten Phthisis florida vorausge¬ 
gangene Pneumonie sei nie eine genuine croupöse, sondern immer eine 
parenchymatöse oder desquamative; immerhin aber kann die acute lobäre 
Desquamativpneumonic ganz die gleichen Erscheinungen darbieten, wie die 
croupöse — an der Leiche wird aber dann erkannt, dass keine Spur von 
Croup vorhanden war, sondern nur Zeichen der Desquamativpneumonie. — 
Giebt es nun wirklich kein Zeichen am Krankenbett, die croupöse und des¬ 
quamative Pneumonie zu unterscheiden? — Buhl hatte angegeben, die wich¬ 
tigsten oder vielmehr einzigen Unterscheidungsmerkmale zeige die mikro¬ 
skopische Untersuchung der Sputa, indem nur bei Desquamativpneumonie 
Alveolarepithel in so grosser Menge vorkomme, während Eiter, Schleim und 
Gerinnsel fehlen. Je länger die Krankheit dauert, um so mehr nimmt nach 
Buhl auch die Fettdegeneration und die Pigmentanhäufung in den Epithel¬ 
zellen zu, und um so mehr greift auch die Myelindegeneration Platz. Als 
ein weiteres Merkmal an den Lungenepithelien wurde eine Proliferation der 
Kerne, sowie das Auftreten zahlreicherer jüngerer Zellformen bezeichnet, aus 
welchen Momenten Buhl auf eine wuchernde Regeneration schliesst. — 
Allein für alle Fälle zulässig erscheinen diese Unterschiede doch nicht. 
Bauer macht daher noch auf folgende Momente für die Diagnose aufmerk¬ 
sam. Bei Phthisis, die mit acuter Lungenentzündung ihren Anfang nimmt, 
sind in der Regel die Pneumonien nicht ganz typisch, es zeigen sich viel¬ 
mehr im Beginn der Erkrankung im Gang der Körpertemperatur etc. ver¬ 
schiedene Abweichungen vom regelrechten Verlauf. Ferner vollzieht sich 
bei derartigen Pneumonien die Verdichtung des Gewebes bis zur Luft¬ 
leerheit in der Regel langsamer und allmählicher als bei Croup. Die Däm¬ 
pfung über den ergriffenen Lungenpartien nimmt nur allmählich an Intensi¬ 
tät zu, insbesondere aber besteht das ungemein reichliche Knister¬ 
rasseln einige Wochen in fast unveränderter Weise fort, bevor Bronchial- 
athmen wahrnehmbar w r ird. Das crepitirende Rasseln ist sonst in der Regel 
von kurzer Dauer, namentlich die Crepitatio indux bei croupösen Pneumo¬ 
nien ; als Lösungserscheinung kann das Phänomen allerdings auch bei der 
letztgenannten Krankheit ziemlich lange andauern, aber dann ist die Rei¬ 
henfolge der Erscheinungen wohl stets eine andere. Mit dem reich¬ 
lichen Knistern können aber gleichzeitig auch fein- und mittelblasige Rassel¬ 
geräusche wahrgenommen werden, und wenn die Verdichtung des Gewebes 
schon etwas vorgeschritten ist, so ist das von Jürgensen als „cirrho- 
tisches Knacken“ bezeichnete Phänomen wahrzunehmen. 

Nach Mittheilung einer interessanten Krankheitsgeschichte kommt Verf. 
zu dem Schluss, dass acute Entzündungen der Lungen mit Ausgang in In¬ 
duration oder Verkäsung Vorkommen, welche einige Zeit ähnliche Erschei¬ 
nungen hervorrufen, wie croupöse Pneumonien, dabei aber doch frühzeitig 
einige, bis zu einem gewissen Grade charakteristische Eigenthümlichkeiten 
zeigen. Da Croupexsudat nie Wochen braucht bis zur Vollendung der Hepa¬ 
tisation, so wird es sich in solchen Fällen von Anfang an nicht um crou¬ 
pöse, sondern um parenchymatöse Pneumonie handeln. Etwas Ande¬ 
res ist es bei der Resolution von Croupexsudaten, da diese sehr lange 
Zeit in Anspruch nehmen kann (Leyden). — Immerhin bleibt es in man¬ 
chen Fällen sehr schwierig, pneumonische Infiltrationen, die mit Induration 
und Verkäsnng enden, schon in frühen Stadien als solche zu erkennen. 
Ebenso sind auch croupöse Pneumonien mit irregulärem Verlauf oder mit 
verzögerter Resolution von parenchymatöser Entzündung nicht immer zu un¬ 
terscheiden. Schliesslich ist noch zu beachten, dass croupöse Pneumonien 
auch in phthisischen Lungen Vorkommen, wodurch die Weiterentwicklung 
der Phthisis gefördert wird. 

14. Prof. 0. Bollinger in München: Ueber Vererbung von 
Krankheiten. (S.271—294) m. 2 T. (Vortrag in der anthropologischen 
Gesellschaft in München.) Im Sep.-Abdr. 1 M. 20 Pf. 

B. giebt folgende Schlusssätze: 1. Die Vererbung krankhafter Processe 
verhält sich in jeder Richtung analog der physiologischen Vererbung von 
Eigenschaften der Structur und Function. — 2. Unter den erblichen Krank¬ 
heiten nehmen allgemeine, die gesammte Constitution betreffende Processe 
die erste Stelle ein: Tuberculose, Syphilis, sogenannte neuropathische Dis¬ 
position. Je tiefer sie in die Organisation der Erzeuger eingedrungen sind, 
um so sicherer gehen sie auf die Nachkommenschaft über. Die Infections- 
krankheiten (Seuchen) können zu einem grossen Theil auf den Fötus über¬ 
gehen (conceptionelle und intrauterine Uebertragung). Von den Krankheiten 
einzelner Organe sind die Hämophilie und die Farbenblindheit in höchstem 
Grade erblich, beide in der Regel durch sexuelle Erblichkeit mit Umgehung 
weiblicher Individuen übertragbar. — 3. In vielen Fällen übertragen sich 
krankhafte Processe auf dem Wege der ungleichartigen Vererbung auf die 
Nachkommen, indem sie nicht dieselbe Erkrankung verursachen wie bei den 
Eltern, sondern eine zarte, schwache Constitution, Anämie, Scrophulose, 
nervöse Reizbarkeit und Aehnliches bedingen. — 4. Vorübergehende Zu¬ 
stände während der Zeugung sind, abgesehen vom Alkoholismus, ohne be¬ 
sonderen Einfluss auf die Nachkommen. Der Alkoholismus sowohl in seiner 
acuten wie in seiner chronischen Form bedingt häufig pathologische Be¬ 
lastung namentlich des Nervensystems, und daraus erklären sich theilweise 
die pathologischen Verschiedenheiten zwischen echten Geschwistern. — 

5. Die Vererbung der Krankheiten ist entweder eine directe oder indirecte. 
Bei der directen zeigen die Kinder dieselbe Krankheit wie die Eltern; bei 
der indirecten oder latenten (transgressiven) übertragen gesund scheinende 
Eltern aus erblich belasteten Familien Krankheitskeime auf die Nachkommen¬ 
schaft (Atavismus). Diese indirecte oder latente Vererbung ist bei einigen 
Processen (Hämophilie und Daltonismus) typisch und bildet nahezu die 
Regel. Diese Krankheiten überspringen oft mehrere (3—4) Generationen. — 

6. Der Einfluss der Mutter ist bei der Vererbung meist der schlimmere und 
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bedeutungsvollere. — 7. Es giebt Menschen und Thiere, die bei anscheinen¬ 
der Gesundheit einen pathogenen Einfluss auf ihre Nachkommenschaft aus¬ 
üben. Zur Erklärung solcher Fälle von collateraler Vererbung kann man 
Atavismus annehmen, wobei eine oder mehrere Generationen übersprungen 
werden (Daltonismus und Farbenblindheit) oder man kann an locale Affec- 
tionen der Genitalorgane denken. — 8. Erworbene Krankheiten können sich, 
wenn auch selten, auf die Nachkommenschaft vererben- — 9. Bei Beurtei¬ 
lung erblicher pathologischer Zustände sind die Grenzen möglichst weit zu 
ziehen, ein Punkt, der in der ärztlichen Praxis zu wenig gewürdigt wird. 
Nicht blos der Gesundheitszustand der Eltern, Grosseltern und Geschwister 
ist zu berücksichtigen, sondern möglichst vieler Verwandten (Kognaten) bis 
auf mehrere Generationen zurück- — 10. Ehen zwischen Blutsverwandten 
sind ohne nachtheiligen Einfluss auf die Nachkommen, wenn beide Eltern 
gesund sind. Bei krankhafter Disposition dagegen sind derartige Ehen häufig 
schädlich und führen durch potenzirte Vererbung leicht zu erblicher Be¬ 
lastung. 

15. Prof. Joh. Ranke in München: Stadt- und Landbevöl¬ 
kerung, verglichen auf die Grösse ihres Gehirnraumes. 
(S. 295—316, m. 3 T.) Im Sep.-Abdr. 1 M. 

Das Untersuchungsmaterial bildeten 200 nach dem Geschlecht gleichmässig 
vertheilte Schädel einer Landbevölkerung aus einem Ossuarium (einige 
Stunden von München entfernt) und 200 dergleichen aus dem Münchener 
Friedhof. Die Frage, die sich R. gestellt hatte, lautete: „Unterscheidet sich 
die Bevölkerung einer grossen Stadt in Beziehung auf die Grössentwicklung 
des Gehirns wesentlich von der Bevölkerung der ländlichen Districte.“ Es 
wurde die Capacität der Sehädelhöhle bestimmt, als Maassstab für das 
Volumen des Gehirns. — Die betreffende Landbevölkerung ist körperlich 
mehr entwickelt, als die Stadtbevölkerung. Legt man zu Grunde, dass die 
Gehirngrösse mit der Körperentwicklung in geradem Verhältniss stehe, so 
müssten die Schädelcapacitäten der Landbevölkerung entwickelter sein, als 
die der Stadtbevölkerung. Legt man aber den Satz zu Grunde, dass jedes 
unserer Organe stärker wachse, wenn es innerhalb der Grenzen seiner 
physiologischen Leistungsfähigkeit stärker arbeitet, so würde die grössere 
Gehirnentwicklung beim Städter zu suchen sein. Die Untersuchungen er¬ 
gaben Folgendes: Die Schädelcapacität der altbayerischen Landbevölkerung 
ist verhältnissmässig hoch entwickelt (fast übereinstimmend mit den von 
Weissbach für die deutsch-österreichische Bevölkerung gefundenen Mittel¬ 
zahlen und höher als die von Welker für die sächsische, d. h. Hallenser 
Bevölkerung gefundenen Werthe). Alle Mittelzahlen aber erweisen sich bei 
der bayerischen Landbevölkerung entschieden kleiner als bei der Stadt¬ 
bevölkerung; was also beweisen würde, dass unter gesteigerter geistiger 
Arbeit das Gehirn ein gesteigertes Wachsthum zeigt. Aber auch der oben 
erst angeführte Satz (Welker), dass eine grössere Schädelcapacität parallel 
gehe mit einer kräftigeren Entwickelung im Allgemeinen, findet eine Stütze 
in dem Untersuchungsmaterial, dass das Minimum der Schädelcapacität bei 
den männlichen Schädeln aus der Stadtbevölkerung hinter dem bei der 
Landbevölkerung gefundenen zurückbleibt (1218:1260). 

Als werthvollen Nachtrag erwähnt R. noch eine nach dem Druck an 
ihn gelangte briefliche Mittheilung Welker's. 

W- verglich 32 Anatomieschädel und 82 Köpfe Studirender mit folgen¬ 
dem Resultat: 1. Der Gehirntheil der Studirenden ist absolut grösser als der 
der Anatomieleichen; 2. das relative Verhältniss zwischen Gehirn- und 
Gesichtstheil des Schädels ist ein verschiedenes: bei den Studirenden zeigt 
der Gehirntheil ein Plus — bei den Anatomieleichen der Gesichtstheil. 

16. Prof. H. Welker in Halle: Die Asymmetrie der Nase 
und des Nasenskeleles (S. 317 — 349) m. 7 Holzschn. Im Sep.- 
Abdr. 1 M. 20 Pf. 

Dass Asymmetrie des Vomer nicht selten vorkommt, ebenso Schief¬ 
stellung der Nase, ist bekannt; — festzustellen, ob und wie diese beiden 
Erscheinungen gegenseitig in Beziehung stehen, ist die Aufgabe der W.'schen 
Arbeit. 

Osteologische Charaktere bei Schiefheit der Nase am 
Schädel. W. theilt die Schiefnasen in 2 Hauptgruppen: 1. skoliotische 
Nasen, bei denen der knorpelige Theil nach der entgegengesetzten Seite 
ab weicht, als der Nasenrücken, so dass die Schiefheit des letzteren durch 
die Schiefstellung der Nasenspitze einigermaassen compensirt wird; 2. in toto 
nach einer und derselben Seite abweichende Nasen. — Nasen 
mit schiefgestellten Nasenbeinen zeigen aber auch Asymmetrie in der 
Apertura pyriformis, der untere bogenförmige Ausschnitt derselben geht 
auf der einen Seite tiefer herab und von dem tiefer ausgeschnittenen Nasen¬ 
gang zu dem weniger tief ausgeschnittenen hin weicht das vordere Vomerende 
ab. Diese Asymmetrie der Apertur hat Aehnlichkeit mit einem Ulmenblatt 
(die eine Spreitenhälfte herz-, die andere eiförmig an den Blattstiel ansetzend) 
und deshalb nennt W. Schädel mit der geschilderten Aperturasymmetrie 
„pteleorrhin“ (Tcxs^ia Ulme und jbis). 

Es ergeben sich somit 1. Nasenbeine nach links abweichend, Vorder¬ 
ende des Vomer und die 'Crista nasal, nach rechts, — 2. Nasenbeine, 
Vomervorderende und Cr. sämmtlich nach rechts, — 3. Nasenbeine nach 
rechts, Vomerende und Cr. nach links, — 4. Nasenbeine, Vomerende und 
Cr. sämmtlich nach links. 

Zugleich mit diesen Nasenskeletanomalien kommt vor 1. Ungleichheit 
der beiden Augenhöhlen; 2. lässt sich aber ans der Abweichung der Nasen¬ 
beine nach einer bestimmten Seite über die Abweichungsrichtung der 
Nasenspitze des Lebenden nichts schliessen: 3. bei allen Schräg¬ 
stellungen der Nasenbeine findet sich Ptelcorrhinie; 4. Die Ebene der 
pteleorrhinen Nasenapertur weicht seitlich ab; 5. der tiefer ausgeschnittene 
Nasengang liegt stets auf derjenigen Seite, nach welcher die Nasenspitze 
von der nach vorn verlängerten Medianebene des Kopfes sich wegwendet; 
6. der Vomer aller dieser Schädel ist der Länge nach verbogen (Kamm des 
Vomer nach Theile, — Crista later, vom. nach W.), hierdurch Verenge¬ 
rung des betreffenden Nasenganges; der verengte Nasengang ist stets auf 
der Seite, auf welcher die Nasenapertur tiefer ausgeschnitten ist-; 7. die 
Richtung der Spina nas. ist nicht an die der Crista nas. gebunden, sie hat 
mehr die Richtung der Nasenbeine; bei skoliotischen Nasen kreuzen sich also 

Deutsche MeiUcinischc Wochenschrift. 1882. 


spina und crista; 8. Aus Vorstehendem ergiebt sich, dass aus den Charakteren 
des Nasenskelets bezüglich der Abweiehungsrichtung der Nasenspitze Folgen¬ 
des zu erschliessen ist: mit. Rechtsabweichung des Vomervorderendes 
und der Crista (Rechtsbiegung der Nasenspitze) trifft zusammen: a. Knickung 
des Vomer nach links mit nach links gerichteter Crista lat-, vom. nebst der 
hierdurch bewirkten Verengerung des linken Nasenganges; b. tieferer Aus¬ 
schnitt der linken Seite der Apert. pvriform.; c. Abweichung der Nasen¬ 
aperturebene nach rechts. 

Die Frage: „welche Schlüsse können aus der Asymmetrie des 
Nasenskeletes eines Schädels auf die Form, welche die äussere 
Nase des Individuums besass, gezogen werden “ ist zum Theil 
in Vorstehenden schon beantwortet. Die Spitze der schiefen Nase wird 
stets nach der Seife hin abweichen, auf welcher der weniger tiefe Aus¬ 
schnitt der pteleorrhinen Nase liegt und nach welcher das Vorderende der 
Crista gerichtet ist. VV. untersuchte nun die Leipziger Todtenmasken. 
Mit Zugrundelegung der oben erläuterten skoliotischen Form theilt er 
sie in 4. Gruppen: 1. links-rechts abweichende, 2. in toto rechts abweichende, 
3. rechts-links abweichende, 4. links abweichende; — und er fand den eben 
angeführten Satz bestätigt. Es wird nicht uninteressant sein, die Gruppirnrig 
der Leipziger Todtenmasken zu erfahren. I. Skoliotische Nasen mit nach 
rechts gerichteter Spitze: Mauromichalis; Kaiser Nikolaus; Cromwell; Graf 
Harrach; Kolokotronis; General Custine; C. M. v. Weber; Christ. Krause; 
Talleyrand; Ludwig Devrient; Mirabeau. — II. In toto nach rechts ab¬ 
weichende Nasen: Karl August v. Weimar; v. Bader, Philolog: Welcher, 
Archäolog; Dante; Marat; C. G- Carus, dessen Sohn Wolfgang und Tochter; 
Fürst Lubomirski; Voltaire; Kästner, Mörder: Dahl, Maler: General 
v. Radowitz; Franklin; Pitt; Robespierre. — III. Skoliotische Nasen mit 
nach' links gerichteter Spitze: Friedrich der Grosse; Minister Könneritz; 
Prinzessin Wasa; Felix Mendelsohn-Bartholdv; Luther (?); F. L. Kreysig; 
Ludwig Tieck; Fürst F. Lichnowski. — IV. In toto nach links abweichend: 
Fürst Radziwil; Fox; Prof. Eichstedt; Wilhelm v. Humboldt; Canova; 
Thorwaldsen; Leopold v. Buch; Purkinve. — Auf das verschiedene Verhalten 
der Nasenscheidewand und der Nasenlöcher kann ein Referat leider nicht 
eingehen; dasselbe kann nur noch folgende Sätze aufnehmen; 1. die Rechts¬ 
abweichung der Ebene der Apertura pyrif. und die Rechtsabweichung des 
knorpeligen Theiles der Nase gehen mit einander und sind eine einander 
fordernde Erscheinung; 2. ebenso die Rechtsabweichung des Vomervorder¬ 
endes sammt Crista nas., sowie die Rechtsabweichung der knorpeligen 
Scheidewand; 3. der rechts weniger tiefe Ausschnitt der Apert. pyrif. und 
die höhere und mehr seitliche Lage des rechten Nasenloches; 4. an dem¬ 
selben Kopf die nach links gerichtete, den Nasengang verengende Verbiegung 
des Vomer und die damit harmonirende Engigkeit und schmale Form des 
linken Nasenloches. 

Als dritte Frage stellte sich W.: „Welches sind die Ursachen und 
der Wachsthums-Mechanismus der Schief na se.“ Asymmetrisch 
wirkende, vom Wachsthum des Skelets ausgehende Einflüsse weist W. für 
das Zustandekommen der Schiefnase nicht ab — hält aber dafür, dass die 
meisten Schiefnasen, ähnlich den nicht synostotischen Schiefköpfeu gewisser 
auf Schlafklötzen schlafender Völker, durch den Druck erworben werden, 
welchen die Nase bei habituellem Schlafen auf einer bestimmten Körperseite 
erleidet, und zwar sowohl bezüglich des knorpeligen wie des knöchernen 
Theiles. 

V. Verhandlungen der deutschen Gesellschaft für 
öffentliche Gesundheitspflege. 

Sitzung am 26. März 1882. 

Vorsitzender: Herr Hirsch. 

Schriftführer: Herr Kalischer. 

Herr Ingenieur Schwarz beschreibt einen neuen patentirten Tur¬ 
binen - Ventilator, genannt Aürophor, der als Luft - Pulsions- wie als 
Aspirations-Apparat verwandt werden kann. Es ist eine Construction 
hinzugefügt, um die Luft eines Raumes mit desinficirendeu Stoffen zu 
vermischen. 

Das Material des Apparates besteht aus verzinktem Gusseisen, Zink, 
Kupfer und Messing, sodass ein Rosten nicht Vorkommen kann. Die 
Leistung richtet sich nach dem Druck des Betriebswassers und der 
Grösse des Apparates. Wir fabriciren ihn in drei Grössen. Der kleinste 
schafft pro Stunde 350—400 km hei einem Wasserverbrauch von 100 
bis 120 Liter, der mittlere 750—800 km bei 0,2—0,24 km Wasser¬ 
verbrauch und der grösste 2000 km bei einem Wasserverbrauch von 
0,3 km. Nach den hiesigen Wasserpreisen betragen für den grössten 
Apparat die Kosten pro Stunde etwa 4V 2 Pf. 

Die Vorzüge des Apparates sind: 1. Die ausserordentliche Leistungs¬ 
fähigkeit bei geringen Betriebskosten. 2. Das geräuschlose Arbeiten und 
die grosse Leistung schon bei geringem Wasserdruck. 3. Die Fähigkeit, 
beliebig trockene oder feuchte Luft liefern zu können. 4. Die Einrich¬ 
tung, desinficirende Stoffe der Luft beizumischen. 

Herr Orth fragt, wie sich der Wasserverbrauch gegenüber den 
Leistungen des Aeolus stellt? 

Herr Schwarz: der Aeolus gebraucht ungefähr das Zehnfache und 
erreicht eine Leistung von 2000 km überhaupt nicht. 

Herr Müller richtet an den Vortragenden die Frage, oh ihm der 
seit zwei Jahren patentirte englische Apparat bekannt ist. 

Herr Schwarz: der Apparat beruht ebenfalls auf dem Turbinen¬ 
system. Der Wasserverbrauch ist etwas grösser. 

(Nach Schluss der Sitzung knüpfte sich hieran eine eingehende 
Demonstration des Apparates.) 

39 |>1 
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Herr Spinola hält sodann seinen Vortrag über das neue Berliner 
Orlsslatut über den Schlachlzwang. 

Die Berliner Sladtverordnelen-Versammlung hat vor wenigen Wochen 
einer Vorlage des Magistrats ihre Zustimmung ertheilt, nach welcher, 
unter der noch einzuholeuden Genehmigung der staatlichen Aufsichtsbe¬ 
hörde, d. h. des Ober-Präsidenten, durch ein neues Ortsstatut noch in 
diesem Jahre resp. im Anfänge des nächsten Jahres für den ganzen 
Polizei-Bezirk von Berlin der Schlachtzwang nebst einigen damit in 
Verbindung stehenden Controlmaassregeln eingeführt werden soll. 

Die gesetzliche Grundlage dieses Orts-Statuts bildet das sog. Schlacht¬ 
hausgesetz vom 18. März 1868, und das in Ergänzung desselben im 
vorigen Jahre erlassene Gesetz vom 9. März 1881. 

Sie werden Sich entsinnen, dass unsere Gesellschaft sich früher 
eingehend mit der Frage des Schlachtzwanges beschäftigt hat, dass wir 
namentlich im Mai 1880 in Folge eines uns von dem Herrn Stadt— 
syndicus Eberty gehaltenen Vortrages eine Petition an das Abgeordneten¬ 
haus gerichtet und darin um Sanclion des erwähnten neuen Gesetzes 
vom 9. März 1881, welches damals den gesetzgebenden Körperschaften 
zur Beschlussfassung vorlag, gebeten haben. 

Mil Rücksicht auf die einschneidende Bedeutung, welche sowohl 
in gewerblicher, wie in sanitärer Beziehung der Schlachtzwang für 
Berlin haben wird, habe ich es lür angezeigt erachtet, heut noch einmal 
diesen Gegenstand zur Besprechung zu bringen. 

Ich möchte zunächst die einschlagenden gesetzlichen Bestimmungen 
recapituhren. 

Das Gesetz vom 18. März 1868 ermächtigt diejenigen Gemeinden, 
welche eigene Schlachthäuser errichtet haben, den Schlachtzwang einzu¬ 
führen, d. h. auzuorduen, dass das Schlachten sämmllicher Gattungen 
von Vieh, sowie gewisse mit dem Schlachten in unmittelbarem Zu¬ 
sammenhang stehende Verrichtungen (also namentlich das Enthäuten der 
Thiere und die sog. lüilllerei, d. i. das Entleeren und Reinigen der 
Eingeweide) ausschliesslich in den öffentlichen Schlachthäusern vorge- 
liummen werden dürfen. Dasselbe Gesetz bestimmt (§ 2), dass durch 
Gemeindebeschluss alles in diese Schlachthäuser gelangende Vieh zur 
Feststellung seines Gesundheitszustandes, sowohl vor als nach dem 
Schlachten einer sachverständigen Untersuchung unterworfen werden kann. 

Die Gemeiudebeschlüsse bedürfen der staatlichen Genehmigung; sie 
sollen frühestens 6 Monate nach der Verkündigung in Kraft treten. Die 
Schlachthäuser müssen auf Kosten der Gemeinden, in einer den örtlichen 
Verhältnissen entsprechenden Weise eingerichtet und erhalten werden. 
Die Gemeinde ist befugt, Gebühren zu erheben; das Gesetz gestattet 
aber nicht, dass dadurch der Gemeindekasse ein Unternehmergewinn zu- 
fliesse; denn die Gebühren für die sachverständige Untersuchung des 
Fleisches dürfen die Kosten dieser Untersuchung nicht übersteigen, und 
die Gebühren für die Benutzung der Schlachthäuser dürfen nur die Kosten 
der Unterhaltung der Anlagen und des Betriebes, sowie der öprocentigen 
Verzinsung und lprocentigen Amortisation des Anlagekapitals, |resp. des 
an die Privatinleressenten zu zahlenden Enlschädigungskapilals decken. 
Diesen Interessenten, d. h. den Eigentümern und Nutzungsberechtigten 
der aufzuhebenden Privat-Schlachtanslalten, ist Schadenersatz zu gewähren. 
Das Gesetz hat jedoch dafür gesorgt, dass übertriebenen Ersatzansprüchen 
die Spitze geboten werde; es soll nur der wirkliche erweisliche Schaden 
ersetzt werden, welcher durch die Ausserbelriebselzung der Privat- 
Schlachtstälten entsteht; es ist ferner ausdrücklich bestimmt, dass blosse 
Störungen und Erschwerungen des Geschäftsbetriebes gar nicht liquidirt 
werden dürfen, und dass von der liquidirten Entschädigungssumme der 
Ertrag derjenigen Anlagen, welche an die Stelle der Privatschlachtstätte 
gesetzt werden können, abzuziehen ist. Durch diese Bestimmungen 
unterscheidet sich das Schlachlhausgesetz sehr wesentlich von dem Ent¬ 
eignungsgesetz vom Jahre 1874, welches für die Expropriaten viel 
günstiger ist. 

Es ist nicht anzunehmen, dass die hiernach von der Stadt Berlin 
zu zahlenden Entschädigungen sehr gross sein werden, zumal nach 
neuerdings angestellten amtlichen Erhebungen in Berlin nur 249 Schlacht¬ 
hausanlagen und darunter nur 190 polizeilich concessionirte vorhanden 
sein sollen. 

Das processuale Verfahren für die Anwendung, Prüfung und Fest¬ 
stellung der Entschädigungsansprüche ist vom Gesetz genau vorgeschrieben 
und genügt allen Anforderungen, welche man im Interesse der Gerechtig¬ 
keit erheben muss; namentlich ist gegen die Entscheidung der Ver¬ 
waltungsbehörde die Provocation an das ordentliche Gericht zuge¬ 
lassen. 

Die Stadt Berlin will nun von dieser durch das Gesetz vom 
18. Marz 1868 ertheillen Ermächtigung jetzt Gebrauch machen. Nach¬ 
dem die Gemeindebehörden mit enormen Kosten einen städtischen Cenlral- 
Vielihof errichtet und auf demselben öffentliche Schlachthäuser erbaut 
haben, nachdem in der ganzen Stadt Fleischschauämter eingerichtet 
worden sind und nachdem beschlossen ist, grosse städtische Markthallen 
zu hauen, ist in der That die Einführung des Schlachtzwanges nur das 


nollnvendige Schlussglied der Kette; ja, man kann sagen, dass, wenn 
die städtischen Behörden nicht von Anfang an den Schlachtzwang ge¬ 
wollt hätten, jene übrigen bereits bestehenden Einrichtungen zwecklos 
sein würden. Ich brauche in dieser Gesellschaft gewiss nicht mehr die 
Nützlichkeit und Notlnvendigkeit des Schlachtzwanges in Berlin näher 
darzulegen. Die Frage kann nur noch die sein: ob schon gegenwärtig 
der Schlachtzwang eingeführt werden kann, d. h. ob die dazu nöthigen 
Vorbereitungen schon getroffen und die den örtlichen Verhältnissen ent¬ 
sprechenden Einrichtungen bereits vorhanden sind. 

Nachdem ich in der Sitzung der Stadtverordneten vom 2. d. M. 
energisch für die sofortige Annahme des Entwurfes des Orts-Statuts 
plaidirt halte, erhielt ich Tags darauf eine anonyme Postkarte, in welcher 
mir über mein Auftreten bittere Vorwürfe gemacht werden und behauptet 
wird, dass die Einrichtungen auf unserem Cenlral-Viehhof durchaus un¬ 
zulänglich seieu, um schon jetzt den Schlachlzwang eiuzuführen. Dieselbe 
Behauptung ist in einer vor Kurzem auf Tivoli abgehaltenen Versamm¬ 
lung von Interessenten aufgestellt worden. Seitens des Magistrats wurden 
die behaupteten Mängel in Abrede gestellt und es wird versichert, dass 
die Einrichtungen des Viehhofes und der Schlachthäuser vollständig aus¬ 
reichend seien. Der Magistrat weist darauf hin, dass schon jetzt drei 
Rinder- und zwei Schweineschlachthäuser vorhanden sind, und dass in 
denselben an einem Tage bis zu 1250 Rinder, 1000 Kälber, 
2000 Hammel und 2400 Schweine geschlachtet werden können, während 
der jährliche Consum Berlins an Schlachtvieh sich nur beläuft auf 
80000 Rinder, 100000 Kälber, 200000 Hammel und 240000 Schweine. 

Ich bin der Meinung, dass etwaige Mängel der bestehenden Ein¬ 
richtungen in der Frist bis zu dem Inkrafttreten des neuen Orts-Statuts 
sehr wohl nach den durch die staatliche Aufsichtsbehörde zu gebenden 
Vorschriften rechtzeitig beseitigt werden können, und dass diese Mängel 
keinen hinreichenden Grund bieten, die Einführung des Schlachlzwanges 
noch auf unbestimmt zu vertagen. 

Demgemäss ordnet der § 1 des Statuts, in Verbindung mit § 5 den 
Schlachtzwang für den einen Theil Berlins zum 1. October d. J., für 
den übrigen Theil zum 1. Januar 1882 an. 

Der § 2 schreibt die Untersuchung des Schlachtviehs gemäss § 2 
des Gesetzes vom 18. März 1868 vor. 

Die §§ 3 und 4 des Statuts stützen sich auf das neue Gesetz vom 
9. März 1881. 

Es hatte sich bald nach Emanation des Gesetzes vom 18. März 1868 
gezeigt, dass die Bestimmungen desselben nicht ausreichten, um die 
Durchführung des Schlachtzwanges zu sichern, dass vielmehr den Ge¬ 
meinden noch einige ergänzende Conlrollmaassregeln gestellt werden 
müssten. Diesem Bedürfnisse hat das neue Gesetz des vorigen Jahres 
Rechnung getragen, und zwar sind darin die betreffenden Bestimmungen 
genau mit denjenigen Modificationen erlassen worden, welche in unserer 
Sitzung vom Mai 1880 die Herren Geh.-ll. Skrczeczka und Departements- 
Thierarzt Pauli gewünscht hatten. Dann kann jetzt durch Orts-Statut 
ferner festgesetzt werden: 

a. dass auch das von auswärts eingeführte Fleisch, bevor es in 
dem Gemeindebezirk auf Märkten oder in Privatverkaufsstälten 
feilgeboten oder bevor es in Speisehäusern zum Genuss zube¬ 
reitet wird, einer Untersuchung durch Sachverständige unterzogen 
werde, 

b. dass sowohl auf den Märkten, wie in den Privatverkaufsstätlen 
das nicht aus den öffentlichen Schlachthäusern stammende Fleisch 
von dem daselbst ausgeschlachleten Fleisch gesondert feilgeboten 
werde, dass es eine Jedermann kenntliche besondere Stelle er¬ 
halle, 

c. dass in den öffentlichen Markthallen nur Fleisch von solchem 
Vieh, welches in den Gemeinde-Schlachthäusern geschlachtet ist, 
zum Verkauf ausgeboten werden dürfe, 

d. dass Diejenigen, welche in der Gemeinde das Schlachtgewerbe 
oder den Verkauf von frischem Fleisch als Gewerbe betreiben, 
weder auf den Märkten, noch in ihren Privatverkaufsstälten 
innerhalb des Gemeindebezirks Fleisch feilbieten dürfen, das in 
einer ausserhalb des Bezirks, aber innerhalb eines gewissen Um¬ 
kreises von den Grenzen desselben belegenen Schlachtstätte ge¬ 
schlachtet ist. 

Von den zu a und zu c aufgeführten gesetzlichen Ermächtigungen 
will die Commune Berlin vorläufig keinen Gebrauch machen. 

Dagegen sollen die Bestimmungen zu b und d in das neue Orts- 
Statut (§3 resp. §4) aufgenommen werden, wobei die Bannmeile auf 8 Kilo¬ 
meter fixirt ist. Gerade auf diese letztere Bestimmung (zu d) wird 
grosses Gewicht gelegt, und hauptsächlich hierauf bezog sich auch der 
Herr Stadtsyndicus Eberty in seinem erwähnten Vortrage, indem er 
darlegte, in welcher sanilär höchst bedenklichen Weise sich in den 
letzten Jahren in unmittelbarer Nähe des Weichbildes, aber ausserhalb 
desselben, namentlich in den Dörfern Reinickendorf, Weissensee und 
Lichtenberg-Friedrichsberg eine grosse Anzahl von Privatschlächtereien 
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etablirt haben, welche den Berliner Markt, dem städtischen Viehhof und 
seinen Schlachthäusern zum Trotz, mit uncontrollirharem Fleisch über¬ 
schwemmen. Besonders dieseser Unfug war es, welchem durch die 
Novelle vom 9. März v. J. die Wurzeln abgegraben werden sollen. 

Der Stadtverordneten-Versammlung war vor der Beschlussfassung 
eine Petition der Vertreter der Berliner Schlächter-Innung zugegangen, 
in welcher dieselbe hat, die Vorlage abzulehnen. Gegen den § 2 des 
neuen Statuts wird in dieser Petition geltend gemacht, dass er eine 
Ungerechtigkeit enthalte, indem er nur das in den hiesigen öffentlichen 
Schlachthäusern geschlachtete, nicht aber das von ^ausserhalb importirle 
Fleisch einer obligatorischen Fleischschau unterwerfe. 

Die städtischen Behörden erkennen diese ungleichartige Behandlung 
als einen Uebelsland an; man hat aber absichtlich nur allmählich und 
schonend Vorgehen und umfassendere Maassregeln der Zukunft Vorbehalten, 
namentlich bis zur Fertigstellung der Markthallen warten wollen. 

Gegen die oben zu c. erwähnte Bestimmung, den § 3 des neuen 
Ortsstatuts, wendet die Schlächter-Innung ein, dass sie in der Praxis 
undurchführbar sei. Dies kann jedoch nicht anerkannt werden, lu an- 1 
deren Städten, z. B. in Süddeutschland existirl ein derartiger Unterschied 
zwischen bankmässigem und nicht bankmässigem Fleisch schon von alter 
Zeit her, und es ist in der That nicht einzusehen, weshalb nicht ohne 
erhebliche Erschwerung des Geschäftsbetriebes in einem und demselben 
Laden an der einen Stelle das aus dem Gemeindeschlachthause stammende 
Fleisch, an einer andern Stelle das von auswärts eingeführle Fleisch 
sollte feilgeboten werden können. 

Der § 4 des Statuts (oben zu d) ist nach der Meinung der Petition 
der Schlächterinnung deshalb verwerflich, weil er durch Schmuggel illu¬ 
sorisch gemacht werden kann. Indessen, es giebt wenig Prohibitiv- 
geselze, welche nicht auf die eine oder die andere Weise umgangen 
werden können; dieses Bedenken darf den Gesetzgeber nicht zurück¬ 
schrecken; man muss sich begnügen, wenn vermöge einer derartigen 
Bestimmung der Import von uncontrollirtem Fleisch durch hiesige Ge- 
werbtreibende erschwert und auf ein möglichst geringes Maass herab¬ 
gedrückt wird. 

Wenn statt dessen die Schlächter-Innung verlangt, dass auf allen 
Eisenbahnhöfen und an anderen geeigneten Stellen des Weichbildes Con- 
trollstationen errichtet werden, und das von auswärts imporlirte Fleisch 
gegen Zahlung einer Gebühr untersucht werde, so können die Gemeinde¬ 
behörden auf einen solchen Vorschlag, abgesehen von den Schwierigkeiten 
der practischen Durchführung, welche namentlich auch die bestehenden 
postalischen Einrichtungen bereiten würden, schon deshalb nicht ein- 
gehen, weil auf diese Weise eine Art coinmunaler Schlachtsteuer wieder 
eingeführt werden würde, eine Maassnahme, welche — wie man auch 
über Schlachtsteuern im Princip denken mag — jedenfalls bei dieser 
Gelegenheit und in diesem beschränkten Umfange nicht statthaft erscheint. 

Ich meinerseits begrüsse das neue Ortsstatut mit Freuden und hoffe, 
dass es dazu beitragen wird, die Bevölkerung der Residenz nicht blos 
mit gesundem und gutem, sondern auch mit billigem Fleisch zu ver¬ 
sorgen. Viele Interessenten behaupten zwar, dass dadurch das Fleisch 
vertheuert werden würde; ich theile jedoch diese Besorgniss nicht und 
werde in meiner Ansicht durch die Erfahrungen bestärkt, welche wir 
neuerdings in der Charitö gemacht haben, deren jährlicher Fleischconsum 
einen Werth von circa 200000 Mark repräsentirt. Wir haben seit der 
Eröffnung der städtischen Schlachthäuser nur von solchen Fleischern 
unseren Bedarf entnommen, welche ausschliesslich dort schlachten lassen, 
und in keinem Jahre haben wir so niedrige Preise erzielt, wie in diesem 
Jahre, in welchem wir z. B. für das Kilo Rindfleisch (Schlachtgewicht) 
nur 90 Pf. zahlen. 

Dass die neuen Maassregeln in manches Privatrecht störend ein- 
greifen werden, ist unleugbar; einerseits aber wird die Stadt Berlin 
ihrer gesetzlichen Enlschädigungspflicht in loyaler und gentiler Weise 
nachkommen und andererseits darf auf die Privatinteressenten, wenn 
ihrem Interesse ein so schwer wiegender allgemeiner Nutzen enlgegen- 
steilt, nicht allzu ängstlich Rücksicht genommen werden. 

Herr Hirsch: Bevor ich zu diesem Gegenstände das Wort ertheile, 
muss ich mein tiefes Bedauern darüber aussprechen, dass, wie ich eben 
erst höre, die Gesellschaft durch den Tod ihres Mitgliedes Pauli einen 
schweren Verlust erlitten hat. Ich bitte, das Andenken dieses hochver¬ 
ehrten Mitgliedes dadurch zu ehren und unserem tiefen Bedauern über 
sein Hinscheiden dadurch Ausdruck zu geben, dass wir uns von den 
Sitzen erheben. (Geschieht.) 

Herr Schütz: Ich bin dem Herrn Spinola ausserordentlich dank¬ 
bar für seine Mitlheilungen, und möchte aber noch Einiges hinzu¬ 
fügen. Ich habe in Gemeinschaft mit Herrn Departements - Thierarzt 
Pauli vielfach Gelegenheit gehabt, die Einrichtungen der Privat-Schlachl- 
häuser kennen zu lernen, und ein gewöhnlicher Mensch hat keine Ahnung 
von dem schlechten Zustande derselben. Ich bin auch der Meinung, 
dass, wenn die Aufsichtsbehörde die städtischen Körperschaften ein wenig 
unterstützt, die Entschädigungssumme keine hohe sein wird, denn 


eine grosse Zahl der hiesigen Privat-Schlachthäuser befinden sich in einem 
Zustande, dass sie mit Rücksicht auf die hygienischen Grundsätze über¬ 
haupt nicht mehr gestattet werden können, sodass ein Schliessen der¬ 
selben zu erreichen sein dürfte auch ohne eine Entschädigung. Aber 
abgesehen davon und von den Einrichtungen, welche die Stadt herstellen 
wird und die ganz vorzüglich sind, scheint mir die Schwierigkeit an 
einer Stelle zu liegen, und ich muss bemerken, dass der Herr Vorredner 
um diese Stelle auch gewissermaassen herumgegangen ist. Wenn näm¬ 
lich in Zukunft der Schlachlzwang eingeführt ist, werden selbstredend 
alle Thiere, welche auf dem Schlachthofe geschlachtet werden, untersucht. 
Früher wurde Alles gegessen, was geschlachtet wurde, dann wird man¬ 
cher Ochse gefunden werden, dessen Fleisch nicht geeignet ist zum Ge¬ 
nuss, und das ist der Grund, vvesshalb die Schlächter die Prüfung 
fürchten. Der Preis des Fleisches könnte doch etwas vertheuert werden, 
da die Zahl der Thiere, deren Fleisch vom Genüsse ausgeschlossen wird, 
ungewöhnlich hoch werden dürfte. Man wird sich bemühen, von aussen 
her möglichst viel Fleisch herein zu bringen, und um diese Einfuhr zu 
hindern, dürften die Maassregeln nicht ausreichen. Wenn man sagt, 
das Fleisch von Thieren, die im Umkreis von 8 Kilometern geschlachtet 
sind, darf nicht eingeführt werden, so wird das Fleisch einfach 4 Kilo¬ 
meter weiter gebracht und von da eingeführt. Ich habe häufig Gelegen¬ 
heit gehabt in Processe einen Einblick zu gewinnen, welche gegen 
Fleischer im Umkreise Berlin’s angestrengt sind, und ich kann mittheilen, 
dass wir eine Masse Fleisch von Thieren essen, die intra vilam schreck¬ 
lich ausgesehen haben. Ich glaube, dass die Einfuhr derartigen Fleisches 
nicht unterbrochen werden wird. Meiner Auflassung nach giebt es nur 
einen Weg, nämlich jeder Fleischer, der Fleisch im Laden verkauft, 
muss auf dem hiesigen Schlachthofe geschlachtet haben, und im Uebrigen 
darf es nur bestimmte Stellen geben, wo dasjenige Fleisch verkauft 
wird von Thieren, die aussen geschlachtet sind. Dann wissen unsere 
Frauen, wo sie im Stande sind, Fleisch von guten Thieren zu kaufen. 

Herr Eberly, welcher angiebl, aus den Verhandlungen der Gesell¬ 
schaft vor Jahren die Anregung empfangen zu haben, sich energisch der 
Frage des Schlachlzwanges in Berlin zuzuwenden, führt aus, dass mit 
dem gegenwärtigen Ortsstatut in möglichst schonender Weise der Uebcr- 
gang zu der neuen Art des Fleischverlriebes angebahnt werden solle. 
Wird es sich im Laufe der Zeit als ungenügend erweisen, dürften Ver¬ 
änderungen nicht ausbleiben. In den nun projectirten Markthallen 
werde nur Fleisch aus den städtischen Schlachthäusern zum Verkauf zu¬ 
gelassen werden. 

Herr Spinola: Wenn ich Herrn Schütz richtig verstanden habe, 
wünscht er den Erlass einer Vorschrift, wonach nur Fleisch zum Ver¬ 
kauf gelangen darf, das im Schlachlhause geschlachtet ist. Das würde 
nach dem Gesetze nicht zulässig sein. Das bestehende Gesetz gestattet 
zwar den Erlass einer statutarischen Vorschrift, dass in öffentlichen 
Markthallen nur solches Fleisch verkauft werden darf; aber auch 
sämmtliche Prival-Verkaufsstellen dem nicht im Schlachthause geschlach¬ 
teten Fleische zu verschliessen, dazu würde ein neues Gesetz nöthig sein. 

Herr Schütz: Ich finde, dass die Herren im Princip mir recht ge¬ 
geben haben, und ich habe ja auch nur als Grundsatz ausgesprochen, es 
sei wünschenswerth, wenn die Möglichkeit geschaffen werden könnte, 
dass unsere Frauen im Stande sind, Fleisch von gesunden Thieren kaufen 
zu können. Man hat zugeslaudeu, dass das bestehende Gesetz noch ver¬ 
besserungsfähig ist, und damit bin ich vollkommen zufrieden. 

Hierauf hielt Herr Wernich einen Vortrag über „Typhusprophy¬ 
laxe, dessen Veröffentlichung bereits in No. 15 erfolgt ist. 

VI. Journal-Revue. 

Geburtshülfe und Gynäkologie. 

7. 

Irrigations-Curetten und Löffel von Freund (Breslau). 
Centralblatt für Gynäkologie No. 35, 1882. 

F. empfiehlt die den üblichen Instrumenten fast gleich geformten, 
nur kanülisirten Curetten und Löffel, welche durch eine am untern 
Ende des Heftes befindliche Olive mit einem möglichst dünnwandigen 
Schlauch verbunden werden, um vor, während und nach der Ope¬ 
ration stets in der Lage zu sein, die kranke Fläche mit anliseptischen 
oder styplischen Lösungen zu überrieseln (d. Instrumente sind bei 
11. Br ade Breslau zu haben). 

Zur Frage der Narcose bei der Ovariotomie von Wein- 
traub. Allgem. Wiener med. Zeitung 1882, No. 22. 

W. empfiehlt eine Mischung von 10 Chloroform zu 1 Terpentinöl 
für die Narcosen bei Ovariolomien. Die Mischung soll ein leichteres Ein¬ 
treten der Narcose herbeiführen, und das Eintreten von Schlingbewe¬ 
gungen, sowie das Erbrechen nach der Narcose verhüten. 

Ueber die definitive Heilung der gewöhnlichsten Forn. 
von Rückwärlslagerung der Gebärmutter von H. Löhleim 
Zeitschrift für Geburlshülfe und Gynäkologie, Bd. VIII, Heft 1. 
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Löh lein nimmt in dem nach fast jeglicher Richtung hin schwan¬ 
kenden Capitel über die Lageauomnlien des Ulerus einen bestimmten 
Ausgangspunkt, und zwar fragt er sich an der Hand seiner zahl¬ 
reichen" Beobachtungen und der wohl von Niemand mehr zu bestrei¬ 
tenden Thalsache, — dass den Rückwärlslagerimgen der Gebärmutter 
eine pathologische Bedeutung zukommt und dieselben, wenn sie nicht 
in der abnormen Lage unbeweglich fixirt sind, deshalb in Auteversion 
zurückzubringen und in dieser durch eine von der Scheide zu gewäh¬ 
rende Stütze zu erhalten sind, — wie lange muss jener Halt gewährt 
werden, wenn der Uterus auch nach Entfernung jener Stütze aufgerichtet 
bleiben soll. 

Die Antwort, welche die Literatur der letzten Jahre auf die ge¬ 
stellte Frage giebt, zeigt, dass die Ansichten bezüglich der definitiven 
Heilung der Rückwärtslagerung sehr divergiren. 

Wenngleich Löhlein, wie aus seinen Angaben ersichtlich, wenig 
Günstiges berichten kann, so glaubt er doch hervorheben zu müssen, 
dass die zur Bekämpfung und Erleichterung der Leiden herangezogenen 
Mittel von Jahr zu Jahr sicherer und einfacher, die Vorschriften für 
ihre Application exacler geworden sind. 

Bei den definitiven Erfolgen der localen Therapie sind die Resultate 
der ganz frisch in Behandlung gekommenen von den chronischen Retro- 
deviationen zu unterscheiden. L. hat in drei zweifellos frischen Fällen 
zwei Mal völlige Heilung gesehen. Von 240 chronischen Fällen mussten 
alle nicht völlig aufrichtbaren und in Anteversion künstlich zu erhalten¬ 
den Fälle, also alle Fälle von Retroversio cum fixalione, ferner Fälle, 
in welchen Tumoren und andere, bei welchen die Beschaffenheit der 
Scheide, ihre Enge und Unnachgiebigkeit, vor allem das flache und enge 
Scheidengewölbe die Erhaltung der verbesserten Lage mit Pessarien ver¬ 
hinderten, und schliesslich auch jene Fälle ausgeschlossen werden, wel¬ 
che die Forderung, — dass die fehlerhafte Lage mindestens 6 Monate lang 
durch einen Stützapparat reclificirt und der Erfolg dieses Verfahrens 
wiederholentlich nach Entfernung des Instrumentes constalirt sein musste, — 
nicht erfüllten. Nach Einhaltung dieser Grundsätze schrumpfte das Ma¬ 
terial auf 56 Fälle zusammen, von denen 4 im anatomischen Sinne ge¬ 
heilt und 15 erheblich gebessert wurden. 

Die Annahme, dass eine sorgfältige Abwartung intercurrenler Wochen¬ 
betten eine Besserung der Deviation herbeiführen, erleidet nach den 
Beobachtungen Löhlein’s, der bei 15 Frauen mit 21 intercurrenten 
Wochenbetten trotz der möglichsten Vorsichtsmaassregeln nur zwei blei¬ 
bende Heilungen erzielte, eine beträchtliche Einbusse. 

Sein Verfahren bei der Rectificalion der Lage war folgendes: die 
Aufrichtung führte er in Steissrückenlage mittelst der Finger derart aus, 
dass während der Mittelfinger den Körper vom hinteren Scheidengewölbe 
aus emporhob, der Zeigefinger den Cervix gegen das Kreuzbein drängte. 

Wo combinirtes Operiren möglich war, wurde durch Druck von 
aussen auf die hintere Wand der Körper der Gebärmutter in’s vordere 
Scheidengewölbe dirigirt. Die Sonde verwandte er nur ausnahmsweise 
zur Aufrichtung. Die Chlorofornmarcose zeigte sich nur in seltenen 
Fällen nölhig. Instrumente wurden in den berücksichtigten Fällen stets 
nach vollständiger Aufrichtung des Uterus in Anteversionsstellung einge¬ 
legt. Zur Verwendung kamen Gummidrahlringe, die nach dem Bedürf- 
niss eines jeden Falles zurechtgebogen wurden. Von intrauterinen Ele¬ 
vatoren wurde in den berücksichtigten Fällen vollständig Abstand 
genommen. Tonisirende Mittel, Scheiden- und Mastdarmirrigationen, Bäder 
und Douchen fanden je nach den individuellen Verhältnissen Anwendung. 

Das in neuester Zeit empfohlene CampbeH’sche Verfahren der 
Selbstaufrichtung der Gebärmutter in Kniehandlage der Frau verwirft 
Löhlein, nachdem er es an einer grösseren Reihe von Fällen ganz un¬ 
zuverlässig gefunden. Die geringen Vortheile, welche das Verfahren hie 
und da bietet, empfiehlt er für jene Fälle zu reserviren, wo Instrumente 
aus irgend welchem Grunde zeitweilig nicht vertragen werden, oder wo 
es sich um allmähliche Dehnung und Lockerung fixirender Adhäsionen 
handelt. — 

Zum Schluss seiner verdienstvollen Arbeit erörtert Löhlein die 
Beziehungen des Climacteriums und der senilen Veränderungen zu den 
Retrodeviationen. S. Guttmann. 

VII. Oeflentliclies Sanitätswesen. 

Medicinalstatistik. 

— Berlins Ge s u n d h ei ts ve r hä 1 tn isse XXXV. In der fiinfund- 
dreissigsten Jahreswoche, 27. August bis 2. September, starben 565, entspr. 

25.2 pro Mille und Jahr der fortgeschriebenen Einwohnerzahl (11GJ80Ü), 
gegen die Vorwoche (599, entspr. 26,7) eine kleine Abnahme der Mortali¬ 
tät. Innerhalb ihres ersten Lebensjahres starben in dieser^ Woche 2oo od. 

45.2 Proc., gegenüber dem durchschnittlichen Antheil der Säuglingssterblich¬ 
keit für diese Jahreswoche (51,2) ein günstiges Verhältnis; im Alter bis zu 
fünf Jahren überhaupt starben 351 od. 62,2 Proc., in der Vorwoche betrugen 
diese Antheile 50.1 bez. 64.8 Proc. der Gestorbenen. Von den gestorbenen 
Säuglingen empfingen natürliche Nahrung (Mutter-, bezw. Ammenmilch) 45, 
künstliche Nahrung (Thiermilch oder Milchsurrogate) 118 und gemischte 
Nahrung 62. 


Unter den hauptsächlichsten Ivrankheitsformen wiesen namentlich 
Diphtheritis und Unterleibstyphus eine sehr erhebliche Todtenziffer auf, auch 
Scharlach forderte noch immer zahlreiche Opfer, dagegen sank die Zahl der 
tüdtlich verlaufenden Diarrhöen und Brechdurchfälle von 142 auf 136. Er¬ 
krankungen an Typhus und Diphtherie traten etwas seltener auf, doch 
waren dieselben immer noch verhältnissmässig zahlreich, Pocken und Fleck¬ 
typhus scheinen erloschen. 
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In Krankenanstalten starben 112 Personen, dar. 17 von Ausserhalb zur 
Behandlung; in die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 
755 Patienten neu aufgenommen, Bestand in denselben zu Ende der Woche 
blieb 3188 Kranke. Unter den 10 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen 
sind 6 als Selbstmorde bezeichnet. P. 

Veröffentlichungen des Kaiserl. Gesundheitsamtes No. 38, 
3. bis 9. September. Aus den Berichtstädten 3854 Sterbefälle gemeldet, 
entspr. 24,0 pro Mille und Jahr (24,1); Lebendgeborene der Vorwoche 5719. 
Antheil der Säuglingssterblichkeit an der Gesammtmortalität 41,2 Proc. (42,4). 
Diese No. bringt die Notiz betreffend die Aufhebung der Quarantäne-Maass¬ 
regeln in Egypten. 

VIII. Li teratur. 

Medicinische Publicistik. 

Revue de me de eine, 1882, 7. 8. 

Ch. Leroux: Du paludisme congenital et du röle de Fheredite dans 
l’etiologie du paludisme infantile. — Raymond et Brodeur: Con- 
tribution a l'etude des lesions cerebrales localisees au lobule de 
l’insula. — Verneuil: Contribution ä l’histoire du paludisme con¬ 
genital (suite). — L. Landouzy et J. Dejerine: Des paralysies 
generales spinales a marche rapide et. curable. — Ch. Sabourin: 
Note sur Fobliteration des veines sus - hepatique dans la cirrhose 
du foie. 

Archives de physiologie normale et p a th ol ogiqu e. 1882 No. 3.4. 

5. 6. 

MM. Dastre et Morat: Sur la fonction vaso-dilatatrice du nerf grand 
svmpatique. (Suite et fin.) — M. Augustus Waller: Sur le temps 
perdu de la contraction d'ouverture. — MM. Straus et Ge rin o nt: 
Des lesions histologiques du rein, chez le cobaye, ä la suite la ,liga- 
ture de Furetere. — MM. Hanot et Albert Gombault: Etüde 
sur la gastrite chronique avec sclerose sous - muqueuse hypertro- 
phique et retro - peritonite calleuse. — MM. Kien er et Kelsch: 
Les alterations paludeennes du rein. — La nephrite paludeenne 
aiguii et chronique. (Suite et fin.) 

L. Waldstein et Ed. Weber: Etudes histochimiques sur les tubes 
nerveux ä myeline. — Bechamps: Le microzymas et les zymases. — 
Ch. Sabourin: Contribution ä l’etude de la degenerescence cystique 
des reins et du foie. (Premiere partie.) — Georges Hoggan et 
Frances-El isabeth Hoggan: Etüde sur les changements subis 
par le Systeme nerveux dans le lepre. (Premiere partie.) — J. Renaut: 
Sur les cellules musculo'ides et neuroi'des de l’ectoderme.— Richet: 
Etüde sur Faction physiologique comparee des chlorures alcalins. — 
A. Lebedeff: Contribution ä l’etude de Faction de la chaleur et de 
la dessication sus la virulence des liquides septiques et sur les orga- 
nismes inferieurs. — Suchard: Des modifications et de la disparition 
du stratum granulosum de l’epiderme dans quelques maladies de la 
peau. — Ch. Sabourin: Contrnbution a l’etude de la degenerescence 
cystique des reins et du foie. (Suite et fin.) — Georges Hoggan 
et Frances-Elisabeth Hoggan: Etüde sur les changements subis 
par le Systeme nerveux dans la lepre. (Suite et fin.) 

IX. Personalien. 

Verliehen: Preussen: Ch. als Geh. San.-R. dem Badearzt San.- 
R. Dr. 0. Th. R osenberger in Koesen; Ch. als San.-R. dem Kr.-Phys. 
Dr. C. J. Creutz zu Eupen u. dem pract. Arzt Dr. Johann Fohr zu 
Eltville. 

Ernannt: Der a. o. Professor in d. med. Facult. der Univ. zu Greifs¬ 
wald Dr. Paul Vogt z. ordentl. Prof, in ders. Facult., der pract. Arzt Dr. 
Hanau zu Heinzenberg zum Kr.-W.-A. des Kr. Fraustadt mit Anweisung 
seines Wohns. in Schlichtingsheim. — Bayern: Dr. v. Piittner in Sess- 
lach zum Bez.-A. 1. CI. in Miinchberg. 

Niedergelassen haben sich, resp. sind verzogen: Preussen: 
die pract. Aerzte Dr. Protze, Dr. Jentzsch, Dr. Steffan, Burchardt, 
Dr. Sommer, Dr. Martini, Dr. Mulert und Liebe in Berlin; Dr. 
Ewe von Berlin nach Bad Nenndorf, Dr. Freund als St.-A. von Schlawe 
nach Constanz, Rust als Ass. - A. I. CI. von Görlitz nach Schlawe, Dr. 
Schwechten von Seehausen i. A. nach Steglitz, Kuemmel von Aken 
nach Gr. Neuhausen, Dr. Rosenthal von Schlochau nach Aken, Dr. 
Creutzberg von Calbe a. S. nach Salzwedel, Dr. Kühne von Calbe a. S. 
nach Halle a. S., Dr. Schedler als Ass.-A. 1. CI. von Frankfurt a. O. nach 
Schoenebeck, Dr. Weber von Nentershausen nach Niederzwehren, Dr. 
Martin von Preungseheim nach Bonames, Dr. Wegen er von Ueberruhr 
nach Preungesheim und Fahrig von Schlieben nach Gemeinden. 

Gestorben: Preussen: Der Ob.-St.- u. Reg.-A. Dr. Hacring zu 
Brandenburg a. II., der Geh. Hofrath Dr. Bunsen zu Kassel, pract. Arzt 
Dr. Lütkemüller in Finsterwalde. 

Der Originalbericht über den Genfer Congress, Theil II, ist uns bisher 
nicht zugegangen. 
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I. Ueber einen Fall von Kaiserschnitt nach der 
Porro’schen Methode wegen eingekeilten Uterus¬ 
fibroms. 

(Nach einem im ärztlichen Vereine zu Hamburg am 30. Mai 1882 
gehaltenen Vorträge'). 

Von 

L. Procliownick. 

M. H.J Wenn ich auf die heutige Tagesordnung den Bericht über 
einen Kaiserschnitt nach der Porro’schen Methode setzen liess, so ge¬ 
schah dieses lediglich der Kürze halber, denn in Wirklichkeit handelte 
es sich um einen diagnostisch und operativ besonders schwierigen Fall 
von Fibromyomen der Gebärmutter complicirt mit Schwangerschaft. 

Gestalten Sie mir, bevor ich auf den Krankenbericht selbst eingehe, 
Sie mit einigen Worten über den augenblicklichen Stand der Kaiserschnitt- 
frage zu orientiren. 

Im Jahre 1876 trat Porro mit der Abtragung des Uterus nebst 
Adnexen über der Cervix bei einer durch Beckenenge höheren Grades 
bedingten Sectio caesarea als einer neuen typischen Methode hervor. 

Schon zweimal vor ihm war allerdings ein gleicher Eingriff 
ausgeführt worden, einmal von Störer, das andere Mal von Hegar, 
jedoch hatten diese Beiden, durch ganz besondere Indicationen zu ihren 
Operationen veranlasst, nicht daran gedacht, aus denselben eine neue 
typische Methode für alle Kaiserschnitte zu gestalten. 

Die Idee Porro’s war so bestechend, die ersten Erfolge waren 
so grosse, die bisherigen Erfahrungen mit der Sectio caesarea im ganzen 
so verrufen, dass die Methode mit einer wunderbaren Schnelligkeit sich 
über alle Länder verbreitete und in Kürze eine Reihe begeisterter An¬ 
hänger fand. 

Der Rausch hat nicht lange gedauert und recht bald einer 
Reaction Platz gemacht. Die weiteren Erfolge haben gezeigt, dass die 
Resultate nicht allzusehr denen des classischen Kaiserschnittes überlegen 
sind, namentlich nicht, wenn auch er in kundiger Hand nach den Grund¬ 
sätzen der heutigen Chirurgie ausgeführt wird, die Begeisterung hat 
ruhigeren, nüchterneren Erwägungen Platz gemacht, und die Bewegung 
in den betheiligten Kreisen, namentlich bei uns in Deutschland, richtet sich 
in hohem Grade wieder der alten Sectio caesarea zu. 

Aber das eine Gute vor Allem hat die Methode gehabt, dass end¬ 
lich mit Macht an dem fast eingerostet-stereotypen Verfahren des ge¬ 
wöhnlichen Kaiserschnittes wieder der Hebel wissenschaftlichen Fort¬ 
schrittes angesetzt ward, und bewährte Forscher experimentell und ope¬ 
rativ denselben zu verbessern, concurrenzfähiger zu machen trachteten, 
und hoffentlich sogar ihn soweit als möglich wieder zu allen Ehren 
bringen werden. 

Ich will Sie, m. H., nicht in die Details der Frage hineinführen; 
Sie finden in einer jüngst erschienenen überaus fleissigeu und gesichteten 
Arbeit des Leipziger Privatdocenten Sänger, die hier ausliegt, unter 
dem Titel „Der Kaiserschnitt bei Uterusfibromeu“ Alles vereinigt, was das 
Thema anlangt 2 ). 

Sänger hat es sich zur besonderen Aufgabe gemacht, nicht etwa 
vom moralphilosophischen Standpunkte aus, wie dieses von anderer Seite 
geschehen ist, sondern durch kritische, technische und practische Erwä¬ 
gungen der classischen Sectio caesarea wieder der Porro-Operation gegen¬ 
über ihr Recht werden zu lassen. Auf Grund der Sänger'sehen Arbeit, 

') Es sind, seitdem dieser Vortrag gehalten wurde, noch die Arbeiten von 
Kahr er, Archiv f. Gynäkol. XIX, 2, von Leopold, Archiv f. Gynä- 
kol. XIX, 3 und P. Müller: Der moderne Kaiserschnitt, Berlin. A. 
Hirschwald 1882, erschienen, auf welche also noch keine Rücksicht ge¬ 
nommen ist. 

-) Auch in Bezug auf die Literatur der ganzen Frage verweise ich auf 
Sänger’s Arbeit, in welcher alles bisher Veröffentlichte kritisch gesich¬ 
tet zu finden ist. 


sowie des gleichlautenden Urtheils hervorragender deutscher Gynaekologen, 
ist man jetzt bei uns wohl vorwiegend der Meinung, dass die Wegnahme 
der Gebärmutter nebst Anhängen bei einem durch Beckenenge bedingten 
Kaiserschnitte zu verlassen, sei, man hingegen eine möglichste Verbesse¬ 
rung der alten Techuik anstreben und vor allem streng antiseptisch ope- 
riren müsse. 

Wesentlich schwieriger stellt sich die Frage für die Geschwülste, 
namentlich für die in’s Becken eingekeilten Fibrome. Eigentlich ist es 
falsch, eine wegen der Complication von Schwangerschaft und Ulerusge- 
schwülsten vorgenommene Abtragung des Uterus über der Cervix einen 
Kaiserschnitt nach Porro zu nennen, denn dieser hat nur für die In- 
dication durch Beckeneuge seine Methode aufgestellt, es ist dieses jedoch 
mehrfach geschehen und der Gebrauch des Ausdruckes Porro-Operation 
auch für solche Fälle allgemein verständlicher und bequemer, als die 
entsprechenden zusammengesetzten griechischen Bezeichnungen; ich ge¬ 
statte mir deshalb diesen Namen anstatt „Gaslromyomohysterectomie“ 
oder „Sectio caesarea mit Mvomotomie“ etc. beizubehalten. Sänger 
spricht sich auch für die ins Becken eingekeilten Fibromformen dahin 
aus, dass es, wenn dieselben die Anzeige zum Kaiserschnitt geben, das 
einfachste und beste Verfahren sei, sich zunächst auf die blosse Vor- 
uahme des Kaiserschnittes zu beschränken und die Fibromoperation sich 
für später vorzubehalten. Er hat das Glück gehabt, einen solchen Fall, 
dessen Lectüre im Original ich jedem für diesen Gegenstand lnteressir- 
ten dringend empfehle, nach der alten Methode operirt, durchzu¬ 
bringen. 

Sänger stützt dieses conservative Verfahren auf eine Reibe von 
Gründen, deren wesentlichste folgende drei sind: 1. Genügt der einfache 
Kaiserschnitt der Indicatio vitalis und ist der geringste überhaupt mög- 
I liehe und am schnellsten ausführbare Eingriff. 2. Kann im Anschluss 
an die puerperale Involution eine bedeutende Verkleinerung der Ge¬ 
schwulst erfolgen. 3. Kann ein solcher Tumor eventuell noch nachträg¬ 
lich entfernt werden. Ausser diesen Gründen spricht für die Sänger’- 
sehe Anschauung auch noch die Statistik; es wurden seit 1876 acht 
Fibrom - Kaiserschnitte ausgeführt, davon drei nach Porro, fünf nach 
der alten Methode. Erstere endeten sämmtlich lödtlich und zu denselben 
tritt der unsrige leider als vierter hinzu, von letzteren heilten vier; 
dieses bedeutet ein Sterblichkeitsverhältniss von 100 Proc. zu 20 Proc. 
Dennoch glaube ich nicht, dass sich die Mehrzahl der Operateure den 
Vorschlägen Sänger’s anschliessen wird. Einmal ist ja in manchen 
Fällen z. B. auch in unserem die Indicatio vitalis nicht direct durch die 
einfachen Entleerung des Uterus erfüllbar, ferner tritt durch die puerperale 
Rückbildung in mindestens eben so vielen Fällen eine Verkleinerung der 
Geschwülste nicht ein, als sie es thut, und selbst eine mit dem ein¬ 
fachen Kaiserschnitte zu verbindende Castration dürfte nach den bisheri¬ 
gen Erfahrungen an diesem Verhältnisse nichts ändern. Endlich wird 
man sich in jedem einzelnen Falle gerade auf Grund des eben Gesagten 
während der Operation die Frage verlegen, ob nicht, wenn die Chancen 
nur einigermaassen günstige sind, die Fibrome, sei es nun durch Exci- 
sion oder Enuclation oder durch die Porro-Operation mit entfernt 
werden sollen. Es lassen sich eben, wie dieses auch Olshausen 1 ) neuer¬ 
dings betont bestimmte Regeln für diese complicirteu Fälle nicht geben, 
bestimmte Methoden nicht einhalten; man kann mit einem conservaliveu 
Principe an die Operation heranlreleu, wie ich z. B. dieses thal, nach¬ 
dem ich mich gerade zuvor mit dem Gedankengange Säuger's befreundet 
hatte, im Verlaufe der Operation jedoch ergeben sich andere Ver¬ 
hältnisse und Befunde, so dass man von dem Vorgeuommcuen weit ab¬ 
weichen muss. So dürfte es die beste Richtschnur sein, jedes einzelne 
Mal unbeirrt von philosophischen und moralischen Tendenzen dasjenige zu 
tliun, was chirurgisch im gegebenen Falle die meiste Aussicht auf völ¬ 
lige Herstellung giebt. Jemehr man dabei conserviren kann, desto lieber 
wird es gewiss ein Jeder tliun. ln dem Ihnen nun zu erzählenden Falle 

') Centralbl. für Gynaekologie 1882, Nr. 10. 
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habe ich, erst anders gewillt, schliesslich die Porro-Operation voll¬ 
zogen, oh mit Recht möge, m. II., Ihre werthc Kritik entscheiden. 

Am 10. April kam die 40jiihrige Frau eines Gärtners aus Eilheck 
zu mir. Dieselbe war seit acht Jahren verheiralhet, bisher kinderlos. 

Seit über 6, fast 7 Monaten, war sie nicht meustruirt, glaubte sich 
schwanger, hatte aber die beiden letzten Monate so ausserordentlich 
durch Schmerzen im kleinen Becken und besonders hochgradige Harn¬ 
verhaltung zu leiden, dass sie oft halle ealhclerisirt werden müssen, und 
ihr jetzt die Schwangerschaft zweifelhaft erschien. 

Die schlaffe, durch Schmerzen herabgekommene, an sich schon ziem¬ 
lich praesenile Frau (sie war schon völlig zahnlos und hatte überall 
Zeichen von Alheromatose der Gelasse) zeigte eine dem Ende des 7. 
Anfang 8. Schwangerschal'lsmonales entsprechende Auftreibung des Leibes. 
An demselben fielen sofort einige eigentümliche Prominenzen, rechts dicht 
beim, links einige Finger breit über dem Nabel gegen die Milzgegend 
hin gelegen, auf; dieselben nahmen an tiefen inspiratorischen Bewegun¬ 
gen der Bauchdecken anscheinend keinen Anteil. Bei der Palpation 
zeigten sie sich als zwei apfelgrosse, ziemlich bewegliche, massig feste, 
von einander in ihren Bewegungen unabhängige Tumoren. Der linke obere 
war weniger, der rechte ganz ausserordentlich beweglich. Letzterer wölbte 
die Bauchdecken vor sich her und machte den Eindruck eines dicht 
unter dem Musculus rectus, höchstens allenfalls im Netze liegenden Tu¬ 
mors. Der linke schien einigermaassen sicher, der rechte durchaus nicht, 
mit einer den Leib, besonders die linke Seile, ausfüllenden Geschwulst 
zusammen zu hängen. Dieselbe erweckte weder in ihrer Form, noch 
in ihrer Festigkeit den Eindruck eines graviden Uterus. 

Sie war ziemlich elastisch, erschien nur dünnwandig, nirgends 
waren Kindesteile zu fühlen, Herztöne gelang es, trotz immer erneuten 
Suchens, nicht zu hören. (Die Mammae zeigten etwas entwickelte Drüsen; 
keiü Colostrum.) 

Die Geschwulst bot geringe Verschieblichkeit dar und wurde per- 
culorisch nachweisbar gegen das kleine Becken hin schmaler. 

Vulva livide, wenn auch nicht in für Schwangerschaft typischer 
Weise. Der in die Scheide eindringende Finger slössl sofort gegen einen 
über kindskopfgrossen, das ganze kleine Becken ausfüllenden, anscheinend 
sehr harten, wenig empfindlichen, fast absolut un verschieb liehen Tumor. 
Die Cervix ist nur mit vieler Mühe hoch oben zu erreichen, stark gegen 
die Schamfuge plattgedrückt, dünn, schmal, nicht recht der betreffenden 
Gravidilälszeit entsprechend. 

Soweit untersuchte ich am ersten Tage, conslatirte daun noch eine, 
einmal Lorquirte, nach rechts gehende, in die Länge gezogene Harnröhre 
und eine stark nach rechts oben, seitlich von dem abdominalen Tumor 
verdrängte, reichlich schwach-alkalischen Urin enthaltende Blase. 

Dieser Befund wurde durch eine Untersuchung in Narcose zwei 
Tage darnach weiterhin ergänzt. 

Auch bei Schlaffheit der Bauchdecken machten die beiden kleineren 
Geschwülste, namentlich die rechte, durchaus den Eindruck selbstständiger, 
sehr beweglicher Körper (secundärc Sarcomc oder dergleichen), es schien 
fast ausgeschlossen, dass sie mit dem grösseren Tumor irgendwie zu¬ 
sammenhingen oder gegen denselben in bestimmten Grenzen verschieb¬ 
lich wären. 

Der grössere abdominale Tumor zeigte auch in der Narcose keine 
deutlich fühlbaren festen Körper, auch keine Herztöne foelalcn Ursprungs 
Freier Ascites war auszuschliessen. 

Von der Scheide her zeigte sich, dass der feste Beckentumor deut¬ 
lich vom elastisch fiucluirenden Bauchtumor unterscheidbar war, jedoch 
mit breiter Basis an demselben haftete. Der Beckenlumor war auch bei 
starker Anstrengung von Scheide und Mastdarm aus, auch in Seitenlage, 
so gut wie nicht beweglich. Die Cervix war in geschilderter Weise 
hoch oben fest gegen die Symphyse gedrückt; in Narcose konnte der 
Finger zwei Centimeter lief eindringen, mehr war auch bei Anziehung 
mit Hakenzange nicht möglich. Nach eingehender Ueberlegung mit den 
zugleich untersuchenden Collegen wurde eine vorsichtige Sondirung be¬ 
schlossen, jedoch gelang es nicht, die Sonde ohne Anwendung von roher 
Gewalt tiefer als 5 cm einzuführen und wurde deshalb Abstand davon 
genommen. 

Die Untersuchung in Narcose verlief reactionslos. Da jedoch noch 
immer mancherlei diagnostische Schwierigkeiten Vorlagen, da namentlich 
eine Entscheidung zwischen Fibromyomen mit Schwangerschaft einerseits 
und etwaigen Ovarialgeschwülsten oder fibrocystischen Tumoren andererseits 
noch immer nicht sicher war, da die Beschwerden immer die gleich 
drängenden blieben, wurde nach drei Tagen noch eine Punction der 
abdominalen Geschwulst in Aussicht genommen und am Tage darnach 
ausgeführt. Es diente dabei als leitende Idee die Ueberlegung, dass, 
wenn selbst, trotz nicht gefühlter Kindestheile und nicht gehörter Herz¬ 
töne, die fluctuirende Geschwulst den graviden Uterus darstellte, die 
Punction nur von Nutzen sein konnte, indem sie endlich Klarheit und 
Entscheidung bringen musste, denn an ein Zuwarlen von irgend längerer 
Dauer war bei den gegebenen Beschwerden nicht zu denken. 


Bei der Punction zeigte die zu durchstosscnde Wand eine grössere 
Resistenz, als ihre scheinbare Dünne vermuthen liess, woraus auf Uterus¬ 
wandung geschlossen wurde. Es wurden 1100 gr. hellgelber, dünner 
gering eiwcisslialtiger, 1007 spec. Gew. zeigender Flüssigkeit entleert. 
Das Mikroskop machte fast zur Evidenz den Fruchlwassercharakter klar. 
Es wurden zahlreiche Epidermisschuppen in verschiedenen Formen und 
vor allem reichlich feinste Wollhärchen nachgewiesen. Die Punction 
wurde gleichfalls reactionslos vertragen. Nach derselben wurden Kindes- 
theile mit einiger Sicherheit eruirl, Herztöne nicht gehört, und be¬ 
schlossen, den eventuellen Eintritt von Wehen oder sonst drängende 
Erscheinungen abzuwarten und alsdann die Sectio caesarea nach einem 
nochmaligen Reposilionsversuche von der Scheide aus vorzunehmen. 

Drei Tage nach der Punction verliefen hei völligem Wohlbefinden, 
am vierten stellte sich etwas Fruchlwasserabflnss aus der Scheide ein. 
Dasselbe zeigte die Eigenschaften der Punclionsflüssigkcil. Zugleich slieg 
die Temperatur auf 38,5 und traten gelinde Wehen ein. 

Es wurde nun in tiefer Narcose ein nochmaliger Repositionsversuch 
des Beckeutumors gemacht, jedoch vergeblich; derselbe war auch bei 
combinirlen Handgriffen in verschiedenen Lagen nur um ein Minimum 
verschieblich. Da ausserdem dem Anscheine nach einige Adhärenzen 
vorhanden waren, so wurden weitere Versuche aufgegeben. Beim Herab¬ 
ziehen der Cervix zeigte sich, dass man jetzt mit allerdings immer noch 
ausserordentlicher Mühe, durch dieselbe hindurchkommeu und einen 
fötalen Fuss zu fassen bekommen konnte; die Grösse des Fusses liess 
schlossen, dass es unmöglich sein würde, den Fötus auch nur stück¬ 
weise durch’s Becken zu bringen; auch zeigte sich die Cervix so locker 
und lose, dass schon einfache Fingeruntersuchung Loslrennung vom 
Scheideuansalze und Eröffnung der Bauchhöhle befürchten liess. 

Zufällige Umstände nöthigten mich, die Laparotomie um einen Tag 
aufzuschieben; während desselben war die Temperatur ein wenig erhöht, 
die Wehen wurden stärker und musste zwei Mal Morphium gegeben 
werden. 

Am 21. April Vormittags wurde die Operation vollzogen. 

Nach dem ßauchschnilte, welcher bis 4 cm über den Nabel aus¬ 
gedehnt werden musste'), zeigten sich zunächst die beiden beweglichen 
Tumoren dennoch als kleinere, sehr gegen ihre Basis verschiebliche Fibro- 
rnyome. Die Erweiterung des Bauchschnitles war namentlich deshalb 
nölhig, weil ein Umgehen der Geschwulst nach hinten und ein Hinein¬ 
ziehen in die Bauchwunde im Finstern nicht geschehen durfte. 

Das Bild war nunmehr so, dass der von dem kleinen Becken empor¬ 
steigende Tumor sich breitbasig an einer grösseren Fläche der hinteren 
Uterin wand inserirte. 

Beschlossen wurde Umlegung eines Schnürschlauches, Entleerung 
des Uterus, dann weitere Entscheidung. Diese Maassnahmen gingen 
schnell von Statten. Der Schlauch kam rechts tiefer zu liegen als links, 
wegen der Insertion des Tumors. Derselbe reichte nämlich an der 
rechten Seile nicht so hoch empor als an der linken, und so kam der 
Schlauch, welcher so dicht als möglich an die Ansatzstelle des Tumors 
herangelegl ward (dieselbe mitzufassen war natürlich unmöglich), schief 
zu liegen. 

Unter geringem, nur aus gestautem Venenblut bestehenden Blutver¬ 
luste wurde die Uterinhöhle mit einem etwas spiraligen Schnitt durch 
die vordere Wand eröffnet, die linke Schulter des Fötus kam in Sicht; 
Extraction desselben und Entfernung der Placeula war schnell vollzogen. 
Das Kind zeigte für zwei Minuten noch einige spärliche Respirationen und 
war 32 cm lang. 

Es lag nun in meiner Absicht, mich von einer event. Enucleations- 
fähigkeit des ßeckenlumors zu überzeugen, d. h. denselben aus dem 
Becken emporzuwälzen, um die Breite seiner Basis gegen die hintere 
Uteruswand genau zu erkennen. Vorher wollte ich einen Theil der 
Bauchwunde wieder vernähen, um die nach Entleerung des Uterus in 
grossen Mengen prolabirten Därme reponirt erhalten zu können. Es 
zeigte jedoch schon der erste Versuch, dass die Emporwälzung sein- 
schwer sein würde, es ergab sich, dass die Basis des Tumors an der 
Uterin wand eine sehr breite sein müsse und war endlich klar, dass 
man, wenn nicht das ganze Gesichts- und Operationsfeld im höchsten 
Grade beeinträchtigt werden sollte, von einem partiellen Verschluss der 
Bauchhöhle abzusehen sei. 

Jetzt galt es nun, schnell zu entscheiden, entweder die Verhältnisse 
so zu lassen, wie sie waren, einfach eine Uterusnaht anzulegen, die 
Bauchhöhle zu schlossen und dem Involutionsprocesse des Wochenbettes 
das Weitere zu überlassen, oder aber unter vorheriger Abtragung des 
Uteruskörpers bis zum Tumoranfang, welcher das Hantiren sehr er¬ 
schwerte und unter Offenlassung der Bauchhöhle den Tumor aus dem 
Becken mit Combinalion von Zug von oben und Druck von unten empor¬ 
zuheben. 

') Dies geschah, weil ich beabsichtigte, selbst einen einfachen Kaiserschnitt 
nach P. Mül ler’s Vorschlag erst nach Heraushebung des Uterus aus 
der Bauchhöhle zu vollziehen. 
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Ich entschied mich für das letztere, weil mir die Insertion des 
Tumors zu breit, seine Grösse zu colossal erschien, als dass ich eine 
puerperale Involution von auch nur einiger Bedeutung erwarten zu dürfen 
glaubte. Auch schien mir, selbst wenn eine solche eintrat, kaum wahr¬ 
scheinlich, dass dieselbe von so beträchtlichem Umfange sein würde, 
um wirklich eine genügende Erleichterung der Beckenorgane mit sich zu 
bringen. 

Nach schnell erfolgter Abtragung des Uteruskörpers (scheinbar bis 
dicht über dem inneren Muttermunde), gelang es nach langen Mühen 
ganz allmählich durch combinirle Handgriffe den Beckentumor emporzu¬ 
wälzen. Es ging, da ein forcirtes Vorgehen unberechenbaren Schaden 
bringen konnte, eine Zeit von gut 10 Minuten hin, um den Tumor 
emporzuwälzen, cs musste, das war dos prognostisch Unangenehmste, 
einer der Assislireuden von der Scheide aus nachhelfen. Nach der end¬ 
lichen Entwickelung zeigte sich die Basis des Tumors von der Breite 
eines Handtellers ohne jede Stielbildung an der hinteren Ulerinwand 
haltend. Bei der allmählichen stumpfen Lostreunung ergab sich, dass die 
obere Hälfte der Basis durch den Schnürsehlauch bereits blutleer ge¬ 
worden war, und nur die untere Hälfte lieferte eine mässige Blutung. 
Eine Vernähung der Basis war bei der Breite derselben unmöglich und 
da nach Abtragung des Tumors sich zeigte, dass bisher der Uterus nur 
etwas über die Hälfte über dem inneren Muttermunde abgetragen war, 
so wurde ein P6au'scher Drahlschnürer um den Uterus unterhalb der 
Tumorbasis und dicht über der noch immer einen völlig genügend langen 
Stiel bildenden Cervix angelegt, und über dieser das noch stehen gebliebene 
Stück der Gebärmutter abgetragen. 

Darnach wurden schnell die bisher mit feuchten Carboigazetüchern 
bedeckten Därme reponirt und die Bauchwunde von oben zunächst soweit 
geschlossen, dass die Därme gesichert lagen; alsdann wurde der Stiel 
geglättet, rings nach Hegar’s Methode mit Peritoneum sorgfältig um¬ 
säumt, die Bauchwunde gänzlich geschlossen, schliesslich der Stiel mit 
Pacqueliu ausgiebig verkohlt und genau nach Hegar mit Chlorziuk be¬ 
handelt. 

Die Befestigung des Stiels geschah mit zwei grossen über’s Kreuz 
durchgestochenen Nadeln. Die Drainage des Douglas'sehen Raumes 
wurde absichtlich unterlassen. Vor der Umsäumung des Stieles mit 
Bauchfell gelang es, beim Anziehen den Douglas völlig zu übersehen, er 
konnte mit Chlorwasserschwämmen gründlich ausgelupft werden, und 
deshalb hielt ich für gerechtfertigt, von Drainage abzusehen. Nach An¬ 
legung eines die Stielgegend zugänglich lassenden Occlusionsverbandes 
wurde die Kranke zu Belt gebracht. Dauer der Operation, excl. Narcose, 
fast l 3 / 4 Stunden. 

Die ersten 24 Stunden verliefen auffallend günstig; die Operirle 
erholte sich schnell vom Sliok und der Puls hob sich in erfreulicher 
Weise. Nach 30 Stunden stieg jedoch die Temperatur, septische Er¬ 
scheinungen stellten sich ein; nach 40 Stunden eröffnete ich noch den 
Douglas'sehen Raum, spülte ihn mit verdünntem Chlor wasser aus, 
nachdem sich blutig-jauchige Flüssigkeit entleert hatte und drainirte 
ihn; allein vergeblich, nach 60 Stunden ging die Kranke septisch zu 
Grunde. 

Die (allein gestaltete) Eröffnung einer Partie des unteren Bauch- 
schnilles zeigte die Anfänge allgemeiner Peritonitis, der Douglas war frei 
von Slagnalionsproducten. 

Der Ihnen so in thunlichster Kürze geschilderte Krankheitsfall bietet, 
m. PI., nach mancher Richtung hin sehr viel Interessantes und giebt zu 
manchen Einwänden in Bezug auf das eingeschlagene Verfahren gerechte 
Veranlassung. 

Schon die Voruntersuchung des Falles war mit Schwierigkeiten mehr 
als gewöhnlicher Art verknüpft. 

Bei einer minder präsenilen und elenden Frau, als die Kranke war, 
hätte mir nicht einen Augenblick ein Zweifel über die Diagnose obge¬ 
waltet; so musste mit möglichster Sorgfalt jeder Factor erwogen werden, 
der für und wider Schwangerschaft sprach. Das Wegbleiben der Menses 
und die Leibschwellung allein sprachen dafür; Mangel an Kindsbe¬ 
wegungen und Herztönen, die eigentümliche Configuration der Tumoren, 
Alter und Aussehen der Frau, Erschwerung des Sondirens des Uterus, 
sprachen dagegen. Nur wegen dieser Anhäufung zweifelhafter Factoren 
liess sich die Punction, welche unternommen wurde, rechtfertigen. 

Es Hesse sich dagegen noch einwenden, dass auch ohne Punction 
ein laparotomischer Eingriff nölhig, und dieselbe deshalb überflüssig und 
noch obendrein, da doch die Chance den Uterus und eventuell die 
Placenta zu trefTeu nahelag, nicht ohne wesentliche Gefahr gewesen sei. 

Dem ersteren muss entgegengehalten werden, dass, wenn Gravidität 
nicht vorlag, sondern eine Cyste, die Entleerung derselben die Möglichkeit 
nach sich hätte ziehen können, die Geschwulst aus dem kleinen Becken 
zu heben, damit die heftigsten Schmerzen und die Harnverhaltung zu 
lindern, und durch Kräftigung der Kranken die Aussichten einer späteren 
Operation zu verbessern. Zur Vermeidung der Punctionsgefahren be¬ 
diente ich mich der kleinsten Nummer meiner für die Punction von der 


Vagina her bestimmten Troicare 1 ); die mit demselben gesetzte Wunde 
war so klein, dass sie auch bei etwaiger Durchbohrung der Placenta 
nicht zu Befürchtungen Anlass bot. 

Fraglich könnte weiterhin noch erscheinen, warum der nun endlich 
die Diagnose sichernden Punction nicht sofort der operative Eingriff 
folgte. Dazu lagen zwei Gründe vor; einmal bel’aud sich die Kranke 
drei Tage nach der Entleerung des Fruchtwassers plötzlich ganz be¬ 
deutend woliler, konnte auch spontan uriniren, ferner aber wurde nach 
den vielen Untersuchungen eine kurze Ruhezeit für durchaus nüthig er¬ 
achtet, wenn nicht dringende Indicationen zum Eingreifen zwangen. 

Kommen wir nun zum Operalionsact selbst, so kann zur Recht¬ 
fertigung der einzelnen Momenle nur die Ansicht des Ihnen vorliegenden 
Präparates maassgcblieh sein. Sie sehen die Grösse der Geschwulst, 
welche frisch eine Längsachse von 17 cm und eine Querachse von 13 cm, 
einen Längsumfang von 42 cm, einen Querumfang von 34 cm zeigte; 
Sie sehen, dass der Tumor auch jetzt im Spiritus liegend fast doppelt 
so gross ist, als der allerdings conlrahirle ampulirlc Uterus, von dem 
beim ersten Schnitt etwa s / 3 des Körpers entfernt wurde, Sie sehen die 
noch jetzt handlellcrgrosse, breitbasige Insertion auf der hinteren Uterus¬ 
wand und Sie können sich so allenfalls vorstellen, dass es nicht ein¬ 
ladend war, diesen Tumor milsammt dem puerperalen Uterus im Abdomen 
zu lassen, Sie können sich zugleich vorslellen, dass die Operation mit 
einigen Schwierigkeiten verknüpft war. Als letzter für die Gesamml- 
wegnahmc in Betracht kommender Grund ist noch der fieberhafte Zu¬ 
stand anzuführen, welcher auf melritische Reizung oder auf Erkrankung 
der Aduexa uteri durch die vielen Repositionsversuche zu beziehen war. 

Die Gründe für das Misslingen des Eingriffes liegen nahe. 

Die lange Dauer der Operation, das Herausliegen der Därme, die 
Nachhülfe von der Scheide her machten die Infectiousquellen trotz aller 
üblichen Caulelen zu reichlichen. (Spray weude ich nicht an.) 

Nehmen Sie dazu die Decrepidilät der Frau und den nervös durch 
Schmerzen herabgesetzten Organismus, und rechnen Sie dazu, dass diese 
Operation erst meine neunte grössere Laparotomie bildete, von einer 
Vollendung in der Technik also, namentlich was die Schnelligkeit anlangt, 
noch nicht die Rede sein kann, so dürften diese Umstände zur Erklärung 
des lethalen Ausganges genügen. 

Dem wäre noch ein Wort über die Drainage hinzuzufügen. Eine 
frühere Erfahrung mit einer Hysterotomie wegen grosser Fibrome hatte 
mich bestimmt, für den vorliegenden Fall eine peritoneale Drainage, sei 
es vom Douglas, sei es vom Becken aus nach der Bauchwunde hindurch 
in Aussicht zu nehmen. Nachher unterliess ich dieselbe doch, weil die 
Verhältnisse des mit dem Stiele hochgezogenen Douglas’schen Raumes so 
günstig erschienen, dass ich eher zu schaden, als zu nutzen fürchtete; 
diese Voraussetzung hat sich leider nicht als richtig erwiesen. 

Ich bedauere den Misserfolg der Operation um so mehr, als er 
leider die Statistik der Porrooperation bei Fibromen weiterhin ver¬ 
schlechtert, bleibe aber trotzdem bei den Bemerkungen stehen, mit 
welchen ich meine einleitenden Worte abschloss. 

Man wird in allen Fällen versuchen müssen, so conservirend als 
möglich zu verfahren, und es ist ein besonderes Verdienst Sänger’s, 
durch seine Zusammenstellung und Kritik der Fälle zu diesem Conserva- 
tismus hingelenkl zu haben, allein man wird auch bei jedem einzelnen 
Falle alle Chancen in genaue Erwägung ziehen, und chirurgisch aus¬ 
führen, was für den gegebenen Fall nicht nur in Bezug auf bestehende 
Schwangerschaft, sondern für das gesammie Leiden die meisten Aussichten 
auf eine möglichst vollkommene Herstellung bietet. 

Bei kleinen, gestielten oder nicht zu reich mit Blut versorgten 
Tumoren wird man daher enucleireu oder der Involution des Wochen¬ 
bettes etwas anvertrauen, bei absolut inoperablen eben so verfahren, bei 
Fällen wie der unserige war und ähnlichen dürfte hiugegen jedesmal die 
Frage der Porrooperation mit zu erledigen sein, und mancher Operateur 
wird in gleichem Falle dieselbe mit hoffentlich besserem Resultate aus¬ 
führen. 


II. Ueber die Ersatzmittel des Chloralhydrates. 

Von 

Dr. Kobert-Strassburg. 

I. Artikel. 

Süll’ azione fisiologica della paraldeide; rieerche del Dott. Vincenzo 
Cervello. Archivio per le scienze mediche. vol VI No. 12, 1882. 

Das Pnraldehyd C e ll 12 0 3 ist eine polymere Modifikation des 
gewöhnlichen Aldchydes. Es ist eine farblose Flüssigkeit, die bei 124° 
siedet, und deren spec. Gew. 0,998 beträgt. Bei niederer Temperatur 
erstarrt das Parahlehyd in Krystallform und schmilzt bei 10,5° wieder. 
Bei 13° C. löst es sich in 8 Thcilen Wasser; in wärmerem Wasser ist 
es weniger löslich, weshalb die bei gewöhnlicher Temperatur gesättigte 

') Centralblatt für Gynäkologie 1882 No. 33. 
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wässrige Lösung beim Erwärmen Irübe wird und die Hälfte des darin 
gelösten Paraldehydes wieder absc.heidet. 

Die Allgemeinerseheinungen aulangend licss sich au Fröschen fest- 
stellen, dass das Mittel bei subcutancr Application eine anästhetische 
Wirkung hervorbringt, dass hierbei der Anästhesie kein Aufregungsstadium 
voraugohl, und dass die Rückkehr zum normalen Zustande mit Leichtig¬ 
keit erfolgt. — Kaninchen werden ähnlich beeinflusst wie Frösche. 
Bei Dosen von 2—3 Gramm in den Magen dauerte die Narcose hei 
'filieren von mittlerer Körpergrösse 6—7 Stunden und wurde durch 
kein Aufregungssladium eingeleitet. Nach dem Aufwachen der Tliicre 
ist ihr Gang meistens taumelnd, erlangt aber bald die normale Sicherheit 
wieder. Nachträgliche Störungen werden nicht beobachtet, vielmehr be¬ 
finden sich die Thiere nach dem Erwachen sofort ganz wohl und suchen 
sofort ihre Nahrung auf. ln der Periode der tiefen Narcose wird die 
Athemfrequenz geringer, während der Herzschlag, soweit mau es mit 
der aufgelegten Hand abschälzen kann, immer normal stark bleibt. Die 
Pupille erfährt keine neimenswerthen Veränderungen. — Die Wirkung auf 
Hunde ist der auf Kaninchen ganz analog. Auch hei ihnen tritt nach 
stomachaler Application von Dosen von 2—5 Grm. ruhiger Schlaf ohne 
vorherige Aufregung ein. 

Nach allen vorliegenden Versuchen an den genannten Thierspecies 
dürfen wir aunehmen, dass das Paraldehyd hei massiger Dose seine volle 
hypnotische und anästhetische Wirkung entfaltet, ohne die so wichtige 
Function der Athmung wesentlich zu modificiren. Ist die applicirte 
Dosis eine sehr beträchtlich grosse, so erfolgt allerdings der Tod durch 
Respirationslähmung. Krämpfe oder Erbrechen wurde hei keinem der 
Versuche beobachtet. 

Die Reihenfolge der vom P. afficirlen nervösen Cenlren anlangend 
ist zu merken, dass es hei mittleren Gaben bereits auf die Nervencentren 
überhaupt, vorzugsweise aber auf das Grosshirn wirkt, während es in 
höheren Gaben auch das Rückenmark afficirl und die Reflexe aufhebt, 
ja zuletzt die Med. ohlongala lähmt und die Athemhewegungen zum 
Stillstand bringt. 

Vergleichen wir die allgemeinen physiologischen Wirkungen des 
Paraldehyds mit denen des Chloralhydrats, so finden wir zwischen beiden 
eine auflallende Aehnlichkeil. Zwar wird hei der Paraldehydnarcose die 
Empfindlichkeit für Druck nicht ganz aufgehoben; dies ist nach Cervello 
aber auch heim Oliloral keinesweges der Fall, obwohl es von Liebreich 
behauptet wird. C. fand nämlich, dass hei der Chloraluarcose zwar die 
Haut ziemlich vollständig anästhetisch wurde, die Muskeln aber durchaus 
nicht. Er nimmt mit Byasson 3 Grade der Chloralwirkung an: 
1. schwache Hypnose und leichte Depression des sensiblen Nervensystems 
resji. nach C. geringe Excitatiou; 2. starke unwiderstehliche Schlafsucht 
mit Herabsetzung der Empfindlichkeit; 3. Anästhesie mit völligem Ver¬ 
luste der allgemeinen Empfindlichkeit und Relaxation der Musculalur. 
Auf dieses Stadium folgt fast immer der Tod. Ganz ähnlich ist nun 
auch das allgemeine Bild der Paraldehydnarcose, nur ist die anfängliche 
Excitation weniger ausgesprochen. Bei genauerer Untersuchung findet 
man aber noch zwei sehr wichtige Unterschiede der Wirkung beider 
Narcotica, nämlich erstens sinkt die Frequenz der Atliemzüge durch 
Paraldehyd viel weniger als durch Chloral, und zweitens bleibt der 
Blutdruck hei der Paraldehydnarcose fast normal, während er bei der 
Chloralnarcose stets und zwar oft sehr erheblich ahsinkl. Diese beiden 
Umstände sind es aber, welche auch in den Augen des Prac- 
tikers dem Paraldehyd als Concurrenlen des Chlorales einen 
gewissen Werth verleihen müssen. 

Endlich sei noch erwähnt, dass die bei grossen Chloraldosen so oft 
eintretende und von allen Aerzten so sehr gefürchtete lähmende 
Einwirkung auf das Herz beim Paraldehyd vermuthlich viel 
seltener oder gar nicht Vorkommen wird, indem bei allen Ver¬ 
suchen am frcigelegten oder am isolirten, mit dem Williams’schen 
Apparate verbundenen Herzen sich stets eine weniger ungünstige Beein¬ 
flussung durch Paraldehyd als durch Chloral ergab; ja C. sagt geradezu, 
dass eine schädliche Einwirkung des Paraldehyds auf das Ilerz überhaupt 
nicht exislirt. 

Zu allen oben erwähnten Versuchen war das Paraldehyd den 
Warmblütern stomachal applicirt worden; C. hat aber auch andere 
Darreichungsformen untersucht. Bei subcutaner Injection sah er die 
Resorption sehr schnell erfolgen und waren die Wirkungen qualitativ 
dieselben wie bei der Aufnahme vom Magen aus, quantitativ aber be¬ 
deutender. Zu Abscedirungen gaben die Injectiouen niemals Anlass 
(während dies die Chloralinjeclionen recht häufig thun), jedoch empfiehlt 
sie C. doch nicht, da sie bei Benutzung der unverdünnten Substanz 
schmerzhaft und bei Benutzung der in Wasser gelösten unpraclisch sind. 
Auf dem Wege der Inhalation liess sich das Paraldehyd ebenfalls 
appliciren, aber die Resorption erfolgte sehr langsam und ist von starken 
Reizungsersclieiinmgen begleitet’, allerdings ist dafür die darauf folgende 
Narcose auch um so tiefer und relativ sehr ungefährlich. Der Blutdruck 
bleibt auch bei dieser Art der Narcose fast normal hoch. Leider ist 


für die menschliche Praxis nach C. die therapeutische Anwendung des 
Mittels auf dem Wege der Inhalation nicht empfehlenswert!!, weil des 
hohen Siedepunktes wegen (124° C.) die Resorption von der Lunge aus 
nur sehr langsam vor sich geht und die Reizwirkung der Dämpfe eine 
recht bedeutende ist. Es bleibt somit für die ärztliche Thätigkeil nur 
die Anwendung per os übrig, diese genügt aber auch vollkommen. 
Sowohl Cervello als der Referent haben bereits die nölhigen Vorver¬ 
suche an Menschen gemacht, um sagen zu können, dass das Mittel mit 
keinerlei besonderen Unannehmlichkeiten verknüpft ist, dass es aber 
auch beträchtlich schwächer als Chloral wirkt. Letzteres ist weiter 
nicht unangenehm, da man ohne Besorgniss Dosen von der doppelten 
Höhe des Chlorals und noch höhere geben kann. 

Die geeignetste Form zur Verabfolgung des Mittels ist die wässrige 
Lösung mit etwas Zucker oder Glycerin versüsst. Der Geschmack dieser 
Lösung erinnert an Pfeflermünze. Reizungen der Magen- und Darm- 
schleimhaul wurden bei den Thieren in keinem Stadium der Wirkung 
wahrgenommen. Auch an Menschen wurde nichts derartiges beobachtet. 

Referent ist weit davon entfernt in dem Mittel eine Panacee zu 
erblicken, aber er hält es für möglich, dass in einer Anzahl von Fällen, 
namentlich in der Frauenpraxis das gefährliche Chloral dadurch 
wenigstens zeitweise wird umgangen werden können. In einem späteren 
Artikel werdeu wir ein ähnliches, vielleicht für die Männerpraxis geeig¬ 
netes derartiges Mittel kennen lernen. 

Der Preis des Paraldehydes (zu haben bei Kahlbaum) ist ein nur 
inässiger. 


III. Die Popularisirung der Wissenschaft und 
die Esmarch’schen Samariterschulen. 

Unser deutsches Vaterland erfreut sich im Ganzen einer ungetrübten 
Lern- und Lehrfreiheit, soweit es sich um die Verbreitung rein 
theoretischer und wissenschaftlicher Kenntnisse handelt. Eine officielle 
Einschränkung dieser Freiheiten beginnt erst, wenn es sich einerseits 
um den Erwerb, andererseits um die Mitlheiluug von Kenntnissen handelt, 
welche ausgesprochenermaassen zu späterer Ausübung einer practischen 
Berufsthäligkeit verwandt werden sollen. Dann erst tritt, und zwar 
nach unseren deutschen Anschauungen mit vollem Rechte, das Gesetz 
hemmend ein, welches von Jedem, der die höheren Lehranstalten be¬ 
nutzen will, den Nachweis einer bestimmten Schulbildung verlangt. 
Damit erst erwirbt er sich bei uns die Berechtigung, an den Staals- 
anslalten, Academien und Universitäten mit dem Zwecke zu lernen, 
seine zu erwerbenden Kenntnisse später durch Ausübung einer practi¬ 
schen Berufsthätigkeit zu verwerthen. Ebenso darf consequenter Weise 
an jenen Lehranstalten ein officielles Lehramt nur der bekleiden, welcher 
seine Befähigung dazu durch eine ganze Reihe von gesetzlich bestimmten 
und formulirten Leistungen nachgewiesen hat. 

So weit wäre Alles in schönster und klarster Ordnung. Etwas 
complicirler aber werden die Dinge dadurch, dass seit dem allseitigen 
Aufschwung, welchen während der letzten Decennien alle, namentlich 
die Naturwissenschaften genommen haben, sich ein Bestreben geltend 
macht, die Wissenschaft zu popularisiren, ein Bestreben, dem ein durch¬ 
aus gerechtfertigtes Verlangen darnach in jedem Gebildeten entspricht. 
Auch diese Popularisirung der Wissenschaft ist nichts anderes, als ein 
Modus des Lehrens, und zwar einer mit vollkommenster Freiheit 
nach allen Richtungen hin. Jeder, der sich gedrungen fühlt, von seinem 
Wissen Anderen mitzutheilen, wird durch Nichts daran gehindert, Jedem, 
der das Verlangen nach dieser Art der Belehrung fühlt, darf demselben 
ohne die geringste Einschränkung folgen. Hier giebt es weder für den 
Lehrenden noch den Lernenden eine erschwerende Schranke, die Popu¬ 
larisirung der Wissenschaft ist frei, wie die Presse, vielleicht noch 
freier. Aber wenn ihr auch vom Staate, vom Gesetz, von Sitte oder 
überhaupt von einer äusseren Macht kein einengendes Hinderniss be¬ 
reitet wird, so fragt es sich doch, ob sie denn überhaupt ganz zügellos 
geübt werden darf, oder ob vielmehr gerade, weil die äusseren leicht zu 
handhabenden Schranken fehlen, nicht innere, noch zwingendere vor¬ 
handen sind, welche erst recht nicht ausser Acht gelassen werden 
dürfen. 

Unter Popularisirung der Wissenschaft kann man doch nur den¬ 
jenigen Lehrmodus verstehen, welcher den Zweck hat, die jeweiligen 
Resultate und Errungenschaften der wissenschaftlichen Forschung zur 
Kennlniss und zum möglichsten Verständnis des Laienpublikums zu 
bringen. Der Gebrauch, den dasselbe von dem Dargebotenen machen 
will, bleibt ihm völlig freigestellt, der Belehrende hat und will darauf 
auch keinen directen Einfluss haben, aber er macht selbstverständlich 
und stillschweigend die Voraussetzung, dass der Zuhörer das ihm vor- 
gelragene Material nur theoretisch vcrwerlhet; nur zur Erweiterung 
und Bereicherung seines Wissens, zur Correclion und Klärung seiner 
bisherigen Anschauungen und Vorstellungen soll es dienen, um auf dieser 
Basis einen höheren dem jedesmaligen Stande der Wissenschaft ent- 
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sprechenden allgemeinen Bildungsgrad zu gewinnen, der ihn befähigt, 
sich in den mannigfachen Fragen, welche die rastlos und rücksichtslos 
fortschreitende Entwickelung in Staat und Gesellschalt und auch wohl 
in seiner eigenen speciellen Berufssphäre so unabwendbar und täglich 
an ihn stellt, einigermaassen zurecht zu finden. Ganz nalurgemäss kann 
es sich hierbei für die Unterweisenden nur darum handeln, dass sie 
ihre eigenen Kenntnisse und wissenschaftlichen Anschauungen 
zu Markte bringen, und gerade hier wird es sein, wo sie in weiser 
Mässigung sich die Zügel der Selbstbeschränkung anlegen müssen. Mir 
will es scheinen, dass sie die Grenzen schon überschreiten, wenn sie 
in ihren populären Vorträgen überhaupt von ihrem eigenen Können 
sprechen oder gar ihren Zuhörern Unterweisungen geben wollen, 
etwas dem Aehnliches oder Gleiches zu Ihun, was sie selbst vermögen. 
Keinem der vielfach so verdienstlichen Männer, welche sich die Populari- 
sirung der Wissenschaft zur Aufgabe stellen, wird es je eiufallen, irgend 
einen seiner Zuhörer durch seine dem allgemeinen Volksverständniss 
fasslich angepassten Vorträge zu einem dem Aehnlichen, was er selbst 
ist oder auch nur zu einem reellen und practischcn Mitarbeiter auf seinem 
Specialfelde zu machen. Dazu dürfte er ja doch offenbar nur den durch 
die academischen Einrichtungen vorgeschriebeneu obligatorischen Weg 
geführt werden. So würden Du Bois-Reymond und Preyer sicher¬ 
lich nicht daran denken, irgend einen, der ihre Vorträge hört oder liest, 
dadurch zu einem Physiologen zu machen, ebenso wenig wie es einem 
Tyndall oder Ilelmholtz in den Sinn kommen wird, durch ihre 
populären Vorlesungen und Abhandlungen einen Physiker zu bilden, ja, 
sie möchten selbst schwerlich irgend einen ihrer Weniges und nur 
Halbes wissenden Zuhörer so ohne Weiteres nur zu praclischen Arbeiten 
auf den von ihnen behandelten Gebieten anregen wollen. Mit einer 
solchen Absicht würden sie nicht blos der Würde ihrer Wissenschaft 
selbst zu nahe treten, sondern auch, wie ich meine, mit den nicht ein¬ 
mal gerade feinsten Obliegenheiten ihrer academischen Lehrämter in einen 
nicht unbedenklichen Conflict gerathen. 

Nirgend wird das Gesagte in deutlicherem Lichte erscheinen, als 
in seiner Anwendung auf unsere medicinische Facullät. ln keiner anderen 
ist das theoretische Gebiet einerseits so scharf von dem practischen ge¬ 
schieden, in keiner anderen andererseits vollzieht sich auch der Ueber- 
gaDg aus der reinen Wissenschaft in die empirische Kunst so leicht und 
ungezwungen. Daraus folgt, dass für den Lehrer auf der einen Seite 
die Auseinanderhaltung des blos Theoretischen und Practischen sehr leicht 
scheint, auf der anderen aber auch die Versuchung eines UebergrifTs aus 
dem Einen in das Andere sehr gross und verlockend ist; ein fein 
fühlendes Gewissen freilich wird ihr darum um so leichter widerstehen 
können. 

Alles, was dazu dienen kann, die Anschauungen des Publikums 
über ärztliche Dinge theoretisch aufzuklären, Alles, was aus dem Ge- 
sammtgebiet der medicinischen Wissenschaft behufs Bekämpfung der noch 
so vielfach verbreiteten und so verderblichen Vorurtheile dem Ver¬ 
ständnis der Laien zugänglich gemacht werden kann, ist auch erlaubt, 
in populären Abhandlungen zu sagen und zu lehren. Alles dagegen, 
was über diesen Zweck hinausgeht, ist nicht gestattet. Schon 
recht bedenklich, weil gegen eine missliche und compromittirende Aus¬ 
legung keineswegs geschützt, ist es, wenn der Vortragende in seinen 
Belehrungen überhaupt von seinem eigenen Können spricht und mit 
oder ohne Absicht seine gewöhnlichen Leistungen auf seinem Special¬ 
gebiete in ein besonderes Licht zu setzen sich bemüht. Liegt das schon 
in dem Wesen der Sache selbst und darum eigentlich ausser aller Dis— 
cussion, so sind es selbstverständlich die berufenen Lehrer unserer Hoch¬ 
schulen ganz besonders, welche sich diese einfachen Regeln zur Richt¬ 
schnur nehmen müssen und das auch in der überwiegenden Mehrzahl 
wirklich thun. Ihnen liegt in demselben Maasse, wie sie das Recht und 
die Freiheit zu lehren haben, auch besonders die Pflicht auf, die ihnen 
ausserdem noch durch Gesetz, Tradition und Sitte gezogenen Schranken 
auf’s Peinlichste zu beachten. 

Sind einerseits nur die mit besonderem Zeugnisse der Reife ausge¬ 
stalteten Zuhörer berechtigt, zum Zweck der Erlernung einer practi¬ 
schen Tluiligkeit, die die Ausübung auch der niedrigsten und anschei¬ 
nend geringfügigsten Encheiresen der Heilkunde doch offenbar ist, die 
betreffenden Vorlesungen an der Hochschule zu frequentiren, so folgt 
andrerseits für die Lehrer an derselben ganz unabweisbar auch die Ver¬ 
pflichtung, Vorlesungen zu jenem Zwecke nur den dazu Berechtigten zu 
halten und das hübsch bleiben zu lassen vor einer Versammlung von 
notorisch dazu Unberechtigten. 

Wenn demnach der Herr Prof. Esmarch in seinen Samaritcr- 
schulen Laien, welche durchschnittlich doch nicht mit jenen Maturitäts¬ 
zeugnissen geschweige denn mit Matrikeln ausgestattcl sind, durch seine 
Vorträge ausgesprochencrmaassen fähig und geschickt machen will, eine 
ärztliche Hülfe, mag sic nun die erste, oder Nolhhülfe, oder sonst wie 
heissen, mag sie unentgeltlich oder nicht geleistet werden, oder sonst 
irgend eine in der Praxis stets wichtige Einschränkung erfahren sollen, 


selbstständig und nach eigenem Ermessen und Urlheil auszuübcri, so über¬ 
schreitet er nicht blos die durch das Wesen der Sache gezogene Grenze 
für die Popularisirung der Wissenschaft, sondern kommt dadurch auch 
in einen bedenklichen Conflict mit der ihm nach Gesetz und Sitte ob¬ 
liegenden Pflicht seines Lehramts. Wie dies nicht gar so seilen ge¬ 
schieht, hat auch ihn ein ursprünglich durchaus menschenfreundlicher, 
wenn auch wegen der maasslosen Ueherschälzung der wirklichen Nolh- 
zustände etwas sentimentaler Gedanke mit blindem Eifer erfüllt. Davon 
über Gebühr geblendet, sieht er gar nicht mehr, dass er mit der Her¬ 
anbildung von sogenannten Samaritern, ganz abgesehen von den schon 
anderweitig nachgewüesenen Nachtheilen der ganzen Institution, an sich 
seihst schon ein Unrecht thul und etwas unternimmt, was vor einer 
ruhigen und kaltblütigen Abwägung der Obliegenheiten eines academi- 
schen Lehramtes nimmermehr Stand hallen kann; offenbar hat er keine 
Ahnung davon, dass er durch die dringende Aufforderung zur Nachfolge 
in profanen Schriften Propaganda für etwas an sich Unerlaubtes macht 
und in seinem Schiffchen Conlrebande führt, welche auch durch die 
stolze Flagge eines höchsten und verehrungswürdigsten Prolcctorats nicht 
gedeckt wird. Wenn er sich nun gar noch dazu verleiten lässt, die 
von ihm ausgebildelen Samariter einer mit officiellem Nimbus umgebenen 
Prüfung zu unterwerfen und je nach deren Ausfall den Bestandenen 
Certificate auszufertigen, w'elche sie für die Ausübung eines ärztlichen 
Nothbeistandes legitimiren sollen, so verstehe ich nicht, wie er sich 
gegen die Anklage vertheidigen will, dass er sich damit ein Recht 
anmaassl, welches ihm ebenso wenig zusieht, wie irgend einem an¬ 
deren Staatsbürger, ein Recht, welches im Namen des souverainen Staats 
nur eine dazu berufene Behörde oder ein dazu eigens angeslellter Beamter 
ausüben darf. Würde man Herrn Esmarch ohne Ausland ein solches 
Vorrecht zuerkennen wollen, so ist nicht abzusehen, wem man es 
weigern dürfte, der es sich sonst noch nehmen will, wem namentlich 
von kleinern Geistern es versagt werden könnte, die seinem Vorgänge 
und seiner Aufforderung zur Gründung von Samarilerschulen auch im 
übrigen Deutschland Folge leisteten. Wer in unserm Staate ist com- 
petent, ein solches Privilegium zu gewähren oder vorzuenthalten? und 
wer in unserm Staate hat so ohne Weiteres die Auloriläl und Macht, 
jeden Andersdenkenden (und deren giebt es gerade unter den Sachver¬ 
ständigen recht viele) zur Anerkennung solchen Vorrechts oder gar dazu 
zu zwingen, ein auf Grund einer solchen absolut rechtlosen Aumaassung 
ausgestelltes Certificat nur im Geringsten zu respecliren? 

Wer sich nicht durch diese Argumente von der völligen Unhalt¬ 
barkeit der Esmarch’schen Samariterschulen überzeugen lassen will, 
bekehrt sich vielleicht durch die Vorstellung aller der widerwärtigen 
und endlosen Conflicte, welche aus den entwickelten Prämissen unab¬ 
wendbar im praclischen Leben entstehen würden, und die auszumalen 
gerade keine besonders lebhafte oder reiche Einbildungskraft von 
Nöthen ist. — S. 


IV. Verhandlungen der deutschen Gesellschaft für 
öffentliche Gesundheitspflege. 

Sitzung am 24. April 1882. 

Vorsitzender: Herr Sladlrath Marggraff, 

Schriftführer: Herr Dr. A. Kalischer. 

Herr Dr. Frank, Chemiker in Charloltenburg, berichtete über Ver¬ 
fahren und Apparate zur Verwendung des dampfförmigen Broms für Des- 
infeclion, wie für medicinische Zwecke. Seit Jahren, namentlich von 
Kühne in Heidelberg, war auf die Vorzüge desselben gegenüber den bei¬ 
nahe ausschliesslich gebrauchten Stoffen: Chlor und schweflige Säure hinge¬ 
wiesen, doch fehlte es, selbst nachdem Dr. Frank durch Einführung der 
Bromfabrikaliou in Stassfurt den früher tlieuren Körper zu billigen Preisen 
zugängig gemacht hatte, an einer practischen Form der Dosiruug und An¬ 
wendung des ätzenden flüchtigen Stoffes seitens der Laien. Dr. Frank hat 
nun das flüssige Brom in einen ohne Gefahr transportabel und in jedem 
Quantum leicht dosirbaren festen Körper übergeführt, indem er es von 
porösen festen Massen, die aus Kieselguhr — Infusorienerde — nach 
einem besonderen Verfahren hergestellt werden, auflangen lässt. Das 
Material nimmt das fünffache seines Gewichtes von dem flüssigen Brom 
auf, dabei bleiben die Stücken so trocken, dass sie mit blosser Hand 
angefasst werden können. Ob die Verdampfung beendet ist lässt sich 
erkennen, und dann kann die Kieselguhrmasse, welche ihren Gehalt 
an Brom abgegeben hat, aufs Neue getränkt und beliebig oft benutzt 
werden. 

Im Jahre 1879 hatte Herr Dr. Frank bereits seine Methode der 
Brom-Desinfection der Commission, welche sich mit Schulzmaassregeln 
gegen die drohende Pest zu beschäftigen halte, vorgelegt; dieselbe trug 
aber Bedenken, mit einem noch nicht erprobten Mittel zu experimen- 
tircu. In neuerer Zeit hat nun das Reichsgesundheitsamt durch sorg¬ 
fältige Untersuchungen den Werth der verschiedenen üesinfectionsmetho- 
den prüfen lassen und ist Dr. Koch zu dem überraschenden Resultate 
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gelangt, dass schweflige Säure keiu sicheres Zerstörungswuttel für An- 
steckungssloffe ist, während sich Brom als ein sicheres Desinfectionsmittel 
iu erster Reihe erwies. Nach Veröffentlichung dieser Untersuchung 
wandte sich Redner mit seinen Arbeiten, in denen er inzwischen vom 
Stabsartzt Dr. Nagel in Metz unterstützt war, an das Reichsgesundheits¬ 
amt und das Polizei - Präsidium. Von der Saniläts - Commission des 
letzteren, welche unter Vorsitz des Hm. Skrzeczka tagt, wurden nach 
Vorschlägen des Dr. Wernich Desinfectionsversuche mit dem nach Dr. 
Franks Methode angewandten Brom ausgeführt. Die Herren Wern ich 
und Schulz stellten fest, dass 4 Gramm Brom per Cubikmeter Raum, 
also ungefähr 3 pro Mille vom Luftquantum, zur Tödtung von Milzbrand¬ 
sporen ausreichten. 

Redner fand, dass in belegten Krankenzimmern 5 Gramm Brom auf 
200 Cubikmeter Raum ausreichen, um mehre Tage hindurch alle übel¬ 
riechenden Ausdünstungen zu zerstören. Ueberdies werden Kranke und 
Gesunde ungleich weniger durch Brom belästigt, als durch Chlor und 
schweflige Säure. Eine Verfälschung desselben ist nicht möglich, wäh¬ 
rend Chlorkalk häufig verdorben und wirkungslos ist. Bei der grossen 
Schwere des Bromdampfes — 5'/ 2 Mal so schwer als atmosphärische 
Luft — und der leichten Condcnsirbarkeit, eignet sich Bromdesinfeclion 
namentlich für schwer zugängliche Räume, z. B. für den Kielraum von 
Schiffen, für Kasematten, Siele, Abfallschächte. — Die Kosten stellen sich 
mit Rücksicht auf die Zuverlässigkeit der Wirkung billiger als bei den 
andern Desinfeclionsmilteln. 

Dr. Frank zeigte die für verschiedene Desinfectionsarten dienenden 
sehr einfachen Apparate, wie sie sich auch Jeder selbst zusammenstellen 
kann, beschrieb ferner die Methoden der Desinfection von Eisenbahnwagen, 
die während des Transportes von Passagieren, Thieren und Waaren statt— 
finden kann, wobei die jederzeit mögliche leichte Revision eine gewissen¬ 
lose Ausführung ausschliesst. Auch die schwierige Aufgabe der Desin- 
feclion geschlossener Waarenballen, Wolle, Häute etc. ist durch Einblasen 
von mit Bromdämpfen beladener Luft mittelst einfacher Apparate und ohne 
Schädigung der Waaren ausführbar; der Ellect ist hier um so nachhal¬ 
tiger, als sich das Brom gerade an den gefährlichsten porösen Stoffen 
condensirt und lange nachwirkt. Uebermässige Einwirkung des Broms 
lässt sich durch nachträgliches Behandeln mit Petroleum in flüssigem 
oder dampfförmigem Zustande beseitigen. Gegen selbst schwere Verbren¬ 
nungen empfiehlt sich nach den durch ein directes Experiment belegten 
Erfahrungen des Dr. Frank das Eintauchen der verletzten Stelle in Pe¬ 
troleum oder das Auflegen von mit Petroleum getränkten Compressen 
als sicheres Heilmittel. Reizungen der Respirationsorgane werden durch 
Einalbmcn von Spiritus- oder Eau de Cologne-Dämpfen schnell gemil¬ 
dert. Schliesslich wies Redner auf die bisher auf seine Veranlassung ge¬ 
machten erfolgreichen Versuche hin, hei Diphlheritis aus Kieselguhr ent¬ 
wickelten Bromdampf zum Inhalircn resp. für locale Aetzung anzuwenden 
und empfiehlt den Aerzten dies Heilverfahren zu prüfen, umsomehr als 
Kinder die Brominhalation leicht ertragen. 

Discussion: 

Herr Skrzeczka: Bei den nicht in der Sanilätscoramission, son¬ 
dern in den Confercnzen der Herren Bezirksphysiker unter meinem Vor¬ 
sitze gepflegten Beralhungen über eine zu entwerfende neue „Instruction 
zur Anstellung von Desinfectionen“, zunächst bestimmt für die Heil¬ 
gehilfen Berlins, wurde das Brom zur Desinfection von Wohnräumen 
vorzüglich in Betracht gezogen. Nach den von den Herren Wernich 
und Schulz angestellten, von Herrn Dr. Frank erwähnten Versuchen 
schien es für den in Rede stehenden Zweck in hohem Grade geeignet. 
Für die practische Verwendung, namentlich auch in den Händen der 
Ileilgehülfen, musste die Frage wegen der Dispensirung des Broms als 
sehr wichtig erscheinen. Nach den erwähnten Versuchen und anderen 
von Herrn Apotheker Kobligk angestellten, war anzunehmen, dass 
das nach der Frank’schen Methode in Cylindern geformte Kieselguhr 
bei Sättigung mit Brom so gleichmässige Mengen desselben für ein ge¬ 
wisses Volumen Kieselguhr in sich aufnahm, dass man die Dosirung des 
Broms derart wird vornehmen können, dass man für ein Zimmer von 
bekanntem Kubikinhalt eine Stange mit Brom gesättigten Kieselguhres 
von entsprechender Länge und Stärke wird bestimmen können. Be¬ 
stätigt sich dies, so ist die bromirle Kieselguhrmasse für die Praxis 
sehr verwendbar. Die Apotheker, welche es verkaufen wollen, haben 
einfach die Kieselguhrslangen in Brom zu legen — Messen oder Wägen 
ist nicht erforderlich — und können es in feslschliessenden Glasflaschen, 
von denen sich die Desinfecloren 2 — 3 vorrälhig halten müssten, ab¬ 
geben. Die Kieselguhrcylinder müssten in verschiedenen Grössen vor- 
räthig gehalten werden. — Die Ileilgehülfen hätten dann nur nölhig 
mit einer Zange — innerhalb des zu inficirenden Raumes — einen oder 
mehrere Cyliuder aus der Flasche zu nehmen und in die bereits an 
passenden Stelleu — auf Schränken etc. — aufgestellten flachen Schalen 
(Teller, Unter-Tassen) zu legen. Die Vertheilung würde schnell genug 
auszuführen sein, dass die Ileilgehülfen oder sonstige Desinfectoren unbe- 
läsligt den Raum verlassen könnten. 


Herr Kobligk: Ich habe Versuche angeslellt, ob sich die Dosirung 
des Broms unter Anwendung des präparirten Kieselguhr ohne grosse 
Schwierigkeiten bewerkstelligen und ob die Desinfection nach dieser 
Methode sich leicht ausführen Hesse. Ich habe bei diesen Versuchen 
bestätigt gefunden , dass die Kieselguhrmasse genau das Fünffache ihres 
Gewichtes an Brom aufnimmt. Wenn man Stücke von bestimmtem Ge¬ 
wichte in eiue Menge Brom stellt, so saugen sich dieselben voll und 
haben das Fünffache an Brom aufgenommen. Man kann also ohne zu 
wfiegen, was eine sehr lästige Arbeit wäre, in den zu desinficirendeu 
Raum bestimmte Mengen Brom übertragen. Die Imprägnirung geschieht 
in Glasgefässeu mit eingeschlifleuem Glasverschluss, je nach Grösse der 
Kieselguhrstücke und ist iu keiner Weise belästigend. Die imprägnirlen 
Stücke können in ähnlichen Gefässen sehr gut und lange aufbewahrt 
und transporlirt werden. Nach dem Oeffnen der Gefässe entweicht all¬ 
mählich aber vollständig das Brom und können die Stücke Kieselguhr 
aufs Neue getränkt und verwendet werden. 

Herr Wernich: Da die Methode der von den Herren Vorrednern 
erwähnten Versuche, sowie die aus denselben gewonnenen Ergebnisse 
vollständig in einem Artikel des Cenlralblatts f. d. med. Wissensch. 
(1882, No. 11, — s. auch diese Wochenschr. No. 16) uiedergelegt 
sind, beschränke ich mich an dieser Stelle auf die Hervorhebung zweier 
Punkte. Einmal betone ich, ankuüpfend an die letzten Worte des Herrn 
Kobligk, wie wichtig es ist, eiue Materie für die Luftdesinfection an¬ 
zuwenden, welche durch einfache Einwirkung des Luftsauerstofles in 
ihrer ganzen dargebotenen Menge, also zahleumässig exact do- 
sirbar sich iu dem Raume verbreitet. Allen Fachgenossen ist es zur 
Genüge bekannt, wie wenig gerade in diesem Punkte die Desinfeclions- 
Pracliquen mit Chlor und schwefliger Säure mit dem Brom rivalisiren 
können. — Sodann hat cs wohl einen gewissen Werth, die persönlichen 
Erfahrungen kurz zu recapituliren, welche Herr College Schulz und 
ich gemacht haben in Bezug auf etwaige durch die Technik unseres 
Brom verfall rens entstehende Athembelästigungen. Wir be¬ 
gannen die Versuche mit Kieselguhrstangen, die 1 : 7 Brom enthielten 
und entbehrten bei der ersten Aufstellung sogar geeigneter Instrumente 
zum Auslegen des Materials etc. Nichtsdestoweniger konnten wir, als 
die Bromabgabe in Gang gekommen war, den Raum noch unbehelligt 
verlassen. Später, als wir das vorgeschlagene Normalverhältniss von 
1:5 gewählt hatten, litt Herr College Schulz einmal an einem Luft¬ 
röhrenkatarrh und fühlte kurz nach der Manipulation allerdings einen 
stärkeren Reiz zum Husten; mir selbst kam ein solcher — obgleich 
ich unmittelbar mit der Herausnahme der Präparate befasst war — in 
keinem Falle vor. 

Sodann hielt Herr P. Güter bock einen Vortrag über englische 
Reconvalescentenhäuser. Derselbe knüpft an einen Bericht an, welchen 
Herr Börner vor einigen Jahren in der Gesellschaft über englische 
Krankenhäuser abgestattet, indem er hervorhebl, dass das System letzterer, 
durch die vielfach jenseits des Kanales bestehenden Reconvalescentenhos- 
pitäler ergänzt wurde. Die Geschichte letzterer ist indessen im Gegen¬ 
satz zu jenen ganz neuen Datums; die frühesten datiren aus den ersten 
Decennien dieses Jahrhunderts. Seitdem ist ihre Zahl erst langsam, dann 
schneller so gewachsen, dass ein Bericht des Londoner Wohlthätigkeits- 
vereins (Charity Organisation Society) ihrer 157 zusammeustellt, wobei 
die hierher gehörigen Anstalten in Irland und Schottland, sowie einige 
Privalinstitute nicht einmal milgerechnet sind. Dennoch scheint das Be¬ 
dürfnis nach neuen derartigen Anstalten jenseits des Kanales zur Zeit 
noch ein grosses zu sein, da von vielen derselben eine grosse Reihe von 
Krankheitskategorien ausgeschlossen, während die meisten nur in der 
besseren Jahreszeit überhaupt geöffnet bezw. vollständig belegt sind. Die 
hervorragendsten Politiker, wie Lord Derby und Gladstone, der jetzige 
Premierminister, interessiren sich für Gründung neuer Reconvalescenlen- 
hiiuser; noch jüngst ging, wie aus politischen Zeitungen zu ersehen, von 
Letzterem die Errichtung einer solchen Anstalt für genesende Scharlach¬ 
kranke aus. 

Nur ein kleiner Theil der englischen Reconvalescentenhäuser beruht 
ausschliesslich auf dem Princip der freiwilligen Beiträge und der aus 
diesem hervorgehenden völlig unentgeltlichen Aufnahme der Patienten. 
Meist wird ein Theil der Einnahme durch die Verpflegungsgelder der Auf¬ 
genommenen beigebracht. Der Vortragende setzt die mannichfachen Mo- 
dificationen auseinander, mit denen dieses geschieht, gleichzeitig hervor- 
hehend, dass diese Verpflegungsgelder ausserordentlich niedrig sind, und 
daher mit Leichtigkeit von den mit den meisten englischen Hospitälern 
verbundenen Reconvalescenlenstiflungen aufgebracht werden. In einzelnen 
Anstalten existiren bessere Verpflegungsklassen; in den mit den eigent¬ 
lichen Spitälern zusammenhängenden Reconvalescentenhäusern sind die 
Aufnahmebedingungen die gleichen, wie in diesen. — Speeialisirung der 
Reconvalescentenhäuser gemäss den verschiedenen medicinisehen Speciali- 
täten findet nur ausnahmsweise statt. Die Sonderung der verschiede¬ 
nen hierher gehörigen Anstalten erfolgt vielmehr im Wesentlichen nach 
der Provenienz der aufzunehmenden Kranken. Allgemeine Reconvales- 
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ccntenhäuser, die Kranke jeder Provenienz und jeden Geschlechts auf- 
nehincn, exisliren in England relativ weniger, es sind dieses wesentlich 
die den eigentlichen Hospitälern afl'iliirten, welche allerdings verhällniss- 
mässig stark besucht sind. Unter den übrigen Anstalten sind die für 
Frauen und Kinder reservirlen die zahlreichsten; leider wird die Aus¬ 
nutzung dieser häufig dadurch sehr beschränkt, dass nur Frauen und 
Kinder bestimmter Stände oder socialer Klassen zur Reception gelangen. 
Auch der Confessionalismus spielt hier eine Rolle, indem manche An¬ 
stalten für Genesende sogar direct von der inneren Mission ausgehen. 
Um dies zu verstehen setzt der Vortragende auseinander, wie ohne solche 
confessioDelle und andere fremdartige Einflüsse eine Reihe von Reconva- 
lescenlenhäusern nicht vorhanden sein würden, zumal es sich hier fast 
immer um ganz private Institute handelt. — Es wird hierauf ausführ¬ 
lich auch darüber berichtet, dass durch den Ausschluss gewisser Krank¬ 
heitsgruppen (Seelenslörungen, Krampfleiden, ansteckende Krankheiten, 
Wochenbett etc.) die Wirksamkeit der sogenannten allgemeinen Reconva- 
lescentenhäuser sehr beeinträchtigt ist, während andererseits für Special¬ 
institute zu Gunsten der angeschlossenen Krankheitsgruppen noch nicht 
hinreichend gesorgt ist. Der Vortragende zeigt letzteres namentlich bei 
der grossen Klasse unbemittelter frisch entbundener Frauen, für welche 
im Genesungsstadium erst durch die Initiative der Prinzessin Friderike 
von Hannover neuerdings etwas besser gesorgt wird. Weitere Beein¬ 
trächtigung des Nutzens der englischen Reconvalescenten - Anstalten ge¬ 
schieht durch den häufigen Mangel geeigneter Einrichtungen für Kranken¬ 
pflege und regelmässige ärztliche Behandlung und lassen sich leider von 
diesem Mangel gewisse Missbräuche in der innern Administration der¬ 
selben nicht ganz trennen. Diese Administration gleicht nur den grösseren 
einschlägigen Instituten, der der eigentlichen Hospitäler; in kleinen Pri¬ 
vatanstalten wird die innere und äussere Verwaltung nicht selten von 
einer einzigen Dame besorgt. Eingehend bespricht der Vortragende An¬ 
lage und Verwaltungskosten der englischen Reconvalescenten - Anstalten. 
Mit 2 — 3000 Mark pro Belt kann man schon viel leisten, besonders 
wenn man bedenkt, dass das Belt im Berliner städl. Krankenhaus in 
Friedrichshain ca. 6400 M. gekostet hat. ln den Ausgaben für Unter¬ 
haltung walten in England die grössten Differenzen ob: Schwankungen 
von wenigen Schillingen pro Kopf und Woche bis zu 2—3 Lstrl. sind 
nichts Unerhörtes. Der Grund hierfür liegt theilweise darin, dass neben 
grossarligeu Neubauten vielfach auch sehr einfach eingerichteten Hüllenhos- 
piläler zur Reconvalescenlenpflege benutzt werden. Leider sind es aber ge¬ 
rade die Hüttenhospiläler, in welchen die missbräuchliche Benutzung von 
nicht Reconvalescenten vielfach gang und gäbe ist. Trotzdem meint der Vor¬ 
tragende in einer Reihe epikritischer Bemerkungen, dass seihst mit den von 
ihm statuirten Einschränkungen des jetzigen Systems der englischen Recon- 
valcscei .enhäuser, dieselben dennoch weit voranstehen den analogen Ein¬ 
richtung i in anderen Ländern und speciell auch bei uns in Deutschland. 
Für das Wenige, was hier in Reconvalescenlenpflege geleistet wird, 
dürften die Zustände in England immer noch als eine Art Ideal gelten, 
dessen Erreichung auch jetzt noch erstrebeuswerth erscheint. 

Die Discussion über den Vortrag des Herrn Wernich wird auf die 
nächste Sitzung vertagt. Schluss der Sitzung 9 3 / 4 Uhr. 

V. Der internationale Congress für Hygiene 
Genf 4. — 9. September. 

II. 

ln der dritten allgemeinen Sitzung des Congresses ergriff noch 
Varrcntrapp aus Frankfurt a. M. in vortrefflicher, deutsch gehaltener 
Rede das Wort über die Ferien - Colonien, auf Grund von Erwägungen, 
die er in folgender Form zusammengefasst hatte. 

Die sogenannten Feriencolonien haben sich nach einer, wenn auch 
erst kurzen doch von vielen Seilen übereinstimmend lautenden Erfahrung 
als ein werthvolles Mittel zur Kräftigung von in ihrer körperlichen Ent¬ 
wicklung zurückgebliebenen oder gestörten Kindern erwiesen. 

Unter „Feriencolonien“ versteht man die Aussendung von kränk¬ 
lichen armen Schulkindern während der Zeit ihrer Sommerferien, also 
während 3—4 Wochen, in Gruppen von 10—15 Kindern getheill, unter 
Leitung je eines Lehrers oder einer Lehrerin, auf das Land in gesunde 
Gegend, womöglich auf Bergeshöhe oder an das Meeresufer, wo sie in 
gesunden, geräumigen, luftigen Wohnungen, bei reichlicher nahrhafter 
Kost untergebracht und zu möglichst vieler Bewegung in freier Luft un¬ 
gehalten werden. 

Eine solche Versetzung aus engen Stadtlheileu, dumpfen oft feuch¬ 
ten Wohnungen in frische Luft, Reinlichkeit, verständige Leitung lässt 
schon a priori einen günstigen Einfluss vermuthen. Vielfach bezweifelt 
war nur dabei, ob ein solcher Aufenthalt von 2 — 4 Wochen (400 
bis 750 Stunden) irgend einen nachweisbaren oder gar dauernden Erfolg 
haben könne. 

Die Erfahrung von 4 — 5 schweizer und von einem Dutzend deut¬ 
scher Feriencolonien (vom Jahr 1877 bis zum Jahre 1880 an) hat er¬ 


gehen, dass die Kinder nicht nur an Frische des Aussehens und der 
Bewegung, sondern speciell auch an Gewicht (durchschnittlich urn 
1 — 3 Pfund) wie an Körpergrösse (um 1 — 2 Cenlimeter) zugenommen, 
welche Zunahme wesentlich stärker ist als sonst bei gleichaltrigen Kin¬ 
dern in gleichem Zeitraum beobachtet wird. Ueber die Zunahme des 
Brustumfangs, deren genaue Messung zumal bei dieser Klasse von Kin¬ 
dern überhaupt mancherlei Schwierigkeiten darbietet, kann bei der bis 
jetzt geringen Zahl solcher Messungen noch nichts Zuverlässiges gesagt 
werden. — Auch auf die sittliche Haltung der Kinder haben nach 
dem Uriheil der Lehrer, die Feriencolonien einen günstigen Einfluss 
gezeigt. 

Es ist feslzubalten, dass in solche Feriencolonien nur kränkliche, 
arme, brave Schulkinder aufzunehmen sind, nicht aber kranke Kinder, 
oder solche, welche im ersten Stadium der Reconvalescenz von schweren 
Erkrankungen stehen. Für diese Kategorien sind allzu verschiedene 
Maassregeln erforderlich, um sie in Vereinigung anwenden zu können. 
Kranke und Reconvalescenten verlangen eine sorgfältige individuahsirende 
Pflege, eine dauernde oder doch sehr häufige Beobachtung seitens eines 
Arztes, Anwendung geeigneter, zeitweise vielleicht wechselnder Heilmittel 
(Arzneien, Bäder, etc.). In Feriencolonien für kränkliche Kinder fällt, 
wenn die Aufmerksamkeit des Lehrers nicht zu sehr zersplittert werden 
soll, solche individualisirende Behandlung weg; alle Kinder sollen eine 
gleichmässige kräftige Kost erhallen, möglichst viele Bewegung in freier 
anregender Luft machen, ohne allzu ängstlich vor jeder etwas rauheren 
Witterung gehütet zu werden, Gehen, Laufen, Turnen, Baden. Eine solche 
gleichmässige Führung und Leitung einer grösseren Zahl von Kindern 
durch einen Lehrer ist für kranke Kinder nicht geeignet; für sie muss in 
Kinderheilanstalten mit besonders darauf gerichteter Pflege gesorgt werden. 

Varren trapp führte durch seinen Vortrag diese Thesen in sehr 
interessanter und eingehender Weise aus. Die Kosten betragen durch¬ 
schnittlich für Kind und Tag zwei Mark, wobei natürlich zahlreiche 
Differenzen bestehen. Ob man die Kinder in Colonien unter der Füh¬ 
rung eines Lehrers oder einer Lehrerin vereinigt, ob man sie in Familien 
unterbringt oder die Kosten dadurch verringert, dass man sie bei den 
ländlichen Arbeiten theilnehmen lässt, kann nach V. principiell nicht ent¬ 
schieden werden, weil dafür allein die örtlichen Verhältnisse maassgehend 
sein können. Der Redner richtete zum Schluss einen warmen Appell 
an die Versammlung, für die Sache der Feriencolonien nach Kräften 
wirksam sein zu wollen und erwarb sich dadurch die Anerkennung 
selbst der Franzosen, der Dr. Vidal Ausdruck gab. 

Die vierte allgemeine Sitzung begann der Präsident Dr. Lombard 
mit einem recht interessanten, wenn auch nur wenig Neues bringenden 
Vortrage: Ueber die hygienischen, physiologischen und therapeutischen 
Einflüsse des Höhenklimas. Seine Schlusssätze lauteten folgeudermaasscn: 

1. Die ungenügende Menge Sauerstoff, Folge der Verdünnung der 
Luft in höheren Gegenden, kann Erstickung verursachen, wenn nicht 
durch Einalhmung von Sauerstoff dagegen angekämpft wird. 

2. Die Hauptursache der Bergkrankheit ist die Abnahme, alhmosphä- 
rischen Sauerstoffs in einem Augenblick, wo ausserordentliche Muskel¬ 
anstrengung eine grössere Menge Sauerstoff erfordert. Die ungenügende 
Menge des Sauerstoffs ist auch die Ursache der Muskelschmerzen und 
bedingt die Nolhwcndigkeit sofortigen Ausruhens. 

3. Athmung und Blutkreislauf werden um so mehr beschleunigt, 
je höher man sich über die Meeresfläche erhebt. Zugleich steigt die 
Ausalhmung der Kohlensäure bis zu einer gewissen Höhengrenze, die 
man ungefähr zwischen 1500 und 2000 Meter annehmen kann, wäh¬ 
rend sie darüber hinaus im directem Verhällniss zur Höhe wieder ab¬ 
nimmt. 

4. Ueber 2000 Meter Höhe erzeugt die ungenügende Menge Sauer¬ 
stoff, trotz beschleunigter Athmung und Blulcirculalion, eine constilutionelle 
Blutarmuth, welche Herr Dr. Jourdannet mit dem Namen Auoxvhämie 
bezeichnet. 

5. In Folge der stärkeren Verdauung und Muskelanstrengung, so¬ 
wie der Temperaturabnahme wird in der Höhenluft die Ausalhmung 
der Kohlensäure vermehrt und beschleunigt. 

6. Der Iiöhenaufenthalt bewirkt nicht nur häufigere, sondern auch 
tiefere Athemzüge, woraus eine Vermehrung des Rauminhalts und des 
Umfangs des Brustkorbs erfolgt. 

7. Der zeitweilige oder fortwährende Aufenthalt in mittlerer Höhe, 
unter 2000 Meter, wirkt belebend auf alle Functionen. 

8. Die hohen und mittleren Gebirgsgegenden haben einen prophv- 
laclischen und therapeutischen Einfluss auf die Lungenschwindsucht. 

Das Hauptinteresse der Sitzung knüpfte sich aber an das Auftreten 
von Paul Bert aus Paris, der rauschend empfangen, Lombard’s Aus¬ 
führungen durch ein eingehendes Referat über seine eigenen physiologi¬ 
schen Arbeiten zur Frage der Luftverdüunung zu ergänzen suchte. Er bot 
aber einerseits nur uns längst Bekanntes, wenn auch in fesselnder Form, 
während andererseits sein Vortrag mit der Hygiene einen so überaus 
losen Zusammenhang besass, dass wir gern darauf verzichten können, 
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ihn auch nur auszugsweise an dieser Steile zu reproduciren. Es han¬ 
delte sich aucli lediglich um eine von den französischen Mitgliedern 
arrangirle Vorstellung, die auf uns kritischen Deutschen nur einen sehr 
massigen Eindruck machte. Die sich daran knüpfende Debatte war nach 
Ausdehnung und Inhalt ohne grosse Bedeutung. 

In der letzten allgemeinen Sitzung referirte Dr. Haltenhoff, 
Privatdoceul an der Universität Geuf, in trefflicher Weise über die Ur¬ 
sachen der Erblindung im Anschluss an ein von ihm vorgelegtes Pro¬ 
gramm zur Verhütung derselben. Die Society for the Prevention of 
Blindness hinterlegte eine Summe von 2000 Fr. als Preis für die beste 
Abhandlung iu englischer, deutscher, französischer oder italienischer Sprache 
und schlägt, in Uebereinstimmung mit dem Organisalionscomitö des Con- 
gresses, folgendes Programm vor. 

1. Ursachen der Blindheit. 

a. Einflüsse der Erblichkeit, Krankheiten der Eltern, blutsverwandte 
Ehen etc. 

b. Augenkrankheiten der Kindheit, diverse Entzündungen. 

c. Schul- und Lehrzeit. Progressive Myopie etc. 

d. Allgemeine Krankheiten, Diathesen, verschiedene Fieber, Intoxi- 
catiouen etc. 

e. Einfluss der Berufsarien, Unfälle und Verwundungen, sympathische 
A ugencnlzünd ungen. 

f. Sociale und klimatische Einflüsse; ansteckende Augenleiden; un¬ 
gesunde, überfüllte, schlecht erleuchtete Wohnräume. 

g. Mangelhafte oder ganz fehlende Behandlung der Augenleiden. 

2. Für jede dieser Gruppen von ßlindheitsursachen sind die prak¬ 
tischsten Vorbeugungs-Maassregeln anzugeben. 

a. Maassregeln der Gesetzgebung. 

b. Hygienische und professionelle Maassregeln. 

c. Pädagogische Maassregeln. 

d. Aerztliche und philanthropische Maassregeln. 

Es ist unmöglich nach Anhören des Vortrages auf das reiche iu 
demselben enthaltene Material einzugehen, und behalte ich mir dies bis 
nach der Publication desselben vor. 

Später kamen Berichte an die Reihe. 

Den einen erstattete A. Martin-Paris über die mit dem Congresse 
verbundene Ausstellung, den anderen Fel ix-Bucharest. Es galt der 
besten Schrift über die Hygiene der Landbevölkerung und wurde Layet- 
Bordeaux der Preis ertheilt. Ref. selbst lenkte die Aufmerksamkeit der 
Versammlung noch auf die bevorstehende hygienische Ausstellung in Berlin 
und zeigte sich die Sympathie für dies Unternehmen durch einmülhige Bei¬ 
fallsbezeugungen. 

Zum nächsten Versammlungsort wurde nicht, wie man erwarten 
durfte, München, sondern Haag gewählt. Hierüber, so wie über einige 
Sectionsverhandlungen und die Ausstellung wird ein dritter und letzter 
Artikel zu orientiren suchen. P. B. 

VI. 55. Versammlung Deutscher Naturforscher 
und Aerzte. Eisenach 18.—21. September. 

i. 

Die allgemeinen Sitzungen. 

1 . 

Eisenach, 21. September. 

Manche Leser erinnern sich vielleicht, dass ich gerade auf die diesjährige 
Naturforscherversaminlung besonders aufmerksam gemacht habe, weil für sie 
zuerst die Geschäftsführer den anerkennenswerthen Mutli hatten, auf die con- 
stant gewordenen sieben Tage zu verzichten und damit den Wünschen einer 
sehr erheblichen Minorität, die sich in Salzburg, ohne irgend welche vor¬ 
herige Agitation, zusammen gefunden hatte, gerecht zu werden. Es musste 
sich jetzt heraussteilen, ob dieser Entschluss auf den Besuch wie auf die 
Arbeiten der Versammlung überhaupt einen Einfluss ausiiben und welcher 
Art derselbe sein werde. 

Bei jeder Naturforscherversammlung ist man aber schon seit Jahren zu¬ 
vörderst genöthigt, die Fruge zu erörtern, in wie weit es ihr gelungen, die 
Einheit der Wissenschaft und der Medicin im Sinne Lorenz Oken’s dem 
immer gewaltiger vordringenden Specialismus gegenüber zu behaupten. Es 
hiesse selbstverständlich Eulen nach Athen tragen, in der Deutschen Medici- 
nisohen Wochenschrift für die Einheit der Medicin noch ein Mal einzutreten, 
wiederholt und nach den verschiedensten Richtungen hin ist dies geschehen, 
und wenn ein sichtbarer Erfolg im Grossen und Ganzen versagt blieb, so 
liegt es daran, dass die specialistische Stimmung auf den Universitäten und 
in der Presse eine bis jetzt noch unbesiegbare Macht besitzt. Indessen 
mehren sich andererseits die Symptome einer beginnenden Selbstkritik, welche 
der Umkehr vorliergehen muss. Um so wichtiger ist eine Versammlung, 
der wenigstens principiell die Aufgabe gestellt ist, der Zersplitterung der 
Medicin entgegenzuwirken. Dass sie einen dahin gehenden manssgebenden 
Einfluss nicht ausiiben kann, dadurch dass sie immer wieder einmal mit dem 
vollen Brustton der Ueberzeugung die Nothwendigkeit der Einheit der 
Medicin, die Verwerflichkeit ihrer Zersplitterung proclamirt, erscheint 
unbestreitbar. Sie kann den von Allen geforderten Einfluss vielmehr nur 
durch ihre Arbeiten geltend machen. Diese müssen neben denen der Special- 
Versammlungen sich sehen lassen können, und müssen dabei selbst insofern 
ein eigenartiges Gepräge tragen, als gerade in ihnen sich der Grundsatz zu 
manifestiren hat, zu dessen Realisirung die Naturforscher-Versammlung in’s 


Leben gerufen und nach und nach einer Reform unterzogen worden ist. 
Gehört die dafür erforderliche Thätigkeit wesentlich den Sectionen an, so 
ist es die Aufgabe der allgemeinen Versammlungen, grosse Fragen der 
Naturwissenschaft und Medicin in ihrem Zusammenhänge zu behandeln und 
zwar so, dass die Details nicht überwuchern und nicht der individuelle 
Standpunkt einseitig in den Vordergrund tritt. Hier gilt es anzuknüpfen 
an die Richtungen, welche die geistige Welt auch ausserhalb der Natur¬ 
wissenschaft bewegen, wobei freilich die landläufige Tagespolitik auszu- 
schliessen ist. Die Vorträge der allgemeinen Versammlungen müssen er¬ 
weisen nicht nur, dass der Zusammenhang der Medicin mit der Naturwissen¬ 
schaft ein unlöslicher sein muss, soll jene nicht trotz aller Kunstfertigkeiten 
zum Handwerke herabsinken, sondern auch, dass zwischen ihnen beiden und 
den sogenannten Geisteswissenschaften ein fortdauernder lebendiger Verkehr 
in Geben und Empfangen besteht und bestehen muss, um den Fortschritt des 
menschlichen Erkennens und das auf dieses gebaute Können zu sichern. 
Dass solche Forderungen, die wesentlich darin gipfeln, dass der Redner der 
allgemeinen Versammlungen stets daran festhalte, es gelte sub speeie aeterni 
zu sprechen, nicht zu hoch gespannte sind, ergiebt sich, wenn man einer 
Reihe von Vorträgen gedenkt, die zu den werthvollsten Beständen unseres 
literarischen Vermögens auf diesem Gebiete gehören. Solcher Auffassung, 
der der Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte gestellten Auf¬ 
gaben entsprach der Antrag Quincke-Wasserfuhr, den auch ich seit Salz¬ 
burg mit Wort und Schrift unterstützt habe. Mag man unsere Auffassung 
idealistisch nennen, immerhin, die Zeit ist hoffentlich noch fern, in der 
Naturforscher und Aerzte darin einen Vorwurf erblicken. Indem ich mir 
Vorbehalte, auf die kurze Debatte darüber und den ablehnenden Beschluss 
der Versammlung weiter unten zurück zu kommen, mag hier schon vorweg 
genommen werden, dass der Forderung einer Reform, wie wir sie aufstellten, 
zweifellos eine Kritik des gegenwärtig geltenden Zustandes liegt. Man kann 
nicht erwarten, dass eine solche Kritik nach allen Seiten hin angenehm 
berühre, aber das darf besonders die Presse keinen Augenblick hindern, für 
sie immer aufs Neue mit Freimuth und Entschiedenheit einzutreten. Eine 
solche Pflicht liegt aber ganz abgesehen von dem Quincke-Wasserfuhr- 
schen Anträge, der Presse jeder solcher Versammlung gegenüber vor, indem 
sie, neben der Sorge für objective Referate, gezwungen ist schliesslich 
die Summe dessen zu ziehen, was wirklich geleistet wurde, die Anregungen, 
die Fortschritte zu charakterisiren, welche auf die allgemeinen wie auf die 
Sections-Sitzungen zurückgeführt werden können. Ich fürchte freilich, meine 
Kritik wird nicht ganz derjenigen Zufriedenheit entsprechen, der mein ver¬ 
ehrter Freund Zin n - Eberswalde bei Gelegenheit seiner schwungvollen An¬ 
sprache an den Grossherzog im Theater am Abend des 21. September so ent¬ 
schiedene Worte verliehen hat, indem er ausrief: „Die mit heute beendete 
Versammlung, die 55. der deutschen Naturforscher und Aerzte, zählt sowohl 
in Bezug auf die Fülle der geleisteten Arbeit, als auch in Bezug auf den 
Geist und den Ernst, in der dieselbe betrieben wurde, zu den besten und 
gelungensten aller bisherigen Versammlungen“. Wenn ich mich zu einem 
so stolzen Selbstbewusstsein nicht zu erheben vermag, so liegt es zum Theii 
vielleicht daran, dass ich mir Mühe gegeben habe, die Geschichte der frühe¬ 
ren Naturforscher-Versammlungen zu studiren und in die Berichte über sie 
Einsicht zu gewinnen. Zum andern Theii glaube ich, dass die enthusiastische 
Stimmung, die auch in Eisenach selbst durch Ort und Zeit bedingt war, 
schwerlich zu einem objectiven Urtheile disponirt. 

Erfreulich war vor Allem die Wahrnehmung des überaus zahlreichen 
Besuches. An Mitgliedern und Theilnehmern dürften gegen 1000 anwesend 
gewesen sein. Natürlich stellten Thüringen und Sachsen ein starkes Con- 
tingent, indessen war auch die Ferne ganz respectabel vertreten. Von all¬ 
gemein bekannteren Namen mögen erwähnt werden von Chirurgen: Exc. 
v. Langenbeck, v. Bergmann, Koenig, M. Schüller, Schede-Ham¬ 
burg, Jul. Wolff, Tillmanns; von Pathologen: Mosler, Nothnagel, 
Rossbach, Zenker, T ho m as - Freiburg , Immermann, Quincke, Se¬ 
nator, Ewald-Berlin, Litten, Kahler, Weigert; von Psychiatren und 
Neurologen: v. Gudden, Eulenburg, Seeligmiiller, Tuczek, Bins- 
wanger, Arndt, Mendel, Sn eil-Hildesheim, Moeli, Rumpf-Düssel¬ 
dorf, Meschede, Paetz, Herrn. Reimer, Brosius; von Gynäkologen: 
Crede sen., Olshausen, B. Schulze, P. Müller, Kiistner, Bandl, 
Leopold, Löhlein, Sänger-Leipzig, J. Veit, A. Martin, Abegg; 
von Pädiatrikern: Demme, Biedert, L. Pfeiffer, Steffen, Schild- 
b ac h - Leipzig; von Ophthalmologen: A. v. Rothmund, Kuhnt, Uht- 
lioff; von Anatomen und Physiologen: II. v. Meyer, K rause - Göttingen, 
K. Bardeleben, K. S te i e r-Heidelberg; von Physikern, Chemikern, Zoo¬ 
logen, Botanikern etc.: Kolbe, V. Canus, Hackel, He rtwig - Jena, 
Kny, Cantor, Wittmaack, Ladenburg, Spöner, Stöckhardt, G. 
Rohlfs. In der Section für Otiatrie, Laryngologie etc. war Kirchner- 
Würzburg thätig, in der für Veterinärwesen Schütz-Berlin, Pütz-Halle, 
Koch-Wien. Der Section für öffentliche Gesundheitswesen hatten sich 
zahlreiche Medicinalbeamte v. Conta-Weimar, Schwarz-Cöln, Wasser¬ 
fuhr, Schuchard t-Gotha, Richter-Erfurt, Schmitt-Wiirzburg u. A. na. 
angeschlossen. Viele der Genannten verweilten übrigens nur kurze Zeit in 
Eisenach. 

Gleich zum Beginn dieses Berichtes ist eine angenehme Pflicht zu er¬ 
füllen, die nämlich der unumwundenen Anerkennung an die Geschäftsführer 
der Versammlung und ihre Mitarbeiter. Klagen über wirkliche und angeb¬ 
liche Uebelstände fehlen bei solchen Gelegenheiten niemals, aber sie durften 
von sehr geringer Bedeutung gewesen sein und auch der Beginn der Ver¬ 
sammlung verlief in entsprechender Weise. Schon am Abend des 17. wur¬ 
den die Gäste herzlich begriisst, bei welcher Gelegenheit Herr Dr. Beyer¬ 
lei n - Wiirzburg Gelegenheit fand, sein poetisches Talent bewundern zu 
lassen. 

Die allgemeinen Versammlungen fanden im Theater statt und die Sec- 
tionssitzungen grösstentheils in zwei ganz nahe gelegenen öffentlichen Ge¬ 
bäuden, so dass für die Bequemlichkeit der Mitglieder in ausreichendster 
Weise gesorgt war. 

Der erste Geschäftsführer, Med.-R. Dr. Matth es, eröffnete am 18. die 
Versammlung mit einer kurzen Ansprache, die in einem Hoch auf den Kaiser 
und den Grossherzog ihren Abschluss fand. Es schlossen sich daran die 
Begriissungsreden zuerst des Wirkl. Geh.-R. Dr. Stichling, der den deut- 
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sehen Naturforschern und Aerzten das Willkommen des Grossherzoglichen 
Paares übermittelte, und des Geh. lieg.-K. Hose der iin Namen der Stadt 
Eisenach das Wort ergriff. Auf der Tagesordnung stand alsdann zunächst 
die Wahl des künftigen Versammlungsortes. Vorgeschlagen wurden Strass¬ 
burg, Freiburg, Constanz. Gegen ersteres machte Ministerial-Kath Wasser¬ 
fuhr geltend, dass 1—2 Jahre vergehen könnten, bis die zum Theil noch 
unfertigen Universitats Einrichtungen daselbst, die Institute, die Gebäude in 
einem solchen Zustande seien, dass man sie mit Ehren der Versammlung 
vorführen könne. Die Strassburger würden sich gewiss beeilen, sowie sie 
den Moment für geeignet erachteten, Schritte zu thun, um die Versammlung 
einzuladen. Hierauf wurde der Antrag, Strassburg in Aussicht zu nehmen, 
zurückgezogen und mit grosser Majorität Freiburg i./B. gewählt. Die Stadt 
hat durch ihren Oberbürgermeister S chuster die Naturforscherversammlung 
1883 schon „hoch willkommen“ geheissen. Zu Geschäftsführern wurden die 
Professoren Maas und Claus designirt, deren Ersterer die Wahl ange¬ 
nommen hat. Der Letztere ist zur Zeit nicht in Freiburg anwesend. 

Hierauf nahm Prof. Haeckel das Wort, um „über die Naturanschau¬ 
ung“ von Darwin, Goethe und Lamarck zu sprechen. Niemand, der 
vertraut ist mit der Darwinistischen Literatur und noch weniger, wer 
Haeekel’s Arbeiten, besonders die populären Charakters auf dem Gebiete 
derselben kennt, war in der Lage, von ihm bei dieser Gelegenheit etwas 
Neues zu erwarten. Es genügt daher, hier, in einem der Medicin gewid¬ 
meten Blatte, nur das hervorzuheben, was diese letzte Kundgebung des be¬ 
rühmten Jenenser Zoologen vor seinen früheren auszeichnete. In der That 
fehlte es nicht an Ueberraschungen. Auf der einen Seite war der Vortrag 
gewürzt mit scharfen Angriffen nicht nur gegen die Streng-Orthodoxen von 
dem Schlage Stöcker’s, sondern auch gegen Andere richteten, die sich di¬ 
rect und indirect als partielle Gegner des Darwinismus erwiesen und sich, 
wie Virchow jüngst als Präsident der deutschen anthropologischen Gesell¬ 
schaft zu Frankfurt a. M. sagte, berechtigt gehalten hatten, bei aller Aner¬ 
kennung des grossen englischen Naturforschers, gewisse Einschränkungen 
festhalten zu sollen und noch weniger Neigung fühlen, seinen Aposteln auf 
allen ihren Wegen zu folgen. Bekanntlich hatte diese Differenz 1877 auf 
der Naturforscherversammlung in München Virchow veranlasst, die dort 
eben gehaltene Rede Haeckel’s einer scharfen Kritik zu unterwerfen, die 
Letzterer alsdann in einer besonderen Brochüre zu widerlegen suchte. 

Haeckel ist seitdem noch mehr Dogmatiker geworden als früher. 
Ihm sind Einwendungen gegen den Darwinismus, wie sie Virchow in 
Frankfurt a. M. aussprach, der Widerlegung gar nicht „werth“. Zoologen, 
die dem Haeckel’schen Darwinismus nicht zustimmen, sind einfach „un¬ 
verständig“. Eine derartige Abfertigung ist bequem aber für eine derartige 
allgemeine Versammlung eben so wenig angemessen, wie die Angriffe 
Pasteur’s gegen Koch in Genf. 

Eigenthiimlich contrastirt mit diesen scharfen Angriffen ein anderer 
Zug, den ich bei Haeckel noch nicht kennen gelernt hatte. Früher war 
ihm der Darwinismus die Lulli'sehe Kunst, der kein Problem widerstand. 
Für ihn existirten Du bois-Reymond’s Welträthsel nicht, und das Ignora- 
btrnus des Berliner Physiologen genügte, um letzteren der Partei der Dun¬ 
kelmänner zuzuweisen. In Eisenach dagegen wurde concedirt, dass die 
Lehre Darwin's doch auch noch ein Residuum übrig lasse, was er nicht 
erkläre. Der Kampf um’s Dasein sei wohl die wichtigste aber immerhin 
nur eine Ursache der planmässig und doch ohne Bauplan fortschreitenden 
Entwickelung des Lebens. Es wird freilich gut sein, die Publication der 
Rede Haeckel’s abzuwarten, ehe man dieser Wendung genauer nachgeht, 
gesprochen hat sie entschieden den Eindruck gemacht, als solle ein wenig 
eingelenkt werden, womit auch die nachsichtige Weise harmonirte, mit der 
dem religiösen Gefühl doch nicht jede Berechtigung versagt wurde. Neben¬ 
bei fehlte es an Kraftstellen nicht, die den üblichen Beifall nicht vergeblich 
hervorriefen und besonders der Schluss sprach an, der sich der Schule zu¬ 
wendete, der geistigen Vertretung etc. Natürlich wurde hier wie in Mün¬ 
chen der Darwinismus als Panacee gegen die Fehler in Erziehung und 
Unterricht dargestellt. Wenn ich an dieser Stelle und anderweitig es für 
meine Pflicht gehalten habe, dem Häckelismus eine, Manchem vielleicht zu 
scharf vorkommende Kritik zu widmen, so geschieht es, weil ich die über¬ 
aus grosse Begabung, die Arbeitskraft und die Erfolge Haeckel's zu 
schätzen weiss. Aber gerade, wenn ein solcher Mann Wege wandelt, die 
nach meiner festen Ueberzeugung irrige sind, wirkt er mit seinem sonst so 
legitimen Einflüsse schädigender als seine Nachbeter. So lange es sich um 
Haeckel den Zoologen handelt, werden wir Mediciner uns, wenn auch 
abwehrend, doch ohne besondere Erregung ihm gegenüber stellen. Aber 
wenn durch seine Anschauungen auch der anatomische Unterricht in Mit¬ 
leidenschaft gezogen wird, so haben Alle, denen die Zukunft deutscher 
Aerzte am Herzen liegt, den vollgiltigsten Grund, Einspruch zu erheben. 
Schon hat Herr S chieffe rd eck er-Rostock in dieser Wochenschrift seine 
Bedenken gegen eine Richtung, der die Anatomie des Menschen anscheinend 
weit zurücksteht gegen das Studium z. B. der Protisten eingehend, vielleicht 
noch zu milde, dargelegt. Unsere Chirurgen klagen ohnehin schon darüber, 
dass ihre Klinicisten mit Anatomie und vor Allem mit topographischer Ana¬ 
tomie sich offenbar viel zu wenig beschäftigt haben. Werden Grundsätze, 
wie sie einer der begabtesten Gesinnungsgenossen Haeckel’s gewisser- 
maassen ofiiciell ausgesprochen hat, in den Secirsäleu populär, so würden 
der practischen Medicin die Kosten solcher Phantasus-Fahrten schliesslich 
zur Last fallen. Haeckel’s eigentliche Domäne befindet sich wesentlich 
auf dem Gebiete der beschreibenden Naturwissenschaften. Er sieht vor¬ 
trefflich und weiss das Gesehene oft meisterhaft zu reproduciren. Seine 
Naturphilosophie krankt daran, dass sie wesentlich dilettantischer Natur ist. 
Ihm fehlt die strenge Zucht der logischen Disciplinen. Er vermag nicht zu 
analysiren und glaubt ohne Analyse zur Synthese gelangen zu können. 
Wenn er doch ein Mal Kant und Lotze, Goethe und Herder voraus¬ 
setzungslos studiren möchte, wie viel würde er, wie viel vor Allem die 
Biologie dabei gewinnen. 

Den zweiten Vortrag hielt in der ersten allgemeinen Versammlung 
Herr Dr. Wilh elmi-Swinemünde, dem diese Wochenschrift mehrmals für 
Beiträge verpflichtet war. Er beschäftigte sich mit. dem einst berühmten, 
jetzt längst der tiefsten Vergessenheit anheimgefallenen Eisenacher Arzt 
Paullini, an dessen Namen sich die „Dreck - Apotheke“ knüpft. Herr 

Deutsche MecUcinischo Wochenschrift. 1882. 


Wilhelmi versuchte eine Rettung des gewiss verdienstvollen Mannes, der 
leider nur, auch jetzt noch, zu wenig allgemeineres Interesse darbietet. 

An die erste allgemeine Sitzung schlossen sich zwei lediglich den 
Sectionsarbeiten gewidmete Tage. Anmuthig unterbrochen wurden aber 
diese Arbeiten, wenigstens für recht zahlreiche Mitglieder, durch ebenso 
friedliche als erfolgreiche Ausflüge nach Salzungen und Liebenstein. Ver¬ 
hindert, denselben beizuwohnen, kann ich lediglich berichten und allerdings 
constatiren, nur Befriedigendes über sie vernommen zu haben. P. B. 

VII. Theodor Billroth. Die allgemeine chirurgische Patho¬ 
logie und Therapie in fünfzig Vorlesungen. Ein Handbuch für 
Studirende und Aerzte. X. Auflage bearbeitet von A. von Winiwarler. 
Berlin, Verlag von G. Reimer. 1882. 971 Seiten. Besprochen von 

Max Schüller. 

Billrolh’s Lehrbuch der allgemeinen Chirurgie bedarf weder der 
Bekanntmachung noch der Empfehlung. Wie kaum ein anderes Buch 
der medicinischen Literatur hat es, von seinem ersten Erscheinen an, sich 
der Gunst der studirenden Jugend und ärztlichen Welt zu erfreuen ge¬ 
habt und verdient diese Gunst im vollsten Maasse. Denn wie es bei 
seinem ersten Erscheinen einem in der That lebhaft empfundenen Be¬ 
dürfnisse in vorzüglicher Weise nach Inhalt und Ausstattung entsprach, 
so hat cs sich auch hei den rasch auf einander folgenden Auflagen den 
wachsenden Anforderungen der Zeit in stets wiederholter Verjüngung 
zweckmässig aDgepasst. Die zehnte Auflage ist, wie schon die neunte, 
von Alexander von Winiwarter bearbeitet worden. Demselben ist 
es zum besonderen Verdienste anzurechnen, dass er die nothweudigen 
Zusätze und Aenderungen möglichst im Sinne und Ausdruck des ur¬ 
sprünglichen ßillroth’sclien Werkes zu geben gesucht hat. Das Buch 
hat sich auch in dieser neuen Bearbeitung den Ruhm des brauch barsten 
Lehrbuches der allgemeinen chirurgischen Pathologie und Therapie be¬ 
wahrt. Ich habe das Buch mit wahrem Genüsse und lebhaftem Inter¬ 
esse gelesen, gestatte mir aber unbeschadet dessen einige Ausstellungen, 
welche sich mir bei der Lectüre ergaben, zum Nutzen fernerer Auflagen 
mitzuth eilen. 

Zunächst scheint mir die in diesem Buche angegeheue Schreibweise 
und Ableitung der dem Griechischen entnommenen Ausdrücke der all¬ 
gemeinen chirurgischen Pathologie und Therapie nicht überall correct und 
glücklich getroffen zu sein. B. schreibt z. B. immer „Anchylosis“, 
während es doch richtiger Ankylosis geschrieben wird; deun das 
griechische Wort, vou welchem es abgeleitet ist, schreibt sich nicht etwa 
Gq^uXos, sondern wie auch Billroth richtig angieht cqy.uXoc. Ebenso 
muss es Onkotomie (von optos), nicht wie B. schreibt „Onchotomie“ 
heissen. Das Wort Haematoma in dem Ausdrucke Kephalaematoma 
dürfte vielleicht von cup-ax’ (Blutauge, -heule), einfacher abge¬ 

leitet werden, als wie B. (S. 184) will, von „cu<J.axoo> mit Blut be¬ 
sudeln“. Die aus dem Griechischen hergenommene Bezeichnung für 
„Gelenkwassersucht“ wird meines Erachtens richtiger Hydrarthron ge¬ 
schrieben, nicht wie B. (S. 309 und 683) Hydarllirou, da wir 
das r auch in den ähnlich abgeleiteten VVorlen Hydraemie, llydropsie 
beibehalten haben. (Beiläufig bemerkt ist die von einigen deutschen 
Autoren beliebte Schreibung Hydarthros durchaus falsch; denn das Ge¬ 
lenk heisst im Griechischen xö ap&pov.) 

Was nun den sachlichen Inhalt des Buches anlangt, so verdiente 
bei der Besprechung der Transfusion (S. 50) neben Panum und 
Ponfick auch Landois angeführt zu werden. Denn sein im Jahre 
1875 erschienenes Buch „die Transfusion des Blutes“ enthält wohl die 
vollständigste experimentelle und kritische Darstellung der dabei ob¬ 
waltenden physiologischen Verhältnisse neben einer gleichzeitigen ein¬ 
gehenden objectiven Würdigung der verschiedenartigen Bedingungen, 
unter welchen die Transfusion in der Praxis als nothwendig erachtet 
ist, und kann ebenso -wegen der Reichhaltigkeit und Gediegenheit des 
Inhalts wie wegen der Klarheit des Stiles vorzugsweise zur Belehrung 
über die Transfusion empfohlen werden. In einem auffälligen Wider¬ 
spruche steht die Schilderung, welche das Billroth 'sehe Buch von der 
„offenen“ Wundbehandlung giebt, zu den Vorstellungen, welche 
man nothwendigerweise mit dieser Bezeichnung verbindet; so z. ß. 
S. 130: „Das allgemeine Schema der offenen Wundbehandlung ist daher 
Folgendes: Reinigung und Desinfcction der Wunde mittelst Abspülens 
mit kaltem Wasser, Einführung der Drains in die Taschen der Wund- 
höhle, Ausfüllung der Wunde mit Charpie in essigsaurer Thonerde ge¬ 
tränkt, Application einer ebenfalls in dieselbe Flüssigkeit getauchten 
Compresse; darüber ein Stück Guttaperchapapier, um das Verdunsten 
des Wassers zu vermeiden, und endlich Befestigung des Verbandes 
mittelst einiger ßiudenlouren“; und ebenso die Schilderung der „anti- 
septischen offenen Wundbehandlung“ von nicht ganz frischen Quetsch- 
und Risswunden (S. 222), bei welcher nach vorheriger Reinigung der 
Wunde Chlorzinkauswaschung, Drainirung, Ausfüllung aller llohlräume 
„mit einem in eine desiuficirende Flüssigkeit getränkten Verbandmaleriale“ 
der verletzte Theil mit in Burow’sche Lösung getauchten Compresseu, 
mit Guttuperehapapier umhüllt und endlich mit massig comprimirenden 
Bindeutouren umwickelt werden soll! Alles dies ist doch keine „offene“ 
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Wundbehandlung mehr! Meines Erachtens wäre cs zweckentsprechender, 
diese Bezeichnung für das geschilderte Verfahren der Wundbehandlung 
fallen zu lassen. Sie ist logisch nicht zutreffend und giebt keine klare 
Vorstellung von dem, was sie bezeichnen soll. — Bei der Besprechung 
der Resorption von Blutergüssen (S. 186) würde noch anzuführen 
sein der nicht seilen mögliche Nachweis des Blutfarbstoffes im Urin, 
mit welchem, wie ich mich oft überzeugt habe, nach ausgedehnten 
Extravasaten zuweilen sehr grosse Mengen ausgeschieden werden. — 

Für die Anlegung von Gegenöffnungen (S. 223) dürfte die 
Kornzange (Roser) deshalb noch zweckmässiger sein, wie eine Sonde 
oder ein Katheter, weil man dabei nicht nur bequem zwischen den 
geöffneten Branchen einschneiden kann, sondern auch gleich bequem das 
nach der Eröffnung einzulegende Drainrohr durchführen kann. — 
Wünschenswert!» wäre es ferner, wenn hei der Erwähnung der Fett¬ 
em holie (S. 282) auch der Erscheinungen derselben mit einigen Worten 
gedacht würde. — Bei den Ursachen der PseudarIhroseubildung 
(S. 293) vermisst man die Anführung der Zwischenlagerung von Muskeln, 
Sehnen, Nerven. Ich sah und operirte zwei auf diese Weise entstandene 
Pseudarlhrosen, habe auch den einen besonders interessanten Fall 
(Pseudarlhrose der Tibia in Folge einer Zwischenlagerung der Tibialis— 
sehne) in dieser Zeitschrift (1878 No. 9) beschrieben. — ln die Be¬ 
handlung des Sonnenstiches (S. 356) dürfte noch die Anwendung von 
Wasserklystiren (Maas) eiuzufügen sein. — Bezüglich der Angabe 
(S. 372), dass „Kochmann vermutbe, dass die allgemeine Furunkulosis 
meist ein Symptom von Diabetes sei“, ist zu erinnern, dass das Näm¬ 
liche schon viel früher von verschiedenen Aerzten vermuthet und auch 
beobachtet worden ist. Hinsichtlich der Behandlung des Furunkels 
möchte ich nach zahllosen Erfolgen die frühere Spaltung uud Aus¬ 
löffelung nebst folgendem antiseptischen Verbände als „Abortivbehand¬ 
lung“ empfehlen, wie ich das gleiche Verfahren in entsprechender Modi- 
fication mit regelmässig günstigem Erfolge bei der Behandlung des 
Carhunkels erprobt habe (siehe diese Zeitschrift). — ln dem Ab¬ 
schnitte „acute Entzündung des Zellgewebes“ (S. 380) müsste 
wohl im Interesse der Studirenden die Diagnose besser ausgeführt, 
speciell die diagnostischen Merkmale der Abscesse schärfer hervorgehoben 
werden. — Die acut eiterigen Sehnenscheidenentzündungen 
fand ich so gut wie niemals aus „unbekannten Gründen“ entstanden, 
wie S. 390 angegeben wird; sie waren in der Regel auf kleine Ver¬ 
letzungen, Nadel-, Pfriemenstiche und dergl. zurückzuführen. — Bei den 
acuten Gelenkentzündungen würden neben den puerperalen (S. 415) 
auch die bei Variola und anderen acuten exanthematischen Infeclions- 
krankheilen vorkommenden anzuführen sein. — Der Befund von Eiter 
in den Gelenken Neugeborener (S. 415) kann zuweilen auch bei 
Syphilis heredilaria gemacht werden. — Bei der inneren Behandlung 
des Erysipels (S. 454) darf auch auf die von mir früher in dieser 
Zeitschrift empfohlene Darreichung grosser Dosen (15—25 Gramm pro 
die) von Natron benzoicum neben starken Weinen hingewiesen werden, 
welche ich mehrfach in schweren Fällen mit gutem Erfolge anwendele. 
Ebenso scheinen mir bei der inueren Behandlung der Septicämie und 
Pyämie (S. 498) mächtige Dosen Alkohol (Wein) sehr empfehlenswerth, 
besonders neben dem Chinin. — In der Auffassung von der chroni¬ 
schen Entzündung kann ich mich nicht ganz in Uebereinslimmung 
setzen mit B., welcher (S. 540) auch die Schwielen an unseren Händen, 
Füssen, die Hühneraugen u. dergl. als Ergebnisse einer durch die con- 
tinuirliche Reibung und den Drnck bedingten chronischen Entzündung 
aufl'assl. Ich meine, dass sie nicht wohl als solche, sondern als Er¬ 
gebnis einer einfachen Hyperplasie anzusehen sind, bedingt durch stärkere 
Blulzufuhr, stärkere Ernährung der Haut, vielleicht auch durch intensivere 
locale Innervation, ähnlich wie die Drüsen wachsen, Niere und Herz sich 
vergrössern, in Folge stärkerer Inanspruchnahme. — In der Erörterung 
der skrophulösen Diathese (S. 546) steht das Buch noch auf dem 
Standpunkte der älteren Anschauungen, denen dieselbe nur „eine Schwäche 
der Organisation nach einer bestimmten Richtung, eine bald mehr bald 
xveniger intensive Anlage zu besonderen Erkrankungsformen“ ist. Hier¬ 
von dilleriren sehr wesentlich die von mir vertretenen und in meinem 
Buche „über die skrophulösen und tuberculösen Gelenkleiden S. 179 etc. 
näher begründeten Ansschauungen, nach welchen der skrophulöse Habitus 
„wesentlich auf die durch die schleichende, nach meiner Ansicht tuber- 
culöse Veränderung des Blutes hervorgerufenen Ernährungsstörungen zu¬ 
rückzuführen“ ist. 

Durch die Annahme dieser auf genauen Beobachtungen am Menschen 
basirten Auflassung verliert der Begriff der Skrophulose alle Unklarheiten, 
welche ihm jene älteren, zu allgemein gehaltenen, Anschauungen belassen. 
— Zu der Bemerkung über die Erfolglosigkeit der Bemühungen, meine 
therapeutischen Versuche hei Thieren mit tuberculösen Ge- 
lenkaffectionen auf den Menschen zu übertragen (S. 561) möchte ich 
mir berichtigend hinzuzufügen erlauben, dass meine therapeutischen Ver¬ 
suche an Thieren in erster Linie darauf ausgingen, die Ileilungsmöglich- 
keit und Ileilungsbcdingungen zu prüfen, dann wesentlich die künstlich 


gesetzten GclenkafTectioneu wenn möglich beseitigen sollten, dass Heil¬ 
erfolge erst nach Monate langer Anwendung erzielt wurden, dass die 
Versuche am Menschen keineswegs in der nämlichen Weise 
wiederholt, noch weniger die nämliche lange Zei tdauer fort¬ 
gesetzt worden sind, welche sich bei den so viel mal kleineren 
Thieren und unter den dabei künstlich gesetzten weit einfacheren Ver¬ 
hältnissen zu einer sicheren Einwirkung nothwendig erwies. Es würden 
wahrscheinlich die Resultate meiner Versuche mit günstigerem Erfolge 
auf den Meuschen übertragen worden sein, wenn man erst die Ab- 
schliessuug meiner Versuche abgewarlet hätte — würden sich wohl noch 
mit guten Erfolgen übertragen lassen, wenn man sich die Mühe nehmen 
wollte, meine Bemerkungen darüber in meiner Schrift über die lubercu- 
lösen und skrophulösen Gelenkleiden (Stuttgart 1880, S. 188—236) zu 
studiren. — Die Angabe (S. 564), dass „bei einer Impfung mit dem 
Secrete eines Avahren syphilitischen Geschwüres gleich der ganze 
Organismus inficirl“ Avürde, dürfte doch wohl zu bezweifeln sein, da es 
z. B. nicht allzuselten gelingt, nach frühzeitiger Excision der (doch ge- 
Avöhnlich erst 2 — 3 Wochen später entwickelten) primären Induration 
den Patienten frei von syphilitischen Allgemeinerscheiuungen zu erhalten 
(Ilueter, Vogt, Kolli ker jun. u. A.). — Bei der Lupusbehand¬ 
lung (S. 589) könnte noch die Stichelung der Knötchen mit dem 
nadelförmigen Thermokauter aufgenommen werden, welche ich bei nach¬ 
folgendem Verbände mit Proteclive oder mit Borsalbe, Jodoformsalbe in 
den letzten Jahren mit sehr gutem und raschem Erfolge in Anwendung 
gezogen habe. — Die Behandlung der von chronischen Knochen¬ 
entzündungen herrührenden Abscesse (S. 624—627) bedarf wohl 
einer Revision und schärferen Fassung, soll nicht der Anfänger im Un¬ 
klaren bleiben, xvie er am zweckmässigsten verfährt, oh er zuwarten 
soll, ob nach Volkmann spalten, auslöfleln und mit dem Lister’schen 
Verbände verbinden, ob nach der Spaltung mit Jodoform verbinden, Avas 
Billroth in letzter Zeit mit Erfolg ausführte. Das Zuwarten, Avelches 
(auf S. 624) ebenso warm Avie die anderen Verfahren empfohlen wird, 
dürfte sich heutigen Tages sicherlich nur ausnahmsweise rechtfertigen 
lassen. Es hat überdies auch seine Gefahren, da der Abscessinhalt und 
die Abscesswandungen, speciell bei tuberculösen Kuochenleiden, eine 
ständige Quelle von Infeclionsstoffen für die Nachbarschaft und für den 
Gesammtorgauismus liefern. — B. leugnet (S. 665) das Vorkommen der 
Anschwellung, Aufblähung der Gelenkenden bei Caries. Ich habe 
sie jedoch wiederholt an frischen Resectionspräparaten (speciell eine Ver¬ 
breiterung der Patella) conslatirt, welche nachweisbar nicht von Osteo- 
phytauflagerungen oder Weichtheileverdickung abhängig war. — B.’s 
Angabe (S. 671), dass er „kein besseres Mittel“ als den Gypsverband 
für die Behandlung des Tumor albus kenne, steht in einem auffälligen 
Widerspruch mit der spälerfolgendeu Angabe (S. 672): „es unterliegt 
keinem Zweifel, dass die Distractionsmethode in den meisten Fällen 
noch wirksamer ist, als die (Behandlung) mit Gypsverbäuden.“ — Bei 
der Erörterung der Resectionen wegen skrophulöser Gelenkcaries 
(S. 677—682) würde zu betonen sein, dass möglichst früh zu reseciren 
ist, was sowohl im Interesse des günstigeren Einflusses auf den Allge¬ 
meinzustand wie Avegen der rascheren Functionsrehabilitation der Mus- 
culatur und somit der besseren Gebrauchsfähigkeit des resecirten Gliedes 
zu empfehlen ist. Meines Erachtens dürfte auch eine eingehendere Be¬ 
sprechung der Allgemeinhehandlung, Avie ich sie vorgeschlagen, zweck¬ 
mässiger sein als die starke Hervorhebung der Hoffnungslosigkeit solcher 
Fälle. Das empfiehlt sich sowohl im Interesse des angehenden Arztes, 
wie in dem des Patienten. — Die Angabe (S. 683), dass die übrigen chro¬ 
nischen Gelenkentzündungen ausser der skrophulösen („fungös-eiterigen“) 
viel seltener seien als letztere, kann ich nach den an der Ostsee ge¬ 
machten Erfahrungen nicht bestätigen. (Siehe auch „die chirurgische Klinik 
zu GreifsAvald im Jahre 1876“ Deutsche Ztschr. f. Chir. Bd.VllI—X). — 
Die weitere Angabe (S. 685) dass „bekanntlich das Kniegelenk in ge¬ 
beugter Stellung die g eringste Capacität“ h^be, ist nach den be¬ 
kannten Bonnet'sehen Versuchen nicht zutreffend, nach welchen, wie 
man sich leicht überzeugen kann, bei stärkster Anfüllung der Kapsel 
sich das Knie regelmässig in Beugung stellt. — Die Gefahren der 
Punktion bei Hydrops articuli mit nachfolgender Carbolausspülung 
werden wohl am besten vermieden, wenn man statt der Punction stets 
die Drainage macht. Die Heilung dauert danach, wie ich mehrfach be¬ 
obachten konnte, keineswegs länger und scheint mir überdies sicherer. 
Die Jodinjection bei den Sehnenscheidenhydropsien, xvelche 
B. selber (S. 692) für „sehr unsicher“ und event. gefährlich hält, dürfte 
wohl am besten ganz weggelassen werden. Statt derselben empfiehlt 
sich hier ebenso wie bei der Behandlung der Scbleimbeutel die anlisep- 
tisclie Drainage, welche (nach vielfachen eigenen Erfahrungen) durchaus 
gefahrlos ist, nur kurze Zeit zur Heilung beansprucht und gute Resul¬ 
tate bietet. — Die Gruppe „chronisch - rheumatische Gelenkentzündung, 
Arthritis deformans, Malum senile coxae“ (S. 697 et sequ.), Avelche im 
Billroth'sehen Buche als eine einzige in verschiedenen Formen auf- 
tretende Gclenkerkrankung dargestellt wird, ist nach meinem Dafürhalten 

Hosted by Google 



545 


sowohl anatomisch, wie ätiologisch, wie klinisch zu sondern in wesent¬ 
lich zwei Formen, in die Arthritis deformans und in den polyarliculären 
(resp. monoarticulären) chronischen Gelenkrheumatismus. Die Arthritis 
deformans ist nach meinen Beobachtungen in manchen Gegenden, beson¬ 
ders an der Ostsee ungefähr ebenso häufig wie die skrophulöse (fun- 
göse) Gelenkentzündung, und ebenso häufig polyarticulär wie monarti- 
culär. In engster Beziehung zu ihr steht das sog. „Malum senile coxae.“ 

— Die Schilderung, welche ß. (S. 704) von den der Arthritis deformans 
ähnlichen Gelenkaffectionen syphilitischer Natur bei Kindern 
giebt, lässt vermutheu, dass es sich dabei um luetische Erkrankungen 
im Bereiche der Epiphyse handelt, wie ich sie auch beobachtet und erst 
kürzlich beschrieben habe. Ebenso stimmen die bei Erwachsenen von 
B. beobachteten syphilitischen Gelenkaffectionen (mit Knorpelulcerationen 
und Narben) mit meinen Beobachtungen überein: nur kann ich nicht 
finden, dass sie „kaum“ von der Arthritis deformans zu unterscheiden 
sind, fand auch im Gegensatz zu B. auffällig gesteigerte Schmerzhaftig¬ 
keit bei geringen Funclionsstörungen. — Bei den „Gelenkkörpern“ ! 
(S. 709) ist vergessen, dass dieselben auch dadurch entstehen können, 
dass bei Traumen Knorpel- oder Knochenstückchen von den Gelenkköpfen 
abgesprengt werden und frei in der Gelenkhöhle liegen bleiben. Solche 
Fälle sind mehrfach beschrieben; ich selber sah zwei (1 am Knie, 1 im 
Ellbogengelenk), bei welchen diese Entstehungsweise vollkommen zweifel¬ 
los war. (Cf. „die Chirurg. Klinik zu Greifswald im Jahre 1876. 
Deutsche Ztschr. f. Chir. Bd. VIII—X.) — Bei der operativen Behandlung 
der Dupuytren’schen Fingercontractur (S. 744) wäre noch das Ver¬ 
fahren von W. Busch anzuführen, welches nach meinen eigenen und 
Anderer Erfahrungen recht gute Resultate gegeben hat. — Für die Be¬ 
handlung inoperabler jauchender Carcinome (S. 926) kann auf das An¬ 
gelegentlichste noch die typische Anlegung von 5 — 10 Proe. Salicyljute- 
verbänden nach vorheriger Kauterisirung oder antiseptischer Reinigung 
empfohlen werden. — 

Das Buch hat so viele ausserordentliche Vorzüge, dass die gemachten 
Ausstellungen den Werth desselben nicht verringern können. Die Aus¬ 
stattung des Buches, welches zahlreiche gute Abbildungen enthält, ist 
durchaus vorzüglich. — 

VIII. Journal-Revue. 

Physiologie. 

5. 

Ou the destruction of ferments in the alimentary canal, 
by J. N. Langley (from the physiolog. labor., Cambridge). Journal of 
physiology, Vol. III, p. 246. 

Die Resultate dieser interessanten Untersuchung lassen sich kurz 
folgendermaassen zusammenfassen. Da während des Verdauungsprocesses 
eine Menge amololytischer und proteolytischer Fermente abgeschieden 
werden und im Ilarn und in den Fäces nur zum Theil und spurweise er¬ 
scheinen, so liegt es nahe anzunehmen, dass sie zerstört werden. L. stellt 
eine Reihe von Versuchen mit den verschiedenen Fermenten an und zieht 
aus ihnen den Schluss, dass ein Verdauungsferment, sozusagen immer 
durch das nächstfolgende beziehungsweise die dasselbe enthaltende Flüssig¬ 
keit zerstört werde. So wird das Ptyalin schnell zerstört, wenn man 
es mit schwacher Salzsäure (so wie sie sich im Magen vorfindet) bei 
39° C. digerirt, das Pepsin, wie schon Kühne gefunden, durch 
Digestion in alkalischen Flüssigkeiten und wie L. hinzufügt, auch durch 
das Trypsin. Gleich dem Pepsin verhält sich das Labferment. Die 
Fermente des Pankreas aber werden schliesslich durch die saure, im 
Dickdarm herrschende Reaclion höchst wahrscheinlich vernichtet. 

Grützner. 

On the histology of the mammalian gastric glands, and 
the relation of pepsin to the granules of the chief—cells. By 
J. N. Langley (from the physiolog. labor., Cambridge). Journal of 
physiology, Vol. III, p. 269. 

L. setzt die seiner Zeit von dem Ref. unternommenen Untersuchungen 
über den wechselnden Fermenlgehalt verschiedener Drüsen, insonderheit 
der Magenschleimhaut je nach ihren verschiedenen physiologischen Zu¬ 
ständen weiter fort und kommt zu der auch von dem Ref. getheilten 
Ansicht, dass in keiner lebenden Drüse fertiges Ferment sich vorfindet, 
sondern nur gewisse Vorstufen, die man mit Ileidenhain als Zymogene 
bezeichnen kann. Diese Zymogene werden in dem Hunger meistens 
in Form kleiner Körnchen (im Magen in den Hauplzellen) angesammelt 
und während der Thätigkeit ausgeschieden, so dass die (frisch unter¬ 
suchten) vordem ganz mit Körnchen erfüllten Zellen jetzt der Regel 
nach zwei Zonen aufweisen, eine äussere, nicht granulirte, und eine 
innere, granulirte, wie dies von den Zellen des Pankreas schon früher 
bekannt war. 

Aus den interessanten Einzelheiten über die histologischen Verhält¬ 
nisse des Magens von der Fledermaus, dem Maulwurf, Kaninchen und 
Meerschweinchen heben wir hervor, dass die Körnchen von Zymogcn 


sich gerade in den Hauplzellen dieser Thiere auch in Osmiumsäure gut 
halten, während die von Hund und Katze dies nicht thun. Je mehr 
dergleichen Granula in den Hauplzellen vorhanden sind, um so mehr 
Pepsin kann man aus ihnen extrahiren. Diese Granula enthalten jedoch 
nicht fertiges Pepsin, sondern dessen Vorstufe (Pepsinogen [Ebstein 
und Grützner], Propepsin [Schiff]). Hierfür spricht unter Anderem, 
dass Sodalüsung von 1 Proc., welche in der Brulwärme das Pepsin zer¬ 
stört und dies nicht oder nicht in dem Maasse thul mit dem Pepsinogen, 
aus diesen Zellen einen Stoff extrahirt, der hinterher mit Salzsäure ver¬ 
setzt, verdaut, während, wenn vorher in denselben Zellen die Vorstufe 
des Pepsins in Pepsin umgeselzt worden ist, die gleichen Proceduren ein 
unwirksames oder wenig wirksames Extract geben. Grützner. 

Geburtshülfe und Gynäkologie. 

8 . 

Zur Aetiologie der Uterus-Myome, von Dr. Cohnstein. 
Cenlralblatt für medicinische Wissenschaften No. 37, 1882. 

Cohnstein berichtet über drei Frauen, bei denen nach einem 
intrauterinen Insult (Abrasion der Schleimhaut, Trennung von Polypen 
mit der Scheere und Application des Thermocaulers) sich Myome ent¬ 
wickelt haben, ohne dass zwischen Operation und Myomausbildung ver¬ 
änderte Lebensweise und Geschlechtsthätigkeil, Abort, Geburt, örtliche 
Behandlung, mechanische Gewalt, noch irgend welch anderer Factor ein¬ 
gewirkt hat. Nach dem operativen Eingriff, der die Beseitigung lang¬ 
wieriger Blutungen und Wohlbefinden zur Folge hatte, muss jedoch bald 
die Myomentwicklung vor sich gegangen sein, da die Geschwülste nach 
18 Monaten Apfel-, nach 26 Monaten Faust- und nach 3'/ 2 Jahren 
Mannskopfgrösse erreichten und zwar entwickelte sich der Tumor an 
derjenigen Stelle der Musculatur, deren Schleimhaut dem Insult ausge¬ 
setzt war. Nach diesen Beobachtungen glaubt C. schliessen zu dürfen, 
dass der Insult die Myomentwickelung hervorgerufen resp. die weitere 
Ausbildung eines schon vorhandenen unbedeutenden Knotens befördert 
hat. S. Gultmann. 

Das untere Uterinsegment und die Decidua cervicalis, 
von 0. Küslner. Mit 2 Tafeln. Jena, Verlag von Gustav Fischer. 
1882. 

K. resumirt, nachdem er die Frage vom Verhalten des unteren 
Uterinsegments noch einmal geprüft hat, wie folgt: 

Der innere Muttermund, Isthmus uteri, liegt da, wo das Lumen 
des Uterus am engsten ist, wo die complicirt verflochtene Corpusmus- 
culatur plötzlich gegen die einfacher angeordnete Cervixmusculatur 
absetzt. Diese Stelle ist bei geschlechlsreifen, nicht geboren habenden 
Frauen die Grenze zwischen der darüber liegenden glatten Corpus- 
schleimhaut und der darunter liegenden gefalteten Cervixschleimhaut. 
Jedoch giebt es auch geschlechtsreife Uteri, an welchen die Falten über 
den inneren Muttermund hinaus in das Corpus reichen. Die Falten der 
oberen Cervixpartie sind stets seichter als die der unteren und sind längs 
verlaufend. Bei Frauen, welche geboren haben, reichen die Falten häufig 
nicht bis zum inuereu Muttermund, sondern verflacheu sich schon in 
irgend welcher Höhe der Cervix allmählich. Mikroskopisch ist die Schleim¬ 
haut der oberen Cervixpartie (etwa in der Länge von J / 2 cm) der der 
darüberliegendeu Corpuspartie sehr ähnlich, sowohl was die Form und 
Anordnung der Drüsen, als was die Form der Zellen betrifft. An man¬ 
chen Uteri exislirt zwischen der Schleimhaut der oberen 5 Millimeter 
Cervix und der unteren 5 Millimeter Corpus absolut kein Unterschied. 
Nach diesem Befunde ist es von vornherein wahrscheinlich, dass 
die Metamorphosen, welche von der Ulcrussehleimhaut durchgemacht 
werden, uud in welchen man bisher eine Eigenthümlichkeit der Corpus- 
schleimhaut sah, auch von der Schleimhaut des obersten Cervixabschnitles 
durchzumachen sind. Es war weiter von vornherein wahrscheinlich, dass 
solche morphologische Metamorphosen an dem oberen Abschnitt der Cer¬ 
vixschleimhaut entsprechend ihrer meist geringeren Dicke in einem gerin¬ 
geren Grade zum Ausdruck kommen. Also es hypertrophirt vor jeder 
Menstruation auch der obere Abschnitt der Cervixschleimhaut; ob diese 
Hypertrophie unter normalen Verhältnissen zu einer annähernd umfäng¬ 
lichen Abstossung führt, wie im Corpus, ist bisher nicht bekannt. Unter 
pathologischen (Dysmenorrhöen membranacaea) kommt es vor. Also es 
hypertrophirt bei der Schwangerschaft der obere Abschnitt der Cervix¬ 
schleimhaut zu einer Membran, welche einer Decidua zum Verwechseln ähn¬ 
lich sieht. Wie weit vom inneren Muttermund abwärts diese Cervixdecidua 
reicht, darüber lässt sich kein Gesetz aufstellen. Bei manchen mag es 
sehr unbedeutend sein, es mag vielleicht nur Bruchtheile eines 
Cenlimetcrs betragen, bei anderen grössere Streckeu. Inwieweit die 
vorliegende Eicalotle mit einer solcheu Cervix decidua Verklebungen 
eiugebt, darüber müssen weitere Untersuchungen entscheiden. Bis 
jetzt ist wahrscheinlich, dass zwischen Niehlverlölhen und festem Ver¬ 
leihen alle Grade Vorkommen können, so dass in einem Falle nach 
Ausslossung des Eies diese Decidua noch compacte Schicht samml 
Oberflächcnepilhel trägt, in dem anderen die compacte Schicht durch 
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das Ei abgerissen ist. Für beide Extreme liegen Beispiele vor 
(Bandl, Küstner, Thiede), ln den Fällen, wo auch an der unter¬ 
sten Corpuszonc die Deciduuvcrklebung eine losere war, als im Bereiche 
des übrigen Corpus, gewinnt nach der Ausslossuug des Eies, von der 
Schleimhaulfläehe betrachtet, die unterste Corpuszonc eine der oberen 
Cervixzone ausserordentlich ähnliches Aussehen, sie gehen beide ineinan¬ 
der über. Unterhalb der Partie, welche eine deciduaälmlichc Bildung ein¬ 
gehl, beginnt daun die „typische“ Cervixschleimhaut. Hierhin wurde 
bis jetzt meist die obere Grenze der Cervix, resp. der innere Mutter¬ 
mund während Schwangerschaft und Wochenbett verlegt. Dagegen 
nannte mau die Zone, welche eine dcciduaähnliche Bekleidung hat und 
nach unten vom iunereu Muttermund liegt, unteres Uterinseg¬ 
ment. Während der Geburt trifft die Längsdehnung hauptsächlich die 
Partie zwischen Orificium interuum und Scheideninserlion. Dadurch er¬ 
leidet die fragliche Partie erhebliche Gestaltveränderungen, Ausziehungen 
in die Länge, ein Umstand, der die richtige Deutung dieser Partie bis jetzt 
wesentlich erschwert hat. Nicht eines anatomischen Beweises bedarf die 
Thatsache, dass bei Primiparen in den letzten Wochen der Schwangerschaft 
häufig, vielleicht überwiegend häufig, allmählich eine trichterförmige Er¬ 
weiterung des vorher bestehenden Cervix-Kanales statlfindet, dass ferner 
bei anderen Primiparen dieser 4—5 cm lange Kanal bestehen bleibt bis 
zum eigentlichen Beginn der Geburt, ebenso bei Mullipareu eine solche trich¬ 
terförmige Erweiterung nicht statlfindet. Diese Thatsachen können schon 
durch gute klinische Untersuchungen feslgestellt werden; ein feines Tast- 
gefülil eines im Exploriren Geübten kann darüber entscheiden. 

S. Guttmann. 

IX. Oöffentliches Sanitätswesen. 

1. Allgemeine Gesundheitspflege. 

Petersen, Joh.: Die Erkrankungsverhältnisse der Beamten 
von 21 deutschen Eisenbahnen im Jahre 1860. (Sep.-Abdr. a. d. 
Zeitung d. Ver. deutsch. Eisenbahnverw. No. 62, Beilage, 1882.) 

Bereits in der No. 34 d. W., Jahrgang 1881, haben wir unsern Lesern 
davon Mittheilung gemacht, dass von Seiten des Vereins deutsch. Eisenbahn¬ 
verwaltungen, um im Interesse der Bahnverwaltungen sowohl, wie der 
öffentlichen Gesundheitspflege der weiteren Bearbeitung der schon gewon¬ 
nenen Materialien der Erkrankungs-Statistik Fortgang zu schaffen, die facnl- 
tative Einführung einer solchen Statistik bei denjenigen Bahnen, wel¬ 
che einen geordneten bahnärztlichen Dienst haben, der General¬ 
versammlung unterbreitet worden war und auch Annahme gefunden hatte. 
Dementsprechend sollten die für die Jahre 1880 und 1881 bereits vorhande¬ 
nen Materialien an Zählblättchen bearbeitet werden. 

Das Ergebniss dieser von Dr. Petersen übernommenen Ausarbeitung 
gemäss den von der Commission für Statistik festgestellten Gesichtspunkten, 
liegt nunmehr für 21 Bahnverwaltungen (dar. die grössere Zahl der Staats¬ 
bahnen) vor, es dürfte deshalb von Interesse sein einige Daten hier mitzu- 
theilen, wenngleich wir uns nicht verhehlen, dass die für ein Jahr vorliegen¬ 
den Beobachtungen noch nicht gestatten, irgend welche practischen Schlüsse 
auf die Schädlichkeiten zu machen, welche bestimmte Erkrankungen zur 
Folge haben. 

Die Erkrankungs-Statistik erstreckte sich auf 34693 Erkrankungsfälle, 
so dass sich die Erkrankungsziffer auf 57,12 Proc. des gesammten im Dienst 
befindlichen Personals stellt, während die für das Jahr 1875 vom Kaiserl. 
Gesundheits-Amt für 15 deutsche Bahnen ausgeführte Bearbeitung 59,56 Proc. 
ergab. — Bei den einzelnen Kategorien von Beamten zeigten sich folgende 
Abweichungen: 

Zugbeförderungspersonal: .... 90,58 (1875: 120,22). 

Zugbegleitungspersonal: .... 75,86 (1875: 82,03). 

Bahnbewachungspersonal: . . . 48,25 (1875: 48,50). 

Stations- und Expeditionspersonal: 45,16 (1875: 47,16). 

Was die einzelnen Bahnen anlangt, so weist die Eisass-Lothringische 
Eisenbahn die ungünstigste Erkrankungsziffer beim Gesammtpersonal auf; 
beim Maschinenpersonal stehen die Sächsischen Bahnen am ungünstigsten 
da, das Zugbegleitungspersonal zeigte bei der Aachen-Jülich. Eisenbahn die 
höchste Erkrankungsziffer. Ferner finden sich zum ersten Male die Erkan- 
kungsziffern für fünfjährige Altersgruppen unterschieden, hierbei ergeben ich 
sehr bedeutende Abweichungen, z. B. von 100 im Dienst befindlichen Per¬ 
sonen erkrankten in der Altersklasse 25 — 30 Jahre 49,04, in der nächst¬ 
folgenden schon 55,52, demnächst bei 35 — 40 Jahren 56,42, bei über 
50 Jahren 65,28, dann 68,63 und bei über 60 Jahren 70,14; das Zug¬ 
beförderungspersonal weist die grössten Schwankungen auf, (40,67 bis 172,92), 
beim Zugbegleitungspersonal fällt die hohe Erkrankungsziffer der jüngsten 
Altersgruppe (bis 25 Jahre) auf, 85,36, während dieselbe beim übrigen Per¬ 
sonal nur zwischen 21,4 — 33,00 beträgt. — Bei den einzelnen Krankheits¬ 
gruppen, bz. einigen Krankheitsformen fällt der bedeutende Antheil der 
rheumatischen Erkrankungen sofort in’s Auge, 17,03 Proc. (beim Locomotiv- 
personal sogar 19,07 Proc.); die Krankheiten des Verdauungsapparats nehmen 
die erste Stelle ein (23,0 Proc.), Verletzungen aller Art machen 7,12 Proc. 
aller Erkrankungen aus. 

Wir begrüssen diese Arbeit als einen werthvolien Beitrag zur Statistik 
der Gesundheitspflege und hoffen, dass es dem Verfasser gelingt mit Unter¬ 
stützung der geschäftsführenden Direction bald weitere Ergebnisse mit- 
zutheilen. 


2. Medicinalstatistik. 

— Berlins Gesundheitsverhältnisse XXXVI. In der sechsund- 
dreissigsten Jahreswoche, 3. bis 9. September, starben 531, entspr. 23,7 
pro Mille und Jahr der fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1170000), gegen 
die Vorwoche (565, entspr. 25,2) eine Abnahme der Mortalität. Innerhalb 


ihres ersten Lebensjahres starben in dieser Woche 223 od. 42,0 Proc., 
gegenüber dem durchschnittlichen Antheil der Säuglingssterblichkeit für diese 
Jahreswoche (48,8) ein sehr günstiges Verhältniss; im Alter bis zu fünf 
Jahren überhaupt starben 298 od. 54,2 Proc., in der Vorwoche betrugen 
diese Antheile 45,2 bez. 62,2 Proc. der Gestorbenen. Von den gestorbenen 
Säuglingen empfingen natürliche Nahrung (Mutter-, bezw. Ammenmilch) 47, 
künstliche Nahrung (Thiermilch oder Milchsurrogate) 101 und gemischte 
Nahrung 45. 

Unter den hauptsächlichsten Krankheitsformen weisen in dieser Woche 
nur Diphtheritis und Kindbettfieber eine kleine Zunahme in der Zahl der 
Sterbefbälle auf, dagegen haben Masern, Scharlach und Typhus eine erheb¬ 
liche Abnahme der Mortalität gezeigt. Erkrankungen an Typhus, Masern, 
Scharlach und Diphtheritis waren in dieser Woche wieder häufiger, nament¬ 
lich letztere von bedeutender Höhe. 


36. Jahi - es- 
woche. 

3.—9. September 

Unterleibs¬ 

typhus. 

Fleck¬ 

typhus. 

Pocken. 

Masern. 

Scharlach. 

Diphtherie. 

Kindbett¬ 

fieber. 

Ex - krankungen 

Sterbefälle 

58 

6 

— 

— 

23 

62 

4 

120 

29 

7 

7 


In Krankenanstalten starben 106 Personen, dar. 8 von Ausserhalb zur 
Behandlung; in die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 
776 Patienten neu aufgenommen, Bestand in denselben zu Ende der Woche 
blieb 3216 Kranke. Unter den 20 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen 
sind 7 als Selbstmorde bezeichnet. P. 

Veröffentlichungen des Kaiserl. Gesundheitsamtes No. 39, 
10. bis 16. September. Aus den Berichtstädten 3910 Sterbefälle gemeldet, 
entspr. 23,9 pro Mille und Jahr (24,0); Lebendgeborene der Vorwoche 5883. 
Antheil der Säuglingssterblichkeit an der Gesammtmortalität 40,3 Proc. (41,2). 
Diese No. bringt ausser Notizen über Quarantäne-Maassregeln auch die 
Ergebnisse der von Dr. Petersen’) im Aufträge des Vereins deutscher 
Eisenbahn Verwaltungen bearbeiteten Erkrankungsstatistik von 21 Bahnen im 
Jahre 1880. 

') Der Verfasser wird in den V. d. G.-A. auffälligerweise garnicht ge¬ 
nannt. D. R. 


X. Kleinere Mittheiliingen. 

— Universitäten. Jena. Prof. Dr. Rossbach aus Jena hat die 
Berufung als Nachfolger Nothnagel’s angenommen und wird schon zum 
Wintersemester seine Thätigkeit beginnen. — Göttin gen. Die Universität 
hat ihre grösste Zierde verloren, F. Wo eh ler ist so eben gestorben. — 
Würz bürg. Wie man erzählt ist So ein-Basel durch die medicinische 
Facultät für den Lehrstuhl B ergmann's vorgeschlagen. — Wien. Mikulicz 
ist nach Wien berufen worden. 

— Berlin. Die ex-ste Assistentenstelle der Irrenabtheilung der könig¬ 
lichen Charite erhielt der bisherige zweite Assistent Dr. Mori, die zweite 
der Oberarzt Dr. Schmidt und die dritte der bisherige Assistent an dem 
anatomischen Institut zu Leipzig Dr. Schütz. 

— Greifswald. Nachdem die Uebersiedlung Prof. Dr. Eulenburg’s 
nach Berlin zur Thatsache geworden ist, beschäftigt man sich lebhaft mit 
der Frage der Neubesetzung der von ihm innegehabten Professur. Man 
darf wohl erwarten, dass die Facultät nicht aus den Augen lassen wird, die 
Bedeutung gerade dieses Lehrstuhles für die Ausbildung zur ärztlichen Praxis 
zu erwägen und der physiologischen Pharmakologie das ihr gebührende 
Recht bei der Besetzung einer Professur der Arzneimittellehre zu ihrem 
Rechte zu verhelfen. 

XI. Literatur. 

Medicinische Publicistik. 

Revue de medecine 1882 5. 6. 

H. Martin: Des Rapports qui paraissent exister entre la Tuberculose 
et la Scrophulose. — F. Balzer: Recherches sur la degenerescence 
granulo-graisseuse des tissus dans les maladies infectieuses (avec 
figures). — Dejerine: Sur une forme particuliex-e et curable de 
Myelite centrale diffuse chronique (fin) (avec figure). — Marie: 
Angine de poitrine dans l'hysterie. — Ch. Sabourin: Du röle que 
joue le Systeme veineux sus - hepatique dans la topographie de la 
Cirrhose du foie (avec figures). — Lecoq: Sur les accidents apo- 
plectiformes qui preuvent compliquer le debut, le cours, la fin de 
l’ataxie locomoti-ice. — Lemoine et Lannois: Perimeningite 
spinale aigue. _ 

XII. Personalien. 

Verliehen: Preussen: R. A.-O. 3. Kl. m. d. Schl. Dr. Biermer, 
Geh. Med.-R., Prof, zu Breslau, R. A.-O. 4. Kl. Dr. Gierschner, Sän.-R. 
zu Grottkau, Kretschmer, Med.-Ass. in Bi-eslau, Dr. Rosenthal, Kr.- 
Phys. und San.-R. zu Rosenberg, Dr. Strahler, Reg.- u. Med.-R. zu 
Bromberg, Dr. Rockwitz, Reg.- u. Med.-R. zu Kassel, Dr. Krause, 
Reg.-R. ebendaselbst, Ch. als Geh. Med.-R. Dr. Heidenhain, Prof, zu 
Breslau, Dr. Klopsch, Med.-R. u. Prof, zu Breslau, Ch. als Geh. San.-R. 
Dr. Jacobi, San.-R. zu Breslau, Ch. als San.-R. Dr. Lissner, Kr.-Phys. 
zu Kosten, Dr. Friedlaender zu Breslau, Di - . Fuhrmann zu Breslau 
und Di - . Laemmerhirt zu Neusalz a. O. 

Ernannt: Preussen: Kr.-Phys. Dr. Tenholt zu Bocholt z. Kr.- 
Phys. d. Kr. Nordhausen (Land- u. Stadt), Kr.-W.-A. Dr. Heidelberg 
zu Reichenbach z. Kr.-Phys. d. Kr. Reichenbach. 

Niedergelassen haben sich, resp. sind verzogen: Preussen: 
Dr. Hammel in Hasslinghausen, Dr. Morsbach in Dortmund, Dr. Brink¬ 
hoff in Gelsenkirchen, Azt Müller in Stieldoi'f und Zahnarzt D’liam 
in Soest. 

Gestorben: Preussen: Ass.-A. Dr. So nstims in Gleiwitz. 
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I. Aus der Tübinger Poliklinik. 

Ueber eine eigentümliche Form infectiöser Erkrankung. 

Von 

Dr. Gotthold Regele, 

practischer Arzt in Schwenningen. 

Der Winter des Jahres 1881/1882 zeigte eine eigenartige epide¬ 
mische Constitution; einige Erkrankungen, welche sonst nur sporadisch 
und in grossen Zwischenräumen aufzutreten pflegen, kamen theils gleich¬ 
zeitig, theils nacheinander in Behandlung. 

Unter 471 Kranken, welche vom 1. October 1881 bis 31. März 1882 
in Tübingen in ihren Wohnungen poliklinisch behandelt wurden, waren 
74 Fälle, welche man unter die Infectionskrankheiten zu rechnen ge¬ 
wöhnt ist. 

In Lustnau, wo unter den gleichen Verhältnissen 382 in ärztlicher 
Behandlung waren, kamen 46 der hierher gehörenden Erkrankungen vor. 


Die Krankheiten vertheilen sich wie 

folgt: 



Tübingen 

Lustnau. 

Typhus abd. 

. . 11 

6 

Pneumonia cronp. 

. . 22 

20 

Scarlatina. 

. . 12 

2 

Diphtheritis. 

■ • 6 

— 

Rheumatismus ac. 

. . 8 

12 

Erysipelas. 

. • 6 

5 

Intermittens. 

. . 1 

1 

Tetanus . 

. . 2 

— 

Endocarditis bacterit. 

. . 6 

— 


74 

46. 


Ein Fall, welcher unter die üblichen Krankheitsbilder, sich nicht 
einfügen will, soll hier mitgetheilt werden. 

Er betrifft die 31 Jahre alte Bauersfrau Barbara Kehrer von Lust¬ 
nau, welche am 23. October 1881 in poliklinische Behandlung kam. 

Die Anamnese ergiebt: beide Eltern sind gestorben, die Mutter im 
Wochenbett, der Vater an Lungenentzündung. 

Im 6. Jahre machte Pat. das Nervenfieber durch, im 20. Jahre 2mal 
das Gliederweh. Nach diesem längere Zeit Magenbeschwerden mit Erbrechen 
und Appetitlosigkeit, wodurch der Ernährungszustand der sonst kräftigen 
Frau sehr beeinträchtigt wurde. Von 3 Geburten erfolgte die letzte am 
31. August 1881. Die aus der 1. und 2. Geburt hervorgegangenen Kinder 
starben an Lungenentzündung: das eine 30 Wochen alt im Juni 1877, das 
andere 3 / 4 Jahre alt im Januar 1879. Dieser Umstand mag deshalb Er¬ 
wähnung finden, weil beide Erkrankungen von dem Gewöhnlichen abweichende, 
unter sich aber sonst gleiche Symptome darboten, und weil ferner die 
Section besonders des letzten Kindes so interessante Resultate lieferte, dass 
an eine Identität dieser Erkrankung mit der zu jener Zeit unter dem Rind¬ 
vieh in Lustnau herrschenden Lungenseuche ernstlich gedacht wurde 1 ). 

In den letzten 4 Jahren litt Pat. fortwährend an heftigem Husten, da¬ 
zwischen war sie im Jahre 1879 mehrere Wochen in Behandlung wegen 
Rippenfellentzündung. Nachweisbare Folgen blieben keine zurück; über 
Seitenstechen wurde jedoch noch lange geklagt. 

Bei einer Untersuchung am 8. September 1881 wurde constatirt: ver¬ 
breiteter Katarrh über beide Lungen, R. H. U. einzelne pleuritische Reibe¬ 
geräusche, Athmung oberflächlich und schmerzhaft, besonders links. Hoch¬ 
gradige Obstipation, die erst durch Crotonöl beseitigt werden konnte. Dabei 
leichte Temperatursteigerung bis zu 38,5 Abends; Klagen über Frieren ab¬ 
wechselnd mit Hitzegefühl und grosse Müdigkeit selbst bei der geringsten 
Anstrengung. Nach 8 Tagen war Pat. nicht mehr im Bett zu treffen; sub¬ 
jektives Befinden besser, der Appetit fehlte jedoch und da sie ihr Kind 
stillte, kam sie rasch in der Ernährung zurück. Herzklopfen und ein 
kaum zu stillender Durst traten allmählich noch hinzu. Vom 15. October 
an ist eine wesentliche Verschlimmerung notirt: der Husten heftiger, das 
zähe schleimige Sputum, kaum herauszubefördern, starke Athemnoth. Ueber 
der ganzen Lunge besonders aber unter der rechten Mamma heftige stechende 
Schmerzen, die durch tiefes Athmen noch vermehrt wurden. Dabei häufiges 
Frösteln besonders Abends. Dem Mann fällt besonders die bläuliche Haut- 
und Gesichtsfarbe auf. Diese Verschlimmerung veranlasste aber erst am 
23. October die Pat., ärztliche Hülfe naehzusuchen, von wo an dann die 
regelmässige Behandlung und Beobachtung datirt. 

') Näheres hierüber findet sich in der Inaug. - Dissertation von Eugen 

Wiedenmann: „Kommt Lungenseuche bei dem Menschen vor 11 . I). 

Archiv für klin. Medicin, Bd. 25, 1880. 
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Status am 26. October: 

Hochgradige Cyanose an den Lippen, Nasenflügeln und Extremitäten, 
die Haut über dem ganzen Körper blau verfärbt. Nase, Hände und Ohren 
kalt. Herpes labialis sanguinol. seit dem 23. Starke Dyspnoe, 40 Athem- 
züge in der Minute. Auf der ganzen rechten Thoraxseite vorn trockenes 
inspirat. Rasseln, unter der Brustwarze Pleurareiben; hinten nur trockenes 
Rasseln, kein Reiben. 

Im linken Complementärraum ein circa 2 Querfinger hohes Exsudat; 
Pleurareiben L. H. U. 

Herzspitzenstoss diffus im V. und VI. Intercostalraum einwärts von der 
Mammillarlinie. Ausgedehnte Pulsation über dem ganzen Herzen, nicht 
aber im Epigastrium; Leberpulsation. 

Venen am Hals stark pulsirend. 

Grenzen der Herzdämpfung bei leiser Percussion: linker Sternalrand, 
unterer Rand der 2. Rippe, und von da in leicht nach aussen convexem 
Bogen über die Brustwarze hinaus und zurück zum oben bezeichneten 
Spitzenstoss. 

Bei mittelstarker Percussion: rechts ’/ 2 cm auswärts vom linken Ster¬ 
nalrand, nach oben Mitte der 4. Rippe, nach links Mammillarlinie. Absolute 
Herzdämpfung nicht vorhanden. 

Die Auscultation ist erschwert durch das gleichzeitige Vorhandensein 
von in- und exspirat. Reibegeräusch und Katarrh. 

Die Herztöne sind in der Mammillarlinie rein aber leise, in der Pa¬ 
rasternallinie im V. u. VI. I.-R. ist die Systole gespalten und von einem 
rauhen sägenden Geräusch begleitet. Nach rechts über dem r. Sternalrand 
nimmt das Geräusch an Intensität ab. 

Die Töne der Pulmonalis rein und leise. 

Der I. Aortenton gespalten. 

Puls stark dilcrot, 112, ungleichmässig in der Füllung der einzelnen 
Schläge. 

Die bedeutend vergrösserte Leberdämpfung reicht bis 2 Finger breit über 
den Darmbeinkamm; ihre Ränder scharf, nicht besonders hart, das ganze 
Organ auf Druck empfindlich. 

An den unteren Extremitäten Varicen und Phlebolithen. Kein Ascites. 

Urinmenge von 24 Stunden gering, Farbe hellgelb. 

Ord.: Champagner, Inf. digital. 1,0 : 150,0. Eisbeutel auf die Herzgegend. 

Am 27. October — 5. Krankheitstag: R. 48, P. 104, ziemlich kräftig, 
dikrot. Cyanose wie gestern, Dyspnoe hochgradiger. In der Nacht heftiger 
Husten. In den vordem untern Lungenabschnitten sehr reichliche grobblasige 
Rasselgeräusche. Sputum rein katarrhalisch. 

Am 28. October. — 6. Krankheitstag: Allgemeinbefinden verschlimmert. 
Cyanose und Husten vermehrt. Sputum schleimigeitrig, nichtblutig. R.40 ober¬ 
flächlich. P. 126, wenig intermittirend. Sensorium benommen, leichte 
Delirien, die durch Anrufen unterbrochen werden, auch Fragen werden 
richtig beantwortet. Pat. klagt nur über quälenden Durst, ist sonst sehr 
apathisch. Die genaue Untersuchung der Lunge ergiebt vorn beiderseits bei 
der Percussion keine wesentlichen Schalldifferenzen, hinten dagegen ist rechts 
der Schall überall abgeschwächt und in der untern Partie deutlich gedämpft. 
Ueber der ganzen Lunge feuchte nicht klingende fein- und grobblasige 
Rasselgeräusche. Kein Reiben. Der Bauch ist meteoristisch aufgetriebeu. 
Der Katheter entleert 3 / 4 Liter Urin. Milz nicht vergrössert. Keine Roseola. 
Uterus normal involvirt, Ord.: Feuchter Umschlag um die Brust. Reiz¬ 
mittel. Chinin 2,0. Nach einem Clysma erfolgen 4 reichliche Ausleerungen. 

Am 29. October. — 7. Krankheitstag: Nacht unruhig, viel Husten. Vor¬ 
mittags einigemal Erbrechen. R. 60, P. 110, leicht dikrot, hie und da 
entsprechend einer tieferen Inspiration kleiner. Die Arterie sehr wenig 
gespannt, leicht wegdrückbai 1 . Nasenspitze warm. Zunge cyanotisch, beim 
Vorstrecken zitternd. Nägel blau. Pulsation und Undulation der Halsvenen. 
Die sichtbaren Herzpalpitationen haben aufgehört; sonst keine Veränderung 
daselbst. Lungen - Lebergrenze: VII. Rippe in der Mammillarlinie. Die 
Lungenspitzen stehen gleich hoch, keine Dämpfung. Die ganze rechte Seite 
giebt jetzt auch vorn einen schwachem Schall. H. R. ist zwischen Scapula 
und IV. bis VII. Brustwirbel ein etwa handtellergrosser I-Ieerd durch die 
Percussion nachzuweisen. Unterhalb desselben wieder heller Lungenschall. 
Die überall noch vorhandenen Rasselgeräusche treten besonders im Umfang 
der Dämpfung stark hervor. Der Puls ist trotz des längeren Aufsitzens 
während der Untersuchung nicht frequenter geworden, dagegen eher etwas 
kräftiger. Der durch den Katheter entleerte Urin hat einen starken Urat- 
niederschlag; spec. Gewicht 1024, eiweisshaltig. Auf ein Bad von 25° R. 
von 7 Minuten Dauer und 2 maligem Uebergiessen mit kaltem Wasser und 
nachherigem Frottiren unter gleichzeitiger Darreichung von starken Reizmitteln 
hat die Cyanose bedeutend abgenommen, auch die Somnolenz ist geringer 
geworden. 

Abends P. 108, R. 60, T. 40,3, Ord. Chinin 8 gr in Lösung. Eine 
Wiederholung des Bades etc. brachte ebenfalls Erleichterung. 
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Es wird jetzt, mehr eitriges Sputum in reichlicher Menge expectorirt. 
Ferner trat Diarrhoe mit starkem Tenesmus ein; 10 — 12 Stühle entleerten 
eine dünne, übelriechende Masse. 

Am 30. Oetober. — 8. Krankheitstag Morgens: R. 50, P. 94 regelmässig 
und kräftig. Das rein eitrige Sputum von einzelnen rothen Streifcheu durch¬ 
zogen. Die Dämpfung R. H. deutlicher, links kein Heerd nachzuweisen. Der 
Bauch beim Betasten etwas schmerzhaft. Milzdämpfung mässig vergrüssert. 
Beim Husten werden lvoth und Urin entleert. Cvanose, besonders im Ge¬ 
sicht, hat wieder etwas abgenommen. Somnolent. Ord.: Suppositoria: 
(Extr. opii aq. 0,03) nach Bedarf. 2 warme Bäder. 

Am 31. Oetober. — 9. Krankheitstag: P. 114, während der Unter¬ 
suchung nach längerem Sitzen nur 108, die Respiration stieg dabei von 
40 auf 48. Die Nacht war unruhig, Pat. wollte öfters das Bett ver¬ 
lassen. Nachdem im Laufe des gestrigen Tages 4 diarrhoische Stühle erfolgt 
waren, traten diesen Morgen in kurzer Zeit 8 Ausleerungen ein, wovon 
die ersten 4 nur blutig gefärbt waren, die übrigen aus reinem Blut 
bestanden. Starker Tenesmus. Cyanose stärker. Nase, Ohren und Un¬ 
terschenkel kalt. Die Schwangerschaftsnarben des meteoristisch aufgetriebenen 
Bauches stark blau. Die Verdichtung auf der r. Lunge hat sehr abgenom¬ 
men und lässt sich nicht mehr abgrenzen. Nirgends reines Vesiculärathmen, 
überall rauhes schwaches Athmen und feinblasige Rasselgeräusche, nicht 
eonsonirend. Die Athmung freier. Sputum zähe, fade riechend, schleimig 
eitrig, von einzelnen Blutpünktchen und dünnen Blutstreifchen durchsetzt. Urin 
eiweisshaltig. 

Im Laufe des Nachmittags erfolgten noch 8 weitere Dejectionen in ge¬ 
ringerer Menge. Pat. ist unbesinnlich, schlummert viel. 

Ord.: Supposit. mit 5 Ctgrm. Extract. opii. 

Am 1. November. 10. Krankheitstag: P. 112, R. 46. Viel, aber 
wenig Blut haltendes Sputum. In der Nacht wiederum 10 blutige Stuhl¬ 
gänge ; quälender Stuhlzwang. Füsse kalt. Abdomen stärker meteoristisch. 

Abends: R. 60, P. 120, viel weniger kräftig als heute früh. Pat. ist 
völlig unbesinnlich und giebt auf Fragen keine Antwort. Vorn sind auf der 
Lunge einzelne giemende Rasselgeräusche zu hören. Der Bauch ist sehr 
stark aufgetrieben und im Verlauf des Colon ascend. und descend. beim 
Betasten schmerzhaft. Aus dem offen stehenden After gehen blutige Massen 
unwillkürlich ab. Das Entleerte enthält ziemlich viel Mucin, welches 
dem Boden des Gefässes anhaftet. Die mikroskopische Untersuchung weist 
Eiterkörperchen und einzelne sargdeckelförmige Krystalle nach. 

Ord.: Kataplasmen auf das Abdomen. Snppositorien nach vorheriger 
Ausspülung des Darms. 02. camphorat. subcutan. 

Am 2. November. 11. Krankheitstag: Cyanose geringer, Hautfarbe 
natürlicher. R. 60, P. 112, regelmässig und kräftig. Der Husten hat nach¬ 
gelassen; im Sputum fehlt das Blut. Vorn und hinten ist Vesiculärathmen 
durebzubören. Das Abdomen weniger aufgetrieben. Dickdarm schmerzhaft. 
Sensorium freier. 

Abends: R. 58, P. 110. Im Laufe des Nachmittags mehrere, wenig 
blutig gefärbte diarrhoische und eine geformte Ausleerung. Der Bauch 
weniger schmerzhaft. T. 12 Uhr Morgens 36,5, 2 Uhr Nachmittags 39,0. 

Am 3. November. 12. Krankheitstag: P. 120, R- 56. Pat. ist wieder 
etwas unbesinnlicher. Ueberall ist jetzt Vesiculärathmen zu jhören. Das 
Sputum wird sehr schwer expectorirt, es ist zähe, grüngelb und lässt einige 
Blutstreifchen deutlich erkennen. Manchmal stellt sich das Cheyne-Stokes- 
sche Phänomen ein, besonders wenn Pat. schlummert. Die Venen am Hals 
pulsiren weniger. Die peripheren Körpertheile sind wärmer. Die Aus¬ 
leerungen sind heute ebenfalls diarrboisch, aber nicht mit Blut vermischt. 
Das Allgemeinbefinden hat sich — subjectiv wie objectiv — entschieden 
gebessert. 

Abends ist Pat. vollständig bei Bewusstsein; sie lobt ihren Zustand und 
klagt nur noch über den Hustenreiz. Das Blut im Stuhlgang ist auch den 
Tag über ausgeblieben. 

Während am 4. und 5. November, 13. und 14. Krankheitstag, das bessere 
Allgemeinbefinden anhält, Resplrations- und Circulationsapparat weniger auf¬ 
fallende Symptome bieteD, manchmal mehrstündiger Schlaf eintritt, und unter 
den wenigen diarrhoischen Dejectionen, die sammt dem Urin zurückgehalten 
werden können, sich auch einmal geballte unblutige Fäces befinden, ver¬ 
schlimmert sich am 6. November, 15. Krankheitstag, der Zustand wieder. 
In der Nacht erfolgten 12 dünnflüssige Ausleerungen, jedoch ohne Blutbei¬ 
mischung. Dabei war Pat. unruhig und wollte häufig das Bett verlassen. 
(Die Diät bestand in den letzten Tagen in Fleischbrühe mit Ei, Milch und 
Cognac 10:1.) Der Puls ist weniger kräftig, aber regelmässig. Pat. klagt 
über grosse Mattigkeit, die auch in dem müden Gesichtsausdruck ausgeprägt 
ist. Die Cyanose, welche in den letzten Tagen wenig in die Augen 
springend war, ist jetzt wieder deutlich. Nachmittags 1 Uhr, nachdem die 
Kranke in einem unbewachten Augenblick das Bett verlassen hatte und zu 
Stuhl gegangen war, trat ein Collaps ein. 

Um 3 Uhr wird die Pat. etwas erholt angetroffen. P. 112, R. 54. Die 
Athemzüge ziemlich regelmässig aufeinander folgend, aber verschieden in 
der Intensität. Hände und Füsse fühlen sich kalt an. Das Gesicht ist 
cyanotisch. Die Halsvenen pulsiren. Die Pupillen sind weit. 

Ord.: Champagner; Ol- camph. subcutan; Snppositorien. 

Nach einigen Stunden hat sich die Pat. ziemlich erholt und giebt auf 
Fragen Antwort. 

An den beiden folgenden Tagen zeigt die Untersuchung der Lunge 
nirgends Dämpfung; vorn reines Vesiculärathmen, hinten daneben noch 
katarrhalische Rasselgeräusche. An der Herzspitze ein schwaches blasendes 
systolisches Geräusch. Abdomen druckempfindlich. Unwillkürlicher Abgang 
von wässrigen P'äcalmassen. t 

Pat. bekommt jetzt Har tenstein 'sehe Leguminose und Nestle s 
Kindermehl. 

Am 9. November, 18. Krankheitstag, ist Pat. wieder unbesinnlich und 
apathisch. Die Nacht war ziemlich ruhig; kein Durchfall. Cyanose stärker. 
R. 54, P. 116, wird bei der Inspiration kleiner. Der Husten weniger 
quälend. Auf der Lunge überall vesiculäres Athmen. Inspiration ist kurz, 
Exspiration lang gedehnt. 


Das blasende systolische Geräusch an der Herzspitze besteht fort. Ge¬ 
sicht kalt; Haut feucht. Pat. kratzt sich viel. 

Ord.: Schwarzer Kaffee mit Cognac und Champagner. 

Am 10. November, 19. Krankheitstag, R. 41, P. 104 schwach und leicht 
wegdrückbar. Während der Nacht viel Erbrechen und unwillkürliche 
diarrhoische Stuhlentleerungen. Nase ganz kalt. 

Der Husten wieder häufiger; das Sputum ist rostfarben, zäh und wird 
meist geschluckt. 

Die Auscultation ergiebt H. R. U. zahlreiche Rasselgeräusche. Auf viel 
Wein und Campher wird der Puls kräftiger (94) und die peripheren Theile 
wärmer. Das Sensorium ist freier. 

Am 11. November, 20. Krankheitstag, R. 40, P. 132, ziemlich kräf¬ 
tig. Percussion ergiebt keine Veränderung. Die Athmung ist in den 
oberen Partien freier. Das Sputum zäh, innig mit Blut gemischt. Während 
der Nacht mehrmaliges Erbrechen (schwarzer Kaffee, Cognac). Pat. ist sein- 
unwillig und unruhig, dabei fast ganz unbesinnlich. Leichter Tremor. Die 
Muskeln nicht starr. Der Eiweissgehalt des Urins ist vermehrt. 

Abends P. 120, R. 57. Pat. lässt Alles unter sich gehen. Husten wieder 
häufiger. Die Haut im Nacken sehr empfindlich, selbst bei leiser Berührung, 
ebenso das Abdomen. Die Stirne längsgefaltet. Die Pupillen mittelweit, 
auf Licht nicht reagirend. Einige Stunden später sind die Pupillen sehr 
eng und erweitern sich im Dunkeln nicht. T. 40,2. Ord.: 3 Gr. Chinin. 

Am 12. November, 21. Krankheitstag, stellen sich nach ziemlich ruhig 
verlaufener Nacht häufige Würgbewegungen und mehrmaliges Erbrechen ein. 
Sensorium vollständig benommen. Mehrere diarrhoische Stühle werden in’s 
Bett entleert. P. 99, sehr schwach. Cyanose hochgradig. Leichter Hals¬ 
venenpuls. Pupillenstarre verschwunden. 

Abends (P. 90, R. 30) und am folgenden Tage ist Pat. wieder bei klarem 
Bewusstsein. Das Erbrechen hat aufgehört und das Verlangen nach Essen 
und Trinken wifd ausgesprochen. Das Sputum lässt noch deutlich Blut er¬ 
kennen. Dünne Fäcalmassen gehen immer unwillkürlich ab, während der 
Urin angehalten werden kann. 

Am 14. November, 23. Krankheitstag, P. 102—105, klein und weich, 
leicht unregelmässig, was mit der Respiration zusammenhängt. R. 48—51. 
Cyanose geringer. Die Untersuchung der Lunge ergiebt bei der Percussion 
ein negatives Resultat. Die hinteren oberen Partien zeigen Vesiculärathmen, 
in den unteren ist Katarrh. 

Einige blutig schaumige Sputa, sonst erhält der Auswurf hellrothes Blut 
in kleinen Mengen. Ord.: Ol. terebinth. 

Nachdem Abends bei etwas stärkerer Cyanose (P. 108, R. 38) sich 
Lust zum Essen gezeigt, der Stuhlgang weniger diarrhoisch geworden und 
in der ersten Hälfte der Nacht sich ruhiger Schlaf eingestellt hatte, trat gegen 
Morgen grosse Unruhe ein. Dünnflüssige Fäces gingen fortwährend 
unwillkürlich ab. Das Erbrechen hatte aufgehört. (Das Rectum wird 
wiederholt ausgespült.) Von 9 Uhr an wurde die Pat. schwächer und blass; 
das Bewusstsein schwand; der kleiner werdende Puls ist um 12 Uhr 
nicht mehr zu fühlen. 

Hände und Füsse und Nase kalt; das Gesicht mit Schweiss bedeckt. 
Trachealrasseln. Der Herzschlag leise und langsam, nicht mehr zu zählen, 
und um 1 Uhr Nachmittag, den 15. November, am 24. Krankheitstag, 
erfolgte der Tod. 

Die fast tägliche, ermüdende Aufzählung der Krankengeschichte 
dürfte in der Manuichfaltigkeit und dem raschen Wechsel der verschie¬ 
denen Krankheitserscheinungen, wo kein Tag dem andern gleicht, eine 
Entschuldigung finden. 

Aus gleichem Grund soll auch, um aus dem ziemlich verworrenen 
Symptomencomplex ein übersichtliches Krankheitsbild zu bekommen, das 
Verhalten des Fiebers, des Hirns, der Lunge, des Herzens 
und des Darmtractus gesondert zusammengefasst werden. 

Das Fieber zeigt sich nach der beigegebenen Temperaturtabelle 1, 
in welche die zweistündigen Messungen eingetragen sind, als ein sehr 
unregelmässiges. Es beginnt am Abend des 4. Krankheitstages mit 38,0 
und steigt am Morgen des 6. Tages, nachdem es in der Zwischenzeit 
zwischen 38,0 und 38,9 geschwankt hat, plötzlich auf 40,5. Auf 
dieser Höhe, welche während der ganzen Erkrankung nicht wieder er¬ 
reicht wurde, hält sich die Temperatur nur bis gegen Mittag desselben 
Tages, wo der spontane Abfall, noch durch 2,0 Chinin unterstützt, eine 
Remission von 2,5 0 um 4 Uhr am Morgen des 7. Krankheitstages her¬ 
beiführte. Dieser kurzen, nur wenige Stunden anhaltenden Remission, 
folgte noch am gleichen Tage Mittags eine zweite ebenso kurz dauernde 
Steigerung auf 40,3, in Folge deren eine einmalige Gabe von 3,0 Chinin, 
neben warmen Bädern mit kalten Uebergiessungen, verordnet wurde. Von 
hier, dem 7. Krankheitstage an, fällt die Temperatur allmählich ab und 
schwankt — 3 kurze Unterbrechungen abgerechnet — bis zum Tode 
zwischen 36,5 und 38,9 ohne alle Regelmässigkeit, so zwar, dass bald 
Morgens bald Abends die niederste resp. höchste Zahl erreicht wird. 

Die erste der genannten 3 Unterbrechungen ist auf Tabelle II am 
11. Krankheitstag mit einer ziemlich steilen Curve eingezeichnet, wo 
von dem an Collapstemperatur streifenden Minimum der ganzen Krank¬ 
heit von 36,5 am Mittag das Fieber für wenige Stunden auf 39,0 
hinaufschnellte. Ein 2. Ansteigen auf 39,0 am 13. Krankheitstag ver¬ 
ändert die Curve nur wenig, da vor und nach dieser nur einmal er¬ 
reichten Temperatur an diesem Tag der Unterschied nur wenige Zehntel¬ 
grade beträgt. Anders verhält es sich mit der 3. Unterbrechung, die 
auf den 20. Krankheitstag fällt. Hier steigt nach Tabelle 1 die Körper¬ 
wärme im Verlauf weniger Stunden von 36,6 auf 40,4, um nach einem 
halben Tag beinahe ebenso tief wieder zu fallen. Curve II giebt hier 
eine womöglich noch steilere Curve als am 6. Tag, obwohl das ihr zu 
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Tabelle I. 


October 


November 



26 

27 

28 

29 

30 

31 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

Krankheitstag 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

Morgens 6 Uhr 



39,8 

38,5 


38,4 


37,8 


















4- 

+ 

+ 















8 Uhr 


38,8 

40,1 

39,0 

37,9 

38,5 

38,6 

37,2 

37,7 

39,0 

37,8 

37,3 

37,4 

38,1 

37,5 

37,3 

36,6 

38,0 

38,3 

38,1 

36,6 

10 Uhr 


38,2 

40,2 

40,0 

37,5 

38,6 

38,3 

37,3 

38,5 

38,7 

38,3 

37,4 

37,3 





37,0 

38,4 

37,5 

37,2 

Mittags 12 Uhr 


38,6 

40,5 

39,8 

37,8 

38,7 

38,5 

36,5 

38,4 

38,6 

38,4 

37,3 

37,8 

38,3 

38,1 

38,1 

40,4 

36,8 

38,1 

37,3 

38,3 




4- 

+ 

















2 Uhr 


38,6 

40,2 

39,7 

37,9 

38,7 

37,4 

39,0 

37,6 

38,4 

38,4 


38,0 




39,8 

37,2 

38,0 

37,5 

f 

4 Uhr 


38,7 

39,9 

40,3 

38,0 

38,5 

37,2 

39,0 

38,5 

38,7 

38,1 

38,6 

37,5 

38,5 

38,6 


39,5 

37,1 

38,6 

37,8 








+ 











* 





6 Uhr 


38,0 

39,3 

40,0 

37,8 

38,4 

37,0 

38,6 

38,2 

38,8 

37,6 

38,6 

37,7 




40,2 

37,0 

38,1 

37,6 






+ 

+ 


+ 















8 Uhr 

38,0 

38,2 

38,9 

39,5 

37,3 

38,2 

38,0 

38,3 

38,0 

38,8 

37,9 

38,2 


38,2 

38,3 

38,1 

38,0 

37,0 

37,8 

37,4 


10 Uhr 

38,5 

39,3 

38,5 

38,5 

38,5 

38,1 

37,4 

38,3 

38,0 

38,8 

38,4 

38,3 

38,0 





37,5 




Nachts 12 Uhr 

38,6 

39,8 

38,4 

38,5 

38,6 

38,2 

37,3 

38,5 

38,3 

37,4 


37,9 


37,7 


37,5 

38,5 

37,8 


37,8 


2 Uhr 

38,9 

40,5 

38,4 

38,1 

38,8 

38,5 

37,0 

37,4 

38,3 


38,3 

38,1 






37,9 


36,8 


4 Uhr 

38,3 

40,5 

38,0 

38,1 

38,9 

38,1 

38,5 

37,8 


38,6 


38,0 


37,3 


37,4 







* bedeutet 2 gr Chinin. ** bedeutet 3 gr Chinin. + bedeutet warmes Bad von 25° R. mit kalten UebergiessuDgen. 
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Grunde gelegte Mittel von Morgen- und Abendtemperaturen nicht die 
Maxima erkennen lässt. Die letzten Tage zeigen, besonders Abends, fast 
durchweg normale Körperwärme, während Morgens 38,0 gewöhnlich 
etwas überschritten wird. Ante mortem steigt dann die Temperatur 
von 37,2 auf 38,3. Wir haben somit am 6., 7., 11., 13. und 
20. Tag eine Temperatur zwischen 39,0 und 40,5 mit raschem An¬ 
steigen und Abfallen, wie es den Invasionen bei Infections- 
krankheiten eigenthümlich ist, während dazwischen ein regelloses 
Hin- und Ilerschwanken von 36,5—38,9 der Krankheit den atypischen 
Charakter aufprägt. Auch das Mittel von Morgen- und Abendtemperatur, 
je um 8 Uhr bestimmt, ergiebt als Stütze des eben angeführten atypischen 
Verlaufs ein Ueberwiegen der Morgentemperatur indem diese 38,1 gegen 
37,9 am Abend beträgt. 

Die Intensität des Fiebers ist als eine geringe zu bezeichnen; 
nach dem Chinin trat jedesmal prompt ein Abfall ein, da aber 2 Mal 
am 6. und 7. Tag das Chinin erst gegeben wurde, als die Temperatur 
schon spontan im Rückgang war und da ferner nach der letzten Gabe 
am 20. Tag die Temperatur schon nach 2 resp. 4 Stunden um 2,2 0 
gesunken war, so glaube ich dem Chinin hierbei nur eine zweifelhafte 
VVirkung zuschreiben zu dürfen. 

(Schluss folgt.) 

II. lieber die Hypertrophie der „dritten“ Tonsille. 

Nach einem Vorlrag, gehalten auf den V. Oberrheinischen Aerztetag 

von 

Privatdocent Dr. Hack in Freiburg. 

Seitdem Czermak rhinoskopisch untersuchen lehrte, sind dem 
Leiden, für das ich Ihre Aufmerksamkeit in Anspruch nehmen möchte, 
manche äusserst wichtige Publicationen gewidmet worden. Und doch 
glaube ich nicht fehl zu gehen, wenn ich behaupte, dass in unserer 
Südwestecke Deutschlands der später zu schildernde Symptompencomplex 
noch gar wenig gewürdigt ist, — und ebenso wenig die Thatsache, 
dass chirurgischem Eingreifen gerade hier ein ausserordentlich dankbares, 
erfolgreiches Gebiet offen steht. Sicher gehört das Uebel auch bei uns 
nicht zu den seltenen: ich möchte es aus dem Umstand schliessen, dass 
ich innerhalb weniger Monate neun Fälle derart beobachten und erfolg¬ 
reich operiren konnte 1 ). 

') Mittlerweile stieg die Summe meiner operirten Fälle auf 15. Ist auch 
diese Zahl im Vergleich mit anderen Angaben gering, so beweist doch 


Die genaue Kenntniss der hierher gehörigen anatomischen Details 
ist noch jungen Datums. Allerdings halte bereits im vorigen Jahrhundert 
Santorini sich in klarer Weise über diese Verhältnisse geäusscrt, und 
eine Reihe ähnlicher Aussprüche stammen dann später von Lacauchie, 
Kölliker u. A. Eine ausführliche Darstellung, vortrefflich durch Ab¬ 
bildungen erläutert, verdanken wir jedoch erst 1868 Luschka. An 
der Kuppe des Schlundgewölbes, hinter den Choanen, über den Oell'nungen 
der Tuba Eustachii, befindet sich auch normaler Weise ein Ansamm¬ 
lung adenoiden Gewebes, von der gleichen Textur, wie die der Gaumen¬ 
mandeln, eine schwammige, leicht blutende Schicht von ungefähr 7 mm 
bildend. Vergössert sich unter pathologischen Verhältnissen diese Ge- 
websmasse, so vermag sie den ganzen Blindsack des Schlundkopfs in 
mehr oder weniger grosser Ausdehnung auszufüllen; sie verschliessl die 
Choanen, sie lagert sich vor die Tuben, sie steigt hinter dem Gaumensegel 
herunter, drängt dieses von der hinteren Rachenwand ab; in seltenen 
excessiven Fällen kommt sie sogar noch unter dem Velum als eine 
graurothe höckerige Geschwulst zum Vorschein. 

Eine Reihe äusserst charakteristischer und höchst auffallender Sym¬ 
ptome werden durch diese Hypertrophie der „Tonsilla pharyngea“ her¬ 
vorgerufen. Sie sind sämmtlich durch das eben Gesagte zu erklären. 

Ich möchte Ihnen das Frappanteste derselben zuerst schildern, den 
eigenthümlichen Gesichtsausdruck, den die an dieser Affection 
leidenden Kinder — diese stellen erfahrungsgemäss das Ilauplcontingent 
— zur Schau tragen. Die Züge derselben haben etwas merkwürdig 
Schlaffes, Energieloses, Blödes; der Blick ist trübe, schläfrig, in hoch¬ 
gradigen Fällen beinahe idiotenhaft, dabei hat derselbe oft etwas Stieres, 
weil die Augäpfel mehr hervorlreten — Erscheinungen, welche alle durch 
das stete Offenbleiben des Mundes gesteigert werden. Dies letztere 
Symptom wird zur Genüge aus der aufgehobenen oder doch wesentlich 
verminderten Durchgängigkeit der Nasengänge erklärt. Dabei ist aber 
von grösster Bedeutung, dass das Leiden meist zu einer Zeit aultritt, 
wo die Gesichtszüge noch in völliger Entwickelung begriffen, noch 
keineswegs fest geprägt sind. Dieselben werden in ihrer Bildung durch 
das Ilerabhängen des Unterkiefers mächtig beeinflusst. Die Naso-Labial- 
spalte verstreicht, die Mundwinkel werden herabgezogen, die den Augen¬ 
ausdruck so sehr bestimmenden Lidfalten kaum angedeutet, die nie in 

das rasche Anwachsen meiner Beobachtungen die relative Häufigkeit 
des Leidens auch in Süddeutschland. Meine Mittheilung — ich sehe 
darin ihre Berechtigung! — dürfte demnach dazu beitragen, den Wahn 
zu zerstreuen, als sei das Vorkommen der hypertrophischen Rachen¬ 
tonsille nur an Kiistendistricte geknüpft. 
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Aclion tretenden Nasenflügel bleiben abgeflacht. Auch wo Erziehung 
und persönliche Willenskraft dem Klaflcn des Mundes entgegenzuarbeilen 
sucht, bleiben die Lippen stets halb geöffnet, und lassen die aufeinander 
gepressten Zahnreihen erkennen. 

Noch ein weiterer Umstand unterstützt diesen müden Ausdruck im 
Antlitz. Viele der Kinder leiden ausserordentlich an Kopfschmerz, und 
selbst, wo dieser nicht ausgesprochen, klagen sie doch des öfteren über 
eine gewisse Schwere, über häufigen Druck im Kopf, über Schwindel¬ 
gefühl. Vielleicht erklärt es sich hieraus, weshalb seihst Patienten, hei 
denen die Nasenathmung wegen geringer Entwickelung des Choaueutheils 
der Geschwulst nicht beeinträchtigt ist, gleichwohl einen krankhaft malten, 
übermüdeten Ausdruck zeigen. Interessant ist, dass man oft diese sub- 
jcctiven Beschwerden steigern kann, so bald man eine entsprechend ge¬ 
bogene Sonde lest gegen die Rachenlonsille andrückt. 

Ein weiteres äusserst markantes Symptom, das ich Ihnen jetzt 
schildern möchte, ist die eigentümlich klanglose, behinderte 
Sprache. Aus ihr allein kann hei einiger Uehung die Difl'erenlial- 
diagnose des in Rede stehenden Leidens gestellt werden von allen Zu¬ 
ständen, welche nur mit Verstopfung der Nasengänge, aber ohne Auf¬ 
hebung des Lumens des Nasenrachenraumes einhergehen, von Nasenpolypen, 
hypertrophischem Nasenkatarrh u. s. w. Denn hei den letztgenannten 
Uebeln ist die Resonanz des Nasenrachenraumes völlig inlacl; die 
Sprache entbehrt also nicht allen Klanges, wenn auch die Nasallaute 
meist nicht genügend gebildet werden können. Bei der hypertrophischen 
Rachentonsille ist aber jede Resonanz der Töne wegen der Ausfüllung 
des relronasalen Raums durch die Geschwulst unmöglich gemacht, daher 
fehlt jeder Klang: die Sprache hat etwas „todtes“, wie Meyer in 
Kopenhagen es mit vollem Recht nennt. Dazu kommt auch hier noch meist 
das nasale Timbre, und die Unmöglichkeit, die Buchstaben m, u, u, ng 
auszusprechen, an deren Stelle meist d oder 1 eingefügt wird („Nase“ 
klingt beinahe wie „Dlase“). 

Am charakteristischsten ist aber die Behinderung im Sprechen. 
Die Worte solcher Patienten klingen, wie wenn ein im Hals derselben 
fest sitzender Bissen unaufhörlich das Reden erschwere. In der That 
liegt auch ein mechanisches Ilinderniss vor, welches die wichtige 
Thätigkeit des Gaumensegels beeinträchtigt. Durch Czermak wissen 
wir, dass hei der Bildung der Vocale das Gaumensegel emporsleigt und 
sich je nach der Höhe des Tones mehr oder weniger fest an die hintere 
Rachen wand anlegt, am Meisten bei „i“, am Wenigsten bei „a“; 
Passavant zeigte, dass heim Aussprechen aller Laute, die Nasalen 
ausgenommen, die Nasenrachenhöhle durch das quergespannte Velum 
palalinum abgeschlossen wird. Durch die von Oben herabhängende und 
sich dazwischen schiebende Geschw'ulst der vergrösserlen Rachentonsille 
wird diese Bewegung des Gaumensegels vereitelt; unwiilkührlich sucht 
Patient, oft unter charakteristischer Betheiligung des Miencnspiels, mit 
Gewalt diesen Verschluss zu erzwingen, daher die Worte wie heraus¬ 
gequetscht und äusserst schwerfällig erscheinen. Das mühsame Sprechen 
erhöht natürlich den an das Stupide erinnernden Eindruck des Patienten 
und verleiht ihm stets etwas Unsicheres und Unfreies. 

Dies sind die charakteristischsten Erscheinungen. Dazu kommen 
noch eine Reihe anderer, welche selten fehlen, ohne freilich eigenartig 
zu sein. Vor Allem ist die Schleimpro ducti on in der Nasenrachen¬ 
höhle und an der hinteren Rachenwand sehr vermehrt, während die 
Schleimhaut der Nase meist auffallend trocken zu sein 
pflegt. Die hintere Pharynxwand ist in der Regel mit einem zähen, 
harzigen Belag bedeckt, der den Patienten zu häufigem, meist erfolglosem 
Räuspern bringt. Manchmal besteht auch starker Hustenreiz. Bei dem 
Blutgebalt der Rachcngeschwulsl ist dem Schleim nicht selten Blut bei¬ 
gemengt; oft erwachen die Patienten Morgens mit einer Quantität Blut 
im Munde. Da meist die Gesichtsfarbe der Kranken eine fahle, blasse 
ist, seihst hei geringerer Entwickelung der Geschwulst, so ist ein Irrlhum 
in der Diagnose beinahe von seihst gegeben. 

Eine etwa verordnete Naseudouche missglückt stets, der einge¬ 
triebene Wasserstrahl stürzt aus dem gleichen Nasenloche wieder heraus. 
Es liegt das in der Natur des Leidens und ist selbstverständlich in der 
Verlagerung der Choanen durch die Rachengeschwulst bedingt. Und 
doch wird nur zu oft der Grund des Missglückens in der Ungeschick¬ 
lichkeit der Patienten gesucht. So wenig ist die Diagnostik der Nasen¬ 
krankheiten gekannt, so sehr in ihrem Werthe noch unterschätzt! Der 
Glaube an die alleinseligmachende Wirkung der Nasendouche hilft zwar 
über viele diagnostische Verlegenheiten glücklich hinweg, oh aber immer 
zum Heile der Kranken? 

Der Verschluss der Nasengänge hat aber noch weitere Nachlheile 
im Gefolge. Weil die Patienten nicht oder nur unvollständig durch die 
Nase exspiriren können, ist der Akt des Schnäuzens unmöglich. 
Freilich ist das Bedürfniss dazu ein geringes hei der oben erwähnten 
Trockenheit der Nasenschleimhaut. Es gehört zu den grössten Selten¬ 
heiten, dass dieselbe sich entzündet, dass auf ihr sich ein regelrechter 
Schnupfen entwickelt. Trotzdem werden gerade die in Rede stehenden 


Zustände vom unerfahrenen Publikum — und freilich hie und da auch 
von den Aerzlen! — als Fälle „hochgradigen verjährten Stockschnupfens“ 
Eingestellt, und wie die falschen Diagnosen alle lauten mögen. 

Wenn die Unmöglichkeit, durch die Nase zu inspiriren, die 
Schleimhaut also vor dem Eindringen entzündungserregender Stoffe schützt, 
so ist doch auch hiermit eine locale Unannehmlichkeit verknüpft, näm¬ 
lich, dass der Geruch sinn vermindert oder aufgehoben ist. Beim 
Riechakle pflegen wir bekanntlich durch eine kräftige, oder mehrere 
rasch aufeinander folgende schwächere Inspirationen durch die Nase die 
zu riechenden Bestandtheile einzuziehen. Es ist keine der geringsten, 
durch die Exstirpation der Rachentonsille bewirkten Segnungen, dass 
durch dieselbe mit einem Schlage dem Kranken das Geruchsvermögen 
wieder gegeben werden kann. 

Endlich wären noch — last not least — der Symptome von Seiten 
des Gehörorganes zu gedenken, ln dem Verschluss der Tubaröffnun- 
gen durch die vorgelagerte Rachentonsille und in der dadurch aufgeho¬ 
benen Ventilation des Luftraumes des Mittelohrs finden dieselben ihre 
Erklärung. Dazu kommt aber noch, dass die durch die Anwesenheit 
der hypertrophischen Tonsille im Nasenrachenraume unterhaltenen katar¬ 
rhalischen Zustände sich ausserordentlich leicht auf die Tuben und das 
Miltelohr forlsetzen und daselbst mehr oder wenige hochgradiger und 
eingreifende Veränderungen hervorrufen können. Demgemäss sind die 
Erscheinungen verschieden und können von häufigem, oft recht lästigem 
Ohrensausen, leichter Schwerhörigkeit variiren bis zu vollkommener 
Taubheit'). 

Bei geringer Hypertrophie der Rachentonsille fehlen natürlich 
eine Reihe der obigen Symptome, andere sind viel weniger ausgeprägt. 
Manchmal legt nur der intensive Rachenkatarrh und die ausgiebige 
Schleimproduclion, welche der rationellsten Therapie, der localen Appli¬ 
cation pulverförmiger Adstringentien, nicht weichen will, den Verdacht 
nahe, dass ein tieferes Uebel vorliegt. In solchen geringgradigen Fällen 
pflegt beim ruhigen Sprechen die Aussprache oft ziemlich rein zu sein; 
sobald aber schneller gesprochen wird, so kommt die Unbehülflichkeit 
in der Aussprache der m, n, und ng enthaltenden Worte zum Vorschein. 
In andern Fällen können sogar alle localen Beschwerden sehr gering sein; 
nur die fahle Gesichtsfarbe, die stete Müdigkeit, der habituelle Kopf¬ 
schmerz sind vorhanden, Zustände, die natürlich auch in ganz anderen 
Leiden ihren Silz haben können, und daher nur bei sorgfältiger Unter¬ 
suchung auf ihre wirkliche Ursache zurückgeführt werden. — 

Die Diagnose kann in ausgesprochenen Fällen heim ersten Worte 
des Kranken, sofort hei seinem Anblicke gestellt werden. Seihst die 
hochgradigste Vergrösserung der beiden Gaumenmandeln hat niemals 
eine gleiche Erschwerung der Nasenrespiration und der Thätigkeit des 
Gaumensegels zur Folge. Gleichwohl wird das Leiden oft mit diesem 
letzten Zustande verwechselt, um so leichter, als eine Complication mit 
Hypertrophie der beiden Gaumenmandeln keineswegs selten ist. In einigen 
meiner Fälle war vorher von sehr tüchtigen Gollegen durch Exstirpation 
einer oder beider Gaumenmandeln der Isthmus faucium frei gemacht wor¬ 
den, die Beschwerden wurden aber dadurch wenig gebessert. Diesel¬ 
ben schwanden erst, als ich auch die „dritte“ Tonsille entfernt hatte. 

Eine exacte Unterscheidung des Uehels von allen andern Zuständen, 
welche die Durchgängigkeit der Nasengänge aufheben, vermag nur die 
rhinoskopische Untersuchung vom Munde aus zu gehen. Im Spiegel¬ 
hilde kann die untere Fläche der Geschwulst deutlich gesehen, und aus 
der mehr weniger bedeutenden Verdeckung aller übrigen Theile des 
Rachenraumes ihre Lage und Grösse erschlossen werden. Ich habe die 
Rhinoskopie — im Gegensätze zu andern Autoren — in keinem Falle 
erschwert gefunden, eben weil das Velum durch die hypertrophische Ton¬ 
sille von der hintern Rachenwand abgehalten wird. Ein Vertrautsein, 
sowohl mit der Technik der Untersuchung, wie mit den normalen Va¬ 
rianten des rhinoskopischen Bildes muss freilich vorausgesetzt werden. 
Von der Digitaluntersuchung des Nasenrachenraumes habe ich stets Ab¬ 
stand genommen, nicht nur weil ich dieselbe unnöthig fand, sondern 
auch aus einem principiellen Grunde. Bei der später vorzunehmenden 
Operation ist man so sehr auf den guten Willen der jungen Patienten 
angewiesen, dass jede Einschüchterung derselben, wie sie auch eine ge¬ 
waltsam vorgenommene Digitaluntersuchung zur Folge hat, aufs Ent¬ 
schiedenste vermieden werden sollte. Aus demselben Grunde habe ich 
stets den Versuch unterlassen, von Vorn mittelst der Zaufal’schen 
Röhren mir einen Einblick in die Tiefe zu verschaffen, da auch hierbei 
Blutung und Schmerzen nicht vermieden werden können. 

In seltenen Fällen kann die hypertrophische Rachentonsille direct 
gesehen werden. Einmal wenn ihre Vergrösserung, wie schon erwähnt, 
so bedeutend ist, dass sie unter dem Velum hervorkommt. Dann hei 

') Bei einer Patientin, Wärterin der hiesigen gynäkologischen Klinik, hatte 
sieh das adenoide Gewebe ausschliesslich einseitig — ein sehr seltener 
Fall — entwickelt und umgab in ziemlicher Masse die rechte Tuba 
Eustachii. Die Folge war äusserste Schwerhörigkeit auf der rechten 
Seite, welche sofort nach der Operation verschwand. 
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bestellendem Wolfsrachen. Durch die Spalte im Gaumen wird natürlich 
leicht der Nasenrachenraum überschaut. 

Dass auch alle andern Nasenrachentumoren ebenso gut wie die hyper¬ 
trophische Rachentonsille von den Symptomen behinderten Sprechens und 
aufgehobener Resonanz begleitet sein können, liegt auf der Hand. Die¬ 
selben entwickeln sich aber in der weitaus grossem Mehrzahl der Fälle 
in reiferem Lebensalter, so dass bei ihnen von einer so hochgradigen 
Beeinflussung des erst werdenden Gesichtsausdruckes nicht die Rede sein 
kann. — 

Das Vorkommen der hypertrophischen Rachentonsille pflegt am 
häufigsten zwischen dem 7. und 15. Lebensjahre beobachtet zu werden. 
Ich selbst hatte übrigens Gelegenheit, schon bei einem sechsjährigen 
Knaben die Exstirpation der Geschwulst vorzunehmen, üb das Leiden 
stets eine Folgeerscheinung der Skrophulose darstellL, wie von einigen 
Autoren behauptet wird, möchte ich lebhaft bezweifeln. Die Mehrzahl 
meiner Fälle waren jedenfalls frei von dieser Diathese. Mir will es 
scheinen, als ob sich die Sache gerade umgekehrt verhalte: der durch die 
Rachengeschwulst bedingte gedunsene Gesichtsausdruck, die 
ewige Verschleimung, die häufigen Ohrenleiden verführen 
zur Diagnose der „torpiden“ Form jener Allgemeinkrank¬ 
heit, während es sich doch meist nur um ein rein locales 
Uebel handelt. 

Von Interesse ist die mehrfach mitgelheilte Beobachtung, dass die 
Geschwulst in der Pubertätszeit stationär zu werden pflegt, zu einer Zeit 
also, wo der übrige Körper noch in weiterem Wachsthum begriffen ist. 
Dadurch kommt es später zu einem relativen Kleinerwerden der 
Rachenmandel im Verhältniss zum übrigen Körper. Es erklärt sich 
hieraus, was mehrere meiner Patienten betonten, dass einige Symptome 
im Laufe der Jahre sich von selbst gebessert hätten, dass namentlich die 
früher vollkommen verstopfte Nase ziemlich frei geworden sei. 

Aber es wäre sicherlich einer der gröbsten Verslösse, wollte Jemand 
auf diese Thatsache gestützt, von der Exstirpation abrathen, da sich das 
Leiden mit dem spätem Wachsthum doch mehr und mehr vermindere. 
Es lässt sich im Gegenlheil nachweisen, dass die Prognose eine mög¬ 
lichst frühzeitige Exstirpation der Geschwulst zur dringenden Pflicht 
macht. In erster Linie mit Rücksicht auf die stets drohenden Mittelohr— 
affeclionen, welche sogar den Verlust des Gehörorgans zur Folge haben 
können. Dann im Interesse der Entwicklung und Bildung der Gesichts¬ 
züge: sind dieselben am Ende des zweiten Decenniums des Lebens ein¬ 
mal fixirt, so vermag auch die sorgfältigste Ausrottung der Pharynxton¬ 
sille an ihnen wenig mehr zu ändern, wenn auch selbst dann noch der 
Gesichtsausdruck lebendiger und frischer zu werden pflegt. Am schlimm¬ 
sten ist es mit der Wiederherstellung einer fehlerlosen Sprache bestellt, 
wenn später operirt wird. Aus naheliegendem Grunde. In Folge der 
gewaltsamen Thätigkeit der Velummusculatur kommt es später zur Hyper¬ 
trophie derselben; die fortwährend bestehenden Katarrhe führen zur Ver¬ 
dickung der dieselbe überziehenden Schleimhaut. Schliesslich ist die 
Action des Gaumensegels an und für sich durch seine eigene beträcht¬ 
liche Volumenzunahme so schwerfällig und mühsam geworden, dass 
selbst nach Entfernung des mechanischen Hindernisses seiner Bewegung 
die Sprache nicht mehr zur Norm zurückgebracht werden kann. Dazu 
kommt noch, dass dann auch die übrigen bei der Bildung der Laute 
thätigen Muskeln in der bestimmten fehlerhaften Weise sich zu contra- 
hiren gewöhnt haben, und nur durch langfortgeselzte Sprachübungen die 
richtige Function wiederzugewinnen pflegen. 

Wenige Operationen sind ferner mit solcher Gefahrlosigkeit ver¬ 
knüpft wie bei richtiger Ausführung die Exstirpation der Rachenton¬ 
sille. Der einzige Nachlheil, den wir vielleicht nicht ganz zu beherrschen 
vermögen, der einer conseculiven acuten Mittelohreiterung, ist doch nur 
selten beobachtet worden. Und ich glaube, dass derselbe sich noch 
mehr verringern Hesse, würde man es sich mehr zur Pflicht machen, 
nur unter strengster Controlle des Nasenrachenspiegels zu 
operiren. Ich selbst habe diese unliebsame Folge der Operation nur 
ein einziges Mal erfahren, eben in einem Falle, in dem ich mich allzu 
sicher wähnte und daher nicht jeden operativen Eingriff genügend rhino- 
skopisch überwachte. Aber selbst hier wurde das Gehör schliesslich 
völlig normal, während vor der Operation hochgradige Schwerhörigkeit 
vorlag. 

Recidive — es mag auch dies ausdrücklich betont werden — 
sind bis jetzt noch nicht beobachtet worden. — 

Ueber die Operationsmethode möchte ich Ihre Geduld nicht 
lange in Anspruch nehmen. Zwei Gesichtspunkte sollten bei ihrer Wahl 
mit Rücksicht auf die Aengstlichkeit der jungen Patienten leitend sein: 
1. möglichst schmerzlos, 2. möglichst blutlos zu operiren. Den 
ersten Gesichtspunkt lassen zu sehr die instrumentellen Eingriffe ausser 
Acht, welche von Vorn her durch die Nasengänge vorgenommen wer¬ 
den müssen; der zweite findet zu wenig seine Rechnung bei der Be¬ 
nutzung von Instrumenten, welche kalt gehandhabt werden. Daraus 


folgt schon, welchem Verfahren ich das Wort rede: der Anwendung 
der Galvanokaustik vom Munde aus. 

Meist kommt man am Besten mit der galvanokaustischen Schneide¬ 
schlinge zum Ziel. Nur wo die Mundrachenhöhle wegen ihrer Kleinheit 
die Entfaltung der Schlinge nicht gestattet, oder wo nach der Haupt¬ 
operation noch kleinere Excrescenzen entfernt werden müssen, gehe ich 
mit dem messer- oder nadelförmigeu Galvanokauter vor. Das Verfahren 
ist absolut schmerzlos: selbst bei hochgradig nervösen und verzärtelten 
Kindern habe ich dasselbe mit vollkommenem Erfolge ausführen können. 
Auch die Blutung pflegt meist äussersl gering zu sein und in Kurzem 
von selbst zu stehen. In der Regel sind mehrere Sitzungen, 4—6, zur 
völligen Exstirpation nöthig, bei jüngeren Kindern, weil dieselben erst 
an die Instrumente und ihre Handhabung gewöhnt werden müssen, bei 
älteren willenskräftigeren, weil die Masse des zu Exslirpirenden ausser¬ 
ordentlich gross ist. Es ist oft unglaublich, welche Unsumme adenoiden 
Gewebes der Nasenrachenraum zu beherbergen vermag. Nur in einem 
Falle glückte es mir, gleich in der ersten Sitzung die ganze Rachen¬ 
tonsille in die Schlinge zu bekommen; es handelte sich um einen 
11jährigen Knaben, den Herr Mediciualralh Tritschler von Gengen¬ 
bach mir überwiesen, und den ich in Gegenwart des genannten Collegen 
operiren konnte. 

Nach den einzelnen operativen Eingriffen müssen die Patienten sich 
ruhig halten; wo Neigung zu Kopfschmerz darnach vorhanden, mögen 
kalte Umschläge auf die Stirne in Anwendung kommen. In allen Fällen 
ist die Regelung des Stuhlgangs zu berücksichtigen. 

Auch mit den näheren Details der Sprachübungen, welche von 
älteren Kindern stets noch einige Zeit nach der Operation vorgenommen 
werden müssen, glaube ich Sie wohl verschonen zu dürfen. Ihre Metho¬ 
dik ergiebt sich nach dem früher Gesagten von selbst, zumal wenn man 
sich klar macht, welche Functionen noch einer Verbesserung bedürfen. 

Ueberrascbend ist fast immer, welche ausserordentliche Wohlthal 
den Patienten durch die Operation erwiesen wird, welche völlige Um¬ 
wandlung sie oft durch dieselbe erfahren, wie ihre Stimmung freund¬ 
licher, ihr ganzes Gebahren freier, sicherer, ich möchte fast sagen 
menschenwürdiger zu werden pflegt. 

III. Beobachtungen an Enthaupteten. 

Vortrag, gehalten in der 2. Sitzung der Seclion für Anatomie und Physiologie 
der 55. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte. 

Von 

Prof. Dr. Karl Bardeleben, Jena. 

In Virohow’s Archiv Bd. 88, S. 190 f. habe ich über Versuche 
berichtet, welche ich im April 1882 an dem Darme eines Enthaupteten 
mit Kali- und Natron-Salzen augestellt habe. In der Sitzung der med. 
naturwissenschaftlichen Gesellschaft zu Jena, in der ich hierüber vorlrug, 
wurde mir seitens des Herrn Hofrath Nothnagel der Einwurf gemacht, 
dass es sich um einen absterbenden Darm gehandelt habe, sowie dass 
bei Anwendung des kohlensaurcu Natron auch Natrium wohl beim Men¬ 
schen wirke wie beim Kaninchen. Ich habe dem bereits damals eul- 
gegengehalten, dass erstens die Kalisalze beim Darm des Enthaupteten 
noch 10 und 20, ja 40 Minuten nach dem Tode wirkten, wie beim 
lebenden Kaninchen, zweitens, dass der Mangel von Blutzufuhr, wie 
Nothnagels Experimente (Virchow’s Archiv Bd. 88, S. 1 f.) beweisen, 
keinen Einfluss bei der Natronwirkung besitzt. 

Genau drei Monate nach der ersten Enthauptung fand eine zweite 
an derselben Stelle statt und benutzte ich die mir wiederum von den 
Behörden gebotene Gelegenheit zu erneuten Versuchen am Darme, sowie 
zu einigen anderen Beobachtungen, über welche ich gleichfalls an dieser 
Stelle berichten will. 

Ueber die histologischen Untersuchungen an den frisch, d. h. wenige 
Minuten nach der Enthauptung, herausgenommenen Organen soll später 
Mittheilung gemacht werden. Der tödtliche Streich fiel um 6 Uhr 
3 Min. 10 Sek. Um 6 Uhr 3 Min. 30 Sek. lag der Kopf vor uns, an 
dem sodann Herr Prof. Ivuhnt experimenlirtc. 6 Uhr 5 Min. 30 Sek. 
war der Körper zur Stelle. 6 Uhr 6 Min. 30 Sek., d. h. also drei 
Minuten und zwanzig Secunden nach der Enthauptung begann 
ich meine Versuche am Darme. Das zuerst angewandte Natron carboni- 
cum erregte am Dünndarm eine schwache locale Constriction und kleinere 
Schnürringe ober- und unterhalb der Einwirkungsstelle 1—1cm weit 
jederseits verfolgbar. Ein Fortschreiten dieser schwachen Constriclionen 
nach oben und unten war bemerkbar, indess viel weniger deutlich, als 
bei meinem ersten Falle. Ueberhaupt war die Wirkung des kohlen¬ 
sauren Natron, noch mehr diejenige der anderen Natron-, wie auch der 
Kali-Salze erheblich schwächer, als bei dem ersten Hingerichteten. Ich 
gewann den Eindruck, als ob der Körper, wie der Kopf unter dem Ein¬ 
flüsse eines „Skok“ ständen, der sich erst allmälig löste. Dasselbe war mir 
auch bei dem Kopfe des ersten Enthaupteten aufgefallen. Ob es sich hier 
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— wie in anderen Fällen — um eine postmortale Nachwirkung der 
nervösen und psychischen Erregung (resp. Depression) oder um eine 
Folge des ersten, zwar die Medulla, aber nicht das Collum vollständig 
durchtreunenden Schlages, oder aber um individuelle Verschiedenheiten 
handelte, wage ich nicht zu entscheiden. Subjectiv bin ich überzeugt, 
dass das fast diametral entgegengesetzte Benehmen der beiden Verurteilten 
bei der Verlesung und kurz vor der Vollstreckung des Uriheils mit dem 
Verhalten der Körperteile nach der Trenuung des Hauptes vom Rumpfe 
in Beziehung zu setzen ist. Der erste Delinquent hatte die Nacht vor 
der Hinrichtung geschlafen, Abends und Morgens Nahrung zu sich ge¬ 
nommen und ging scheinbar mutig und gefasst zum Blocke; der zweite 
hatte die Nacht hindurch gewacht und mit seinem (katholischen) Seelsorger 
gebetet, zeigte furchtbare Todesangst oder vielmehr Angst vor der 
Procedur, war vollständig schlaff und wankte, so dass er gehalten und 
geführt werden musste. 

Die Reaction des Dickdarms und des Magens auf Natron war noch 
schwächer als die des Dünndarms. — Die Kalisalze verhielten sich bei 
Dünn- und Dickdarm, wie in früheren Fällen, jedoch war die Wirkung 
schwächer. — Am Ureter entstand (ca. 5 Min. p. m.) bei Natronsalzen 
keine deutliche Veränderung, bei Kalisalzen dagegen eine ringförmige 
Einschnürung, ohne ein Auf- und Absteigen derselben. — Cuprum sul- 
furicum verhielt sich im Darme ähnlich wie die Kalisalze. 

Soweit ich sehe, hat diese zweite Versuchsweise beim Menschen 
eine Bestätigung der ersten ergeben. Ich kann deswegen bis auf weiteres 
eine directe Uebertragung der Ergebnisse vom Kaninchen auf den Men¬ 
schen nicht zugeben. Natronsalze bewirken beim — wie ich annehmen 
muss (vgl. unten) — physiologisch lebenden Darme des Menschen keine 
aufsleigende Verengung des Lumens, sondern auf- und absteigende Con- 
strictionen, die den stärkeren Nerven zu entsprechen scheinen. Kalisalze 
verhalten sich im Wesentlichen beim Menschen wie beim Kaninchen. 

Zu Gunsten meiner Annahme der physiologischen Erregbarkeit des 
Darmes bei dieser zweiten Beobachtung will ich schliesslich noch Folgen¬ 
des anführen. Das Herz pulsirte noch 6 — 7 Minuten nach der 
Enthauptung. Die Carotiden bluteten stossweise. Bei der Heraus¬ 
nahme (etwas über 10 Minuten p. m.) war das Herz weit, schlaff, leer. 
Die Temperatur betrug im Becken zwischen Blase, Masldarm und Becken¬ 
wand 35 Minuten und 40 Minuten nach dem Tode noch 38,1° C., wie 
durch zwei Messungen mit zwei verschiedenen Maximalthermometeru fest¬ 
gestellt wurde. 

IV. Ueber Verbrecher-Gehirne. 

Vortrag in der Section für Anatomie und Physiologie der 55. Versamm¬ 
lung deutscher Naturforscher und Aerzte gehalten 
von 

Prof. Dr. Karl Bardeleben, Jena. 

(Original-Referat von P. Börner.) 

Der Vortragende wies zuvörderst hin auf die Bewegung, welche 
durch die bekannten Arbeiten des Prof. Dr. Benedikt in Wien über 
Verbrecher-Gehirne hervorgerufen worden ist. Er ging dann bei seiner 
Auseinandersetzung davon aus, dass vor Allem eine Definition des Be¬ 
griffes Verbrecher-Gehirn gegeben werden müsse. Zu einer solchen ge¬ 
höre aber wiederum die Definition des Begriffes Verbrechen selbst. Letzterer 
sei ein überaus schwankender, verschiedenartig nach Ort und Zeit. Ge¬ 
wisse Handlungen würden unter manchen Völkern als Verbrechen ange¬ 
sehen, bei anderen höchstens als leichte Vergehungen betrachtet und 
eventuell sogar als lobendwerthe Thaten. Andrerseits verändre sich die 
Anschauung der Menschen darüber, ob eine gewisse Handlung eine ver¬ 
brecherische oder keine verbrecherische sei, im Laufe der Jahrhunderte 
in hohem Grade. Man brauche in dieser Beziehung nur an den Kinder¬ 
mord zu erinnern, an Ehebruch, Jagdfrevel, ja an den Diebstahl und 
werde keine Mühe haben, aus der Geschichte des Criminal-Rechtes diese 
Beispiele zu vermehren, ln England wurde bekanntlich früher der Dieb¬ 
stahl als ein Verbrechen angesehen, auf welches die Strafe des Hängens 
stand. Demnach würden die Gehirne der wegen Diebstahls Gehängten, 
der wegen Ehebruchs, Kindermords u. s. w. Hingerichteten bei ge¬ 
wissen Völkern oder in gewissen Zeiten als Verbrecher-Hirne angesehen 
werden müssen, während sie unter anderen Verhältnissen diese Signatur 
nicht trügen. 

Steht demnach der Begriff Verbrechen und Verbrecher bei weitem noch 
nicht fest, und wird dies wohl kaum in allgemein anerkannterWeise jemals 
der Fall sein, so sind andererseits auch die anatomischen Thatsachen, 
welche man für die Aufstellung von „Verbrecher-Gehirnen“ verwerthen 
könnte, noch lange nicht genügend klar gestellt. Prof. Benedikt in Wien, 
behauptete anfänglich mit auffallender Sicherheit, bei Verbrechern sei das 
Kleinhirn von den Uinterhauptslappen des Grosshirns nicht vollständig be¬ 
deckt, wie dies bei normalem Gehirn der Fall ist. Diese Angaben haben sich 
als durchaus nicht zutreffend erwiesen. Dafür stellte denn Benedikt 
später die Lehre auf, es gäbe zwei Typen von Gehirnen, einen normalen 


mit typisch getrennten und verlaufenden Furchen an der Oberfläche resp. 
Wiudungen und einen Typus der confluirenden Furchen. Dieser letztere 
stelle eine anthropologische Varietät dar und komme den Verbrechern 
zu. Prof. Karl Bardeleben wandte sich mit aller Schärfe und 
Entschiedenheit, gestützt auf Untersuchungen an hunderten von Gehirnen, 
gegen diese Benedikt’sche Lehre. Wir können unsern Lesern hier 
nicht alle Einzelheiten des für ein fachwissenschaftliches Publikum be¬ 
stimmten, von den anwesenden Anatomen, Physiologen, Pathologen und 
vor allem Neurologen und Psychiatern mit grösstem Interesse ange¬ 
nommenen Vortrages millheilen. Nur über die Ergebnisse der Barde¬ 
leb en’schen Beobachtungen und die von mehreren Seiten mit Lebhaftig¬ 
keit geführte 1V 2 ständige Discussion, in welche die Herren Dr. Hesch 
(Würzburg), Prof. Binswanger (Jena), Dr. Steiner (Heidelberg), 
Dr. Mendel (Pankow) und Dr. Krause (Göttingen) eingriffen, 
sei hier kurz berichtet. Die Mittheilungen, welche Flesch, auf reiches 
Material gestützt, machte, waren insofern von besonderem Werthe, als 
sich F. gleichfalls speciell mit der „Verbrecher-Gehirn“-Frage beschäftigt. 
Das Endresultat ist ein mehr oder weniger negatives. Wie Bardeleben 
hervorhob, können wir durchaus nicht von einem Gehirn aussagen, dass 
es ein Verbrechergehirn sei, noch aber auch, dass es dies nicht sei. Wir 
finden an Gehirnen, welche nachweislich Verbrechern angehört haben, oft 
und, wie es scheint, relativ oft, d. h. öfter als an durchschnittlichen, 
Varietäten der Furchen und Wandungen — oft aber auch nicht 1 Wir 
können dagegen aus einer Anzahl uns vorgelegter Gehirne nicht etwa 
„Verbrecher-Gehirne“ herausfinden. 

Es giebt eben keinen ganz feststehenden Typus, kein Gehirn gleicht 
dem anderen, wie es überhaupt ja weder im menschlichen Körper, 
noch sonst in der Natur zwei vollständig gleiche Gebilde giebt. 

Die individuellen Abweichungen der Gehirnwandungen von dem 
„Typus“ können nun grösser oder kleiner sein — wo diese Varietäten 
in das Abnorme, Pathologische übergehen, können wir nicht sagen. Auch 
hier ein allmähliches Geschehen — Alles fliessl in einander: natura non 
läcil saltum. 

Dazu kommt nun noch, dass die ganze Doctrin von der Bedeutung 
der Hirnwindungen stark erschüttert ist. Wir wissen erstens noch nicht, 
ob überhaupt die Varietäten der Hirnwindungen psychische Bedeutung 
haben, besonders dann, wenn die Oberfläche des Gehirns dieselbe bleibt; 
wir wissen ferner nicht, ob wirklich bestimmte „Centren“, „Organe“, 
„Sinne“ (Gail), Fähigkeiten u. dgl. an bestimmten Stellen der Gehirn- 
oberfläche localisirl sind. 

Auch der Behauptung Benedikt’s, dass „Verbrecher-Gehirne“ 
Thierähnlichkeiten, besonders Raubthier-Aehnlichkeiten aufweisen, vermag 
Bardeleben nicht zuzustimmen. Abgesehen davon, dass die rein ana¬ 
tomischen Thatsachen noch nicht genügend feststehen, ist doch die Kluft 
zwischen dem Menschen und den Carnivoren bezüglich des Gehirnbaues 
eine zu grosse, als dass man bei geringfügigen Varietäten gleich von 
Atavismus oder Rückschlag zum Raublhier hin sprechen könnte. Hier 
giebt es viel näher stehende Gehirne, das sind die der Affen. 

Doch genug! Schlagend illustrirt wurden Bardeleben’s Aus¬ 
führungen durch seine Demonstration zweier Gehirne, welche beide von 
Hingerichteten stammten. Das eine, dessen Besitzer zeitlebens ein Tauge¬ 
nichts gewesen und in scheusslicher Weise einen Raubmord an seinem 
Principal verübt hatte, zeigte vollständig normale Windungen, wie von 
etwa 50 anwesenden Sachverständigen constatirt worden ist, — das andere, 
einem sonst ordentlichen tüchtigen Arbeiter angehörig, der durch Familien¬ 
verhältnisse zum Galtenmord getrieben war, wies einige auffallende, auch 
sonst bei „atypischen“ Gehirnen beobachtete Varietäten auf. Das Interesse, 
welches das Thema des Bardeleben’schen Vortrages nicht nur bei den 
Naturforschern und Aerzlen, sondern auch bei Laien und bis in die 
höchsten Kreise erweckt hat, ist nur allzu erklärlich. Einfc Frage von 
unabsehbarer Bedeutung, aber von enormer Schwierigkeit liegt vor uns. 
Möge es dem rastlosen Streben deutscher Aerzte und Anatomen gelingen, 
hier bald nach der positiven oder negativen Seite hin definitiv Entscheid 
zu geben. Hier das Schaffot oder das Zuchthaus, dort das Irrenhaus! 
Giebt es wirklich „Verbrecher-Gehirne“, dann giebt es keine Verbrechen 
mehr, für die Rechenschaft gefordert werden kann und darf. 

Einstweilen müssen wir aber noch vom anatomischen wie forensi¬ 
schen Standpunkte aus die persönliche Verantwortlichkeit des sonst ge¬ 
sunden Verbrechers festhalten. Jedenfalls dürfte etwas mehr Vorsicht in 
der Aufwerfung und Beantwortung so schwieriger, heikler Fragen zu 
wünschen sein. 


V. Die medicinische Abtheilung der inter¬ 
nationalen Elektricitäts - Ausstellung in München. 

Von 

Prof. A. Eulenburg. 

Den ungeahnten Fortschritten, welche die Elektrotechnik innerhalb 
der letzten Jahre zu verzeichnen gehabt hat, entspricht es, dass, inler- 
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nationale elektrische Ausstellungen mehr und mehr zur charakteristischen 
Signatur unserer Zeit gehören zu sollen scheinen. Kaum ist ein Jahr 
verflossen, seitdem sich die Pforten der ersten derartigen Ausstellung in 
Paris — einer Ausstellung, die fast mit der Säcularfeier der Entdeckung 
des Galvanismus zusammentraf! — geschlossen, und schon stehen wir 
einer gleichen Ausstellung auf deutschem Gebiete, in München, gegen¬ 
über, und im nächsten Jahre denkt Deutsch-Oesterreich in Wien das 
vermutlich in seinen Grundzügen unveränderte, in den Details immer 
reicher und mannichfalliger ausgeslattetc Schauspiel zu wiederholen. — 
Es fragt sich nun, ist — wie für den Techniker, den Ingenieur, den 
Fabrikanten, Architeclen, Physiker u. s. w. — auch für den Arzt auf 
diesen Ausstellungen Belehrung und unmittelbarer Nutzen zu schöpfen? 
sind jene staunenswerten und noch geradezu unabsehbaren Erweiterungen 
der Elektrotechnik auch den medieinischcn Anwendungen — der Elektro- 
diagnostik und Elektrotherapie — einigermaassen zu Gute gekommen, 
oder sind diese Gebiete einstweilen noch im Wesentlichen unberührt und 
unerreicht von der Hochflut der Entdeckungen, welche namentlich die 
letzten Jahre über uns ausgossen, gebliehen? — Mit diesen Fragen, mit 
der Hoffnung, entweder Neues und Brauchbares zu finden, oder wenig¬ 
stens Anregungen mannichfaltiger Art aus der instrucliven Zusammen¬ 
stellung und Vergleichung des Aelteren, schon Bekannten, schöpfen zu 
können, betrat ich, von dem gastlichen Eisenach kommend, am 23. Septem¬ 
ber zuerst die Münchener Ausstellung, deren feierliche Eröffnung gerade 
eine Woche vorher im Beisein des für die Wissenschaft und ihre Pflege 
so tätig wirkenden Herzogs Karl Theodor stattgefunden hatte. 

Es liegt mir gänzlich fern, etwa das Gesammtgebiet der Ausstellung, 
soweit mir dasselbe in den nächstfolgenden Tagen (bis zum 26. Septem¬ 
ber) zu Gesichte kam, in den Kreis der Besprechung ziehen oder gar 
zum Gegenstände einer Kritik machen zu wollen. Die bedeutenden und 
hochverdienten Männer, welche an der Spitze dieses Ausstellungs-Unter¬ 
nehmens standen, welche das Programm desselben entwarfen, die Aus¬ 
führung leiteten und überwachten, die Herren von Beetz, 0. von Miller, 
von Schmaedel, Edelmann und Andere, dürfen sich rühmen, nach dem 
einstimmigen Urtheile Grosses angestrebt und geleistet zu haben; und 
was dieser Ausstellung etwa hier und da noch fehlt, was künftig im 
Einzelnen besser gemacht, zu gesteigerter oder erweiterter Wirkung er¬ 
hoben werden könnte, das wissen sie selbst sicherlich am allerbesten. 
Nur mit der medicinisehen Abtheilung der Ausstellung (Gruppe 4: 
elektro-medicinische Apparate) habe ich es im Folgenden zu thun; und 
— dies mag gleich vorweg gesagt sein — dieser im Verhältnis zum 
Ganzen ja nur geringfügige Theil der Ausstellung entsprach vielleicht 
nicht ganz den Erwartungen und Hoffnungen, welche der Arzt hegen 
durfte, welche sich an die so bedeutende Entwicklung der Elektrotherapie 
in fast allen Hauptculturländern und an ihre nahe Beziehung zu anderen, 
reich vertretenen Zweigen der Elektrotechnik anknüpfen liessen. Immer¬ 
hin hat sich Manches ergeben, das, in weiteren Kreisen der Fachgenossen 
noch wenig oder gar nicht bekannt, zu einer eingehenderen Besprechung 
an dieser Stelle auffordert; Anderes, das wenigstens einer kurzen Berück¬ 
sichtigung, eines anerkennenden Hinweises wohl werth ist. 

Von dem Schicksal aller Ausstellungen, noch einige Zeit nach ihrer 
Eröffnung incomplet zu sein, war natürlich auch diese internationale 
Elektricitäts-Ausstellung und speciell ihre medicinische Abtheilung nicht 
ganz verschont geblieben; und so vermisste man beispielsweise das von 
Alb. Huss (Bernburg) angemeldete Modell zu einer elektrischen Bade- 
Einrichtung eigenen Systems, sowie auch die ebenfalls angekündigte 
elektrische Bade-Einrichtung des Dr. Barda (Wiesbaden). Die neuerdings 
mehr in Aufnahme kommenden und gewiss noch eminent zukunftsreichen 
elektrischen Bäder waren überhaupt gar nicht — die ebenfalls neuerdings 
viel besprochene Anwendung der Accumulatoren für therapeutische Zwecke 
(Galvanocaustik) nur durch die älteren, und übrigens einer anderen Gruppe 
einverleibten Apparate von Plantö in Paris — Secundär-Batterien für 
Galvanocaustik (1860) — vertreten. 

Von deutschen Firmen, welche als Verfertiger eleklrotherapeutischer 
Apparate in mehr oder minder hervorragender Weise bekannt sind, be¬ 
gegnen wir u. A. W. A. Ilirschmann, R. Krüger und R. Voss in Berlin 
(der Letztgenannte mit der von ihm construirten selbsterregeuden Influenz¬ 
maschine, welche einen integrirenden Theil des weiterhin zu besprechenden 
elektrostatischen Apparates bildet); F. Heller in Nürnberg, Reiniger in 
Erlangen, Burri, Katsch, Körner und Rott, Al. Zettler in München, C. 
und E. Fein in Stuttgart, Albert in Frankfurt a. M., StÖhrer in Leipzig. 
Ausländische Firmen sind auf dem in Rede stehenden Gebiete als selbst¬ 
ständige Aussteller gar nicht vertreten; auch unter den oben genannten 
inländischen Firmen befinden sich mehrere — wie insbesondere die drei 
renommirten Firmen Stöhrer, Ilirschmann und Krüger —, welche nicht 
als selbstständige Aussteller, sondern ausschliesslich in der umfassenden 
Collectivausstellung des Münchener medicinisch-chirurgischen 
Institutes hier figuriren. 

Die Ausstellung dieses, bekanntlich durch v. Ziemssen iu’s Lehen 
gerufenen und unter seiner spcciellen Leitung stehenden Institutes nimmt, 


j wie von vornherein zu erwarten war, in dem Gesamrntcorriplex der inc- 
I dicinischen Ausstellungs-Abtheilung durch Umfang und Reichhaltigkeit 
i den hervorragendsten Platz ein. Man findet hier, abgesehen von der 
erst neuerdings auf den Schauplatz getretenen Elektrostatik, so ziemlich 
Alles vereinigt, wovon die Elektrotherapie der Gegenwart nach irgend 
einer Richtung hin überhaupt Gebrauch macht; und Alles in der vorzüg¬ 
lichsten, auch durch Zahl und Mannigfaltigkeit der Objecte irnponirenden 
Vertretung. Welche bencidenswerlhen Mittel und Ilülfskräflc müssen 
dem Chef dieses Institutes zu Gebote gestellt sein, um allein diesen 
einen, allerdings diagnostisch und therapeutisch hochwichtigen Zweig des 
klinischen Unterrichts in so opulenter Weise ausslatlen zu können! Wir 
finden hier, um nur die Hauptsachen zu erwähnen, Apparate für constanle 
und Inductionsströme von Ilirschmann, Krüger, Stöhrer und Katsch, 
galvanokauslische Batterien von Al brecht (Tübingen), reiche Sortimente 
der verschiedensten stromerzeugeuden Vorrichtungen: Elemente, Thermo- 
säulen, und der stromzuleilenden Nebenapparate, insbesondere Slromgeber 
der verschiedensten Form, aus verschiedenem Material und für sämrntliche 
Körpertheile; sodann eine Collection elektrophvsiologischer Apparate von 
Edelmann in München, Breguet und Verdin in Paris, Baltzer in Leipzig 
(von Letzterem Ludwig’sches Kymographion mit Markir-Magnet und 
Reizapparat; Metronom mit elektrischem Contact); endlich photographische 
Tableaux zur Veranschaulichung der elektrischen Reizung der Gesichts¬ 
nerven und Gesichtsmuskeln, sowie der bekannten Ziemsscn’schen Darstel¬ 
lungen der motorischen Punkte an Kopf, Hals und Extremitäten. 

Als neu und wichtig erschienen mir in der Collectivausstellung des 
medicinisch-klinischen Institutes zwei Galvanometer von Edelmann, als 
„Einheits-Galvanometer mit aperiodischer Dämpfung“ und 
„Taschengalvanometer“ bezeichnet. Beide sind in absoluten Wider¬ 
standseinheiten nach Ampöre geaicht; das erstgenannte, grössere Instrument 
hat einen an einem Coconfaden hängenden Glockenmagnet, der in eine als 
Dämpfer dienende Kupferkugel taucht; jeder Theilstrich der Scala zeigt 
’/ 10 Milli-Ampöre, im Ganzen können bis zu 20 Milli-Ampöre direct abge¬ 
lesen w'erden. Da das Instrument jedoch in dieser Weise für die elektro- 
therapeutiseh zur Verwendung kommenden, weit stärkeren Ströme nicht 
ausreichend sein würde, so sind drei Nebenschliessungen mit 10, 100 
und 1000 angebracht; unter Benutzung derselben geht nur der ent¬ 
sprechende Theil ( l / 10 — Viooo) des Gesammtstromes durch das Galvano¬ 
meter und sind also die an der Scala desselben ermittelten Werthe mit 
10, 100, resp. 1000 zu multipliciren (der Strom von 5 Siemens’schen 
Elementen ergab beispielsweise */ 2 Milli-Ampere bei 100 Nebenschliessung). 
Das in gleicher Weise geaichte Taschengalvauometer, ohne Dämpfung und 
ohne Abstufungen, indicirt einstweilen nur bis zu 1 Milli-Ampere, soll 
aber durch Anbringung einer Nebenschliessung noch in solcher Weise 
verstärkt werden, dass wenigstens bis zu 10 Milli-Ampöre dadurch in¬ 
dicirt wird. 

Im Anschluss daran sei gleich noch eines von Reiniger ausgestellten 
Modells zur Erreichung von absoluten Messungen galvanischer Ströme 
nach Professor J. Rosenthal gedacht, welches jedoch nur als ein provi¬ 
sorisches bezeichnet wurde und über welches nähere Erläuterungen leider 
nicht zu erzielen waren. 

(Fortsetzung folgt.) 

VI. Ueber die Züchtung der Erysipelkokken auf 
künstlichem Nährboden und ihre Uebertragbarkeit 
auf den Menschen. 

Von 

Fehleisen. 

(Aus den Sitzungsberichten der Würzburger Phys.-med. Gesellschaft 1882.) 

Der Verfasser hat schon in den Sitzungsberichten der Würzburger 
physikalisch-medicinischen Gesellschaft vom August 1881 eine Beschrei¬ 
bung der bei Erysipel regelmässig in den Lymphgefässen der erkrankten 
Hautpartie nachzuweisenden Mikrokokken gegeben, und hatte Gelegen¬ 
heit, weitere 11 Fälle zu untersuchen, welche lediglich dazu gedient 
haben, seine damals gemachten Angaben zu bestätigen und zu vervoll¬ 
ständigen. 

Um aber den exacten Beweis zu liefern, dass diese Mikrokokken 
wirklich die Ursache des Erysipels sind, war es nothwendig, dieselben 
ausserhalb des menschlichen Körpers zu züchten und Uebertragungsver- 
suche mit denselben anzustellen. 

Erst nach vielen vergeblichen Versuchen gelang ihm die Züchtung 
desselben auf Koch’schcr Fleischinfus-Pepton -Gelatine, indem aus der 
sorgfältig erst mit Aether und .dann mit Sublimatlösung gereinigten Haut 
an der Peripherie des Rolhlaufs kleine Stückchen excidirt und mit ihnen 
die Gelalinegläser beschickt wurden. Die Kokken bildeten einen weiss- 
üchen, dichten Rasen um das eingebrachte Ilautslückchen her; beim 
Weiterimpfen mit der Platiuanadel entsteht auf der Oberfläche der Ge¬ 
latine rings um den Einstich ein zartes dünnes Häutchen, während der 
Stichkanal selbst mit einem dichten weisslichen Belag ausgekleidet er- 
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scheint. Die Colonien wachsen übrigens ziemlich langsam und stehen 
wenigstens bei Zimmertemperatur bald im Wachslhum stille. Untersucht 
man die Cultur mikroskopisch, so findet man die charakteristischen 
Kokken, die Verf. der Gesellschaft bereits im vorigen Jahre zu demou- 
slriren Gelegenheit halte, nur zeigen sich in der Gelatine noch längere 
Ketten, als er sie auf Schnittpräparalen gefunden hat. Die Kokken 
sind in Gelatine sowohl als in aqua dest. und Kochsalzlösung vollstän¬ 
dig unbeweglich, was Verf. Hüter gegenüber betont, der augiebt, 
in Blutproben, die er der kranken Haut entnahm, sehr kleine, stark 
bewegliche Mikrokokken gefunden zu haben. 

Um aber einen ganz cxacten Beweis lur den ätiologischen Zusam¬ 
menhang des Erysipels mit der Entwicklung dieser Bakterien in den 
Lymphgefässen der Haut und des Unlerhaulfellgewebes zu erbringen, war 
es nöthig, Impfungen an geeigneten Versuchstieren vorzuuehmen. Wäh¬ 
rend Verf. hiemit beschäftigt war, verdankte er Prof. v. Rinecker 
einen Fall von Erysipel, bei dem er den Vorschlag machte, seine Rein- 
cultur zur Impfung zu benutzen. Dieser Fall ist um so mehr von In¬ 
teresse, als noch keine Impfung eines Menschen mit einer Reincultur 
pathogener Bakterien publicirt ist, abgesehen von der Tripperüberimpfung 
Bock hart’s, dessen Arbeit demnächst veröffentlicht wird. 

Es handelte sich um eine 58jährige Frau mit multiplen Fibrosar- 
komen der Haut. In der linken regio glutaea war im Laufe der letzten 
Jahre ein Conglomerat von confluirenden Geschwulslknolen entstanden, 
so dass die Haut sackartig herabhing und einen Tumor von solchem Um¬ 
fang und Gewicht bildete, dass die Kranke im Aufrechtstehen und Gehen 
hochgradig behindert war. Auf diesen Tumor wurde nun eine vorher 
mikroskopisch auf ihre Reinheit untersuchte Cultur vierter Generation 
mittelst einer Impflancette geimpft, und zwar wurden fünf oberflächliche 
nicht oder kaum blutende Einstiche gemacht. Die Temperatur der Kran¬ 
ken war in den letzten Wochen stets normal gewesen. Die Impfung 
wurde Mittags 3 h vorgenommen. Abendtemperatur 37,7. Am andern 
Morgen war die Temperatur 37,5; gegen 10h Morgens trat leichtes 
Frösteln ein, die Kranke klagte den ganzen Tag über Kopfweh und hatte 
weniger Appetit als sonst. Abends stieg die Temperatur auf 38,8. Am 
3. Tage war die Temperatur Morgens 37,2, Abends 37,8; die Kranke 
befand sich wohl. In der Nacht schlief P. Anfangs gut, Morgen 4h 
trat aber ein Schüttelfrost auf und am Morgen des 4. Tages bemerkte 
man eine halbhandgrosse, scharf begrenzte, leicht erhabene Röthung, ein 
typisches erysipelas marginatum. Temp. 40,5. Im Laufe des Tages 
schob sich der Rand über 2 cm vor, die Temperatur stieg Abends auf 

40.6. Am 5. Tage rasche Ausbreitung der Rose nach allen Seiten, 
Temperatur Morgens 39,8, Abends 41,0. Am 6. Tage fiel die Tempe¬ 
ratur Morgens auf 38,7 ab, stieg aber bis Abends 6h auf 41,1 an. 
Gegen 10 h bedrohlicher Collaps, der sich jedoch auf Aetherinjection und 
nach innerlicher Darreichung von Kampher rasch wieder hob. Am 7. Tage 
bedeckte das Erysipel eine Fläche von mehr als einem Quadralfuss, seine 
Grenzen waren meist noch scharfe, in seiner nächsten Umgebung sah 
man mehrere kleinere rothe Ficken mit gezackten Rändern inselförmig 
zerstreut. Die Temperatur erreichte an diesem Tage ihren Höhepunkt, 

41.6. In den nächsten 3 Tagen ging das Erysipel nur langsam weiter, 
die Temperatur schwankte zwischen 39,2 und 40,6. Am 11. Tage 
waren die Grenzen der Röthung weniger scharf, Temperatur Morgens 

38.7. Abends 40,0. In den folgenden Tagen wurde die Röthe immer 
blässer, die Temperatur betrug am 12. Tage Morgens 38,8, Abends 39,3; 
am 13. Tage Morgens 38,0, Abends 40,0; am 14. Tage Morgens 37,6, 
Abends 38,4, vom 15. Tage an blieb sie normal. 

Was die Wirkung des Rothlaufs auf die Geschwulst betrifft, so 
waren die kleineren oberflächlich gelegenen Knoten schon in den ersten 
Tagen weicher geworden, dann trat eine Schrumpfung ein, und es 
scheint mir, dass einzelne derselben sich vollständig zurückgebildel haben. 
Die Hauptmasse der Geschwulst aber schwoll unter dem Einflüsse des 
Rothlaufs erheblich au und nahm an Gewicht merklich zu, nach Ablauf 
des Erysipels trat eine theilweise Rückbildung ein, wie weit dieselbe 
gehen wird und ob sie von Dauer sein wird, lässt sich jetzt noch nicht 
bestimmen. Ueber den therapeutischen Erfolg des Eingriffs kann man 
sich also jetzt noch kein bestimmtes Urtheil bilden. Das aber scheint 
der Fall unwiderleglich zu beweisen, dass die specifischen, bei 
legitimem Erysipel stets nachweisbaren, aber sonst auch nirgends gefundenen 
Mikrokokken, wie sie von dem Verf. und R. Koch beschrieben wurden, 
durch mehrere Generationen auf Nährgelatine rein cullivirt beim Menschen 
achtes Erysipel zu erzeugen vermögen. Damit ist der Nachweis er¬ 
bracht, dass das Erysipel eine Baklerienkrankheit ist, mit derselben 
Sicherheit, wie man dies bisher, abgesehen von den durch Koch be¬ 
schriebenen Wundinfectionskrankheiten der Thiere, nur von dem Milz¬ 
brand und der Tuberculose behaupten konnte, und wie es auch für den 
Tripper neuerdings durch Bork hart nachgewiesen wurde. 

Das Erysipel lässt sich übrigens auch auf Kaninchen übertragen. 
Am geeignetsten für die Impfung ist das Ohr, es entwickelt sich nach 
der Impfung mit der Reincultur ziemlich regelmässig nach etwa 36—48 


Stunden eine scharf begrenzte Röthung, die sowohl bei auffallendem als 
ganz besonders bei durchfallendem Licht sehr deutlich hervortritl. Gleich¬ 
zeitig tritt ein Ansteigen der Temperatur um 1,0 —1,5 cm ein; die 
Röthung wandert nach der Ohrwurzcl hin und geht auf Kopf und Nacken 
weiter, wo ihre Grenzen aber nicht mehr mit der Sicherheit verfolgt 
werden künneu, wie am Ohre. Der ganze Process dauert beim 
Kaninchen etwa 6—10 Tage und hat in sännntlichen Fällen (bis jetzt 
8) mit vollständiger restitutio ad integrum geendet. Blasen oder 
Abscess-Bildung hat Verf. nicht beobachtet, ebensowenig ist eines der 
Versuchslhiere zu Grunde gegangen. Die mikroskopische Untersuchung 
ergiebt beim Kaninchen ganz analoge Resultate wie beim Menschen; 
die diesbezüglichen Untersuchungen des Verf. werden demnächst ausführ¬ 
lich beschrieben werden. 


VII, 55. Versammlung Deutscher Naturforscher 
und Aerzte. Eisenach 18.—21. September. 

’ ii. 

In der zweiten und letzten allgemeinen Sitzung war zweifellos das her¬ 
vorragendste Ereigniss die Rede Professor v. Bergmann’s aus Würzburg, 
welcher inzwischen der unsrige geworden ist. Umsomehr gereicht es uns 
zur Befriedigung, unsern Lesern mittheilen zu können, dass wir in der Lage 
sind, in der nächsten Nummer den unter grossem Beifall gehaltenen Vortrag 
dem Wortlaute nach zu bringen. 

Vor Prof. v. Bergmann hatte Prof. Iiehmke-St. Gallen gesprochen 
und zwar über Physiologie und Kantianismus. Unleugbar hatte Herr 
Rehmke sich ein, gerade in unserer Zeit dankbares Thema gewählt. Die 
Entwicklung der Physiologie und besonders die der Physiologie der Sinnes¬ 
organe hat längst dahin geführt, von den biologischen Lehren den Vorwurf 
des Materialismus abzuwälzen, und es ist durch die Arbeiten von hüben und 
drüben ein grosses neutrales Gebiet entstanden, auf welchem Physiologie und 
Philosophie, letztere selbsverständlich soweit sie nicht transcendentaler Natur 
ist, gemeinschaftlich herrschen. Unter diesen Umständen hat es freilich auch 
nicht an Kämpfen und Auseinandersetzungen zwischen den Vertretern der 
einen und der anderen geführt. Eine solche Auseinandersetzung lieferte 
Herr Rehmke. Er suchte darzulegen, dass die von vielen Physiologen be¬ 
hauptete Uebereinstimmung zwischen den Lehren Kant’s und seiner Nach¬ 
folger und den Ergebnissen der modernen Physiologie nicht bestehe, dass 
es sich hier vielmehr fast durchweg nur um den Schein derselben handle. 
Das Empfinden im Sinne Kant’s und das der Physiologen deckten sich 
keineswegs. Das Gleiche gelte von dem Afficirenden. Das Kant’sche sei 
ein Undefinirbares, das der Physiologie an Raum und Zeit gebunden, oder 
doch ein in dieser allein Mögliches. Weder Gutmüthigbeit noch Kurz¬ 
sichtigkeit dieser könne das physiologisch Afficirende an die Stelle des 
Kantianischen setzen, denn es ist Wahrnehmung und Vorstellung des Or¬ 
ganismus, der mit K an t’s Afficirendem nichts zu schaffen habe. Vergeblich 
sei es, dass der Kantianismus den Versuch machen wolle, sich an die Rock¬ 
schösse der Physiologie zu hängen. (!) Nach Kant selbst sei das Ding an 
sich das wahre Sein, mit diesem aber könne die Physiologie nichts anfangen. 
So bestehe denn keine Blutsverwandtschaft zwischen letzterer und dem 
Kantianismus. Sie pflügten nicht mit demselben Pfluge, wie dies denn über¬ 
haupt von Naturwissenschaft und Philosophie nicht gesagt werden könne. 
Der Einzelne könne dagegen gleichzeitig Naturforscher und Philosoph sein, 
denn Jedem sei eingepflanzt, einerseits das Streben, in der Sinnenwelt sich 
zurecht zu finden, andererseits nach den letzten Gründen aller Erkenntniss 
zu forschen. 

So sehr Referent auch geneigt ist, den guten Willen des Herrn Rehmke 
anzuerkennen, und so sehr auch seiner Ansicht nach die Beziehungen der 
Physiologie der Sinnesorgane zur Erkenntnisstheorie Kant’s einer Revision 
bedürfen, so kann er sich doch nicht mit der Behandlungsweise, die der 
Redner dieser Frage angedeihen liess, und noch weniger mit den Schlüssen, 
zu denen er gelangt, einverstanden erklären. Referent hat schon an einem 
anderen Orte darauf hingewiesen und muss dies hier wiederholen, dass der 
Redner garnicht die Bedeutung Lotze’s als des Vermittlers zwischen der 
Kant’schen Erkenntnisstheorie und der modernen Sinnes-Physiologie richtig 
geschätzt zu haben scheint. 

Der letzte Vortrag, den der hochverdiente Leiter der von der Magde¬ 
burger Zeitung begründeten Wetterwarte, Dr. Assmann hielt, galt den 
Staubbestandtheilen der Atmosphäre und ihren Beziehungen 
zur Gesundheit. 

Seine Rede enthielt eine Fülle von Details, es waren derselben sogar 
für eine solche Versammlung und die vorgerückte Zeit vielleicht ein wenig 
zu viele. Jedenfalls litt der Vortrag an diesem Uebermaass, und so glauben 
wir es dem Redner schuldig zu sein, wenn wir uns Vorbehalten, nachdem 
sein Vortrag im Druck erschienen sein wird, noch einmal auf denselben so¬ 
weit zurückzukommen, als er speciell medicinische Gebiete berührte, was 
besonders im letzten Theile der Fall war. Wie sehr die Frage der pathogenen 
Spaltpilze die allgemeine Aufmerksamkeit in Anspruch nimmt, ging noch 
daraus hervor, dass Herr Assmann ebenfalls demselben einen Excurs 
widmete, der freilich vor der Kritik nicht ganz bestehen dürfte. 

Den Schluss der Versammlung bildete, abgesehen von den Formalien, 
die Debatte über den unseren Lesern ja hinlänglich bekannten Antrag 
Quincke-Wasser fuhr. Derselbe ist mit grosser Majorität verworfen worden. 
Hieran wäre ja an und für sich nichts auszusetzen, denn jede Ansicht, be¬ 
sonders eine solche, die augenblicklichen Gewohnheiten widerstreitet, muss 
auf Widerspruch und Kämpfe gefasst sein. Dass sich dieser Widerspruch 
aber in dem Gros der Versammlung in einer so unparlamentarischen Weise 
zur Geltung bringen wollte, kann wohl von Niemand gebilligt werden. Die 
Gegner des Antrages hätten bedenken müssen, dass die Unterstützer des¬ 
selben ihn lediglich im Interesse der Zukunft unserer deutschen Naturforscher- 
Versammlung und der Einheit der Wissenschaft gestellt haben. Wenn sie 
statt eines objectiven Urtheils sich zum Theil veranlasst sahen, durch stür- 
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mische Schlussrufe und unqualificirbare Exclamationen eine ruhige Erörterung 
vollkommen abzuschneiden, so haben sie unserer Ansicht nach am besten 
bewiesen, dass ihnen zureichende Gründe für ihre Opposition nicht zur 
Seite standen. 

Was die Vergnügungen anlangt, die auch diesmal der Versammlung in, 
unserer Ansicht nach zu reichlichem Maasse dargeboten wurden, wobei die 
gastfreundliche Gesinnung selbst keinen Augenblick unterschätzt werden soll, 
so behalten wir uns nur vor, über einige Beobachtungen baineologischer 
Natur, die sich bei Gelegenheit der Kissinger Fahrt aufdrängten, zu berich¬ 
ten, während die sonstigen Erholungen den nicht medicinischen Blättern 
wohl mit Recht überlassen bleiben. 

Endlich ist es noch eine Pflicht der Unparteilichkeit, zu constatiren, 
dass die Angriffe in der Rede Ernst I-Iäckel’s, wie von gut unterrichteter 
Seite festgestellt worden ist, sich nicht gegen Herrn Virchow, sondern 
einerseits gegen den Präsidenten der Anthropologen-Versammlung in Frank¬ 
furt, Lucae, und sodann gegen den verstorbenen Professor Dr. Zoeliner 
gerichtet haben. Dem Sinne nach galt die Polemik aber ganz zweiffellos auch 
Virchow, und es soll dies kein Tadel für Herrn Hackel sein, während 
wir gern davon Kenntniss nehmen, dass gewisse zu weit gehende Epitheta 
seinem früheren Lehrer nicht gegolten haben. Warum Z öl 1 ner, der unserer 
Ansicht nach durch seine literarische Thätigkeit in den lezten Jahren ledig¬ 
lich gezeigt hat, dass sein so reich begabter Geist psychisch belastet war, 
noch in die Debatte hineingezogen wurde, ist uns freilich unerfindlich. 

VIII. Zwei Veteranen der Medicin. 

Am 4., 5., 30., und 31. August er. feierten die beiden Kreisphysiker 
des hiesigen Regierungsbezirks und Sanitätsräthe Dr. Win ekel in Mühlheim 
(Vater des Geh. Raths Prof. Dr. W. in Dresden) und Dr. Jacobs hierselbst, 
welcher letztere Ihnen durch wiederholte Beiträge für die medicinische 
Wochenschrift bekannt geworden ist, ihr 50jähriges Doctor-Jubiläum, und 
wurde, beiden Jubilaren am 31. August auf dem hiesigen Gürzenich ein 
glänzendes Bankett gegeben, an welchem sich ausser den eingeladenen Ange¬ 
hörigen und Freunden der Jubilare ca. 80 Civil- und Militärärzte betheiligten. 
Auf diesem Festmahl brachte der Reg.- und Med.-R. Dr. 0. Schwartz 
folgenden Trinkspruch aus: 

Meine Herren! Der Monat August 1882 ist für uns Aerzte des Re¬ 
gierungsbezirks Cöln ein besonders freudiger und ehrenvoller geworden, da 
zwei unserer ärztlichen Veteranen während desselben ihr 50 jähriges Doctor- 
Jubiläum feiern konnten und bei diesem Anlass Allerhöchste Anerkennung 
Seitens des Staats-Oberhauptes, sowie erneuerte Ehren-Diplome Seitens der 
medicinischen Facultäten von Berlin und Bonn erhalten haben. Am 4. und 
5. dieses Monats feierte der Kreisphysikus des benachbarten Kreises Mühl¬ 
heim, San.-R. Dr. Winckel, am gestrigen und heutigen Tage der Kreis¬ 
physikus des Landkreises Cöln, San.-R. Dr. Jacobs sein 50jähriges Jubel¬ 
fest, und wir haben heute die grosse Freude, beide Jubilare noch munter 
und rüstig, als wahre Prachtexemplare ärztlicher Veteranen in unserer Mitte 
zu sehen. — M. II., der rothe Adlerorden mit der Jubelzahl 50, durch 
dessen Verleihung beide Jubilare ausgezeichnet wurden, zerfällt zwar be¬ 
kanntlich in verschiedene Klassen; muss aber meines Erachtens stets als ein 
Orden vornehmster Klasse, eine rarissima avis, gelten, weil er nicht 
allein durch die Gnade des Landesherrn, sondern nur durch besonderen 
Schutz des allerhöchsten Herrn über Leben und Tod, Gesundheit und Krank¬ 
heit erlangt werden kann. Unser College Jacobs, welcher der älteste 
Kreisphysikus des Reg.-Bez. Cöln und der Zweitälteste der ganzen Rhein¬ 
provinz geworden ist, hatte deshalb gestern vor Allem Gott zu danken, 
dass er sein Jubiläumsfest so gesund und rüstig, im Kreise zahlreicher Kinder 
und Enkel, Freunde und Collegen feiern konnte. Wir Alle haben aber an 
dem heutigen Festabende noch eine weitere Pflicht der Ehrfurcht und Dank¬ 
barkeit zu erfüllen, indem wir unseres allverehrten Landesherrn gedenken, 
durch Allerhöchstdessen Huld unsere Jubilare während ihrer langen Dienst¬ 
zeit in Krieg und Frieden wiederholt ausgezeichnet worden sind. Unser 
Kaiser Wilhelm, m. II., ist ja selbst, wie Sie wissen, der eigentliche Fürst, 
d. h. der Vorderste aller Veteranen im Dienst, aller 50- und OOjähriger 
Jubilare und steht Allen voran als leuchtendes Vorbild strengster Pflicht¬ 
erfüllung und einer bis in's höchste Lebensalter mit ungeschwächter That- 
kraft fortgesetzten Berufsthätigkeit im Dienste des Allgemeinwohles. — Aber 
auch speciell um den ärztlichen Stand und die Krankenpflege hat sich unser 
Kaiser während seiner ruhmvollen Regierung ein bleibendes Verdienst, er¬ 
worben, indem durch die unter unmittelbarer Leitung Sr. Majestät ausge¬ 
führte Reorganisation der preussischen Militär-Medicinal-Verfassung den 
Aerzten, welche ja zum grössten Theil bleibend oder vorübergehend der 
Armee angehören, eine würdevollere, selbstständigere, der Kranken-Behand- 
lung mehr entsprechende dienstliche Stellung verliehen wurde. — Hoffen 
wir, m. H., dass die ebenso not.hwendige Reform des preussischen Civil- 
Medicinalwesens, welche seit 4 Decennien erfolglos geplant und bearbeitet 
wird, nicht im Actenstaube ersticken, sondern gleichfalls noch unter der 
Regierung unseres Kaisers zum Heile der Kranken und unseres ärztlichen 
Standes zur glücklichen Ausführung gelangen werde. Dann könnten sich 
auch die berechtigten Hoffnungen und Wünsche unserer beiden Jubilare, 
welche sie leider unerfüllt in das 6. Decennium ihrer Dienstzeit hinüber¬ 
nehmen müssen, noch vor Abschluss ihrer amtlichen und ärztlichen Lauf¬ 
bahn erfüllen. — Daraufhin bitte ich Sie, m. H., Ihre Gläser zu füllen bis 
zum Rand und zu leeren auf das Wohl unsers allverehrten Kaisers. Se. Ma¬ 
jestät unser Kaiser und König Wilhelm lebe hoch 1 

IX. Archives de Neurologie. Revue trimeslrielle des maladies 
uerveuses et mentales par J. M. Charcot. Paris. Referent Dr. Pelman. 

Der centrifugalen Richtung unserer Zeit folgend, erscheint 
seit Juli 1880 in Frankreich eine Zeitschrift für Nerven - und Geistes¬ 
krankheiten, und der Name ihres Herausgebers, Charcot, bürgt für die 
Tüchtigkeit des Unternehmens. 

Die Archives de Neurologie erscheinen 4 mal jährlich in starken 

Deutsche Medicinische Wochenschrift. 1S8'2. 


Heften, mit zahlreichen Zeichnungen und Tafeln, und sie enthalten nach 
Art unserer Cenlralblälter neben Original aufsä tzen reichhaltige Uebersich- 
ten und Referate über die einschlägige Literatur, wobei bei möglichster 
Vermeidung eines einseitigen specialwissenschalllichen Standpunktes vor¬ 
zugsweise die Nosographie und Klinik der Nervenkrankheiten berücksich¬ 
tigt werden soll. Von vornherein war zu erwarten, dass in der neuen 
Zeitschrift dem Lichlingssludium des Herausgebers ein breiter Platz ein¬ 
geräumt werde, und sie dürfte daher von allen Denen mit Interesse be- 
grüsst werden, die den Untersuchungen C ha rcot’s über den Hypnotis¬ 
mus ihre Theilnahme entgegentragen. 

Das Studium der verschiedenen Erscheinungen bei den hypnotischen 
Zuständen ist besonders aus dem Grunde interessant, weil jene zur Ent¬ 
scheidung einiger der bedeutendsten Streitfragen in der Psychologie bei¬ 
tragen können. Es giebt in der Thnt keine von ihnen, die nicht, wenn 
auch in verschiedenem Grade, bei voller Gesundheit angetroffen würde. 
Da die pathologischen Aeusserungen an sich nichts Neues enthalten, und 
nur Abirrungen, mehr oder minder weitgehende Veränderungen der phy¬ 
siologischen Zustände sind, so ist die Betrachtung der krankhaften Er¬ 
scheinungen voller Belehrung, und sie eröffnet uns eine breite Einsicht 
in die Geheimnisse des normalen Geschehens. Der hypnotische Zustand 
ist zur Beobachtung deshalb ganz vorzugsweise geeignet, da er nichts 
Anderes ist, als ein künstlich hervorgerufener nervöser Zustand, dessen 
verschiedene Aeusserungen ganz nach dem Belieben des Experimentators 
hervorgerufen werden und verschwinden. Aus diesen Gründen wird er 
für den Physiologen und Psychologen zur werlhvollsten Fundgrube, die 
jedoch mit Methode und Vorsicht benutzt werden muss, wenn sie an¬ 
ders gute Resultate ergehen soll. 

In den bisher erschienenen 6 Heften finden wir in dieser Richtung 
ausser einem längeren kritischen Aufsatze von Vigouroux über Metallo- 
skopie und Metallotherapie, eine Arbeit von Charcot und Richer 
„Beiträge zum Studium des Hypnotismus bei den Hysterischen. Ueber 
die Erscheinungen der neuro-musculären Ueberreizuug.“ 

Die durch mehrere Hefte fortgesetzten Untersuchungen entziehen sich 
durch die Reichhaltigkeit ihres Details der Wiedergabe im Auszuge, so 
spannend sie sind, und so viel des Wunderbaren sie enthalten. Eine 
Reihe von Photographien dienen zur Erläuterung der zahllosen Ver¬ 
suche. 

Etwas Aehnliches ist mit den meisten der anderen Originalarbeiten 
der Fall, die trotz des Versprechens, sich eines einseitigen specialwissen- 
schafllichen Standpunktes möglichst zu enthalten, zum Theil recht spe- 
cialwissenschafllich geworden sind. 

Bei der täglich zunehmenden Anzahl und Zersplitterung der medi¬ 
cinischen Journalliteratur ist das auch gar nicht anders möglich, ob zwar 
im wohlverstandenen Interesse der ganzen Wissenschaft, das ist eine an¬ 
dere Frage. Ich halte diese überwuchernde Journalliteratur und dieses 
Auseiuanderstreben in zahllose Centralblälter oder Revuen für diese oder 
jene Specialislik geradezu für einen Krebsschaden unserer Zeit, und muss 
das „Bedürfnisse, was selbstverständlich die einzige Ursache jeder neuen 
Gründung ist, auf das entschiedenste in Abrede stellen. Dass sich dabei 
jedes noch so unbedeutende und oberflächliche Geistesproduct als Re¬ 
ferat wie eine Seeschlange durch alle diese Blätter hindurchwiudel und 
uns auf Tritt und Schritt wieder begegnet, ist auch gerade kein Vorzug. 

Von allgemeinem Interesse und mit musterhafter Klarheit ge¬ 
schrieben, ist ein Aufsatz von Magnan „Ueber gleichzeitiges Bestehen 
mehrerer Delirien von verschiedener Natur bei ein und demselben Geistes¬ 
kranken.“ 

Die klinischen Thatsachen entsprechen nicht immer den Beschrei¬ 
bungen der Lehrbücher, und sie sind namentlich nicht immer so ein¬ 
fach, wie es den dort entworfenen Bildern zufolge den Anschein hat. 
Nicht nur dass sich die Krankheit unter besonderen Einflüssen complicirl 
und Mischformen annimmt, sondern es können unter der Einwirkung 
einer doppelseitigen Erblichkeit bei ein und demselben Individuum zwei 
ganz verschiedene Geistesstörungen auftreten, die sich nicht mit einander 
vermischen und deren jede ihre besondere Eigenthümlichkeiten in ihrem 
Auftreten und Verlauf behält. So kann Epilepsie neben Verrücktheit be¬ 
stehen oder sich zur Manie oder Melancholie gesellen, ja es kann zu 
diesen beiden sogar noch eine dritte hinzutreten, wie z. B. ein Alko¬ 
holdelirium, das sich von den beiden vorhandenen Störungen seinerseits 
wieder scharf abgrenzt. 

Derart kann sich bei einem Paralytiker der Einfluss des Alkohols 
zuerst lediglich in einer einfachen Steigerung der Erregung äussern, die 
bis zu Illusionen und Hallucinationen gehen kann. Aber es kaun auch 
zu einem ausgebildeten Delirium tremens kommen, dessen Erscheinungen 
die Symptome der Paralyse gänzlich überwuchern, so dass sie erst 
nach Ablauf der Alkoholiutoxication wieder zu Tage treten. 

Etwas Aehnliches beobachten wir beim Allersblödsinn oder auch bei 
dem angeborenen Schwachsinn. Dagegen macht sich der Einfluss der 
Epilepsie in ganz abweichender Weise gellend. Hier ist der Choc so 
mächtig, dass er seinerseits den Alkoholismus zurückdrängt. In Folge 
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eines epileptischen Anfalles tritt im Verlaufe eines Alkoholdelirums ein 
epileptisches Delirium auf mit seinen ganz charakteristischen Wahnideen, 
und dieses epileptische Delirium drängt für die Zeit seiner Dauer das 
alkoholische ganz und gar zurück. Während für die Zeit des letzteren die 
Erinnerung erhalten ist, fehlt sie für die des epileptischen. 

Bei chronischen Delirien verstärkt der Alkoholismus Bald die De¬ 
lirien, zumal die tiaurigcn, bald verdrängt er sie ganz und gar und tritt 
au ihre Stelle. 

Die Dipsomanie ist nur eine besondere Form der Melancholie, und 
da es sich hier vorzugsweise um alkoholische Excesse handelt, so tritt 
gewöhnlich bald das specifische Delirium an Stelle des melancholischen, ; 
das nach Ablauf des ersleren wieder allein zurückbleibt. 

Man unterscheidet daher bei den sogenannten Dipsomanen 3 Zu¬ 
stände. Den melancholischen Gruudzusland, die triebartige Neigung zum 
Genüsse berauschender Getränke und endlich den erworbenen Zustand, 
das specifische Alkoholdelirium. 

Schwieriger als wie in den bisher beschriebenen Fällen wird die 
Unterscheidung, wenn zu einem partiellen oder chronischen Delirium ein 
epileptisches liinzutritl. Die Epilepsie kann der Behandlung weichen, 
während die chronische Verrücktheit bestehen bleibt. 

Noch verwickelter wird endlich das Verhältnis, wenn sich 3 der¬ 
artige Zustände mit einander verbinden, wie es unter dem Einflüsse einer 
doppelseitigen Erblichkeit geschehen kann, zumal dann, wenn dieselben 
Zustände bei den Ellern eine solche Gewalt erlangt haben, dass sie 
ohne Aeuderuug auf die Descendenteu übertragen werden. So z. B. 
Epilepsie und Melancholie mit hinzugetretenem Alkoholdelirium. 

ln vielen dieser Fälle ist es trotzdem noch möglich, den Antheil 
des einzelnen Krankheitszuslandes festzustellen und für sich zu betrachten. 
Doch giebt es eine Reihe von anderen, wo dies nicht mehr gelingt, und 
wo sich die verschiedenen Zustände unter dem Eiuflusse der Erblichkeit 
derart mit einander verbunden haben, dass wahre Mischformeu entstehen. 
Diese Individuen bilden die grosse Klasse der Entartungsformen, die ganz 
für sich betrachtet und studirl werden müssen. 

Unter dem Titel „Klinische und Therapeutische Unter¬ 
suchungen über Epil epsie, Hysterie und Idiotie“ geben Bour¬ 
neville und d’Olier einen ärztlichen Bericht über die Abtheilung der 
Epileptischen und der idiotischen Kinder im Bicetre für 1880. 

Der erste Theil der 73 S. zählenden ßrochure enthält die Geschichte 
und Statistik der Abtheilung für Epileptiker und Idioten, so wie eine 
Aufzählung der Verbesserungen, die B. seit 1878 dort eingeführt hat. 
Ende 1880 verblieben 278 Kranke, die sammt und sonders epileptisch 
waren. 104 waren nicht eigentlich geisteskrank, 45 waren epileptische 
Idioten. An einem solchen Material lassen sich schon Beobachtungen 
machen. 

Aus dem klinischen Theile hebe ich Folgendes hervor : 

Ein 12jähriger epileptischer Knabe halte mit 2'/ 2 Jahren den ersten 
Anfall von Nahrungsverweigerung, dem seit jener Zeit eine grössere An¬ 
zahl von ähnlichen folgten, wo das Kind in Zeiträumen von 3 bis zu 
28 Tagen die Nahrung verweigerte und mit Ausnahme von Wasser und 
hin und wieder von etwas ungesalzener Hühnerbrühe absolut nichts zu 
sich nahm. Eine organische Krankheit konnte nicht nachgewiesen werden. 

ln einem anderen Falle bot ein 13jähriger Knabe alle Symptome 
der Hysterie dar. Er hatte rechtsseitige Ilemianaesthesie, eine hysterogene 
Zone ganz in derselben Weise wie man sie bei hysterischen Frauen 
findet, und sogar der Globus hystericus fehlte nicht. 

Hieraus zieht der Verf. den Schluss, dass die Aeusserungen der 
Hysterie bei beiden Geschlechtern identisch seien. 

Ein Abschnitt ist dem ßromälhyl gewidmet, dessen Wirkungen da¬ 
hin zusammengefasst werden: 

1. Die im Beginn der Einathmungen beobachtete Erweiterung der 
Pupillen hat nichts constanles. 

2. Die vollständige Erschlaffung der Muskeln kommt cur ausnahms¬ 
weise vor. 

3. Die Anaeslhesie ist je nach den Individuen sehr verschieden. 

4. Temperatur, Entleerungen und das Allgemeinbefinden erleiden 
keine Veränderung. 

5. Puls und Athmung sind leicht beschleunigt. 

6. Während der Einathmung wird ein Zittern der Glieder bemerkt, 
das nach derselben wieder verschwindet. 

7. Die hysterischen Anfälle werden im Allgemeinen leicht durch 
das Bromäthyl cupirt. 

8. Auch die epileptischen Anfälle weichen zuweilen, wenn das 
Mittel vom Beginne der tonischen Periode an gegeben wird. Meist hat 
die Einathmung keinen Erfolg. 

9. Die regelmässige und tägliche Einathmung des Mittels während 
1—2 Monate fortgesetzt, vermindert die epileptischen Anfälle in beträcht¬ 
licher Weise. 


X. 55. Versammlung^deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Eisenach 1882. 

Section XIII. Anatomie und Physiologie. 

Die Constituirung der Section erfolgte Montag, den IS. September, gleich 
nach Schluss der ersten allgemeinen Sitzung unter Leitung des von der Ge¬ 
schäftsführung ernannten Sectionsführers Professor Dr. Karl Bardeleben- 
Jena. Auf Vorschlag des letzteren wurden Professor Dr. Hermann von 
Meyer-Zürich zum Vorsitzenden für die erste Sitzung, Dr. von Noorden- 
Kiel zum Schriftführer gewählt. 

I. Sitzung. Dienstag, den 19. September 1882. 

Den ersten Vortrag hält Prof. Karl Bardeleben-Jena „über soge¬ 
nannte Verbrechergehirne“. 

lieber diesen Vortrag und der daran sich knüpfenden Debatte siehe 
diese No. S. 552.) 

Darauf spricht Prof. Dr. von Brun n-Göttingen „über den Guticular- 
saum der Darmcpithelien“ und demonstrirt Präparate hierüber unter dem 
Mikroskop. Brunn erklärt den Cuticularsaum oder Basalsaum für einen 
Härchenbesatz. Die Härchen sind als solide deutlich zu erkennen, sowohl 
auf der Darmoberfläche, als in den Lieberkiihn’schen Drüsen. Die Prä¬ 
parate (ein Zottenlängsschnitt und ein Drüsenquerschnitt) stammen vom 
Kaninchen- und Katzen-Duodenum, welches mit Alkohol prall gefüllt und 
darin erhärtet war. Ausführlicher Mittheilung behält sich der Vortragende 
vor. In der Discussion spricht Prof. So 1 ger-Halle. 

Prof. H. von Meyer-Zürich demonstrirt sodann an Gyps-Modellen 
seine Methode, den mathematischen Körper, welchem eine Gelcnkfiäche an- 
gehört, durch Weiterbildung (Formung) der gegebenen Gelenkfläche darzu¬ 
stellen. Meyer’s Methode ist folgende: Dm für die Untersuchung einer 
Gelenkfläche stets gleichartiges Material in beliebiger Menge zu haben, wird 
von der betreffender Fläche eine Gypsform abgenommen und mit deren Hülfe 
eine beliebige Anzahl von Gypsnachbildungen erzeugt. An diesen lassen 
sieh dann die Untersuchungen, excl. etwaige Durchschnitte bequem aus¬ 
führen. Um nun den mathematischen Körper zu construiren, dessen Ober¬ 
fläche die betreffende Gelenkfläche angehört, sucht man zunächst die an den 
Enden der Gelenkfläche gelegene Druckfläche auf, welche als nicht zum 
reinen Charakter der Fläche gehörig, fortgenommen wird. Ein von dem 
übriggebliebenen Theile genommener Gypsabguss wird dann auf der Fläche 
verschoben, so dass er sie überragt, die Höhlung mit Gyps gefüllt. Eine 
Reihe von Gelenken entpuppt sich bei Anwendung dieser Methode als 
Schraubengelenke, so die Articul. talo-navicularis, das Kniegelenk (Condylus 
internus femoris) u. a. m. 

Derselbe zeigt Präparate von Knochen vor, welche sich auf die 
Architectur der Spongiosa, besonders die neueste Arbeit von Meyer’s 
(„zur genaueren Ivenntniss der Substantia spongiosa der Kno¬ 
chen“, in „Beiträge zur Biologie. Jubiläumsschrift für Geheimerath 
von Bisch off “-Stuttgart 1882) beziehen. Von allgemeinem Interesse 
ist der Nachweis v. Meyer’s, dass sich die Architectur der Spongiosa 
in den Epi- und Apophysen ganz anders gestaltet, als in den Diaphysen und 
dass erst bei der definitiven knöchernen Verschmelzung der Knochenenden mit 
dem Mittelstück im Durchmesser der Epiphysen - Systeme seitens der Dia- 
physen-Systeme oder umgekehrt Statt findet. Die eigenthümliche Structur 
der Epiphysen lässt sich auf das Schema der kleinen, rundlichen Knochen 
(etwa Handwurzel-Knochen) zurückführen. Hier lässt sich bei regelmässiger 
Form ein deutliches Radiärsystem, Radspeichen ähnlich, erkennen, welches 
dadurch zu Stande kommt, dass die Knochenbälkchen bekanntlich auf den 
Gelenkflächen senkrecht stehen. In der Mitte dieser Systeme bildet sich, 
ähnlich wie bei Röhrenknochen, eine Höhle. Ueberhaupt nimmt stets die 
Zahl der Knochenbälkchen von den Enden nach der Mitte hin ab, wodurch 
natürlich die Zwischen-, Hohlräume grösser werden. Schliesslich wies v. M. 
noch auf die Anordnung der Knochenbälkchen in dem Trochanter major 
femoris, Tuberculum majus humeri, Capitulum fibulae u. a. hin, welche auf 
den Muskel- resp. Bänderzug zu beziehen ist. Prof. Bardeleben-Jena 
machte zu den Mittheilungen und Demonstrationen Prof, von Meyer’s 
mehrere Bemerkungen. B. wies anf die Aehnlichkeit hin, welche sich in 
der Anordnung der Knochenbälkchen bei Thieren und in dem Verlauf der 
Faserzüge bei Pflanzen finden. Ein Durchschnitt cylindrischer Pflanzentheile, 
Stengel, Knospen, Baumstämme zeigt ganz ähnliche Anordnung, wie bei 
Knochen. Ferner machte Bardeleben auf die Höhlenbildung im Wirbel¬ 
körper aufmerksam, die eine weitere Illustration des vom Vortragenden Ge¬ 
sagten darstellt. Von Wichtigkeit sei ferner bei der Umbildung der Spon¬ 
giosa an den Epiphysen und Apophysengrenzen die Art des Verlaufes der 
Grenzlinien, ob convex oder concav etc. nach dem Ende zu. Auf das Per- 
sistiren der Epiphysenlinien resp. der in ihrer Gegend gelegenen Spongiosa- 
theile, einer Zwischenzone, welche die Architectur der Epi- und Diaphyse 
nicht nur trennt, sondern stört, sei noch nicht genügend hingewiesen. Bis 
über das 70. Lebensjahr sei diese „intermediäre Zone“ nachweisbar. Bezüg¬ 
lich der auf Muskelzug zu beziehenden Bälkchen-Systeme hat B. früher be¬ 
reits gelegentlich auf den Proc. mastoides des Schläfenbeines hingewiesen, 
dessen variabler innerer Bau von dem variablen Verhalten des M. sterno- 
eleidomastoideus abhängig sei. So lg er machte auf die anderen dort in- 
serirenden Muskeln aufmerksam, die jedoch, wie Bardeleben meint, wegen 
ihrer relativen Schwäche gegenüber dem genannten, abgesehen von ihrer 
grossen Variabilität kaum in Betracht kämen. 

Privatdocent Dr. Julius Wolff-Berlin demonstrirt darauf eine grosse 
Serie von prachtvollen dünnen Knochenschnitten, welche er in den drei Ebenen 
des Raumes (frontal, sagittal, quer) durch eine Reihe von menschlichen 
Knochen hat anfertigen lassen. Dieselben bieten viele neue im spe- 
ciellen und allgemeinen interessante Bilder. So macht Wolff u. a. auf die 
„Narben“ aufmerksam, welche sich in der Nähe der Epiphysen- und Apo¬ 
physengrenzen bei der knöchernen Verschmelzung dieser genetisch getrennten 
Theile ausbilden, sowie ferner auf die von IC. Bardeleben sogenannten 
„Knotenpunkte“, Stellen, wo sich Spongiosa - Bälkchen sammeln oder 
von wo aus sie radspeichenähnlich ausstrahlen. Ein ebenso typisches wie 
zierliches Bild dieser Anordnung gewährt ein Frontalschnitt durch die Fossa 
intercondyloidea femoris. 
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II. Sitzung. Mittwoch, den 20. September 1882. 

Vorsitzender: Prof. Dr. Karl B ard ele b c n - Jena. 

Schriftführer: Dr. v. Noorden-Kiel. 

Den ersten Vortrag hält Privatdocent Dr. Stei ner - Heidelberg über 
„Untersuchungen zur Physiologie des Gehirns“. Steiner’s Untersuchungen 
beziehen sich hauptsächlich auf das Mittelhirn von Frosch und Fisch. Die 
Trennung geschah bis auf die Schädelbasis hin. Für die Abtragung des 
Grosshirns bestätigt St. die classischen Versuche von Goltz. Nach Ab¬ 
tragung der Thalarui optici ist der Frosch nicht mehr im Stande, die schiefe 
Ebene zu ersteigen. Sprungbewegungen sind noch leidlich ausführbar, je¬ 
doch werden die Vorderhände häufig mit der Dorsalfläche aufgesetzt. Das 
Schwimmen ist ira Allgemeinen normal. Der Quakversuch gelingt voll¬ 
ständig. Das Sehvermögen ist zerstört. Schon eigenthümlich ist die con- 
stant nach einer Stunde eintretende und andauernde dunkle Färbung der 
ganzen Haut. — Nach Fortnahme der Corpora bigemina ist das Sehvermögen 
noch vorhanden, jedoch bedarf es hierzu eines sehr kräftigen Reizes. Das 
Schwimmen ist uncoordinirt, der Quakversuch bleibt ohne Erfolg. Wird 
ausserdem noch das Kleinhirn entfernt, so treten keine weiteren Störungen 
ein. — Wenn dagegen der vorderste Theil der Medulla oblongata (unterhalb 
des Cerebellum) fortgenommen wird, so hört die Locomotion mit vier Beinen 
auf, während einfache Reflexbewegung von der vorderen Extremität her 
auszulösen ist. Im vordersten Theile des verlängerten Markes liegt somit 
ein Coordinations-Centrum für die vier Extremitäten; ferner ein Centrum 
für die Kopfbewegungen, da Frösche, denen das Gehirn bis hierher abge¬ 
tragen wird, ihren Kopf drehen, wenn man sie, etwa auf einem Teller, in 
Rotation versetzt. Fortnahme des Kleinhirns hat den Erfolg, dass der Frosch 
zwar eine schiefe Ebene ersteigt, aber an der Kante die Balance verliert 
und herunterfällt. Ferner wird die Distanz beim Sprunge falsch geschätzt. 
Combinirt man Abtragung des Kleinhirns und der Thalami optici, so hört 
das coordinirte Schwimmen auf, die Sprungbewegung bleibt erhalten. Be¬ 
treffs der Corpora bigemina ist noch zu erwähnen, dass die locomotorischen 
Störungen (s. o.) nur dann auftreten, wenn die Basis derselben zerstört ist. 
In der Decke liegen nur die Centren für das Gesicht und für die Stimme, 
letzteres im hinteren Abschnitte. — Diese physiologische Verschiedenheit von 
Basis und Decke lässt sich besonders beim Barsch leicht nachweisen. 

In der Discussion spricht Prof. Eulen bürg-Greifswald. 

Darauf theile Dr. Na tan s o n-Warschau die Ergebnisse seiner anato¬ 
mischen und physiologischen Untersuchungen über den Bulbus venae jugu¬ 
laris mit. Derselbe kann sich vermittelst seiner Muskelelemente contrahiren 
und erweitern und bildet so ein vom sympathischen Nervensystem abhängiges 
Reservoir, welches die Blutungen im Schädelraum und im Gehirn beeinflusst. 
N. basirt nun auf seine anatomischen Beobachtungen und physiologischen 
Reflexionen eine neue Theorie des Schlafes. Er stellt folgende Sätze auf: 

1. Der Bulbus venae jugularis (internae) ist ein Regulator des venösen 
Blutlaufes und Blutdruckes in der Schädelhöhle. 

2. Zusammen mit den venösen Blutbehältern der Schädelhöhle ist der 
Bulbus venae jugularis das Organ des Schlafes. 

3. Die nächste Ursache des Schlafes ist die Contraction der Muskel¬ 
schicht des Bulbus venae jugularis. 

In der Discussion, die sich nur auf den anatomischen Theil der Unter¬ 
suchungen bezog, machte Prof. K. Bardeleben-Jena einige von dem Vor¬ 
tragenden abweichende Bemerkungen resp. Mittheilungen über das Verhalten 
der Klappen in der Jugularis. B. betonte die Duplicität. der Klappentaschen 
in den Venen, sowie das Vorhandensein von Klappen in der Jugularis an 
den Einmündungsstellen von Aesten — Klappen, die allerdings mit zu¬ 
nehmendem Alter mehr oder weniger einzugehen pflegen. 

Schliesslich berichtet Prof. Bardele ben-Jena über „Beobachtungen 
an Hingerichteten“. (Siehe diese No. S. 551.) 

An der Discussion betheiligen sich: Prof. Eulenburg - Greifswald, 
Dr. Steiner-Heidelberg und Dr. Natanson-Warschau. 


XI. Von der Elektricitäts-Ans Stellung in München. 

München, 25. September 1882. 

Seit 8 Tagen, ist unsere Elektricitäts-Ausstellung eröffnet, und sind 
nun die Unfertigkeiten, welche in den ersten Tagen bei einzelnen Aus¬ 
stellern wahrzunehtnen waren, beseitigt. 

„Elektrotechnische Versuche“ nennt das Comild das Gebotene, und 
drückt damit zugleich den Grund aus, warum man verhältnissmässig kurz 
nach der Pariser Ausstellung aufs Neue die Techniker zu friedlichem 
Wettkampfe aufgerufen hat. 

Die Versuche erstrecken sich auf Alles nur irgend Messbare, und 
haben sich Prüfungscommissioneu constituirl für galvanische, photometrische, 
spectroskopische Bestimmungen, für die Beurlheilung der Motoren, der 
Telephone, der therapeutischen Apparate. An den Prüfungsarbeiten be¬ 
theiligen sich die Vertreter der Wissenschaft in grosser Zahl; ich nenne 
nur Wiedemann-Leipzig, Ilagenbach-Basel, Wüllner-Aachen, Kohl¬ 
rausch-Würzburg, Paalzow-Berlin. Ferner die Physiker der beiden 
hiesigen Hochschulen. Die Resultate dieser Messungen werden den Aus¬ 
stellern in der Form von Zeugnissen mitgetheilt; Prämiirungen finden 
nicht statt. 

Neben dem wissenschaftlichen Zweck wird selbstverständlich auch der 
weitere verfolgt, dem Publikum die Anwendung des elektrischen Stromes 
in den verschiedensten Formen vorzuführen: als Licht, zur Kraftübertra¬ 
gung, bei Sicherheits- Vorrichtungen u. drgl. Es war ein glücklicher 
Gedanke, durch gemeinverständliche Vorträge das den Meisten etwas fremde 
Gebiet zu popularisiren; der überaus zahlreiche Besuch dankt den Rednern 
für ihr Entgegenkommen. 

Das ärztliche Interesse concentrirt sich naturgemäss auf die ver¬ 


schiedenen Beleuchlungsarlen, und auf die elektrorncdicalen Apparate. Um 
mit den letzteren zu beginnen, so haben dieselben, wie dies schon bei 
der Pariser Ausstellung auffiel, wesentliche Fortschritte gegenüber den 
bisher gebräuchlichen nicht gebracht. 

Am Willkommensten dürften dem ärztlichen Besucher die von dem 
v. Ziemssen’schen klin. Institute veranstaltete Ausstellung sämmtlicher 
dort verwendeten eleklromedicalcn Apparate sein, welche von den be¬ 
kanntesten Firmen bezogen sind; daran schliessen sich die Instrumente 
des hiesigen physiologischen Institutes (Prof. v. Voit) an; ferner die von 
mehreren Ausstellern (besonders Hell er-Nürnberg, R ei» iger-Erlangen) 
gebrachten Modifikationen schon bekannter Batleriern. 

Neu ist eine Vorrichtung von Dr. Stein-Frankfurt, zur Anwen¬ 
dung der statischen Elcklriciläl, von ihm elektrisches Luftbad genannt. 
Die Elektriciläl wird durch eine Influenz-Maschine geliefert. Man ist ja 
neuerdings wieder mehr geneigt, die statische Einheit als Ileilreagens zu 
verwerlhen; aber dies „Luftbad“ sowie die dazugehörige Abbildung einer- 
jungen Dame mit gesträubtem Haare erinnert doch gar zu sehr an den be¬ 
kannten Jahrmarklscherz, den Landmann auf irgend eine Weise vom 
Boden zu isoliren, und ihm dann die Funken aus den Haaren zu ziehen. 

Die hygienische Bedeutung des elektrischen Lichtes ist in den letzten 
Jahren zwar vielfach discutirt worden; die Veröffentlichungen bezogen 
sich indessen meist auf ein Bogenlicht; die Glühlampen, bezw. die ver¬ 
schiedenen Systeme des Bogenlichtes wurden — wohl meist aus Mangel 
am betreffenden Material — wenig berücksichtigt. Und doch macht es 
auf das Auge einen ganz anderen Eindruck, ob man eine Brush’-Lampe, 
oder eine solche von Siemens betrachtet; des letzteren Glühlampen 
sehen anders aus, als die von Edison etc. Man darf auf die diesbe¬ 
züglichen Resultate, welche die Prüfuugscommission veröffentlichen wird, 
um so mehr gespannt sein, als bei einer allgemeineren Einführung der 
neuen Beleuchtungsart in den Tagesblältern ohne Zweifel von Berufenen, 
wie Unberufenen allerhand Bedenken erhoben werden, an welche jetzt 
noch kein Mensch denkt. 

Die öffentliche Meinung scheint sich einstweilen für Zimmer- und 
Slrassenbeleuchluug zu Gunsten des Edison'sehen Glühlichtes auszu¬ 
sprechen. Ueber die Erfolge der Prüfungsarbeiten, soweit dieselben den 
Arzt interessiren, hoffe ich nach deren Beendigung Bericht erstatten zu 
können. F. B. 

XII. Oeffentliches Sanitätswesen. 

1. Gegen die Geheimmittel. 

(Ein Wort zur Warnung unserer Mitbürger vor Gesundheitsschädigung und 
Uebervortheilung.) 

Von 

Obermedieinalassessor Dl’. Ulotli, 

in Darmstadt. 

I. 

Unlängst ist von mehreren Kreisämtern des Grossherzogthums überein¬ 
stimmend, also offenbar in Folge höherer Anregung, in den Kreisblättern 
eine Bekanntmachung erlassen worden, in welcher das Publikum vor dem 
Ankauf und dem Gebrauch der von der grössten Geheimmittelfabrik Deutsch¬ 
lands, der Firma F. A. Richter & Co. in Rudolstadt tabricirten und theils 
durch Zeitungs - Reclame, hauptsächlich aber durch eine von dieser Firma 
verbreitete Reclamesehrift: „Dr. Airy's Naturbeilmethode“ in markt¬ 
schreierischer Weise empfohlenen Geheimmittel gewarnt wird. 

Die Firma Richter & Co. tritt nun in einzelnen Blättern dieser Bekannt¬ 
machung der Verwaltungsbehörde mit sogenannten „Berichtigungen" entgegen 
und versucht es, die Qualität und die Wirkung ihrer Mittel zu rechtfertigen 
und in den amtlichen Erlassen Ungenauigkeiten und Unrichtigkeiten be¬ 
züglich der angegebenen Zusammensetzung und der Preisverhältnisse nach¬ 
zuweisen. 

Niemand wird erwarten, dass sich die betreffenden oberen Verwaltungs¬ 
behörden in einen Federkrieg mit Richter einlassen. Seine Einwände zu 
bekämpfen ist nicht weiter ihres Amtes: sie haben ihre Aufgabe erfüllt, wenn 
sie das Publikum gewarnt und es über Schwindelmittel aufgeklärt haben, 
welche ihm für vieles Geld auf Kosten seiner Gesundheit geboten werden '). 

Amtlich werden dann nur noch die Strafgerichte mit den Verbreitern 
von Geheimmitteln sich zu beschäftigen haben. 

Wohl aber erscheint es als Pflicht der Sachkundigen und der Presse, 
jene auf das öffentliche Wohl gerichteten Bestrebungen der Behörden auch 
ihrerseits zu unterstützen. 

In diesem Sinne hat der Karlsruher städtische Orts-Gesund¬ 
heitsrath durch die Klarlegung des wahren Wesens des Geheimmittelun¬ 
fugs im Allgemeinen und der sog. Airy'sehen Mittel insbesondere, bereits 
in allgemein bekannter und anerkannter verdienstvoller Weise gewirkt. Die 
Ergebnisse der Untersuchungen dieses Ortsgesundheitsrathes, welche derselbe 
in einer besonderen Schrift: „Die medicinischen Geheimmittel, ihr Wesen 
und ihre Bedeutung u. s. w.“, niedergelegt hat, sind auch gewiss der Kennt- 
nissnahme unserer Behörden nicht entgangen, und gegen die Annahme 
Richter's, dass die bei uns erlassenen amtlichen Bekanntmachungen auf jene 
Karlsruher Publikationen sich stützen, wird gewiss nichts zu erinnern sein. 

*) Ein Dr. Airy (zu Deutsch Dr. Luftig) hat nach eigenem Zugeständniss 
Richters nie existirt und ist ein „Pseudonym“. (Warum leidet wohl 
der Beglücker der Menschheit durch eine neue Naturheilmethode an so 
übermässiger Bescheidenheit?) 
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Die Untersuchungen, deren Ergebniss die gedachte Schrift mittheilt, 
gründen sich auf amtliche Ermittelungen über die Personalien und den Ge¬ 
schäftsbetrieb der Geheimmittelfabrikanten; die Analysen der Geheimmittel 
sind von bedeutenden Fachmännern (den Professoren Dr. Nessler & Bim - 
bäum in Karlsruhe, den Gerichtschemikern Dr. Kämmerer in Nürnberg, 
Dr. Hager in Berlin u. a.) ausgeführt. — Die in dieser Schrift gemachten 
Angaben verdienen also in jeder Beziehung vollstes Vertrauen, welches die 
Firma F. A. Richter & Co. durch ihre Reclameschriften und angeblichen 
Berichtigungen nicht zu beeinträchtigen vermag. Dass Richter mit dem Karls¬ 
ruher Ortsgesundheitsrath auf gespanntem Fuss steht, ist ja leicht erklärlich, 
denn sein Geschäftsbetrieb und seine Personalien werden in besagter Schrift 
in erschöpfendster Weise behandelt und bekannt gegeben. 

Auch bei uns scheint es an der Zeit, dem Geheimmittelunwesen durch 
Aufklärung des Publikums ernstlich entgegenzutreten, und dazu möchten auch 
wir in diesen Zeilen ein Scherflein beitragen, mit dem Wunsch, dass es un¬ 
seren Mitbürgern von Nutzen sei. 

Ueber die Geheimmittel zunächst ein Wort im Allgemeinen; daran wollen 
wir dann Einiges zur Würdigung von .,Airy’s Naturheilmethode“ und der 
hauptsächlichsten Richter'schen Geheimmittel speciell anknüpfen. 

Die Geheimmittel bestehen meist nicht aus bestimmt ausgesprochenen 
chemischen Verbindungen, deren Zusammensetzung durch bestimmte chemische 
Methoden quantitativ zu ermitteln ist, sie sind vielmehr Gemische einer An¬ 
zahl Substanzen von in der Regel unbestimmtem chemischem Charakter 
(wässrigen oder weingeistigen Pflanzenauszügen, Extracten, ätherischen und 
fetten Oelen u. s. w.), die in irgend einer Richtung eine auffällige Wirkung 
ausüben, wie Hautreiz, Abführen, Säure neutralisirend u. s. w., und deren 
Erkennung in dem Geheimmittel verdeckt wird durch Färbung, Riechstoffe 
und andere hinsichtlich ihrer Wirkung ganz nebensächliche Zusätze. Der 
Geheimmittelfabrikant geht hierbei einzig von dem Grundsatz aus: Die ver¬ 
wendeten Substanzen aus der Reihe der billigsten zu wählen und auf dem 
Wege der Reclame in möglichst kurzer Zeit möglichst viel Geld möglichst 
billig zu verdienen. 

Für den Chemiker ist es meist nur von Werth, die Qualität der einzel¬ 
nen Bestandtheile — und zwar vorzugsweise der in der einen oder anderen 
Weise wirksamen — zu ermitteln, während ihre quantitative Zusammensetzung 
erst in weiterer Reihe und namentlich dann in Betracht kommt, wenn es sich 
um starkwirkende Substanzen oder gar Gifte handelt. 

Nach der Ermittelung der Bestandtheile pflegt der untersuchende Che¬ 
miker das ganze Geheimmittel durch Zusammenmischen der einzelnen Be¬ 
standtheile in verschiedenen Verhältnissen möglichst genau nachzuahmen und 
so das ungefähre Verhältniss derselben festzustellen. Wir betonen nochmals 
ausdrücklich, dass es für den Chemiker und namentlich für den Strafrichter 
in der Regel genügt, die einzelnen Bestandtheile der Art nach, nicht der 
Menge nach, zu kennen. 

(Schluss folgt.) 


2. Medicinalstatistik. 

— Berlins GesundheitsVerhältnisse XXXVII. In der siebenund- 
dreissigsten Jahreswoche, 10. bis 16. September, starben 590, entspr. 26,3 
pro Mille und Jahr der fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1170800), gegen 
die Vorwoche (531, entspr. 23,7) eine Zunahme der Mortalität. Innerhalb 
ihres ersten Lebensjahres starben in dieser Woche 245 od. 41,5 Proc., 
gegenüber dem durchschnittlichen Antheil der Säuglingssterblichkeit für diese 
Jahreswoche (46,8) ein recht günstiges Verhältniss; im Alter bis zu fünf 
Jahren überhaupt starben 353 od. 59,7 Proc., in der Vorwoche betrugen 
diese Antheile 42,0 bez. 54,2 Proc. der Gestorbenen. Von den gestorbenen 
Säuglingen empfingen natürliche Nahrung (Mutter-, bezw. Ammenmilch) 39, 
künstliche Nahrung (Thiermilch oder Milchsurrogate) 118 und gemischte 
Nahrung 47. 

Unter den hauptsächlichsten Todesursachen haben in dieser Woche 
Scharlach und Diphtherie wiederum eine erhöhte Sterbeziffer gezeigt, auch 
stieg die Zahl der Sterbefälle an Unterleibstyphus bedeutend (13 gegen 6); 
acute entzündliche Affectionen der Athmungsorgane haben ebenfalls wieder 
mehr Opfer gefordert. Erkrankungen an Unterleibstyphus, Scharlach und 
Diphtheritis waren abermals zahlreicher, an Pocken sind 2 Erkrankungsfälle 
zur Anmeldung gekommen. 
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In Krankenanstalten starben 133 Personen, dar. 12 von Ausserhalb zur 
Behandlung; in die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 
632 Patienten neu aufgenommen, Bestand in denselben zu Ende der Woche 
blieb 2742 Kranke. Unter den 13 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen 
sind 4 als Selbstmorde bezeichnet. P. 

Veröffentlichungen des Kaiserl. Gesundheitsamtes No. 40, 
17. bis 23. September. Aus den Berichtstädten 3835 Sterbefälle gemeldet, 
entspr. 23,5 pro Mille und Jahr (24,9); Lebendgeborene der Vorwoche 5919. 
Antheil der Säuglingssterblichkeit an der Gesammtmortalität 39,6 Proc. (40,3). 


3. Allgemeine Gesundheitspflege. 

— Berlin. Vom 5.—7. September fand hier die 11. Generalver¬ 
sammlung des „Deutschen Apotheker Vereins “ statt, mit welcher eine 
sehr interessante pharmaceutische Ausstellung verbunden war, an 
welcher sich die bedeutendsten chemischen Fabriken Deutschlands insbe¬ 
sondere mit pharmaceutischen Präparaten betheiligten. Die Verhandlungen 
der Versammlung, welche ca. 3000 Theilnehmer zählte, bezogen sich auf 
wissenschaftliche, technische und Standesangelegenheiteu. Von den Letzteren 


sei hier nur das Resultat der bezüglich der Stellung des Apothekervereins 
zur Geheimmittelfrage stattgefundenen Discussion erwähnt, welches dahin 
ging, dass die Apotheker sich allen marktschreierischen Annon- 
cirens und Anpreisens der Geheim mittel enthalten sollen. 


4. Amtliches. 

1. Preussen. Die Strafbestimmung des in der Rheinprovinz gültigen 
französischen Gesetzes vom 21. Germinal XI., Artikel 36, wodurch die An¬ 
kündigung und der Verkauf von Geheimmitteln unter Strafe gestellt 
wird, ist nach einem Urtheil des Reichsgerichts, I. Strafsenats, vom 
25. Mai d. J., durch das Reichs-Strafgesetzbuch nicht aufgehoben. Als Ge¬ 
heimmittel im Sinne dieses Specialgesetzes erscheint jedes Arzneimittel, 
dessen Benennung die Substanzen, aus denen es besteht, nicht erkennbar 
macht. 

2. Württemberg. Erlass des Consistoriums an sämmtliche Bezirks- 
schulinspectorate und Seminarrectorate, betreffend Mängel des Gehörs 
bei Schülern. Da hin und wieder der Fall vorkommt, dass Schüler an 
Mängeln des Gehörs leiden, ohne dass es ihnen oder ihren Angehörigen 
zum Bewusstsein kommt, und da nicht selten die Unaufmerksamkeit eines 
Schülers auf einer Schwäche des Gehörs beruht, so sind die Lehrer darauf 
hinzuweisen, dass sie bei ihren Schülern, insbesondere bei denjenigen, wel¬ 
che durch Unaufmerksamkeit zu Klagen Veranlassung geben, darauf achten, 
ob nicht ihr Gehör ein mangelhaftes sei. Sollte sich bei einem Schüler 
durch genauere und fortgesetzte Beobachtung ein geringerer oder höherer 
Grad von Schwerhörigkeit heraussteilen, so ist derselbe nicht nur beim 
Unterricht in unmittelbare Nähe des Lehrers zu setzen, sondern es sind 
auch seine Eltern auf das vorhandene Leiden aufmerksam zu machen und 
womöglich dazu zu bestimmen, dass sie einen erfahrenen Arzt zu Rathe 
ziehen. Auch die Herren Bezirksschulinspectoren werden bei ihren Schul¬ 
visitationen auf schwerhörige Schüler ihr Augenmerk richten und das Nöthige 
in Betreff derselben einleiten. 


XIII. Kleinere Mittheilungen. 

Universitäten. Erlangen. Der Privatdocent und Prosector am 
anatomischen Institute der Universität Erlangen, Dr. Leo Gerlach, 
wurde in provisorischer Eigenschaft zum ausserordentlichen Professor der 
Anatomie in der medicinischen Facultät der genannten Universität ernannt. — 
Greifswald. Prof. Paul Vogt ist an Hüter’s Stelle zum ordentlichen 
Professor an der Universität Greifswald ernannt worden. — Würzburg. 
Wir haben schon berichtet, dass die medicinische Facultät für den vacanten 
Lehrstuhl der Chirurgie Prof. Socin- Basel an erster Stelle vorgeschlagen 
hat. Wir ergänzen unsere Nachricht dahin, dass neben und in gleicher 
Stelle mit ihm auch Prof. Dr. M aas - Freiburg genannt wird. — München. 
Der Assistent an der geburtshilflich-gynäkologischen Klinik an der Berliner 
Universität, Dr. R. Frommei aus Augsburg, und der Dr. med. J. Rückert 
aus Coburg, sind als Privatdocenten in die medicinische Facultät der Uni¬ 
versität München aufgenommen worden. — Heidelberg. Prof. Erb aus 
Leipzig hat den an ihn ergangenen Ruf auf den Lehrstuhl Friedreich’s, 
mit welchem die Direction der medicinischen Klinik verbunden ist, definitiv 
angenommen. 

— Prof. Eulen bürg, bisher an der Universität Greifswald, siedelt 
zum 1. October d. J. nach Berlin über, wo derselbe, wie früher, docirend 
und practicirend, und zwar vorzugsweise auf dem Gebiete der Nervenkrank¬ 
heiten und Electrotherapie thätig sein wird. 

— Die von dem jüngst verstorbenen Geheimrath Dr. Levinstein be¬ 
gründete Heilanstalt für körperliche und psychische Kranke, Maison de 
sante zu Schöne b erg* Berlin, verbleibt im Besitze der Wittwe desselben 
und hat Dr. Jastrowitz hierselbst die ärztliche Direction der Anstalt über¬ 
nommen , während mehrere Autoritäten der hiesigen medicinischen Facultät 
sich bereit erklärt haben, wie früher, sich an der consultativen Praxis in 
derselben zu betheiligen. 

XIV. Personalien. 

Verliehen: R. Adl.-O. 3. CI. m. d. Schl. Dr. Schmundt, Ob.-St.- 
A. 1. CI. u- Reg.-A. Westpr. Kör.-Reg. No. 5, Dr. Lotsch, Ob.-St.-A. 
1. CI. u. Reg.-A. 4. Schl. Inf.-Reg. No. 63; R. Adl.-O. 4. CI. Dr. Grosser, 
Ob.-St.-A. 2. CI. u. Reg.-A. Niederschi. Feld-Art.-Reg. No. 5, Dr. Fritze, 
Ob.-St.A. 2. CI. u. Reg.-A. Pos. Ul.-Reg. No. 10, Dr. Mae der, Ob.-St.- 
A. 1. CI. u. Garn.-A. in Posen, Dr. Weber, Ob.-St.-A. 2. CI. u. Reg.-A. 
4. Niederschi. Inf.-Reg. No. 51, Dr. Haertel, Ob.-St.-A. 2. CI. u. Reg.-A. 

1. Pos. Inf.-Reg. No. 18, Dr. Schroeter, Ob.-St.-A. 2. CI. u. Reg.-A. 
Schl. Feld-Art.-Reg. No. 6; Kronen-Ord. 2. CI. Dr. Henrici, Gen.-A. 

2. CI. u. Corps-A. V. Armee-Corps, Dr. Scholz, Gen.-A. 2. CI. u. Corps- 
A. VI. Armee-Corps; Kronen-Ord. 3. CI. Dr. Krause, Ob.-St.-A. 1. CI. 
u. Reg.-A. Westpr. Ul.-Reg. No. 1, Dr. Pfrenger, Ob.-St.-A. 1. CI. u. 
Reg.-A. Kön.-Gren.-Reg. (2. Westpr.) No. 7, Dr. Bahr, Ob.-St.-A. 1. CI. 
u. Reg.-A. 2. Schl. Gren.-Reg. No. 11, Dr. Kutter, Ob.-St.-A. 1. CI. u. 
Reg.-A. 2. Schl. Hus.-Reg. No. 6; R. Adl.-O. 4. CI. dem Bez.-Phys. und 
Mitgl. d. Med.-Coli. d. Prov. Brandenburg, Geh. Med.-Rath Dr. med. Aug. 
Wilh. Ferd. Schultz in Berlin; Gen.-A. 2. CI. Dr. Leuthold die Er¬ 
laubnis zur Anlegung des ihm verliehenen Kaiserl. österr. Ord. d. Eis. 
Kr. 2. CI. 

Ernannt: Der pract. A. Dr. Klamroth in Coerlin z. Kr.-Phys. d. 
Ki - . Labiau und der Kr.-W.-A. d. Kr. Freistadt Dr. Kolm z. Kr.-Phys. 
d. Kr. Freistadt. 

Niedergelassen haben sich, resp. sind verzogen: Preussen: 
Dr. Lehmann in Wissek, Dr. Gesang in Fulda, Dr. Cohn in Frank¬ 
furt a. M., Dr. Staffel in Wiesbaden, Dr. Thisgen in Sossenheim; Dr. 
Elvenich von Homburg v./H. nach Wiesbaden. 

Gestorben: San.-Rath Dr. Günther in Danzig, Kr.-Phys. San.-R. 
Dr. Freudenstein in Homberg. 

Vacant: Die Physikatsstelle des Kr. Geilenkirchen, die Kr.-W.- 
A.-Stellen der Kr. Grottkau und Tarno witz, die Ob. - A. - W. - A. - Stelle 
in Hechingen. 
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I. Ueber antiseptische Wundbehandlung 

von 

Professor Dr. v. Bergmann. 

Vortrag, gehalten in der 55. Versammlung deutscher Naturforscher und - 
Aerzte zu Eisenach. 

Wenn heut zu Tage eine Erfindung auf irgend einem Gebiete des 
Handwerks oder der Kunst das menschliche Können mehrt und för¬ 
dert, sehen wir regelmässig zwei Erscheinungen sich wiederholen. Ein¬ 
mal spielt das Neue die Rolle von Archimedes Schraube, bestimmt 
sofort die höchsten Probleme der Kunst zu lösen und dann, soll es 
nicht blos dem bevorzugten Adepten dienen, sondern sofort auch jedem 
Laien, als Allgemeingut Aller, Allen zugänglich und nutzbar gemacht wer¬ 
den. Der Wundarzneikunst ist es hierin nicht anders als den übrigen 
Künsten ergangen. Als vor wenig mehr als einem Jahrzehend eine neue 
und grosse Erfindung in der Verbandtechnik, die Wunden schneller und 
sicherer als vorher zur Heilung brachte, wurde sie sofort dazu benutzt 
die Grenzen des chirurgischen Könnens auf das Weiteste vorzusehieben. 
Die operative Therapie schien jede andere verdrängen zu wollen und die 
Heilung aller Krankheiten mit Messer und Scheere versucht werden zu 
müssen. Seihst das arme Herz soll aus der Brusthöhle genommen und 
reparirt werden, wie man mit Magen und Lungen es schon geplant und 
gethan hat und mit dem Rückenmark dadurch versucht, dass man an 
seinen Nervensträngen zerrt und zieht. Und nachdem so die höchsten 
Probleme der Kunst in Angriff genommen worden sind, soll weiter auch 
jedem Menschen die Macht gegeben werden mit Lister’s Mantel die 
Schäden des Nächsten zuzudecken und als barmherziger und gar ge¬ 
prüfter Samariter mit dem ersten Verbände das Schicksal des Verwun¬ 
deten zum Allerbesten zu lenken. 

Wenn wirklich das chirurgische Können blos an die Schablone des 
Handwerkers oder die Geschicklichkeit des ausübenden Künstlers ge¬ 
knüpft wäre, könnte die Tragweite einer verbesserten Technik und eines 
neuen Handgriffs selbst eine noch grössere sein, als die von Lister’s 
Erfindung gehoffte und erwartete. Allein so steht es mit der Chirurgie 
nicht. Sie ist weder eine „strenge“ Kunst noch eine „freie“, sondern 
allzeit abhängig und gebunden an das Wissen des Chirurgen und die 
Summe des Erkannten, über welche die chirurgische Disciplin jeweilig 
verfügt. Unsere Kunst ist ganz und gar untergeordnet unserem Wissen, 
einem Wissen, das freilich hilft und nützt und eben dadurch zum Können 
wird. Die Vorschriften und Regeln fliessen unmittelbar aus der 
Erkenntniss derjenigen Lebensvorgänge,, mit deren Beobachtung es der 
Chirurg zu thun hat. 

Die Chirurgie dankt ihre augenblickliche, hohe Leistungsfähigkeit 
und ihre segensreichen Erfolge nicht erst der Einführung von Lister’s 
Verbandmethode in ihre Kliniken und Krankenhäuser, sondern lediglich 
dem Fortschritt in der Erkenntniss des Processes der Wundhei¬ 
lung und seiner Störungen. Die Errungenschaften der Endochi- 
rurgie, die Resultate gewisser Fisteloperationen und Enteroraphieeu sind 
nicht minder glänzende, als die der Behandlung von Amputationsstümpfen 
und Schussfracturen und doch haben jene mit den Lister’schen Gaze- 
und Watte-Lagen nichts zu thun. 

Lister’s Erfindung hat ihre Bedeutung darin, dass sie die tech¬ 
nische Lösung einer durch wissenschaftliche Erkenntniss 
richtig gestellten Aufgabe zielbewusst und planmässig versucht hat. 

Die Chirurgie kann auf keinem anderen Wege den Schatz ihres 
Wissens mehren als auf dem, auf welchem auch die anderen Wissen¬ 
schaften vom Leben gehen, suchen und streben. Es sind bestimmte 
Erscheinungen unter bestimmten Bedingungen, welche die Chirurgie zu 
erforschen hat: Erscheinungen, welche wahrgenommen werden am 
thierischen Organismus und nur dann an ihm wahrgenommen werden, 
wenn er aus gewöhnlichen Bedingungen in krankmachende versetzt wor¬ 
den ist. 

Deutsche Meilicinischo Wochenschrift. 18 S 2 . 


Eine solche Wahrnehmung und Beobachtung ist der grundver¬ 
schiedene Verlauf, den die Verwundungen der Körpergewebe, die 
Zerschmetterungen z. ß. der Knochen nehmen, je nachdem die Haut 
über der Stelle des Knochenbruchs erhalten oder zerstört ist. 
In dem einen Falle, dem, wo die Hautdecke unversehrt geblieben war, 
handelt es sich um Heilungen, die ohne schwerere EntzüDdungsformen 
und immer ohne Eiterung zu Stande kommen, in dem anderen dagegen 
um Eiterungen und sehr oft um lebensgefährliche, weit über die Stätte 
der Verwundung sich ausbreitende Entzündungen. 

Es hat eine gewisse und nicht geringe Zeit gewährt, bis man die 
Richtigkeit dieser Beobachtung anerkannte, aber seit sie feststand, seit 
Stromeyer auf sie die Empfehlung einer besonderen Heilmethode, die 
der sogenannten subcutanen Operationen gründete und die Wiederholung 
dieser Eingriffe immer auf’s Neue zur Feststellung der gleichen That- 
sache führte — seitdem hat es wol keinen denkenden Chirurgen ge¬ 
geben, der sich nicht gefragt hätte, warum und worin ein solcher 
Unterschied im Verlaufe der offenen und unterhäutigen Wunden 
bestünde? 

Die Via a sensu ad iutellectum, vom wirklichen Sachverhalte zum 
Schlüsse und Gesetze, ist auch hier nicht glatt und gerade gegangen. 
An vielen und mannigfach sich windenden Verirrungen hat es nicht ge¬ 
fehlt, bis man den ersten Blick in die Ursachen der Wundentzün¬ 
dung that und damit der Beantwortung der aufgeworfenen Frage 
endlich näher kam. Die Erkenntniss dieser Ursachen wurde durch 
Untersuchungen angebahnt, die aus der Klinik von Langenbeck’s her- 
vorgiugen und in einer ausgezeichneten Arbeit Billroth’s über das 
Wundfieber niedergelegt sind. Das Fieber der Verwundeten galt bis 
dahin als eine Reaction des Organismus auf den Wundreiz als solchen. 
Seine genauere Bestimmung aber durch regelmässige und überaus zahl¬ 
reiche Messungen der Körpertemperatur des Verwundeten zeigte zuerst, 
dass das Fieber nicht in einem geraden Verhältnisse zur Grösse uud 
Art der Verwundung steht, im Gegenlheil bei der grössten Wunde 
fehlen und bei der kleinsten Hautabschürfung die höchsten Grade 
erreichen kann. Nicht der Wunde, wol aber der Wundent¬ 
zündung proportional entwickelt sich das Fieber. Wo diese 
auftritt fehlt es nie, sondern geht mit ihr Hand in Hand. Die Wund¬ 
entzündung aber gesellt sich durchaus nicht zu jeder Wunde. Ebenso 
wenig als das Fieber ist auch sie eine nolhweudige Folge, eine Func¬ 
tion der Verwundung. Sie ist nämlich unabhängig von der Intensität 
und Extensität der Verletzung, unabhängig auch von der Art uud 
dem Zustande des verwundeten Organs, von Disposition und Prädisposi¬ 
tion, unabhängig endlich von den allgemeinen Verhältnissen des ver¬ 
wundeten Organismus, von Constitution und Allgemeinbefinden. 

Auch diese Ermittelungen sind tausendfältig nach all den erwähnten 
Seiten und Punkten bestätigt worden. Deswegen drängten sie alle zu 
einem Schlüsse und zu einer unabweislichen Folgerung: dass die Ur¬ 
sachen der Wundentzündung nicht in dem Act der Verwundung und 
in Bedingungen liegen, welche der verwundete Organismus schafft, son¬ 
dern in Dingen, die von aussen an die Wunde treten. 

Diese Ueberlegung fand ihre Bestätigung in der Möglichkeit, künst¬ 
lich am verwundeten Thiere Wundentzündungen zu erzeugen. Ein 
Tröpfchen Eiter aus einer entzündeten Wunde wirkte wieder ent¬ 
zündungserregend, übertrug von einer Wunde die Entzündung auf die 
andere, und ebenso, wie dieser Eiter wirkte die geringste Quantität 
faulenden Blutes, eines Blutgerinnsels, welches in einer Nische oder Bucht 
der Wunde liegen geblieben und dort der Zersetzung verfallen war. 

Die Versuche über die Fieber und Entzündung erregenden Wir¬ 
kungen des fauligen und entzündlichen Gewebszerfalls schlossen die 
erste Periode in der Geschichte unserer Erkenntniss von den Ursachen 
der Wundentzündung. Sie gaben die lang gesuchte Antwort auf die 
Frage nach dem Unterschiede im Verlaufe der offenen und unterhäutigen 
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Wunden. Nur diejenigen Wunden entzünden sich und eitern, 
welche ein fäulnissfähiges Material den von aussen in sie 
dringenden und auf sie fallenden Erregern der Zersetzung 
bieten. Wo die Integrität der Hautdecke die Gewebe und die Ge¬ 
websflüssigkeit vor dem Angriffe und der Einwirkung dieser Erreger 
wehrt und schützt, da bleibt auch regelmässig und mit Nolhwendig- 
keil die Entzündung aus. Und umgekehrt, wo in einer klaffenden 
Wunde, wie in einer oflenen Schaale das zersetzungsfähige Wund- 
secret au der Luft und in der hohen Wärme des Körpers steht und 
stockt, da bietet cs sich den Fäulnissorganismen zur Zersetzung dar 
und bewirkt nun Entzündung und Fieber. 

Als Schritt für Schritt diese Vorgänge und Beziehungen verfolgt 
und wesentlich durch deutsche Arbeiten in Beobachtung wie Versuch 
festgeslcllt worden waren, schrieben sie ohne Weiteres der chirurgischen 
Therapie ihre Aufgabe vor, diese war die sogenannte Antiseptik, um 
welche sich schon im Kriege von 1866 die Chirurgen der deutschen 
Armeen mühten. Die antiseptische Wundbehandlung will, wie ihr Name 
sagt, die Zersetzungen und insbesondere die fauligen in und an den 
offenen Wunden verhindern und verhüten, ln die ungeregelten Versuche 
hierzu trug Lister dadurch die Methode, dass er nicht die entwickelte 
Störung zu beseitigen versuchte, sondern vielmehr ihre Entwickelung zu 
stören, aufzuhalten und nicht aufkommen zu lassen lehrte. Dazu genügt 
es nicht, ein Mittel, ein unfehlbares Antisepticum in Gebrauch zu ziehen, 
der Wunde aufzubreiten oder aufzustreueu, sondern alle die Bedingungen 
zu bannen und zu beseitigen, welche Zersetzungen innerhalb einer Wunde 
hervorrufen und einleiten können. Das Verbandmitlel, welches Lister 
wählte und der Occlusivverband, den er construirte, stellt nur einen 
Theil und nicht einmal den bedeutendsten Theil derjenigen Handgriffe 
vor, aus denen sich das ganze Verfahren aufbaut und zusammensetzt. 
Der Verlass auf das Verbandmittel, die Zuversicht und der Glaube an 
dasselbe, wie er in jungen und alten Gemüthern so felsenfest einem ent¬ 
gegentritt, hat vergessen lassen, dass Antiseptik nur derjenige üben und 
treiben kann, der die Kennlniss von den Ursachen der Wundentzündung 
und den Bedingungen ihrer Entwicklung sich allzeit wach erhält. Des¬ 
wegen ist es vergebliche Mühe, dem Soldaten in den Brodsack oder 
Rockschooss antiseptische Gaze zum Tamponiren seiner Wunde zu packen, 
er wird sie damit doch nicht antiseptisch verbinden, weil er nicht 
wissen kann, worauf es bei diesem Verbinden ankommt. 

Die antiseptische Wundbehandlung fordert mehr als jede andere, 
mit welcher die Ghirurgie im Laufe der Jahrhunderte beschenkt worden 
ist, die volle wissenschaftliche Ausbildung, sowie das an Kritik und 
Erfahrung erwachsene und gereifte Urtheil des Chirurgen über den 
vorliegenden, stets in besonderer Weise anzugreifenden Fall. 
Der Laie, welcher nach gegebener Schablone verbindet, vermag nicht zu 
individualisiren, denn bei aller Kunst fehlt ihm das Wissen. Wo aber 
die Wunde nicht jedesmal in einer gerade nur für sie geeigneten 
Weise beurtheilt und behandelt wird, da existirt keine Antiseptik. 

Das zeigt ohne Weiteres ein Blick in die mannigfachen Aufgaben 
dieser Wundbehandlung, denn überall handelt es sich bei ihr um ein 
Erwägen, Beurtheilen, Prüfen, Anwenden und Verwerthen des richtig 
Erkannten , also um Wissen und nur zum geringsten Theile um tech¬ 
nische Fertigkeiten. 

Es sei mir erlaubt, das an einzelnen, aus ihrem Zusammenhänge 
gehobenen Th eilen des viel besprochenen Verfahrens zu zeigen. 

Dasjenige organische Material, welches am allerleichtesten Sitz und 
Substrat von Zersetzungsprocessen wird, ist das Blut, welches aus den 
getrennten Gefässen einer Wunde strömt oder sickert und sich in der 
Tiefe derselben, zumal in ihren Buchten und Taschen ansammelt. Da 
es Aufgabe des Chirurgen ist, all das zu vermeiden, was faulige 
Zersetzungen innerhalb einer Wunde machen könnte, ist die Sorge für 
die Abwesenheit und den Fortfall einer zersetzungsfähigen Flüssigkeit in 
letzterer, eine der wichtigsten, wenn nicht die allerwichtigste 
Leistung der Antiseptik. Die Mittel, welche die Blutung nach einer 
Operation so vollkommen stillen, wie es die moderne Gefässligatur thut, 
sind eben deswegen anliseptische Mittel. Die unheilvolle Bedeutung des 
Blutinfiltrats in den verwundeten Geweben konnte nicht früher erkannt 
werden, als bis man wusste, dass die Zersetzung des Blutes die 
Quelle und die Ausgangsstätte der Wundentzündung ist. Früher, 
so lange man das Blut als das plastische Material ansah, welches die 
Höhle füllen, als den Leim und Kitt, welcher die Wundränder zusammen- 
schweissen sollte, schien seine Anwesenheit nur gut und wünschenswerth 
jetzt, da man weiss, dass seiner Zersetzung unausbleiblich die gefürchtetslen 
und gefährlichsten Wundkrankheiten folgen, müht man sich mit allen 
Kräften die Wunde rein von ihm zu hallen. 

Der Chirurg, welcher nicht auf das Sorgfältigste die Blutung ge¬ 
stillt hat, wird vergeblich auf Resultate, auf Erfolge seiner Antiseptik 
rechnen. Wenn heute noch, ohne antiseplischen Verband, wie in der 


Klinik Peands in Paris vortreffliche und schnelle Wundheilungen erzielt 
werden, so liegt das an der peinlichen Mühe, die gerade dieser Chirurg 
der Blutstillung widmet. Wem es auffallend erscheint, warum man den 
Werth der Blutstillung für den späteren Wundverlauf so lange unter¬ 
schätzte, der erinnere sich an die Unvollkommenheit der alten Gefäss- 
ligaturcn. Die Scidenfädeu, die zur Wunde hinaushingen, wiesen den in 
diese ein und vordriugenden Schädlichkeiten gewissermaassen den Weg. 
Um diese Bahnen an Zahl und Breite zu mindern, hielt man es für an¬ 
gemessen, nach einer Amputation höchstens drei oder vier Ligaturen an¬ 
zulegen und die kleinen Gelasse lieber ausblulen zu lassen. Seit wir 
aber ein Material benutzen, das reizlos, ohne im Mindesten die unmittel¬ 
bare Wuudverwachsung zu stören, liegen bleibt, scheuen wir uns nicht, 
30 und 40 Ligaturen auzulegen, wenn nur durch sie die Blutung voll¬ 
kommen gestillt wird — denn wir wissen warum wir diese gründ¬ 
liche Blutstillung zu fordern haben. 

Allein das Blut ist nicht das einzige fäuluissfähige Material, 
welches innerhalb einer Wundhöhle sich ansammeln kann. Aus den 
Gefässwandungen und den Lymphbalmen ergiessen sich in sie die Trans¬ 
sudate, die sie füllen und die selbst nicht minder als das Blut zum Zer¬ 
falle und zur Zersetzung neigen. Es gilt auch dieses Fäulniss-Substrat 
der Wunde zu nehmen und es in dem Maasse und dem Augenblicke 
als es auftritt und sich ansammelt zu entfernen. Wo der Chirurg ab¬ 
sichtlich, wie bei einer Operation, eine Wunde setzt, da wird er diese 
so gestalten, dass sie durch ihre Lage den Abfluss der sogenannten 
Wundsecrete, ihrer Schwere nach, nicht blos gestattet, sondern geradezu 
begünstigt. Daher haben die meisten unserer üperationsmelhoden, Am- 
putations- und Resectionssclmilte eine Umgestaltung gegen früher er¬ 
fahren, wo man eine solche Rücksicht gegen die Wundsecrete nicht 
nahm, weil man die Bedeutung der Stagnation in ihrem vollen, 
alles bestimmenden Umfange nicht kannte. Alle Vervollkommnungen der 
Operationsmelhoden, welche die letzten Jahre gebracht haben, sind 
Mittel der Antiseptik geworden. Es ist aus den Kriegsjahren von 1870 
und 71 genug berichtet worden, welch heilsame Wirkung das Drai- 
niren der Wunden halte. Wie aber die Drainage-Röhren des Chi¬ 
rurgen einzuführen sind, wo sie zu liegen haben, damit sie ihre Auf¬ 
gabe erfüllen, das allein lehrt die genaue anatomische Kenntniss des 
verwundeten Körpertheils. Wenn man sich eiubilden würde, dass die 
so ungleich besseren Ileilungsresullale complicirter Fracturen, über die 
jetzt aller Orten berichtet wird, Folge blos des Lister'scheu Occlusiv- 
verbandes seien, so würde man durchaus fehl schliessen, denn über 
eine ununterbrochene Reihe glänzender Curen verfügen nur diejenigen 
Chirurgen, die es verstehen, die ungünstige Wunde bei diesen Knochen¬ 
brüchen in eine günstige zu wandeln, die geführt von ihrem anatomischen 
Wissen die eine Wunde schliessen um eine andere anzulegen, aus der 
ihr Drainrohr die Wundsecrete von der Ställe ihrer Anhäufung sofort 
auf gradestem Wege, frei nach aussen leitet. Die Erkenntniss von 
den Ursachen der Wundentzündung fordert das ganze anato¬ 
mische und chirurgische Wissen des Arztes, um den Störungen 
der Heilungsprocesse wirksam entgegen treten zu können. 

Nicht minder ein antiseptisches Mittel ist der Wund Verschluss. 
Als die anatomischen Vorgänge bei der unmittelbaren Verwachsung der 
Wundflächen erkannt und dadurch die Bedingungen für dieselben in 
Erfahrung gebracht worden waren, ergab sich die Aufgabe und die Be¬ 
deutung des Nähens an der Wunde von selbst. Wunden, die man zu 
vereinigen sich scheute, wie z. B. die Wunden an der Kopfschwarle 
nähte man unter den erlernten Cautelen und brachte sie zu schnellem 
und gefahrlosem Verschlüsse. Fisteln, die für unheilbar galten, wurden 
angefrischt und vereinigt mit allerbestem Erfolge, weil man wusste, 
wie man nähen sollte, worauf es bei diesem Nähen eben ankam. In¬ 
dem wir durch die lineäre Vereinigung die Wundflächen ver¬ 
kleinern, gebieten wir über ein ausserordentlich wirksames, anti- 
septisches Mittel — wir mindern die Oberfläche, auf welche die 
Erreger der Zersetzung fallen und welche, je grösser und umfangreicher 
sie ist, desto mehr und eher auch von den Schädlichkeiten der Aussen- 
welt aufzunehmen vermag. Alle Mittel, durch welche wir genau, fest 
und dauernd die Wundränder zusammenfügen, sind daher antiseplische 
Mittel. 

An Wunden, die einander vollkommen zu gleichen scheinen, kann 
das eine Mal ein fester Wundverschluss das beste Mittel zu ihrer Heilung 
sein, weil er sie vor den von aussen eindringendeu Schädlichkeiten 
schützt und das andere Mal kann gerade er es verschulden, dass unter 
ihm Blut und Transsudate zurückgehallen werden und durch ihre unver¬ 
meidliche Zersetzung die Heilung stören, ja das Leben des Verwundeten 
gefährden. Wann zu verschliessen, wann offen zu lassen beurtheilt 
der Chirurg lediglich nach seinem Wissen und seiner Erfahrung. 
Wissen und Erfahrung sind es, die auch in der anliseptischen 
Aera unserer Tage den Fall einzig und allein entscheiden. 
Schon deswegen leuchtet ein, wie wenig Recht und Grund man hat 
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den Chirurgen, der nicht antiseptisch verbindet, zu verurtheilen, ja, wie 
es wol auch verlangt ist, vor den Strafrichter zu ziehen. 

Das wird vollends klar, wenn man die weiteren antiseptischen 
Maassnahmen einer wissenschaftlichen Kritik unterwirft. An die Blut¬ 
stillung, an die Wunddrainage und an den Wundverschluss können 
wir nämlich viel bestimmtere und sicherer förmulirte Forderungen stellen 
als an die, in den Vordergrund aller Antiseptika gestellte Wund- und 
Verbanddcsinfeclion. 


II. Ein Fall von hypertrophischer (biliärer) 
Lebercirrhose. 

Von 

Professor Mosler. 

Nach seinem im Medicinischen Verein zu Greifswald gehaltenen Vortrage. 

Es war Laennec, der zuerst hervorgehoben hat, dass die Grösse 
der Leber bei der fibrösen, der interstitiellen Hepatitis abnehme, 
dass die Atrophie eine conslante Eigenthümlichkeit der cirrhotischen 
Leberenlartung sei. Da man bei Seclionen in der Regel das Schrum¬ 
pfungsstadium der Hepatitis interstitialis vorfindet, drang erst ganz all¬ 
mählich die Ueberzeugung durch, dass die Lebercirrhose auch ein Sta¬ 
dium der Hypertrophie habe, dass sie damit beginne. Von Klinikern 
ist in einzelnen Fällen dies hypertrophische Stadium aufgefunden und 
daran die allmähliche Abnahme des Lebervolumens auch vou mir con- 
statirt worden. Man hat deshalb ein hypertrophisches und atro¬ 
phisches Stadium dieser Krankheit angenommen und war der Ansicht, 
dass im Beginn der Cirrhose durch die Wirkung des interlobulären Ge¬ 
webes eine beträchtliche Vergrösserung des Organes bewirkt werden 
könne. 

Im Jahre 1857 trat zuerst Todd mit der Behauptung hervor, dass 
die hypertrophische, mit glatter oder undeutlicher granulirter Oberfläche 
versehene Leber nicht das erste Stadium der Lebercirrhose repräsentire, 
sondern dass sie eine streng von ihr zu trennende Krankheit sei. Die 
Cirrhose erzeuge von Anfang an, wenn sie nicht etwa mit fettigen oder 
amyloiden Veränderungen complicirt sei, eine Atrophie; die indurative 
Hypertrophie (interstitielle, hypertrophische Hepatitis) könne in späteren 
Stadien zwar ebenfalls in eine Volumensabnahme des Organes übergehen, 
bleibe aber gewöhnlich bis zum Tode persistent oder führe doch minde¬ 
stens niemals zu einer Atrophie, bei welcher die Leber sich bis auf ihr 
normales Volumen, geschweige denn bis unter dasselbe, verkleinere, auch 
unterscheide sich diese Hypertrophie durch regelmässigen und 
intensiven Icterus, sowie durch vollständiges Fehlen oder 
geringe Entwicklung des Ascites von der eigentlichen Leber¬ 
cirrhose. 

Damit war der früher einheitliche Krankheitsbegriff der Cirrhose in 
zwei verschiedene Krankheiten zerlegt, von denen die eine den Namen 
der atrophischen, die andere den der hypertrophischen Cirrhose 
erhielt. 

Auch die histologische Forschung hat inzwischen zu Resultaten ge¬ 
führt, welche noch bestimmter für die Trennung beider Krankheiten 
sprechen. 

Von Charcot und Luys wurde 1859 constatirt, dass bei der 
atrophischen Cirrhose die Bindegewebsneubildung in der Regel darauf be¬ 
schränkt bleibe, die Acini zu umhüllen, während sie bei der hyper¬ 
trophischen Cirrhose tiefer in das secernirende Parenchym der 
Leber eiudringe und die einzelnen Zellen derselben umschliesse und 
einrahme. 

Erst 1874 wurden diese Angaben bestätigt von Ilayem, der an 
2 Fällen von hypertrophischer Cirrhose neben einer enormen Verdickung 
des interlobulären Bindegewebes auch eine sehr erhebliche Neubil¬ 
dung von Bindegewebe innerhalb der Läppchen beobachtete, durch 
welches die Leberzellenreihen zu unregelmässigen Gruppen 
auseinandergedräugt waren. 

Wenige Monate darauf hat Cornil auf das von deutschen Beobach¬ 
tern bei andern Leberkrankheiten schon früher beschriebene Netz von 
neugebildeten Gallenkanälchen im interlobulären Bindege¬ 
webe aufmerksam gemacht, von welchem Ilanot dann später behauptete, 
dass es sich in der Regel nur bei der hypertrophischen Cirrhose ent¬ 
wickle, nicht dagegen oder doch nur ausnahmsweise bei der atrophi¬ 
schen Cirrhose nachweisbar sei. 

Endlich haben Charcot und Gombault angenommen, dass in den 
mit frühzeitigem Icterus verbundenen Fällen von hypertrophischer Cirrhose 
das Primäre eine aus unbekannter Ursache entstandene Entzündung 
der interlobulären Gallengänge sei, und von den Wandungen der 
letzteren die interstitielle Wucherung unter gleichzeitiger, 
oft sehr excessiver Entwicklung neuer Gallenkanälchen ihren 
Ausgang nehme. Sie unterscheiden deshalb die hypertrophische Cirrhose 


mit Icterus als eine besondere Form und fassen sie mit der durch Ver¬ 
schluss des Ductus choledochus hervorgerufenen interstitiellen Hepatitis, 
hei welcher sie die gleichen Veränderungen der inter- und intra¬ 
lobulären Gallenwege gefunden haben, in eine Gruppe zusammen, 
die sie als biliäre Cirrhose der gewöhnlichen Cirrhose gegenüberstellen, 
bei welcher die Wucherung in der Umgebung der interlobulären Venen 
beginnt. 

Eine Reihe von klinischen, anatomischen und histologischen That- 
sachen liegt uns demnach vor, durch welche die Trennung einer atro¬ 
phischen und hypertrophischen Cirrhose angezeigt wird. 

In Deutschland sind nur wenige Beobachtungen nach dieser Richtung 
gemacht worden. Thierfelder hat in seiner Monographie der Leber¬ 
krankheiten die hypertrophische Cirrhose als eine besondere Krankheit 
anerkannt. 

Birch-Hirschfeld sieht dagegen die mit Vergrösserung der Leber 
verbundene Wucherung des interstitiellen Bindegewebes als das erste 
Stadium der cirrhotischen Schrumpfung an und weist die Existenzbe¬ 
rechtigung der hypertrophischen Cirrhose als besondere Krankheit zurück. 
Auch Küstner hat sich in seiner Abhandlung zunächst ablehnend ver¬ 
halten. 

Ein besonderes Verdienst gebührt deshalb Ackermann in her¬ 
vorragendster Weise unter den deutschen Autoren, durch seine vor¬ 
zügliche, im 80. Band des Vircho w’schen Archivs publicirte Abhand¬ 
lung über hypertrophische und atrophische Lebercirrhose wesentlich 
zur Klärung und Fixirung der Unterscheidungsmerkmale derselben beige¬ 
tragen zu haben. 

Die hypertrophische und atrophische Cirrhose sieht Ackermann 
auf Grund seiner trefflichen Untersuchungen als zwei durchaus verschiedene 
weder genetisch noch anatomisch mit einander verwandte Krankheiten an. 
Während bei der ersteren die ßindegewebsentwickelung von Blutgefässen 
ausgehl, welche zum normalen Bestände der Leber gehören, entsteht sie 
nach Ackermann bei der letzteren aus Gefässverzweigungen, die sich 
erst in Folge eines Entzündungsreizes aus den iutervenösen Endästchen 
der Leberarterien ausbilden und als capilläre Ausläufer derselben aufzu¬ 
fassen sind. Der zu dieser Gefäss- und Bindegewebsneubildung führende 
Entzündungsreiz wird ausgeübt durch die bereits vor dem Beginn der 
cirrhotischen Erkrankung constant in den Randzonen der Acini fettig 
oder körnig degenerirenden, demnächst necrotisch zerfallenden Zellen. 
Das bei der atrophischen Chirrhose sich entwickelnde Bindegewebe 
schrumpft und bildet deformirende Narben, als deren Folgen die Granu¬ 
lationen der Leber aufzufassen sind. 

Bei der hypertrophischen Cirrhose hingegen vermindert sich das 
Volumen des neoplastischen Gewebes nicht, sondern bleibt vielmehr, 
falls es nicht fortdauernd an Masse zunimmt, bis zum Ende der Krank¬ 
heit unverändert. Die Bindegewebsneubildung bei der atrophischen 
Cirrhose kann demgemäss als eine entzündliche, die bei der hypertrophi¬ 
schen Cirrhose als elephantiastische bezeichnet werden. 

Die atrophische Cirrhose beginnt mit einem Stadium der Hyper¬ 
trophie, welche die Folge der Anhäufung des die Acini umschliessen- 
den, nicht oder nur wenig in ihre Substanz eindringenden Bindegewebes 
ist. Schon durch den Druck, welchen dieses noch nicht sklerotische 
Bindegewebe auf die Capillaren in den Randzonen der Acini und auf 
die intralobulären Pfortaderzweige ausübt, wird die Communication 
zwischen Pfortader und Lebervenen erschwert und ein massiger Grad 
von Stauung im Ursprungsgebiet der ersteren herbeigeführt, der selbst¬ 
verständlich mit der fortschreitenden Schrumpfung des Bindegewebes 
noch zunehmen muss und schliesslich einen completen Abschluss des 
Pfortaderblules von den Lebercapillaren herbeiführen kann. 

Bei der hypertrophischen Cirrhose hingegen bleibt die Gefäss- 
verbindung zwischen Pfortader und Lebervenen während 
des ganzen Verlaufes der Krankheit vollkommen oder fast 
vollkommen frei, und kommen Stauungserscheinungen im Ur¬ 
sprungsgebiete der Pfortader daher nicht oder doch nur 
in sehr geringem Maasse zur Entwickelung. 

Aus diesen in sehr präciser Weise von Ackermann geschilderten 
Unterschieden ergeben sich schätzenswerlhe Anhaltspunkte für die 
klinische Diagnose und wird es unsere Aufgabe sein, Entwickelung 
und klinische Symptome beider Krankheiten am Lebenden genauer zu 
erforschen. 

So weit es überhaupt ohne Autopsie möglich ist, glaube ich im 
Rechte zu sein, wenn ich den heute vorzustellenden Fall von Icterus 
als durch hypertrophische biliäre Lebercirrhose bedingt annehme. 

Es handelt sich um einen 19 Jahre alten Maurergesellen Wilhelm G. 
aus L. Er stammt aus einer gesunden Familie, in der erbliche Krank¬ 
heiten nicht nachweisbar sind. Patient will Kinderkrankheiten nicht 
überslanden haben, wohl aber vor 2 Jahren eine Lungenentzündung, die 
ohne Nachkrankheiten verlief. An Gelbsucht hat er früher niemals ge¬ 
litten. Sein Magen hat niemals zu Klagen Veranlassung gegeben. Er 
hatte stets vorzüglichen Appetit und regelmässigen Stuhlgang. 
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Sein jetziges Leiden begann im März 1881, wie er meint, in Folge 
von Erkältung. Appetitstöruugen, Erbrechen will er nicht gehabt haben. 
Die ersten Erscheinungen waren Druck in der rechten Seite des Unter¬ 
leibes, bald danach gelbes Aussehen im Gesicht sowohl wie am ganzen 
Körper. Da er fortwährend guten Appetit halte, alle Speisen ertragen 
konnte, sich auch nicht matt fühlte, konnte er vor wie nach seine Ar¬ 
beit verrichten. Angeblich durch Genuss von Rübenreltig soll im August 
vorigen Jahres die Gelbsucht au Intensität etwas abgenommen haben. 
Als im November 1881 das gelbe Aussehen sehr viel auffälliger ge¬ 
worden war, wandte er sich zum ersten Male au einen Arzt, der ihm eine 
weisse säuerliche und eine gelbe Medicin gab, nach welcher sehr heftiger 
Durchfall eiutrat uud damit Verschlimmerung des Uebels. Er consultirte 
zunächst einen Arzt nicht wieder bis im Monat März 1882, zu welcher 
Zeit er eine abermalige Zunahme der Gelbsucht verspürt haben will. 
Nach dem wiederholten Gebrauche von Abführmitteln stellten sich reich¬ 
liche Durchfälle ein uud damit Oedem an Häudeu und Füssen. Durch die 
Güte des Herrn Collegen Potell in Treptow wurde der Kranke am 
4. Mai 1882 meiner Klinik überwiesen. 

Sofort fiel bei ihm intensiver Icterus auf; die Conjunctiva Sclerae 
war schon aus der Ferne als intensiv gelb 'zu erkennen. Die ganze 
Körperhaut erschien dunkelgelb tingirt. Ausser einer allgemeinen Mattig¬ 
keit halte Patient keine besonderen Klagen. Auch jetzt war sein Appetit 
gut, der Durst nicht besonders gesteigert, die Zunge, die gleichfalls etwas 
gelbliche Färbung zeigte, war nicht auffallend belegt; über Erbrechen 
wurde nicht geklagt. Die luspection des Unterleibes ergab auffallende 
Hervorwölbung der beiden Hypochondrien, auch der untere Theil des 
Abdomens war hervorragend, welche Auftreibung indess nach reichlichen 
Stuhlausleerungen verschwunden war. Patient hatte 8 Tage lang an 
Verstopfung gelitten und mussten, um eine genauere Untersuchung von 
Leber und Milz vorzunehmen, die verhärteten Massen erst entleert werden. 
Dieselben Hessen weisslich-gelbliche Farbe wahrnehmen, waren indess 
nicht gänzlich frei von Gallenfarbstoff, weshalb ein Totalverschluss der 
grösseren GallengäDge ausgeschlossen werden konnte. 

Indem bei der nunmehr weichen Beschaffenheit des Unterleibes die 
Palpation von Leber und Milz ermöglicht war, konnten wir durch die¬ 
selbe constatireu, dass keine Spur von Ascites vorhanden war, dass 
dagegen Leber und Milz eine beträchtliche Volumszunahme zeigten. Die 
Leber ragte mehr als handbreit unter dem Arcus costalis hervor, er¬ 
reichte in der Mittellinie die Gegend des Nabels, erstreckte sich von hier 
in einem weiten Bogen bis in das linke Hypochondrium, woselbst sie 
mit dem vorderen Ende der Milz in einem Winkel zusammenstiess. Die 
Oberfläche der Leber fühlte sich sehr derb au, war nicht vollständig 
glatt, der untere Leberrand weniger scharf als rund. Die Gallenblase 
war nicht durchzufühlen; schmerzhaft war die Palpation der Leber nicht. 
Auch das vordere Ende der Milz Hess sich leicht durchfühlen, indem es 
in den Bauchraum vorragte. Angeschwollene Lymphdrüsen waren weder 
in der Leistengegend noch auch in den Regiones supra- oder iufraclavi- 
culares, noch an anderen Stellen zu fühlen. 

Durch die Percussion wurden die Resultate der Palpation voll¬ 
kommen bestätigt; im Thoraxraum ragte die Leber innerhalb der 
Mamillarlinie bis zur 5. Rippe nach aufwärts, maass hier von oben nach 
unten 19 cm, in der Axillarlinie 21 cm in der Mittellinie 17 cm. Ueber 
letztere ragt sie 12,5 cm bis in das linke Hypochondrium, wo der linke 
Leberlappen mit dem vorderen Milzende zusammentrifft. Die Ausdehnung 
der Milzdämpfung beträgt in der mittleren Axillarlinie 13 cm von oben 
nach unten. 

Das Herz, nach abwärts geschoben, ergab bei der physikalischen 
Untersuchung keine besondere Anomalie. Der Herzimpuls war am deut¬ 
lichsten im 3. und 4. lnlercostalraum zu fühlen. Die Pulsfrequenz be¬ 
trug 80 in der Minute, Unregelmässigkeiten zeigte der Puls nicht. 
Auch die Respirationsorgane zeigten keine Anomalie. Von Seiten des 
Nervensystems waren besondere Veränderungen nicht zu constatiren. 

Der Urin zeigte eine intensiv braune Farbe, ergab bei genauerer 
Untersuchung sehr reichlichen Gehalt an Gallenfarbstoff. Die Urinmenge 
war nicht auffallend vermindert, das spec. Gewicht war in massigem 
Grade erhöht. Der Kranke erhielt täglich ein Darminfus einer Lösung 
von Carlsbader Salz, örtlich Mineral-Moorumschläge auf Leber und Milz, 
ausserdem täglich ein lauwarmes Bad. 

Bei dieser Behandlung befand sich Patient auffallend wohl. Ap¬ 
petit war gut, Stuhlgang regelmässig, die Faeces etwas heller gefärbt 
als normal. Eine Abnahme des Körpergewichtes wurde nicht beobachtet. 
An manchen Tagen wurde eine abendliche Fiebersteigerung von 38,5 
bis 39° C. beobachtet. 

Bei der weiteren Beobachtung klagte Patient mehr über Mattigkeit, 
allgemeine Hinfälligkeit; Oedem an den unteren Extremitäten trat nach 
längerem Stehen auf. Leber- und Milztumor zeigte im weiteren Ver¬ 
lauf genau dieselben Verhältnisse wie anfangs geschildert. Eine vorge¬ 
nommene Explorativpunction in der Leber ergab weder Anhaltspunkte 


für eine Echinococcusgeschwulst noch für eine carcinomalüse Erkran¬ 
kung der Leber. 

Professor Mosler geht in seinem Vorträge bei Vorstellung dieses 
interessanten Kranken im Greifswalder inedic. Verein näher ein auf die 
differentielle Diagnose und glaubt, nach den vorhandenen Symptomen 
der bedeutenden Vergrösserung der Leber, welche conslant längere Zeit 
iu gleicher Weise beobachtet worden ist, dem hochgradigen Icterus, so¬ 
wie daraus, das von Ascites trotz 1V 2 Jahre langem Bestehens des Leber¬ 
leidens gar keine Spur sich zeigte, wiewohl Zeichen von Hydrops der 
Kuöchel und Hände wahrscheinlich als Folge bestehender Hydraemie 
vorhanden waren, die hypertrophische Form der Lebercirrhose in vor¬ 
liegendem Falle diagnosliciren zu können. 

III. Aus der Tübinger Poliklinik. 

Ueber eine eig-enthiimliche Form infeetiöser Erkrankung. 

Von 

Dr. Gotthold Regele, 

practischer Arzt in Schwenningen. 

(Schluss aus No. 41.) 

Was die Ursache des Fiebers betrifft, so ist wohl am 6. und 
7. Tage, wo zu dem weitverbreiteten Katarrh der feineren Bronchien 
auch noch eine Dämpfung H. R. U. hinzutrat, ein Einfluss von Seiten 
der Lungen als sicher anzunehmen, die nachfolgenden Exacerbationen am 
11., 13. und 20. Tage aber, wo Vesiculärathmen überall vorhanden und 
das Spectrum nur am letzten Tage noch etwas Blut enthielt, möchte ich 
nicht auf Rechnung der Lungen setzen. Da ich somit ausser Stande bin, 
für die mehrerwähnten Attaquen eine greifbare Ursache anzuführen, so 
bleibt mir nichts übrig, als diese in der Invasion eines unbe¬ 
kannten Krankheitserregers zu suchen. 

Nicht minder schwierig ist das Verhalten des Gerebrum zu be- 
urtheilen: 

Ein Vergleich der Fiebertabelle ergiebt: von den 10 unter 21 Beob- 
aebtungstagen, an denen das Sensorium vom somnolenten Zustand bis zum 
Delirium afficirt war, fallen die ersten 5 Tage ununterbrochen auf den 0. bis 
10. Tag incl., während die weiteren 5 Tage 12., 15., 18., 20. und 21. über 
die übrige Dauer der Krankheit zerstreut sind. Die Temperatursteigerung 
nun für diese Affection verantwortlich zu machen, wäre zwar am einfachsten, 
aber dies ist eben nur in sehr beschränktem Maasse möglich. Denn nur 
am 6., 7. und 20. Tag hat diese die mittleren Grade überschritten und hielt 
sich einige Zeit über 40 Proc. (wobei auch ein einmaliges Fallen auf 36,6 
mit in Rechnung zu nehmen wäre), während am 8., 9., 10. und den übrigen 
Tagen die T. 38,9 nicht übersteigt, sondern sogar bis 36,9 herabgebt. 
Andererseits wird wieder am 5., 11. und 13. eine Körperwärme 39,0 und 
39,8 erreicht und trotzdem bleibt das Sensorium frei und das Allgemeinbe¬ 
finden ist zum Theil als gut bezeichnet. 

Noch weniger kann man im Allgemeinen die Temperatursteigerung 
als alleinige Ursache annehmen, wenn man das Mittel zieht, wie es 
der Tabelle II. zu Grunde liegt. Dies ergiebt von sämmtlichen Tagen, 
an denen Cerebralerscheinuugen vorhanden waren, nur 38,4, dem das 
an den freien Tagen mit nicht ganz 38,0 gegenübersteht. Auch die An¬ 
nahme von anämischen Hirnerscheinungen hat manches für sich, be¬ 
sonders wenn man die auf den 6., 7. und 8. Tag fallenden, wo die 
später so schweren Dejectionen sich erst einstellten, ausschliesslich der 
Fieberwirkung zuschreibt. 

Am meisten bin ich geneigt, die cerebralen Erscheinungen als Aus¬ 
druck der anomalen Ernährung der Centralorgane durch das inficirte und 
secundär in seiner Zusammensetzung veränderte Blut aufzufassen. 

Der Erkrankung der Lunge, als dem domiuirenden Factor 
im vorliegenden Falle, wurde vom Anfang an die grösste Aufmerk¬ 
samkeit gewidmet. 

Dyspnoe, vermehrte und oberflächliche Respiration, meist 
quälender Husten mit katarrhalischem Sekret, feuchte, zahl¬ 
reiche und meist feinblasige Rasselgeräusche über der ganzen Lunge neben 
Pleurareiben in den unteren Partien der rechten Lunge und ge¬ 
ringem Exsudat im linken Complementärraum wurden schon bei 
der Aufnahme constatirt. Zu diesem kam hinzu am 6. Tage H. R. U. 
eine handtellergrosse Dämpfung mit feuchtem, nicht klingendem 
Rasseln. Bronchialathmen fehlte ebenfalls; das reichliche gelbeitrige 
Sputum zeigte erst am 3. Tage der Dämpfung Blutspureu. Nach 3 tägi¬ 
gem Bestehen ist eine Abnahme der deutlich umgrenzbaren Dämpfung 
nolirt, und nach weiteren 3 Tagen ist diese nicht mehr nachzuweisen. 
Es ist jetzt reines Vesiculärathmen zu hören, das mit katarrhalischen 
Rasselgeräuschen vermischt von jetzt ab nie mehr ganz verschwindet. Der 
12. Tag bringt auch die Notiz: Cheyne-Stokes’sches Phänomen. Die mit 
dem theils schleimigen, theils eitrigen Sputum gemischten Blutspuren 
zeigen sich nur bis zum Rückgang der Dämpfung coustant, kehren aber 
später hie und da ohne nachweisbare Ursache wieder und am 22. und 
23. Tage wurde sogar wieder hellrothes reines Blut in kleinen 
Mengen mit dem Sputum häufiger ausgehustet. 


Hosted by 


Google 



563 


Die Frequenz der Alhemzüge ist stets abnorm hoch. .Sie sleigt 
von 40 bei der Aul nähme rasch mil der sich einslellenden Dämpfung 
H. R. U. auf 60 in der Minute und fluctuirl dann diese Höhe auch nach 
Rückgang der Verdichtung und Nachlass der schwersten Lungeuerschei- 
nungen noch einigemal erreichend zwischen diesen Zahlen ohne alle Ge¬ 
setzmässigkeit hin und her. Nur in der letzten Zeit, am 21. und 23. 
Krankheitstage, sinkt die Respiration auf 30 und 38 herab. Das Mittel 
während der ganzen Krankheit aus Morgen und Abend bestimmt, be¬ 
ziffert sich auf nicht ganz 49 Respirationen. In Tabelle II. sind die er¬ 
reichten Zahlen genau wiedergegeben; auch das sehr bedeutende Miss¬ 
verhältnis zwischen Respiration einerseits und Puls und Temperatur an¬ 
dererseits, auf welches weiter unten näher eingegangen werden soll, ist 
aus dieser Darstellung leicht erkennbar. 

Fragen wir nach der Ursache dieser hohen Respirationsfrequenz, so 
sind: die rechterseits trockene und links exsudative Pleuritis, dann die 
Verdichtung H. R. U. und vor Allem der hochgradige Katarrh der mitt¬ 
leren und feinsten Bronchien der ohnedies stark emphysematosen Lunge 
aufzuzählen, während wir der Temperatur keine Schuld beimessen können. 
Die vom 6.—10. Tage bestehende handgrosse, durch die Percussion und 
besonders durch reichliche und starke Rasselgeräusche auch auscultatorisch 
deutlich und wiederholt constatirte Dämpfung H. R. U. ist als Lungen- 
collaps mit katarrhalisch-pneumonischen Heerden zu betrachten. Dafür 
spricht das Fehlen des Bronchialathmens und der klingenden Rassel¬ 
geräusche bei vorhandener Durchgängigkeit des zuführenden Bronchus 
neben des diesen Zuständen eigenen Prädilectionssitzes. Auch die dagegen 
angewandte Therapie: warme Bäder mit kalten Uebergiessungen, unter¬ 
stützt wegen ihres günstigen Einflusses diese Diagnose. 

Dass neben den vorhin angeführten Ursachen der Dyspnoe 
noch eine das Allgemeinleiden beherrschende Infection mit specifischem 
Einfluss auf das Centrum respiratorium angenommen werden kann, ist 
mir bei der Stärke der Athemnolh, die an manchen Tagen, trotz der viel 
geringeren nachweisbaren Bedingungen gleich hoch blieb, sehr wahr¬ 
scheinlich, ohne dass ich hierfür einen greifbaren Beweis beizubringen 
vermag. Erinnern möchte ich hierbei an die von Rühle im Handbuch 
der spec. Path. u. Ther. von Ziemssen, Band V. über acute Miliar— 
tuberculose vertretene Ansicht, wonach ein directer Reiz der peripheren 
Vagusfasern mit centripelaler Fortleitung des respiratorischen Centrums 
erregen würde. 

Mit der Beurtheilung der durch die ganze Erkrankung sich hin¬ 
ziehenden Cyanose steht man vor einem Dilemma, wie noch vor vielen 
anderen Symptomen des eigenartigen Falles. Der hochgradige Katarrh 
der feinen und feinsten Bronchien ist wohl im Stande, die venöse Hyper¬ 
ämie der Cutis, die häufig so auffallend war, dass der ganze Körper 
buchstäblich blau war, zu erklären, aber das Krankenjournal weist eben 
zu verschiedenen Malen die Bemerkung auf: Katarrh geringer, überall 
vesieuläres Athmen — Cyanose besteht fort. Ja am 21. Tage, wo die 
niedrigste Respirationsfrequenz der ganzen Krankheitsdauer mit 30—32 
Respirationen 24 Stunden lang eingehalten wird und wo zugleich der 
Puls zwischen 90—99 schwankt, ist die Cyanose als hochgradig ver¬ 
zeichnet. Daneben findet dann noch Venenpulsation statt, die einige Tage 
vorher verschwunden war. Ich bin deshalb geneigt, als Grund dieser 
Hauthyperäraie neben den oben aufgezählten Ursachen eine nutritive De¬ 
generation des Cutiscapillargefässnetzes auzunehmen, auf welche ich noch 
einmal zurückkommen werde. 

Ueber das Verhalten des Gefässsystems findet sich bei der Auf¬ 
nahme im Protokoll Folgendes: Herzspitzenstoss diffus im V. Intercostal- 
raum einwärts von der Mammillarlinie. Ausgedehnte Pulsation über dem 
ganzen Herzen, nicht aber im Epigastriura; Leberpulsation. Absolute 
Dämpfung fehlt; leichte Percussion ergiebt geringe Vergrösseruug nach 
aussen und links. Au der Herzspitze systolisches sägendes Geräusch. 
Pulmonaltöne leise, aber rein. I. Aortenton gespalten. Puls stark di- 
krol, 112 in der Minute, ungleichmässig in der Füllung der einzelnen 
Schläge. Starkes Pulsiren der Halsvenen. Hochgradige Cyanose des 
ganzen Körpers. Keine Oedeme. 

Dieser Zustand erleidet während der Krankheit zwar mancherlei 
Modificationen, bleibt aber im Wesentlichen sich fast gleich. So ver¬ 
schwindet das Geräusch am Herzen sowie der Venenpuls und kommt 
wieder; der Radialpuls ist bald dikrot, intermittirend (Pulsus paradoxus), 
klein, schwach und leicht wegdruckbar, bald — und zwar häufiger — 
regelmässig und kräftig und fällt sogar am 9. Tage während einer an¬ 
strengenden Untersuchung nach längerem Sitzen von 114 auf 108 herab, 
während zu gleicher Zeit die Respiration von 40 auf 48 steigt. 

Die Pulszahl hält sich meist zwischen 100 und 120 und nur 
einmal am 20. Tage sind 132 (aber kräftige) Schläge erreicht worden, 
während sie am 8., 9., 21. und 22. ohne absehbare Ursache zwischen 
90 und 100 variirt. Die Tagesdifferenz von Morgen und Abend be¬ 
trägt 2—14, wobei die höhere Zahl häufiger auf die Morgenstunden 
fällt, ähnlich wie oben bei der Temperatur gezeigt ist. Diese auf 
Regelmässigkeit einigermaassen Anspruch machende Herz- 


thätigkeil, die auch trotz der verschiedenen Attaquen nicht 
erheblich gestört wird, fällt auf. 

So konnten die schweren Lungenerscheinungen am 4.-8. Tag. wo die 
höchste Dyspnoe und Cyanose u. s. w. (s. o.) bestand, den Puls nur einmal 
auf 116 hinaufbringen, während am 9., 10. und II. Tag, wo die bedroh¬ 
lichen Darmblutungen eintraten, die Schwankungen zwischen 100 und 120 
betrug. 

Der bereits oben angeführte 20. Tag mit der höchsten nur einmal er¬ 
reichten Pulszahl von 132 ist begleitet von leichten Delirien, häufigem 
Husten mit Blutspuren, Erbrechen und unwillkührlichem Abgang von fäcn- 
lenten dünnflüssigen Massen, Drnckempfindlichkeit des Bauches und Nackens. 
Die Pupillen reagiren nicht auf Lichtreiz. Der Urin ist eiweisshaltig. Die 
ebenfalls schon angezogenen 4 Tage mit einer Pulszahl unter 100 zeigen 
analoge Erscheinungen. 

Das Verhältnis« zwischen Puls und Respiration, wovon 

2 

das Mittel des einen 109 gegen 49 des anderen beträgt, ist —, also 

nahezu die Hälfte von der Norm (-§•) abweichend. 

Die prägnantesten Tage liefern folgendes Resultat: Am 20. Tag mit 
seinen 132 Pulsschlägen schwankt die Respiration zwischen 40 und 57; am 
21. Tage mit 90—90 Schlägen hebt sich der Thorax 30—32 Mal in der 
Minute. Noch auffallender ist das Verhältniss am 7., 10- und 11. Tag, 
wo meist 60 Athembewegungen ein Puls von 108—112 gegenübersteht. 

Dieses mag genügen als Beweis für das abnorme Verhältniss zwischen 
Puls und Respiration; aber auch zwischen Temperatur, Cerebrum, Lunge 
und Darmtraclus ist eine Correlation nur in sehr beschränktem Grade 
vorhanden. 

Die Herzaction muss als eine kräftige bezeichnet werden, welche 
die Circulation bis zum Exitus trotz vieler ungünstigen Einflüsse relativ 
gut im Stande hielt. 

Oedeme z. B. wurden nie constatirt. 

Die accidentellen Herzgeräusche, die Schwäche und Unregelmässigkeit 
im arteriellen System, die Veneupulsation waren stets nur vorübergehend, 
bis sich das Herz den jeweiligen Verhältnissen wieder accommodirt hatte. 

Es kann angenommen werden, dass die ficliven Krankheitserreger 
im Herzen und in den grossen Gefässeu keinen günstigen Boden vorfanden. 

Die letzte und unaufgeklärteste unter den Erscheinungen 
bietet der Magen und Darmkanal. Vom 6. Krankheitstag an, wo 
der Meteorismus beginnt, bis zum Tode, findet sich nur 1 Tag (18.) 
ohne besondere Symptome von dieser Seite aufgeführt, sonst wechseln 
Würgen und Erbrechen, geformte Kothausleerungen, einfache fäculente 
Diarrhöen von wenigen bis zu 12 und mehr Stühlen an einem Tage, 
geringe und profuse Darmblutungen in bunter Reihe mit einander ab. 

Dabei ist der Bauch meist druckempfindlich und von Gasen ausgedehnt. 
Der anfangs bestehende Tenesmus weicht einer Lähmung, so dass man 
aus dem oflenstehenden Anus die Dejectionen contiuuirlich abgehen sieht. 

Die Ausleerungen sind theils rein fäculent, theils rein blutig, theils 
gemischt und enthalten neben viel Muciu Eiterkörperchen und sargdeckel¬ 
förmige Krystalle. Das Blut dunkel, ohne theerfarbig zu sein, ist meist 
dünnflüssig und nur mit kleinen Flocken vermischt. Schleimhautfetzen 
fehlen stets, dagegen sieht man öfters auf dem Blut ein darmsaftähnliches 
Fluidum schwimmen. Ein nachweisbarer positiver Einfluss auf Tempe¬ 
ratur, Puls und Respiratiou ist nicht vorhanden, dagegen wird die vom 
8. Tage an (am 9. begannen die Blutungen) mit wenigen kurzen Unter¬ 
brechungen gleich geringe Temperatursteigerung, die zwischen 37,9 bis 
38,0 und 38,4 im Mittel schwankt, als Folge der erschöpfenden 
Dejectionen zu betrachten sein. 

Von Wichtigkeit ist noch das Verhalten der Milz. Diese wurde 
vom 8. Tag an als vergrössert gefunden, soweit dies der meist vor¬ 
handene Meteorismus erlaubte. 

Der Urin wurde öfters eiweisshaltig gefunden; er ging häufig mit 
den Fäces unwillkürlich ab, doch war die Blase im Allgemeinen 
weniger insufficient als das Rectum. 

Hautkratzen ist am 18. Tag, wo allein keine Darmausleerung statt¬ 
fand, verzeichnet. 

Sectionsbefund 20 Stunden post mortem. 

Die Leiche ist ziemlich abgemagert. Die Haut überall gleichmässig 
blau verfärbt, mit ausgebreiteten blaurothen Todteuflecken besetzt. Starke 
Todtenstarre. Das Abdomen massig ausgedehnt; Oedeme fehlen. In der 
Brustmusculatur über der 2. 1. Rippe befindet sich ein 50 Pfennigstück-grosser 
Abscess mit gutem dicken Eiter. 

Das Zwerchfell ragt rechts bis zum oberen Rand der 5. Rippe, links 
ebenso. 

Der Herzbeutel liegt in etwas mehr als normaler Ausdehnung un¬ 
bedeckt; die Lungenränder sind retrahirt; namentlich linkerseits. 

Die linke Lunge nirgends verwachsen; sie ist durch Emphysem be¬ 
sonders im oberen Lappen stark gebläht. Die Pleura über dem unteren 
Lappen durch frische Processe getrübt und mit zahlreichen Ecchymosen be¬ 
sät. Auf der Oberfläche des unteren Lappens, besonders am hinteren Um¬ 
fang, befinden sich verschiedene bis markstückgrosse Stellen, an welchen das 
Lungengewebe blauschwarz gefärbt und unter das Niveau der 
Umgebung gesunken ist. Ein Einschnitt auf eine solcheStelle 
am unteren Rand dieses Lappens legt die Mitte eines durch 
Confluenz mehrerer kleinen entstandenen gänseeigrossen 
Heerdes bloss. Diese noch etwas lufthaltige Partie entleert 
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auf Druck blutig schaumige Flüssigkeit; das Centrum des 
Heerdes ist compact, aber brüchig, während die Peripherie 
ziemlich derb und fest sich anfiihlt. Aehnliche Verdichtungen 
grösseren und kleineren Umfangs zeigen sich durch den ganzen unteren 
Lappen zerstreut. Ferner sitzt in der nach vorn gerichteten Spitze 
des Lappens ein an der Oberfläche etwa markstückgrosser, 
keilförmig in die Tiefe dringender, fester und vollständig 
luftleerer Heerd (haemorrhag. Infarct). 

Das übrige Gewebe dieses Lappens ist lufthaltig. Die Schleimhaut 
seiner Bronchien überall intensiv geröthet, stark geschwellt und von 
zahlreichen Blutpunkten durchsetzt. 

Der obere Lappen überall lufthaltig, aber blutarm. Die Bronchien 
auf dem Querschnitt erweitert, aus ihnen quillt eine ziemliche Menge gelben 
Eiters hervor. 

Die Bronchialdrüsen sind kaum geschwellt. 

Die Pulmonalarterien erweitert, ihre Intima leicht verfettet. 

Die rechte Lunge ist an ihrer vorderen Fläche frisch entzündlich 
mit der Brustwand verklebt, nach hinten und besonders unten befinden sich 
alte feste Adhäsionen. Auch diese Lunge ist sehr voluminös, namentlich 
der Tiefendurchmesser erheblich vergrössert. Auf der stellenweise leicht 
getrübten Pleura zahlreiche Ecchymosen. Auch an dieser Lunge mehr 
nach hinten zu, treten vereinzelte, unter das Niveau der Umgebung herab¬ 
gesunkene blauschwarze Partien zu Tage; in der Gegend der Lungenwurzel 
sind einzelne feste Heerde durchfühlbar. 

Der stark emphysematose Ober lappen blutarm, seine Bronchien er¬ 
weitert. An seinem unteren nach vorn gerichteten Theil sitzt 
ein 20-Pfennigstiick-grosser collabirter, hämorrhagisch infil- 
trirter Heerd. In der Gegend der Lungenwurzel findet sich ein 
schon entfärbter hämorrhagischer Infarct von Markstückgrösse, 
ein ebensolcher, nur frischeren Datums, an der unteren Fläche. 
Der mittlere und untere Lappen ebenfalls lufthaltig, trocken und 
emphysematos. An der Zwerchfellfläche des letzteren ist eine haselnuss¬ 
grosse, mit schleimigem Eiter gefüllte Caverne (Br o n chiectasie). 

Von Tuberkeln auch in dieser Lunge keine Spur. Bronchien und 
Pulmonalarterien wie links. 

Der Herzbeutel frei, ebenso auf der Oberfläche des Herzens nirgends 
Spuren von vorangegangenen entzündlichen Veränderungen. 

Das um die Hälfte, namentlich in seinem rechten Abschnitt ver- 
grösserte Herz ist an seiner vorderen Fläche mit einem reichlichen Fett¬ 
polster bedeckt. Die Höhle des r. Ventrikels etwa um die Hälfte erweitert, 
zwischen den Musculi pectinati des r. Herzrohres alte, entfärbte 
und ziemlich fest anhaftende Blutgerinnsel. 

Das linke Herz zeigt nichts Abnormes. Der K1 appe n ap par a t in 
beiden Abschnitten intact. Das Herzfleisch der Ventrikel auf dem Quer¬ 
schnitt stark streifig, ist sehr weich und brüchig. Aorta und Pulmonalarterie 
etwas fettig degenerirt. 

Milz stark vergrössert. 14*/o cm lang, 5 cm breit und 8—9 cm dick. 
Die Kapsel stark gefaltet; das Organ derb und fest, die Pulpa blutreich. 

Die massig vergrösserte Leber ragt ziemlich tief in die Bauchhöhle 
herab; das schlaffe Organ hinterlässt beim Durchschneiden Fettspuren an 
dem Messer. Auf dem Durchschnitt zeigt sich neben deutlicher Muskatnuss¬ 
zeichnung das Lumen der Venen stark erweitert. 

In der Gallenblase wenig dünne, braungelbe Galle. 

Linke Niere schlaff und mässig vergrössert, Kapsel leicht abziehbar; 
aus dem Nierenbecken entleert sich eine reichliche Menge trüber Flüssigkeit. 

Die rechte Niere, noch schlaffer als die linke, zeigt sonst gleiche 
Verhältnisse. 

Bauchhöhle frei von Flüssigkeit. Der ziemlich grosse Magen zeigt 
die Erscheinungen eines leichten Katarrhs, nur gegen den Pylorus hin 
ist die Schleimhaut besonders vor der Klappe intensiv geröthet mit 
einzelnen punktförmigen Hümorrhagien. 

Der Darm wird in toto herausgenommen und seiner ganzen Länge 
nach untersucht. 

Im Duodenum, anschliessend an die Injection am Pylorus, und in 
geringerem Grad im oberen Theil des Dünndarms findet sich eine sehr 
starke hämorrhagische Infiltration, die Schleimhaut ist be¬ 
deutend geschwollen, in starre Falten gelegt, ihre Oberfläche 
intensiv geröthet. An einzelnen Stellen befinden sich grössere 
Blutextravasate unter der Schleimhaut, daneben massenhaft 
punktförmige Ecchymosen. Gegen die Ileoeoecalklappe hin 
nimmt die Schwellung und hämorrhagische Infiltration all- 
mälig ab, so dass der untere Theil des Ueum fast ganz frei ist. Ge- 
schwürsbild ung ist im ganzen Dünndarm nicht zu finden. Der 
Dickdarm ist wieder in ähnlicher Weise ergriffen, besonders gegen 
das C ol on desce n d e n s hi n werden die Hämorrhagien bedeutend, 
ohne jedoch die Intensität wie im oberen Theil desDuodenum 
zu erreichen. 

Bei der klinischeu Besprechung des uns beschäftigenden Falles, welche 
zu einer Zeit anfing, wo noch die Initialerscheinungen vorhanden waren, 
musste zunächst die Möglichkeit einer acuten Miliartuberculose in’s Auge 
gefasst werden. 

Denn der Katarrh der feinen Bronchien mit dem reichlichen und 
öfters blutigen Sputum, der im Verlauf von wenigen Tagen über der 
ganzen Lunge verbreitet war; die Dyspnoe und die allgemeine Cyanose, 
die von Anfang an bestanden; das unregelmässige Fieber, das nach 
wenigen Tagen das Maximum erreichte; die bei der Aufnahme am 23. 
Vorgefundene Herpeseruption an den Lippen und das schon mit der erst¬ 
maligen Erreichung der höheren Temperatur benommene Sensorium sind 
lauter Symptome, von denen bei acuter Miliartuberculose das eine oder 
das andere zwar fehlen oder weniger deutlich ausgeprägt sein kann, die 
aber mit einander und zu gleicher Zeit auflretend, die Diagnose meist 
rechtfertigen. Auch der schon Jahre lang bestehende Husten und die 


durchgemachte Pleuritis konnten als begünstigendes ätiologisches Moment 
verwerthet werden. 

Trotzdem wurde diese Diagnose abgelelmt, weil vor Allem die zum 
Bilde einer acuten Miliartuberculose gehörenden schweren Lungenerschei¬ 
nungen nach kurzer Zeit sich eher besserten als verschlimmerten, und 
dafür die nicht in diesen Rahmen passenden Darmaffectionen in den Vor¬ 
dergrund traten. 

In den Kreis der Besprechung wurden ferner gezogen: Typhus 
abdominalis, acute Carcinosis, einfacher Bronehialkalarrh in einer emphyse¬ 
matosen Lunge und croupöse Pneumonie. 

Für Carcinose war keine primäre Affection zu finden, ein einfacher 
fieberhafter Bronchialkatarrh konnte die schweren Nebensymptome nicht 
erklären. 

Gegen croupöse Pneumonie sprach die allgemeine und zuerst vor¬ 
handene Bronchitis und das so regellose Fieber. Aber auch Typhus 
musste ausgeschlossen werden. Der Bronchialkatarrh, der Meteorismus, 
dem bald Diarrhoe mit Druckempfindlichkeit des Bauches folgte, endlich 
die am 8. Tag constatirte Milzvergrösserung sind zwar dieser Erkrankung 
eigen und würden auch der Zeit nach übereinstimmen, aber die heftige 
Dyspnoe und Cyanose, die frühe Benommenheit, das Vorhandensein des 
Herpes, das Fehlen von Roseola, vor Allem aber der atypische Tempe¬ 
raturverlauf, wo schon am 2. Tag das Maximum erreicht wurde, um 
nach kurzer Zeit zu fallen und meist wieder zu bleiben, sprachen ent¬ 
schieden gegen diese Annahme. 

Es wurde dann auch die Diagnose offengelassen, da so¬ 
wohl das Verhalten des Respiratious-, wie auch des Verdauungsapparates 
unverständlich war, und nur mit aller Bestimmtheit der in- 
fectiöse Charakter der Erkrankung mit verschiedenen Inva¬ 
sionen betont. 

Eine kurze Recapitulation sei zur Begründung dieser Annahme gestattet. 

Die angenommenen Krankheitserreger mussten vorzüglich ihren Sitz 
in dem Respirations- und Verdauungsapparat aufgeschlagen haben; die 
oben gegebenen Erscheinungen in diesen Symptomen dürften hiefür in 
genügender Weise gewürdigt worden sein. 

Als sicherer Leitfaden für die einzelnen Invasionen des Giftes 
kann wohl die Temperaturtabelle betrachtet werden. Sie zeigt uns als 
hervorstechendstes Merkmal eine grosse Unregelmässigkeit, sowohl in 
Bezug auf Dauer und Höhe der einzelnen Attaquen als auch in der 
Reihenfolge zu und auf einander. Nirgends eine Spur von Gleichmässig- 
keit oder Gesetzmässigkeit; nirgends ein Analogon mit andern Erkran¬ 
kungen! 

Den Krankheitserregern kann nur eine geringe Lebensdauer zuer¬ 
kannt werden, da von ihrem Dasein der Thermometer öfters nur mehrere 
Stunden lang Kenntniss gab, dagegen ist ihnen eine rasche Expansions¬ 
fähigkeit nicht abzuläugnen, indem mehrere Male von einer 2slündigen 
Messung zur andern die Steigung 2,5—3,8° betrug. 

Ex juvantibus kann nicht auf die Art der Infection geschlossen wer¬ 
den, da dem Chinin, wie oben gezeigt wurde, nur ein zweifelhafter Werth 
beigemessen werden kann. 

Dem Gift möchte ich ferner ganz eigenartige, nutritionsstörende 
Einwirkungen auf den Circulationsapparat und das Blut selbst zuschrei¬ 
ben, Einwirkungen, wie sie am Cerebrum in der Benommenheit; in der 
äussern Haut als Ilyperaemie der Capillaren; in der Schleimhaut der 
Bronchien und des Darmes als vermehrte Transsudation, Gefässinjection 
und Blutungen sich manifestirten. 

Diese verschiedenen Vorgänge beruhen wieder auf verschiedenen Um¬ 
ständen. 

Während die krankhaften Veränderungen im Centralvenensystem sich 
einfach durch dessen Versorgung mit anomalem Blut erklären lassen, 
muss man im Capillargefässsystem der Schleimhaut der Bronchien und 
besonders des Darmes und event. der Cutis neben dieser veränderten 
Blutbeschaffenheit und wahrscheinlich auch in Folge derselben noch eine 
Erkrankung der Capillaren mit vermehrter Durchlässigkeit ihrer Wan¬ 
dungen annehmen, da man in Ermangelung von Ulcerationsprocessen 
oder sonst nachweisbaren Möglichkeiten die vorgekommenen Blutungen 
nur als per diapedesin entstanden sich erklären kann. 1 

Auf das Herz machte sich dieser deletäre Einfluss weniger geltend; 
die Unregelmässigkeiten, welche einige Male im Pulsschlag verzeichnet 
sind, beweisen zwar, dass es auch darunter zu leiden hatte, aber im 
Allgemeinen konnte ich oben doch eine bis zum Exitus relativ gute 
Herzthätigkeit nach weisen. Den Beweis für die nutritive Degeneration 
der Capillaren halte ich auch durch die mikroskopische Untersuchung für 
erbracht, während sie uns über die Ursache und Art der Erkrankung 
auch nicht weiter aufzuklären im Stande ist. 

Prof. Ziegler in Zürich, welcher als damaliger designirter Lehrer 
für pathol. Anatomie in Tübingen, die Güte hatte, die Untersuchung vor¬ 
zunehmen, schreibt hierüber: „Nachdem ich von den übersandten Ge- 
websstücken verschiedene Stellen mit verschiedenen Methoden untersucht 
habe, glaube ich sagen zu können, dass dieselben keine nachweisbaren 
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Pilze enthalten. Ich habe auch keine Gewebsveränderungen finden | 
können, wie sie als Folge von Pilzinvasionen in manchen Fällen beob- I 
achtet werden. An Stelle der haemorrhagischen Flecken im Darm fand 
ich auch lediglich eine haemorrhagische Infiltration des Gewebes.“ — 

Möge diese kleine Arbeit als ein Beitrag zur Lehre von den In- 
fectionskrankheiten betrachtet werden, vielleicht ist es späteren analogen 
Fällen Vorbehalten, mehr Licht und Verständniss zu schaffen. 

IV. Die medicinische Abtheilung der inter¬ 
nationalen Elektricitäts - Ausstellung in München. 

Von 

Prof. A. Eulenburg. 

(Fortsetzung aus No. 41.) 

In der sehr verdienstvollen und reichhaltigen Ausstellung von 
C. M. Reiniger, Universitäts-Mechaniker in Erlangen, finden wir vor 
Allem dessen schon rühmlichst bekannte transportable Tauchbatterie (in 
verschiedenen Grössen, mit 15—48 Elementen) und die neuerdings in 
Aufnahme kommenden „commuuicirenden Winkelzelleubatterien“ 
(letztere in zehn Grössen, von 15 bis zu 60 Elementen angefertigt). 
Das Wesentliche und Eigentümliche dieser letzteren Batterien besteht 
bekanntlich darin, dass die in den einzelnen Hartgummikästen enthaltenen 
(je 5) Zellen nicht vollständig von einander getrennt sind, sondern durch 
Ausschnitte ihrer Zwischenräume nach oben zu mit einander communi- 
ciren, so dass sich beim Umlegen des Kastens die Flüssigkeit in allen 
diesen Zellen verbreitet; dass aber in dieser Stellung nur ein kleiner 
Theil der Kohlenplatten, die Zinkstäbchen hingegen gar nicht von der 
Flüssigkeit bespült werden. Die Elemente sind demnach beim Umlegen 
des Kastens ausser Wirksamkeit, und geschieht daher das ausser Thätig- 
keitsetzen des Apparates einfach dadurch, dass der ßatteriekasten auf 
seine schmale Seite, mit dem Henkel nach oben, gestellt wird. Die 
Einschaltung der Elemente geschieht durch einen Stromwähler mit Kurbel. 
Als besondere Vorzüge dieser Apparate sind, abgesehen von ihrer leichten 
Transportabilität und der tadellos eleganten Ausführung, die nequeme 
Füllung (je 5 Elemente auf einmal), die Möglichkeit eines beliebigen 
Austausches und der Ausserbetriebsetzung von je 5 Elementen, die 
leichte Ein- und Ausschaltung der letzteren, und endlich die Sicherheit 
vor jeder Verunreinigung durch Schütteln oder Umstürzen des Apparates 
zu betrachten. (Preise, incl. der Nebenapparate, je nach der Elementen- 
zahl 70—205 Mark.) 

Die nach.älmlichem System angef'ertiglen Reiniger’schen „Taschen- 
inductionsapparate mit Winkel-Element“ dürften kaum irgend 
welche erheblichen Vortheile gegenüber den jetzt gebräuchlichen Induc¬ 
toren kleineren Formats darbieten, sind aber sehr leicht (425—500 Gr.) 
und elegant gearbeitet. — Noch weniger bekannt und wohl beachtens- 
werth sind dagegen die von Reiniger, ausser den gewöhnlichen Messing-, 
vernickelten Messing- und Neusilber-Electroden, neuerdings hergestellten 
unoxydirbaren Electrodenansätze von Kohle mit Platinver¬ 
bindung (in beliebigen Grössen und Formen; als Platten bis zu 
200 X 130). Die Kohlenplältchen sind hierbei auf die Messingmontirung 
isolirt aufgekittet und als leitende Verbindung nur Platin verwendet, 
um die durch Oxydation verursachten Störungen auszuschliessen. Der 
Preis ist nicht wesentlich höher als bei den Messing- und Neusilber- 
Electroden. — Ausserdem sind von R. noch die in allerjüngster Zeit 
angefertigten Kohlenelectroden ausgestellt, welche aus einem mit Kohlen¬ 
pulver gefüllten Filzsäckchen und zuleitendem Plalindraht (letzterer in 
einer Gummihülse, mit Klemmschraube) bestehen. Diese ebenfalls in 
beliebiger Grösse hergestellten Electroden dürften sich, da sie sich der 
Körperoberfläche überall leicht anschmiegen, für manche Zwecke, z. B. 
zur Electrisation von Unterleibsorgancn und dergleichen empfehlen; die 
von mir gehegte Befürchtung, dass sie wegen grösseren Widerstandes 
eine bedeutende Verstärkung des Stromes erfordern würden, hat sich bei 
einigen vorgenommenen Versuchen allerdings bestätigt. 

Ebenfalls in der Reiniger’schen Ausstellung finden wir auch eine 
andere Bereicherung des electrotherapeutischen Instrumentariums, nämlich 
die Stromwender-Eiectrode (von Arnold in Volkirch). Zwar 
habe ich selbst vor längerer Zeit schon eine Electrode angegeben, mit¬ 
telst deren sowohl Unterbrechung wie auch Wechsel der Stromrichtung 
bei bestimmten Applicationsweisen ausgeführt werden kann, doch ist 
dieselbe wenig bekannt geworden (es ist dies die im Verzeichnisse von 
W. A. Hirschmann angeführte „Tripel - Electrode“); auch ist die 
Arnold'sehe bequemer und compendiöser. Die Pole des Apparates be¬ 
finden sich dabei nur mit der einen Electrode, welche die Wendungs¬ 
vorrichtung enthält, in Verbindung; von letzterer läuft eine dritte Lei¬ 
tungsschnur zu der andern Electrode; die Wendung selbst geschieht 
einfach durch Drehen eines Schiebers, der im unteren Theile des Heftes 
angebracht ist, während dagegen ein Unterbrecher ausserdem im 
obern Theile des Heftes seinen Platz hat. Der Preis dieser Electrode, die 
ich bereits als sehr anwendbar erprobt habe, ist 15 Mark. 


Endlich mögen von der Reiniger’schen Ausstellung noch die sehr 
practisch gearbeiteten Nadeln (deren bis zu zehn an einem Messingring 
eingeschraubl) für die Zwecke der Eleclropunctur und Eleclrolyse Er¬ 
wähnung finden. — Die Firmen Katsch, Fein, Burri, Körnerund 
Rott, Zctller haben Induclionsapparate, conslanle Batterien in verschie¬ 
dener Grösse und Ausstattung, auch l’laltenbalterien für Galvanokaustik 
(Fein) ausgestellt, die, ausnahmslos sehr hübsch und sorgfältig ge¬ 
arbeitet, doch zu keinen besonderen Bemerkungen Veranlassung geben. 
Die Inductionsapparaie zeigen im Allgemeinen den sattsam bekannten 
Spamcr-Ta ube’schen Typus ohne nennenswerthe Modifikationen; die 
conslanten Batterien sind meist transportable Tauchbatterien, die kleineren 
(20 El.) zum Theil in runder Gruppirung der Elemente auf einem Ge¬ 
stell, an dessen Fussbrelt oder auf dessen oberster Scheibe sich die 
Nebenvorrichtungen, Stromwähler, Stromwender, Unterbrecher, auch ein 
Inductionsapparal u. s. w. befinden. — Hervorzuheben ist eine Batterie 
von Katsch mit 30 El. (Zink-Kohle in Hartgummikästen) und Ein¬ 
heits-Galvanometer, bis zu 10 Milli-Ampere anzeigend. 

(Fortsetzung folgt.) 


V. Job. Rigler. Die Homöopathie und ihre Bedeutung 
für das öffentliche Wohl. Berlin, Hirschwald. 

Es wäre ein trauriges Zeichen der Zeit, wenn eine Arbeit wie die 
überschriftlich genannte Rigler's auch heute noch, wie in den Tagen 
eines Bleekrode, Gmelin und Stieglitz, wesentlich der Tendenz 
zu dienen hätte, einen Kampf der Vernunft gegen den Aberglauben und 
den platten Widersinn derjenigen Medicinalpfuscher zu inaugiren, welche 
sich Homöopathen nennen. Nicht das Urtheil über den wissenschaft- 
lichen Werth der II ahnemann'sehen Bewegung allein ist es, welches 
als abgeschlossen bezeichnet werden darf, sondern Jedermann, Anhänger 
oder Gegner derselben, weiss sehr wohl, welches beutelschneiderische 
Princip sich in der Person des überall herumabenteuernden, vor keinem 
Mittel, sich Praxis zu verschaffen, zurückschreckenden Erfinders der 
Homöopathie verkörperte; Jedermann kennt und verabscheut die zudring¬ 
lichen Kniffe, mittelst deren diese Sorte des Quacks sich neben so 
manchem anderen au niveau zu erhalten sucht. — Es ergiebt sich denn 
auch aus einer Prüfung des Zusammenhanges der vier Kapitel, in welche 
Rigler sein Buch eintheilt, sehr bald, auf welche Pointe er hinarbeitet. 
Das Lebensbild „S. Hahuemann“, der Abschnitt über die „ärztliche 
Homöopathie“ und die „Laienhomöopathie“, so sorgfältig, klar und er¬ 
schöpfend sie gearbeitet sind, — bilden sie doch nur vorbereitende 
Grundlagen für den vierten Theil, die „Dispensirfreiheit“. 

Ein Beitrag zur Reorganisation der Medicinaiverfassung 
soll die Monographie sein, und sie wird diesen Zweck dadurch nicht 
weniger gut erfüllen, dass der Verf. bei den Punkten etwas länger ver¬ 
weilt, welche man als feste Trittsteine in dem Schmutz bezeichnen kann, 
mit dem er sich zu befassen hatte. Hierhin gehört ausser der ver¬ 
nichtenden Biographie des Hauplschwindlers der kritische Beitrag zu 
der Ueberzeugungstreue der neueren ärztlichen Homöopathen, welcher 
darlegt, wie dieselben längst die in’s Unendliche gehenden Verdünnungen 
abgeschaöt, wie sie in ihrer seichten Stammelsprache von den patho¬ 
logischen Entdeckungen der Heilkunde Nutzen zu ziehen suchen, wie sie 
auf Wunsch des ihnen in die Hände fallenden Thoren, ihn auch 
unhomöopathisch curiren. Hierhin gehört ferner der Hinweis auf 
die stets dem Wunderbaren geneigte Urtheilslosigkeit der Menge und auf 
die schwankende Haltung mancher früheren Staatsregierungen. 

So bildet die Entwickelungsgeschichte der homöopathi¬ 
schen Dispensirfreiheit auch für Preusseu ein Blatt, welches den 
Nachkommen ein ähnlich aus ungläubigem Zweifel und unwilliger Scham 
gemischtes Gefühl erregen wird, wie es uns jetzt beim gelegentlichen 
Lesen über Goldmacherei, Wehrwölfe und Ilexenprocesse beschleicht. 
Die lächerlichen Scheingründe der Interessenten, dass „die von ihnen 
dargereichten Mittel sonst nicht zu haben seien“, dass „die unberufene 
Hand des Apothekers die homöopathischen Arzneien entweihe“, dass 
man sich „gerade durch das Selbstdispensiren so bequem aus der Ver¬ 
legenheit retten könne in Fällen, wo man das rechte Mittel nicht weiss“, 
die betrügerische Vorspiegelung, „dass sie ihre Arzneien nur verschenken“ 
hat R. mit der ihm zu Gebote stehenden Schärfe gegeisselt. Vorsichtiger 
lässt er sich natürlich über die noch jetzt den Homöopathen in den 
Schooss fallende Frucht des Unfuges aus. „Welche Motive die Preussische 
Staatsregierung veranlasste, den wegen Aufhebung der Dispensirfreiheit 
bereits vorbereiteten Gesetzentwurf wieder ad acta zu legen, weiss ich 
nicht. Thalsache ist, dass es geschah, und dass, als sowohl im Jahre 
1863 wie auch im Jahre 1867 Seitens verschiedener Oberbehörden die 
Frage auf’s Neue angeregt wurde, sich das Königliche Ministerium beide 
Male ablehnend äusserte und sich in einer Verfügung d. d. 14. Januar 
1868 dahin aussprach, „dass es sich nicht bewogen finden könne, 
gegenüber einer Heilmethode, welche noch bei einem grossen Theil des 
Publikums Auklang fände, der Sache irgendwie näher zu treten“. — 
Gerade wenn die Regierung ihr Wohlwollen an den durch den Homöo- 
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pathetischwindel eo ipso schon genug Geschädigten belhätigen wollte — 
so wäre wenigstens der logische Gedankengang — hatte sie dieselben 
durch die Verweisung an die gesetzlich beaufsichtigten Dis¬ 
pensiranstal Len zu schützen und sie nicht neben der Ausbeulung durch 
diese „Heilmethode“ auch noch der directen Piraterie durch die Selbst- 
dispensirenden Preis zu gehen. 

Würde speciell dieses Schlusskapilel an maassgehender Stelle auch 
nur gelesen, so würde eine Aenderuug dieser Zustände nicht lange 
auf sich warten lassen. R. hat in dieser Hoffnung gearbeitet und höchst 
dankenswerter Weise dem Abschnitt die grösste Sorgfalt in Bezug auf 
Reinheit der Sprache und Ruhe der Gedankenführung gewidmet. Wenn 
er aber, in einem gewissen Gegensatz hierzu, in den drei ersten Ab¬ 
schnitten vielleicht hier und da etwas zu warm wird hei dem, was er 
deutlich als Misshandlung der Vernunft und der Wahrheit erkennt, wenn 
er sich und dem Leser das odiöse Thema durch Kraftausdrücke und 
Sarkasmen etwas geniessbarer zu machen sucht, — wer wollte es ihm 
ernstlich verargen? Wern ich. 


VI. Verhandlungen der deutschen Gesellschaft für 
öffentliche Gesundheitspflege. 

Sitzung am 26. Juni 1882. 

Vorsitzender: Herr Hirsch. 

Schriftführer: Herr A. Kalischer. 

Herr Hirsch macht der Gesellschaft Anzeige von dem Ableben des 
Mitgründers und langjährigen Cassirers der Gesellschaft, Geh. Admira¬ 
litätsrath Wandel. Die Versammlung erhebt sich zum Andenken an 
den Verstorbenen von den Sitzen. 

Nach Erledigung einiger Interna schreitet man zum ersten Punkte 
der Tagesordnung, Wahl eines Cassenführers. 

Es werden für dieses Amt vorgeschlagen: die Herren Mehlhausen, 
Wernich und Schacht. Gewählt wird Herr Mehlhansen, nachdem 
zwischen ihm und Herrn Wernich eine Stichwahl staltgefunden. 

Herr Mehlhausen nimmt die auf ihn gefallene Wahl dankend an. 

Herr Börner machte dann Miltheilungen über den zeitigen Stand 
der Angelegenheit der Hygiene-Ausstellung nach dem Brande des Aus¬ 
stellungs-Gebäudes. Er erwähnt, mit welchem Wohlwollen und dauern¬ 
dem Interesse man dem Plane der Reconstruction in entscheidenden 
Kreisen nahe getreten ist. Dass das allseitige Interesse an der Ausstel¬ 
lung nicht nur allgemein, sondern ein wachsendes geworden, ergäbe 
sich aus dem fortdauernden Steigen des Garantiefonds, der schon die 
doppelte Höhe des vorjährigen erreicht habe. Er knüpft daran den 
Antrag, dass die deutsche Gesellschaft für öffentliche Gesundheitspflege, 
auf deren thatkräflige Sympathie die hygienische Ausstellung mit in 
erster Linie gezählt habe und auch zählen durfte, einen Garantieschein 
in der Höhe von 500 Mark für diese Ausstellung zeichne. Das Unter¬ 
nehmen würde nicht nur durch die Zeichnung des Scheines, sondern 
vor Allem durch den moralischen Eindruck, der dadurch erzielt wird, 
unterstützt werden. 

Herr Hirsch constatirt, dass die Cassen-Verhältnisse der Gesellschaft 
derart sind, dass durch die Annahme des Antrages der Gesellschaft 
keinerlei Schädigung erwachse und spricht für den auf die nächste 
Tagesordnung zu setzenden Antrag seine lebhafteste Sympathie aus. 

Herr Hirsch theilt ferner mit, dass die Commission zur Berathung 
der Vorlage, die Reorganisation des Abdeckereiwesens betreffend, wegen 
Krankheit des Herrn Roloff noch nicht hat zusammenlreten können, dass 
alter ein Zusammentrelen derselben, sobald der Gesundheitszustand des 
genannten Herrn es gestatte, in hoffentlich nicht allzu langer Zeit in 
Aussicht stehe. 

Hierauf hielt Herr Guttstadt seinen Vortrag über den Fleck¬ 
typhus und das Rückfallfieber in Preussen. (Dieser Vortrag ist 
bereits in No. 39 dieser Wochenschrift veröffentlicht worden.) 

Discuss ion: 

Herr Guttmann: An verschiedene, der in dem Vortrage be¬ 
rührten Fragen möchte ich auf Grund eigener Erfahrungen über Fleck¬ 
typhus und Recurrens - Epidemien einige Bemerkungen knüpfen. Der 
Herr Vortragende hat erwähnt, die Gefahr für das Leben bestehe beim 
Flecktyphus vom 1. bis 14. Tage der Krankheit. Hierauf möchte ich 
erwidern, dass in den ersten Krankheitstagen Todesfälle niemals, sogar 
am Ende der ersten Krankheilswoche noch.ziemlich selten eintreten, dass 
sie erst häufig werden in der zweiten Woche. Im Anfang der dritten 
Woche tritt fast gewöhnlich — wenn nicht Gomplicationen von Seiten 
innerer Organe hinzugekommen sind — Fieberlosigkeit und hiermit die 
Reconvalescenz ein. Durch Complicationen und Nachkrankheilen der 
verschiedensten Art kann auch in der dritten Woche und darüber hin¬ 
aus tödtlichcr Ablauf erfolgen. — Was das Mortalitälsverhältniss betrifft, 
so erhob es sich in den von mir beobachteten Epidemien weit über 
den von dem Herrn Vortragenden erwähnten Durchschnitt von 14 Proc. 


Im Jahre 1879 betrug er 21 Proe., im Jahre 1880 sogar 24 Proc., 
im Jahre 1881 20 Proc. Es ist ferner von Herrn Guttstadt gesagt 
worden, dass der Flecktyphus eine schwerere Erholung nach sich ziehe, 
als der Unterleibstyphus. Ich kann dem nicht beislimmen. Nach dem 
Flecktyphus tritt früher, nämlich (bei incomplicirtem Verlauf) schon 
am Ende der zweiten oder im Anfang der dritten Woche, nach Abdo¬ 
minaltyphus aber erst in der vierten Woche Fieberlosigkeit, also Recon¬ 
valescenz ein. Und da von Höhe und Dauer des Fiebers die Grösse des Ge¬ 
wichtsverlustes des Körpers abhängt, so muss sie unter sonst gleichen 
Verhältnissen beim Flecktyphus niedriger sein als beim Abdominaltyphus. 
Dem entspricht auch die Thatsache, dass die Anzahl der Verpflegungstagc 
im Krankenhause beim Flecktyphus niedriger ist, als beim Abdominaltyphus. 
Sie betrug beispielsweise im Jahre 1879 im städtischen Barackenlazareth 
für den ersteren durchschnittlich 36,4 Tage, für den letzteren 37,9 Tage. — 
Es ist ferner erwähnt worden, dass je stärker das Vagabundenthum sich 
vermehre, desto mehr auch der Flecktyphus und das Recurrensfiebcr 
zunehmen werden. Theoretisch ist daran nicht zu zweifeln, practisch 
möchte ich aber bemerken, dass seit 2 Jahren für Berlin wenigstens 
eine bedeutende Verminderung in der Zahl der Flecklyphuserkraukungen 
gegenüber denen des Jahres 1879 besteht. — Während in dem ge¬ 
dachten Jahre 440 Flecktyphuskranke zur Aufnahme in das städtische 
Barackenlazareth gelangten, betrug die Zahl derselben im Jahre 1880 
nur 75, im Jahre 1881 nur 65, und auch im laufenden Jahre ist ihre 
Zahl bis jetzt eine sehr geringe gewesen. Ebenso ist das Recurrens- 
fleber, welches seit Mitte des Jahres 1879 bis in die Frühlingsmonate 
des Jahres 1880 dem Barackenlazareth 382 Kranke zugeführt hat, seit 
jener Zeit in Berlin nahezu erloschen. — Im vergangenen Monate ist 
wieder der erste, vereinzelt gebliebene Recurrensfall in das Baracken¬ 
lazareth aufgenommen worden. 

Herr Fuhrmann: Ich habe mich gefreut, von dem Herrn Vor¬ 
tragenden zu erfahren, mit welcher Skepsis er sein statistisches Material 
vorführte. Ich möchte aus meiner eigenen Erfahrung den Beweis liefern, 
wie vorsichtig man in der That sein muss; ich habe Gelegenheit gehabt, 
Vergleiche anzustellen zwischen meiner Statistik, die ich auf Grund der 
obligatorischen Leichenschau angestellt habe, und der Statistik, wie sie 
dem städtischen Amte zugeht, und bin zu erstaunlichen Unterschieden 
gekommen. 

Was nun die Aetiologie des Flecktyphus anlangt, so bin ich in der 
Lage, aus 5 Invasionen mit Sicherheit sagen zu können, dass er immer 
übertragen ist und jedesmal sich verfolgen lässt, wer ihn in die be¬ 
treffende Ortschaft gebracht hat. Zunächst in einer Epidemie in Fried¬ 
richsberg, wo in einem Hause 7 Flecklyphuskranke sich vorfanden, 
war ein polnischer Arbeiter hineingekommen, der den Flecktyphus sehr 
schnell unter den mit ihm zusammenlebenden Genossen verbreitet hatte. 
Bei einer Epidemie in Klein-Schönebeck war ein Landstreicher zu dem 
wohlhabendsten Manne im Dorfe gekommen und freundlich aufgenommen. 
Er selbst war noch schwach und elend, zeigte aber keine Spur von 
der Krankheit und sagte nur, dass er sich jämmerlich befunden hätte. 
Er inficirtc dort 5 Personen, und ein Fall war namentlich von grossem 
Interesse. Ein Knabe von 14 Jahren schlief, weil er zwar hohes lieber, 
aber kein Exanthem hatte, mit mehreren anderen Kindern zusammen, 
erst zwei Tage später trat ausgesprochener Flecktyphus zu Tage. Er 
inficirle die andern Kinder nicht und ich möchte dies anführen als einen 
Fall, der in Bezug auf die Contagiosität vielleicht von Wichtigkeit ist. 
Ein weiterer Fall wurde durch einen Vagabonden bei einer Gastwirths- 
frau hervorgerufen, die ihm nur das Essen gereicht hatte. 

Nach diesen Fällen möchte ich die Contagiosität unter bestimmten 
Verhältnissen als eine grosse ansehen, dieselbe aber als minder gross 
bezeichnen, sobald man zweckmässige Maassregeln trifft, und die Furcht 
vor einer Invasion des Flecktyphus in grossen Städten für nicht berech¬ 
tigt halten. Es wird dies noch illustrirt durch einen Fall, der einge¬ 
schleppt war an Bord der Panzerfregatte Friedrich Carl und der 14 Tage 
lang an Bord gelassen werden musste. Es fand keine einzige weitere 
Erkrankung statt. 

Herr Börner: Wir machen immer die Erfahrung, wenn theilweise 
medicinische Fragen zur Debatte kommen, dass die Mediciner unter ein¬ 
ander in Differenzen kommen. Ich muss nun sagen, dass ich es für 
angemessener halten würde, wenn die Herren das mittheilten, worüber 
sich Alle, die sich mit Epidemiologie beschäftigen, einig sind, und zu 
den Thatsachen gehört, dass Flecktyphus und Recurrens niemals autochthon 
entstehen. Was den Flecktyphus anlangt, so hat er eine Reihe von 
Centren, in denen er endemisch ist, also z. B. in Oberschlesien, Irland 
u. s. w. und in Bezug auf das Recurrens, so giebt es ja mit Ausnahme 
der grossen Pockenepidemie von 1870/71 kein Experiment im grossen 
Stiele, das uns so zeigt, dass die Weilerverbreitung vollständig zu¬ 
sammenhängt mit der Vagabondage und dem Freizügigkeitsgesetze. Das 
Recurrens ist langsam, Schritt vor Schritt, weiter gegangen und in 
Gegenden gekommen, wo es früher nicht gewesen war, und in jedem 
einzelnen Falle kann man es auf Vagabondage zurückführen, und dem 
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gegenüber bin ich ausser Stande, diesem Experimente seine Beweiskraft 
abzusprechen. 

Wenn Herr Guttmann sagt, dass in Bezug auf den Flecktyphus 
die Erfahrung der letzten Jahre nicht dafür spricht, so glaube ich, dass 
das nicht im geringsten das Gesammtresultat alterirt. Es ist eine Er¬ 
fahrung, die wir alle Tage machen und für die wir die Gründe nicht 
wissen, dass der Flecktyphus bald in erhöhtem Maasse auftritt, bald 
nachlässt. Jn Oberschlesien z. B. sclnvält er gewissermaassen in einzelnen 
sporadischen Fällen von einer Epidemie zur anderen fort, warum diese 
einzelnen Fälle sich zu Epidemien steigern, kann in einzelnen Fällen 
nachgewiesen werden, in anderen ist es ganz unmöglich. 

Für die öffentliche Gesundheitspflege handelt es sich nun wesent¬ 
lich darum, was zu thun ist, um der Invasion die Pforte zu verschliessen 
und der Epidemie den Nährboden zu nehmen. Ob das allein durch die 
Anzeigepflicht möglich ist, bezweifle ich in hohem Grade, ich halte viel¬ 
mehr eine Reihe von sanitären Maassregeln für nothwendig, auf die näher 
einzugelien es aber heute an Zeit gebricht. 

Herr Mehlhausen: Ich möchte mir die Bemerkung erlauben, dass 
die Diagnose des Flecktyphus beim Beginn der Krankheit nicht so ganz 
einfach ist, wenigstens sind in der Charitö bei jeder Epidemie einzelne 
Fälle vorgekommen, in denen es bei der Aufnahme durchaus in Zweifel 
gelassen werden musste, ob Flecktyphus oder Abdominaltyphus vorlag, 
und wiederholt haben wir die Obduction abwarten müssen um bei den 
ersten Fällen zu einer sicheren Diagnose zu kommen. 

An Herrn Guttstadt möchte ich die Frage richten, ob nicht dar¬ 
auf Rücksicht genommen ist, in welchem Procentsatz Aerzte und Kran¬ 
kenwärter resp. Wärterinnen betheiligt sind. Mir ist von der Epidemie 
in Halle erinnerlich, welche die Stadt 1845 betroffen hat, dass bei der 
damaligen Einwohnerzahl, die noch nicht die Hälfte der jetzigen betrug, 
8 Aerzte am Flecktyphus starben und auch hier in Berlin haben wir, 
namentlich in den Krankenhäusern mehr oder weniger Verluste zu be¬ 
klagen gehabt. 

Herr Orth: Ich möchte an den Herrn Vortragenden die Frage 
richten, zunächst wie das Herzogthum Braunschweig auf die Karte unter 
die preussischen Regierungsbezirke kommt und daun, woher das 
Material über dasselbe stammt. Es ist mir dies zu erfahren interessant, 
weil dort der Flecktyphus sehr stark aufgetreten ist, während die be¬ 
nachbarten Distrikte gar keinen Flecktyphus aufweisen. 

Herr Guttstadt: das Material in Betreff Braunschweigs ist von 
der dortigen Regierung zugänglich gemacht worden. Ein Theil der 
benachbarten Kreise ist durch Einschleppung von Braunschweig befallen 
worden. Dass die Aerzte und Krankenwärter sehr gefährdet sind stellen 
sämmtliche Flecktyphus-Epidemien fest. 

1877 bis 1880 sind unter den in Krankenhäusern an Flecktyphus 
Behandelten 1 Proc. männliche, 4 Proc. weibliche Personen des Heil¬ 
personals gewesen. 

Von dem Vortrage des Herrn Fuhrmann wird der vorgerückten 
Zeit wegen Abstand genommen. 

Schluss der Sitzung 9V 2 Uhr. 


VII. Medicinischer Verein in Greifswald. 

Sitzung vom 10. Juni 1882. 

Vorsitzender: Professor Landois. 

Schriftführer: Dr. Löh leer. 

Professor Mosler demonstrirt einen Kranken mit hypertrophi¬ 
scher (biliärer) Leb ercirrhose. (Der Vortrag ist in dieser Nummer 
pag. 561 in extenso abgedruckt.) 

Ausserdem demonstrirt Professor Mosler einen 13jährigen Knaben, 
der linksseitige Lungencirrhose mit bedeutender Retraction der Lungen¬ 
ränder und vollständiger Freilegung des Herzens darbietet. Das diasto¬ 
lische Geräusch einer im dritten Lebensjahre in Folge von Polyarthritis 
rheumatica acuta entstandenen Aorteninsufficienz ist mit seltener Deut¬ 
lichkeit zu auscultiren. 

Professor Vogt stellt zwei Kranke mit Genu valgum vor, den 
einen vor Eintritt in die Behandlung, den anderen nach mehrwöchent¬ 
licher Behandlung mit gegliederten Gypshülsen für Unter- und Ober¬ 
schenkel, welche durch elastischen Zug in die adducirte Stellung gezogen 
werden. Das Resultat ist sehr befriedigend. 

Sodann demonstrirt Professor Vogt einen 9jährigen Knaben mit 
Ectopia vesicae, bei dem die Ablösung der Blase und der plastische 
Verschluss vorgenommen werden soll. 

Dr. von Preuschen demonstrirt Präparate, welche von einer 
Ovariotomirten herrühren, die in der 4. Woche nach der Operation an 
intercurrenten Darmblutungen zu Grunde ging, nachdem der Verlauf bis 
dahin ein durchaus normaler und reactionsloser gewesen war. 

Die Section ergab bei völlig normalem Verhalten der Abdominal¬ 
höhle ausgedehnte Ulcerationen des Rectum, welcher Befund noch 
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Gegenstand der Untersuchung auf dem hiesigen Institute für pathologi¬ 
sche Anatomie ist. 

Interessant ist das Verhalten des Stils. Die Ligaturfäden (Czerny- 
sche Seide) liegen in einer dünnen Exsudatschicht absolut reactionslos 
eingebettet. Die freie Fläche des sogenannten Schnürstückes ist mit 
einer Darmschlinge verwachsen. Ebensolche Verwachsung und zwar mit 
der vorderen Bauchwand zeigt die Schnittfläche des Netzes, welches mit 
dem Tumor ausgedehnte Verwachsungen eingegangen war, die bei der 
Operation nach vorheriger Unterbindung mit dem Messer durchtrennt 
wurden. Die Bauchwunde war so vollkommen geheilt, dass nur an 
einzelnen Stellen des Bauchfells die frühere Wunde durch eine zarte 
Kruste angedeutet schien. 

Professor Arndt spricht über motorische oder kinetische Aequi- 
valente und versteht darunter Functionen gewisser Körperorgane, welche 
an Stelle anderweitiger motorischer oder kinetischer Thätigkeiten ein- 
treten. 

(Der Vortrag ist in extenso in No. 30 dieser Wochenschrift ab¬ 
gedruckt.) 


VIII. 55. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Eisenach 1882. 

1. Begründung einer deutschen botanischen Gesellschaft in 

Eisenach. 

15. und 16. September. 

Die der Naturforscher-Versammlung zu Eisenach vorhergehenden zwei 
Tage sahen eine zahlreiche Versammlung deutscher Botaniker im Hotel zum 
Mohren vereinigt, um die Statuten für eine deutsche botanische Gesellschaft 
zu berathen. Dieselbe will durch die Vereinigung der deutschen Botaniker 
zu einem grossen collegialen Verbände die Entwickelung der Botanik fördern 
und soll einen anregenden und wirksamen Mittelpunkt für die wissenschaft¬ 
lichen Bestrebungen auf dem Gesammtgebiete der Botanik in Deutschland und 
Oesterreich bilden. 

Durch eine jährliche General-Versammlung, abwechselnd im Süden und 
Norden, sowie durch regelmässige wissenschaftliche Zusammenkünfte in 
Berlin, durch Herausgabe von Berichten und Abhandlungen sollen diese 
Zwecke erreicht werden. Für in Berlin ansässige ordentliche Mitglieder 
wurde der Jahresbeitrag auf 20 Mk., für auswärtige ordentliche Mitglieder 
auf 15 Mk., für ausserordentliche Mitglieder auf 10 Mk. festgesetzt. 

Als Präsident der Gesellschaft wurde Prof. Prin gshe i m-Berlin gewählt, 
dem eine Redactions-Commission und ein Ausschuss von 15 Mitgliedern zur 
Seite stehen. In die Commission für die Flora von Deutschland, welche erst 
bei der nächsten General-Versammlung Vorschläge über Ausdehnung und 
Eintheilung des Gebiets Vorbringen wird, wurden gewählt die Herren Proff. 
Ascherson-Berlin, Buchenau-Bremen, Haussk n eeh t- Weimar. Die 
nächste General-Versammlung wird im Anschluss an die Naturforscher-Ver¬ 
sammlung zu Freiburg i. B. stattfinden. 

2. Section XIII. Ophthalmologie 1 ). 

Die Section war, obschon unmittelbar vorher, 13. und 14. September, 
die ophthalmologische Gesellschaft in Heidelberg getagt hatte, ziemlich zahl¬ 
reich d. h. von 16 Specialärzten besucht. 

In der constituirenden Sitzung, Montag den 18. Sept., wurde die Section 
vom Sectionsführer Prof. Kuhnt-Jena begrüsst und hierauf die Wahl des 
Bureaus vorgenommen. 

Die zweite, Dienstag den 19. Sept. 9 Uhr stattfindende Sitzung wurde 
eingeleitet durch den Vortrag des Herrn Kuhnt-Jena: Ueber patholo¬ 
gische Veränderungen im kurzsichtigen Auge. Ivuhnt wies au 
zahlreichen Präparaten nach, 1) dass schon im mittelgradig kurzsichtigen 
Auge gewöhnlich eine starke Infiltration des Sehnerven im Bereiche der 
Lamina cribrosa vorhanden sei, 2) dass die Atrophie der Aderhaut am Seh¬ 
nervenrande bald eine totale sei, bald eine nur die inneren Schichten d. h. 
die Capillaris und kleinen Gefässe umfassende, 3) dass bei progressiver 
Myopie nicht selten an der Uebergangsstelle von atrophischer in normale 
Chorioidea deutliche Zeichen der Entzündung gefunden werden, 4) dass bei 
hohen Graden der Kurzsichtigkeit hier und da eine Verödung der Capillar- 
schichte grade über den grossen Gefässen der Chorioidea sich nachweisen 
lasse, 5) dass die Retina auf den atrophischen Chorioidealstellen stets zapfen- 
und stäbchenlos, also unempfindlich gegen Licht sei, 6) dass aus der Art 
des Ueberganges dieser Stäbchen- und zapfenlosen Stellen in die normale 
Netzhaut mit Sicherheit zu schliessen sei, dass der Schwund der Sehepithe- 
lien nicht durch eine Zugwirkung verursacht werden könne. 

Sodann folgte ein zweiter Vortrag von Kuhnt-Jena: „Lieber die 
Therapie bei sympathischen Augenleiden“. Redner spricht sich 
mit aller Bestimmtheit dahin aus, dass selbst bei den schwersten Formen 
sympathischer Erkrankung, wofern das sympathisirende Auge ganz erblindet 
ist, enucleirt und eine allerdings über Monate auszudehnende, energische 
Behandlung eingeleitet werden müsse. Jenen Vorschlag einiger Autoren, 
dass man in solchen Fällen vor der Encheirese die floride Entzündung immer 
erst solle vorüber lassen, bekämpft Redner und räth zum sofortigen Operiren. 
Den theoretischen Erörterungen wird der Bericht über drei geheilte Fälle 
sympathischer Entzündungen beigefügt. In der Diseussion treten Ferger- 
Braunschweig, Josten - Münster, W al d hau er - Riga, v. Rothmund- 
München den Ausführungen des Vortragenden bei. 

In der dritten Sitzung, Mittwoch den 20. Sept. 9 Uhr, zeigte Herr 
Uhth off-Berlin 1) Präparate von Keratomyeosis durch Schimmelpilze mit 
partieller Necrose der Hornhaut., 2) eine Perimeter-Modifieation, 3) einen 
Schöler’schen Augenspiegel. 

') Mit ausdrücklicher Zustimmung der Redaction den thüringischen Cor- 

respondenzblättern entnommen. 
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Stimmel-Leipzig besprach den Gradhalter von Schreber und glaubt 
auf Grund längerer Beobachtung diesen wärmstens empfehlen zu sollen, zu¬ 
mal gegenüber dem von Sönnecken angegebenen. In der Discussion 
treten Ivuhnt-Jena, v. Rothmund-München diesen Ausführungen ent¬ 
gegen und machen geltend, dass einfache und zweckmässige Gradhalter, zu 
welchen der Schreber'sehe aber kaum gehören dürfte, zwar nicht ganz 
von der Hand zu weisen seien, dass aber von ihnen auch keine eigentliche 
Hülfe gegen das Umsichgreifen der Myopie zu erwarten sei. Hierzu be- 
nöthige es einer organischen Veränderung des Unterrichts-Modus. 

Kuhnt-Jena macht Mittheilung von einer neuen Retinalerkrankung, 
welche er mit dem Namen „Retinitis puuetata albescens“ belegte. Dieselbe 
tritt unter den Zeichen einer typischen Entzündung auf und ist von erheb¬ 
lichem Verfalle des Sehvermögens sowie concentrischer Einschränkung des 
Gesichtsfeldes begleitet. Mit dem Augenspiegel (aufrechtes Bild) lassen sich 
zahlreiche kleine und kleinste, eben wahrnehmbare, weisse Pünktchen in 
den inneren Schichten der Netzhaut besonders um den Sehnerveneintritt 
herum erkennen. Unter entsprechender Behandlung schwinden, beziehungs¬ 
weise verblassen die Pünktchen und das Sehvermögen sowie das Gesichts¬ 
feld kehren zum Normalen zurück. 

Nunmehr referirt Kuhnt-Jena „über die Principien der Behandlung 
der Thränensackleiden und des Ulcus rodens“, welches Thema zur allge¬ 
meinen Discussion gestellt worden war. 

Referent zog zunächst die Grenzen, innerhalb welcher eine conservative 
Behandlung geboten sei und besprach sodann die einzelnen Methoden. Be¬ 
züglich der Indicationen für Verödung des Thränensacks rieth derselbe nicht 
allzu engherzig zu sein. Als einfachste Methode der Ausführung empfahl 
er für viele Fälle (alle mit Ectasie einhergehenden) Spaltung der vorderen 
Wand des Sackes, hierauf Aetzung des Sehleimhautcavums durch Chlor¬ 
zinkpasta und Druckverband. 

Bezüglich des Ulcus rodens glaubt K. das Ferrum candens nicht drin¬ 
gend genug empfehlen zu können. An der Discussion betheiligte sich nahezu 
die gesammte Section, besonders v. Rothmund-München. 

Die vierte Sitzung, Donnerstag den 21. Sept. Nachmittags 4 Uhr, wird 
vorwiegend für Demonstrationen verwandt. 

Story-Dublin erklärte einen selbstschreibenden Perimeter nach Con- 
struction von Pristley-Smith und zeigte weiterhin eine Serie pathologisch¬ 
anatomischer Präparate. Hierauf erläuterten Uhthoff-Berlin Präparate von 
Episcleritis und Kuhnt-Jena solche von Augen, die an Glaucom erblindet 
waren. 

Zum Schluss beauftragte die Section den Herrn Kuhnt-Jena, sich mit 
dem Sectionsführer der nächstjährigen Versammlung in Verbindung zu setzen 
behufs Feststellung eines zur allgemeinen Discussion zu stellenden Themas. 


IX. Journal-Revue. 

Pathologische Anatomie. 

3. 

N. Uskoff, Ueber ein grosses Odontom des Unterkiefers. 
Virchow’s Archiv Bd. 85 p. 537. 

U. theilt die Ergebnisse der unter Leitung des Ref. vorgenommenen 
genauen histologischen Untersuchung eines Odontoms von 5 cm Länge, 
3 cm Höhe, 2 cm Dicke mit, welches aus der Anlage des linken Weis¬ 
heitszahnes hervorgegangen war, und die Resection des Unterkiefers hei 
dem 24 jährigen Kranken veranlasst hatte. Das Odontom halte eine un¬ 
regelmässig höckerige Gestalt, und bestand ausschliesslich aus Dentin, 
Cement und Pulpa, welche die feste Masse in Form sehr zahlreicher 
vielfach verschlungener Sprossen durchzog. In Bezug auf die Entstehung 
des Dentins kommt U. zu dem Schluss, dass die erste Bildung desselben 
durch Odontoblasten zu Staude kommt, aber peripherisch durch Ver¬ 
kalkung der Grundsubstanz durch Bildung von Dentinkugeln fortschreitet. 
Reste unverkalkter Substanz zwischen den Kugeln bilden die bekannten 
interglobulären Räume. Andererseits scheint aber Dentin sich auf dem 
Wege einer faserigen Metamorphose der Grundsubstanz zu bilden, aus 
welcher sowohl Dentin, als ächter Knochen hervorgehen kann; beide 
gehen ohne Grenze in einander über. Ein ganz ähnlicher Vorgang kommt 
auch bei der Heilung von Zahn wunden vor, wie sich z. B. an Schliffen 
von einem Elephantenzahn, welcher eine Flintenkugel umschloss, nach- 
weisen Hess. — Ausser den Wucherungsvorgängen Hessen sich an dem 
Odontom Resorpliousprocesse naclnveisen, welche theilweise ganz 
mit der gewöhnlichen lacunären Resorption durch Riesenzellen überein¬ 
stimmten, z. Th. aber in einer einfachen Auflösung der Grundsubstanz 
im Anschluss an die Dentinkanälchen bestand. Marchand. 

Leubuscher, Experimentelle Bei träge zur Aetiologie 
der Darm-Invagination. Virchow’s Archiv Bd. 85 p. 83. 

L. versuchte an Kaninchen künstlich Darm - Invaginationen zu er¬ 
zeugen, indem er Lähmung eines Darmabschnittes (theils durch Quetschung, 
theils durch Durchschneidung des Mesenterialansatzes resp. der Nerven) 
herbeizuführen suchte, doch ohne bestimmten Erfolg. In einem Falle 
der ersteren Art war das gelähmte Darmslück nach oben invaginirt 
(entgegen dem gewöhnlichen Verhalten) in zweien der zweiten Art nach 
unten. Auch durch gleichzeitige Quetschung und tetanische Reizung 
des benachbarten Theils des Darms kam keine Invagination an dieser 
Stelle, wohl aber au einer anderen durch die stark angeregte Peri¬ 
staltik zu Stande. Es scheint daraus wenigstens hervorzugehen, dass 
eine partielle Lähmung nicht die Ursache der Invagination ist. 

Marchand. 


Innere Medicin. 

8 . 

Naunyn. Ueber das Verhältniss der Magengährungen 
zur mechanischen Insufficienz. Deutsch. Arch. f. klin. Med. 1882. 
Julihell. 

Verf. bemerkt, dass man bei der Betrachtung und Bcurlheilung der 
als Magenerweilerung bekannten pathologischen Zustände zu sehr das 
mechanische Element, die mechanische Insufficienz, betone und den 
chemischen Vorgängen, welche entweder Gefolge oder Ursachen der 
Insufficienz sein können, geringe Aufmerksamkeit schenke. Es kommen 
chemische Abweichungen vor: Milchsäure, ßuliersäure-, Essigsäure-, 
Alkoholgährung, welche durchaus eiuer zweckentsprechenden Behandlung 
bedürfen; sie sind leicht durch das Vorhandensein von Hefepilzen, 
Bakterien, Sarcinen zu erkennen und sind nicht zu vernachlässigen, weil 
eine mechanische Insufficienz zu befürchten ist, falls sie nicht schon vor¬ 
handen war. Gerade bei solchen abnormen Gährungszuständen wirkt die 
Auswaschung des Magens vortrefflich und die Besserung bei Magener¬ 
weiterungen beruht hauptsächlich auf Wegschaffung der chemischen 
Anomalien. Indem Verfasser noch angiebt, dass er zur Auswaschung 
warmes Wasser und den bekannten Heber-Apparat benutze, warnt er 
vor dem Gebrauche warmer Quellen (Carlsbad), bevor die Gährung be¬ 
seitigt ist. Buch wald. 

Ileubner. Erythema exsudativum raultiforme. Deutsches 
Arch. f. klin. Med. 1882, Juliheft. 

Mit Bezugnahme auf mehrere Krankengeschichten zeigt Ileubner, 
wie schwer es dem Practiker werde, gewisse Erkrankungen unter das 
von Hebra geschilderte Krankheitsbild des Erythema exsudativum multi- 
forme eiuzureihen. Es sind von anderen Autoren, so von Wunderlich, 
daher andere Namen vorgeschlagen worden, Levin hat eine benigne 
und maligne Form unterschieden. Heubner hält es lür zweckmässig, 
für alle Formen den Hebra’schen Namen zu wählen, sich aber bewusst 
zu werden, dass die gedachte Krankheit in dreierlei wesentlich ver¬ 
schiedenen Formen auftreten kann: 

1. als rein locale, fieberlose, acute oder chronische Hautkrankheit, 

2. als acute fieberhafte Allgemeinerkrankung in Verbindung mit 
verschiedenartigen inneren Affectionen. 

3. als Complieation acuter Infectionskrankheiten (Cholera, Typhus, 

Masern etc.). Buchwald. 

Ueber die Trichterbrust. Von W. Ebstein. Deutsch. Arch. 
f. klin. Med. 1882, Aprilheft. 

Mit diesem Namen belegt Ebstein eine eigenthümliche in so 
prägnantem Grade wohl selten beobachtete Missbildung des Thorax, 
welche darin besieht, dass sich an der mittleren Partie der vorderen 
Brustwand und dem oberen Theile der vorderen Bauchwand eine trichter¬ 
förmige Einsenkung befindet. Die tiefste Stelle des Trichters scheint bis 
auf die Wirbelsäule zu gehen. In dem E bstein’schen Falle wurde 
der Trichter nach oben von dem Corpus sterni, seitlich von den Knorpeln 
der Rippen, unten vom oberen Theile der Bauchwand begrenzt; die 
betreffenden Theile waren entsprechend verändert. Die Tiefe des Trichters 
betrug an einer Stelle (der tiefsten) 7,2 cm. Die Wirbelsäule war im 
Hals- und Rückenlheile bis zum 8. Rückenwirbel gerade, von da an 
Scoliose nach rechts. Das Herz war nach links geschoben, die Leber 
herabgedrängt. Wodurch diese Missbildung zu Stande kommt, ob schon 
fötale Anlage vorhanden ist, darüber müssen weitere Beobachtungen, 
namentlich aus früheren Perioden, Aufschluss geben. Mit Berücksichtigung 
eines Falles von Hagmann ist Ebstein geneigt anzunehmen, dass es sich 
um ein verspätetes, zu langsam fortschreitendes Wachsthum des Brust¬ 
beines handelt und um absolute Verkürzung des Sterno-Vertebral-Durch- 
messers in Folge Zurücksinkens des Sternums. Die Gesundheit der mit 
Trichterbrust behafteten Personen leidet übrigens durch die Anomalie nicht. 
Bemerken wollen wir noch, dass leichte Andeutungen der Trichterbrust 
wohl vielen Practikern vorgekommen sein dürften. Auch Frauen zeigen 
solche Andeutungen, resp. geringere Grade, wie ich aus eigener Er¬ 
fahrung weiss. 

Details und Abbildungen siehe im Original. Buch wald. 


X. Oeffentliches Sanitätswesen. 

1. Pasteur’s Vaccine in England. 

Mehrfach schon sind in dieser Wochenschrift die erheblichsten Be¬ 
denken ausgesprochen worden bezüglich der Schutzimpfungen gegen den 
Milzbrand durch Private ohne strenge staatliche Aufsicht und noch mehr 
gegen den Vertrieb der Pasleur’schen Vaccinen. 

Ganz vor Kurzem hat nun Dr. Klein in London eine Mittheilung 
an die Veterinär-Ablheilung des Local government board gemacht, die 
von nicht geringer Bedeutung ist. Die betreffende Lymphe (vaccin char- 
bonneux) ist den Anzeigen in öffentlichen Blättern zufolge bei Herrn 
ßonlroux in Paris, Agenten Pasteur’s, dem letzterer bei directen Be¬ 
stellungen an ihn selbst diese zuweist käuflich und wird in belrächt- 
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liehen Quantitäten nach England eingeführt und dort angewendet. Sie 
befindet sich in Glasröhrchen, deren jede für 100 Schaafe resp. 50 Rin¬ 
der bestimmt ist und zwar als premier vaccin und deuxiöme vaccin, 
deren Anwendungsweise unseren Lesern zur Genüge bekannt ist. Jedem 
Röhrchen ist eine gedruckte Gebrauchsanweisung hinzugefügt. Klein 
verschaffte sich aus zwei von einander unabhängigen Quellen Vaccine 
beider Art und ist bei seinen Versuchen mit derselben zu folgenden 
Resultaten gekommen. 

1. Die mit Vaccin 1 und 2 vorschriftsmässig geimpften Thiere 
wurden dadurch nicht gegen tödtlichen Milzbrand immun. 

2. Die Impfungen sowohl mit Vaccin premier als Vaccin deuxiöme 
sind im Stande, tödtlichen Milzbrand hervorzurufen. 

Klein erklärt dazu, seine Methode habe jede zufällige Verunreini¬ 
gung ausgeschlossen. 

Er kommt zu dem Schlüsse, dass die Einführung und die Anwen¬ 
dung dieses sogenannten „vaccin charbonneux“ in England, wo Milz¬ 
brand ohnehin selten, höchst gefährlich seien, weil das „vaccin char- 
bonneux“ die Fähigkeit besitze unermessliches Unglück herbeizuführen. 

P. B. 


2. Gegen die Geheimmittel. 

(Ein Wort zur Warnung unserer Mitbürger vor Gesundbeitsschädigung und 
Uebervortheilung.) 

Von 

Obermedicinalassessor Dr. Uloth, 

in Darmstadt. 

I. 

(Schluss aus No. 41.) 

Eine vorurtheilsfreie Kritik wird dies Verfahren nicht beanstanden wohl 
aber der Geheimmittelfabrikant, dem das Ergebniss der in dieser Weise an¬ 
gefertigten und publicirten Analyse seines Geheimmittels eine willkommene 
Gelegenheit bietet auszuposaunen: „Die Analyse ist total falsch“, oder: „der 
Chemiker muss durch eine Imitation mystificirt worden sein.“ In welcher 
Richtung die Analyse falsch ist, das sagt er freilich in der Regel nicht, denn 
da die wesentlichen Bestandtheile des Geheimmittels nachgewiesen sind, so 
kann sich sein Einwand nur auf die verdeckenden Substanzen beziehen, 
welche ihrer Bedeutung entsprechend entweder gar nicht oder nur nebenbei 
erwähnt worden sind. Die Stütze seiner Behauptung würde jedenfalls durch 
die Begründung derselben hinfällig werden, er selbst sich aber lächerlich 
machen. 

Um mit den Richter’schen Geheimmitteln zu exemplificiren, führen wir 
an, dass alle Analysen von Pain - Expeller (zu deutsch: „Schmerzver- 
treiber) darin übereinstimmen, dass dessen wesentliche Bestandtheile sind,': 
Tinctur aus spanischem Pfeffer, Kampher, Salmiakgeist und Weingeist, 
welche Richter neuerdings durch etwas Seife und ätherische Oele verdeckt. 

Die Behauptung Richter’s, die Analyse sei total falsch, ist für jeden Be¬ 
sonnenen nichtig. 

Die Zusammensetzung der Geheimmittel wird übrigens, um Sachver¬ 
ständige und Laien zu täuschen, von Zeit zu Zeit geändert. Der Pain- 
Expeller besteht nach einer früheren Analyse von Hager (Pharmac. Praxis 
B. I p. 722) aus 35 Theilen spanischer Pfeffertinctur, 20 Theilen verdünntem 
Weingeist und 20 Theilen Salmiakgeist, während er nach einer späteren 
Analyse dieses Chemikers dieselben wesentlichen Bestandtheile mit Kampher, 
Seife und einem Uebermaass von ätherischen Oelen enthält. Nessler fand 
in einem Fall nur spanische Pfeffertinctur und Salmiakgeist, in einem zweiten 
war Hoffmann’s Lebensbalsam (eine weingeistige Lösung von ätherischen 
Oelen) zugemischt. Gerhard, welcher neuerdings ein dem jetzigen Rich¬ 
ter’schen durchaus ähnliches Präparat dargestellt hat, giebt auch die genannten 
wesentlichen Bestandtheile, jedoch mit weit weniger ätherischen Oelen als 
Hager an. Sassaparillian Richter’s kommt nach Untersuchungen von 
Nessler und Kämmerer bald mit, bald ohne Jodkalium vor. In letzterer 
Zeit scheint dieses Salz, wohl mit Rücksicht auf die Bestimmungen des Reichs¬ 
strafgesetzbuchs, weggelassen zu werden. 

Uebrigens gesteht Richter das hier bezüglich der wechselnden Zusam¬ 
mensetzung seiner Mittel Gesagte indirect zu, indem er in seinen „Berichti¬ 
gungen“ als Grundlage für die Werthbestimmung des Pain-Expeller die Vor¬ 
schriften verschiedener Chemiker citirt, die quantitativ und in den verdecken¬ 
den Zusätzen auch qualitativ wesentlich von einander abweichen. Der 
Bemerkung Richter’s, dass die in den Bekanntmachungen angegebenen Geld- 
werthe für seine Geheimmittel nicht richtig berechnet seien, setzen wir ent¬ 
gegen, dass wir infolge dessen selbst Berechnungen angestellt haben, bei 
welchen die von Richter selbst citirten verschiedenen Analysen zu Grunde 
gelegt und die Preisansätze der Rohwaaren, dem Preiscourant der Droguen- 
« VOn Gehe und Comp, in Dresden entnommen, ausserdem auch 

noch die Auslagen für Glas, Kork, Druck, und Arbeit berücksichtigt wurden. 
i‘ e .™" rc " berechnet sich z. B., dass 7i Flasche Pain-Expeller, welche ca. 
im Tpfp™ * n * la * t bat und in der Richter’schen Niederlage in Nürnberg 
9 nr><- k° stete > nac b der ersten Analyse von Hager (siehe oben) ca. 

nac * 1 der Nessler’schen 22 Pf., nach der zweiten Hager’schen ca. 
45 Pf. und nach der Analyse von Gerhard, welche dem jetzigen Richter’schen 
Fabrikat am ähnlichsten ist, 28 Pf. Geldwerth hat. 

Richter vergleicht weiter in seinen Berichtigungen die Verkaufspreise 
seiner Geheimmittel mit den nach der Apothekertaxe sich berechnenden 
und findet, dass die seinigen um ein Drittel billiger seien. Allein abge¬ 
sehen davon, dass diese Berechnungen durchaus nicht richtig sind, wagt sich 
der Geheimmittelfabrikant hier auf ein Gebiet, das er in seinem Interesse 
aushalten reten S ° 1Ite ’ denn den Ver g leich mit dem Apotheker wird er nicht 

Der Apotheker leistet für die richtige Anfertigung der für jeden ein¬ 


zelnen Fall vom Arzt verordneten Arznei mit seinem Vermögen und seiner 
Stellung Garantie. Er hat sich die zur Ausübung seines Berufs nöthige 
practische und wissenschaftliche Ausbildung unter grossen Opfern an Geld 
und Zeit erwerben müssen, hat viele Tausende in den zum Geschäftsbe¬ 
trieb nöthigen Immobilien, Mobilien und Waaren stecken, hat weitere Tau¬ 
sende für seine Gehiilfen und Arbeiter auszubezahlen. Er verdient deshalb 
die staatlich festgesetzten Taxpreise in der redlichsten und mühevollsten 
Weise. 

Wie steht es mit dem Geheimmittelfabrikanten? Dieser leistet in keiner 
Weise Garantie für die Güte und die Wirkung der von ihm feilgebotenen 
Mittel. Jeder, der auf bequeme und billige Weise Geld verdienen will, kann 
ohne alle Vorkenntnisse dieses zweifelhafte Metier treiben. Die Auslagen 
für die Geheimmittel sind gering, je nach Bedarf werden die Rohstoffe 
bezogen, kostspielige Apparate und Baulichkeiten sind nicht nüthig oder 
werden erst dann angeschafft, wenn das Geschäft besonders reiissirt oder 
indem andere auf soliderer Basis ruhende Geschäfte nebenbei betrieben 
werden, wie Conditorei, Chocoladenfabrikation, Liqueurfabrikation, Parfü¬ 
merie etc., wie dies auch im Richter’schen Etablissement der Fall ist. Ein 
Geheimmittel wird in geradezu gewissenloser Weise gegen alle möglichen 
Krankheiten empfohlen. Dem Geheimmittelfabrikanten gilt nur die Ausbeutung 
des Publikums und die Füllung seines Säckels, der Nutzen oder Schaden, 
den seine Mittel anrichten, ist ihm durchaus gleichgültig. 

Für die Richtigkeit der hier ausgesprochenen Ansichten ein Beispiel. 

In der jeder Flasche beiliegenden Gebrauchsanweisung wird z. B der 
Richter’sche Pain - Expeller gegen 24 äussere und innere Krankheiten em¬ 
pfohlen ; unter letzteren soll er innerlich genommen werden gegen Cholera, 
das gelbe Fieber, Croup, Diarrhöe, Ruhr (rothe und weisse), Fieberschauer, 
verdorbenen Magen, Magenkrampf, Kolik u. a. Auch Touristen! Land- 
wirthen und Fabrikarbeitern! wird ein Zusatz zum Trinkwasser empfohlen, 
damit die ganze Menschheit der trefflichen Wirkung dieses Mittels theil- 
haftig werde und — Richtern ihren Tribut bezahle. Ist es nicht im höch¬ 
sten Grade unverantwortlich, eine Mixtur aus spanischer Pfeffertinctur, 
Kampher, Salmiakgeist und Spiritus zum innerlichen Gebrauch bei Krank¬ 
heiten zu empfehlen, bei denen das Leben des Patienten auf dem Spiel 
steht?! Wie wird in diesen Fällen, in denen das augenblickliche Eingreifen 
des Arztes nöthig ist, nicht schon das Leben des Patienten dadurch gefährdet, 
dass durch die Anwendung des Geheimmittels ein oft lebensgefärlicher Zeit¬ 
verlust entsteht! 

Die übrigen Richter’schen Mittel, vorzugsweise Sassaparillian werden 
gegen nicht weniger als 166 Krankheiten empfohlen! In der That der Mann 
ist auf dem besten Wege den Stein der Weisen zu finden, wenn ihm der 
Strafrichter nicht den Weg verlegt. 

Uebrigens scheint doch auch Richter das Unverantwortliche und zum 
Theil Lächerliche der Empfehlung des Pain-Expeller zum innerlichen Gebrauch 
zu fühlen, denn in dem für das grössere Publikum bestimmten und offenen 
Buche „Dr. Airy’s Heilmethode“ erwähnt er bei den genannten Krankheiten 
entweder nichts von dem innerlichen Gebrauch jenes Mittels (ja er em¬ 
pfiehlt sogar bei einzelnen derselben die möglichst rasche Zuziehung eines 
Arztes) oder substituirt ein anderes seiner Geheimmittel, welches er „Sto- 
makal“ nennt. 

Die verschiedenen Pillen sind nach des Geheimmittelfabrikanten Ansicht 
für Jedermann gut; Kindern, selbst Säuglingen soll man unter Umständen 
Regulating-Pillen beibringen. 

Richter brüstet sich in seinen Bekanntmachungen damit, dass in einer 
medicinischen Fachzeitschrift, der „Allgemeinen Wiener medicin. Zeitung“ 
die stets gleiche Zusammensetzung und die sehr gute Wirkung seiner Ge¬ 
heimmittel rühmend hervorgehoben werden. In der That findet sich dort 
eine längere Arbeit von Dr. Anthofer (Beiträge zur Therapie der consti- 
tut. Syphilis), in welcher die Richter'schen Mittel empfohlen werden. Wir 
wollen uns hierüber, wie über das in ärztlichen Kreisen genügend bekannte 
bedenkliche Verhalten jener Zeitung zu medicinischen Reclamen überhaupt, 
hier einmal ganz eines eigenen Urtheils enthalten und statt dessen die 
„Correspondenz-Blätter des Allgemeinen ärztlichen Vereins von Thüringen“ 
sprechen lassen. 

„In Thüringen hat der ärztliche-Verein es für nöthig gefunden, bei der 
Fürstlich Rudolstädtischen Regierung Verwahrung einzulegen gegen die Con- 
cessionirung einer vom Dr. philadelphiae R. beabsichtigten internationalen 
Heilanstalt. Der gesetzwidrige Vertrieb seiner Geheimmittel hat sich leider 
noch nicht hindern lassen. Auch in Nürnberg hatte das Physikat demsel¬ 
ben Geheimmittelfabrikanten schon früher den Aufenthalt unangenehm ge¬ 
macht und ihn zur Auswanderung nach Rudolstadt veranlasst. Und nun 
kommt die ärztliche Fachpresse in Oesterreich und macht den Herren ein 
warmes Bett in Oesterreich fertig. Die Redaction der Allgemeinen Wiener 
Medicinischen Zeitung mag es nicht übel nehmen, wenn jetzt in Deutsch¬ 
land mit Kopfschütteln nach den Motiven gefragt wird, die ein grosses 
Blatt bestimmen konnten, sich auf die Seite des Herrn Dr. philadelphiae 
Richter zu stellen. Dass auch die Prager Medicinische Wochenschrift ihren 
Inseratentheil dem Herrn R. geöffnet hat, bedauern wir um so mehr, als 
bisher diese Wochenschrift sich von der in Oesterreich so oft üblichen Un¬ 
terstützung speculativer Geheimmittelfabrikanten fern gehalten hat. Wir em¬ 
pfehlen den bezüglichen Redactionen die Lectüre des Aerztlichen Vereinsblattes, 
Jahrgang 1880.“ 

Selbst Paul Börner’s guter Name soll herhalten, um die üble Sache 
decken zu helfen! Aber das von R. angeführte B örn er’sche „Jahrbuch der 
practischen Medicin“ stellt es sich zur Aufgabe über alle im Laufe des Jahres 
in den verschiedensten medicinischen Zeitschriften erschienenen Arbeiten rein 
obj ectiv Nachricht zu geben und bringt so auch ein Referat über obigen 
in der „Allgem. Wiener medicin. Zeitschrift“ erschienenen Artikel, was Jener 
nun in seinem Interesse ausbeutet. 

Wir schliessen für jetzt mit den Worten des unlängst verstorbenen ver¬ 
dienstvollen Obermedicinal-Raths D. R. Volz, in denen er treffend den Ge¬ 
heimmittelschwindel zeichnet: „Es ist ein Handel ohne Stolz, ohne Ehrgeiz, 
ohne Befriedigung, die selbst der Tagelöhner für sein Tagewerk hat, auf 
Täuschung aufgebaut, mit betrügerischen Mitteln ausgeführt, den ein ehren¬ 
haftes Geschäft zurückweisen, in Verruf thun wird.“ 
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3. Medicinalstatistik. 

— Berlins Gesundheitsverhältnisse XXXVIII. In der achtund- 
dreissigsten Jahreswoche, 17. bis 23. September, starben 589, entspr. 26,2 
pro Mille und Jahr der fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1171800), gegen 
die Vorwoche (590, entspr. 26,3) fast keine Aenderung in der Mortalität. 
Innerhalb ihres ersten Lebensjahres starben in dieser Woche 253 od. 42,5 Proc., 
gegenüber dem durchschnittlichen Antheil der Säuglingssterblichkeit für diese 
Jahreswoche (44,7) ein günstiges Verhältniss; im Alter bis zu fünf Jahren 
überhaupt starben 354 od. 59,7 Proc., in der Vorwoche betrugen diese 
Antheile 41,5 bez. 59,7 Proc. der Gestorbenen. Von den gestorbenen Säug¬ 
lingen empfingen natürliche Nahrung (Mutter-, bezw. Ammenmilch) 50, 
künstliche Nahrung (Thiermilch oder Milchsurrogate) 135 und gemischte 
Nahrung 43. 

Der allgemeine Gesundheitszustand zeigte in dieser Woche keine ab¬ 
weichende Erscheinungen, Diphtheritis und Typhus haben immer noch eine 
hohe Todtenziffer, Herz- und Gehirnaffectionen waren auch etwas häufiger 
Todesursache. Unter den Erkrankungen waren Masern und Scharlach ebenso 
zahlreich wie in der Vorwoche vertreten, Diphtheritis ewas seltener, da¬ 
gegen traten Erkrankungen an Unterleibstyphus wieder mehr in den Vorder¬ 
grund. 


! 

38. Jahres¬ 
woche. 

17.—23.Septmbr. 

Unterleibs¬ 

typhus. 

Fleck¬ 

typhus. 

Pocken. 

Masern. 

Scharlach. 

Diphtherie. 

Kindbett¬ 

fieber. 

Erkrankungen 

Sterbefälle 

98 

13 

— 

— 

19 

1 

89 

15 

88 

43 

5 

4 


In Krankenanstalten starben 105 Personen, dar. 7 von Ausserhalb zur 
Behandlung; in die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 
667 Patienten neu aufgenommen, Bestand in denselben zu Ende der Woche 
blieb 2951 Kranke. Unter den 10 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen 
sind 4 als Selbstmorde bezeichnet. P. 

Veröffentlichungen des Kaiserl. Gesundheitsamtes No. 41, 
24. bis 30. September. Aus den Berichtstädten 3838 Sterbefälle gemeldet, 
entspr. 23,4 pro Mille und Jahr (23,5); Lebendgeborene der Vorwoche 6195. 
Antheil der Säuglingssterblichkeit an der Gesammtmortalität 38,4 Proc. (39,6). 

4. Amtliches. 

1. Deutsches Reich. Zur Pharmacopoea germanica ed. 1882 bringt 
der Deutsche Reichsanzeiger folgende Mittheilungen: „Das neue Arzneibuch, 
welches den officiellen Titel „Pharmacopoea germanica, Editio 
altera“ führt, tritt bekanntlich mit dem 1. Januar 1883 innerhalb des ganzen 
deutschen Reichsgebiets an Stelle der zur Zeit in Geltung befindlichen Phar- 
macopoe aus dem Jahre 1872 in Kraft, so dass von jenem Zeitpunkte ab 
die darin verzeichneten Arzneimittel Seitens der Apotheken ausschliesslich 
in der dort vorgeschriebenen Beschaffenheit und Zusammensetzung feilge- 
halten und verwendet werden müssen. Das Werk ist das Ergebniss mehr¬ 
jähriger sorgsamer Arbeit, an welcher sich die hervorragendsten Fachmänner 
Deutschlands betheiligt haben. Die 1872er Ausgabe konnte nach Lage der 
Verhätnisse hauptsächlich nur eine Zusammenstellung der in den damals 
geltenden, zum Theil schon veralteten Pharmacopöen der verschiedenen 
Bundesstaaten enthaltenen Arzneimittel geben; die neue Ausgabe beruht da¬ 
gegen auf einer völlig selbständigen critischen Durchmusterung des gegen¬ 
wärtigen Arzneischatzes. Sie weicht daher auch von der alten Pharmacopoe 
dem Inhalte nach sehr erheblich ab: namentlich ist eine grosse Anzahl ab¬ 
soluter Mittel gestrichen, andererseits aber auch durch Aufnahme bewährter 
neuerer Mittel den Entdeckungen der letzten Jahre Rechnung getragen worden. 
Ein äusserer Vergleich zeigt, dass die 1872er Pharmacopoe auf 386 Seiten 
splendiden Drucks 909 Artikel behandelte, während die 1882 er Ausgabe auf 
308 dem Formate und dem Drucke nach gleichartigen Seiten 599 Artikel 
aufführt. Dem Werke sind, ausser einem Abdrucke der Bekanntmachung 
des Reichskanzlers vom 8. Juli d. J. und einer Vorrede, beigegeben: eine 
Reagentien-Tabelle, ein Verzeichniss der zu volumetrischen Prüfungen zu 
verwendenden Lösungen (neu), eine Maximaldosen-Tabelle, zwei Tabellen 
der „sehr vorsichtig“ und der „vorsichtig“ aufzubewahrenden Medicamente 
(sogenannte Gifte und stark wirkende Arzneimittel), je eine Uebersicht über 
das specifische Gewicht der einzelnen officinellen Flüssigkeiten und über die 
Löslichkeit chemischer Präparate im Wasser, Weingeist und Aether, eine 
Synonymentabelle und ein Sachregister. — Als officielle Sprache der 
Pharmacopoe ist die lateinische beibehalten worden, jedoch soll auch der 
der lateinischen Ausgabe zu Grunde liegende deutsche Entwurf demnächst 
dem Buchhandel übergeben und auf diese Weise dem grösseren Publicum 
zugänglich gemacht werden, — eine Maassnahme, welche von fachmännischer 
Seite namentlich um deswillen sehr gewünscht wurde, weil eine nachträgliche 
Zurückübersetzung des lateinischen Textes die vielen theilweise neu erfundenen 
technischen Bezeichnungen nur ungenau, wenn nicht gar unrichtig würde 
wiedergeben können.“ 

2. Preussen. Die Anfrage der Kgl. Landdrostei in dem Bericht 
vom...., hinsichtlich des Vorräthighaltens von morphiumhaltigen Trochisci 
in den Apotheken, hat mir Veranlassung gegeben, hierüber die technische 
Commission für die pharmaceutischen Angelegenheiten zur gutachtlichen 
Aeusserung aufzufordern. 

Indem ich das diesfällige Gutachten der Commission vom 14. September 
d. Js. in Abschrift (Anlage a.) zur Kenntnissnahmc hierneben anschliesse, 
erkläre ich mich mit den Ausführungen desselben einverstanden und be¬ 
stimme demgemäss, dass das Vorräthighalten von Trochisci mir mehr als 
0,005 Grmm. Morphium hydrochloratum nicht zu gestatten ist. 

Berlin, den 26. September 1882. 

Der Minister der geistl., Unterrichts- u. Medicinal-Angelegenheiten. 

Im Aufträge: Greiff. 

An die Kgl- Landdrostei zu N. 


Ew. Excellenz 

beehrt die Unterzeichnete Commission sich auf die hohe Verfügung vom 
6. v. Mts-, welche wir nebst Anlage ehrerbietigst zurückreichen, Folgendes 
gehorsamst vorzutragen: 

Bei Nachrevision der Apotheke zu Grohnde hat der Kreis-Physicus, 
Dr. Friedrich in Hameln, eine Schachtel mit Tabletten, welche angeblich je 
0,01 Grmm. Morphium hydrochloratum enthielten, aufgefunden und darüber 
an die Kgl. Landdrostei zu Hannover berichtet. 

Letztere bittet Ew. Excellenz um hochgeneigte Anweisung, ob der¬ 
artige Tabletten in den Apotheken vorräthig gehalten werden dürfen und 
ob dieselben in solchem Falle nicht unter den indirecten Giften aufzube¬ 
wahren wären. 

Die technische Commission beehrt sich, ihre Ansicht dahin gehorsamst 
auszusprechen, dass Tabletten mit einem grösseren Gehalt an Morphiumsalz, 
als die in die Pharmacopoea aufgenommenen (0,005), nicht vorräthig zu 
halten sind. Dass die Pastillen von der zuletzt erwähnten Stärke in die 
Pharmacopoea germanica aufgenommen worden sind, dass das Vorräthig¬ 
halten derselben durch eine besondere Bestimmung nicht verboten und dass 
die Aufstellung derselben unter den indirecten Giften nicht verlangt worden, 
ist wohl dem Umstande zuzuschreiben, dass die Bearbeiter der Pharmacopoea 
germanica Pastillen mit einem so geringen Gehalt an Morphium als ganz 
ungefährlich gehalten haben. Diese Erlaubniss kann jedoch nicht ohne 
Weiteres auf Zubereitungen mit einem grösseren Gehalt an Morphiumsalz 
ausgedehnt werden, und da die Grenze sich sehr schwer bestimmen Hesse, 
ist es wohl besser, das Vorräthighalten von Pastillen mit stärkerem Gehalt 
an Morphium als 0,005 Grmm. nicht zu gestatten. 

Die technische Commission 
für die pharmaceutischen Angelegenheiten. 

— Bekanntmachung. Im 3. Quartal 1882 haben nach abgelegter 
Prüfung nachbenannte practische Aerzte das Fähigkeitszengniss zur Verwal¬ 
tung einer Physikatsstelle erhalten: 1. Dr. med. Julius Arbeit in Benk- 
heim, Regierungsbezirk Gumbinnen; 2. Dr. med. Adolf Wilhelm Bocken- 
dahl in Kiel; 3. Dr. med. Gustav Karl Bückling in Stuttgart; 4, Dr. 
med. Hugo Ernst Alfred Bernhard Eichhorst in Ottersberg, Land¬ 
drosteibezirk Stade; 5. Dr. med. Hermann Friedrich Carl Helm in 
Tangermünde, Regierungsbezirk Magdeburg; 6- Dr. med. Carl Max 
Benedict Jaffe in Hamburg; 7. Dr. med. Wilhelm Lindemann in 
Gelsenkirchen, Regierungsbezirk Arnsberg; 8. Dr. med. Engelbrecht 
Morsbach in Dortmund, Regierungsbezirk Arnsberg; 9. Dr. med. Max 
Friedrich Schmolling in Berlin; 10. Dr. med. Julius Gustav 
Theodor Schütze in Rössel, Regierungsbezirk Königsberg; 11. Dr. med. 
Gustav Adolf Wätzoldt in Berlin. 

Berlin, den 25. September 1882. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten. 

In Vertretung: Lucanus. 


XI. Kleinere Mittheilungen. 

— Universitäten. Königsberg i. Pr. Dem Prosector an dem 
anatomischen Institut der hiesigen Universität, Dr. Al brecht, ist das Prä- 
dicat Professor verliehen worden. — Die Wiederbesetzung der durch den 
Tod des Prof. Hildebrandt erledigten Professur für Geburtshülfe wird 
keinenfalls vor Schluss des bevorstehenden Wintersemesters erfolgen. Die 
Direction der geburtshilflichen Klinik und Poliklinik ist bis dahin Herrn 
Dr. Münster, der den Verstorbenen auch früher bereits einmal längere Zeit 
vertreten hat, übertragen worden. — Insbruck. Doc. Dr. Holl wurde zum 
ordentlichen Professor der descriptiven Anatomie ernannt. 

— Wien. Als Nachfolger des Dr. Lütkemül ler, der die Stelle eines 
Primararztes im Wiedener Spitale erhielt, wurde der bisherige Assistent an 
der Duchek’schen Klinik, Herr Dr. Langer, zum Primararzt der internen 
Abtheilung des Sechshauser Bezirksspitales ernannt. 

— Berlin, Geheimrath v. Bergmann aus Würzburg ist bereits hier 
eingetroffen und hat in dem Hause Kronprinzen-Ufer 11 Wohnung genommen. 
In seine vollen Functionen als Professor der hiesigen Universität und Director 
des Universitätsklinicums wird derselbe aber erst mit Beginn des Winter¬ 
semesters eintreten. Mit ihm ist aus dem Würzburger Julius-Hospital ein 
Assistenzarzt nach hier übergesiedelt, der als 2. Assistenzarzt in das 
Klinicum eintritt an Stelle des Herrn Geh.-Rath v. Langenbeck als per¬ 
sönlicher Assistenzarzt nach Wiesbaden folgenden Dr. Lemeke. 

— Paris. Der Ackerbauminister hat Herrn Pasteur abermals eine 
Summe von 50,000 Francs zur Verfügung gestellt, damit derselbe seine 
Experimente in Bezug auf die ansteckenden Krankheiten der Thiere fort¬ 
setzen könne. 

XII. Literatur. 

Medicinische Publicistik. 

Archives of dermatology. VIII,2. 

James C. White: The limitations of internal therapeutics in skin 
diseases. — Robert Liveing: On the causes of alopecia areata. — 
Professor Kaposi: Lupus erythematosus. — Th. Veiel: Lupus 
erythematosus. 

Annales de dermatologie et de Syphiligraphie. HI, 6. 

Prof. Teissier: Memoires originaux: Contribution ä l’histoire de la 
Syphilis du coeur. — G. Lemoine: Ichtyose anserine des scrofuleux. 


XIII. Personalien. 

Verliehen: Preussen: Kron-O. 4. dem W.-A. 2. Kl. und Ge¬ 
burtshelfer P. C. Sack ermann zu Hückeswagen im Kr. Lennep; Ch. als 
San.-R. Dr. med. Harald Schwartz zu Wandsbeck. 

Niedergelassen haben sich, resp. sind verzogen: Preussen: 
Dr. Nelke in Neumark, Dr. Vogel in Wermelskirchen: Arzt Berrisch 
von Elberfeld nach Güsten, Zahnarzt D’ham von Düsseldorf nach Soest. 

Gestorben: Preussen: Dr. Gramatzki in Düsseldorf. 

Vacant: Physikat des Kreises Borken, Kr.-W.-A.-St. des Kreises 
Neustadt W.-Pr. 
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I. Ueber antiseptische Wundbehandlung 

vofl 

Prof. Dr. v. Bergmann. 

Vortrag gehalten in der 55. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte zu Eisenach. 

(Schluss aus No. 42.) 

Die Wund- und Verhand-Desinfection Lister’s war der Aus¬ 
fluss von sehr bestimmten Auflassungen ihres Autors, über die nächsten 
und wichtigsten Ursachen der, die Wundentzündung bedingenden Zer- 
setzungsprocesse. Die bekannten Pasteur'sehen Untersuchungen hatten 
an Stelle des rein chemischen Fermentbegrifl's, der Conlactwirkung, einen 
anderen, den der lebendigen Fermentorganismen gesetzt. Die überall im 
Staube und in der Luft vertretenen und verbreiteten Keime derselben 
sah Lister, wie als Erreger aller Zerselzungsprocesse so auch als Erreger 
der Zersetzungen von Wuudproducten und verwundeten Geweben an. 
Ein Ausfluss dieser Anschauung war die Forderung, in der primären, 
einmaligen Desinfection der frischen Wunde upd in der spätem, con- 
tinuirlichen des Verbandes alle jene deletären Microorganismen zu ver¬ 
nichten. Das antiseptische Verfahren sollte sie auf der Wunde 
tödten, und zerstören ehe sie noch die Wunde erreichten. 
Ob es diese Aufgabe leiste, dafür gab Lister dem Chirurgen freilich 
nur einen Maasslab und einen Prüfstein: deu Erfolg in der Heilung 
der regelrecht verbundenen Wunde. Dass er die Wirkung seines Ver¬ 
bandes gradezu als Probe seiner Theorie hinstellte, hat in den ersten 
Jahren nur mit Vorsicht und Reserve die Kliniker an das neue Verfahren 
treten lassen. Der wissenschaftliche Sinn des Chirurgen sträubte sich 
dagegen, Behandlungsresultate als Stützen zweifelhafter und unerwiesener 
Hypothesen zu nehmen, denn das Verkehrte der Forderung im Können 
das Mittel zum Wissen zu haben, leuchtete ohne Weiteres ein. Mit 
Genugtuung stellte man sich auf den rein empirischen Standpunkt, von 
dem aus man anerkannte, dass wirklich unter dem neuen Verbände die 
.Tauchungen ausblieben und das Reinigungsstadium wegfiel, wehrte sich 
aber davor der Theorie hiermit irgend welche Concessionen zu machen. 
Es war das ganz gerechtfertigt, denn für alle und jedwede Desinfec¬ 
tion, die wir in Krankensälen und Quaranlaineanslallen übten, gab 
es ja keinen anderen Maassiah als den Erfolg, welcher die Wirksamkeit 
des Waschens und Räucherns zu verbürgen halle. Es fehlte an einer 
wissenschaftlichen Methode um die Desinfeclionsverfahren überhaupt, mit¬ 
hin auch die Desinfection an der Wunde zu prüfen. In den letzten 
Jahren, da die vergleichenden Zusammenstellungen von sonst und jetzt 
die Vorzüge des anliseplischen Verbandes über allen Zweifel stellten, 
ist erst der Grund, auf den Lister ihn stellte, fester und sicherer ge¬ 
worden. 

Durch Untersuchungen, welche, wie mit einem Schlage ihm die 
Anerkennung der ganzen medicinischen Well erwarben, hat das Kaiser¬ 
lich Deutsche Gesundheitsamt den Beweis geliefert, dass in der That 
Microorganismen es sind und zwar ganz bestimmte, in Ge¬ 
stalt und Wirkung differente und unterscheidbare Organis¬ 
men, welche eine Reihe bekannter und wohl charakterisirter 
Infectionskrankhe i ten bedingen. Auch von zwei, die Wunde 
heimsuchenden Krankheiten: der acut fortschreitenden, traumati¬ 
schen Phlegmone und dem Erysipel, der Wundrose lässt sich eine 
solche Genese darlegen und erweisen. 

Ueber die Bacillen des malignen Oedems haben die Untersuchungen 
von Pasteur, Koch, Gaffky hinreichend berichtet. In den von der 
Wundrose occupirten Ilautparlieen ist in Fällen meiner Klinik von 
Herrn Fehleisen zuerst und regelmässig ein durch besondere morpho¬ 
logische Merkmale ausgezeichneter Spaltpilz gefunden worden, ein Fund, 
der mehrfach schon seine Bestätigung erhielt. Denselben Pilz hat ausser¬ 
halb des Körpers Herr Fehleisen gezüchtet und die Züchtung fort¬ 
gesetzt, bis er aus der 9. Generation Veranlassung hatte, eine Impfung 
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vorzunehmen. Dieselbe traf eine Frau mit multiplen, sarcomalöscn Ge¬ 
schwülsten, Geschwülste, die nach den Erfahrungen des zu früh für 
unsere Wissenschaft gestorbenen Collegen Busch in ßonu durch Aus¬ 
breitung der Wundrose über den von ihnen occupirten Haulbezirk ge¬ 
heilt werden können. Die Impfung, welche einige wenige Individuen 
aus der Pilzzucht in eine kleine Wunde brachte, schlug an; es ent¬ 
wickelte sich ein typisches Erysipel, unter dem die Gewächse kleiner 
zu werden schienen. Für eine Wundkrankheit, das Erysipel, 
ist es mithin erwiesen, dass sie von Microorganismen, spe- 
cifischer Art erzeugt und durch die Invasion dieser unmittel¬ 
bar hervorgerufen wird. 

Allerdings ist nur für diese eine Wundkrankheit alles, was eine 
solche Beweisführung fordert, geleistet worden, für die anderen stellt 
solches noch aus. Allein es genügt zunächst an die eine, nun sicher 
gestellte Thatsache sich zu hallen, um der practischen Aufgabe des Kli¬ 
nikers den festen, wissenschaftlichen Boden zu gewinnen. Die Entdeckung 
einer specifischen Noxe fordert die Vernichtung grade dieser durch 
unsere Antiseplik. Was früher kaum mehr als Construction und Ver- 
muthung war, ist jetzt wissenschaftlich siel;er gestellt. Das erweiterte 
Wissen giebt aber auch hier die klare und präcise Aufgabe: die Prü¬ 
fung der anliseplischen Mittel au besonderen pathogenen 
Pilzen. Wie das zu gescheheu hat, ist durch Kochs Sorgfalt und 
Fleiss gezeigt worden. Es lässt sich die Wirkung eines Desinfections- 
mitlels auf die verschiedenen Arten und die verschiedenen Zustände 
der Krankheit erzeugenden Microorganismen dadurch prüfen, dass man 
ßaclerien an Charpiefäden aulrocknen lässt und dann mit dem fraglichen 
Mittel in Berührung bringt. Verlieren durch diesen Coniacl die niedereu 
Organismen und deren Keime ihre Enlwiekelungsfähigkeit, so ist das 
angewandte parasiticide Mittel zweckentsprechend und wirksam. 

Tritt man mit diesen Proben au alle diejenigen Mi tlcl, welche 
bis jetzt zum Lister-Verbände benutzt worden sind — so bewährt 
sich in derjenigen Verlheilung und demjenigen Concentrationsgrade, in 
welchem sie zur Anwendung kamen, kein einziges. Kein einziges 
lödlet die Microorganismen, indem es ihr Fortpflanzungsvermögen 
aufhebt, höchstens dass ein oder das andere ihre Entwicklung verzögert 
und ihre Lehens-Energie herabselzl. Die Thalsache, dass es unter jedem, 
auch dem gelungensten Lister-Verbaude von Coceen und ßaetcrien 
wimmelt, zeigt hinlänglich, wie weit wir noch von unseriu Ideal, dem 
einer vollkommenen Wunddesinfeclion entfernt sind. Grade ebenso thut 
das die Geschichte des blauen Eiters. Die grünblaue Färbung der 
Verbandmiltei durch Vegetation eines kleinen, unschädlichen Bacillus in 
ihnen, ist unter den verschiedensten anliseplischen Verbänden gesehen 
worden. Man sollte gradezu die Impfung der Verbandstoffe mit diesem 
Microorganismus dazu benulzeu, die Güte des sic durchtränkenden Auli- 
seplicnms in Erfahrung zu bringen. 

So erklärt sich das in den letzten Jahren mit solchem Eifer be¬ 
triebene Such en nach neuen Mitteln, ein Suchen, welches um so leb¬ 
hafter fortgesetzt werden wird, je bessere und zuverlässigere Methoden wir 
zur Prüfung der neuen Vorschläge im Reagensglase und Brütofen finden. 
Denn an den Erfolgen allein, und lediglich an deu Hcilungs- 
resultaten, darf heut zu Tage der Werth der Gaze-, Pulver- 
und Dauerverbände nicht mehr gemessen werden. 

Seit für das Desiuficiren überhaupt eine wissenschaftliche Methode 
gefunden ist, ist man auch im Staude anzugeben, welche mechanischen 
und physiologischen, d.h. parasilicidcn Eigenschaften man von einem Verband- 
mittel zu fordern hat, das in dem einen Falle in dieser, in dem anderen 
in jener Applicalionsweise zur practischen Verwerthung kommen soll. 
Der Fortschritt im Wissen wird auch hier das Können steigern. Einer 
klar und präcise gestellten Aufgabe pflegt die bündige und befriedigende 
Lösung bald zu folgen. 

Ich habe im Blutstillen und Drainireu, im Wund Verschlüsse 
und in der Wunddesinfeclion vier wesentliche, ja integrirende Bestand- 
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Iheile der anliseplischen Wundbehandlung genannt. Keiner derselben 
ist vollkommen, jeder lässt manches und vieles zu wünschen übrig: 
am meisten die Wunddesinfection; aber alle zusammen haben das 
geleistet, worauf die zeitgenössische Chirurgie mit Befriedigung und 
Stolz blicken darf: die gefahrlosere Heilung der Wunden. Nicht die 
Specificilät des Verbandmitlels und nicht eine der anti¬ 
septischen Maassnahinen allein für sich giebt und verbürgt 
den Erfolg, sondern die Befolgung all’ der Forderungen, 
welche die bessere Kenntniss von den Ursachen der Wund- 
enlzüuduug und den übrigen Wundkrankheiten gestellt hat, — 
die ist es, welche zum günstigen Ausgang führt und das glückliche Ende 
sichert. 

So lange die einzelnen Mittel unvollkommen sind, ist es nicht zeit— 
gemäss, ein Glied aus ihrer Kette forlzulasseu, zu leicht nur dürfte sie 
dann den Dienst ganz versagen. Weil keines genug thul, sollen alle 
zusammen wirken. Deswegen ist es kein Pleonasmus, wenn wir zweierlei 
in unseren Verbänden anslreben: einmal die Erreger der Wundentzündung 
unwirksam zu machen und weiter sie auch noch von der Wunde abzu¬ 
halten. Beides leisten unsere Manipulationen und Proceduren nur in 
unvollkommener Weise, aber eben deswegen verfolgen wir auch beide 
Zwecke und würden es nicht für zu viel halten, wenn dem complicirten 
Verfahren noch ein Mehreres zugefügt würde. 

Wir leben indessen der Hoffnung, dass die antiseplische Wundbehand¬ 
lung gerade jetzt vielfachen Verbesserungen entgegen geht, denn unsere 
Kenntnisse über die Vorgänge bei der Wundinfection sind, eben erst in’s 
Leben gerufen, schon in raschem Fortschreilen begriffen. Je weiter 
wir im Wissen vorrücken, desto weiter auch im Können. 
Die Antiseptik bleibt allzeit, jetzt wie früher, nur ein Ausfluss 
unserer geläuterten, besseren und grösseren Kenntnisse vom Processe 
der Wundheilung und den Vorgängen bei seiner Störung, 
von den Ursachen der Wuudentzündung und den Eigen¬ 
schaften der, von aussen in die Wunde getragenen Krank- 
h eitskeime. 

Die Chirurgie der Gegenwart ist durchaus noch nicht Kunst oder 
Handwerk allein. Weder das Talent des Kunstfertigen, noch die gewissen¬ 
hafte und peinliche Befolgung der Weisungen eines grossen Meisters machen 
sie leistungsfähig. Sie wurde zu dem, was sie ist und erreichte die Stellung, 
die sie im Augenblicke unter den Sclnvesterdisciplinen einnimrat, blos 
durch die wissenschaftliche Methode und Arbeitsweise des 
Naturforschers. 

II. Ueber die Resultate der Kinderheilstätten 
in Soolbädern. 

Von 

Professor Dr. J. Uffelmann 

in Rostock. 

Seitdem erfreulicherweise Kinderheilställen in Soolbädern, an der See 
und klimatisch günstig gelegenen Orten des Binnenlandes erstanden sind, 
liegt der Pädiatrik und der Hygiene die Pflicht ob, die Resultate der 
Pflege in jenen Anstalten genau zu verfolgen. Es muss Rechenschaft 
darüber abgelegt und Klarheit darüber gewonnen werden, was dieselben 
gegen Krankheilszuslände des kindlichen Alters zu leisten vermögen. 
Dann wird der Arzt in vorkommenden Fällen die Chance des Erfolges 
abschätzen und in der Auswahl der Heilstätte nicht schwankend sein 
können. Andrerseits erscheint aber die Registrirung der Erfolge auch 
als e j n sehr geeignetes Mittel, den hier zur Sprache stehenden Anstalten 
die alten Freunde zu erhallen und neue zu werben. Beides ist nölhig, 
da es sich fast ausschliesslich um Institute handelt, welche von privater 
Wohllhätigkeit gegründet sind und unterhalten werden. 

Leider liefern sie uns keineswegs sämmtlich regelmässige Berichte, 
und leider sind manche der letzteren für unseren Zweck von nur geringem 
Werth. Eiuzelne theilen in wenigen Zeilen die Zahl der Pfleglinge und 
diejenige der Heilungen resp. Besserungen mit, ohne irgendwie zu spe- 
cificiren. Damit ist uns nicht gedient. Andere sind gar nicht von Aerzten 
verfasst und deshalb minderen Werlhes. Ein grosser Uebelstand aber ist 
es, dass die Art der Registrirung sowohl des Krankheilszuslandes der 
Pfleglinge, als der Erfolge in den Berichten der einzelnen Asyle so wenig 
übercinslimml. Es liegt doch wirklich sehr nahe, dass diese Heilstätten, 
die alle im Wesentlichen Scrophulöse, sowie einige Rhachitische und all¬ 
gemein schwächliche Kinder aufnehmen, sich zunächst in unserem Vater¬ 
lande einigen über ein Schema, nach welchem sic Krankheitsform und 
Resultat der Cur rubriciren. So lange dies nicht geschehen, wird es 
nahezu unmöglich sein, den Uebcrblick über den Nutzen der betr. An¬ 
stalten in der nolhwendigen Klarheit zu erhalten. Ich habe bereits 
früher ') ein derartiges sehr einfaches Schema milgelbeilt und werde zum 

') Deutsche Vierteljahrssclirift für öff. Gesundheitspflege 1880, IV. Bd., 
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Schlüsse dieser Abhandlung auf den fraglichen Punkt noch einmal zurück¬ 
kommen, weil ich seine Erledigung aus dem eben erwähnten Grunde für 
absolut nölhig halte. 

Die diesmalige Berichterstattung soll sich auf die Soolbäderheil- 
slätten beschränken. Dieselben sind in Deutschland der Zahl nach ent¬ 
schieden prävalirend gegenüber den erst langsam erstehenden Seehospizen 
und ländlichen Sanatorien. Wir besitzen zur Zeit' achtzehn solcher An¬ 
stalten in Soolbädern, nur fünf Seehospize und vier Sanatorien für Kinder. 
Im Jahre 1879 wurden bereits über 1700 kleine Pfleglinge in den ersl- 
bezeichneten Heilstätten behandelt, und jene Zahl hat sich seitdem noch 
erhöht, weil einige Anstalten eine Erweiterung erfahren haben. Schon 
dieser Umstand musste dazu auflordern, eine zusammenfassende Uebersicht 
über die bisherigen Leistungen auszuarbeiten. Dazu kommt, dass die Sool- 
bäderheilstätten in Deutschland älteren Datums sind, als die anderen, 
vorhin erwähnten Institute, und deshalb ein grösseres statistisches Material 
darbieten. Ueberdies habe ich bereits die Erfolge der Seehospize — aller¬ 
dings der italienischen — in einer anderen Arbeit geschildert, die der 
Leser zum Vergleiche heranziehen wolle *). 

Von den Soolbäderheilslätlen hat diejenige zu Jagstfeld — 
sie ist die eigentliche Mutteranslalt — die meisten Kinder verpflegt, 
nämlich von 1862—1880 incl. = 4068 im Alter von 1 Jahre und 
darüber. Sie hat auch über dieselben gut Buch geführt und regelmässig 
berichtet. 

Von jenen 4068 Kindern wurden völlig geheilt = 620, 

wurden gebessert . . = 2663, 

wurden nicht gebessert = 774, 

starben.= 11. 

Es betrug demnach der Procentsatz der Heilungen =15 Proc., 

- - - - Besserungen = 65 Proc., 

- - - - Erfolglosigkeit =19 Proc., 

- - - - Todesfälle = 0,27 Proc. 

Die durchschnittliche Verpflegungsdauer war dreissig Tage — 

eine zweifellos zu eng bemessene Zeit. Das allgemeine Resultat würde 
ein ungleich besseres sein, wenn die Curperiode auf acht Wochen aus¬ 
gedehnt werden könnte. Handelt es sich doch um die Beseitigung von 
Constilutionsanomalien, die ererbt sind oder doch seit geraumer Zeit be¬ 
stehen, und noch dazu bei Individuen, von denen die allermeisten bis 
zur Cur dauernd unter sehr ungünstigen Verhältnissen lebten! Eine völlige 
Heilung lässt sich unter solchen Umständen in vier Wochen gewiss nicht 
oft erzielen. Aber noch aus einem anderen Grunde müsste die Ausdeh¬ 
nung der Curperiode auf einen längeren Zeitraum erstrebt werden, näm¬ 
lich deshalb, weil nach einer Pflege von vier Wochen die ltccidive viel 
häufiger sich einstellen und die Patienten einer zweiten Cur im folgenden 
Jahre ungleich häufiger bedürfen, als nach einer Pflege von sieben bis 
acht Wochen. Leider ist der Andrang Hülfesuchender so gross und der 
zu Gebote stehende Raum noch immer so knapp, dass man sich zur 
Zeit kaum entschliessen wird, die Curperiode zu verlängern. 

Die grössere Zahl der Aufgenommenen litt an Scrophulose, im 
Durchschnitt aller Jahre etwa zwei Dritttheile, während der Jahre 1878, 
1879 und 1880 = 62 Proc. 

Von diesen Patienten genasen im Mittel = 9—10 Proc., also nicht 
unerheblich weniger, als im Allgemeinen (15 Proc.) genasen. Allerdings 
ist besonders hervorzuheben, dass die Rubricirung des Erfolges als völlige 
Heilung der Scrophulose in Jagstfeld nur mit der grössten Vorsicht 
geschieht, und dass viele bei der Entlassung sehr gesund aussehende 
Kinder nur als wesentlich gebessert registrirt werden, wenn noch irgend 
ein Residuum der Krankheit wahrzunehmen ist. Berücksichtigt man dies 
und die kurze Dauer der Curperiode, so darf die Geringfügigkeit der 
Genesungsziffer nicht Wunder nehmen. 

Von den Scrophulösen wurden gebessert im Mittel etwa 66 bis 
70 Proc., speciell in den Jahren 1878, 1879, 1880 = 69,5 Proc. Die 
Ziffer der wesentlich gebesserten Patienten betrug zum Mindesten 
die Hälfte der mässig gebesserten, in manchen Jahren viel mehr. 
Danach belief sich der Procentsatz der Kinder, welche die Cur mit Er¬ 
folg durchmachten auf nahezu 80 Proc., in den Jahren 1878 und 1879 
auf 78,5 Proc., im Jahre 1880 auf fast 84 Proc. 

Ungeheilt und ungebessert verliessen gegen 20 Proc. der 
Scrophulösen die Anstalt, 1878 und 1879 = 22 Proc., 1880 nur 
16 Proc. 

Wichtiger noch und interessanter ist das Resultat der Kur bezüg¬ 
lich der einzelnen Formen der Scrophulose. Die besten Erfolge zeigten 
sich bei Drüsentumoren, Hautausschlägen, scrophulösen Ge¬ 
schwüren und Augenaffectiouen, bei letzteren allerdings oftmals 
erst nach Ablauf der Kur. 

Während des Jahres 1880 heilten von 108 au scrophulöser An¬ 
lage, Haut-, Schleimhaut- und Drüsenaffectionen leidenden Kindern 

') Archiv f. Kinderheilkunde, II. Band, S. 2ff. 
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in Summa = 13, d. h. 12 Proc., 

wurden wesentlich gebessert „ „ = 52, d. h. 49 

wurden massig gebessert „ „ = 38, d. h. 35 „ 

blieben ungebessert „ „ = 5, d. h. 4 „ 

Von 44 an Affectionen der Augen Leidenden 
wurden im Sommer 1880 völlig hergestellt = 8, oder 18 Proc. 
„ „ „ „ wesentlich gebessert = 17, „ 37 „ 

„ „ „ „ massig gebessert = 13; „ 30 „ 

blieben „ „ „ ungebessert =7, „ 15 „ 

Nächst diesen Krankheiten zeigten die Knochen- und Gelenk¬ 
leiden den günstigsten Erfolg. 

In den beiden Jahrgängen 1879 und 1880 

genasen von den betr. Patienten völlig = 4,1 Proc. 
wurden wesentlich gebessert = 17,8 „ 

wurden mässig gebessert = 41,0 „ 

blieben ungebessert = 37,2 „ 

Wenig günstig war in sämmtlichen Jahren der Erfolg bei Caries 
der Wirbelknochen; 1879 und 1880 waren in Summa = 36 Fälle 
solcher Art aufgenommen, und nur bei fünf derselben konnte wesentliche, 
bei zwölf massige Besserung conslatirt werden — ein Resultat, welches 
auch bei der Natur des Leidens wohl schwerlich günstiger erwartet 
werden durfte. 

Absolut ungünstig verlief die Kur fast allemal bei Complication 
der Scrophulose mit Tuberculose und bei letzterer über¬ 
haupt. Ausgesprochene tuberculose Lungenleiden werden deshalb jetzt 
gar nicht mehr aufgenommen und gewiss mit Recht. 

Ausser Scrophulösen werden auch erholungsbedürftige und 
allgemein-schwächliche Kinder recipirt. Sie zeigen, wie sich er¬ 
warten lässt, gute Erfolge. So wurden im Sommer 1879 von 33 der¬ 
artigen Individuen =20, im Sommer 1880 von 34 = 26 mit voll¬ 
ständig erreichtem Zwecke wieder entlassen und in jedem der beiden 
Jahre nur ein Kind ohne Erfolg behandelt. 

Bei Rhachitis, bezw. den nach dieser Krankheit zurückbleibenden 
Deformitäten konnte in der Regel nur eine Besserung des Allgemeinzu¬ 
standes constatirt werden. Wir finden zwar auch einzelne Heilungen 
notirt, z. B. im Jahre 1879 und 1880 je eine unter zwölf Fällen; 
doch fehlt es an einer näheren Angabe, ob Rhachitis oder irgend eine 
Deformität geheilt sei. Wahrscheinlich handelte es sich im Falle von 
Genesung nur um beginnendes oder schwach ausgesprochenes Leiden. 

Grösser als die Zahl der Rhaehitischen pflegt alljährlich diejenige 
der Pfleglinge zu sein, welche an chronischen Hautaffectionen 
leiden. Einzelne der betr. Fälle sind allerdings scrophulöser Natur und 
müssten eigentlich mit unter denen der zuerst besprochenen Kategorie 
rubricirt werden. Andere werden als Fälle von lupösen Geschwüren, 
Psoriasis und Flechte (Eccema?) aufgezählt. Der Erfolg der Kur war 
durchweg ein erfreulicher; im Mittel heilten 16—20 Proc. und fast alle 
übrigen wurden gebessert. So fanden im Jahre 1880 Aufnahme 
= 30 Kinder mit chronischer Hautafleclion; davon genasen völlig = 5, 
wurden wesentlich gebessert =16 und wurden mässig gebessert = 6. 
Der Bericht fügt hinzu, dass das Resultat auch in diesen Fällen ein noch 
günstigeres gewesen wäre, wenn nicht die Kur bereits mit vier Wochen 
hätte beendigt werden müssen. 

Vom Zweitältesten deutschen Soolbadasyle, der 1868 begründeten 
Kinderheilanstalt zu Rothenfelde, liegen mir leider detaillirte ärzt¬ 
liche Berichte nicht vor. Aus den mir zugänglich gemachten Jahres¬ 
berichten ist kaum etwas für unseren Zweck Belangreiches zu entnehmen. 

Viel präciser sind die Mittheilungen über das (katholische) 
Elisabeth-Hospital eben desselben Kurortes, speciell über die letzten 
beiden Jahre. Nach den Aufzeichnungen des Anstaltsarztes Dr. Kanzler 1 ) 
wurden 1880 und 1881 aufgenommen = 355 Kinder, jedes im Durch¬ 
schnitt auf 30 Tage, wie in Jagstfeld. 

Von ihnen litten an Scrophulose = 292 Kinder 

„ „ „ „ Rhachitis =10 „ 

„ „ „ „ allgemeiner Schwäche = 22 „ 

„ „ „ „ Blutarmuth = 7 „ 

„ „ ,, „ anderweitigen Krankheiten =11 „ 

Die Scrophulösen machten demnach 82 Proc. der Pfleglinge aus. 
Es litten von ihnen 

an Drüsenaffectionen =79 

an Hautaffectionen = 25 

an Augenkrankheiten = 70 

an Olirenkrankheiten = 32 

an Knochenaflectionen = 24 

an Gelenkaflectionen =17 

an Disposition zu Katarrhen = 45 

Bei Weitem am besten heilten auch in Rothenfelde die serophu- 

’) So heisst es in dem Berichte. Herr Dr. Kanzler schreibt mir aber, 
dass er die Zusammenstellung nicht gemacht habe. Diese sollte man in 
der That lediglich dem behandelnden Arzte überlassen. 


lösen Hautaffectionen und die Augenkrankheiten, wie in Jagst¬ 
feld. Denn es wurden von 

25 Fällen mit Hautaffectionen 12, d. h. 48 Proc. geheilt 

9, d. h. 36 „ wesentlich gebessert 

4, d. h. 16 „ wenig gebessert, 

und von 

70 Fällen mit Augenkrankhei ten 32, d. h. 45,7 Proc. geheilt 

28, d. h. 40 „ wesentl. gebessert 

10, d. h. 14,3 „ wenig gebessert. 

Auch bei Ohrenkrankheiten erwies sich die Kur als sehr 

vortheilhaft. Von den 

32 Fällen wurden 10, d. h. 31,5 Proc. geheilt 

„ 15, d. h. 46,5 „ wesentlich gebessert 

„ 7, d. h. 22 „ wenig gebessert. 

Nicht ganz so gut war der Erfolg bei Drüsenaffectionen; 
denn von 

79 Fällen wurden 6, d. h. 7,6 Proc. geheilt 

„ 52, d. h. 65,8 „ wesentlich gebessert 

„ 21, d. h. 26,6 „ wenig gebessert. 

Die Knochen- und Gelenkaffectionen wurden nur gebessert, 
nicht geheilt. Von den 41 Fällen erfuhren 25 eine wesentliche, 16 
eine geringe Besserung. 

Fassen wir diese 247 Fälle von Scrophulose zusammen — die 
restirenden 45 mit Disposition zu Katarrhen müssen unberücksichtigt 
bleiben, weil ein bestimmtes Heilresultat bei ihnen nicht angegeben ist — 
so bekommen wir als summarisches Ergebniss, dass im Elisabethen - 
Hospital zu Rothenfelde 

Heilung eintral in 24,3 Proc. der Fälle 
wesentliche Besserung „ „ 52,2 „ „ „ 

geringfügige „ „ „ 23,5 „ 

Das Resultat stellt sich demnach wesentlich günstiger, als dasjenige 
der Jagstfelder Anstalt. Es ist nur die Frage, ob letztere nicht in 
der Rubricirung der Genesungen rigoroser verfährt, als die Rothenfelder. 
Selbstverständlich soll hierin für letztere nicht etwa eiu Vorwurf liegen; 
die Beurtheilung, ob ein Fall von Scrophulosis ganz geheilt oder sehr 
wesentlich gebessert wurde, ist ja unter Umständen oder gar in der 
Regel sehr schwierig und eigentlich erst durch eine Nachrevision mög¬ 
lich, wie sie z. B. von Seiten des Vorstandes einzelner italienischen Seehospize 
geübt wird. Deshalb muss ja nach den Anschauungen der behandelnden 
Aerzte die Rubricirung des Erfolges verschieden sich gestalten. Um so 
nothwendiger ist es, dass in dem Krankenjournal bei der 
Entlassung gewisse objective Symptome — Vorhandensein 
oder Nichtvorhandensein von Residuen des Leidens, Gesichts¬ 
farbe, Zunahme oder Abnahme des Gewichts — notirt wer¬ 
den. Das gewährt einen besseren Anhalt. 

Was die 22 Fälle von allgem einer Sch wache betrifft, so wur¬ 
den 17 bedeutend gebessert, 4 wenig verändert, und 1 völlig geheilt. 

Von den 7 Fällen mit Blutarmuth genas gleichfalls der eine, wäh¬ 
rend 6 bedeutend gebessert wurden. 

Die Rhaehitischen fanden keine völlige Heilung; ihrer 6 wurden 
bedeutend gebessert und 4 wenig verändert. 

Von den übrigen Fällen (3 mit Kniewasser, 2 mit Rheumatismus 
und 6 mit Nervenkrankheiten) heilte einer, wurden 7 wesentlich gebessert 
und 3 wenig verändert. 

Sehr bemerkenswerlhes Material liefert alljährlich auch die Ivinder- 
heilansalt zu Fraukenhausen am Fusse des Kyffhäuser. Im Jahre 
1876 eröffnet, 1880 difreh ein Isolirhaus bereichert, hat sie einer grossen 
Zahl von kränklichen Kindern Genesung und Besserung verschafft. Von 
jenem Eröffnungsjahre an bis 1881 incl. sind in der Anstalt aufgenom¬ 
men worden in Summa = 382 Kinder. Von diesen waren scrophu- 
lös = 222 Kinder, d. h. fast 60 Proc., etwas weniger als in Jagst¬ 
feld und viel weniger, als in dem Elisabethenspital zu Rothen¬ 
felde. Von anderen Krankheiten kamen vor 

Entwickelungsschwäche und Blutarmuth = 35 

Rhachitis = 14 

Hautkrankheiten, nicht scrophulose, = 8 

Lungenerkrauk ungen = 33 

Nervenleiden, Darmkatarrh etc. = 72. 

Die Curperiodc war sehr verschieden lang; sie dauerte bei einigen 
nur 14 Tage, bei anderen dagegen 10 Wochen. 

Die Scrophulose zeigte sich: 

27 mal auf der äusseren Haut, 

55 mal in den Lymphdrüsen, 

95 mal in und an den Augen, 

14 mal im Ohre, 

41 mal in und au der Nase, 

43 mal in Knochen und Gelenken, 

5 mal in den Athmungsorganen. 

„Am schnellsten — innerhalb vier Wochen — so lautet der Be- 
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rieht, welcher das Resultat der ersten fünf Jahre zusammenfasst, am 
schnellsten heilen und bessern sich die Haulaffectionen, Ecceme, 
Geschwüre und diffusen Lymphdrüsenschwellungen; ihnen folgen 
die Conjunctivitis mit Lichtscheu, die Blepharitis ciliaris und 
das Hornhautgeschwür, die aber schon eine Curzeit von 6 bis 8 
Wochen beanspruchen. 

Hartnäckig erweisen sich die festen Drüsenpaquete, sowie die 
Knochen- und Gelenkleiden, welche in der Regel mehrjährige Curen 
erfordern.“ 

ln hohem Grade interessant ist der nämliche Bericht durch seine 
Besprechung des Erfolges der Cur bei Lungenerkrankungen. Es 
wird ausdrücklich bemerkt, dass man Fälle dieser Art nicht ohne Be¬ 
denken und nur versuchsweise aufgenommen habe, eine Vorsicht, die 
angesichts der Mittheilungen aus anderen Soolbäderheilslälten vollberech¬ 
tigt erscheint. Das Resultat der Behandlung von fünf kleinen Patienten, 
bei denen eine Infiltration, resp. Spitzenkalarrh bestand, übertraf nun 
alle Erwartungen und ermulhigte zur Aufnahme fernerer Fälle. Chro¬ 
nische Bronchialkatarrhe nach Masern und Keuchhusten, auch 
chronische Nasen- und Rachenkatarrhe wurden gleichfalls (durch 
Zerstäubung 4 Proc. Soole) mit Erfolg behandelt. Ausgesprochene 
Phlhisis soll auch fernerhin entschieden zurückgewiesen 
werden. 

Bestätigt sich die Wahrnehmung, dass Infiltrationen des Lungenge¬ 
webes und Spitzenkalarrh des jugendlichen Alters (durch kurzdauernde 
milde Soolbäder, kalte Stralddouclie und Soole - Inhalation bei möglichst 
reichlichem Luflgenuss und kräftiger Ernährung) so sehr gut heilen, 
daun wird die bisherige Ansicht über die Indicationen und Coulraindica- 
tionen der Soolbäder eine wesentliche Modification erfahren. Ich möchte 
aber dringend rathen, weitere Miltheilungen abzuwarten, weil es unzu¬ 
lässig ist, auf Grund des Berichtes über wenige Fälle das Uriheil auf 
einmal abzuändern. Andrerseits aber war es Pflicht, auf jene sehr er¬ 
freulichen Beobachtungen in der Frank en häuser Anstalt die Aufmerk¬ 
samkeit zu lenken. Ich fühle mich hierzu um so mehr veranlasst, als 
ich früher zu wiederholten Malen die gegenteiligen Wahrnehmungen an¬ 
derer Soolbäderheilslälten betont habe. 

Der citirte Bericht registrirt auch — und dies ist von besonderem 
Werlhe — die Gewichtsverhältnisse der Pfleglinge, was in den 
Berichten über Jagstfeld und Rothenfelde vermisst wird. 

Von 124 Kindern des Jahres 1880 nahmen an Gewicht zu = 102, 
an Gewicht ab = 2, und 20 weder zu noch ab. Die wöchentliche 
Zunahme betrug im Mittel '/ 2 —1 Pfund, bei einigen l’/ 2 Pfund. Im 
Jahre 1881 wurde bei nur 3 von 104 Pfleglingen eine Abnahme des 
Gewichts constatirt; die Zunahme betrug innerhalb vier Wochen 1 bis 
7 Pfund. 

Die Kinderheilanstalt zu Salzuflen im Fürstentum Lippe, 1875 
eröffnet, begann mit der Aufnahme von 65 Pfleglingen, recipirte aber im 
zweiten Jahre schon 155, im drillen 260, im vierten 278, im fünften 
316. Von 1879 an fügte sie den Sommercuren noch Winlercuren 


hinzu für solche Kinder, welche einer Nachcur bedurften und bei den 
Angehörigen ein geeignetes Unterkommen nicht fanden. 

Die Gesammtsurnme der in dem Sommer 1880 und 1881 aufge¬ 
nommenen Pfleglinge betrug 679. 

Von diesen litten an allgemeinen Scropheln und Drüsenscropheln = 376 

au Augenaffectionen = 125 

an Knochen- und Gelenkaffeclionen = 96 

an Nasen- und Ohrenaflectionen = 16 

an anderweitigen Krankheiten = 91 

(Blutarmut, Ausschlag, Lähmung etc.) 


Eine specielle Rubricirung des Erfolges findet sich in den Berichten 
leider nicht angegeben. Es heisst nur im Allgemeinen: ,,Am günstigsten 
stehen die Krankheilsformen allgemeine Scropheln, Drüsenscro¬ 
pheln und Augenleiden. Auch einige Fälle chronischen Katarrhs der 
Luftwege erfuhren unter der Einwirkung der salzhaltigen Heilmittel sicht¬ 
liche Besserung.“ (Es fehlt die nähere Angabe darüber, ob die Katarrhe 
verdächtiger Natur waren, ob Spitzenkatarrhe, oder nicht.) Knochen¬ 
eiterungen wurden meistens gebessert, mitunter in ausgezeichnetem 
Maasse, ebenso einige Fälle von Gelenkaflectionen, während der Tumor 
albus genu geringe Veränderung zeigte. 

Zur Wintercur wurden aufgenommen 

1879/80 = 14 und 1880/81 = 24 Kinder. 

Die meisten litten an allgemeiner Scrophulose und an 
Knochen- resp. Gelenkaffeclionen, fast alle in schwerer Weise. 
Von dem Resultat der ersten Wintercur wird nur im Allgemeinen be¬ 
richtet, dass es ein sehr aufmunterndes gewesen sei. Während der Win¬ 
tercur 1880/81 wurden von den 24 Pfleglingen 4 als völlig genesen 
entlassen und von den übrigen die meisten wesentlich gebessert. Nur 
bei einigen trat im Januar 1881 während der heftigen Kälte eine Verschlim¬ 
merung ein, da die Anstalt gegen sehr niedrige Temperatur nicht ge¬ 
nügenden Schulz bot. 


Die Einrichtung dieser Winlercuren, die auch in Rothenfelde ver¬ 
sucht wurde, ist ein höchst verdienstliches Werk, das mit aller Energie 
gefördert werden sollte. Sind doch die Fälle nur allzuhäufig, in denen 
durch ungeeignete Wohnuugs- und Ernährungsverhältnisse nach der Cur 
der ganze Nutzen derselben in kurzer Zeit wieder verloren geht 1 

Der Bericht des Jahres 1880 enthält auch delaillirte Angaben über 
die Gewichtsverhältnisse der Patienten. 

Gewogen wurden ihrer = 291 ; von diesen nahmen zu 

= 275 d. h. 95 Proc. Es nahmen ab 
= 16. 

Die Zunahme betrug im Durchschnitt 1800,0; 

bei 79 = 1000,0; 

„ 100 = 1000,0 — 2000 , 0 ; 

„ 67 = 2000,0 — 3000,0; 

„ 20 = 3000,0 — 4000,0; 

,, 7 = 4000,0 — 5000,0; 

„ 2 = 5000,0 — 7000,0. 

Der Bericht des Jahres 1881 sagt nur, dass die durchschnittliche 
Zunahme in der einen Abtheilung 1000,0 — 2000,0, in der andern 
2000,0 — 3000,0 betrug. 

Aus dem Jahresbericht der lvinderheilanslalt zu Oldesloe pro 
1879 entnehme ich noch, dass 31, fast ausschliesslich scrophulose, Kinder 
aufgenommen und alle in ihrem Gesammtkräflezusland erheblich gebessert 
wurden. Von ihnen nahmen 29 an Gewicht zu, eins weder ab noch 
zu, und nur eins verlor 250,0. •— Auch hier wurden ürüsenschwel- 
lungen sowie Drüseneileruugen bei der Mehrzahl, Augeuentzündungen 
und Lichtscheu bei allen davon Betroffenen geheilt. Von den Knochen¬ 
leiden heilte eins vollständig, die anderen erfuhren wesentliche Besserung. 
Nähere Data fehlen leider, ebenso in den Berichten der beiden folgen¬ 
den Jahre. 

Sorgsame IüdividuaJisirung finden wir in den Mittheilungen über 
die Kiudersoolbadslntion Donaueschingen. Im Sommer des Jahres 
1879 machten sieben kleine Patienten die Cur durch. Bei ihnen allen 
trat offenkundige allgemeine Kräftigung ein. Entschiedene Besserung 
konnte bei einem mit Drüsenschwellungen, sowie bei einem mit scro- 
phulösen Hautausschlägeu behafteten und bei einem allgemein schwäch¬ 
lichen Kinde constatirt werden. Bei zwei Patienten mit der reinen 
Form torpider Scrophulosis wurde kein bemerkbares Zurücktreten der 
letzteren, nur Hebung der Iiörperkräfle erzielt. 

Die Soolbäderheilställe zu Hall in Oberösterreich, d. i. dasKaiserin- 
Elisabeth — Hospital, 1855, also noch 6 Jahre früher als die Anstalt 
zu Jagstfeld, gegründet, hat höchst erfreuliche Resultate erzielt. Aller¬ 
dings ist in ihr die Curperiode nicht statutarisch beschränkt; die jedes¬ 
malige Behandlung eines aufgenommenen Pfleglings soll vielmehr so lange 
dauern, wie es ärztlicherseits für nötliig erachtet wird. In den Jahren 

1864 und 1865 w'ar die durchschnittliche Verpfleguugsdauer 71 Tage, 
späterhin noch 56 Tage, während der letzten Jahre nur 45 resp. 46 Tage. 
(Es scheint darnach doch wohl in Folge vermehrten Andrangs ein ge¬ 
wisser Druck auf die Bestimmung der Dauer des Aufenthalts ausgeübt 
zu w'erden.) 

Diese Anstalt nahm binnen 22 Jahren ') auf in Summa = 3879 Pfleg¬ 
linge, fast ausschliesslich scrophulose. 

Von ihnen genasen völlig . = 1493 d. h. 38,4 Proc., 

wurden gebessert . . = 2152 d. h. 56,0 „ 

wurden nicht gebessert = 119 d. h. 4,6 „ 

starben.= 33 d. h. nicht voll 1 „ 

Das Gesammtresultat ist hiernach ein aussergewöhnlich günstiges, 
sicherlich w'egen der längeren Curzeit der Patienten. Um so mehr muss 
es bedauert werden, dass die Berichte nicht im Geringsten specificireu, 
und besonders die Kraukheitsformen nicht bezeichnen, die zur Behand¬ 
lung gelangten. Von den mir vorliegenden giebt nur derjenige des Jahres 

1865 etwas delaillirtere Auskunft, nämlich folgende: 

Patienten mit Knochen- und Gelenkaffeclionen bildeten die 
Mehrzahl, nämlich 42 Proc.; sie bedurften einer langen Pflege, boten 
aber bei dieser überraschend gute Erfolge. Die Behandlung bestand in 
der Anwendung allgemeiner und örtlicher Bäder, in dem Gebrauche von 
Umschlägen mit Mineralwasser und in der Anordnung einer Trinkcur. 

Patienten mit Haut- und Drüsenleiden waren zu 30 Proc. 
der Gesammlzahl vorhanden. Bei ihnen stellte sich das Verhällniss der 
Geheilten zu den Gebesserten wie 6:4, also sehr günstig. Doch wird 
ausdrücklich hinzugefügt, dass nach der Heilung dieser AfTeclionen die 
meisten Recidive sich einstelltcn. 

Patienten mit Augenkrankheiten bildeten nur 18 Proc. der 
Gesammtzahl; fast alle heilten. 

Scrophulose Ohrenflüsse kamen 4 vor; ein Fall wurde geheilt, 
einer gebessert, die beiden anderen (mit Caries ossis petrosi) blieben 
ungeheilt. 

’) Es fehlen mir die Berichte über die Jahre 18G6, 1867 und 1875. 
(Schluss folgt.) 
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in. Aus dem hygienischen Institute von Professor 
Dr. v. Fodor in Budapest. 

lieber den Werth einiger gasförmiger Desinfectionsmittel. 

Von 

Cand. med. A. Dolescliall und E. Frank. 

In der hygienischen Praxis ist es heutiges Tages allgemein geworden, 
nach Ablauf infcctiöser Krankheitsfälle eine Desinfection der Wohnungen 
«inzuordnen. Durch diese Maassregcl hoffte die Hygiene gesunde Menschen, 
welche in der Wohnung eines an Pocken, Scharlachficher, Diphtherie u. A. 
Erkrankten verkehren, vor der Ansteckung zu bewahren, indem sie 
Krankheitskeime, welche, möglicher Weise an Wänden, an Ritzen und 
an verschiedenen Gegenständen haftend, dem Auge unbemerkt, sich be¬ 
finden, unschädlich macht. 

Zur Desinfection von Wohnungen werden aus naheliegenden Gründen 
gas- und dampfförmige Mittel mit Vorliebe gewählt. Während aber die 
Desinfection von in Flüssigkeiten enthaltenen Zerselzungs- und ähnlichen 
Stoffen mittelst flüssiger oder trockener Desinfectionsmittel wiederholt 
einer genauen wissenschaftlichen Prüfung unterzogen wurde, um die 
Wirkung jener Mittel klar zu stellen: verliess man sich hei der Des¬ 
infection mit gasförmigen Mitteln (z. ß. bei der Desinfection von 
Räumen) vielmehr auf experimentell kaum oder gar nicht geprüfte An¬ 
gaben. 

Es kam daher erwünscht, und war von praclischem Interesse, als 
-die medicinische Facultät der Universität Budapest unter den acadcmischcn 
Preisfragen für das Schuljahr 1881/82 auch die Untersuchung der gas¬ 
förmigen Desinfectionsmittel zur Aufgabe stellte. 

Diese Miltheilung enthält, als Excerpt unserer diesbezüglichen Preis¬ 
schrift, die wichtigeren Ergebnisse der von uns ausgeführten Unter¬ 
suchungen in gedrängter Wiedergabe und mit ßerücksichtigung der auf 
dem Gebiete der Desinfection mit gasförmigen Mitteln eben in der 
jüngsten Zeit in grösserer Anzahl veröffentlichten werthvollen Arbeiten. 

Versuchsanordnung. 

ßei den neueren Desinfectionsversuchen offenbart sich immer der¬ 
selbe Grundgedanke: die Desinfectionsmittel direct auf lebende und ver¬ 
mehrungsfähige Bakterien einwirken zu lassen und feslzustellen, ob diese 
durch das angewendete Mittel auf irgend eine Weise beeinflusst, insbe¬ 
sondere — was ja das Endziel einer jeden rationellen Desinfection sein 
muss — oh sie auch sicher zerstört worden würden. Jedoch wurde 
die Desinfection der Bakterien nach sehr verschiedenen Methoden ange¬ 
strebt, und auch die Kriterien, woraus man auf die erfolgreiche Des¬ 
infection, d. h. auf die Abtödtung der Bakterien, geschlossen halte, 
waren sehr verschieden. Mit Recht haben daher Heydenreich und 
Beilstein') das bedeutende Abweichen der Resultate in erster Reihe 
dem Umstande zugeschrieben, dass den Untersuchungen bequeme und 
allgemein anerkannte, mithin vergleichbare Versuchsmethoden abgingen. 

Manche Forscher wähnten aus durch den Geruch oder mit dem 
Mikroskop wahrnehmbaren Veränderungen (Ruhe, Bewegung) in Bezug 
auf die Lebensfähigkeit der einer Desinfection unterworfen gewesenen 
Bakterien berechtigte Schlüsse ziehen zu können. Gar bald wurde es 
jedoch klar, dass diese Momente sichere Anhaltspunkte über das Leben 
der Bakterien nicht abzugeben vermögen. 

Von dem Gesichtspunkte ausgehend, dass die Reproduclionsfähigkeil 
die wichtigste, zugleich aber auch eine leicht erkennbare Lebensäusserung 
der Bakterien sei, wurde später die Unlersuchungsmelhode dahin vervoll¬ 
kommnet, dass man das dem Desinfectionsverfahren unterzogen gewesene 
Bakterienmaterial in bis dahin reine Nährsubslanzen aussäte; das Auf¬ 
treten oder Ausbleiben der Vermehrung diente jetzt zur Beurtheilung 
dessen, ob die betreffenden Organismen noch leben, oder bereits abge¬ 
löd tet sind. 

An dieses Kriterium hielten wir uns, indem wir den Erfolg der 
Versuche daraus beurtheillen, ob die der Desinfection unterworfen ge¬ 
wesenen Bakterien nachher in einer frischen Nährsubslanz, welche seihst 
also von der Desinfection unberührt blieb, sich vermehrten oder nicht. 

Als weiterer Fortschritt in den Desinfectionsversuchen der neueren 
Zeit muss bezeichnet werden, dass auch die verschiedenen, der Des¬ 
infection unterzogenen Bakterien von einander gehalten werden, wohl 
wissend — insbesondere seit den ersten Versuchen R. Koch’s über die 
Sporen des Bacillus anthracis —, dass verschiedene Bakterienarien (Mikro- 
und Dermobakterien), wie auch dieselben Arten in den einzelnen Ent- 
wickelungsstadieu (Bacillen, Sporen) den Desinfectionsmitleln gegenüber 
ganz verschieden sich verhalten. 

Da der Zweck einer rationellen Desinfection — wie bereits er¬ 
wähnt — in der Vernichtung der Ansteckungsslofl'e, der Krankheits¬ 
keime liegt, so müsste man die Wirkung der Desinfectionsmittel eigenl- 

: ) Ueber die Werthbestimmung von Desinfectionsmitteln. Deutsche Viertel- 
jahrsschrift f. öfF. Ges., 1881, S. 257. 


lieh unmittelbar an den Ansteckungsstoffen erproben. Leider sind 
unsere diesbezüglichen Kenntnisse viel zu lückenhaft, um jetzt schon 
nur an solchen Krankl)eiIssloflen experimenliren zu können; darum sind 
wir genölhigt, die Untersuchungen eben an den bekannten, grössten 
Theils nicht pathogenen Bakterienarten zu vollführen, und das Ergehn iss, 
mit Zuhilfenahme von Analogien, auf die pathogenen überhaupt zu über¬ 
tragen. 

R. Koch und Andere haben zu ähnlichen Versuchen der wohlbe¬ 
kannten Anthraxbacillen mit Erfolg sich bedient.. Auch wir wollten 
unsere Versuche in erster Reihe mit diesen Organismen anstellen, doch 
waren die uns zu Gebote stehenden Milzbrandbacillen für die nach 
unserer Methode eingerichteten Desinfectionsvcrsuche nicht geeignet. Um 
nämlich die zu desinficirenden Bakterien bequemer und zweckmässiger 
handhaben zu können, haben wir vorerst einer Temperatur von 
150 bis 180° G. ausgesetzles und dann abgekühltes Federweiss 
mit den bakterienhaltigen Flüssigkeiten getränkt, im Exsiccalor über 
Chlorkalium getrocknet und es zu feinem Staub zerrieben. Auf diese 
Weise behandeltes, Bacillen in grosser Anzahl enthaltendes Milzbrandblut 
halle bei den Conlrolaussaalen Anfangs eine vollkommene Reproduclions¬ 
fähigkeit bekundet; dieselbe aber nach kaum zwei Wochen total ver¬ 
loren. So mussten wir dieses Material gänzlich bei Seite lassen, und 
haben anstatt dessen faulendes Fleischwasser in der soeben erwähnten 
Weise für den Versuch vorbereitet. Letzteres Material blieb Monate lang 
reproductiousfähig, doch leisten die Fäulnissbaklerien, wie allzu bekannt, 
den Desinfectionsmitleln einen geringen Widerstand. Darum erwählten 
wir als zweites Versuchsobject aus einer Malariagegend herrührende, an 
Bacillensporeu reichhaltige Erde. Aus Koch’s und auch Anderer Ver¬ 
suchen wissen wir, dass die Sporen der Erdebacillen den desinficirenden 
Agentien gegenüber eine auffallende, selbst die der Anthraxsporen über¬ 
treffende Resistenz bekunden. Um die Erdesporen reiner zu erhalten, 
haben wir die Erdeproben vorhergehend eine Stunde lang einer Tempe¬ 
ratur von 100° C. ausgesetzt. Sowohl von diesem, als von dem ersten 
Versuchsmaterial wurden wiederholt Aussaaten bereitet, welche auch aus 
Monate allem Baklerienmaterial Culturen ergaben. 

Als Nährflüssigkeit diente uns eine Hausenblaselösung, auf deren 
richtiges Sterilisiren wir Bedacht nahmen; sie wurde in folgender Weise 
angewendel: 0,5 m lange enge Glasröhren wurden in der Mitte unter 
einem sehr stumpfen Winkel gebogen, an beiden Enden fein ausgezogen, 
gereinigt, ausgeglüht, an dem einen Ende zugeschmolzen und mit dem an¬ 
deren noch heiss in eine frischbereitete, siedende Ichthyocollalösung gesenkt. 
Nachdem die Lösung in der abkühlenden Röhre bis zu zwei Drittel der 
Länge aufgestiegen war, wurde auch das offene Ende rasch zugeschmolzen. 
In den auf diese Weise gefüllten Röhren kam es nie zur Entwickelung 
zufällig hinein geralheuer Bakterienkeime. 

Die Desinfectiousversuche selbst haben wir in Flaschen von 6 bis 
10 1 Rauminhalt aDgestellt, welche vorher mit Salzsäure gereinigt, gut 
ausgespült und ausgelrocknet wurden. Durch den gut schliessenden 
Kautschuk-Stöpsel waren drei Glasröhren geführt: zwei kurze, im Knie 
gebogene, an beiden Enden mit Wattepfropfen verschlossene zur Einleitung 
des desinficirenden Gases, resp. für den Austritt der Luft, und als dritte 
die längere, die Ichthyocollalösung enthaltende, deren inneres Ende, in 
Folge der in der Milte angebrachten Biegung, bis in die Ecke zwischen 
Boden und Wand der Flasche herabreichte. 

Der Desinfeclionsversuch geschah in folgender Weise: Das mit 
Baklerienmaterial vermengte, fein zerriebene Federweiss wurde aus 
einem Kölbchen in die Flasche hineingeblasen, wo der feine Staub die 
Luft erfüllte und au den Wänden sich ablagerte. Nach Einleiten einer 
abgemessenen Menge des desinficirenden Gases wurde die wohlverschlossene 
Flasche eine bestimmte Zeit laug stehen gelassen, damit das betreffende 
Mittel auf die Bacterien cinwirken könne, worauf die innere Spitze der 
Ichthyocolla-Röhre, durch Andrücken au den Boden, abgebrochen, das 
freie Ende aber mässig erwärmt wurde. Der heraustreteude Tropfen 
Ichthyocollalösung vermischte sich mit dem an die betreffende Stelle 
zusammengeschütlelten Staub und wurde sammt diesem in die sich ab- 
kühlende Röhre wieder aufgesogen. Die also iuficirte Röhre wurde 
dann aus der Flasche gehoben und sofort zugeschmolzen. Um die 
etwaige Vermehrung der Bakterien zu begünstigen, lagen die infieirten 
Röhren in einem Brütkasten, dessen Iuneuluit durch eine Petroleumlampe 
constant auf 35 0 C. erhalten wurde. 

Bei den Versuchen wurden 2 — 5 Flaschen auf einmal vorgenommen, 
mit dem derselben Desinfection unterworfen gewesenen Bakterienmaterial 
stets zwei Röhren inficirt, und nach 5 resp. 10 Tagen auf ihren Bakterien- 
gehalt mikroskopisch untersucht. 

Diese Versuchsmethode schien uns gewisse Vorlheile zu bieten. Wir 
konnten dadurch die Menge des Desinfectionsmillels genau bestimmen 
und ausschliessen, dass an der Oberfläche des Versuchsraumes etwas 
davon absoibirt werde; wir konnten das Baklerienmaterial eine beliebige 
Zeit lang der Desinfection aussetzen, den desiuficirten Staub in die Nähr¬ 
flüssigkeit überführen, ohne dass die Flasche geöffnet und dadurch eine 
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Verunreinigung von der Luft her riskirt worden wäre. Endlich blieb 
die Nährflüssigkeit seihst von dem Desinfectionsmiltel unberührt, wenn 
man von jener ganz belanglosen Menge absiehl, mit welchen die zur 
Aufnahme des Staubes in die Flasche ausgetriebenen paar Tropfen Ichthyo- 
collalösung in Berührung kamen. 

Ausserdem waren wir auf die Trockenheit des Versuchsmaterials, 
als aucli der Luft in der Flasche bedacht, da ja bekannt ist, dass die 
üesiufection an befeuchtetem Material viel leichter erfolgt; hierzu zwang 
uus die Erwägung der praetischen Verhältnisse, z. B. hei der Desinfection 
von Wohnungen, wo ja die Luft und die darin befindlichen Gegenstände 
grössten Theils auch trocken sind und letztere eine trockene Behandlung 
erheischen. 

Die Versuche, deren Ergebnisse wir unten darlegen, erstreckten 
sich auf folgende Gase resp. flüchtige Substanzen: Chlor, Jod, Brom, 
Chloroform, Jodoform, Jodäthyl, Carbolsäure, Thymol, und 
Ammoniak. Da über die schwefelige Säure eben in neuester Zeit 
sehr eingehende Versuche von anderer Seite veröffentlicht wurden 1 ), 
haben wir sie in den Kreis der eigenen Untersuchungen vorläufig nicht 
einbezogen. 

I. Chlor. 

Das Chlor war das erste Dcsinfectionsmittel, welchem man allge¬ 
meines Vertrauen schenkte, wodurch es eine allgemeine Verbreitung ge¬ 
wonnen hat. Zuerst empfahl es Guyton-Morveau um das Jahr 1800. Als¬ 
bald wurden die Chlorräucherungen in die gegen Pest und andere Epidemien 
gerichteten Maassnahmen als amtliches DesinfectionsmiUel aufgenommen. 
Von den in Bezug auf die Desinfeclionskraft des Chlorgases angestellten 
Versuchen sind zu erwähnen die von Lex 2 ), Parkes, Crace-Calvent, 
Kletzinsky 3 ), Beale, Crookes 4 ), Tripe, Regnault 5 ), Baxter 6 ), 
ßaierlacher 7 ) und R. Koch 8 ). Alle diese Versuche liefern uns jedoch 
in der Richtung, in welcher unsere Versuche sich bewegen, nur wenige 
brauchbare Daten, weil sie nicht auf die Desinfection in der Luft ent¬ 
haltener trockener Bakterien, sondern auf Desodoration faulender Sub¬ 
stanzen u. A. sich beziehen. 

Baxter fand, dass Pockenlymphe, Rolzgift u. A. unter der Ein¬ 
wirkung von Chlorgas ihre Infectionsfähigkeit verloren. Mehl hausen 9 ) 
Hess auf faulenden Urin (in Uhrgläsern), ferner auf Flöhe, Wanzen etc, 
2,7 Vol. Proc. Chlorgas einwirken, ohne deren Lebensfähigkeit beein¬ 
trächtigt zu haben. R. Koch setzte (in Flüssigkeiten enthaltene) 
Bacterien über Chlorwasser, wobei Antbraxsporen nach zwei, die Sporen 
der Gartenerde nach vier Tagen abgetödtet wurden. 

Die Ergebnisse der eigenen nach der oben beschriebenen Methode 
ausgeführlen Versuche, in denen die Einwirkung des Chlors 24 Stunden 
gedauert hatte, fassen wir in zwei Gruppen zusammen: 

1. Fäu I niss-0 r ga n is m e n. 0,1 Vol. Proc. (3 Vers.) und 0,2 Vol. 
Proc. (3 Vers.) hatte nicht verhindert, dass die Nährflüssigkeit sich trübte 
und Zoogloeamassen, Mikrokokken und Bakterien in ungeheurer Menge, 
sowie wenige, sporenbildende längere Stäbchen in ihr sich entwickelten. 
Nach 0,5 Vol. Proc. (5 Vers.) war die Trübung geringer, doch entwickel¬ 
ten sich auch hier grosse Mengen von Mikrokokken, Bakterien und kleine 
Stäbchen. Bei 1,0 Vol. Proc. (5 Vers.) enthielten die getrübten Culturen 
viele Mikrokokken, Stäbchen von verschiedener Länge und Zoogloeamassen; 
nach 2,0 Vol. Proc. (5. Vers.) gleichfalls Kokken in grossen Haufen, Bak¬ 
terien, kleine Stäbchen, in einem Falle zahlreiche Sporen. Nach 4,0 Vol. 
Proc. (2 Vers.) wuchsen Häufchen, und waren grosse Zoogloeahaufen, Mikro¬ 
kokken und Stäbchen zu sehen. Nach 6,0 Vol. Proc. (2 Vers.) bildeten 
sich amorphe und krystallinische Niederschläge, aber Bakterien wuchsen 
nicht; endlich bei 10,0 Vol. Proc. (2 Vers.) trat bei der Infection eine theil- 
weise Gerinnung der Nährlösung ein, in der keine Bakterien sich ent¬ 
wickelten. 

2. Erdesporen. Nach 0,1, 0,2 und 0,5 Vol. Proc. Chlor (je 2 
Vers.) waren die Sporen ausgewachsen und die Bacillen-Fäden hatten wieder 
Sporen gebildet; bei 1,0 Vo 1. P ro c. (4 Vers.) waren ausserdem noch Mikro¬ 
kokken und sporenbildende Mikrobakterien zur Entwickelung gelangt. Nach 
2,0 Vol. Proc. (2 Vers.) war die Infection nicht gut gelungen, die Culturen 

! ) Schmidt’s Jahrbücher, 1871, No. 9, S. 351 und 1873, No. 8, S. 213. — 
lloth und Lex, Hdb. d. Mil.-Ges.-Pflege, 1873, I, 514. — Wernich, 
Ueber den gegenwärtigen Stand der Desinfectionsfrage (Wiener Kl. 207). 
— Wernich, Grundriss der Desinfectionslehre, 1880. — Fischer, F., 
Verwerthung d. städt. u. Industrie-Abfallstoffe, 1875, S. 45. •— Parkes, 
Practical Hygiene, 1873, S. 481. — Ho ppe-Seyler, Med. chem. 
Unters. 1871, 4, S. 480. — Mehlhausen, Versuche über Desinfection 
geschlossener Räume (Ber. d. deutsch. Reichs-Cholera-Commission), 1879, 
S. 339.— Schotte u. Gärtner, Deut. Vierteljahrsschrift f. öff. Ges.- 
Pfiege, 1880, S. 337. — Wolffhügel, Ueber den Werth der schwef¬ 
ligen Säure als Desinfectionsmitlel, und R. Koch, Ueber Desinfection, 
beide in den Mittheilungen aus d. Kais. Ges.-Amte, Berlin, 1881. — 
Wernich, Ueber Wahl und Ausführung von Desinfectionsmaassregeln, 
Deutsch. Viertcljahrsschr. f. öff. Ges.-Pflege, XII. 

2 ) Roth und Lex-, Handbuch 1873, S. 511. 

- 1 ) 4 ) Schmidt’s Jahrbücher, 1871, No, 9, S. 350 und 1873, No. 8, S. 213. 

r> ) Fischer, F., Die Verwerthung der Abfallstoffe, S. 60. 

°) Medical Times and Gazette, 1880, No. 8, S. 15. 

7 ) Wernich, Wien. Kl. 1880, 207. 

s ) Koch, Ueber Desinfection, a. a. O. S. 274. — 

9 ) Vers, über Desinf. geschloss. Räume. Ber. d. deut. Reichscholeracom¬ 
mission, 1879, S. 339. 


blieben daher kümmerlich; dagegen waren selbst nach 5,0 Vol. Proc. 
(2 Vers.) Fäden aus den Sporen herausgewachsen. Bei 10,0 Vol. Proc. 
Chlor (3 Vers.) kamen keine Organismen zur Entwickelung, die Lösung blieb 
vollkommen klar, trotzdem bei der Infection hinreichende Staubmengen 
hineingelangt waren. 

Aus diesen Versuchsreihen geht hervor, dass die Bakterien des 
faulenden Fleisch wassers ihre Vermehrungs-Fähigkeil durch 
24stündige Einwirkung von 4,0 Vol. Proc. Chlor noch nicht, 
und erst bei 6,0 Vol. Proc. verloren; die Sporen der Boden¬ 
bacillen waren nach 5,0 Vol. Proc. Chlor noch immer, nach 
10,0 Vol. Proc. ganz sicher nicht mehr entwickelungsfähig. 

II. Jod. 

Mit Bezug auf die Desinfection durch Jod sind die Untersuchungen 
von Richardson i ), Brauker 1 ), Lex 1 ), Whitelaw 2 ), Kletzinsky 3 ), 
Richter 4 ) und R. Koch 5 ) von Interesse. Lex und Whitelaw 
verweisen neben den vortheilhafteu Eigenschaften des Jod auch auf die 
damit verbundenen Schädlichkeiten, sogar auf die Möglichkeit einer Ver¬ 
giftung; als weiterer Nachtheil wird von Lex angeführt, dass es sich 
leicht niederschlägt. R. Koch fand als Wirkung einer 2procentigen 
alkoholischen Jodlösung auf in Flüssigkeiten enthaltene Bakterien, dass 
Milzbrandsporen am 5., Erdesporen am 10. Tage zu Grunde gingen. 

Bei unseren Versuchen wurden in die vorhergehends gereinigten, 
ausgetrockneten und mit Bakterienmaterial beschickten Flaschen an einem 
dünnen Faden befestigte kleine Glasgefässe mit 4,5 qcm lichter Oeffnung 
gehängt, welch letztere 25 bis 75 kem krystallinisches Jod enthielten. 
Die in den Flaschen bei Zimmertemperatur verdampfte Jodmenge ver¬ 
suchten wir durch Wägen zu bestimmen, was jedoch nicht mit hin¬ 
reichender Genauigkeit gelang, da die Joddämpfe an den Wänden des 
kleinen Gefässes an dem Faden zum Theil sich wieder condensirten. 
Das Bakterienmaterial blieb 1, 2, 3, resp. 4 Mal 24 Stunden lang den 
frei verdunstenden Joddämpfen ausgesetzt, worauf es mit folgendem Er- 
gebniss gezüchtet wurde: 

1. Fäulnissbakterien. Nach ein und zwei Tage langer Einwir¬ 
kung des Jod zeigte die Cultur am 10. Tage eine kräftige Entwickelung 
von Mikrokokken und Bakterien. Nach drei Tage langer Desinfection 
waren in der getrübten Cultur am 5- Tage Mikrokokken und Bakterien, am 
10. Tage auch grössere Stäbchen gewachsen. Nach einer vier Tage langen 
Einwirkung konnten in einer 5 Tage alten getrübten Cultur zahlreiche 
Mikrokokken und Bakterien, in der 10 Tage alten auch noch verschieden 
grosse Bacillen in dichten Haufen und einige kurze Fäden nachgewiesen 
werden. 

2. Er de sporen. Der Jodwirkung einen Tag lang ausgesetzt gewesenes 
Material wies in der Cultur am 10. Tage Mikrokokken, verschieden grosse 
Bacillen, kurze Fäden und glänzende Sporen auf; zw r ei Tage lang desin- 
ficirt gewesenes Material lieferte am 5. Tage eine an keimenden Sporen und 
an Bacillen reiche Cultur; die 10 Tage alte Cultur enthielt kleine Stäbchen, 
einzeln und in Gruppen, sowie sehr zahlreiche, zum Theil keimende Sporen. 
Nach dreitägiger Desinfection war die 10 Tage alte Cultur reich an Erde¬ 
bacillen und Sporen; endlich hatte das den Joddämpfen vier Tage langaus¬ 
gesetzt gewesene Material am 5. und 10. Tage Culturen geliefert, welche 
kleine Bacillen und zahlreiche Erdesporen (nach abgelaufener) Cultur ent¬ 
hielten. 

Das Ergebniss dieser Versuche lässt sich dahin zusammenfassen, 
dass das Jod bei Zimmertemperatur in einem relativ engen 
Raume verdunstend, welchen es mit Dämpfen ganz erfüllen kann, 
Erdesporen, ja nicht einmal die weniger resistenten Fäulniss¬ 
bakterien, selbst nach einer 4 Tage langen Einwirkung nicht 
vermochte abzutödten. Eine Desinfection von Räumen durch in 
offenen Gelassen aufgestelltes, frei verdunstendes Jod müsste demnach 
selbst dann für ganz und gar unwirksam erklärt werden, wenn die 
mit Jod gefüllten Schalen pro 100 km Luftraum eine Ver¬ 
dunstungsfläche von 6 qm darbieten. 

III. Brom. 

Im letzten Nordamerikanischen Bürgerkriege wurde das Brom zu 
Desinfectionszwecken in grossen Mengen angewandt 6 ); auch von Klet¬ 
zinsky 7 ) wird es zur Reinigung der Luft anempfohlen. Richardson 8 ) 
fand, dass unter den Bromverbindungeu das Brommethyl ein wirksames 
Desinfectionsmittel ist. Auf der Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte zu Baden-Baden hielt Dr. Frank 9 ) (Charlotteuburg) in der 
Section für Hygiene einen Vortrag über Desinfection mittelst Brom und 
brachte verschiedene Gründe zu Gunsten dieses Mittels vor. Die Ver¬ 
suche von R. Koch über gasförmige Desinfectionsmittel ergaben, dass 
die aus einer 2procentigen wässrigen Lösung aufsteigenden ßromdämpfe 
sowohl Milzbrand- als Erdebacillen bereits nach 24 Stunden ahgetödtel 

‘) Roth u. Lex Hdbuch, I. Bd. S. 713. 

2 ) Medical Times and Gazette 1870, oct. 1. 

3 ) Schmidt’s Jahrbücher, 1871, No. 9, S. 351, und 

4 ) 1873, No. 8, S. 218. 

5 ) Ueber Desinfection (Mittheilungen etc.) Berlin 1881. 

6 ) Roth u. Lex Handbuch etc. Bd. 1, S. 513. 

7 ) Schmidt’s Jahrbücher 1871, No. 9, S. 350. 

8 ) Gazette des höpitanx, 1871, 109. 

9 ) Deutsche Vierteljahrschrift f. öff. Gesundheitspfl. XIII, S. 324. 
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halten (dasselbe Resultat lieferte Chlor nach 2, Jod erst nach 10 Tage 
langer Einwirkung). Koch hält dieses Ergebniss darum für wichtig, 
da man nach der erwiesenen Unzuverlässigkeit der schwefligsauren 
Dämpfe gezwungen ist, behufs Desinfeclion geschlossener Räume zu an¬ 
deren, wirksameren Gasarten zu greifen; und R. Koch bezweifelt nicht, 
dass das Brom, sowie mehr weniger auch das Chlor den obigen Zwecken 
wird entsprechen können. Nach dem Beispiel von Frank und R. Koch 
hat auch Wernich 1 ) mit dem Brom Versuche angestellt und gefunden, 
dass das in der Nähe der Bromquelle untergebrachte Anthraxmaterial 
nach 6 Stunden seine Infectionskraft verloren hatte, das entfernter ge¬ 
legene aber nach wie vor lebensfähig blieb. Nach Wcrnich’s Dafür¬ 
halten würden 4 gr Brom pro km Luftraum wirksam desinficiren. 

Zu den eigenen Versuchen haben wir das Brom uns frisch bereitet. 
Mit Mangansuperoxyd vermengtes Bromnatrium wurde mit Schwefelsäure 
übergossen und abgemessene Volumina entwickelten Bromgases wurden 
in die Versuchsflaschen eingeleitet, wo er auf Fäulnissbakterien oder 
oder Erdesporen 24 Stunden lang einwirken konnte. Der auf diese 
Weise behandelte Staub ergab, in die Ichthyocollaröhren aufgesogen, 
folgende Wachsthumsverhällnisse: 

1. Fäulnissbakterien. Das mit 1,0 Vol. Proc. Bromgas behan¬ 
delte Material lieferte am 5. Tage eine Cultur, welche zahlreiche dicke Ba¬ 
cillen, mit abgestutzten Enden, und wenige Sporen enthielt; letztere waren 
in der 10 Tage alten Cultur sehr zahlreich und mit keimenden Exemplaren, 
sowie mit verschieden grossen Bacillen vergesellschaftet. Aus den 3,0 Vol. 
Proc. Brorogas ausgesetzt gewesenen Objecten wuchsen am 5. Tage sporen¬ 
bildende Fäden, dicke Bacillen mit körnigem Inhalt, dünnere Stäbchen und 
Mikrokokken - Ketten hervor, während eine andere, 10 Tage alte Cultur 
Sporen und Bacillen nicht mit Sicherheit erkennen liess. Auch nach der 
Einwirkung von 6,0 Vol. Proc. Bromgas war die Cultur am 5. Tage ge¬ 
trübt, und enthielt zahlreiche Mikrokokken zu Häufchen und Ketten grup- 
pirt, sporenbildende Fäden und wenig Mikrobakterien; die 10 Tage alte 
Cultur liess anch in diesem Falle Mikrokokken und Bacillen nicht mit 
Sicherheit erkennen. 

2. Erdesporen. Hier war nach Behandlung mit 1,0 Vol. Proc. 
Bromgas am 5. Tage die Sporenbildung in den Erdebacillen nahezu beendigt; 
eine 10 Tage alte Cultur wies, ausser haufenweise auftretenden Sporen, auch 
wenige Stäbchen von verschiedener Grösse auf. In den nun mit 5,0 und 
mit 10,0 Vol. Proc. Bromgas behandelten Materialen bereiteten Culturen 
waren am 5. Tage zahlreiche, resp. wenig kleine, elliptische Körperchen, in 
drehender und tanzender Bewegung begriffen, zu sehen, die als Sporen nicht 
mit Bestimmtheit konnten angesprochen werden; zwei 10 Tage alte Cul¬ 
turen waren fleckig getrübt uud enthielten ausser Sporen wenig Stäbchen. 

Den mit Brom erlangten Versuchsergebnissen vermögen wir nicht 
eine bestimmte Fassung zu verleihen, da die Bakteriennatur einiger 
mikroskopischer Gebilde fraglich blieb. So viel kann indessen als sicher 
hingenommen werden, dass nach einer 24 Stunden lang währen¬ 
den Einwirkung von 6 Vol. Proc. Bromgas sowohl Mikro¬ 
kokken, als auch Bacillen, respective die Sporen der letz¬ 
teren sich entwickelt hatten. Wir finden demnach die von Frank 
und Wernich angegebene erfolgreiche Desinfeclion mittelst Brom nicht 
bestätigt, und können auch die Hoffnung R. Koch’s, dass die schwef¬ 
lige Säure durch Brom sich ersetzen liesse, nicht theilen. Nach unseren 
Ergebnissen würden nämlich zur wirksamen Desinfeclion in einem ge¬ 
schlossenen Locale pro 100 km Luftraum 6000 1. Bromgas 
oder die Verdunstung von 42,88 Kgr. Brom noch immer nicht 
genügen. 

(Schluss folgt.) 


IV. Der Congress für innere Medicin. 

Vor einiger Zeit gingen uns die Verhandlungen über den ersten 
Congress für innere Medicin, Wiesbaden, 20.—23. April zu, die 
im Aufträge desselben von den Herren Leyden und Seitz herausge- 
gebeu sind. Wenn man sich der vielfachen Angriffe erinnert, welche der 
Plan hervorrief, auch für die innere Medicin in Deutschland einen Ver¬ 
einigungspunkt zu schaffen und nun von der allgemeinen Anerkennung 
Kunde nehmen kann, die der vorliegende Baud der Verhandlungen schon 
jetzt hervorgerufen hat, so werden wir immer mehr darin bestärkt, dass 
wir seiner Zeit in der entschiedenen Unterstützung des Planes das Richtige 
getroffen haben. Auch jetzt geben wir die Hoffnung nicht auf, dass 
gerade die innere Medicin, als die Grundlage der medicinischen Praxis, 
berufen ist, der Zersplitterung der ArzeneiWissenschaft in erfolgreicher 
Weise entgegenzutreten. Dieser Erfolg wird umsoweniger ausbleiben, 
je mehr der Congress in den Bahnen weiter wandelt, die ihm bei seiner 
ersten Versammlung die hervorragendsten Autoritäten gcvvissermaassen 
vorgezeichnet haben. Abgesehen von dieser mehr idealen Tendenz des 
Congresses, die ja auch in den Verhandlungen wieder zu finden ist, kann 
die Leclüre der letzteren allen denjenigen, welche sich über den Stand der 
wichtigsten Fragen auf dem Gebiete der inneren Medicin aus authentischen 
Quellen unterrichten wollen, nicht genug empfohlen werden. Die Re¬ 
ferate, welche wir selbst sofort nach dem Schluss der Verhandlungen an 
dieser Stelle geben konnten, ersetzen, wie wir oft genug wiederholt 
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haben, keineswegs die vollständige Wiedergabe der Vorträge und vor 
Allem die Discussion. Wir wünschen daher, dass dies erste Heft, dem 
hoffentlich Jahr für Jahr noch zahlreiche von gleicher Reichhaltigkeit folgen 
werden, gerade in dem Bücherschatze des Practikers nicht vermisst werde, 
und wollen noch hervorheben, dass die seitens der Verlagshandlung 
J. F. Bergmann in Wiesbaden gegebene Ausstattung eine in jeder 
Beziehung lobenswerlhe genannt werden kann. P. B. 

V. 55. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte. 

Section für Kinderheilkunde. 

Ueber Ordinationsanstalten für Kinder und ihre Beziehung 
zur öffentlichen Gesundheitspflege. 

Autorreferat 

Ton 

Dr. Lorey -Frankfurt a. M. 

Der Vortragende berichtet zuerst über die allmälige Entwickelung 
und Ausdehnung der mit dem Dr. Chrisl’schen Kinderspitale verbundenen 
Ordinationsanstalt. Seit 8 Jahren officiell eingerichtet, erhielten im 
letzten Jahre 1087 Kinder durch dieselbe freie ärztliche Behandlung und 
Medicamente. Im Weiteren wird über die Geschäftsführung der Ordi¬ 
nationsstunde berichtet, über die Einrichtung der Krankenjournale und 
der Namensregisler. 

Nach mehrjähriger Erfahrung entfallen auf das behandelte Kind 
während eines Jahres im Durchschnitt 3—4 Consultationen; für Medi¬ 
camente wurde 1 Mark *50 — 60 Pfennig pro Kind ausgegeben. 

Den hauptsächlichsten Wirkungskreis eines Ambulatoriums findet 
der Vortragende in der längere Zeit consequent durchzuführenden Be¬ 
handlung und ärztlichen Ueberwachung chronischer Zustände, wie Rhachitis, 
Scrophulose, und stehen demselben in dieser Beziehung zahlreiche günstige 
Erfahrungen zu Gebote. Einige derartige Beobachtungen werden im 
Laufe des Vortrages mitgetheilt. 

Die hin und wieder geäusserten Bedenken gegen die Ambulatorien 
werden nun besprochen. 

1. Der Einwand der Unstatthaftigkeit ambulatorischer Behandlung 
fieberhafter Erkrankungen, wie Pneumonien etc., ist in so fern hinfällig, 
als es sich hier meist um kleinere Kinder handelt, welche, wohl ver¬ 
wahrt zur Ordinationsstunde gebracht, hierdurch kaum jemals, selbst im 
Winter, geschädigt werden, sondern viel eher denselben durch die vor¬ 
übergehende Entfernung aus dumpfen Zimmern, unsauberen Betten eine 
Wohlthat erzeigt wird. 

Ferner ist in der Ordinationsstunde meist eine genauere und sorg¬ 
fältigere Untersuchung möglich, als in der Behausung, sowie eine bessere 
Ueberwachung des Krankheitsverlaufes und der Befolgung der angeordneten 
Behandlung. 

2. Die Gefahr einer Weiterverbreitung ansteckender Krankheiten 
durch das Ambulatorium kann bei einiger Vorsicht fast vollständig ver¬ 
mieden werden, wobei in Betracht kommt, dass die häuslichen Verhält¬ 
nisse der zu der Ordinationsstunde gebrachten Kinder überhaupt nur 
selten eine Trennung Erkrankter von den Gesunden ermöglichen. 

Die zeitige und leichte Aufsuchung ärztlichen Rathes, wie sie durch 
das Ambulatorium geboten, lässt manchen gefährlichen Krankheilsheerd 
erkennen und unschädlich machen. 

Der Vortragende hält es für jedes Kinderspital geboten, mit dem¬ 
selben eine Ordinationsstunde zu verbinden, um auf diese Weise der 
Anstalt, ohne besondere Erhöhung der Betriebskosten, einen ausgedehnten 
Wirkungskreis zu schaffen, und um durch beständigen Verkehr mit den 
Müttern Interesse uud Verständnis für die Pflege des Kindes in gesunden 
und kranken Tagen zu erzielen. 

Wo kein Kinderspital vorhanden, hält es der Vortragende für mög¬ 
lich, durch Errichtung besonderer regelmässiger Ordinationsstunden für 
Kinder Seitens der Armen-, Gemeinde- oder Genossenschafts-Aerzle in 
den betreffenden Kreisen eine bessere Ueberwachung der Kranken, sowie 
der Entwicklung der Gesunden durchzuführen, als es bei der bisher 
meist üblichen häuslichen Behandlung geschehen kann. 

Zum Schlüsse wird entwickelt, wie die Errichtung derartiger 
Ambulatorien ohne wesentliche Kosten uud ohne Arbeilsvermchrung für 
die betreffenden angestellten Aerzte sich ausl'ühreu Hesse. 

Das auf diese Weise gewonnene, in den Journalen der Bezirks¬ 
ordinationsanstalt niedergelegte Beobachtungsmalcrial würde sowohl zur 
gründlichen Beurlheilung der Gesundheitsverhälluisse des einzelnen Indi¬ 
viduums, sowie des jeweiligen Genius epidemieus gut zu verwerlhen 
sein. In diesem Sinne durchgeführt, würde die Einrichtung von be¬ 
sonderen Ordinationsanstalten für Kinder, besonders der Uubemiltelteu, 
wesentlich zur Förderung der öffentlichen Gesundheitspflege beitragen 
können. 
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VI. Ueber die Ersatzmittel des Chloralhydrates. 

Von 

Dr. Robert - Strassburg. 

II. Artikel. 

Ueber die hypnotisirende und anästhesirende Wirkung der 

Acetale. 

Vortrag, gehalten in der Section für innere Mediciu auf der Eisenacher 
Naturforscherversammlung von Freiherrn Dr. von Mering. 

Unter Acetalen versteht man flüchtige, ätherisch riechende Flüssig¬ 
keiten, welche in Wasser ziemlich schwer löslich sind und sich unter 
gewissen Bedingungen beim Zusammentritt von Alkohol und Aldehyd 
unter Wasseraustrilt bilden. Sie besitzen eine sehr grosse chemische 
Beständigkeit, und ist es daher wahrscheinlich, dass sie den thierischeu 
Organismus unzerselzt durchlaufen. Aus der grossen Reihe dieser Kör¬ 
per wurden bis jetzt nur folgende zwei untersucht. 

Das Dimeth ylacetal, auch Aelhylidendimethyläther genannt, 
C 4 H| o 0.,, hat einen dem Chloroform sehr nahe liegenden Siedepuukt 
(64° C.) und ein spec. Gewicht von 0,87. Es löst sich leicht in 
Wasser. Sein Geruch ist angenehmer als der des Chloroforms und er¬ 
innert an Fruchtälher. 

Das Diäthylacelal oder Aethylidendiälhylälher, meist schlechthin 
Acetal genannt, C, II U 0 2 , hat ein ähnliches spec. Gewicht aber einen 
viel höher liegenden Siedepunkt (104°), woher es sich nicht zum In¬ 
halten eignet, währeud das Dimethyiacelal dazu ganz gut brauchbar ist. 

Das Acetal löst sich in 18 Volumen Wasser und ist mit Alkohol 
in allen Verhältnissen mischbar. Es hat einen erfrischenden aromatisch 
kühlenden Geschmack und einen Geruch wie Ifoffmann'sche Tropfen. 

Es wurde auf seine Wirkung an Kalt- und Warmblütern auf dem 
Wege der subcutanen intravenösen und stomachalen Application geprüft. 
Frösche zeigten wenige Minuten nach Subeutaneiuspritzung von 
0,05 Substanz motorische Lähmung und Bewusstlosigkeit, worauf bald 
vollständige Anästhesie und Erlöschen jeglicher Reflexthätigkeit folgte. 
Nach 2 Stunden trat langsame Erholung ein. Die Herzthätigkeit erlitt 
während der tiefsten Narcose eine nur geringe Abnahme der Frequenz. 
Kaninchen wurden durch subcutane lnjection von 2—4 Grm. so nar- 
cotisirt, dass auf Kneipen und Anfassen keine Reaction eintrat. Nach 
einigen Stunden trat Erholung ein. Bei lnjection in’s Blut traten die¬ 
selben Erscheinungen nur schneller ein. Bei Hunden trat nach stoma- 
chaler Application entsprechend grösserer Gaben (bis zu 10 Grm.) ein 
sehr tiefer Schlaf mit fast völliger Aufhebung der Rellexe ein. Bei 
allen Thieren wurden die Organe des Kreislaufs in Vergleich mit den 
übrigen Organen nur sehr wenig beeinflusst. Selbst bei den so irri— 
tabeln Katzen sank nach direcler Einführung des Mittels in’s Blut der 
Blutdruck nur vorübergehend und unbedeutend. Die ßlutdruckcurve 
blieb in jeder Beziehung der normalen sehr ähnlich und erin¬ 
nerte in nichts an die Chloralcurve. Bei allen Thieren war bei 
normalem Fortgänge der Respiration der Herzschlag auch in der tiefsten Be¬ 
täubung eher beschleunigt als verlangsamt und stets sehr kräftig. Die Pupillen 
waren stets auf der Höhe der Wirkung verengt, ganz in der Weise wie 
bei grossen Dosen Morphium. Durch Atropin liess sich die Myose 
schnell beseitigen. Die Athmung wurde bei toxischen Dosen weit 
stärker und früher influeucirl als die Herzthätigkeit, so dass der Tod 
durch Respiratiousstillslaud eiutrat. 

Das Dimethyiacelal wirkt nach Versuchen an Fröschen quali¬ 
tativ wie das Acetal, quantitativ jedoch 2 Mal schwächer. An Warm¬ 
blütern wurde es nur zu Inhalationen verwendet und zwar ergab sich, 
dass eine Mischung von 2 Vol. Dimethyiacelal und 1 Vol. Chloroform 
eine ausgezeichnete Narcose liefert, welche vor der reinen Chloroform- 
narcose den Vorzug verdient, indem der Blutdruck dabei unverändert 
und der Puls kräftig und unverlangsaml bleibt. Die Pupillen werden 
auf der Höhe der Narcose nicht erweitert. Die Gefahr des Todes durch 
Herzstillstand ist eine sehr geringe. Die Respiration war bei nicht zu 
grossen Dosen gleichmässig tief und nur wenig verlangsamt. 

Nach allen Versuchen zieht v. Mering den Schluss, dass sich 
die Wirkung der Acetale am Thiere zuerst auf’s Grosshirn 
erstreckt, dann wird das Rückenmark und die Med. obl. 
afficirt. Alsdann sistirt die Athmung. Das Herz ist das 
Ultimum moriens. Ueberhaupt glaubt v. M., dass ganz allgemein 
alle chlorhaltigen Narcotica und Anästhelica der Fettreihe 
den Tod durch Herzlähmung, die chlorfreien aber durch 
Respirationslähmung bedingen. Sollte sich dies als richtig er¬ 
weisen, so würde es ein Grund mehr sein, bei gewissen Patienten auf 
den Gebrauch des Chlorais und Chloroforms ganz zu verzichten, ein 
Punkt, den wir ja, was das Chloral anbelrifft, auch schon bei der Be¬ 
sprechung des Paraldehydes genügend hervorgehoben haben. 

Versuche an Menschen wurden bis jetzt nur mit per os ge¬ 
nommenem Acetal angestellt. Es ergab sich, dass nach Dosen bis zu 


10 Grm. bei kräftigen Männern eine starke Abschwächung der Schmerz- 
empfmdung und ruhiger tiefer Schlaf auftrat. Bei noch grösseren Dosen 
wird der Schlaf todleuartig tief und die Reflcxerregbarkeit nimmt stark 
ab. Von unangenehmen Nachwirkungen hat v. M. nur vorübergehende 
Congestion nach dem Kopfe gesehen; Rcf. sah nach sehr grossen Dosen 
auch Brechen und nachhaltige Uebelkeit. 

Als Form der Darreichung empfiehlt sich eine Emulsion mit 
viel Syrupus amygdalarum, jedoch kann man auch Clysmata aus Acetal 
bereiten. 

Das Präparat (100 Grm. = 6 Mark) ist von Kahlbaum in Berlin 
zu beziehen. 

Selbstverständlich soll das Acetal eben so wenig als das Paraldehyd 
das Chloral überflüssig machen; es wäre aber doch wohl möglich, dass 
es in Fällen von ulcerativen Processen des Digeslionstraclus, besonders 
des Magens, bei Herzkrankheiten etc. sich recht heilsam erwiese, während 
das Chloral in diesen Fällen doch immer gewisse Gefahren mit sich 
bringt. Die Wirkung scheint dem Ref. etwas stärker zu sein als die 
des Paraldehydes, woher er es auch zur Anwendung bei Männern 
empfiehlt, während ihm jenes mehr für die Fraueupraxis geeignet er¬ 
scheint. 

Ob das Dimethyiacelal ein Concurrent des Chloroforms werden 
kann, werden demnächst anzustellende Versuche an Menschen bald zeigen. 


VII. Die medicinische Abtheilung der inter¬ 
nationalen Electrieitäts-Ausstellung in München. 

Von 

Prof. A. Eulenbiirg. 

(Fortsetzung und Schluss.) 

Als sehr neu und eigenthümlich in der Construction muss dagegen 
der „automatisch wirkende Taschen-Inductionsapparat“ von 
S. Th. Stein in Frankfurt a. M. bezeichnet werden, von welchem ich 
durch die Freundlichkeit des Erfinders in deu Stand gesetzt bin, den 
Lesern d. Bl. ein veranschaulichendes Bild vorzuführen (Fig. 1 und 2). 



*/a natürlicher Grösse. 

Da der Apparat — D. R. P. 28106 — bisher noch nicht beschrieben 
und jedenfalls in ärztlichen Kreisen noch unbekannt ist, so mögen einige 
Worte darüber Platz finden. Der Apparat — der einzige meines Wissens, 
welcher in der Thal die Bezeichnung „Taschenapparat“ mit Recht führt 
— besteht nur aus den beiden mit Griffen versehenen Electroden, 
welche ihrerseits sowohl das slromerzeugende Element wie die Induc¬ 
lionsrolle eingeschlossen enthalten. Das Element (A) steckt in dem 
Griff der Eleclrode D (Fig. 1); es ist ein kleines Tauchelement, Zink- 
Kohle, in einer Hartgummibüchse (c). Senkt man den Griff, so bespült 
die Erregungsflüssigkeit Kohle und Zink; der entstehende Strom nimmt 
seinen Weg durch das Kabel II zu dem zweiten Griffe bei d und f und 
durch die Schräubchen n und m zu der doppelten lnductionsrolle B 
(Fig. 2). Werden die beiden Electrodenknöpfe E und l) befeuchtet aufgesetzt 
und der Apparat (Fig. 1) dabei etwas geneigt gehalten, so entsteht 
sofort ein Induclionsslrom und zwar je nach Wahl (Befestigung des 
einen Leilungsdrahtes an der Klemme e oder f) der Strom der primären 
oder der secundären Spinale; die Regulirung der Stromstärke geschieht 
bei M durch Einschieben oder Ausziehen eines den Eisenkern der In- 
ductionsrolle umgebenden, graduirten, metallenen Dämpfers. — Das kleine 
Zinkkohlenelement (welches in seiner Form den Gaiffe’schen Zinksilber¬ 
elementen nachgebildet zu sein scheint) muss etwa alle 8 Tage mit er¬ 
regender Flüssigkeit gefüllt werden, zu welchem Zwecke die Büchse (Fig. 1) 
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bei GG aufgeschraubt wird; ist das Element halb gelullt und wieder ver¬ 
schraubt, so muss der Apparat in der durch die Abbildung veranschau¬ 
lichten Stellung aufbewahrt werden, so dass die Erreger von der Flüssig¬ 
keit nicht bespült werden können, während dagegen bei Senkung der 
Griffe das Element augenblicklich in Betrieb gesetzt wird. 

Dieser kleine und billige Apparat (25 Mark) liefert, wie ich mich 
überzeugt habe, bei frischer Füllung einen Strom von der Stärke der 
gewöhnlichen grösseren Schlitteuapparale, so dass für den Gebrauch der 
secundäre Strom durch Jlerausziehen des Dämpfers mehr oder weniger 
abgeschwächt werden muss. Man kann übrigens an den Griff des 
Apparates statt des einen flachen Electrodenkuopfes auch eine bewegliche 
Massivrolle anschrauben und mit letzterer die Körperoberfläche successiv 
bestreichen („e lectrische Massage“), oder, nach einem anderen Vor¬ 
schläge von Stein, zur Ausübung der „ electrischen Gymnastik“ 
den Apparat auf zwei Hanteln aufschrauben, und mit diesen die bekannten 
Uebungen ausführen, während der in den Hanteln circulirende Strom 
gleichzeitig die Muskellhätigkeit anregt. 

Der Erfinder dieses Apparates, dessen anderweitige vielfache Be¬ 
mühungen und Leistungen insbesondere zur Verwendung der Photographie 
für physiologische und ärztliche Zwecke und auf dem Gebiete der 
Eleclro-Endoskopie allgemein bekannt sind, ist auf dieser Ausstellung 
noch in sehr viel auffälligerer und originellerer Weise vertreten, durch 
den — von J. W. Albert in Frankfurt a. M. angeferligten — Com- 
plex electrost atischer Heilapparate. Die Versuchung liegt nahe, 
gerade auf diese noch wenig bekannten Apparate, welche das Interesse 
der relativ spärlichen Besucher dieser Abtheilung in erster Reihe auf 
sich zu ziehen pflegen, ausführlicher einzugehen; aus zwei Gründen glaube 
ich jedoch davon Abstand nehmen zu sollen. Einmal ist dieses ganze 
Gebiet, trotz einzelner voraufgegangener Versuche, noch so gut wie eine 
terra nova für die Eleetrotherapie, und ob letztere daraus irgendwelchen, 
im Verhältniss zu den Schwierigkeiten, Kosten u. s. w. stehenden Ge¬ 
winn wird ziehen können, erscheint zum Mindesten bisher noch ziemlich 
fraglich. Sodann hat Stein selbst den gesammlen Apparat, welchen er 
hier ausgestellt hat — abgesehen von vereinzelten Modificalionen — 
kürzlich in einer kleinen Schrift „die allgemeine Electrisatiou des 
menschlichen Körpers“ (Halle 1882) auf pag. 39—62 ausführlich 
beschrieben, worauf ich also hier verweise. Stein bezeichnet die An¬ 
wendung der statischen Electricität als „ Franklinisation“, und ver¬ 
spricht sich von der letzteren, allgemein und local, einen erheblichen 
Nutzen bei einigen Neurosen und Neuralgien, während sie dagegen nach 
seinen Beobachtungen bei der Neurasthenie contraindicirt ist. Den Kern 
des electrostatischeu Apparaten-Complexes bildet die schon erwähnte (in 
der obigen Schrift pag. 52 und 55 abgebildete) Voss’sche Influenzma¬ 
schine; ausserdem gehören dazu ein Electromolor, nebst Batterie von 3 
modificirten Grove’schen Elementen, nach Marcel Desprez, ein Glas¬ 
haus für die Maschine, ein Isolirschemel (Tabourel), Bodenbelag und 
Leitungsketten, eine Eleclrisirglocke mit Gestell, ein „Ozon-Apparat für 
Inhalation und Spitzenwirkung“ (d. h. ein mittelst Kette mit dem Metall¬ 
belag des Fussbodens verbundener Stab, der an seinem spitzen Ende 
violette Lichtbündel ausstrahlt und dabei reichlich Ozon bildet, welches 
zu Inhalationen benutzt wird) und verschiedene Nebenvorrichlungen. Der 
Preis eines solchen electrostatischeu Arniamentariums soll nach Stein 
etwa 300—400 Mark betragen 1 ), ist also nicht höher als der einer 
leidlich brauchbaren constanten Batterie, aber die technischen Schwierig¬ 
keiten der Aufstellung, Zurüstung und Benutzung dürften, von manchen 
anderen Bedenken abgesehen, auf die Mehrzahl der Electrotherapeuten 
wohl vorläufig noch zurückhaltend wirken. 

Erwähnt sei übrigens, dass der in München ausgestellte Apparat 
gegenüber dem im obigen Buche beschriebenen in einzelnen Punkten 
vervollkommnet ist — besonders durch Anbringung eines (ebenfalls von 
dem Eleclromotor getriebenen) Ventilators, welcher die Reinigung und 
Trockenhallung der in dem Glashause eingeschlossenen Luft in ausgiebiger 
Weise bewirkt, indem diese, durch das obere Ventilatorrohr streichend, 
hier vor der Rückkehr in das Gehäuse durch Chlorcalcium getrocknet 
und gleichzeitig erwärmt wird. — 

Stein, dem jedenfalls das Verdienst gebührt, die Frage der thera¬ 
peutischen Verwerthuug electrostatischer Ströme wieder in Anregung 
gebracht zu haben, beschickte die Ausstellung auch mit dem in seinem 
Besitze befindlichen ersten Modell des Reis’schen Telephons (1861), mit 
welchem bereits auf 100 Meter Entfernung Worte, Töne und Accorde 
telephonisch vermittelt werden konnten. Daneben finden wir den nicht 
minder interessanten, von einem Enkel des Erfinders zur Ausstellung 
gebrachten Original - Apparat Soemmering’s, welcher die erste An¬ 
wendung des electrischen Stroms zum Telegraphiren (1808) darstellt 
und den Original-Telegraphen Steinheil’s (von 1837). Wie Schade, 

*) Nach einer Anzeige des Verfertigers J. W. Albert dagegen 700, mit 
Ventilator 750 Mark. — Seit längerer Zeit linden übrigens diese Apparate 
bei Charcot und Vigouroux in der Salpetriere erfolgreiche Benut¬ 
zung. 
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dass in der medicinischen Abtheilung der Electricitäts-Ausstellung die 
historische Reminisccriz so gar keine Stätte gefunden hat, falls wir nicht 
etwa das Neueste, den eleclrostalischcn Apparat Slein’s, auch wieder 
als Anknüpfung an Aellestes, mehr als Hundertjähriges anseben wollen. 
Schade! — aber freilich auch ganz dem unhistorischen Wesen und Cha¬ 
rakter der Gegenwart entsprechend, welchem Alles über ein Decenmum Zu¬ 
rückliegende als alt und alles „Alte“ zugleich als „veraltet“ erscheint! Es 
wäre doch interessant und einer solchen Ausstellung vollkommen würdig ge¬ 
wesen , neben den neuesten und vervollkommnetsten Apparaten der 
Gegenwart auch die älteren, schwerfälligen und an mancherlei Uebel- 
ständen laborirenden, aber auch ihrerseits manche Besonderheit bietenden 
Versuche der Vergangenheit vorzuführen, die Entwickelung der Electro- 
leclmik auch auf diesem Gebiete zu verfolgen, mit welchem ja die so 
glänzende und glorreiche Eutwickelung der Electrophysiologic und Electro- 
therapie Hand in Hand ging. — Nun, die Ausstellung in München hat 
auf anderen Gebieten die Wege gezeigt; sie hat auch auf dem der 
medicinischen Electricitäts-Anwendung Interessantes und Anerkennens- 
werthes genug gebracht; möge das, was hier noch zu leisten übrig 
blieb, bei Gelegenheit späterer Ausstellungen — vielleicht schon im 
nächsten Jahre — Berücksichtigung finden. 

VIII. Aus dem Verein für innere Medicin. 

Am Montag, den 16. October hielt der Verein für innere Medicin 
unter dem Vorsitze des Herrn Geh. Rath Leyden seine erste Sitzung 
nach den Sommerferien ab. Die Versammlung war ausserordentlich zahl¬ 
reich besucht. Der Vorsitzende gedachte, nach einigen Worten der 
Begrüssung an die Mitglieder, in warm empfundenen Worten zweier seit 
dem letzten Beisammensein des Vereins dahingeschiedener Mitglieder, des 
Geh. San.-Rathes Dr. Eduard Lewinstein, Begründers der Maison de 
sant6 in Schöneberg und des San.-Rathes Dr. Stiem er in Steglitz, be¬ 
kannt durch seine, wenn auch jetzt bereits der Geschichte augehöreudeu 
Veröffentlichungen über die Therapie der Cholera. Die Versammlung 
erhob sich zu Ehren der Verstorbenen von den Sitzen. 

Nach Erledigung einiger geschäftlichen Angelegenheiten erhielt Herr 
Blumenthal das Wort zu der Demonstration des Herzens eines unter 
heftigen asthmatischen Anfällen an Herzerweiterung ohne auflallende Er¬ 
krankung der Nieren zu Grunde gegangenen Kranken. Herr Bagiusky 
berichtete über einen Fall von Vergiftung durch chlorsaures Kali bei 
einem neugeborenen Kinde. Sodann hielt Herr Lazarus seinen ange- 
küudigten Vortrag über pneumatische Therapie, an welchen sich 
eine lebhafte Discussion anschloss, an der sich die Herren Jacobsohn, 
Rothmann, Geppert, Grunmach belbeiliglen, die aber der vorge¬ 
rückten Zeit wegen nicht zu Ende geführt werden konnte und der 
Wichtigkeit des Gegenstandes entsprechend auf die nächste Sitzung ver¬ 
schoben wurde. 


IX. Dr. Karl Bardel eben (a. o. Professor und Prosector in Jena). 
Anleitung zum Präparireu der Muskeln, Fascien und Gelenke. Jena, 1882. 
132 Stu. 2 lithographirlen Tafeln. Ref. Aebv-ßeru. 

Der Verf. will kein Lehrbuch der Myologie und Syudesmologie, 
sondern eine Ergänzung zu einem solchen liefern. Er will die jungen 
Medicincr beim Präparireu möglichst zum selbstständigen Arbeiten, Beob¬ 
achten und Nachdenken anleiten, sie vor unnützer Zeit- und Material¬ 
vergeudung bewahren, mit einem Worte, dem mündlichen und persön¬ 
lichen Unterricht zu Hilfe kommen. Das vorliegende Heft enLhält ausser 
den allgemeinen Regeln die Anleitung zum Präpariren der Skeletmuskeln, 
der Fascien und Gelenke. Eine angehängte Tabelle mit Angaben über 
den Ursprung und den Ansatz eines jeden Muskels soll zur schnellen und 
vorläufigen Orieulirung vor und während des Präparirens dienen. — Die 
Darstellung ist klar und bündig und daher die Hoffnung des Verf., durch 
dieselbe den Lehrer, der ja unmöglich jedem Einzelnen fortwährend zur 
Verfügung stehen kann, zeitweise zu ersetzen, wohl gerechtfertigt. Ge¬ 
wiss wird auch durch ein derartiges Hilfsmittel, wenigstens für den 
strebsamen und nicht allzu denkfaulen Schüler, das Präpariren nutzbrin¬ 
gender gemacht, als durch die vielerorts so beliebt gewordenen bildlichen 
Darstellungen mit eingetragener Nomenclatur, welche den Sludirenden nur 
zu leicht zur Oberflächlichkeit verleiten und ihn ob der Befriedigung. 
„Kenntnisse“ mühelos erworben zu haben, vergessen lassen, dass von 
dem Nebellande verschwommener Bilder und allgemeiner Vorstellungen 
bis zu den hellen Gefilden des wirklichen Verständnisses noch ein weiter 
Weg ist. 


X. J. N. von Nussbaum, Einfache und erfolgreiche Be¬ 
handlung des Schreibekrampfes. Eine vorläufige Milthciluug. 
München. 1882. 11 Seilen. Referent: M. Schüller. 

Die von Prof, von Nussbaum an vielen mit Schreibekrampf be¬ 
hafteten Patienten erfolgreich angeweudete Behandlungsmethode besteht 
in Folgendem: Er lässt ein querovales 3 cm breites „Bracelet“ (Band- 
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schlinge) von Hartgummi über die zusammeugelegten Finger bei flaehaus- 
gestrcckler Hand legen, so dass es den Daumen nur an seiner Endphalanx, 
den /.weilen, dritten, vierten Finger dagegen in der Gegend der Grundpha¬ 
langen bedeckt, während der fünfte Finger aussen bleibt. Auf der 
Rückenlläche dieses Bracelets wird der Stiel einer Feder so eingeschraubt, 
dass die Feder das Schreibpapier bequem berührt. (Eine beigegebene 
photographische Abbildung erläutert Form und Anwendung der Schreibe¬ 
vorrichtung.) Diese Schreibevorrichtung lässt sich nur bei stark ausge- 
streckter Hand halten. Hierin sieht von Nussbaum das wesentlichste 
Ileilmoment. Es sollen hierdurch wesentlich die Exlensoren der Finger 
und die Ahducloren des Daumens in Anspruch genommen, die Flexoren 
und der Opponens und Adductor pollicis ausser Thätigkeit gesetzt wer¬ 
den. Denn nach von Nussbaum’s Abfassung ist beim Schreibekrampf 
stets eine „spastische Contracliou der Flexoren und Adductoren neben 
einem Schwächezustande der Extensoren und Abducloren“ vorhanden. 
Wenn man sich nun auch vielleicht nicht ganz mit dieser Auffassung 
einverstanden erklären kann, so fordern jedoch die überraschenden Er¬ 
folge, welche von Nussbaum in auffalleud kurzer Zeit mit dieser 
Methode erzielte, umsomehr zur Nachahmung des Verfahrens auf, als es 
dem Patienten ermöglicht, gleich von Anbeginn der Behandlung an wieder 
zu schreiben. Während gewöhnlich das Schreiben ausgesetzt werden 
muss, ist bei von Nussbaum’s Methode im Gegentheil das Schreiben 
die nothweudige Bedingung zur Heilung. 

In einigen Schlusssätzen hebt von Nussbaum hervor, dass „jeder, 
der einen wirklichen Schreibekrampf hatte und seinen Namen nicht mehr 
zusammenkritzeln, geschweige denn zwei Zeilen schreiben konnte, mit 
seinem Bracelet zu seiner grössten Ueberraschung sofort mühelos und 
deutlich ein paar Seiten schreiben konnte, dass nie eine Spur von 
Krampf während der Behandlung auflrat, dass die Schmerzen rasch auf¬ 
hörten, dass die Patienten sehr bald wieder den gewöhnlichen Gebrauch 
der Feder lernten. Das Schreiben mit dem Bracelet setze in durchaus 
rationeller Weise die krampfhaft ergriffenen Muskeln ausser Function und 
stärke durch (leissige Gymnastik die geschwächten Antagonisten.“ — 


XI. Ueber die Gesetze des periodischen Irrseins und 
verwandter Nervenzustände. Von San.-Rath. Dr. Koster. Bonn 
bei E. Strauss, 8, 139 S. Ref. Pelman. 

In vorliegendem Werke zieht K. die Resultate seiner Beobachtungen, 
die er w'ährend einer langen Reihe von Jahren über den Ablauf des 
periodischen Irreseins angeslellt hat. 

Schon früher halte er in verschiedenen Aufsätzen darauf hingewiesen, 
dass hier Gesetze obwalten müssten, und er hatte die Vermuthung aus¬ 
gesprochen, dass kosmische Einflüsse und insbesondere der Mond von 
Einfluss seien. Dieser Erklärungsversuch hatte unter den Fachgenossen 
damals wenig Beifall, ja kaum Beachtung gefunden, und daher hat es I(. 
noch einmal, und zwar diesmal unter Beibringung eines ganz achtungs- 
wertben Materials unternommen, für seine Hypothese in die Schranken 
zu treten. 

ln diesen Beobachtungen, die sich zum Theil über Jahrzehente er¬ 
strecken, liegt der Ilauptwerlh des Buches, und man kann diesem Fleisse 
seine Anerkennung nicht versagen. 

K. kommt auf Grund dieser Beobachtungen zu einer Reihe von 
Schlüssen, von denen ich folgende besonders hervorheben will: 

1. Die Periodicität tritt zu allen Formen des Irreseins. 

6. Die Periodicität des Irreseins und der bezüglichen Neurosen be¬ 
folgt ein bestimmtes Gesetz. Die Perioden bilden sich nach Zeiträumen 
aus, die entweder selbst oder deren Combination durch die Zahl sieben 
theilbar sind. 

7. Sie entsprechen hierin dem sogenannten anomalislischen Umlaufe 
des Mondes, in welchem der Mond sich einmal der Erde am meisten 
nähert (Pcrigaeum) und einmal am meisten entfernt (Apogaeum) uud 
welche Dauer im Durchschnitt 28 oder 4X7 Tage beträgt. 

9. Dafür, dass dieser Umlauf des Mondes wahrscheinlich hier maass- 
gebeud ist, spricht nicht blos der ad 6 genannte Umstand, sondern auch 
der, dass eine Mehrheit der Beginne und Ausgänge der Perioden sich in 
der Nähe des Perigaeum oder Apogaeum, oder doch an solchen bestimmten 
Tagen ausbihlel, an welchen der Mond eine gleiche oder nahezu gleiche 
Entfernung von der Erde hat. 

12. Anderweite Einflüsse, psychische Affecte, Wechsel des Aufent¬ 
haltes, intercurrirende körperliche Krankheiten, Fieber, Eiterungen, 
tellurische Einflüsse, Arzneien, modificiren den regelmässigen Ablauf des 
periodischen Irreseins und der bezüglichen Neurosen mehr oder weniger; 
die Modification geschieht aber stets unter dem Einflüsse des Hauptge- 
selzes. 

Man sieht, dass der Verf. seinen Schlüssen eine verschiedene Form 
gegeben hat. Einen Theil derselben stellt er als erwiesen hin, und zwar, 
dass die Dauer der Perioden des Irreseins sich mit demselben Maasse 
ausmesseu lässt, wie ihn dieser Mondumlauf hat, d. h. mit Zahlen, die 
durch 7 theilbar sind. 


Ueber die Ursachen der Periodicität aber und specicll über den 
Einfluss der kosmischen Vorgänge drückt er sich vorsichtiger aus, und 
wenn er für seine Person auch geneigt ist, den Einfluss des Mondes als 
erwiesen anzunehmen, so stellt er doch das Weitere darüber der ferneren 
Forschung anheim. Dagegen lässt sich nichts einwenden, und jedenfalls 
enthalten die Kosler’schen Forschungen in der vorliegenden Form eine 
Aufforderung au die Fachgenossen, den Gegenstand ihrerseits nach der 
angegebenen Richtung zu prüfen, uud sie verdienen sicherlich nicht kurz¬ 
weg von der Hand gew'iesen zu werden. 

XII. Zur Physiologie des Grosshirns. Von Prof. Fr. Goltz 
(Pflüger’s Archiv 28, 11 u. 12.). Ref. I\ B. 

Verf. hat sich durch eine Reihe neuer Beobachtungen überzeugt, 
dass in der Thal Thiere mit tiefgehender Zerstörung beider Scheitel— 
lappen sich wesentlich anders verhallen, wie solche, welche eine Zer¬ 
störung der Hinterlappen erfahren. Er behält sich vor, seine Beobach¬ 
tungen, welche den Verfechtern der Localisations-Hypothesen vollständig 
entgangen sind, später ausführlich zu beschreiben, möchte aber einen 
Fund, den er für besonders wichtig hält, schon jetzt kurz veröffent¬ 
lichen. 

Hunde mit ausgedehnter und tiefer Zerstörung im Be¬ 
reich beider Scheitel lappen zeigen nicht blos verminderte 
Intelligenz, sondern sie erfahren auch eine auffällige Ver¬ 
änderung ihrer Gemüthsart. Harmlose und gutmüthige 
Thiere werden nach diesem Eingriff mürrisch, rauflustig 
und gewaltthätig. Betraf die Zerstörung dagegen ausschliesslich die 
Hinterhauptslappen, so behalten die Thiere ihren verträglichen, gutmüthigen 
Charakter, während ihre Intelligenz noch tiefer zu sinken pflegt als bei 
den vorn Operirten. 

Er benutzt die Gelegenheit noch, um darauf aufmerksam zu machen, 
dass ein Aufsatz, den Munk jüngst in den Berichten der Berliner Aca- 
demie veröffentlicht hat, die gröbsten Irrllnimer enthalte. 

Er glaubt endlich Munk’s Angabe, dass ein Hund nach Wegnahme 
eines Stirnlappens stets dauernd unfähig sei, die Wirbelsäule nach der 
entgegengesetzten Richtung bogenförmig zu krümmen, als irrlhümlich 
bezeichnen zu müssen. Er führt an, dass ein Hund, dem er vor Kurzem 
den ganzen linken Stirnlappen ausschälte, schon am Tage nach der 
Operation die Wirbelsäule so trefflich biegen konnte, dass er z. B. nach 
rechts herum mit Bequemlichkeit die Schwanzwurzel mit der Schnauze 
erreichte. Dieses Thier hatte auch keinen Katzenbuckel, welche Er¬ 
scheinung nach Munk unausbleiblich nach jener Operation folgen solle. 

XIII. Vergleichende MortalitätsStatistik einiger 
Grossstädte mit besonderer Berücksichtigung der 
Infectionskrankheiten. 

VI. Monat Juli 1882. 

Während dieses Monats haben sich die Mortalitätsverhältnisse in fast 
allen Berichtstädten mehr oder minder ungünstiger gestaltet, namentlich 
wiesen New-Yorlt mit Brooklyn, Philadelphia, Breslau und Warschau eine 
sehr hohe Mortalität auf; verhältnissmässig niedrig für diesen Sommermonat 
war die Sterblichkeit in München, Wien, Prag, Paris, London, Liverpool, 
New-Orleans und Odessa, in welchen Städten sich die Sterblichkeit gegen 
den Vormonat verminderte. Die Kindersterblichkeit war in diesem Monat 
besonders gesteigert nur in New-Yorlt, Berlin, Breslau, Prag, London und 
Philadelphia. 

In Berlin wurden beim Kgl. Polizei-Präsidium gemeldet Erkrankungen 
an Unterleibstyphus 1G2, Flecktyphus 3, Pocken 4, Masern 246, Scharlach 219, 
und Diphtheritis 460, gegen den Vormonat waren Typhus- und Scharlach- 
Erkrankungen bedeutend zahlreicher, dagegen traten Pocken nur in wenigen 
Fällen auf, Masern und Diphtheritis blieben in gleicher Höhe. In die 
grösseren Krankenhäuser sind, nach den Veröffentlichungen des Kaiser!. 
Gesundheits - Amts überhaupt 788 Kranke neu aufgenommen, gegen 2917 
im Vormonat, es litten an Masern 4, Scharlach 17, Diphtherie 101, Keuch¬ 
husten 3, Bronchitis 12, Wechselfieber 18, Unterleibstyphus 97, Flecktyphus 3 
und Syphilis 381. Die Gesammtzahl der Verpflegten betrug in diesem Monat 
5994 gegen 6167 im Vormonat, in Behandlung verblieben am Monatsschluss 
3111 Kranke. — In die beiden städtischen Krankenhäuser wurden 
788 Kranke neu aufgenommen, zu Anfang des Monats betrug der Bestand 
862, die Gesammtzahl der Verpflegten mithin 1650 gegen 1571 im Vormonat, 
in Behandlung verblieben am Monatsschluss 829 Kranke. Im Bereiche der 
städtischen Armenkrankenpflege wurden 1321 Kranke behandelt, gegen 
1099 im Vormonat; es litten an Diarrhoe 333, Brechdurchfall 173, Bron¬ 
chitis 134, Mandel- und Raehenentziindung 100, Diphtherie 65, Masern 56, 
Scharlach 34, Keuchhusten 60, Ruhr 47, Varicellen 16, Unterleibstyphus 16, 
Wechselfieber 9. — Innerhalb ihres ersten Lebensjahres starben in diesem 
Monat allein 2118 Kinder oder 59,7 Proc., im Alter bis zu fünf Jahren 
überhaupt 2630 oder 71,6 Proc., im Vormonat betrugen diese Antheile 51,45 
bezw- 66,4 Proc. aller Gestorbenen. — Von den gestorbenen Säuglingen 
erhielten natürliche Nahrung (Mutter- oder Ammenmilch) 318, künstliche 
Nahrung (Thiermilch oder Milchsurrogate) 1164 und gemischte Nahrung 399; 
die Todesursachen der Säuglinge betreffend, so erlagen den sommerlichen 
Diarrhöen und Brechdurchfällen in diesem Monat 1127 (gegen 720 im Vor¬ 
monat), Magen- und Magen- und Darmkatarrhen 118 (gegen 63 im Vormonat), 
Lebensschwäche 247, Atrophie und Abzehrung 167, Krämpfen 210. 

In Dresden starben innerhalb ihres ersten Lebensjahres 267 Kinder, 
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von denselben wurden ernährt mit Mutter- bez. Ammenmilch 27, mit Thier¬ 
milch und sonstiger künstlicher Nahrung 87, während gemischte Nahrung 38 
empfingen. 

In Breslau sind von den 411 im Alter bis zu neun Monaten verstor¬ 
benen Kindern mit Mutter- bzw. Ammenmilch 86 ernährt, mit Ersatzmitteln 
265 und gemischte Nahrung empfingen 60. 

In Hamburg wurden 32 Unterleibstyphuskranke in die Hospitäler auf¬ 
genommen. — In die Münchener beiden städtischen Krankenhäuser wurden 
1069 Kranke neu aufgenommen (gegen 992 im Vormonat), Bestand am Ende 
des Vormonats war 642, die Gesammtzahl der Verpflegten betrug mithin 
1710 gegen 1672 im Vormonat, am Monatsschluss blieben 635 Kranke in 
Behandlung. 

In Breslau wurden in die Hospitäler 1658 Kranke neu aufgenommen, 
zu Beginn des Monats waren 1667 Kranke in Behandlung, so dass die Ge¬ 
sammtzahl der Verpflegten in diesem Monat sich auf 3325 belief, gegen 3254 
im Vormonat, am Monatsschluss blieben 1629 Kranke in Behandlung. — 
In Dresden sind im Juni überhaupt 841 Kranke im Stadtkrankenhause 
verpflegt worden, am Ende des Monats blieben in Behandlung 429. — In 
Paris wurden in die Hospitäler während dieses Monats 128 Pocken-, 
401 Unterleibstyphus- und 112 Diphtheritis-Kranke aufgenommen. — In die 
Brüsseler Hospitäler kamen in diesem Monat 22 Pocken-, 15 Masern-, 
4 Typhus- und 4 Croup-Kranke zur Aufnahme. — In die Londoner Pocken¬ 
hospitäler wurden 95 Kranke neu aufgenommen (gegen 158 im Vormonat), 
überhaupt wurden im Juli 337 Pockenkranke behandelt (gegen 329 im Juni) 
in Behandlung verblieben am Monatsschluss noch 142 Pockenkranke. 


Unter den Todesursachen hatten Pocken immer noch in einer 
ganzen Reihe von Städten eine erhebliche Zahl von Opfern gefordert, die 
Zahl der Sterbefälle an denselben war gegen den Vormonat gesteigert in 
Petersburg, Warschau und Pest, auch Wien, Paris und New-Orleans weisen 
noch immer zahlreiche Pockentodesfälle auf; von deutschen Städten hatten 
nur Breslau, München und Köln sporadische Fälle, zu verzeichnen: Masern 
waren in Berlin, Paris, London, Liverpool, New-York und Warschau häufiger 
Todesursache; Scharlach trat in Pest, Paris, London und New-Orleans 
öfter tödtlich auf; Diphtherie und Croup herrschten auch in diesem 
Monat noch vielfach, doch liess sich allenthalben ein Herabgenen der Todes¬ 
fälle wahrnehmen, auch Keuchhusten liess eine Verminderung der Sterbe¬ 
fälle erkennen, nur in New-York, Petersburg, Warschau und Wien stieg die 
Zahl der Sterbefälle ein wenig, London zeigt noch immer eine hohe Sterbe¬ 
ziffer an Keuchhusten; Unterleibstyphus trat in einigen Städten häufiger 
tödtlich auf, namentlich in Berlin, London, New-York und Warschau, in 
der Mehrzahl aber sank die Sterbeziffer; Flecktyphus trat immer nur 
noch höchst sporadisch auf, Petersburg und Warschau zeigten die meisten 
Fälle; Ruhr forderte in Berlin, Petersburg und Riga mehr Opfer, auch stieg 
die Zahl der sommerlichen Diarrhöen, Brechdurchfälle und Magen- 
und Magen- und Darmkatarrhe in fast allen Berichtstädten während 
dieses Monats bedeutend, so in Berlin von 777 auf 1324, in New-York 
gar auf 1375, nur in Paris war ihre Zahl verhältnissmässig gering, auch 
München wies keine grosse Anzahl von solchen Sterbefällen auf. 
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6 ) Bulletin of the Nat. Board of Health. 

7 ) Statement of Births and Deaths. 

s ) Monthly Circular of Board of Health. 

9 ) Beilagen der Rigaschen Stadtblätter. 

*) Veröffentlichungen des Kais. Gesundheitsamts. 


XIV. J ournal-Revue. 

Pathologische Anatomie. 

4. 

0. Roth (Heidelberg), Veränderungen des Muskelgewebes 
durch Ermüdung. Virchow’s Archiv Bd. 85 p. 25. 

R. suchte Ermüdung der Muskeln (bei Fröschen und Kaninchen) 
zu erzielen durch lang anhaltende elektrische Reizung, die er mit Hülfe 
geeigneter Apparate mit 15—30 maliger Unterbrechung in der Minute, 
in einer zweiten Reihe mit 60 maliger Unterbrechung in der Secuude 
einwirken liess, endlich durch Strychninvergiftung, mit fortgesetzter Er¬ 
regung zu Krämpfen. 

In der ersten Reihe von Versuchen,, welche bis zu sieben Tagen 
andauerten, waren die Veränderungen der Muskelfasern sehr spärlich, in 
der zweiten Reihe, in welcher ein 10 —12 Tage anhaltender Tetanus 
erzielt wurde, waren die Muskeln stark hyperämisch , mit Ecchymosen 
und Rundzellen im Zwischengewebe durchsetzt. Die Muskelfasern zeigten 
vielfach Zerfall in Klumpen mit sehr feiner Querstreifung. ln der 
3. Reihe, bei welcher die Reizung vom Nerven aus geschah, und ein 
14tägiger Tetanus erhalten wurde, waren die Veränderungen ähnlich, 


bestehend in Vacuolenbildung zwischen den Fibrillen, zeitiger Infiltration 
des Zwischengewebes, hochgradiger körniger und besonders wachsartiger 
Degeneration. Verf. nimmt an, dass die durch die Ermüdung hervor¬ 
gerufenen moleculären Veränderungen die Zerreissung der Muskelfasern 
begünstigen und in Folge dessen die wacbsarlige Degeneration bedingen, 
analog wie bei verschiedenen Krankheitsprocessen. March and. 

P. Meyer, Anatomische Untersuchungen über diphthe¬ 
rische Lähmung. Virchow’s Archiv Bd. 85 p. 181. 

In einem hochgradigen Falle von diphtherischer Lähmung fand M. 
ausgebreitete Veränderungen am peripherischen Nervensystem, welche im 
Allgemeinen als parenchymatöse Neuritis zu bezeichnen waren (Zerklüf¬ 
tung des Markes, Vermehrung der Kerne der Schwann’schen Scheide, 
totale Zerstörung und Umwandlung in Körnchenzellen). Ausserdem 
fanden sich besonders im Phrenicus, den Bauchnerven, seltener in den 
Nerven der Extremitäten viele kleine cylindrische oder knotige Auftrei- 
buugen der Nervenscheide, aus lockerem Bindegewebe mit zahlreichen 
zelligen Elementen, durch welches die Nervenfasern auseinandergedrängt 
wurden. — Kranke Nervenfasern kamen in fast allen Nerven vor, am 
wenigsten in den Hautnerven und in den starken Nervenstämmeu. Auch 
im Rückenmark halten viele Ganglienzellen ihre Fortsätze eingebüssl. 
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Verf. ist der Ansicht, dass diese AITection einer Einwirkung des Infec- 
tionssloffes ihre Entstehung verdankt, was durch vergleichende Unter¬ 
suchungen der Nerven einer grossen Zahl von Leichen bestätigt zu wer¬ 
den scheint. Indcss muss bemerkt werden, dass der palhognoslische 
Werth der diffusen Nervenalleration einigermaassen abgeschwächt wird, 
seitdem wir durch die. Untersuchungen von S. Mayer (Prag) wissen, 
dass im normalen Körper ein dauerndes Zugrun degehen und Regenerirt- 
werden von Nervenfasern slaltfindel. Marchnnd. 

Arzneimittellehre. 

12 . 

Prof. M. J. Rossbach, Ueber die Behandlung des Hustens 
und Schleimauswurfs. (Berlin, klin. Wochenschr., 1882, No. 19 
und 20.) 

Bewogen durch die bisherige totale Vernachlässigung des Studiums 
der Schleimsecretion in den Luftwegen, hat Rossbach diese besonders 
nach der therapeutischen Seite hin zum Gegenstand einer kritisch experi¬ 
mentellen Studie gemacht und untersucht, in welcher Weise die Traeheal- 
schleimhaut durch theils innerlich, theils local applicirte expectorirende 
Mittel beeinflusst wird. 

1. Um zu beurtheilen, in welcher Weise die Schleimsecretion durch 
Alkalien influirt wird, spritzte er Natrium carbonicum zu 2 gr., Salmiak 
zu 1 gr. Katzen durch eine Beinvene ins Blut, wovon letzieres sehr 
schlecht, ersteres sehr gut vertragen wurde, beide aber ein Blasserwerden 
und eigenthümlich grauweisses Aussehen der Schleimhaut verbunden, mit 
allmählich völligem Versiegen der Schleimsecretion hervorriefen, so dass 
Rossbach den Schluss zieht: „Vermehrung der Alkalescenz des Blutes 
vermindert oder hebt die Schleimabsonderung in der Trachea auf.“ Be¬ 
stätigt sich dieser Einfluss auch beim Menschen, so wäre die Heilwirkung 
der Alkalien darin zu suchen, dass bei vermehrter Alkalescenz des Blutes 
die Schleimhauthyperämie beseitigt und die gleichzeitig vermehrte Secretion 
herabgesetzt wird. Bei örtlicher Anwendung von 1—2 procentiger 
Lösung von kohlensaurem Natron zeigt sich keine Reaction, Liquor 
Ammonii caustici dagegen, selbst in starken Verdünnungen, rief starke 
Rölhung der Schleimhaut und vermehrte Secretion, in stärkeren Lösungen 
ganz excessive Hyperämie und Schleimabsonderung und schliesslich eine 
croupöse Exsudatiou hervor. 

Dagegen ergab die Anwendung beim Menschen nur theilweise be¬ 
friedigenden Erfolg. 

2. Aufpinselung von verdünnten Essigsäurelösungen (3 Proc.) 
wirkt ähnlich, wie Aufpinselung von schwachen Ammoniaklösungen. 

3. Von sogenannten adstriugirenden Mitteln hat R. die locale 
Einwirkung von Tannin, Alaun und Argenl. nitric. untersucht und auf 
die ersten beiden in Folge einer Farbenveränderung der Oberfläche ein 
Blasserwerden der Schleimhaut, ein Stocken der Schleimabsonderung in 
der Trachea beobachtet; in der aufgcpinsellen Alaunlösung fand er schon 
nach 5 Minuten abgelöstes Epithel. Auch die Höllensleinlösung (bis 4 Proc.) 
die eine ganz scharf abgegrenzle Einwirkung auf die Applicationsslelle 
zeigte, rief unmittelbar ein völliges Versiegen der Schleimsecretion und 
Trockenwerden der Schleimhaut hervor, eine Gefässcontraction war wegen 
der undurchsichtig weissen Färbung der Schleimhaut nicht zu constatiren. 
Da R. bei Bepinselung seines Nasenrachenraumes eine entschiedene Ilyper- 
secrelion, seines Kehlkopfs eine ausgeprägte Trockenheit empfand, so 
schliesst er, dass die Drüsen dieser beiden Schleimhäute sich anders ver¬ 
halten müssen. Nichtsdestoweniger ist R. durch seine klinischen Er¬ 
fahrungen davon überzeugt, dass die Wirkungen des Höllensteins und 
dann des Alauns bei acuten Entzündungen der Nasen-, Rachen- und 
Ilalsschleimhäute die vorzüglichsten sind, die er bis jetzt nur durch die 
von ihnen hervorgerufenen Contraclionen der Gefässe, Aufhebung von 
Blutstauung, und Anregung der Resorption bereits gesetzter Exsudate zu 
erklären weiss. 

4. Terpentinöl, mit dem R. in Mischung mit Luft und Wasser 
experimenlirte, beeinflusst in der letzten Form die Schleimhaut der 
Respirationsorgane in so fern äusserst günstig, als es vermöge einer 
ihm eigenthümlichen Reizwirkung die Blutgefässe contrahirt, die Schleim¬ 
haut demnach anämischer macht und dennoch die Secretion befördert. 
Auch bei innerlicher Darreichung scheint es gewissermaassen durch Aus¬ 
scheidung vom Blut aus eine örtliche Wirkung auf die Luflröhrenschleim- 
haut zu entfalten. Fernere Vorzüge des Tepentinöls sind noch dessen 
anliseptische Wirkung auf den putriden Schleim, seine fieberwidrige, 
Respiration verlangsamende und narcolische sensibilitätsherabsetzende 
Wirkung. Unverdünntes Terpentinöl macht die Trachealschleimhaut trocken 
und stärker geröthet, das Epithel hebt sich ab und es entstehen deut¬ 
liche Ecchymosen. 

5. Die Wirkung von Apomorphin, Emetin und Pilocarpin, 
die R. theils in sehr kleinen, theils in grossen, bei ersleren beiden 
Mitteln brechen-erregenden Gaben untersuchte, zeigte sich in ergiebiger 
Anregung der Schleimsecretion, die am stärksten nach Pilocarpin war, 
ohne gleichzeitige Hyperämie der Schleimhaut. Diese Wirkung geschieht 


durch directe Beeinflussung der Drüsen, Drüsennerven oder Ganglien. 
Hiernach erklärt R. diese Mittel als die Prototype für Expectoranlien 
namentlich in chronischen und von Trockenheit der Schleimhäute be¬ 
gleiteten Schlcimhautenlzündungen als auch hei acuten, von sehr zähem 
Secret begleiteten Laryngo-, Tracheal- und Broncho-Katarrhen und 
empfiehlt besonders das Apomorphin, während er bei Anwendung des 
Pilocarpin und Emetin zur Vorsicht mahnt. 

6. Atropin und atropinhaltige Mittel verursachten Ausbleiben der 
Secretion trotz wachsender Hyperämie der Schleimhaut; die angenommene 
Wirkung auf die Sensibilität der Hustenstelleu scheint, bei Katzen wenig¬ 
stens, sehr unzuverlässig, der günstige Einfluss bei den meisten Katarrhen 
vielmehr auf Unterdrückung der Secretion zu beziehen. Deshalb dürfte 
Atropin gerade da indicirt sein, wo der fortwährende Husten bei Bron¬ 
chial- und Lungenleiden durch übermässige Schleimabsonderung in den 
Luftwegen hervorgerufen wird. Morphium wirkt durch die Herabsetzung 
des Hustenreizes sowohl, wie der Schleimabsonderung, welch letztere 
jedoch nie so brutal auftritt, wie nach Atropin, das in Folge der gänz¬ 
lichen Trockenheit einen Reizzustand der Schleimhaut herbeizuführen im 
Stande ist. 

7. Die combinirte Darreichung von Apomorphin und Morphin 
wirkte insofern äusserst günstig, als die schleimtreibende Wirkung des 
ersleren nicht aufgehoben wird durch die schleimverringernde des letzte¬ 
ren, und die huslenaufhebende Wirkung des letzteren in ihrer vollen 
Stärke auftritt. Auch beim Menschen halte diese Combinatiou Erfolg, 
wo jedes einzelne wirkungslos blieb. 

Morphin und Atropin, letzteres nur in sehr kleinen Dosen, Thieren 
gleichzeitig beigebracht, bringen die Wirkungen beider Heilmittel her¬ 
vor und erwiesen sich vorzüglich wirksam bei allen Katarrhalikern, 
Emphysematikern und Phthisikern mit abundanter Schleimsecretion. 
Ausserdem wird Atropin in dieser Mischung besser als allein vertragen. 

8. Endlich stellte R.. auch einen Versuch an über das Verhalten 

von elektrischer Nervenreizung auf künstliche, z. B. durch Ammoniak¬ 
einpinselung hervorgerufene Entzündungen und Hyperämien, wobei er 
zwar eine deutliche Verengerung von Gefässeu und Blasserwerden der 
Schleimhaut, aber keine Normaliujection erzielen konnte. Sd. 

Nachtrag zur Behandlung des Hustens und Schleimaus¬ 
wurfs, von Prof. M. J. Rossbach. Berl. klin. Wochenschr. No. 27. 

Rossbach’s Verordnungsweise des Apomorphins, Morphins und 
Atropins als Expectorantia ist folgende: 

1) Apomorphin-IIydrochlorat als Expectorans 0,005—0,01 pro dosi, 
0,03 pro die bei Kindern und Erwachsenen. 

Je nach der Individualität kann die Gabe bis auf 0,06 pro die 
erhöht werden (Maximaldosis der neuen deutschen Pharmacopoe 0,05). 
Am besten wird mit 0,03 pro die begonnen und nach Erfolg modi- 
ficirt. 

Bei Phthisikern, welche nach längerem Morphingebrauch Morphium¬ 
sucht zeigten, hat sich in bisher zwei Fällen das Apomorphin in expec- 
torirender Gabe vorzüglich als Ersatz bewährt. 

Ip Apomorphin hydrochlor. 0,03 — 0,05 
Acid. hydrochlor. dil. 0,5 
Aq. destill. 150,0. 

MD. in vitro nigro S. 2stdl. 1 Esslöffel. 

2) Morphin mit Apomorphin zur Verringerung des Hustenreizes 
und um den Schleim dünnflüssiger zu machen. Beste Ordination: 

Ip Morphin, hydrochlor. 0,03 

Apomorph. hydrochlor. 0,03—0,06 
Acid. hydrochlor. dil. 0,50 
Aq. desl. 150,0. 

MD. in vitro nigro S. 2—4 stdl. 1 Esslöffel. 

3) Atropin und Morphin sind getrennt zu ordiniren: 

Ip Morphin hydrochlor. 0,02 — 0,05 
Aq. dest. 120,0 
Syr. ruh. id. 30,00. 

MDS. 2—4stdl. 1 Esslöffel. 

Ip Atropin, sulfur. 0,0005 

Pulv. et succ. Glycyrrh. q. s. 

ut f. 1. a. pil. da tal. dos. 20 c. L. 

S. 1—2 — 3 Pillen täglich Abends. 

Die Atropinpillen am zweckmässigsten Abends 6—10 Uhr in 
2stündigen Pausen zu geben, gleichzeitig 1 bzw. 2 Esslöffel der Mor¬ 
phinsolution. Am Tage nur die Morphinlösung, wenn sie durch zu 
heftigen Husten indicirt ist. N. 

Chirurgie. 

16. 

Ein Schlundrohr 305 Tage lang im Oesophagus belassen. 

Krishaber halte in einem Falle von maligner Geschwulst des 
Oesophaguseinganges mit Schwierigkeiten die Schlundsonde eingeführt, er 
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entschloss sich aus Sorge vor unangenehmen Zufällen und Zunahme dieser 
Schwierigkeiten das Instrument dauernd in der Speiseröhre zu belassen. 
Zu diesem Behufe führte er dasselbe durch die Nasenhöhle ein und be¬ 
festigte das freie Ende mit einer Binde um die Stirn der Kranken. 

Nachdem Toleranz der Nasenhöhle eingetreten war, ging die Er¬ 
nährung ohne jede Schwierigkeit von Statten bis der stetige Fortschritt 
der krebsigen Erkrankung die Kranke tödtete. Er empfiehlt dieses Ver¬ 
fahren lür narbige Striclurcn des Oesophagus. Gaz. des höp. 

Rohd en-Lippspringe. 

Notiz über die Behandlung veralteter uneingerichteter 
Verrenkungen der Hüfte. Von Wilhelm Koch in Dorpat (Berl. klin. 
Wochenschr. No. 32.) 

Verf. beschreibt zwei Fälle von veralteten, traumatischen Hüftge- 
lenkverrenkungen (luxatio ischiadica und luxalio iliaca), welche durch 
die Osteolomia subtrochanlerica zur Heilung gebracht wurden. Im ersteren, 
von Koch operirten Falle, bestand die Luxation seit 20 Monaten, die 
Trochanterspilze stand l'/ 2 Zoll oberhalb der Roser-Ndlaton’schen 
Linie; die Flexionsstellung des stark nach innen rotirten Oberschenkels 
betrug ca. 90° die Abduction 45°, die Zehenspitzen konnten nur mit 
grösster Mühe und für Augenblicke bis zum Boden gebracht werden. 
Nach der Operation: Abduction und Flexion ca. 40°, Aussenrotation des 
Schenkels unterhalb der Bruchstellen derart, dass die Axe des Fusses 
der des anderen Fusses genau gleichgerichtet ist. Patient tritt unter 
mässiger Lordosenstellung mit der Gegend der Metacarpophalangealge- 
lenke auf, Hacke 6—7 cm vom Boden entfernt. — Im zweiten Falle, 
operirt von v. Wahl, betrug die Verkürzung des Schenkels 18 cm, 
Flexion 107°, Adduction 145°. Die Heilung gelang vollständig, Patient 
'wurde 4 Wochen nach der Operation mit völlig gestreckter, stützfähiger 
Extremität entlassen. Linke Kniescheibe stand nur wenige Centimeter 
höher als die rechte. — N. 

XV. 55. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Eisenach 1882. 

1) Schreiben aus dem Geheimen Civilcabinet Sr. Majestät des 
deutschen Kaisers und Königs von Preussen au den ersten Ge¬ 
schäftsführer Herrn Medicinalrath Dr. Matth es in Eisenach. 

Berlin, den 27. September 1882. 

„Euer Wohlgeboren beeile ich mich auf das im Verein mit Herrn 
Dr. Wcdemann an mich gerichtete gefällige Schreiben vom 24. d. M. 
ergebenst zu erwidern, dass das Telegramm, welches die 55. Versamm¬ 
lung deutscher Naturforscher und Aerzte zu Eisenach bei ihrem Zusam¬ 
mentritt am 18. d. M. an Seine Majestät den Kaiser und König abge¬ 
sandt hat, zwar richtig eingegangeu, jedoch mit einer Anzahl anderer 
Telegramme zu einer Zeit eingetroffen ist, in welcher Seine Majestät 
während des Aufenthaltes in Dresden durch die verschiedensten Pflichten 
überaus stark in Anspruch genommen waren. Das Telegramm der Natur¬ 
forscher-Versammlung wurde leider erst entdeckt, als es zu einer un¬ 
mittelbar folgenden Erwiderung zu spät war. 

Seine Majestät der Kaiser und König, Allerhöchstweiche den Be¬ 
strebungen und Erfolgen jener Versammlungen von jeher mit lebhaftem 
Interesse gefolgt sind, äusserlen Sich daher über den telegraphischen Zu¬ 
ruf sehr erfreut und würde unter weniger störenden Verhältnissen 
zweifelsfrei dankend geantwortet haben. 

Ich bin beauftragt worden, dies nachträglich zu Ihrer Kennlniss zu 
bringen und dabei gleichzeitig der warmen Theilnahme zu ge¬ 
denken, welche Seine Majestät an der gedeihlichen Ent¬ 
wicklung dieser Versammlungen, welche Kraft und Zeit 
lediglich demWohle ihrer Mitmenschen widmen, auch ferner 
nehmen. Es gereicht mir zur besonderen Freude, mich des Aller¬ 
höchsten Befehls durch diese Mittheilung zu entledigen. 

Der geheime Cabinetsrath, wirkliche geheime Rath 
gez.: v. Wilmowski.“ 

2. Sectionen ’). 

1) Aus Section XIX. Pädiatrie.' 

L. Pfeiffer-Weimar, Ueber Flächenimpfnng mit Retrovaccine. 

(Original-Bericht.) 

Anknüpfend an das seit 35 Jahren in Thüringen geübte Retrovacci- 
nationsverfahren schildert der Redner zuerst die Vortheile der Impfmethoden 
vom Kalb auf Kinder und vom Kind wieder auf das Kalb. Von Interesse 
war es uns, dabei zu hören, dass die früher in Weimar geübte Impfung von 
Kühen fast ganz aufgegeben und dass zur reichlicheren Gewinnung von 
Lymphe dort auch zu den Kälberimpfungen übergegangen ist. 

Nach des Redners Auseinandersetzungen soll zwischen originärer Cowpox- 
lymphe und der Retrovaccinelymphe kein Unterschied sich haben nachweisen 
lassen in Bezug auf die Schutzkraft gegen etwaige spätere Blattererkrankung, 

') Wir werden, um die viel beklagte Einförmigkeit solcher Berichte mög¬ 
lichst zu vermeiden, die wichtigsten Vorträge und Discussionen in 
authentischen Berichten folgen lassen, ohne uns an eine bestimmte 
Reihenfolge zu binden. Die Red. 


und könnten höchstens untergeordnete Differenzen in Bezug auf den Grad 
der Randröthe, der localen Reizungserscheinungen und den Zeitpunkt des 
Abfallens der Schorfe bestehen. Der Beweis sei noch nicht erbracht, dass 
ein Abfallen des Cowpoxschorfes am 23. Tage gegenüber dem gewöhnlichen 
Termin des 17. Tages bei humanisirtem oder Retrovaccinestoff deshalb auch 
den längeren Schutz bedeute. Im Gegentheil sei für die Impfpraxis von 
einer jungen originären Cowpoxlymphe abzusehen, da man für eine grosse 
Mehrzahl nicht sehr kräftiger Kinder auf energische Localerscheinungen ver¬ 
zichten müsse wegen der oft zurückbleibenden Kränklichkeit und Reizbarkeit 
der Haut. Es sei ein für die Theorie der Impfung sicher hoch anzuschlagendes 
Experiment, dass Dr. Voigt in Hamburg es erreicht habe, sich selbst einen 
jungen Lymphstamm durch glückliche Variolisirung eines Kalbes zu erziehen 
für die Praxis habe diese Reincultur nur höchstens die Bedeutung, in den Pro¬ 
vinzialimpfstationen als Ersatz einzutreten, falls daselbst einmal die local fort¬ 
gepflanzte Vaccine andauernd schlechtes Resultat zeigte. Referent betont, 
dass durch besonders geschulte Impfinspectoren wie in England, nach dieser 
Richtung eine wesentliche Lücke unserer obligatorischen Einrichtungen noch 
auszufüllen sei. 

Die principielle Gleichberechtigung der Retrovaccine mit vielen der zu¬ 
fällig gefundenen originären Cowpoxstämrae vorausgesetzt, nimmt Referent 
weiter eine ganze Reihe von Vortheilen für die Retrovaccine in Anspruch, 
die jedoch fast ausschliesslich peeuniärer Natur sind. Die Anstalten für 
animale Impfung mit Beaugencylymphe müssen auch im Winter allwöchent¬ 
lich 1 — 2 Kälber zur Lebendigerhaltung des Stoffes impfen, damit nicht zu¬ 
fällig der sehr empfindliche Stoff vollständig ansgeht. Die Retrovaccine- 
anstalten können jederzeit sich der sehr haltbaren Glycerinkinderlymphe be¬ 
dienen und bedürfen demnach gar keines besonderen Impfstalles und des 
ständig angestellten Wartepersonals. Kinderlymphe wirkt auf Kälber so 
prompt, dass Fehlimpfungen kaum Vorkommen. Auch Dr. Voigt in Ham¬ 
burg bestätigt dies; er hatte bei seinen Kälberimpfungen bei Abnahme der 
Lymphe am 4. Tage p. v. 83 Proc., bei Retrovaccine dagegen 100 Proc. Er¬ 
folg. Referent theilt ferner mit, dass dieses sichere Angehen der Kinder¬ 
lymphe bei Kälbern dahin geführt hat, die einzelnen Impfstellen nach und 
nach immer grösser zu machen und dass im Sommer 1882 von ihm nur 
noch eine ganz methodische Flächenimpfung geübt worden sei — n. b. ohne 
jedwede Aenderung in der Güte der dadurch auf Kindern gewonnenen 
Vaccinepusteln. Die auf einer Abbildung demonstrirte Impffläche, rund um 
das Scrotum oder die Zitzen des Kalbes herum, hat die Gesammtausdehnung 
einer Hand; sie soll hergestellt werden durch Stichelung mittelst einer Para- 
centesennadel in 6 mm Entfernung der einzelnen Impfstiche, oder durch feine 
Schraffirung der ganzen Fläche mittelst der Mein hof'scben Impffeder. Die 
Lymphe wird auch beim Gebrauche der Paracentesennadel nachträglich noch 
einmal mit pedantischster Genauigkeit in den gemachten Wunden eingerieben, 
für je eine Impfung ca. 20—24 Haarröhrchen. Die Abimpfung hat ganz zu 
der üblichen Zeit am 4. Tage, und falls kein Fieber, keine Diarrhöe und 
keine Temperatursteigerung (über 39,1° C.) eintreten, noch einmal nach 
5 X 24 Stunden stattzufindeu. 

Das, was Referent über das Impfergebniss nach solcher Flächenimpfung 
sagt, klingt fast unglaublich und dürfte, falls es sich bestätigt, der allgemeinen 
animalen Impfung den Weg geebnet haben. Von dem in Abbildung vorge¬ 
führten Kalbe, geimpft am 18. August d. J- mit 15 Haarröhrchen Glycerin¬ 
lymphe aus dem Mai d. J. wurden am 17. August abgenommen: 320 grosse 
Impfstäbchen und soviel Pockenboden, dass nach dem Trocknen und Pulveri- 
siren desselben nachReissner'sche Manier (s. diese Wochenschrift 1881 S.409) 
3 je ein Gramm Flüssigkeit fassende Gläschen gefüllt werden konnten. Re¬ 
ferent behauptet, von einer ähnlichen Impffläche 1G00 — 2000 der von 
War lomont in Brüssel gebrauchten kleinen Elfenbeinspatel, also Stoff 
für ca. 1000 Impfungen gewinnen zu können. Auch über die Gewinnung 
und Conservirung der animalen Lymphe giebt Referent einige neue und 
practisch wichtige Gesichtspunkte an. Zur Herstellung von Stäbchen oder der 
neuerdings von Hay in Wien angegebenen, in Mailand schon längst üblichen 
Impfpaste wird die impffläche mit Glycerinwasser gleichsam ausgelaugt, aus¬ 
gewaschen, indem dasselbe auf dem Pockenboden mit dem Börner’schen 
Impfabnehmeinstrument oder mit Elfenbeinstäbchen so lange gerieben wird, 
bis es durch Annahme einer gelblichen Färbung hinlänglich mit dem Pocken¬ 
inhalt gesättigt erscheint. Bis zu 6 gr solchen dünnflüssigen Breies lassen 
sich in ca. I */2 Stunden auswaschen; über die Wirksamkeit dieses Breies 
führt Referent das Urthei) eines unparteiischen Beobachters, des Herrn Dr. 
Becker in Gotha an, welcher im August gegen 250 Impfungen mit der 
von solchen Impfflächen entnommenen Lymphe ausgeführt hat. 

Dr. Becker impfte am 3. August mit 16 Stäbchen 13 kleine Kinder, 
alle mit Erfolg; am 5. August mit 68 Stäbchen 31 Kinder (alle mit Erfolg) 
und 23 Schulkinder, 12 Misserfolge; am 12. August mit 152 Stächen 75 kleine 
Kinder mit vollständigem Erfolg. Mit ca. ’/ 4 gr der Paste am 12. August 
53 Schulkinder, dabei 1 Misserfolg; am 10. August mit Pulver 42 Schul¬ 
kinder, dabei 29 Misserfolge. 

Zur Beleuchtung der trotz dieses günstigen Ergebnisses vielleicht auf- 
taucheuden theoretischen Bedenken gegen die Flächenimpfung zog Referent 
die neuesten mikroskopischen Untersuchungen von Pohl-Pinkus über die 
Wirkungsweise der Vaccination heran und kam zu der Schlussfolgerung, dass 
die histologischen und pathologischen Veränderungen in dem Rete und der 
Cutis ein Zusammendrängen der Impfstellen gestatten und dass ein theoreti¬ 
sches Bedenken gegen diese Art der Collectivabimpfung nicht berechtigt sei, 
im Gegentheil rechtfertige diese Untersuchung das Zweckmässige der hier 
geschilderten Impf- und Auswaschmethode. Am Schlüsse seines Vortrages 
fasst Referent noch einmal die Vorzüge des Retrovaccinatiunsverfahrens zu¬ 
sammen, in denen die anerkannt guten Eigenschaften der Technik mit 
humanisirtem Stoff: Haltbarkeit und constant schöner Impfverlauf, sowie die 
Vortheile der animalen Lymphe — Sicherung vor Uebertragung der Impfsyphilis 
und ausgiebige Beschaffungsmüglichkeit — vereint zu erreichen seien. Nach¬ 
prüfung sei dringend geboten, um die Agitation gegen obligatorische 
Impfung einzuschränken. 

Wir müssen dem Referenten, der als ein Freund der animalen Impfung 
in dem Lobe seines Verfahreus vielleicht die vorhandenen Schwierigkeiten 
nicht genug geschützt hat, dennoch die Gerechtigkeit widerfahren lassen, dass 
er die Gefahren einer septischen Veränderung eines Impfstoffes nur bei der 
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trockenen Conservirung als Reissn er'sches Impfpulver glaubt aussehliessen 
zu können und wünschen mit ihm die Möglichkeit, dieses Verfahren in die 
Praxis der animalen Impfung einführen zu können- Thomas. 

2) Aus Section XVII Gynäkologie. 

1. M. Hofmeier: Ueber die Gelbsucht der Neugeborenen. 

(Original-Referat.) 

Unter Zurückweis der bisherigen Erklärungsversuche als zu einseitig 
oder zu sehr auf unenviesene Hypothesen sich stützend hat der Vortragende 
versucht die Frage zu beantworten, ob nicht zwischen dem Icterus und den 
nach der Geburt- im Stoffwechsel vor sich gehenden Veränderungen gewisse 
Beziehungen anfzufinden sind. Zu diesem Zweck wurden 56 Kinder während 
der ersten 9 Lebenstage genau gewogen und genaue Urinuntersuchungen bei 
ihnen angestellt. Dann wurden die Kinder eingetheilt nach dem Gesichts- 
punet des Icterus und die Resultate von 31 icterischen oder stark icterischen 
Kindern mit denen von 25 wenig oder nicht icterischen verglichen. Was 
zunächst die Gewichtsverhältnisse betraf, so stellte sich heraus, dass die 
stark icterischen bis zum 3. Tag 9,3 Proe. ihres Anfangsgewichts verloren, 
während die gering icterischen nur 5,7 Proc. einbiissten, eine Differenz, die 
ganz ausschliesslich als ein grösserer Verlust an Körpersubstanz aufzufassen 
ist. Ferner hatten die gering icterischen Kinder am 8. Tag ihr Anfangs¬ 
gewicht bereits um 1 grm. überschritten, während bei den übrigen noch 
140 grm. zu demselben fehlten. Bei den Urinuntersuchungen wurde das 
Hauptaugenmerk auf die Endproducte der Eiweissoxydation gerichtet und 
265 Harnstofftitrirungen ausgeführt. Dabei ergab sich, dass die Harnstoff- 
ausscheidungen bei den stärker icterischen Kindern bedeutend höher waren, 
am 3. und 4. Tage fast das Doppelte, später noch mehr betrugen, als bei 
den weniger icterischen. Dasselbe Verhältniss trat bei der Ausscheidung 
der Harnsäure und den Abscheidungen des harnsauren Infarcts hervor, dessen 
constantes Auftreten zur Zeit des Icterus festgestellt wurde. Ebenso verhielt 
es sich mit dem Eiweissgehalt des Urin. Ferner wurde festgestellt, dass die 
Ausscheidung des pigmentartigen gelben Farbstoffs in directem Verhältniss 
zur Intensität des Icterus erfolgt und niemals bei demselben vermisst wird. 
Es wird hieraus gefolgert, dass der dem Icterus zu Grunde liegende Vorgang 
aufs Innigste mit den Ernährungsverhältnissen nach der Geburt zusammen¬ 
hängt. Dieser Zusammenhang wird dahin erklärt, dass in Folge einer 
plötzlichen Insufficienz in der Ernährung durch Verbrauch des Circulations- 
eiweiss eine Alteration des Blutplasma mit gleichzeitiger Affection der 
rothen Blutkörperchen durch die Athmung Statt hat. Durch eine syste¬ 
matische, mikroskopische Blutuntersuchung bei 36—40 Kindern während 
der ersten 10 Lebenstage wurde versucht über die Vorgänge im Blut selbst 
eine Anschauung zu gewinnen, und wurde hier constatirt, dass in der That 
zur Zeit des Icterus ein Hervortretender Reichthum des Blutes an sogenannten 
jungen Blutkörperchen (Hematoblastes Hayem) nicht zu verkennen ist. Diese 
Erscheinung wird so erklärt, dass diese jungen Blutkörperchen als Ersatz 
dienen für eine entsprechende Anzahl bereits bei der Geburt vorhandener, 
die durch den excessiven physiologischen Verbrauch schnell zu Grunde 
gehen. Da ferner festgestellt wurde, dass der den Icterus regelmässig be¬ 
gleitende ausgeschiedene Farbstoff Gallenfarbstoff ist, während andererseits 
von Hofmeister in der stark verdünnten Flüssigkeit icterischer Kinder 
Gallensäuren nachgewiesen sind, so wird gefolgert, dass in der That ein 
Uebertritt von farbiger Galle dem Icterus der Neugeborenen zu Grunde liegt. 
Der Zusammenhang mit den Ernährungs- und Stoffwechselvorgängen wird 
so erklärt, dass zunächst in Folge einer unzureichenden Ernährung durch 
den Verbrauch des Circulationseiweiss und die daraus folgende Veränderung 
des Blutplasma eine starke Affection der rothen Blutkörperchen eintritt, die 
als eine excessive physiologische Abnutzung aufgefasst wird. Da das End- 
produet der untergehenden rothen Blutkörperchen der Gallenfarbstoff ist, mit 
dem Beginn der Verdauungsthätigkeit andererseits eine erhebliche Steigerung 
der Gallenproduction Statt hat, so ist mehr wie wahrscheinlich, dass in den 
ersten Lebenstagen eine sehr reichliche Production einer sehr farbstoffreichen 
Galle eintritt, deren durch gewisse motorische Verhältnisse begünstigter 
Uebertritt in’s Blut den Icterus neonatorum veranlassen würde. Dieser 
zunächst, hepatogene Icterus würde in seinen weiteren Ursachen doch we¬ 
sentlich als ein hämatogener aufzufassen sein. 

2. H. Löh lein: Ueber Eclampsie im Spät Wochenbett. 

(Original-Referat.) 

Zwei Drittel aller Wochenbettseclampsien treten nach L. innerhalb der 
ersten 12 Stunden post partum auf, die später zum Ausbruch kommenden 
gehören doch fast ausnahmslos den ersten 5—6 Tagen etc. an. Beobachtungen 
aus noch späterer Zeit sind recht grosse Seltenheiten, und man ist bei den 
in der Literatur citirten Fällen nicht immer ganz sicher, ob und welche cau- 
sale Beziehungen zwischen dem Status puerperalis und den Krämpfen be¬ 
standen. 

L. hat vor Kurzem einen einschlägigen Fall beobachtet, in dem die 
Eclampsie am 15. Tage des Wochenbetts ausbrach. In diesem lag es nahe, 
dem Einfluss der Carbolsäure (Irrigationen) auf die Nierenthätigkeit eine 
pathogenetische Bedeutung zuzuschreiben in dem Sinne, dass die bereits 
mangelhaft erfolgende Ausscheidung excrementieller Bestandtheile dadurch 
eine neue Erschwerung erfuhr, die unter den obwaltenden besonders gün¬ 
stigen Verhältnissen genügte, um die Convulsionen auszulösen. 

Die Erörterung der sonst noch in Betracht kommenden ätiologischen 
Momente giebt dem Vortr. Veranlassung über die Bedeutung zu sprechen, 
welche der Ureteren compressi on für Nephritis und Eclampsie zukommt. 
Obgleich er selbst früher an der Hand anatomischer Befunde nachgewiesen 
hat, dass für eine gewisse Zahl von Fällen die durch Druck oder Zerrung 
der Harnleiter veranlasste Rückstauung ohne Zweifel ätiologische Bedeutung 
hat, so ist er doch weit entfernt diese Bedeutung so zu verallgemeinern wie 
dies jüngst Halbertsma gethan hat. In gleicher Weise wendet sich der 
Vortr. gegen eine andere Behauptung Halbertsma’s, nach welcher das 
häufige Vorkommen von Krämpfen bei der puerperalen Urämie die Folge 
der starken Spannung des Nierenbeckens sein soll. 


XVI. Der internationale Congress für Hygiene. 
Genf 4. — 9. September. 

Sectionssitzungen. 

1 . 

Section II. Oeffentliche Hygiene, Militär-Hygiene, Hospital - Hygiene')• 

Am Dienstag, den 5. Sept., entwickelte zunächst Dr. Fatio aus Genf, 
bekannt durch seine Arbeiten über die Phylloxera, seine Untersuchungen 
über die desinficirenden Eigenschaften der schwefligen Säure (50 Kubikcen- 
timeter oder 35 Gramm zu verbrennender Schwefel auf je 1 Kubikmeter 
Luftraum) auf verdächtige Räume, Kleider und Leinen. Die Demonstration 
eines von ihm construirten Apparates zur Herstellung von comprimirter gasiger 
Säure hatte schon Tags vorher in den Ausstellungsräumlichkeiten stattge¬ 
habt. Professor Val 1 in betonte die billige Herstellung der schwefligen 
Säure durch Verbrennen von Schwefel und gab ausführliche Mittheilung 
über lange Versuchsreihen mit verschiedenartigen gasartigen Desinfections- 
mitteln. Für die Mehrzahl der Krankheitskeime genüge, z. B. sicher für die 
Vaccine, dem allerdings am leichtesten zerstörbaren Virus, die schweflige 
Säure; diese genüge dagegen nicht für Milzbrand. Nächstdem am wirksam¬ 
sten seien Sublimatlösungen, die jedoch kaum anwendbar seien; ferner über¬ 
hitzter Wasserdampf. Er verlangt für die Praxis, dass man zunächst mit 
der Desinfection durch schweflige Säure beginne, bis man für jedes Virus 
sein Zerstörungsmittel gefunden habe. Für die Krankenpflegerinnen empfiehlt 
er deshalb auch glatte, waschbare Kleider und für die Aerzte die scrupu- 
löseste Sorgfalt im Kleiderwechseln und im Händewaschen. 

Daran schloss sich an ein von Sonderegger aus St. Gallen in deut¬ 
scher Sprache verlesener Aufsatz über persönliche Vorsichts- und Desinfec- 
tionsmaassregeln, der sofort von dem Secretär, Dr. Che ne viere aus Genf 
in französischer Sprache resumirt wurde. S. betont, dass für die Aerzte und 
Krankenwärter die persönliche Desinfection eine Frage der persönlichen Ge¬ 
wissenhaftigkeit sei; ferner markirt er die practische Spitze aller derartigen 
Bestrebungen, da auch hier die Scepsis bis zum Unsinn getrieben werden 
könne. Er empfiehlt die Chlorräucherungen in einem Kasten, welche später 
Wyss, als schon seit acht Jahren im Züricher Kinderspital von gutem Er¬ 
folge begleitet, ebenfalls sehr lobt; ferner empfiehlt S. Gurgelungen mit Jod¬ 
wasser, Waschungen mit Carbolwasser, oder da Carbolwasser resorbirt wird, 
mit 5 — 8procentiger Essigsäure oder mit Alcohol, um die Abstäubung von 
der kranken Haut zu verhüten. Schon Moses sei bekannt gewesen, dass das 
Contagium am meisten an den Haaren hafte und sei von diesem vorge¬ 
schrieben gewesen, dass nach dem Besuche eines mit Ausschlag Behafteten 
Bart, Haare und Augenbrauen sollten abgeschnitten werden. S. glaubt eine 
Sterilisirung, wenn auch nicht Tödtung, erreichen zu können für Scharlach, 
Masern, Pocken, Keuchhusten und Diphtheritis und stellt folgende vier 
Thesen auf: 

1) Die Desinfection der Kranken mit reinigenden Waschungen ist zu 
empfehlen. 

2) Aerzte und Wartepersonal haben auf die Desinfection die gleiche Sorg¬ 
falt zu verwenden, als die Chirurgen dies bereits thun bezüglich der 
Lister’schen Verbandmethoden. 

3) Vorläufig sind Chlorkästen zulässig und zu empfehlen für die Desin¬ 
fection von Personen. 

4) Als Desinfectionsmittel für Kleider und Wolle ist strömender Dampf 
zu empfehlen. 

Diese Thesen wurden unterstützt von Wyss-Zürich, dagegen warnt 
Vallin-Paris davor, diese Thesen von S. zu sehr zu betonen, da seinen 
Erfahrungen nach die verwendeten minimalen Mengen von Chlor nicht ge¬ 
nügend seien. 

Im Anschluss an diese Discussion gab Dr. Ambuhl aus Zürich die 
Beschreibung einiger Apparate, die zur Desinfection daselbst gebraucht 
werden. No. 1, ein Kleiderschrank mit einer Oeffnung in der Thür zur 
Aufnahme des Kopfes des zu Desinficirenden und einer unteren Oeffnung 
i für das Chlor, erinnert an die zur Zeit der Rinderpest und während der 
I 1871er Blatternseuche unter den französischen Gefangenen üblichen Desin- 
fectionskästen, aus denen mancher mit blauem Rock Eintretende s. Z. grün 
herausgekommen ist. — Es ist die Empfehlung von Wyss an den zu Des¬ 
inficirenden , während des Processes den Athem anzuhalten, eine schwer zu 
erfüllende Aufgabe. — No. 2, ein Desinfectionsapparat für Kleider, Matratzen, 
Wäsche u. dergl. , auf strömenden Dampf bis 2'/2 Atmosphären Druck ein¬ 
gerichtet, scheint zu allgemeiner Einführung eher empfohlen werden zu 
können. Derselbe ist aus Eisenblech hergestellt, hat unten zwei Oeffnungen 
für den einströmenden Dampf, in der Mitte eine siebartige Scheidewand und 
oben einen nur locker schliessenden Deckel. Versuche, die gemacht sind, 
haben ergeben, dass ein Thermometer, in eine Rocktasche der zu erhitzenden 
Kleider gesteckt, nach ca. 20 Minuten 100—105° C. angab. Auch Leine¬ 
wandballen, zusammengerollte Matratzen können darin gereinigt werden, ohne 
dass dieselben nass werden, wenn man sie oben mit einem leichten Tuche 
bedeckt. Der Betrieb dieses Desinfectionsapparates soll um Vu billiger sein, 
als der des früher mit trockener Hitze wirkenden Apparates. 

(Schluss folgt.) 

XVII. Oeffentliches Sanitätswesen. 

1. Zur Epidemiologie der letzten Monate 

von 

P. Börner. 

1. Der Typhus in Paris hatte im Monat Juni, statt wie gewöhn¬ 
lich einen Abfall, in diesem Jahre eine starke Exacerbation erfahren. 
Die Neuaufnahmen in den Hospitälern stiegen auf das Doppelte gegen den 
Juni 1881. Seitdem hat die Entwickelung der Epidemie in ausserordent- 

■) Mit ausdrücklicher Erlaubniss des Verfassers Dr. L. Pfeiffer No. 9 der 

Thür. Corr. Blätter entnommen. 
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licliem Grade zugenommeu. ln der Woche vom 28. Juli bis 3. August 
beträgt die Zahl der Neuaufnahmen 124, bis 10. August 208, bis 
17. August 338, bis 24. und bis 31. August je 251, bis 7. September 
197, bis 14. September 175, bis 21. September 233, bis 28. September 
213 und 29. September bis 8. October 536. 

Die Typbus-Todesfälle in ganz Paris betrugen in den 9 Wochen 
vor Ende September durchschnittlich 65, in der Woche bis zum 
5. October 134 und 6.—12. October 250. 

Während der Verlauf der einzelnen Fälle bis zum Anfang Septem¬ 
ber ein milder war, trat die Krankheit von diesem (Zeitpunkt an mit 
grosser Intensität auf und bot nach den Mittbeilußgcn der G. des hop. 
sehr bemerkenswerthe Charaktere dar. 

Zuvörderst wurde in auffälliger Weise das kindliche Aller ergriffen. 
Was aber den Beobachter noch mehr frappirt, ist die extreme Selten¬ 
heit der „abdominalen Form“ und das spärliche Auftreten der lenticulären 
oder anderen Eruptionen, die bei manchen Kranken vollsandig mangeln. 
Die Diarrhöen sind ebenfalls selten, man findet im Gegentheil viel häufiger 
Obstipation. Ebenso vorwaltend sind Bronchitis, Pneumonie und ver¬ 
schiedenartige Localisationen im Pharynx und Larynx, so wie endlich 
„gastrische“ und besonders „ataxo-adynamische“ Formen mit meningi- 
tischen Symptomen, letztere besonders im Kinderspitale beobachtet. 

Schon vielfach ist es aufgefallen, dass den officiellen Erhebungen 
zufolge Paris vom Flecktyphus stets frei bleiben soll. Ich halte für 
wahrscheinlich, dass auch jetzt derselbe neben dem Abdominaltyphus 
dort auftritt. P- ß- 


2. Beiträge zur Medicinal-Statistik d. Grossherzogthums 
Hessen in den Jahren 1878 und 1879 vom grossherzoglich. O.-M.-R. 
Dr. Pfeiffer — Separatabdruck aus „Beiträge z. Statistik d. Grossherzog¬ 
thum Hessen, Bd. XXII, H.1.2. Darmstadt, 1881 u. 1882. 

Bei dem Mangel umfassender Medicinalberichte für alle deutschen Bun¬ 
desstaaten müssen die wenigen, regelmässig veröffentlichten Mittheilungen aus¬ 
helfen, ein Bild von den sanitären Verhältnissen innerhalb des deutschen Reichs 
zu entwerfen. Unter denselben zeichnen sich die für das Grossberzogthum 
Hessen vorhandenen durch die Fülle der in denselben gebotenen Notizen 
und statistischen Daten auf das Vortheilhafteste aus, so dass ein kurzer Hin¬ 
weis auf die beiden neuesten Berichte wohl gerechtfertigt erscheint. 

Die die Todesfälle und die Sterblichkeit nach Todesursachen betreffende 
Uebersicht I enthält Bemerkungen über die Verbreitung der epidemischen 
Krankheiten; dieselben beruhen auf den nach einer Verfügung des Grossh. 
Ministers d. Innern v. 26. Januar 1877 den Kreisärzten der Kreisgesund¬ 
heitsämter aufgetragenen monatlichen Berichten über die in den Ge¬ 
meinden ihres Bezirks und den Kreisen im Ganzen vorgekommenen Todes¬ 
fälle, womit zugleich eine ärztliche Sichtung und Berichtigung des in den 
Sterbefall-Zählkarten gebotenen Materials für weitere ins Detail gehende Er¬ 
mittelungen über die Mortalitätsverhältnisse verbunden wird. Nach der bei 
der Centralstelle für Landesstatistik bewirkten Auszählung betrugen im 
Grossherzogthum die 

1878 1S79 

Sterbefälle. 21520 20749 

Sterbeziffer. 23,90 22,60 

Der Durchschnitt der letzteren war für die Jahre 1863/77: 24,80- — 
Für die Provinzen sind die betreffenden Ziffern diese: 

1878 1879 

Starkenburg: 8891 = 23,39, 8864 = 23,OS 

Rheinhessen: 6628 = 24,92, 6262 = 23,10 

Oberbessen: 5941 = 23,40, 5566 = 21,36 

In den einzelnen Kreisen boten sich Differenzen zwischen 19,0 bis 
25,80 gegen 20,40 bis 27,70 im Jahre 1878. Todesfälle an epidemischen 
Krankheiten insgesammt wurden 1604 bez. 2109 beobachtet, von 10000 Ein¬ 
wohnern erlagen solchen Krankheiten 17,5, bez. 23,4. Die Gesundheitsver¬ 
hältnisse charakterisiren sich für beide Jahre als äusserst günstige, im Jahre 
1879 war und blieb das Vorkommen der Blattern ein local beschränktes, 
Keuchhusten und Scharlachfieber zeigten sich nur wenig und weit 
seltener als in den Vorjahren, Abdominaltyphus vcranlasste eine erheb¬ 
lich geringere Zahl von Todesfällen, noch häufig war die Diphtherie in 
allen Theilen des Landes, Masern gewannen stärkere Verbreitung, fast 
allgemein aber mit ungewöhnlich günstigem Verlauf. — Die Tabellen ent¬ 
halten für die Kreise und Provinzen die entsprechenden Angaben ge¬ 
schieden nach Monaten für die unter einjährigen, zwei-, bis fünfzehnjährigen 
und die erwachsenen Personen und 21 Krankheitsformen. 

In Uebersicht H sind für die Städte Darmstadt mit Bessungen, 
Mainz, Offenbach, Worms nnd Giessen Specialtabellen nach Todesursachen, 
Geschlecht, Jahresmonaten und die erreichten Lebensalter, ferner in U eb er¬ 
sieht III die Todesfälle in den Städten mit mehr als 3000 Einwohnern 
nach Geschlecht, Alter, Todesursachen mitgetheilt, auch sind die Sterbeziffern 
pro mille der Lebenden angegeben. UebersichtlV enthält die Frequ enz 
in den Hospitälern für die Provinzen; neben den allgemeinen An¬ 
gaben werden auch die Krankheitsformen unterschieden; den Schluss des 
Heftes bildet Uebersicht V betreffend die Verbreitung der ansteckenden 
Thierkrankheiten (vom Obermedic.-Assessor Dr. Lorenz). 

Bei dem geringen hier zu Gebote stehenden Raume müssen wir uns ein 
weiteres Eingehen auf den Inhalt dieser trefflichen Berichte, die als ein 
Muster in ihrer Art gelten müssen, leider versagen, es seien dieselben des¬ 
halb dem eingehendsten Studium auf das Angelegentlichste empfohlen. 

Petersen. 

3. Allgemeine Gesundheitspflege. 

— Vereins wes en in Oberschlesien. Aus dem der Tagesordnung 
für die 16. ordentliche Sitzung des Vereins der Aerzte Oberschlesiens 


(15. October c. Vormittag 11 Uhr in Gross-Strelilitz) beigegebenen Bericht 
über die Kassenverhältnisse des Unterstützungsvereins der Aerzte Ober¬ 
schlesiens ersehen wir zu unserer grossen Freude, dass das im Jahre 1879 
in’s Leben gerufene Unternehmen, welches mit dern 1. Januar 1880 für die 
beiden dort bestehenden Vereine bindende Statuten annahm, den günstigsten 
Fortgang genommen hat. Der Unterstützungsverein verfügt nach etwa drei¬ 
jährigem Bestehen über ein Vermögen von rund 6063 Mark; der jährliche 
Beitrag beträgt 10, die Aufnahmegebühr 20 Mark. 

An diesem Beispiel ist ersichtlich, wie viel die Gollegen in Einmiithig- 
keit (nicht allein auf dem Felde der Wissenschaft und der practischen Ge¬ 
sundheitspflege) für sich und ihre Angehörigen wirken können; möchten 
schon aus diesem Grunde die Herren Oollegen aller Orten des immer noch 
so häufigen Haderns und Befehdens sei es aus Concurrenzneid, sei es aus 
kleinlicher Empfindlichkeit über Dinge, welche oft kaum der Rede werth 
sind, endlich müde werden und sich fest und immer fester in Vereinen an 
einander schliessen, um förderlich für den Stand und das Allgemeinwohl zu 
wirken und etwaige persönliche Differenzen dort auszutragen. Dies Wort 
sei namentlich den Oollegen in den östlichen Provinzen zugerufen, wo das 
Vereinsleben noch sehr darniederliegt. 

Je höher wir die Ehre unseres Standes halten, desto mehr Achtung 
wird das Publicum vor der Gesammtheit der Aerzte und schliesslich auch 
vor dem Einzelnen haben; ein fest geschlossenes Ganze muss der ärztliche 
Stand werden! AG 

— Oeffentliche Gesundheitspflege in Russland. Wie ver¬ 
lautet, trifft die Russische Regierung Vorbereitungen, um binnen Kurzem mit 
regelmässigen Veröffentlichungen über die Gesundheits-Verhältnisse im Russi¬ 
schen Reiche beginnen zu können. Es stehen diese Vorbereitungen ohne 
Zweifel im Zusammenhänge mit der bis zur Ausführung geförderten Organi¬ 
sation eines Reichsgesundheitsamts in Petersburg. Schon vor längerer Zeit 
wurde ein Sachverständiger nach London, Brüssel und Berlin geschickt, um 
die dortigen Einrichtungen zu studiren, und es scheint, dass das Berliner 
Reichsgesundheitsamt speciell als Vorbild genommen werden, und dass 
die Veröffentlichungen des St. Petersburger Amts in ähnlicher Weise wie die 
des Berliner erfolgen sollen. Ein solches Institut hat nicht allein für Russ¬ 
land, sondern auch für West-Europa eine grosse Bedeutung, und man 
braucht nur an die so häufigen Alarmnachrichten über Epidemien in Russ¬ 
land zu erinnern, um dies zu erhärten. — Die Zahl der Typhuskran¬ 
ken, welche im Laufe des Juli-Monats in die Civil-Hospitäler 
St. Petersburgs zur Behandlung gebracht wurden, betrug nach 
den statistischen Zusammenstellungen im Ganzen 483 Personen (414 Männer, 
69 Frauen). Von diesen kommen 228 Fälle auf den Typhus abdom., 226 
auf den Rückfalltyphus, während der Typhus exantbematicus nur 29 Fälle 
aufweist. Die Gesammtzahl der im Juli-Monat an Diphtherie Er¬ 
krankten (Hospitäler und Privatpraxis zusammengenommen) belief sich auf 
202 Personen. 

— Aerztemangel. Zur Abstellung eines Uebelstandes, der sich auch 
in vielen Gegenden der preussischen Monarchie fühlbar macht, geschehen 
jetzt im Königreich Sachsen Anregungen, welche eine hervorragende Beach¬ 
tung verdienen. Es handelt sich um den in vielen Gegenden des platten 
Landes fühlbar hervortretenden Mangel an practischen Aerzten. Wäh¬ 
rend in den grossen Städten eine Ueberzahl von Aerzten sich niederlässt, 
haben die kleineren Städte und ländlichen Gemeinden nicht selten die grösste 
Mühe, Aerzte zu finden, die sich dauernd bei ihnen niederlassen. Forscht 
man den Ursachen der Verarmung des platten Landes an ärztlicher Hilfsbe¬ 
reitschaft nach, so steht in erster Linie zweifelsohne das Missverhältniss 
zwischen den finanziellen Opfern, welche das Studium erfordert hat, und 
dem kargen Erwerbe, den die Landpraxis trotz aller Anstrengungen und 
Beschwerden abwirft: vielfach nehmen aber Aerzte auch Anstand, auf dem 
platten Lande sich anzusiedelu, weil die sociale Existenz eine dem Bildungs¬ 
stande der Aerzte wenig entsprechende ist. Nur eine regere Selbsthilfe der 
Gemeinde wird im Stande sein, diesem tiefempfundenen Missstande abzuhel¬ 
fen. Um die Mittel zur Anstellung eines Arztes in ausreichendem Maasse 
zu gewinnen, wird von Sachsen aus vorgeschlagen, dass mehrere Gemeinden 
sich zu diesem Zwecke vereinigen; die dadurch herbeigeführte Ansiedelung 
eines Arztes in Gegenden, die bis jetzt der ärztlichen Hilfe vielfach ent¬ 
behren müssen, wird in jeder Weise sich nützlich erweisen. — 

— Wien. Statthaltereirath Dr. v. Karajan hat sich im Interesse der 
Berliner hygienischen Ausstellung nach Triest begeben, um sich für die Be¬ 
schickung derselben zu verwenden. Wie wir vernehmen, dürfte die Lloyd¬ 
gesellschaft sich an der Ausstellung betbeiligen. Ob dies auch von Seite 
der Triester Handels- und Gewerbekammer geschehen wird, ist. noch nicht 
entschieden. _ 

4. Epidemiologie. 

1. In Braunschweig ist eine Massenerkrankung an Trichinose 
eingetreten; ISO (120 Civil- u. 70 Militär-) Personen sollen mehr oder minder 
schwer erkrankt an derselben darnieder liegen. Sämmlliche Fälle, deren 
grosse Zahl dadurch erklärlich wird, dass das trichinöse Schwein mit 6 an¬ 
dern gleichzeitig verarbeitet worden war, sind auf den Genuss gehackten 
rohen Schweinefleisches, sog. „Klumpfleisches & , sowie geräucherter Mettwurst 
zurückzuführen. 

2. In Malmoe ist eine merkwürdige Ruhr-Epidemie ausgebrochen, 
über die wir hoffentlich noch nähere und vor Allem authentische Mitthei¬ 
lungen erstatten. Wie die V. d. Iv. Ges.-Amtes melden sind nach amtlichen 
Berichten vom 2. Juli bis 19- August: 

an Durchfall erkrankt 1249 Personen, gestorben 51, 

„ Ruhr „ 508 „ „ 60. 

Die Schulen wurden geschlossen, ein besonderes Krankenhaus einge¬ 
richtet und dem localen Gesundheitsamte Mittel zur Verfügung gestellt. — 
Es wird vermuthet, dass die Ursache zur Krankheit in dem Trinkwasser zu 
suchen ist, weil mit Anlage der Wasserleitung vor einigen Jahren auch zu¬ 
erst die früher in Malmoe fast unbekannte Ruhr-Epidemie aufgetreten ist. 

Nach einer Bekanntmachung des Königl. dänischen Justizministeriums 
vom 26. August finden wegen dieser Epidemie die Quarantaine-Bestimmun- 
gen des Gesetzes vom 2. Juli 1880 auf alle Schiffe bis auf Weiteres Anwen¬ 
dung, welche von Malmoe in dänische Häfen einlaufeu. 
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XVIII. Kleinere Mittheilungen. 

— Geh. Rath Prof. Dr. von Pettenkofer ist in den erblichen Adel¬ 
stand erhoben. 

— Erst in der heutigen Nummer ist die Ernennung Geh. Rath 
Skrzeczka's zum Vortragenden Rath im Ministerium für geistliche, Medi- 
cinal- und Unterrichts-Angelegenheiten enthalten, nachdem derselbe schon, 
wie wir mittheilen konnten, in seiner jetzigen Stellung seit Monaten fnngirt. 
Wie wir hören, hat Herr Skrzeczka das frühere Housselle'sche Decernat 
mit der Maassgabe erhalten, dass ihm der Vorsitz in der pharmaceutischen 
Prüfungs - Commission übertragen ist, während Herr Kersandt an Stelle 
Ho u sse Ile's den Vorsitz hei der medieinisehen Staatsprüfung und in der 
technischen Commission fiis pharmaceutisehe Angelegenheiten zu führen hat. 

— In der Sitzung des West Vereins Berliner Aerzte am 
17. October referirfe Herr Boerner über die Verhandlungen des letzten 
Acrzte-Tages in Nürnberg. An den Bericht schloss sich ein von Herrn 
Wern ich und ihm gestellter Antrag, dahin gehend, es möge eine Commission 
erwählt werden zur Feststellung der Grundzüge, die für eine Reform der 
Arzt-Verhältnisse gerade in Preussen nothwendig seien. Es wurde dabei 
anerkannt, dass diese Reform zur Zeit als aussichtsvoll angesehen werden 
könne, da man bei den Herren Kersandt und Skrzeczka das lebhafteste 
Interesse für sie voraussetzen dürfe. In die Commission wurden gewählt 
ausser Herrn Veit I als Vorsitzendem, die Herren Boerner, Rigler und 
Wern ich. 

— Universitäten. Berlin. Am 15. d. M. fand die Uebergabe des 
Rectorafes durch Geh. Reg.-R. Dr. Gurtius an den Geh. Med.-R. Prof. Dr. 
E. Du Bois-Reymond statt, der die zahlreiche Versammlung durch eine 
geistvolle Antrittsrede erfreute, welche Goethe's Faust und Goethe's Ver¬ 
hältnis« zur Naturforschung zum Thema hatte und auf die zurückzukommen 
sein wird, sobald sie gedruckt vorliegt. Dem durch Herrn Curtius er¬ 
statteten Berichte entnehmen wir zuvörderst, dass durch Ministerialbestim- 
mung vom 11. August, d. J. die beiden Universitätskliniken für innere Me- 
dicin gleichgestellt sind, so dass die bisherige propaedeutische Klinik (Geh.-R. 
Leyden) als zweite Klinik bezeichnet wird. In der Charite ist eine 
zweite gynäkologische Klinik eröffnet und Prof. Dr. Gusserow unterstellt 
worden. Immatriculirt wurden im abgelaufenen Jahre 464 Mediciner von 
2894, abgingen 351, es promovirten 80. Medicinische Vorlesungen wurden 
gehalten während des Winters 76 private und 57 öffentliche, während des 
Sommers 81 resp. 61. — Wien. Der Neubau des pathologischen Instituts¬ 
gebäudes, durch den so dringenden Wünschen entsprochen wird, ist noch 
soweit, zurück, dass W’iener Fachblättern zufolge im nächsten Wintersemester 
die Fächer für pathologische Anatomie, gerichtliche Medicin, allgemeine Pa¬ 
thologie und pathologische Chemie und die zu diesen gehörigen Arbeiten 
kaum bei Beginn des November schon in gewohnter Weise zugänglich 
gemacht werden können. — Dr. Max Gr über hat sich als Docent für 
Hygiene habilitirt. — Prof. Dr. Nothnagel hat am 11. October zum ersten 
Mal als Prüfer bei dem Rigorosum fungirt und beginnt am 16. d. M. seine Vor¬ 
lesungen. Man lobt seine rationelle, eingehende und wissenschaftliche Methode 
als Prüfer. Alle sechs Candidaten wurden an einem Falle von Pleuropneumonie 
durch fünf Viertelstunden examinirt. Soweit aus diesem einen Prüfungsacte 
ersichtlich, sagen die W. med. Bl. legt No th n age 1 grosses Gewicht auf die 
Therapie, inclusive der Pharmakologie. „Angenehm berührt waren schliesslich 
die Candidaten durch den höflichen Ton, dessen er sich gegen sie bediente, im 
Gegensätze zu dem sonstigen Usus, — der zuweilen beobachtet werden soll.“ — 
Prag. Prof. Dr. Gussenbauer hat den Ruf nach Wiirzburg definitiv ab¬ 
gelehnt.. Wie die Allg. Med. Z. hört, soll demnächst die Ernennung von 
5 Professoren der Medicin mit böhmischer Vortragssprache erfolgen, und 
seien hierfür in Aussicht genommen die Herren: Doc. Dr. Janovsky für 
»Syphilis und Hautkrankheiten, Doc. Dr. Maixner für interne Medicin, Dr. 
Schoebl für Augenheilkunde, Prof. Dr. Bohuslav Jirus für Pharmaco- 
logie und Prof. Dr. »Streng für Geburtshilfe und Frauenkrankheiten. An¬ 
drerseits wird berichtet, dass in der czechischen medieinisehen Facultät im 
»Studienjahre 1883 der 3., 4. und 5. Jahrgang organisirt werden soll, und 
seien Eiselt für die innere, Weiss für die chirurgische, Streng für die 
gynäkologische und »Schoebl für die ophthalmologische Klinik designirt. — 
Breslau. Im physiologischen Verein fand am 18. September eine Abschieds¬ 
feier für Dr. Strasser, nunmehr Prosector in Freiburg i. Br., und Dr. 
»Schuchardt, Assistent am pathologischen Institut, welcher nach Halle a. S. 
übersiedelt, statt. — Jena. Der Director der chirurgischen Klinik in Jena, 
Prof. Dr. Ried, feierte am 8. d. M. sein fünfzigjähriges Doctorjubiläum. — 
Dorpat. Den grössten Zuwachs bei der diesjährigen Immatriculation hat 
wieder die modicinische Facultät erlangt: 122 »Studirende (darunter 110 Me¬ 
diciner und 12 Pharmaceuten). Die Gesammtzahl der Studirenden betrug 
an diesem Tage 1367, von denen zur medieinisehen Facultät 658 Studirende 
(darunter 564 Mediciner und 94 Pharmaceuten) gehören. Am 22. August be¬ 
ging der ehemalige Professor der Chirurgie an der Dorpater Universität, Wirkl. 
Staatsrath Dr. Adel mann, sein fünfzigjähriges Doctorjubiläum, bei welcher 
Gelegenheit ihm zahlreiche Ovationen zu Theil wurden. Zur Feier dieses 
Tages hatten die Universität Dorpat und die ärztliche Gesellschaft in Riga 
je einen Deputirten nach Marburg gesandt, welche dem Jubilar Glückwunsch¬ 
adressen überreichten. Ebenso waren Adressen vom Veterinärinstitut in 
Dorpat und von den ärztlichen Vereinen in Moskau und Warschau eingo- 
laufen. Von mehreren Hunderten seiner Schüler, welche über das ganze 
russische Reich verbreitet sind, wurde dem Jubilar ein Album mit Photo¬ 
graphien derselben durch Prof. Korber aus Dorpat überreicht. Ausserdem 
waren zahlreiche Gratulationsschreiben und Telegramme aus Deutschland, 
den Ostseeprovinzen und dem übrigen Russland eingelaufen. Die Gesell¬ 
schaft für Heilkunde in Berlin und die Gesellschaft für Naturkunde in Mar¬ 
burg haben den Jubilar zum Ehrenmitgliede ernannt und von der Univer¬ 
sität Marburg wurde ihm das erneuerte Doctor-Diplom überreicht. Prof. Dr. 
v. Bergmann hatte dem Jubilar bekanntlich seine neueste Abhandlung ge¬ 
widmet. Sto ckh o Im. Bezüglich der Vivisectionsfrage hatte die schwedische 
Regierung bekanntlich von den Universitäten Upsala und Lund, sowie dem 
Carolin’schen Institut, der Academie der Wissenschaften und der Direction des 
Veterinärinstitutes in »Stockholm Erklärungen erbeten; auch der schwedische 
Thierschutzverein hat ein »Schreiben über die Angelegenheit an die Regie¬ 


rung gerichtet. Nachdem alle diese Schreiben dem König unterbreitet wor¬ 
den sind, hat derselbe resolvirt, dass zur Zeit in der Sache Nichts geschehen 
soll. — Basel. Die Sitzung der medieinisehen Gesellschaft am 7. September 
gestaltete sich zu einer herzlichen Ovation für ihr Ehrenmitglied Professor 
W. His in Leipzig, der sein 25jähriges Professoren)ubiläum im Kreise der 
Gesellschaft, deren Hauptgründer und Förderer er gewesen, feierte. Die An¬ 
wesenheit von Professor R. Virchow, der es sich nicht nehmen liess, per¬ 
sönlich seinen früheren Schüler an diesem Tage zu beglückwünschen, erhöhte 
die festliche Stimmung des Abends. Die Adresse der medieinisehen Gesell¬ 
schaft und diejenige der medieinisehen Facultät, die ihm Tags darauf über¬ 
reicht wurden, waren der in Formen gelegte Ausdruck der Liebe und Ver¬ 
ehrung, der Dankbarkeit und hohen Anerkennung, die Alle dem Jubilar 
entgegenbringen. — Paris. Gestorben ist der bekannte Pädiatriker Dr. 
Brochard. — Budapest. Für den 1. Jahrgang der Medicin haben sich 
248 Hörer inscribiren lassen, was im Vergleiche zum Vorjahre (271) eine 
geringe Abnahme bedeutet. Die Zahl sämmtlicher Mediciner an der hiesigen 
Universität ist schon seit einigen Jahren nahezu 1000. „Orvosi Iletilap“ 
glaubt, dass für die nächste Zeit keine wesentliche Zunahme zu gewärtigen 
ist und andererseits, dass die Ausbildung dieser Zahl bei den heute bestehen¬ 
den Instituten keinen Schwierigkeiten begegnet. 

— Die Berliner medicinische Gesellschaft begann, wie wir der 
Berl. Ivlin. W. entnehmen, am 11. October ihre Sitzungen. Vor der Tages¬ 
ordnung erwähnte der Vorsitzende Herr Bardeleben der während der Ferien 
stattgehabten Jubiläen, der 50jährigen Doctorpromotion der Herren A Itmann, 
Eulenburg und Schultz, und holte die einstimmig ertheilte Erlaubniss 
der Gesellschaft ein, den betreffenden Herren Namens der Gesellschaft 
noch nachträglich einen Glückwunsch zugehen zu lassen. Sodann gedachte 
derselbe der verstorbenen Mitglieder, des Geh. Rathes E. Lev instein 
und Dr. H. Wegscheider, zu deren ehrendem Gedächtniss sich die 
Gesellschaft von den Sitzen erhob. Ferner machte er Mittheilung von 
einigen Statutenänderungen, die der Vorstand der nächsten (am Mitt¬ 
woch den 18.) stattfindenden Generalversammlung vorzulegen beschlossen 
hat. Dieselben betreffen 1) die Ernennung eines dauernden Ehrenpräsidenten ; 
2) die Vermehrung der Zahl der Vorsitzenden von 3 auf 4; 3) die Ver¬ 
mehrung der Aufnahme-Commission von 12 auf 16 bezw. 18 Mitglieder. 
Endlich gedachte der Vorsitzende der Uebergabe der von der Gesellschaft 
für das Auditorium v. Langenbeck’s gestifteten Büste ihres scheidenden 
Präsidenten und sprach im Namen desselben der Gesellschaft nochmals seinen 
Dank aus. 

XIX. Personalien. 

Verliehen: Preussen: Ch. als Geh. Med.-R. dem Reg.- und Med.-R. 
Dr. Kanzow in Potsdam; R. A.-O. 4. Bez.-Phys. Geh. R. Dr. Schultz. 

— Bayern: Titel und Rang eines Kgl. Med.-R. dem K. Landger.-A. Dr. 
L. Laval in München. — Württemberg. Ritterkr. 1. CI. d. Friedrichs-O. 
Dr. Ar net in Stuttgart. 

Ernannt: Preussen: Reg.- u. Med.-R. am Kgl. Pol.-Präs, zu Berlin 
Geh. Med.-R. Prof. Dr. Skrzeczka zum Vortragenden Rath im Min. f. geistl., 
Unterr.- und Med.-Angel., Geh. Med.-R. Prof. Dr. v. Bergmann zum 
Mitgl. der wissensch. Deputation, Kr.-Phys. San.-R. Dr. Schoenfeld zu 
Ziillichau zum Reg.- u. Med.-R. d. Reg.-Bez. Arnsberg, Dr. Arbeit mit 
Belass, s. Wohns. in Benkheim zum Kr. -W. - A. d. Kr. Angerburg, Dr. 
Schütze zu Roessei zum Kr.-W.-A. des Kr. Roessei, Dr. Kant mit Belass, 
s. Wohns. in Beuthen a. O. z. Kr.-W.-A. d. Kr. Freisf.adt, — Württemberg: 
Prof. Dr. Sigel definitiv zum Prof, der Naturg. u. Chemie an der oberen 
Abth. des Karlsgymnasium in Stuttgart, Ob.-A. W.-A. Dr. Knapp in Lud¬ 
wigsburg, zum Hausarzt an dem Zuchthause in Ludwigsburg, Dr. Votteler 
von Reutlingen zum Ortsarzt von Eningen, Dr. Karl Pflanz in Munder- 
lcingen zum Stadtarzt das., Ob.-Amts.-A. Dr. Voetsch in Tuttlingen zum 
Ob.-A.-A. in Nürtingen, Dr. Ant. Roemer zu Haiterbach zum Stadt- u.Bez.-A. 
in Wiesenstieg, G. Fr. Heg eie von Leonberg zum Orts- Arm. - A, von 
Schwenningen, Arzt Mich. Hockertz zum Distr.-A. in Rudersberg, Dr. 
E. Schimpf in Loewenstein zum Bez.-A. das. 

Niedergelassen haben sich, resp. sind verzogen: Preussen: 
Arzt Marchand in Königsberg, Dr. Lomer und Dr. Salinger in Berlin, 
Dr. Drewes in Frankfurt a. O., Dr. Koenig in Fürstenwalde, Dr. Land¬ 
rock in Ciistrin, Ass.-A. Dr. Ewermann in Cottbus, Dr. Schmidt in 
Canth, Dr. Voigt in Erfurt; Arzt Pfalz von Reichenbach nach Königsberg, 
Dr. Seliger von Liska Schaaken nach Arys, Dr. Arndt von Berlin nach 
Weinstein bei Hanau, Dr. Burmeister von Berlin nach Stettin, Dr. Buch- 
h;olz von Peitz nach Wittstock, St.-A. Dr. Funke von Landsberg a. W. 
nach Frankfurt a. O., Dr. Schiefer von Luekau nach Finsterwalde, Dr. 
Hildebrandt von Frankfurt a. O. nach Berlin. — Sachsen: Dr. Heyder 
von Annstadt nach Grossröhrsdorf. — Württemberg: Dist.-A. Dr. A.Buben- 
hofer von Loewenstein nach Vaihingen, Dr. Eng. Schimpf app. 1882 in 
Loewenstein, Dr. Eichler, Ass.-A. in Kennenberg, Dr. Friedr. Strehl 
(1881 appr.) von Ebersbach in Balingen als prov. Ob.-A. W.-A. 

Gestorben: Preussen: Dr. Freitag in Bialla, Dr. Lüttkemiiller 
in Finsterwalde, San.-R. Dr. Schupke in Namslau, Dr. Spiritus in Cöln, 
Geh. San.-R. Dir. d. Prov. Irr.-Anst. Dr. Jacobi in Bunzlau, Kr.-W.-A. 
Timme in Coblenz, Dr. v. d. Lietli in Preetz. — Bayern: Ob.-A.-A- 
Dr. Wiedersheim zu Nürtingen, Ob.-St.-A. II. Kl. a. D. Dr. Krauss zu 
Tübingen, Dr. v. Weidenbach in Augsburg. — S. Cob.-Gotha: St.-A. 
a. D. Dr. Goering in Gotha. — Baden: Med.-R. Gail er in Messkireh. 

— Braunschweig: Dr. Münzel in Harzburg (Neustadt). —Württemberg: 
Dr. Kottenkamp in Babenhausen. — He ssen : Dr. Spiess in Michelstadt. 

Vacant: Preussen. Kr.-Phys.-St. in Schivelbein, des Kreises 
Homberg, Kr.-W.-A.-St. des Kreises Zauch-Belzig. 


Später als ich beabsichtigte von meiner längeren Abwesenheit nach 
Berlin zurückgekehrt bitte ich um Entschuldigung, wenn manche Briefe an 
mich inzwischen unbeantwortet geblieben sind. Mit dem heutigen Tage habe 
ich die Redaction wieder vollständig übernommen. 

Berlin, den 15. October 1882. Dr. P. Boerner. 
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I. Zur Lehre von der Symptomatologie der 
Pericarditis, namentlich jugendlicher Individuen. 

Von 

Dr. Ottomar Rosenbacli, 

Privatdocent an der Universität zu Breslau. 

Die nachfolgenden Miltheilungen verfolgen den Zweck, einige Punkte 
aus der Lehre von den auscullatorischeu Symptomen der Pericarditis 
jugendlicher Individuen zu discutiren, da unserer Ueberzeugung nach auf 
diesem Gebiete noch manche in practisch-diagnoslischer Beziehung wichtige 
Fragen ihrer Erledigung harren. So einfach ja in der Mehrzahl der 
Fälle, in typischen Fällen, die Diagnose der uncomplicirten Pericarditis 
sowie der mit Klappenerkrankungen combinirten Herzbeutelentzündung 
ist, und so wenig Schwierigkeiten es gewöhnlich macht, die Erkrankung 
des Endocardium von der des Pericardium zu differenziren, so liegen 
doch nicht gerade selten die Verhältnisse derart, dass die — namentlich 
in prognostischer Beziehung — so sehr wichtige Trennung und Unter¬ 
scheidung der beiden genannten Affectionen eine schwierige, ja unmög¬ 
liche wird. Worin liegen nun wohl diese Schwierigkeiten für die 
Diagnose? Zweifellos ist der hauptsächlichste Grund für die erschwerte 
Erkennung der vorliegenden Localisalion wohl in der Mangelhaftigkeit 
und Zweideutigkeit der auscultalorischen Befunde zu suchen, wenn 
nämlich das die Scene beherrschende Herzgeräusch, welches ja bei ge¬ 
ringer Prägnanz der sonst für die Differentialdiagnose wichtigen Momente 
den Ausschlag für die Annahme einer Erkrankung des Herzinnern oder 
des Herzbeutels zu gehen pflegt, seinem Schallcharakter und seinem zeit¬ 
lichen Auftreten nach nicht die charakteristischen Eigenschaften des peri- 
cardialen Reibens, sondern mehr oder minder die Qualitäten eines wah¬ 
ren endocardialeu Geräusches darbietet. Noch schwieriger liegen natürlich 
die Verhältnisse, wenn nebeu einem deutlich charakterisirten Reibegeräusch 
pericardialer Natur ein anscheinend ganz prägnantes endocardiales Ge¬ 
räusch vorhanden ist, während jede Spur der sonst einer Endocarditis 
oder einem ausgebildeten Klappenfehler eigenen Symptome fehlt. Ge¬ 
rade diese Lage der Dinge ist es, die dem Arzte oft schwer zu lösende 
Rälhselfragen vorlegt, und die hier milzulheilenden Fälle werden den 
Beweis liefern, dass derartige Complicationen nicht gerade selten zur 
Beobachtung kommen. 

Aus der Zahl unserer Beobachtungen wollen wir hier fünf, wie 
wir glauben, recht beweiskräftige Krankengeschichten kurz skizziren und 
im Anschluss an diesen Bericht, sowie mit Rücksicht auf die über¬ 
raschenden Ergebnisse zweier Obductionen die daraus resullirenden 
klinischen Folgerungen zu präcisiren versuchen. 

Fall 1. G. B., 13 Jahre alt, soll vor 2 Jahren im Verlauf eines 
schweren Gelenkrheumatismus einen — nach Angabe der Angehörigen, 
auch von ärztlicher Seite conslalirleu — Herzfehler acquirirt haben, 
der sich durch zeitweilig auftreteude Athemuolh, starke Herzpalpitationen 
und intermiltirende Oedeme an den Füssen manifeslirte. Nach einer 
neuen Attake seines Leidens sah ich den nicht bettlägerigen Knaben und 
erhielt folgenden Befund: der sehr blasse Patient zeigt hochgradige Dys- 
pnoe und einen mässig beschleunigten, nicht vollen, wenig gespannten, 
etwas hüpfenden Puls, dessen Wellen nicht immer gleich hoch sind, aber 
in regelmässigen Intervallen einander folgen; Cyanose ist nicht ausgeprägt 
vorhanden; es bestehen starke Knöchelödeme. Die Leber ist mässig 
vergrössert palpirbar; Ascites ist nicht in merklichem Grade vorhanden, 
ebensowenig Hydrothorax. Die Auscultation der Lungen ergiebt normale 
Verhältnisse; nur in den unteren hinteren Partien derselben besteht ge¬ 
ringer Katarrh der Luftwege. Der Spitzenstoss liegt im 5. I.-C.-R., ist 
deutlich in einer Breite von V/ % cm zu palpiren und reicht nach aussen bis 
1 cm über der linken Papillarlinie hinaus; er ist ziemlich hoch und re¬ 
sistent; ein diffuser systolischer Herzstoss besteht nur im untern Theile 
des Sternum. Durch die Percussion wird eine das Sternum nach rechts 
Raum 7o cm überschreitende, aber sehr intensive Dämpfung, welche sich 
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nach links bis zum Spitzenstoss erstreckt, und nach oben bis zur 
3. Rippe reicht, nachgewiesen. Die Luugenränder sind anscheinend völlig 
verschieblich. Man hört in der Gegend des Spitzenstosses ein, nament¬ 
lich nach der linken Seilen wand zu an Intensität zunehmendes lautes, 
scharfes systolisches Blasen, welches mit einem, leichtem Pfeifen 
ähnlichen, Schallmoment endigt, durchaus keinen pericardialen Charakter 
trägt und den ersten Herzton etwas überdauert, ja die Pause zwischen 
den beiden Tönen völlig ausfüllt. Die Herztöne selbst sind, wie mau 
sieh beim Abheben des Ohrs von der Stelhoskopplalte überzeugen kann, 
rein, deutlich accenluirt, von ziemlich gleicher Intensität. Ueber dem 
untern Theile des Sternum hört man neben reinen Tönen eiu abge- 
schwächles Geräusch von dem Charakter des schon erwähnten. Ueber 
der Pulmonalis findet sich neben zwei deutlich ausgeprägten Tönen, 
deren ersterer der stärkere ist, ein kurzes hauchendes diastolisches und 
ein schwaches, blasendes, systolisches Geräusch, welches letztere 
seinem Charakter nach das von der Spitze her fortgeleitete zu sein 
scheint; über der Aorta hört man neben zwei reinen Tönen ein 
längeres, lauteres diastolisches Geräusch,, welches anfangs für eiu dia¬ 
stolisches Klappengeräusch der Aorta imponiren konnte, sich aber 
bei weiterer Untersuchung durch seinen veränderlichen Charakter und 
durch das bald schwächer, bald stärker hervortretende „reibende” Schall¬ 
moment als ein pericardiales manifeslirte. Während der ferneren ßeob- 
achtungszeit, die sich durch einige Wochen erstreckte, änderten die Ge¬ 
räusche an der Basis fortwährend ihr Verhalten; namentlich hei tiefer 
Respiration und hei Lagewechsel, während das Geräusch au der Spitze 
unverändert seine geschilderten Eigenschaften bei behielt und nur hei zu¬ 
nehmender Herzschwäche an Intensität einhüsste. Nach kurzer unter 
dem Einflüsse der Behandlung beobachteter Besserung trat allmählich 
unter den Erscheinungen der äussersten Herzschwäche der Exitus ein. 
Die Diagnose war auf Iusufficienz der Mitralis älteren Datums und frische 
Pericarditis gestellt worden und zwar sowohl mit Rücksicht auf das so 
sehr prägnante und von dem Reihungsgeräusche in seinem ganzen Ver¬ 
hallen abweichende systolische Geräusch an der Spitze, als auch in Er¬ 
wägung der anamneslischeu Verhältnisse, des ganzen Verlaufs der Affec- 
tion und der angeblich schon frülier auf das Vorhandensein eines 
Klappenfehlers gestellten Diaguose. Die vorhandene Hypertrophie des 
linken Ventrikels konnte natürlich nicht gegen die Annahme einer lu- 
sufficienz der Mitralis sprechen, da eine solche Vergrösseruug des ge¬ 
nannten Herzabschnittes, namentlich bei jugendlichen Individuen, die 
Schlussunfähigkeit der Mitralklappe sehr häufig begleitet und, wie wir 
an einem andern Orte 1 ) nachgewiesen haben, sogar begleiten muss, 
wenn eine genügende Compensation des Klappenfehlers herbeigeführt 
werden soll. Die sonstigen Verhältnisse am Herzen in unserm Falle, 
die Vergrösseruug des Herzens nacli rechts, die Stauungserscheinungeu etc. 
waren natürlich nur geeignet die Diaguose einer Insufficienz der Mitralis 
im Stadium der Gompensationsslöruug zu stützen; der etwas schnellende 
Puls — ein allerdings bei Mitralaffectionen seltenes Vorkommuiss — 
wurde auf die das Herz zur stärkeren Thätigkeit anregende Pericarditis 
zurückgeführt, wie ja überhaupt acut fieberhafte Allgemein-Erkrankuugen 
uud alle acuten entzündlichen Herzaffeclionen, namentlich in den ersten 
Stadien stets mit erhöhter Herzthätigkeit eiuhergeheu, als deren Ausdruck 
jener eigeuthümliche schnellende Puls aufzulassen ist 2 ). 

Die Obducliou ergab folgenden mit unserer Annahme total con- 
trastirenden Befund: der Herzbeutel, welcher in grosser Ausdehnung 
nach Eröffnung des Thorax freilag, zeigte eine vollständige Verklebung 
der beiden serösen Flächen des Pericard, und zwar fand sich bei genauerer 

') 0. Rosenbach, Zur Lehre von den Herzkrankheiten, Sitzungberichte 
der schles. Gesellsch. für vaterländische Cultur vom 4. Februar 18S1 
(Breslauer ärztl. Zeitschrift No. 0 u. 10, 1881) und Artikel „Herzkrank¬ 
heiten' 1 in Kulenburg's Realencyclopädie. — Weil, Zur Lehre von 
der Mitralklappeninsufficienz, Berl. klin. Wochensehr. No. 7, 1881. 

2 ) 0. Rosenbach, .Herzkrankheiten“ in Enlenburg's Encyelopädie u. 
Arch. f. exper. Patliol. Bd. IX. 
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Untersuchung, dass in der Gegend des linken Ventrikels das Herz durch 
alte feste Schwarten von ‘/ 2 — 1 cm Mächtigkeit, die sich nur äusserst 
schwer ablösen Hessen, fast in seiner ganzen Circumferenz mit dem 
Herzbeutel verklebt war, während über dem rechten Ventrikel, den 
Arterien und grossen Gefässen frische, leicht trennbare zottige Auflage¬ 
rungen die beiden Blätter des Pericards verbanden. Der Herzmuskel zeigte 
sich gar nicht verfettet. Die Herzhöhlen waren nur massig dilatirt, 
namentlich die linke bot fast normale Verhältnisse. Der Klappenapparat 
war vollständig intact, die Klappen zeigten sich weder verdünnt noch 
verdickt, sondern zart und glänzend, auch fand sich keine abnorme 
Dehnung der Sehnenfäden; die Aorta erwies sich als nicht verengert. Die 
übrigen Organe boten Zeichen starker venöser Stauung. 

Während wir in dem vorstehend geschilderten Falle eine zweifache 
Erkrankung des Herzens, eine ältere Insufficienz der Mitralis und eine 
frische Pericarditis, zu finden erwarteten, zeigte die Obduclion das 
Innere des Herzens völlig intact, und nur den Herzbeutel als Sitz 
des pathologischen Processes; wir behielten nur insofern Recht, als es 
sich wirklich um zwei gesonderte Phasen der Herzbeutelaffection, eine 
Entzündung älteren Datums über dem linken Ventrikel und einen frischen 
Process über den anderen Bezirken der Herzcircumferenz handelte. Wir 
sind also genöthigt, die dem Gehörseindruck nach so sehr differenten 
Geräusche auch allein als den acustischen Ausdruck der beiden vorliegenden 
Processe am Pericard zu betrachten und zwar um so mehr, als ja der 
abgelaufene Process über dem linken Ventrikel schon früher Grund zur 
Annahme eines Klappenfehlers geliefert hatte, also wahrscheinlich schon 
damals das charakteristische Geräusch an der- Herzspitze producirte. 
Unser Fall führt also direct zu dem Schlüsse, dass eine Affection des 
Herzbeutels die Ursache des prägnanten, täuschend einem 
endocard ialen Geräusche ähnlichen acustischen Phänomens 
gewesen ist; die differential-diagnostischen Merkmale , welche sich aus 
der Analyse dieses und der anderen Fälle für die Unterscheidung der Art 
der Geräusche ergaben, sollen weiter unten einer Erörterung unterzogen 
werden. — Die Möglichkeit, dass es sich in unserem Falle um ein 
accidentelles, von der Pericardialerkrankung unabhängiges Geräusch ge¬ 
handelt habe, scheint uns völlig ausgeschlossen, sowohl in Erwägung 
des, durch die Anamnese wahrscheinlich gemachten langen Bestehens 
desselben, als auch mit. Rücksicht auf seine Intensität und auf die 
prägnante Aehulichkeit mit den anderen von uns beobachteten, 
gleich zu beschreibenden Fällen. Durch eine Erkrankung des Herzmuskels 
konnte das Geräusch kaum bedingt sein; denn dann hätte man auch den 
1. Herzton nicht so deutlich hören können; ebensowenig konnte es auf 
einer functionellen Insufficienz der Mitralklappe beruhen, da es dann 
unter dem Einflüsse der Therapie, namentlich während der scheinbaren 
Besserung des Zustandes hätte bedeutend schwächer auftreten müsseu. 
Auch das für das Geräusch so charakteristische pfeifende Schallmoment, 
mit dem es endigte, scheint mir für die exocardiale Genese zu plaidiren. 

Fall 2. Der zweite Fall betrifft ein Mädchen von 10 'Jahren, 
M. S., welches im Anschluss an einen vor über einem Jahre aufgetretenen 
acuten Gelenkrheumatismus eine schwere Herzaffection, anscheinend ein 
vitium cordis, acquirirt zu haben schien. Die kleine Patientin litt an 
Kürzathmigkeit und Herzklopfen, namentlich bei Bewegungen, sah immer 
blass und cyanotisch aus, hatte zeitweilig Oedeme. Unter zweckent¬ 
sprechender Behandlung besserten sich zwar die Erscheinungen, ebenso 
wie die nicht selten auftretenden Affectionen in den verschiedensten Ge¬ 
lenken; doch trat nach kürzerer oder längerer Zeit stets wieder eine 
Verschlimmerung des Zustandes ein. Als ich das Kind zum ersten Male 
sah, war es von neuem fieberhaft erkrankt und bot folgenden Status: 
Kleines, für sein Alter schlecht entwickeltes Mädchen mit deutlich aus¬ 
geprägter Cyanose des Gesichts. Die Athmung ist ebenso wie der kleine, 
weiche, etwas arylhmische Puls sehr frequent. Die Venen des Halses 
sind stark geschwellt, nicht deutlich pulsirend. Es besteht Oedem der 
Beine, leichter Ascites und mässiger Hydrothorax. Die Auscultation der 
Lungen ergieht neben vesiculärem Athmen in den oberen Partien einen, 
namentlich die linke Lunge occupirenden, diffusen Bronchialkatarrh (Rhonehi 
sibilantes). Der Befund am Herzen war folgender: Man fühlt eine schwache 
systolische Erschütterung in der ganzen Herzgegend; der Spitzenstoss ist 
schwach und etwas undulirend etwas nach aussen von der linken Papillar¬ 
linie im 5. I.-C.-R. zu palpiren. Die namentlich über dem rechten 
Ventrikel ziemlich intensive Herzdämpfung reicht nach rechts 1 cm über 
den rechten Sternalrand, nach links kaum einen Finger breit über die 
linke Papillarlinie hinaus; das Manubrium sterni ist nicht auffallend 
gedämpft. Die Auscultation des Herzens ergab an der Spitze, und zwar 
besonders in der linken Axillarlinie, ein lautes systolisches, scharf blasendes 
Geräusch, welches mit einem leichten Pfeifen endigte und etwas länger 
anzuhalten schien, als der erste Ton; nach den arteriellen Ostien zu 
verlor das Geräusch an Intensität, so zwar, dass es über der Papillar¬ 
linie noch als leichtes Blasen, über der Aorta gar nicht zu hören war; 
über der Basis des Sternum war es als schärferes Blasen zu vernehmen. 
Lagewechsel übte auf die Intensität des Geräusches keinen Einfluss aus; 


durch tiefes Athmen — die Lungenränder waren anscheinend unver¬ 
schieblich, wie die Percussion ergab — wurde es ebenfalls nicht ver¬ 
ändert. Die Herztöne waren rein; an der Spitze erschien der erste Ton 
sehr acceuluirt, wenn man das Ohr vom Stethoskop abhob, sonst wurde 
er durch das Geräusch völlig verdeckt; an den arteriellen Ostien war 
der 2. Ton sehr laut, doch Hess sich nicht entscheiden, ob diese Ver¬ 
stärkung des Arlerientones von der Aorta oder Pulmonalis herrührte, 
ein Verhalten, wie man es ja hei den räumlich so beschränkten Dimen¬ 
sionen am Kinderthorax oft findet 1 ). 

Der Zustand der kleinen Patientin besserte sich in der nächsten 
Zeit etwas, da der diffuse Bronchialkalarrh verschwand und die Herz- 
thäligkeit stärker wurde. Der physikalische Befund am Herzen blieb 
derselbe. Nach einiger Zeit fand sich wieder Herzschwäche ein und 
unter zunehmenden Oedemen erfolgte der Exitus. — Die Diagnose war mit 
aller Sicherheit auf eine, von dem überslandenen Gelenkrheumatismus 
herrührende Insufficienz der Mitralis gestellt worden — der mitgetheilte 
anscheinend typische Krankenbefund enthebt uns wohl der Mühe, die 
Diagnose hier, noch zu begründen —, die Obduction erwies, dass 
die Annahme eine irrthümliche gewesen war; denn es fanden sich die 
Klappen, namentlich die der Mitralis absolut intact. Dagegen 
deckte die Autopsie einen pathologischen Process auf, der nicht einmal 
vermuthet werden konnte, nämlich eine Pericarditis älteren und frischeren 
Datums. Wir geben hier den lehrreichen Befund: Bei der Eröffnung 
des Thorax findet sich das Herz in weiter Ausdehnung freiliegend, mit 
dem linken Lungenrande vollkommen verwachsen. Beide seröse Flächen 
des Pericards sind mit Ausnahme eines ganz kleinen Bezirks an der 
Spitze des linken Ventrikels fest mit einander verklebt und zwar an der 
Basis, an den grossen Gefässen und über dem den Atrien benachbarten 
Theil des rechten Ventrikels durch feste fibröse Bänder und Schwarten, 
über dem unteren Theile des rechten Ventrikels und über dem ganzen 
linken Ventrikel durch fibrinöse, zottige Auflagerungen von ziemlicher 
Dicke, die sich aber leicht ablösen lassen. Die Herzmusculatur ist etwas 
blass, schlaff, hier und da verfettet, namentlich über dem mehr dilatirten 
rechten Ventrikel, während der linke weniger verbreiterte auch weniger 
bedeutende Veränderungen der Musculatur aufweist. Die Klappen des 
ganzen Herzens absolut zart und intact; die Ostien nicht wesentlich er¬ 
weitert. Die anderen Organe waren frei bis auf die ausgeprägten 
Stauungserscheinungen in den venösen Gefässeu; die Unterlappen beider 
Lungen waren durch den Hydrothorax luftleer gemacht. 

In der Epikrise dieses Falles können wir uns kurz fassen; denn 
alles was sich bezüglich der Diagnose und des Mechanismus der Ent¬ 
stehung des Geräusches im ersten Falle sagen Hess, gilt auch für diese 
Beobachtung. Auch hier Hegt ein Recidiv einer älteren Pericarditis vor, 
nur mit dem Unterschied, dass in der zweiten Krankengeschichte der 
primäre Process die Basis des Herzens, der frischere den linken Ventrikel 
betraf. Die Entstehung der Geräusche scheint uns auch in diesem Falle 
von der Pericarditis abhängig gemacht werden zu müssen; die Dilatation 
des rechten Herzens ist wohl allein auf den Einfluss der festen Ver¬ 
wachsung des Herzens mit dem Herzbeutel zu beziehen; für eine Ab¬ 
hängigkeit derselben von einer Mitralklappenerkrankung fehlt jeder Anhalt. 

(Fortsetzung folgt.) 


II. Professor NothnagePs Antrittsrede. 

Es ist gewiss nicht uninteressant zu beobachten, mit welchem 
Enthusiasmus unser Freund Nothnagel in Wien aufgenommen worden ist. 

Nicht nur die politischen Blätter, sondern auch einige der der 
Medicin gewidmeten haben dabei einen fast lyrischen Ton angeschlagen. 
Man erkennt leicht, wie verschieden doch die Temperamente sind, welche 
dort in der österreichischen Reichshauptstadt, hier in der nordischen 
Metropole die Geister beherrschen. Bei uns eine kühle Skepsis selbst 
den hervorragendsten Erscheinungen gegenüber, dort eine hell auf¬ 
lodernde Begeisterung, der sogar Axiome, die das nöthige Material 
liefern, wahrscheinlich auch in Wien bei schärferer Kritik als 
selbstverständlich angesehen werden dürften. „Die feurig leuchtenden 
Augen“ des Nachfolgers von Ducheck und Skoda, „die wohlwollenden 
Züge seines, von langem, dunkelblondem Haar und Bart umrahmten 
Gesichtes“ werden nicht vergessen, noch, dass die Züge auch strengere 
Formen anzunehmen wussten, als der „Ernst des Augenblickes die 
freundliche, gemülhliche Erscheinung übergoss“. Einen anderen Bericht¬ 
erstatter erinnert die Art und Weise, wie der erste Patient durch 
Nothnagel vorgeführt und aufgenommen wurde, lebhaft an Oppholzer, 
und er setzt hinzu, dass „diejenigen, die den genialen Diagnosteu und 
vortrefflichen Lehrer gekannt haben, wissen würden, dass in diesem 

] ) Hier kann, beiläufig bemerkt, auch die Auscultation der grossen Hals- 
gefässe keinen Aufschluss geben, da in Folge der günstigen Fortleitungs¬ 
verhältnisse der 2. Carotidenton sowohl bei Verstärkung des 2. Tones 
an der Aorta als an der Pulmonalis verstärkt erscheint. 
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Vergleiche die grösste Anerkennung liegt, die man einem Kliniker über¬ 
haupt zollen könnte“. 

Was die Rede selbst anlangt, die natürlich von den särnmllichen 
Fachblättcrn dem Wortlaute nach gebracht wird, so galt sie zuerst 
Nothnagels Vorgängern Ducheck und Skoda, und ging dann auf 
die Aufgaben der Klinik ein. Nothnagel verlangt, dass der Stu- 
dirende den Hörsälen für den klinischen Unterricht mit einer grossen 
Summe von Kenntnissen ausgerüstet sich nahen solle. Dazu rechnet er 
die Beherrschung der thatsächlicheu Kenntnisse der pathologischen Ana¬ 
tomie, und nicht minder die, welche die Physiologie und allgemeine 
Pathologie geben. Die Arzneimittellehre und Receptirkunde müsse dem 
Studirenden, der die Klinik betrete, bekannt sein, der auch die Kennt¬ 
nisse der sogenannten speciellen Pathologie milzubringen habe. Alle 
diese Kenntnisse blieben indess eine todle Last und müssten erst mit 
Hilfe technischer Fertigkeiten für die Zwecke der Diaguose gleichsam 
in lebendige Kraft umgesetzt werden. Auscultation, Percussion, lnspec- 
lion, Palpation müssten vollständig beherrscht werden. Der Studirende 
müsse ebenso auch fertig laryngoskopiren und ophlhalmoskopiren können. 
Die Fähigkeit in Verwendung der Eleklricität und die Geschicklichkeit 
im Mikroskopiren seien gleichfalls unerlässlich. Die wichtigsten chemi¬ 
schen Untersuchungen müsse der Klinicist quantitativ und qualitativ selbst 
anstellen können. Man müsse vom practischen Arzte verlangen, dass er 
auch sämmlliche sogenannten Specialfächer soweit beherrsche, um wenig¬ 
stens die Diagnose machen und Indicationeu stellen zu können. Um 
den Studirenden im wissenschaftlichen Geiste für die praclische Thälig- 
keit zu erziehen, sei es aber die Aufgabe des klinischen Unterrichts, 
Methode zu lehren und den Schüler an eine der Eigenartigkeit der 
klinischen Thätigkeit entsprechende Zucht des Denkens zu gewöhnen. 
Nothnagel verlangt für eine sorgfältige Analyse der Fälle, die er der 
gewöhnlichen Routine entgegenslellt, Zeit, viel Zeit, so dass die 
Zahl der im Laufe eines Semesters vorgeführlen Krankheits¬ 
fälle nur eine beschränkte sein könne. Er will nicht vielerlei, 
sondern Vertiefung und erschöpfende Durcharbeitung des einzelnen Falles. 
Die sogenannte Routine komme später von selbst, oft leider nur zu früh. 

Ein Hauptmoment ist für ihn, dass die Klinik den Unterricht so 
auflasse und einrichte, dass sie nicht Krankheiten, sondern Kranke vor- 
slelle. Aber das Wissen und Können des Arztes erhalte den Stempel 
des wahren Adels erst danu aufgeprägt, wenn es geleitet werde durch 
den Geist der Humanität. Nur ein guter Mensch könne ein grosser 
Arzt sein. 

Eines der Wiener Fachblätter bringt diesem Idealismus gegenüber 
einige Bedenken zur Sprache. Es glaubt nicht an die Möglichkeit, dass 
der Schüler die Uebung im Ophthalmoskopiren, Laryngoskopiren und in 
der pathologischen Anatomie iu die Klinik schon mitbringe. Auch die 
vollständige Beherrschung von Auscultation, Percussion, Inspection und 
Palpation bilde erst das Hauptsubstrat des klinischen Unter¬ 
richts selbst, während das Blatt zugiebl, der Arzt müsse allerdings 
mit ihnen vollständig vertraut sein. Die beiden Begriffe des fertigen 
Arztes und des in die Klinik neu eintretenden Practikanten seien aber 
nicht congruent. Im Allgemeinen bebt das Blatt hervor, dass Noth¬ 
nagel nicht mit den bestehenden Verhältnissen au der Wiener Hoch¬ 
schule rechne, die ganz anders geartet seien, al^ die der kleinen Univer¬ 
sitäten Deutschlands. Er sei noch von den idyllischen Zuständen in Jena 
beeinflusst, biete aber auch für die grosse Facultät alle Gewähr. 

Bei der Bedeutung einerseits Nothuagel’s, andererseits des von 
ihm jetzt eingenommenen Platzes bedürfen wir keiner Entschuldigung, 
dass wir ausführlich auf seinen Beginn eiugegangen sind. Möge es ihm 
gelingen, den aufloderuden Enthusiasmus seiner jetzigen Zuhörer in eine 
gleiehmässig erwärmende und erhellende Flamme dauernd zu ver¬ 
wandeln. P. B. 


III. Ueber die Resultate der Kinderbeilstätten 
in Soolbädern. 

Von 

Professor Dr. J. Uffelmaun 

in Rostock. 

(Schluss aus No. 43.) 

Fassen wir alle Berichte kurz ihrem wesentlichen Inhalte nach zu¬ 
sammen, so erhalten wir folgendes Resultat: 

Die Soolbäderheilstätten führen zwischen 15—38 Proc. der aus scro- 
phulöseu, allgemein-schwächlichen und rhachilischen Kindern bestehenden 
Pfleglinge zur Genesung und ausserdem zwischen 23—30 Proc. zur ent¬ 
schiedenen Besserung, die sich in der Regel auch durch Zunahme des 
Gewichts kundgiebt. — Keinen Erfolg haben sie bei 5,5 bis 20 Proc. 
der Aufgenommenen. Von entschiedenstem Einfluss auf den Erfolg ist 
die Dauer der Curzeit. 

Von den scrophulösen Krankheitsformeu heilen in Soolbädern nach 


allen Berichten übereinstimmend am besten die, welche sich in der Haut 
und am Auge localisiren; auch die einfachen Drüsentumoren werden 
als der Heilung leicht zugäuglich bezeichnet, während die harten ürüseu- 
paquete erst langsam und nach Wiederholung der Cur schwinden sollen. 
Auch scrophulöse Knochen- und Gelenkleiden erfahren erst bei län¬ 
gerer Cur oder bei Wiederholung derselben, dann aber eine wesentliche 
Besserung und sogar völlige Heilung, wie dies insbesondere von den be¬ 
handelnden Aerzten zu Frankenhausen und Hall bestimmt hervor¬ 
gehoben wird. 

Ueber den Erfolg der Soolbäderheilstätten in Krankheiten der 
Athmungsorgane scrophulöser Kinder lässt sich aus den bis jetzt vor¬ 
liegenden Mittheilungen nur soviel als sicher entnehmen, dass er sehr 
zufriedenstellend ist, so lange es sich um einfache chronische Katarrhe 
handelt. (Salzuflen, Frankenhausen.) Von einer Anstalt (Frankenhausen). 
sind aber auch Beobachtungen mitgetheilt, nach welchen selbst höchst 
verdächtige Affectionen, wie chronische Infiltrationen der Lunge und 
Spitzenkalarrh, mit überraschendem Erfolge behandelt wurden. Einstimmig 
sind alle Anstaltsärzte in der Forderung, ausgesprochene Phlhisis von den 
Soolbädern fernzubalteu, da sie sich dort nur verschlimmere. 

Rhachitis findet iu den fraglichen Heilstätten eine Besserung, nur 
ausnahmsweise Heilung. 

Allgemeine Schwäche wird iu ihnen sehr wesentlich gebessert 
oder ganz gehoben. Dasselbe gilt von den chronischen Hautaffeclio¬ 
neu, auch solchen, die nicht auf scrophulöser Basis beruhen. 

Vergleichen wir diese Ergebnisse mit den Resultaten der See¬ 
hospize, so ist zunächst zu conslatiren, dass letztere entschieden etwas 
günstigere, zum Theil sogar viel günstigere Erfolge aufzuweisen haben. 
In den italienischen Seehospizen schwankt der Procentsatz der Heilungen 
von 34 Proc. bis 61 Proc. und ist im Durchschnitt etwa auf 50 Proc. 
zu berechnen. In ßerck sur mer beträgt dieser Genesungsprocentsalz 
= 60 Proc., in Margate 54 Proc. bis 78 Proc., in Seheveuingen ca. 
50 Proc. Keine der bezeichneten ausserdeutschen Anstalten entlässt aber 
auch die Patienten, von besonderen Fällen abgesehen, vor Ablauf von 
6 Wochen; Margate behält sie acht Wochen, Berck sur mer unbe¬ 
stimmte Zeit, oft viele Monate. Von den verschiedenen Krankheitsformen 
der Scrophulose heilen in Seehospizen nach den bisherigen Berichten am 
besten die einfache torpide Scrophulose uud die iu den Lymphdrüsen sich 
localisirende. Haulausschläge Scrophulöser werdeu in dem Berichte 
über Berck sur mer und in vielen italienischen Berichten als sehr hart¬ 
näckig der Heiluug widerstehend geschildert, während sie in den Sool- 
bäderheilstätlen meist rasche Besserung zeigen. Augen affectionen 
Scrophulöser werden — wenigstens in den italienischen Seehospizen — 
der Regel nach bald geheilt, aber nicht gründlich: sie recidivireu oft. 
— In unseren Soolbädern heilen sie gleichfalls gut, wie es scheint, mit 
weniger häufigen Recidiveu. Doch giebt es auch Fälle von Augenafl'eclion, 
die in Soolbädern ohne Erfolg, im Seebade mit vorzüglichem Erfolg be¬ 
handelt werden, wie dies der von Metteuheimer ') mitgelheilte Fall 14) 
aus dem Asyl zu Gr. Müritz schlagend beweist. Was Knochen- und 
Gelenk leiden anbetrifl’t, so steht dem sehr günstigen Erfolge von 
Berck sur mer ein gleich günstiger der Soolbadeheilslätte von Hall 
gegenüber; entscheidend ist gerade bei diesen AfTectioueu zweifellos in 
erster Linie die Dauer des Aufenthalts, wie dies von allen Anstalten stets 
aufs Neue betont wird. 

Vorzügliche Resultate erzielen die Seehospize — speciell die nord- 
amerikanischen — bei Darmkalarrheu, acuten wie chronischen. In 
den Soolbädern haben derartige Krankheiten nur ausnahmsweise Auf¬ 
nahme gefunden; deshalb lässt sich eiu Vergleich nicht aufslelleu. 

Der Erfolg bei chronischen Katarrhen der Athmungswege 
scheint in beiderlei Anstalten ziemlich gleich gut zu seiu. Ebenso 
übereinstimmend isl der Nicblerfolg bei ausgesprochener Phthisis 2 ). Fälle 
der letzteren werdeu sowohl in Margate, als iu särnmllichen italieni¬ 
schen Seehospizen principiell zurückgewiesen, sofern nur die Diagnose 
möglich ist. Sagt doch der Jahresbericht über das Ospizio marino 
di Loano von 1879 geradezu: 2 erano tubercololici e quin di da 
escludersi, se fosse slato possibile constatare il germe del morboe“. 
Selbstverständlich darf der Nichterfolg bei ausgesprochener Phthisis 
keineswegs zu der Annahme verleiten, dass Individuen mit phthisi— 
scher Anlage in Seehospizen bezw. Soolbäderheilstätten nicht mit 
günstigem Resultate behandelt werden, oder dass nicht Fälle begin¬ 
nender Phthisis in der reinen Luft der Seeküste eine wesentliche 
Besserung erfahreu können. 

Constitutionelle Schwäche und solche Schwäche, welche 
nach schweren, bezw. langwierigen Krankheiten zurückblieb, erfährt in 
beiderlei Anstalten eine gute uud rasche Besserung. Vielleicht laufen 
aber auf diesem Felde die Seehospize den Soolbäderasylen den Vorrang 

‘) Vergl. den Bericht über die Generalversammlung des Vereins für Kin¬ 
derheilstätten an der deutschen Seeküste 18S2. 

2 ) Simon zählt unter den Indieationen für Gebrauch der Seebäder aller¬ 
dings auch ,scrophulöse Phthisis“ auf (Gazette des höpitaux 1880, 117). 
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ab. Docli lässt sich darüber zur Zeit noch nichts Bestimmtes sageu, da 
zumal iu unserem Valerlande die an Schwächezuständen Leidenden auf¬ 
fallend wenig den Seeküsten zugesandt werden. 

Rhachitis wird, wie übereinstimmend von ßerck sur mer und 
den italienischen Seehospizeu gemeldet wird, in Anstalten dieser 
Art, wie in den Soolbäderheilslällen, der Regel nach nur gebessert. 

Die ganze, so wichtige Statistik der Erfolge hat, wie schon ange¬ 
deutet und aus dieser Abhandlung selbst zu ersehen ist, etwas unvoll¬ 
ständiges, und somit ist es auch kaum möglich, den Vergleich zwischen 
den beiden Arten von Kinderheilstättcn iu befriedigender Weise durch¬ 
zuführen. Es fehlt eben an dem nölhigen überzeugenden Materiale! 
Darum komme ich im Interesse des Gedeihens der fraglichen Anstalten und 
noch mehr im Interesse der Ilüll'esucheuden selbst auf den in der Ein¬ 
leitung bereglen Punkt, auf die Nolhwendigkeit einer systematischen und 
gleichmässigen Regislrirung der Krankheiten, Krankheilsformen, sowie 
des Erfolges zurück und richte au alle Vorstände, namentlich an alle, 
die Behandlung leitenden Aerzte das Ersuchen, sich über ein gemein¬ 
sames Schema zu einigen. Dasselbe wird ja sehr einfach sein können 
und doch seinem Zwecke voll entsprechen. Es muss enthalten die Vor- 
und Zunamen des Pfleglings, Angaben über Aller, Geschlecht, Heimaths- 
ort, Jahr der Kur, die Bezeichnung der Krankheit, bezw. der Krank- 
heilsform, sowie etwaiger Complicationen, die Angaben der Zeit des 


Aufenthalts, diejenige des Gewichts hei Beginn und Ablauf der Kur, 
das Resultat der letzteren und eine Rubrik für Bemerkungen über den 
Zustand bei der Entlassung, sowie über Nachrevision u. s. w. Ich ge¬ 
statte mir, ein solches Schema, welches demjenigen des Seehospizes zu 
Cagliari nachgebildet wurde, welches ohne viel Mühe auszufüllen ist 
und Alles Wesentliche in übersichtlicher Form rubricirt, hier mit dem 
Bemerken vorzuschlagen, dass dasselbe auch bei Publicirung der Jahres- 
Berichle beibehalten werden könnte. 

Ich kann aber nicht schliessen, ohne einem von zahlreichen Anslalls- 
ärzlen wiederholt kundgegebenen Wunsche Ausdruck verliehen zu haben. 
Dieselben beklagen es dringend, dass den kleinen Patienten in der Regel 
keine Krankengeschichten mitgegeben werden und bitten, dass dies iu 
jedem Falle geschehe, da es unmöglich sei, die Anamnese bei den, zum 
grossen Theil kleinen Kindern richtig aufzunehmen, und da dem Austalts- 
arzte bei der gleichzeitigen Aukuuft von 40, 50, selbst 80 Pfleglingen 
behuf zweckentsprechender Einleitung der Cur unbedingt eine kurze Be¬ 
schreibung der bisherigen Krankheilssymptome, bezw. der Constitution 
der Patienten, zur Hand sein müsse. Ein solcher Wunsch ist voll be¬ 
rechtigt und sollte von Allen, die es augeht, berücksichtigt werden. 
Den Erfolg einer Cur sichert nur sorgsame Iudividualisirung, und diese 
kann lediglich dann geübt werden, wenn der behandelnde Arzt über 
den einzelnen Patienten genau orientirt ist. 


Bemerkungen. 


Kinderheilstätte zu N. Knabenstalion. 
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IV. Aus dem hygienischen Institute von Professor 
Dr. Josef Fodor in Budapest. 

Ueber den Werth einiger gasförmiger Desinfectionsmittel. 

Von 

Cand. med. E. Frank und A. Dolescltall. 

(Schluss aus No. 43). 

IV. Chloroform. 

Lex 1 ) hält das Chloroform nebst dem Phenol für das beste „speci- 
fische Antiseplicuiri“; derselben Meinung ist auch Äugend 2 ). 

Unsere Versuche mit Chloroform waren in der beim Jod beschriebe¬ 
nen Weise ungeordnet; in jeder Flasche haben wir 2,8—3 grm. Chloro¬ 
form verdunsten lassen, was binnen 15—16 Stunden stets erfolgt war. 
Das Ergelmiss ist folgendes: 

1. Fäulni ssbakteri e n. Nach eintägiger Einwirkung der Chloro¬ 
formdämpfe waren bis zum 5. Tage wenige Bacillen mehr übrig, in den 
meisten war die Sporenbildung abgelaufen; in der 10 Tage alten Cultur 
wurden neben colossalcn Mengen von Sporen, verschieden grosse Bacillen 
und weniger Mikrokokken gefunden. Auch das zwei Tage lang in Chloro¬ 
formdämpfen gehaltene Material producirte bis zum 5. Tage Bacillen und 
sporenbildende Fäden von verschiedener Länge, bis zum 10. Tage längere 
und kürzere Bacillen, kurze Fäden, zum Theil gegliedert oder in Sporen¬ 
bildung begriffen. Aus dem drei Tage lang den Chloroformdämpfen aus¬ 
gesetzten Objecte entwickelten sich bis zum iO. Tag wenig Mikrobakterien, 
wobei die Cultur abgelaufene Sporenbildung zeigte. Nach vier Tage 
langer Einwirkung des Chloroforms waren bis zum 5. Tag verschiedene 
Bacillen und in diesen Sporen, dann w'enig zahlreiche Mikrokokken gebildet; 
die letzteren fehlten in der zehn Tage alten Cultur, welche nur mehr 
wenig Stäbchen, aber um so mehr Sporen enthielt. 

2. Erdesporen. Nach eintägiger Einwirkung der Chloroform¬ 
dämpfe wies eine 5 Tage alte getrübte Cultur des Bakterienmaterials wenig 
Mikrokokken und sehr viel kleine Bacillen auf; bis zum 10. Tag waren in 
der anderen Cultur Sporen zu Bacillen, diese zu Fäden ausgewachsen, in 
welchen die Sporenbildung im Gange oder bereits vollendet war. Nach 

’) Roth und Lex, Hdbch. etc., Bd. I, S. 494. 

2 ) Fischer, F., Verwertliung <1. Abfallstoffe, S. 54. 


Curmittel waren Sool- 
bäder. 

Bei der Entlassung war 
das allg. Aussehen ein 
frisches, die Drüsen¬ 
schwellung und Coryza 
ehr. gehoben, Blepha¬ 
ritis ciliaris nicht ganz 
geschwunden. 

zwei Tage langer Desinfection bekamen wir in der 5 Tage alten Cultur 
wieder nur kleine Stäbchen und Kokken neben einigen Sporen zu sehen, 
während die 10 Tage alte ausser den ersteren auch grössere Bacillen und 
überaus zahlreiche neugebildete Sporen enthielt. Auch nach drei Tage 
langer Einwirkung waren die Culturen angegangen; eine fünf Tage alte 
enthielt Stäbchen in Zoogloea-Haufen und massenhafte Erdesporen; in zwei 
zehn Tage alten waren, nebst Mikrokokken und sehr kleinen Stäbchen, 
zahlreiche Bacillen und..Fäden in zumeist abgelaufener Sporenbildung zu 
sehen. 

Demgemäss konnten mittelst verhältnissmässig grosser 
Mengen von Chloroformdämpfen weder die Fäulnissbaklerieu 
noch auch Erdesporeu abgetödtet werden; in Wohnungen würde 
nach obigem Verhällniss selbst die Verdampfung von 40 — 45 Kilo 
Chloroform pro 100 Cmt Luftraum zur Desinfection nicht 
genügen. 

V. Jodoform. 

Mit diesem Mittel versuchten wir die Desinfection nach dem heim 
Jod befolgten Verfahren. Die in die Flaschen gebrachte Menge betrug 
0,319 — 0,442 grm, während die verflüchtigte Menge nicht genau zu 
bestimmen war. Das Jodoform blieb zum grössten Theil in den kleinen 
Gelassen zurück, jedoch zeigten die Flaschen nach beendigter Desinfection 
einen starken Jodoformgeruch. Die Controlzüchtung führte zu folgendem 
Ergehniss: 

1. Fäulni ssorganismen. Nach eintägiger Einwirkung der Jodo¬ 
formdämpfe enthielt fünf Tage alte die getrübte Cultur Zoogloeahaufen von 
Mikrokokken, keimende Sporen und sporenbildende Bacillen, am 10. Tage 
nur die beiden letzteren Formen, überwiegend die letzte. Nach zwei Tage 
langer Desinfection lieferte die fünf Tage alte Cultur dasselbe Bild, wie bei 
der eintägigen Einwirkung; die zehn Tage alte enhielt sehr grosse sporifici- 
rende Bacillen. Drei Tage lang mit Jodoformdämpfen behandelt, ergab 
das Material eine Cultur, in welcher am 5. Tage Mikrokokken, überwiegend 
kleine Bacillen und neugebildete Sporen enthalten waren. Die Culturen 
des vier Tage lang desinficirten Materials zeigten, ausser massenhaften 
neugebildeten Sporen, am 5. Tage Mikrokokkenhaufen, am 10. Tage Mikro¬ 
bakterien. 

2. Erdesporen. Nach eintägiger Einwirkung am 5. Tage Mikro¬ 
kokken und Mikrobakterien, am 10. Tage besonders die letzteren zahlreich. 
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Nach zwei Tage langer Desinfection Mikrokokken und Mikrobakterien in 
der fünf Tage alten, ausser diesen, massenhafte Sporen in der zehn Tage 
alten Cultur. Zu diesen drei Formen gesellten sich in der zehn Tage alten 
Cultur des den Jodoformdämpfen drei Tage lang ausgesetzt gewesenen 
Materials auch noch Haufen grosser Bacillen. Nach vier Tage lang fort¬ 
gesetzter Desinfection am 5. Tage zahlreiche kleine Bacillen und sporen¬ 
bildende Fäden, am 10. Tage ausserdem zum Theil keimende Sporen, sowie 
grosse Bacillen. 

Trotz der reichlichen Anwendung der Jodoformdämpfe war somit 
selbst durch vier Tage lange Einwirkung keine Desinfection 
erzielt worden. Es wird indessen der Aufmerksamkeit nicht entgehen, 
dass die Entwickelung der Mikrokokken und Mikrobaklerien durch diese 
Behandlung ausdrücklicher gehemmt wurde, als die Keimung der ßacillen- 
sporen. ln Wohnungen würde, nach Obigem, ein Tage lang fortge¬ 
setztes Verdunsten von Jodoform mit einer pro 100 Cmt. 
Luftraum 6 Q mt. betragenden Oberfläche zur wirksamen Des¬ 
infection nicht genügen. 

VI. Jodäthyl. 

In den bewussten Gläschen wurden je 1,4—1,6 grm Jodaethyl 
in jede Flasche gehracht, welche Menge binnen 10—12 Stunden voll¬ 
ständig verflüchtigt war, wie aus dem Folgenden hervorgeht, ohne zu 
desinliciren. 

1. Fäulnissbakterien. Das einen Tag lang mit Jodaetbyldämpfen 
behandelte Material wuchs in den Culturen reichlich; in der fünf Tage alten 
zeigten sich zahllose Mikrokokken, häufig in Ketten, und Mikrobakterien; in 
der zehn Tage alten waren diese Formen gegenüber den Sporen in der 
Minderzahl. Eine zehn Tage alte Cultur des zwei Tage lang desinficirt 
gewesenen Materials enthielt Zoogloeahaufen von Mikrokokken, dicke Bacillen 
mit körnigem Inhalt und Sporen. Nach drei Tage langer Einwirkung der 
Jodaethyldämpfe waren in der fünf Tage alten Cultur zahlreiche Mikro¬ 
kokken und Bakterien, aber wenig Sporen zu finden, wogegen die letzteren 
mit dicken, körnigen Bacillen den Befund der zehn Tage alten Cultur 
bildeten. 

2. Erdesporen. Das einen Tag lang desinficirte Material ergab 
Culturen, welche, am 5. und 10. Tage untersucht, zu dichten Haufen ver¬ 
klebte Stäbchen, kurze Fäden und unzählige Sporen aufwiesen. Die drei¬ 
tägige Desinfection verhinderte nicht, dass in den Culturen bis zum 5. Tag 
Mikrobakterien gewachsen und zahllose Sporen gebildet waren, bis zum 
10. Tag, nebst Zoogloeamassen verschieden grosser Bacillen, die Sporen¬ 
bildung gleichfalls grossen Theils abgelaufen war. Aus vier Tage lang 
desinficirtem Material wuchsen Culturen, welche am 5. Tag Mikrobakterien, 
keimende und äusserst viel neugebildete Sporen, am 10. Tag neben letzteren 
verschieden grosse, zumeist körnige Stäbchen enthielten. 

Demnach würden zur Desinfection von Wohnräumen pro 100 Cmt. 
Luftraum 20—24 Kilo Jodaethyl selbst bei vier Tage langer 
Einwirkung nicht genügen. 

VII. Carbolsäure. 

Hinsichtlich der Desinfectionskraft der Carbolsäure wurden bereits 
ziemlich viel Untersuchungen angestellt, von welchen die Versuche 
Lemaire’s 1 ), Trautmann’s 2 ), ßarker’s 2 ), Crookes’ 3 ), Wester- 
ton’s 3 ) u. A. Erwähnung verdienen. Baxter 4 ) konnte Pockenlymphe, 
Rotzgift, sowie das Virus iufectiöser Entzündungen durch Carbolsäure 
unwirksam machen; Baierlacher 4 ) hat dasselbe Mittel gegen Diphthe- 
riliskeime und gegen syphilitische Ausschläge angeweudet. Von der 
deutschen chemischen Gesellschaft wird die Carbolsäure zur Desinfection 
geschlossener Räume anempfohlen 5 ). * 

Die meiste Beachtung gebührt den Untersuchungen von Schotte 
und Gärtner 6 ) über Carbolsäure. Als Versuchsraum diente ihnen ein 
Kellerzimmer, wo sie die Desinfection an Fäuluissorganismen sludirten. 
Dabei ergab sich, dass trockenes Material auch dann noch inücirte, wenn 
die Dosis des Carbolsäuregehalles auf 15 grm. pro Cnft. Luftraum war 
gesteigert worden; bei langsamer Verdunstung war die Wirkung weniger 
energisch, als bei rascher. Die Carbolsäure ist nur schwer zu verdunsten; 
sie kocht bei 180° C., über einer kleinen Flamme verdampft sie nur 
langsam, wodurch die desinficirende Wirkung beeinträchtigt wird. Ueber 
den practischeu Werth der Carbolsäure zu Desinfectionszwecken äussern 
sich diese Forscher ungünstig, weil ihre Wirkung ungewiss ist; in 
trockene Gewebe dringt sie schwer ein, auch die Verdunstung in die 
Luft erfolgt schwer wegen der hierzu erforderlichen hohen Tempera¬ 
turen, und endlich sind zur Desinfection sehr beträchtliche Mengen er¬ 
forderlich. 

Es möge noch der Versuche von Nägeli, Crace-Calvert und 
Thau gedacht werden, bei welchen die Carbolsäure mit hohen Tempe¬ 
raturen combinirt war. Th an 7 ) hat gefunden, dass durch Erhitzen 
auf 97° bis 137° C. wohl die Fäulniss auffallend verzögert wird, jedoch 

') Buchholtz, Antisept. u. Bact. a. a. O. 

3 ) lioth und Lex, Hdbch. S. 515. 

3 ) Fischer, F., a. a. O. S. 48. 

4 ) Wernich, Geg. Stand d. Desinf.-Frage S. 207. 

5 ) Schmidt’s Jahrbücher 1871, No. 8, S. 258. 

6 ) D. Vierteljahrsschr. f. off. Ges., XII, S. 337. 

7 ) Abhandlungen aus der III. Klasse der Ungar. Acadcmie der Wissen¬ 
schaften 1879 (ungarisch), undLiebig’s Annalen der Chemie, Bd. 19S, 

S. 273. 


einzelne Baklerienarten, insbesondere Sporen nicht abgetödtet werden; 
wurde aber das Erhitzen auf 137° C. mit der Einwirkung von Carbol- 
säuredämpfen combinirt, so verloren alle Mikroorganismen ihre Rcpro- 
duclionskraft und konnten daher als abgetödtet betrachtet werden. 

Bei unseren Versuchen Hessen wir die Carbolsäure bei zur Ver¬ 
flüssigung eben hinreichender Temperatur in den Flaschen verdunsten; 
diese Anordnung würde auch in der Praxis am leichtesten ausführbar 
sein, da die Verdunstung mittelst hoher Temperaturen im Inneren von 
Wohnungen vielen Schwierigkeiten begegnet, und die Carbolsäure beim 
Sieden sehr leicht sich entzündet, wodurch sie für die Desinfection ver¬ 
loren geht, ln die einzelnen Flaschen wurden 3,0—3.8 grm Carbolsäure 
gebracht, wovon selbst nach drei Tagen sehr wenig verdunstet war, 
obschon die Luft in den Flaschen stark nach Carbolsäure roch. Die 
Flaschen und die zu desinficirenden Bakterienmateriale wurden auch hier 
trocken gehalten. Das Ergebniss zeigt folgende Zusammenstellung: 

1. Fäulnissbakterien. 1 Tag lang eingewirkt: 5 Tage alte Cultur 
enthält Kokkenhaufen, zahlreiche, verschieden grosse, zumeist körnige Stäb¬ 
chen, wenig Sporen, die 10 Tage alte weniger Bacillen, körnig und ge¬ 
gliedert, mehr Sporen. Zwei Tage lang desinficirt: in otägiger Cultur 
Zoogloeamassen von Mikrobakterien, zahlreiche Sporen, zum Theil keimend, 
in 10 tägiger neben letzteren verschieden grosse, zum Theil körnige Bacillen. 
Aus 3 Tage lang desinficirtem Material wuchsen in den Culturen bis zum 
5- Tage zahlreiche, verschieden grosse, körnige Bacillen, neben Mikrokokken 
und Sporen; die 10 Tage alte Cultur blieb kümmerlich, enthielt wenig Ba¬ 
cillen und Sporen in Häufchen. 

2. Erdesporen. Nach einem Tag wuchsen die Culturen reichlich; 
die' 5 Tage alte enthielt Haufen von Kokken und Stäbchen nebst unzähligen 
Sporen, die 10 Tage alte verschieden grosse Bacillen und viel neugebildete 
Sporen. Von 2 Tage lang desinficirtem Material war die 5 Tage alte 
Cultur missglückt, die 10 Tage alte enthielt keimende und überaus zahl¬ 
reiche neugebildete Sporen. Nach 3 Tagen entnommenes Material lieferte 
in der 5 Tage alten Cultur wenig Bacillen, aber viel Sporen, ausserdem 
2 Spirillen mit 3 resp. 7 AVindungen; die 10 Tage alte Cultur zeigte ver¬ 
schieden grosse Bacillen nebst massenhafter Sporenbildung. 

Carboisäuredämpfe, aus der conceutrirten Säure iu engen verschlos¬ 
senen Räumen bei Zimmertemperatur bis zur starken Sättigung der 
Luft verdunstet, vermögen nach Obigem selbst nach Tage langer 
Einwirkung, in der Luft und im Staub enthaltene Mikro¬ 
organismen, insbesondere stäbchenförmige Bakterien und 
Sporen, ihrer Reproductionskraft nicht zu berauben: nach 
obigem Verhältnis würde das 3 Tage lang fortgesetzte Ver¬ 
dunsten von Carbolsäure mit einer Oberfläche von 6 Qmt. 
pro 100 Cmt. Luftraum zur Desinfection von Wohnungen noch 
nicht genügen. 

VIII. Thymol. 

Das Thymol wurde von Lewin und Huscmann auf seine gährungs- 
widrigen und antiseptischen Eigenschaften geprüft, und soll nach Letzterem 
die antiseptische Wirkung der Carbolsäure über treffen'); vom selben 
Gesichtspunkt haben auch Sulima-Samuilo 2 ), Richter 2 ), Paquet*), 
Buchholtz 3 ) und R. Koch 4 ) das Thymol untersucht. 

Bei unseren Versuchen wurden 2,5 bis 3,0 grm. Thymol in kleinen 
Stückchen in jede Flasche gebracht, und dasselbe bei Zimmertemperatur 
frei verdunsten lassen, wodurch wir als Wirkung der Thymoldämpfe 
auf trockene, staubförmige Bakterien Folgendes erhielten: 

1. Fäulnissorganismen. Nach eintägiger Desinfection -waren in 
den angegangenen Culturen, und zwar in einer 5, und in zwei 10 Tage 
alten verschieden grosse Bacillen gewachsen und Sporen gebildet worden. 
Nach 2 Tage gedauerter Einwirkung zeigten sich am 5. Tage Unmassen 
von verschieden grossen Bacillen, verfilzte lange Fäden, welche Sporen bil¬ 
deten; am 10. Tage waren wenig Mikrobakterien, aber zahlreiche neuge¬ 
bildete Sporen in der Cultur zu sehen. Im letzten Versuch wirkten die 
Thymoldämpfe 3 Tage lang ein; trotzdem waren in zweien 5 Tage alten 
Culturen dicke Bacillen mit abgestutzten Enden, einzeln und zu laugen 
Fäden gereiht, gewachsen, und Sporen reichlich gebildet worden. 

2. Erdesporen. Nach eintägiger Einwirkung der Thymoldämpfe 
waren bis zum 5., resp. 10. Tage verschieden grosse Bacillen gewachsen, 
hatten Sporen gekeimt, und waren solche gebildet worden. Von dem zwei 
Tage lang desinficirten Material erhielten wir in der 5 Tage alten Cultur 
Bacillen von verschiedener Grösse und kurze Fäden, sowie viel Sporen-, 
die 10 Tage alte Cultur enthielt dagegen überwiegend Mikrobakterien und 
nur wenig Sporen. Nach drei Tage langer Desinfection cullivirtes Mate¬ 
rial enthielt am 5. Tage wenig Stäbchen, neben viel Sporen, welche in der 
10 Tage alten Cultur in geradezu colossalen Mengen vorhanden, mit Fäden 
und verschieden grossen Stäbchen vergesellschaftet waren. Der vier Tage 
lang desinficirte Staub trübte die Ichthyoeolla, weil verschiedene Bacillen 
und Fäden gewachsen und Sporen massenhaft entstanden waren. 

Demgemäss war die Reprodueliouskrafl unserer Bacterien- 
materiale durch mehrere Tage lang fortgesetzte Einwirkung 
von in grosser Menge verflüchtigtem Thymol nicht beein¬ 
trächtigt worden. Uehrigons konnte auch bei diesem Stolle beob¬ 
achtet werden, dass Mikrokokken und Mikrobaklerien iu der Entwickelung 

') A. Puky, Die Wundbehandlung, 1879, S. 38 (ungarisch). 

5 ) Schmidt’s Jahrb., 1875, No. 10, S. 81. 

3 ) Arch. f. exp. Path. u. Pharm., Bd. IV, S. 1. 

4 ) Ueber Desinfection a. a. O. 
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namhafter behindert waren, als Fadenbaklerieu, insbesondere die Sporen 
der letzteren. 

Auf dieser Grundlage kann auch beurtheilt werden, welchen Werth 
das in neuerer Zeit aneinpfohlene Tragen von Thymolsäckchen am Halse 
gegen Infectionskrankheiteu besitzt; war ja doch in obigen Versuchen 
das 4 Tage lang fortgesetzte Verdunsten von Thymol auf 
einer 6 Qmt. betragenden Oberfläche nicht hinreichend, um 
einen Luftraum von 100 Cmt. wirksam zu desi n f i circn. 

IX. Ammoniak. 

Nach EhrliclTs Ansicht 1 ) ist die Alkalescenz der Flüssigkeit für 
das Gelingen der Bakterienfärbuog von entscheidendem Einfluss; alkalische 
Flüssigkeiten vermögen nämlich die Umhüllung der Bakterien zu durch¬ 
dringen, was bei sauren nicht der Fall ist. Demgemäss wirft Ehrlich 
die Frage auf, ob alkalische Stolle nicht wirksamere Desinficientien 
wären als Säuren. 

Diese Frage bewog uns nachträglich auch noch mit Ammoniak 
einige Desinfeclionsversuche anzuslelleu. Wir wendeten es auf dieselbe 
Weise an, wie die übrigen Wittel; zu jedem Versuch wurde ein ccm 
Ammon, pur. liq. genommen, welcher 221 mg II 3 N enthielt. Die Con- 
trol-Titrirung ergab, dass binnen 24 Stunden ,J / l0 des Ammoniaks in 
der Flasche sich verflüchtigt halten. Desinfectorisch wirkte es wie folgt: 

1. Fäuln issbak te rie n. Den Ammoniakdämpfen 24 Stunden lang 
ausgesetzt und dann gezüchtet, wuchsen aus dem Material bis zum 5. Tag 
Mikrokokken, zum Theil in Ketten, kleine, und wenige sporenbildende dicke 
Bacillen (?) mit scharfen Contouren; die andere Cultur war am 10. Tage 
kümmerlich entwickelt, enthielt Mikrokokken und kleine Bacillen. Nach 
zwei Tage langer Desinfection fanden sich in der 10 Tage alten Cultur 
wenig Mikrobakterien, dagegen sehr viel Bacillen verschiedener Grösse und 
lange, gekrümmte Fäden, keimende und neu gebildete Sporen. Nach drei 
Tage langer Einwirkung war die 5 Tage alte Cultur nicht reichlich, sie 
enthielt Mikrokokken, kleine Stäbchen und sporenbildende dicke Bacillen (?) 
mit scharfen Contouren; die 10 Tage alte wies überwiegend Bisquit-förmige, 
an den abgerundeten Enden stark lichtbrechende Gebilde, neben zahlreichen 
sehr dünnen, zum Theil erst auswachsenden Bacillen auf. 

2. Erdesporen. Nach eintägiger Desinfection 5 Tage alte Cultur: 
verschieden grosse, meist körnige Bacillen, Sporen zum Theil keimend; 
10 Tage alte Cultur: schwach getrübt, wenig körnige Stäbchen, beinahe 
ausschliesslich Sporen. Zwei Tage lang desinficirt. 10 Tage alte Cultur: 
kleine Stäbchen, massenhafte Sporen, zum Theil keimend, Spirobacterium 
mit 3‘/ 2 Windungen. Drei Tage lang desinficirt, 5 Tage alte Cultur: 
kleine und grössere, lebhaft bewegliche Bacillen in ziemlicher, Sporen in 
geringer Anzahl; 10 Tage alte Cultur: kurze dicke, und lange dünne Ba¬ 
cillen, zahllose Sporen, zum Theil noch keimend. 

Reines Ammoniak, dieses starke Alkali, war mithin selbst in 
grosser Menge und nach Tage langer Einwirkung nicht im 
Stande, die im Staub enthaltenen Bakterien zu zerstören; 
nach obigem Verhältnis kann auch von 15 Kgm Ammoniak pro 
100 Cmt. Luftraum keine erfolgreiche Desinfection von Wobn- 
räumen erhofft werden. 

Fassen wir nun die Einzelergebnisse der obigen Versuchsreihen 
zusammen, so stellt sich heraus, dass in einem geschlossenen Lufträume 
(Wohnzimmer) in trockenem, staubförmigen Zustande vorhandene Bakte¬ 
rien durch gasartige und flüchtige Desinfectionsmittel nur in sehr ge¬ 
ringem Maasse angegriffen werden. Es war zu sehen, dass bei dieser Art 
von Desinfection nur Chlor und Brom einige Wirkung bekundeten, 
jedoch unter Verhältnissen, welche im practischen Leben kaum können 
hergestellt werden. Dass in einem 100 Cmt. haltigen Krankenzimmer, 
behufs Desinfection, 19,02 Kgm. Chlor (6 Vol. Proc.) oder 42,8802 Kgm. 
Brom (6 Vol. Proc.) sollen entwickelt werden, kann nicht einmal be¬ 
ansprucht werden, insbesondere heute noch nicht, wo auf die Schutz¬ 
kraft der Desinfection gegen ansteckende Krankheiten blos aus Analogien 
und nicht aus der unmittelbaren Erfahrung gefolgert wird. 

Ueberdies waren in unseren Versuchen die Verhältnisse einem Er¬ 
folge der Desinfection so günstig, wie sie in der Praxis nie können er¬ 
reicht werden, lu unseren Flaschen vermochten Chlor, Brom und die 
anderen Stoffe ihre Wirkung voll und während der ganzen Desinfections- 
dauer entfalten, weil nichts davon durch Oeffnungen und Spalten ent¬ 
weichen konnte. Endlich war in unseren Versuchen das zu desinficirende 
Material als feiner Staub freigelegen und den desinficirenden Gasen von allen 
Seiten zugänglich, was z. B. in Wohnungen bei an den Wänden oder 
am Fussboden angetrocknetem infecliösen Speichel oder anderen Aus¬ 
wurfsstoffen nicht der Fall ist. 

Wenn auch unsere Versuche uns einerseits zwingen, die zur Des¬ 
infection von Wohnungen und den darin enthaltenen, iuficirten Gegen¬ 
ständen heut’ zu Tage gebräuchlichen Verfahren in der Theorie gänzlich 
zu verurtheilen: so wagen wir andererseits doch nicht, über 
die weitere Befolgung der jetzt im Gebrauch stehenden Des¬ 
infection schon jetzt den Stab zu brechen, diese gänzlich zu 
verwerfen, und behufs Desinfection von Wohnungen jenen grossen Auf¬ 
wand an Desinfectionsmilleln zu fordern. Diese Zurückhaltung findet 
ihren Grund in dem Zeugniss, welches die practische Erfahrung, 

’) D. med. W. 1882. 


im Widerspruch mit den theoretischen Ergebnissen, für die 
Wirksamkeit der Desinfection der Wohnungen von Pocken-, Diphthe- 
ritis-, Masern- und anderen ansteckenden Kranken in zahlreichen Fällen 
lieferte, da in jenen Wohnungen nach slatlgehabler Desinfection keine 
neueren Erkrankungen auftraleu. 

Dieser Umstand kann — die diesbezüglichen Beobachtungen als 
richtig vorausgesetzt — nur durch die Annahme erklärt werden, dass 
die Iufectionsstoffe jener Krankheit, die ihnen eigenlhümlichen Bakterien, 
mit einer geringeren Widerstandskraft ausgerüstet sind, als die von uns 
geprüften Fäuluiss- und Erdebakterien, insbesondere als die Sporen der 
Erdebacillen. 

Dies erwogen, gelaugt man zu dem Schluss, dass, bevor man die 
heutigen Desinfectionsverfahren endgültig verwerfen und anstatt derselben 
stetig wachsende Mengen von Desinfectionsmittel, deren Kosten ebenso, 
zuletzt ins Unerschwingliche zunehmen, anwendeu würde: vielmehr 
durch diesbezügliche gründliche Beobachtungen der Erfolg festzu¬ 
stellen wäre, welchen die heute geübten Verfahren bei der 
Desinfection von Krankenwohnungen erzielen; andererseits wäre 
auch das ins Reine zu bringen, ob die von den Kranken umher¬ 
gestreuten Iufectionsstoffe nicht mit einer geringeren 
Widerstandsfähigkeit begabt sind, als eingelrockuete Fäul- 
nissbakterien oder Erdebacillen und deren Sporen. 

Sollte aber die gründlichere Beobachtung eine Unzulänglichkeit der 
heut’ zu Tage befolgten Desinfectionsverfahren ergeben, und sollte es sich 
herausstellen, dass die Infectionssloffe der Krankheiten nicht minder 
widerstandsfähig sind als die erwähnten Versuchsbakterieu: dann müssten 
wir das Aufgeben der heute üblichen Desinfection allerdings für be¬ 
rechtigt halten, und deren Ersetzung durch vielfach kräftigere, aber auch 
um Vieles kostspieligere Verfahren urgiren. 

V. Die Desinfection mit Brom. 

Zur Abwehr 

von 

A. Wernicli. 

Nachdem mir die Schlusssätze der obigen Arbeit von Doleschall 
und E. Frank Vorgelegen haben, in denen sie ihren eigenen Versuchen 
jede practische Bedeutung selbst absprechen und aus der Reihe der vou 
ihnen verurlheilten Mittel nur Chlor und Brom als allenfalls mit 
„einiger Wirkung“ begabt, anerkennend hervorheben, musste ich einen 
Augenblick schwankend sein, ob die durch einige Absätze des ersten 
Theiles (in No. 43) herausgeforderte Abwehr nicht einfach der Kritik 
des Lesers überlassen bleiben konnte. 

Die Frage ist jedoch zu acluell und Professor Fodör’s Institut zu 
angesehen, ausserdem gerade das von mir verlheidigte Mittel zu unmoti- 
virt angegriffen, um nicht vou der Gelegenheit, die Versuchsergebnisse der 
Herren sofort zu dementireu, angemessenen Gebrauch zu machen. 

Ich lasse dabei die Bedeutung des Asbestes (als Mittel zur Ver¬ 
reibung von Bakterienculturen) sowie die ungenügende Beschreibung der 
Herstellung „abgemessener Volumina (?) entwickelten Bromgases“ ganz 
aus dem Spiele, gehe auch auf das wunderbare und in keiner Weise 
aufgeklärte Verhalten, welches (nach der Darstellung auf p. 575, zweite 
Spalte) Milzbrandblut dem Asbestpulver gegenüber zeigte, nicht näher ein, 
sondern halte mich nur an folgende Punkte: 

1. Die Herren verfolgten, indem sie Staub „desinficiren“ wollten, 
ein von mir und anderen Desinfectionsexperimentatoren längst als voll¬ 
kommen aussichtslos erkanntes Beginnen. Nicht nur widerstehen, wie 
schon F. Hofmann klar dargelegt hat, die im lufttrockenen Zustande 
befindlichen Keime jeder suppouirten Einwirkung, sondern sie bedürfen 
neben einem Widerhalte, auf welchem sie in die nölhige innigste Be¬ 
rührung mit dem Desinfectionsmittel gelangen können, auch einer solchen 
Anordnung und Gruppirung, dass das Desinfectionsmittel sich von allen 
Seiten an sie anlagern kann. Dass die Luflkeime ohne Gegenhalt 
geradezu inattaquabel sind, dass man in Folge dessen dem Staube 
gegenüber längst die Nothwendigkeit ganz anderer Desinfectionstechniken 
— als der Gasemanation in den Luftcubus — anerkennt, hätten die Herren 
aus pp. 212—222 und p. 316 meiner „Desinfectionslehre“ (II. AufL, 
1882), ja sogar aus dem Vortrag in der Wiener Klinik, VI. Jahrg., 
7. Heft (p. 211 und 215), den sie ja wiederholt ciliren, ersehen können. 

2. Aber des Vorzuges gelesen zu werden, hat sich auch nicht ein 
Mal meine Mittheilung über „Bromdampf“ im Cbl. f. d. med. Wissensch., 
1882, No. 11 nicht erfreut, wie aus dem Citat des Referates eines 
Referates, welches die Herren als Fussnote anführen und aus der 
entstellten Wiedergabe der Beziehung meiner Versuche zu denen von 
A. Frank-Charlottenburg mit voller Sicherheit hervorgeht. Hätten 
sie selbst nur von dem Referat in dieser Wochenschrift No. 16 Kennt- 
niss genommen, so müssten sie wissen, dass ich mich mit der Prüfung 
der gebromten Milzbrandfäden in Nährgelatinen nicht vollständig 
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befriedigt erklärte, sondern meine Kriterien über den Desinfeclions- 
wertli des Brom auf zahlreiche pathologische Experimente 
begründete. Von solchen entscheidenden Versuchen, denen R. Koch 
trotz seiner Vorliebe für die Prüfung durch Nährgelatine, überall den 
gebührenden Werth beilegt, haben die Herren D. und F. auch nicht 
einen einzigen angeslelll. — 

Diesem Thalbeslande gegenüber erkläre ich: die Meinungsäusserungen 
dieser Herren haben — abgesehen von den Worten (nicht etwa den 
Begriffen) „Desinfection“ und „Bromdampf“ — zu den Versuchen, 
welche sie berichtigen wollen, nicht die allergeringste Be¬ 
ziehung; — gleichzeitig fordere ich die beiden Herren, hierdurch öffent¬ 
lich auf, einen vernünftigen Beweis dafür beizubringen, dass 
in der von mir genau beschriebenen Weise präparirle Milz¬ 
brandkeime erst durch 42 Kilogramm Brom auf 100 Cubik- 
meler Luftraum unwirksam resp. abgeschwächt werden. — Als 
peremptorisch stelle ich diese Aufforderung um so mehr hin, als auf 
meine Bitte die Red. der D. med. Wochenscbr. sich bereit erklärt hat, 
den Herren zu ihren Auslassungen über dieses Thema den 
erforderlichen Raum zu gewähren. 


VI. Ein seltener Fremdkörper im Kehlkopfe als 
Ursache hochgradiger Dyspnoe. 

Von 

Dr. Maximilian Bresgen 

in Frankfurt a. M. 

Durch die Güte eines Kollegen hatte ich Gelegenheit, vor einiger 
Zeit in einem Falle von plötzlich aufgetretener, anhaltender, heftiger 
Alhemnolh eine meines Wissens bis jetzt noch nicht mitgelheilte Ursache 
für diese zu beobachten. Des allgemeinen Interesses wegen, welches der 
Fall für den practischen Arzt insbesondere hat, will ich in aller Kürze 
den Thalbesland miltheilen. 

Die 42jährige Frau Iv. W. (E. 1477.) litt seit etwa 8 Tagen an 
Husten und leichter Heiserkeit. — Von dem Collegen wurde sie wegen 
anderweiter Lues mit Jodkali behandelt. — Eines Morgens früh vor dem 
Aufstehen empfand die Frau plötzlich heftige Alhembeschwerden, 
woran sie vorher nie gelitten halte. Um 9 Uhr sah ich die Kranke 
zuerst. Sie konnte nur mit äusserster Anstrengung sprechen, gehen und 
die Treppen steigen. 

Die Untersuchung des Kehlkopfes mittelst des Spiegels ergab ein 
überraschendes Resultat. Die Stimmbänder waren nicht nennenswerth 
geröthet und functionirten gleichmässig, jedoch nicht ganz frei und aus¬ 
giebig. Unterhalb derselben, fast dicht ihnen anliegend, sah ich eine 
grünlichgraue Masse, welche diaphragmaähnlich ausgespannt schien; eine 
klare, etwa bleistiftdicke, zackige Oeffnung lag excentrisch nach rechts. 

Durch die Phonationsversuche und die tieferen Athembewegungen, 
welche ich unter dem Spiegel ausführen liess, bemerkte ich ein Beweg¬ 
lichwerden des Fremdkörpers, und bei genauerem Zusehen konnte ich 
nicht umhin, denselben für eingetrocknetes und durch Husten losgelöstes 
Trachealsecret zu halten. Ich liess die Frau deshalb einige Hustenbe¬ 
wegungen ausführen, welche dann auch ein Stück der Borkenmasse her¬ 
ausbeförderten. Augenblicklich wurde die Dispnoe geringer und blieb 
dann auch nur noch in unbedeutendem Grade vorhanden. 

Die sodann angestellte Untersuchung ergab, dass die vorher unter¬ 
halb der Stimmbänder sichtbar gewesenen Secretmassen nur noch zum 
Theile vorhanden waren, so besonders noch in der Juterarytaenoidal- 
Gegend; auch klebten jetzt einige Secretstückchen auf der oberen Fläche 
der Stimmbänder. In der Luftröhre selbst sah ich dann auch noch grün¬ 
liche, aber weichere Secretmassen. Geschwüre, an deren Existenz ich 
wegen der vorhandenen Lues und wegen der Beschaffenheit des Secretes 
von vornherein nicht zweifelte, konnte ich weder bei der ersten noch 
auch bei einer späteren Untersuchung wahrnehmen, obschon Kehlkopf und 
Luftröhre leicht und gut zu übersehen waren. 

Neben dem schon gereichten Jodkali wurde noch ein kräftiges 
Expectorans verordnet, worauf in kurzem alle Beschwerden ver¬ 
schwanden. Wurden auch in den ersten Tagen noch besonders 
Morgens zähe Secretslücke ausgehustet, so traten doch keinerlei dys- 
pnoelische Beschwerden mehr auf. 


VII. Die Eröffnung der Universitäts-Frauenklinik 

zu Berlin. 

Am 18. October wurde die neue Universitäts-Frauenklinik 
in Berlin, die Milte August bezogen war, feierlich eingeweiht. Zu diesem 
Zwecke hatte ein aus A. Martin, Hofmeier, C. Rüge, Frommei 
und J. Veit bestehendes Comitd an alle früheren Assistenten der Berliner 
geburtshilflich-gynäkologischen Klinik Einladungen erlassen, hatte die 
Photographien derselben, soweit möglich, gesammelt und wissenschaftliche 


Beiträge zu einer Festschrift erbeten. Es war eine würdige Feier, zu 
der in dem festlich geschmückten Auditorium der Klinik die jetzigen 
Assistenten mit den früheren Schroeder’s, E. Martin’s und Busch’s, 
unter ihnen Erbkam, Pelkmaun, Gusserow, Lehuert, v. Hasel — 
borg, Strassmann, Ehell, Fasbender und Loehlein, um 
Professor Schroeder sich Morgens versammelten; auch von Auswärts 
waren Credd, Olshausen, Winckcl, Hoogeweg u. A. herbeigeeilt. 
Mit kurzen Worten übergab im Namen derselben A. Martin ein reich 
ausgestalleles Album, das die Abbildungen der drei Häuser, in denen 
bisher die Klinik untergebracht war, die Photographien der Directoren 
(Elias von Siebold, Busch, Martin, Schroeder) und die der 
laugen Reihe ihrer Assistenten, von Carl Mayer beginnend, enthielt. 
Alsdann widmete er Herrn Prof. Schroeder als Festschrift einen starken 
Baud, der 11 wissenschaftliche Arbeiten jetziger und ehemaliger Assistenten 
enthielt. 

Prof. Schroeder antwortete, mit Worten des Dankes für das 
schöne Arrangement und die Festgaben beginnend. Mit besonderer Ge¬ 
nugtuung begrüsste er, dass eine so stattliche Versammlung sich einge¬ 
funden, als Beweis, mit wie grosser Dankbarkeit jeder einzelne an die 
in der Klinik verlebte Zeit zurückdenke. Er hob dann als Einleitung 
zu dem Rundgang durch die klinischen Räume hervor, dass die zahl¬ 
reichen Neubauten der medicinischen Institute einen vollständigen Wechsel 
in der Art des Unterrichtes in der Medicin bedeuteten, der sich allmählig 
vollzogen hat. Von dem Präparirsaal des ersten Semesters bis zur ge¬ 
burtshilflichen Klinik des letzten wird der Hauplwerth auf die praclische 
Ausbildung des jungen Mediciners gelegt, der jetzt scheinbar etwas zurück- 
trelende theoretische Unterricht knüpft sich denn auch an diese Institute. 
So geschieht der Unterricht nicht nach feststehenden im Laufe der Jahre 
kaum geänderten Collegienheften, sondern im Anschluss an vorliegendes 
Material sich selbst stets verjüngend. Englands Unterricht, der sich an 
grosse Krankenhäuser knüpfe, sei jedenfalls nicht dem jetzigen Deutsch¬ 
lands vorzuziehen. Wenn in diesem Sinne die Kliniken ihrem Zweck 
würdig entsprechen sollten, so darf man hier nicht fragen, wie viel 
Kubikmeter Luft auf jede einzelne Kranke komme, sondern gerade die 
Rücksicht auf den Unterricht rechtfertigt auch eine gewisse Raumver¬ 
schwendung. Schroeder hob dann besonders des verstorbenen Goeppert 
Verdienste um die Klinik hervor, ihm ist es gelungeu, in richtiger Er¬ 
kenntnis des Bedürfnisses ein so grosses Territorium mitten in der Stadt 
ausfindig zu machen. In bequemer Weise konnte Geburtshilfe und 
Gynäkologie hier vereinigt werden, und da nur ein Theil in Pavillons 
untergebracht werden konnte, so entschied Schroeder sich dafür, die 
Geburtshilfe dorthin zu verlegen. Für ihn liegt der Hauplwerth des 
Pavillonsystems neben der besseren Ventilation etc. in der nur so mög¬ 
lichen vollständigen Isolation Kranker von Gesunden. Dass auch die 
innere Ausstattung der Räume schön sei, hält er nebenbei für einen 
grossen Vorzug; neben der Annehmlichkeit des Aufenthalts in solchen, 
stellt die Klinik dann eine Art von Ideal dar, das dem Arzt dauernd 
in der Praxis vorschweben solle. — 

Schroeder führte dann die Versammelten durch die Anstalt, deren 
zweckmässige und grossarlige Einrichtung, auf die wir noch zurück- 
kommeu werden, den wohlthuendsten Eindruck machte. Ein sich an¬ 
schliessendes Frühstück vereinte alle in heiterste Laune in seiner Woh¬ 
nung. Am Abend folgte ein grosses Festessen, das allen in Erinnerung 
bleiben wird als Zeichen der Zugehörigkeit zu der Klinik. — t. 


VIII. Ist es den activen Militärärzten gestattet 
in Civildienste zn treten? 

(Wir haben keine Veranlassung die Discussion einer Frage abzulehnen, 
die allerdings in materieller Beziehung oft genug gar nicht leichtwiegend 
sein wird, um so mehr, als die Aufnahme von hochachtbarer Seite befür¬ 
wortet wird. In dem betreffenden Orte sind so viele sowohl Civil- als 
Militärärzte vorhanden, dass dem Bedürfnisse des Publikums mehr als ge¬ 
nügt wird, da sehr viele der letzteren Civilpraxis treiben. Veranlasst wurde 
die Einsendung übrigens nicht durch diese Thatsache, sondern durch die 
Concurrenz um die Stelle eines Eisenbahnarztes zwischen zwei Civilärzten 
und einem Stabsarzt, bei der der letztere den Sieg errang. Die Red. selbst 
glaubt nicht, dass die aufgeworfene Frage, die übrigens nicht weniger actnell 
für die Sanitätsbeamten der Civil Verwaltung ist, schon spruchreif sei, und 
enthält sich zur Zeit einer Parteinahme.) 

Das aufgeworfene Bedenken findet scheinbar ihre rasche Erledigung durch 
den Hinweis auf die den Militärärzten ertheilte Venia practicandi und die daraus 
resultirende Möglichkeit der freien Concurrenz mit den Civilärzten, die ihnen 
wohl eine gewisse Entschädigung für das schwache Avancement bieten soll. 
Wir wollen nur kurz erörtern, wie darin schon ein Widerspruch mit ihrem 
Charakter als Offiziere liegt, weiss doch ein Jeder von uns, dass die Praxis 
uns in Lagen bringt, welche auch mit dem feinsten Tacte nicht vermieden 
werden können, ja welchen derselbe oft nicht einmal die höchst unange¬ 
nehme Spitze abbrechen kann. Es soll damit durchaus nicht gesagt sein, 
dass die Ehre der Civilärzte weniger empfindlich ist als die unserer militäri¬ 
schen Collegen, aber es ist nicht schwer einzusehen, dass die Beliauptun" 
solcher Lagen uns entschieden leichter ist als dem Militärärzte und unsl 
wenn wir sie nicht durch eigene Schuld oder Mangel an Tact selbst provo- 
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eirt haben, weder in der fremden noch in der eigenen Achtung im geringsten 
herabsetzt, für den Offizier aber unüberwindliche Schwierigkeiten und Unan¬ 
nehmlichkeiten bieten kann, zumal wenn er in Uniform seiner Privatpraxis 
nachgeht. Beispiele hierfür anzuführen ist wohl nicht nothwendig, obwohl 
es an ganz ecclatanten uns nicht mangelt. Aber auch die freie Concurrenz 
bietet, wo der militärische Rang in die Wagschale zu legen beliebt wird, 
der Haken genug, deren Missliches für den Offizierscharakter in die Augen 
springt. Man kann uns entgegcnhalten, dass den Aerzten nicht der volle 
Offizierscharakter gewährt wurde; wir wissen das nicht, da wir zu einer 
Zeit dienten, wo die Frage ob voll oder nicht voll ganz irrelevant war 
und wir uns mit dem Combattantencharakter begnügen konnten, wenn der¬ 
selbe auch durch die Unterscheidung von weissem und schwarzem Bande 
des eisernen Kreuzes wieder eine Einschränkung erlitt. Wenn dem aber so 
ist, so kann der Grund hierfür eben nur in den Beziehungen liegen, in 
welche der Militärarzt als practischer Arzt zu dem vielgestaltigen Publikum 
tritt. Den gleichen Widerspruch zeigte übrigens auch die frühere Einreihung 
unter die Militärbeamten, oder ist es etwa den Auditeuren, welche ja nach 
ihrer wissenschaftlichen Bildung, der Möglichkeit einer gleichzeitigen privaten 
Thätigkeit und nach ähnlichen brillanten Aussichten auf Avancement die 
grösste Analogie bieten, je gestattet gewesen als Rechtsanwälte zu practi- 
ziren? Wir wollen den Militärärzten nicht ihre gesetzlich ertheilte Venia 
pract. bestreiten, sondern nur die Anomalie dieses Verhältnisses darlegen; 
was wir ihnen bestreiten, ist die Ausdehnung des Begriffes der freien Con¬ 
currenz auf die Inanspruchnahme von Civildienstanstellungen während ihrer 
Activität. Die rechtliche Seite der Frage ist unserer Ansicht nach ent¬ 
schieden: Weder Beamter noch Offizier darf (jede Nebenbeschäftigung zum 
Erwerbe ist ohne dies ausgeschlossen) irgend ein Amt, selbst nicht Ver¬ 
trauensstellung annehmen, seine Dienste sollen ganz und voll seiner Stellung 
gehören und in letzterem Punkte liegt auch die sachliche Seite der Frage. 
Bei einer solchen Doppelstellung kann eine Collision der beiderseitigen 
Pflichten nicht ausbleiben. Sobald ein Militärarzt in die Dienste einer Ge¬ 
meinde, einer Post- oder Eisenbahn Verwaltung, eines industriellen Unter¬ 
nehmens etc. tritt, übernimmt er Pflichten, welche ihn noch mehr als die 
Civilpraxis in Collision mit seiner militärischen Stellung bringen müssen; 
bei zahlreichen Gelegenheiten muss er in der einen oder anderen Eigen¬ 
schaft Pflichten vernachlässigen oder Vertretung suchen, was, da es in seinem 
militärischen Verhältnisse selten zulässig sein dürfte, seine vertragsmässigen 
Nebenpflichten treffen muss. Das ein Militärarzt aushilfsweise im Falle der 
Noth und mit Erlaubniss seiner Vorgesetzten zeitweise eine Privatstellung 
bekleiden kann, soll nicht ausgeschlossen sein, aber solche Fälle sind selten 
und trifft auch diese Bedingung bei den Fällen, welche wir im Auge haben, 
nicht zu; gegen diese bedingslose Zulassung einer Doppelstellung aber sind 
unsere Zeilen gerichtet und zweifeln wir nicht, dass sie auch vom militäri¬ 
schen Standpunkte aus perhorrescirt wird. 

IX. Verhandlungen des Vereins für innere 
Medicin. 

Sitzung am Montag d. 15. Mai 1882, Abends 8 Uhr, im Architeklenhause. 

Vorsitzender: Herr Frerichs. 

Schriftführer: Herr Litten. 

Das Protokoll der vorigen Sitzung wird vorgelesen und angenommen. 

Sodann kommen einige Einladungskarten zur Gräfe-Feierlichkeil 
zur Vertheiluug. 

Zur Tagesordnung erhält das Wort: 

Herr Baumgarten-Königsberg (als Gast): Ueber Tuberculose. 
(Dieser Vortrag ist bereits in No. 22 der Woehenschr. zum Abdruck ge¬ 
langt.) 

Der Vorsitzende volirl dem Vortragenden den Dank der Gesell¬ 
schaft. 

Zur Discussion über den in der vorigen Sitzung gehaltenen Vor¬ 
trag des Herrn A. Fraenkel: Zur Diagnose der allgemeinen 
Miliar tuberculose nehmen das Wort die Herren Riess, Fraentzel, 
Wolff und der Vortragende. 

Zum Schluss erhält das Wort: 

Herr Baginsky (als Gast) zu seinem Vortrage über Rachitis. 

(Dieser Vortrag ist bereits an anderer Stelle veröffentlicht.) 

Eine Discussion über diesen Vortrag findet nicht statt. 

(Schluss der Sitzung 9'/^ Uhr.) 

Sitzung am Montag d. 5. Juni 1882. 

Vorsitzender: Herr Frerichs. 

Schriftführer: Herr Litten. 

Zur Tagesordnung erhält das Wort: 

Herr Block-Danzig (als Gast): 

M. H.! Durch die Liebenswürdigkeit der Herren Frerichs und 
Leyden ist mir die Einladung zu Theil geworden, Ihnen heule die 
Resultate von 50—60 Lungenresectionen mitzulheilen, welche ich theils 
an gesunden, theils an kranken Thieren ausgeführt habe. Diese Resec- 
tionen sind gemacht an Kaninchen, Hunden, Hasen, Schweinen, Kühen 
und Schafen. Einzelne der Versuchsthiere habe ich mitgebracht und er¬ 
laube mir nur, ehe ich dieselben demonstrire, noch Folgendes zu be¬ 
merken : 

Die Operation ist eine sehr einfache geworden, seitdem ich es ver¬ 
mieden habe, Rippenresectionen zu machen, sondern ich gehe einfach 
durch den dritten und vierten Intereostalraum und komme auf diese 


Weise an die Lungenwurzel. Dieselbe wird vor Abtragung der Lunge 
unterbunden uud so jede Blutung bis auf die geringe aus der Hautwunde 
völlig vermieden. Ein Kaninchen, das ich vor drei Wochen operirt 
habe, ist in drei Minuten operirt worden, wobei noch einige Unfälle 
vorgekommen sind, die die Operation aufhicllen, sodass man dieselbe 
ohne die äussere Hautnaht in 1 — 2 Minuten wird vollenden können. Das 
Thier ist nach 5 Tagen vollkommen per primam geheilt uud hat bis 
auf eine geringe Dyspnoe keine wesentlichen Krankheitsorscheinungen dar- 
gcbolen. 

Ich zeige Ihnen hier zunächst ein Präparat von einem Thiere, 
welches längere Zeit nach der Operation getödlet ist. Es ist da der 
Lungenlappen der einen Seite wieder so ausdehnungsfähig gewordeu, 
dass der Lungenraum jener Seite ziemlich durch die hypertrophische 
Lunge ausgefüllt werden könnte. Ferner habe ich hier ein Kaninchen, 
das vor einem halben Jahr operirt worden ist und welches die 4 Lun- 
genlappcu der rechteu Seite verloren hat. Dasselbe hat sich beinahe 
wohler befunden als die anderen Thiere, denen weniger Lungeulappen 
entfernt worden sind. Sie Alle kennen den Fall Raljen, welcher be¬ 
weist, dass auch beim Menschen ein Ausfall sämmllicher Lungenlappen 
einer ganzen Seite vollkommen gut ertragen wird. Der Hund, den ich 
Ihnen zeige ist insofern interessant, als man durch die Inlercoslalnarbe 
direct auf das pulsirendc Herz fassen kann. Derselbe ist vor einem 
halben Jahr operirt und hat keine Spur von wesentlichen Kraukheilser- 
erscheinungen gezeigt. Weiler habe ich hier ein Kaninchen, das vor 
drei Wochen operirt ist. Sie sehen noch die Wunde au der Stelle, wo 
innerhalb fünf Tagen Heilung eingetreten ist. Ferner habe ich Präpa¬ 
rate milgebracht von einigen Hunden, welche vier Wochen nach der 
Operation gelödlet sind und die ich früher der naturforschenden Gesell¬ 
schaft in Danzig vorgestellt habe. Die Thiere sind vollkommen gesund 
befunden worden. Im ersten Präparate ist der mittlere Luugenlappen 
entfernt worden. Die andern beiden haben den Thorax so ausgefüllt, 
dass ein Defect nicht nachgewiesen werden konnte, und der dazwischen¬ 
liegende Lappen ist so verschwunden, als wenn er gar nicht dagewesen 
wäre. Es ist an seiner Stelle eine Verwachsung beider Lappen mit dem 
Herzbeutel erfolgt. Man sieht beim Aufblasen die vollkommene Ausdeh¬ 
nungsfähigkeit der beiden anderen Lappen. Die Operation ist ferner im 
anderen Falle so variirt, dass nur ein Theil eines Lungenlappeus abge- 
treunt worden ist. Ich mache darauf aufmerksam, dass an der Ablren- 
cungsstelle eine Narbe zum Vorschein kommen wird, wenn man das 
Präparat aufbläst. Nach 4 Wochen war diese vollkommene Vernarbung 
eingetreten. Brand der abgeschnürten Stücke kommt nicht vor. 

Die Folgerungen, die ich aus meinen Versuchen gezogen habe, sind 
derartig gewesen, dass ich demnächst daran dachte, die Operation 
auf den Menschen zu übertragen. Eine Reihe von unheilbaren Erkran¬ 
kungen, besonders Lungenschwindsucht, Lungenbrand, starke Lungenblu¬ 
tungen, Tumoren, die in der Lunge sitzen, und eine Reihe anderer In- 
dicalionen würden hier in Frage kommen. Es fragt sich nun, ob es 
gelingen wird, die Schädlichkeiten, die im Körper sitzen, zu gleicher 
Zeit zu entfernen. Für die Lungenschwindsucht ist als wahrscheinliches, 
ursächliches Moment von Koch der Bacillus nachgewiesen worden. Ihn 
kann man sicher zugleich mit den local erkrankten Heerden entfernen. 
Man hat nun durch Jahrtausende lang sich bemüht, die Lungenschwind¬ 
sucht auf innerem Wege zu heilen, leider aber meist ohne jeden Erfolg. 
Es giebt einen alten Spruch: „Quod medicina non sanat, sanat ferrum“, 
vielleicht ist es der Zukunft Vorbehalten auf dem operativen Wege zum 
lang ersehnten Ziele zu kommen, und ich betrachte es als meine 
Lebensaufgabe, dieses Ziel fest und ohne Unterlass zu verfolgen. 

Hierauf nimmt Herr Frerichs das Wort zu einem Vortrage über 
den plötzlichen Tod und das Coma der Diabetiker. Ein ausführliches 
Referat über diesen Vortrag ist bereits in No. 30 d. W. zum Abdruck 
gelangt. 

(Schluss der Sitzung 9 */ 2 Uhr.) 


X. Weitere Mittheilungen über chronische Morphium- 
vergiftuug- und deren Behandlung, von Dr. ßurkart (Marieuberg- 
Boppart). Bonn, Cohen 1882. Ref. Rumpf. 

Der bekannte Vertreter der langsamen Morphiumentziehungskur giebt 
in dieser Schrift neben einer physiologisch-experimentellen Einleitung 
über die Schicksale des in den Körper eingeführten Morphiums eine ver¬ 
besserte und von ihm jetzt meist verwandte Methode der Morphiument¬ 
ziehung. 

Nachdem B. die Beobachtung gemacht halle, dass die Entziehung 
des Morphiums bei solchen, die dasselbe per os eiuzuführen gewohnt 
waren, leichter von Statten gehe und ebenso, dass das per os gegebene 
Morphium vielfach ebenso wirke, wie subculan, versuchte er mit grossem 
Glück an Stelle der Einspritzungen die Aufnahme in den leeren Magen 
mit vielem Wasserzusatz. Bei vielen Patienten wirkte es ganz in der¬ 
selben Weise wie die Injection und damit war die Entziehungskur eine 
wesentlich leichtere. Besonders günstig gestaltete sich dieses gegenüber 
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dem späteren Ersatz des Morphium durch Opium. Contraindicirt ist 
diese Methode einmal da, wo das Morphium per os nicht vertragen wird 
und ferner bei denjenigen Individuen, welche weniger als 0,15 Tages¬ 
quantum zu nehmen gewohnt waren. 

Der andere Theil beschäftigt sich mit dem Schicksal des in den 
Körper eingeführten Morphium, von welchem auch ß. ein unverändertes 
Ausscheiden durch den Urin angenommen hatte, eine Ansicht, die durch 
neuere Untersuchungen zweifelhaft geworden war. Aus einer Serie von 
Versuchen zeigte die erste Reihe, dass eine künstliche Ilarn-Morphium- 
löSung nach entsprechender Behandlung zwar die Reactiou von Fröhde 
und IIu s cm an n zum Morphiumnachweis, eine blau violette Farbe, 
zeigte, dass aber der Harn von Morphinisten eine gleiche nie gab, sondern 
höchstens eine röthliche Färbung, die weit eher auf andere Harnbestand- 
theile als auf Derivata des Morphiums zurückgeführt werden musste. 

Während so der Nachweis des Morphiums im Harn nicht gelang, 
glückte es dem Verf. nichtsdestoweniger mit dem entsprechend behandel¬ 
ten Harn von Morphinisten die gleichen bald schwereren bald leichteren 
Vergiflungserscheinungen bei Hunden hervorzurufen, wie mit einer künst¬ 
lichen Morphiumlösung in Harn, nachdem selbstverständlich zuvor die 
völlige Unwirksamkeit des in gleicher Weise behandelten normalen Urins 
von Gesunden erwiesen war. 

Verf. sehliesst daraus, dass das Morphium im menschlichen Orga¬ 
nismus eine Umsetzung erfährt und nur ausnahmsweise Spuren in den 
Urin übertreten, dass aber Derivata oder Verbindungen desselben in den 
Urin übergehen und aus diesem isolirt ähnliche giftige Erscheinungen 
entfalten, wie das Morphium selbst. 


XI. Das Verhalten von Blut und Ozon zu einander. 
C. Binz (Centralblatt f. d. med. W., 1882, No. 41.) Ref. P. B. 

Während dem Verf. zufolge in der Physiologie die Ansicht gilt, 
schon „Spuren“ von Ozon in’s Blut eingeleitet, schädigten dasselbe durch 
Bildung von Methämoglobin, und umgekehrt werde Ozon unter allen 
Umständen in Berührung mit Blut auf das rascheste und vollständigste 
zerlegt, hatte derselbe gefunden, und es in einer langen Versuchsreihe 1 ) 
durchgearbeitet, dass ozonisirte reine Luft in ihrer Wirkung auf den 
Menschen ganz dem Stickoxydul ähnlich ist. Sie erzeugt bei Personen, 
deren wenig reizbare Luftwege ein genügendes Einathmen erlauben, 
kurze angenehme Erregung, Schläfrigkeit und rasch vorübergehenden 
Schlaf. Bei diesen Versuchen musste B. die Toleranz des Blutes für das 
Ozon einer Prüfung unterwerfen und giebt nunmehr kurz, was er davon 
gesehen hat. Er bediente sich nur der stillen Entladungen zum Ozonisiren 
der Luft und ergaben Prüfungen auf Stickstoffoxyde deren Nichtvor- 
bandensein in dem von ihm verwendeten Gase. Seine Resultate sind 
folgende: 

1) Massige, aber bereits nicht mehr atheinhare Mengen Ozou, ohne 
Unterbrechung in etwa ein halbes Liter Blut eingeleitet, sind mindestens 
eine Stunde lang ohne optisch erkennbaren Einfluss auf die rolhen 
Körperchen. Nur wenn die Menge des Blutes eine sehr geringe oder 
die Dauer der Ozon-Einwirkung eine ausgedehntere ist, verändern sich 
allmählich Gestalt und Farbstoff der Blutkörperchen. 

2) Beim Hindurchgeben ozonisirter Luft durch Blut können merk¬ 
bare Spuren unversehrt bleiben. 

Binz bat den Procentsatz des Ozons in der von ihm benutzten 
ozonisirten Luft nach einer neuen Methode bestimmt. Er schüttelt 
nämlich ein gemessenes Volumen davon mit reinem Quecksilber, dann 
überzieht sich dieses auf Kosten des sämmtlicheu Ozons sogleich mit 
einem Häutchen von Oxydul, welches mittels verdünnter Essigsäure auf¬ 
genommen, mit Salz- und etwas Salpetersäure in Sublimat, mit Schwefel¬ 
wasserstoff in Schwefelquecksilber übergeführl und als solches gewogen 
wird. Daraus berechnet sich leicht das Gewicht des zur Oxydation 
disponibel gewesenen Sauerstoffs in jenem Volumen Luft. Die weitere 
Prüfung und Darlegung dieser Methode behalte er sich vor. 


XII. Zur Pathogenese des Abdominaltyphus, von Prof. 
Ed. Maragliano zu Genua (C. f. d. med. Wiss. 1882 No. 41). 
Referent P. B. 

Verf. hat eine Reihe von Studien vorgenommen, um sich zu über¬ 
zeugen, ob im Blute der Milz und des allgemeinen Kreislaufs des Typhus¬ 
kranken jene Mikroorganismen sich finden, die Eberth 2 ), Klebs 3 ) und 
mehrere Andere in den Leichengeweben der an Typhus Verstorbenen 
beobachtet haben. 

') Berl. klm. Wochenschr. 1882, No. 1, 2 und 43. — Das Referat über 
die beiden ersten Abhandlungen vergl. Cbl. 1882, S. 458. 

2 ) Eberth, Die Organismen in den Organen bei Typhus abdominalis. 
Virchow’s Areh. LXXXI. 1880, S. 58. — Neue Untersuchungen über 
den Bacillus des Abdominaltyphus. Das. LXXXIII. 1881, S. 486. 

3 ) Klebs, Der Ileotyphus, eine Schistomycose. Arch. f. experim. Patho¬ 
logie XII. 1880, S. 231. — Der Bacillus des Abdominaltyphus. Das. 
XIII. S. 381. 

Deutsche Medicinische Wochenschrift. 1882. 


Das Blut wurde der Milz mittelst einer Pravaz’schen Spritze ent¬ 
nommen, deren Canüle direct in das Milzparenchym hincingeslochen 
wurde. Es ist eine vollkommen unschädliche Methode, die zum ersten 
Mal von einem braven römischen Arzt, Dr. Sciamana, angewandt, um 
das Milzblut Malariakranker zu untersuchen. 

Nachdem die Canüle recht sauber gewaschen, wurde sie vorsichts¬ 
halber noch glühend gemacht, die Glasplatten, die zur Aufnahme des 
Blutes dienten, waren bis zu einer hohen Temperatur erwärmt. Das 
Blut des allgemeinen Kreislaufes wurde mit aller nölhigeu Vorsicht aus 
einer Fingerspitze genommen. 

Diese Untersuchungen, die im vorigen und laufenden Jahre gemacht 
und insgesammt eine Anzahl von 15 Individuen umfassten, gaben ihn 
folgende Resultate: In der Culmiualionsperiode der Krankheit enthält 
das Blut des allgemeinen Kreislaufes isolirle und zusammengehäufte Mikro¬ 
organismen. Dieselben bestehen fast ausschliesslich aus kugelförmigen 
Körperchen, die homogen aussehen, feine Contouren haben und den 
Mikrokokken analog sind; die einen dieser Organismen sind beweglich. 
Im Milzblute kommen ausser sphäroidalen, analog den im circulirendeu 
Blute gefundenen Mikroorganismen, noch andere vor, die stabförmig mit 
feinen Contouren, dünn und den von Klebs und Eberth beschriebenen 
vollkommen ähnlich sind. Nur sind diese in geringer Menge, die sphä¬ 
roidalen dagegen in weit überwiegender Zahl. 

Während der Convalescenz verschwinden diese Mikroorganismen so¬ 
wohl aus dem circulirenden, als auch aus dem Milzblute. Und wenn 
die Kranken der Wirkung von Chininsalzen in grossen Dosen ausgesetzt 
sind, so werden in ihrem Blute diese Mikroorganismen entweder gar 
nicht oder in sehr geringer Menge gefunden. 


xm. 55. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Eisenach 1882. 

2. Sectionen. 

Aus Section XVII, Gynäkologie. 

2 . 

B. Schultze (Jenaj, Ueber Dilatation des Uterus. (I. Sitzung 
Montag den 18. September, 1 Uhr Nachmittags). 

Die grosse Sicherheit der Antiseptik, die durch des Vortr. bekannte 
Dilatationsmethode mit Laminaria erzielt ist, bat ihm Veranlassung gegeben, 
die Indication zur künstlichen Erweiterung des Uterus etwas auszudehnen. 
Vortr. schildert als Erscheinungen des chronischen Katarrhs des Gebärmutter¬ 
körpers ausser den bekamen directen Folgen als weitere Cardialgien, Migräne 
etc. und empfiehlt zur Diagnose den von ihm vorgeschlagenen Probetampon. 
Auf dem gegen den Muttermund gedrückten Theil desselben sammelt sich bei 
Endometritis etwas Eiter an und dies veranlasst den Vortr. zur Laminaria- 
dilatation. Meist fand er auf der Schleimhaut mehr wenige grosse adenoma¬ 
töse Wucherungen, deren Entfernung mit einer von ihm angegebenen Löffel¬ 
zange leicht gelingt. Zur weiteren Heilung will er den Wundkanal längere 
Zeit erweitert halten, und dann Ausspülungen häufig vornehmen. Die von 
Schroeder zur Dilatation angegebene Discission verwirft er gänzlich, doch 
lässt, er die von Schatz empfohlenen federnden Instrumente, wenn auch be¬ 
dingt zu. 

Discussion: 

Ban dl (Wien) bemerkt., dass sehr vielfach die hintere Fixation des 
Uterus der Grund für die von Schultze der Endometritis zugeschriebenen 
Symptome sei; er räth hier die Discission vorzunehmen. Bei dem Schultze’- 
schen Probetampon empfindet er die Schwierigkeit die Schleimhautentzündung 
des Corpus von der des Collum sicher zu trennen; er legt Werth auf das Bloss¬ 
legen der Portio, und Anziehen derselben mit einem Häkchen, alsdann 
passirt die Sonde leicht den ganzen Kanal. Schwierigkeiten entstehen oft 
durch Ampullen der Schleimhaut, wie sie nur durch Katarrh gebildet werden. 

Veit (Berlin) glaubt auch nicht, dass Schultze's Probetampon im 
Stande ist Cervix- und Corpuskatarrh zu trennen. Meist kann man dies 
allein aus den Symptomen entscheiden, gewöhnlich sind mit dem Corpus¬ 
katarrh Blutungen verbunden, die beim Cervixkatarrh fehlen. Bei Schwie¬ 
rigkeiten der Diagnose empfiehlt er zur Ucbersicht des Cervix die bilaterale 
Discission, der sich dann ev. gleich die Excission der erkrankten Schleim¬ 
haut anschliessen kann, oder die Auskratzung des Uterus. Er bemerkt, 
dass Schroeder die Discission als Dilatationsraittel nur für die Fälle an¬ 
gegeben hat, wo der obere Theil des Cervix schon erweitert ist. 

Leopold (Leipzig) will je nach den Umständen verschieden verfahren; 
in der grossen Ausdehnung wie Schultze will er keinenfalls die Dilatation 
anwenden. Er empfiehlt zur Diagnose das Fühlen mit der Sonde und 
therapeutisch das Auswischen mit Liquor ferri-Bäuschen. Von der Discission 
hat er vielfach gute Erfolge gesehen. 

Auch Olshausen (Halle) warnt vor einer zu grossen Ausdehnung der 
Uterusdilatation, die in weniger geübter Hand doch leicht. Gefahren mit 
sich bringen kann. Zur Ausspülung empfiehlt er den Fritsch-Boze - 
man'sehen Katheter. 

Nachdem noch Müller (Bern) seine Ansicht dahin prücisirt hatte, dass 
er auch zu individualisiren rathe — bald den Uterus zu dilatiren, bald 
auszukratzen — und dass er stets mit der Braun'schen Spritze den Uterus 
ausspüle, hebt Schultze nochmals seinen Standpunkt hervor, indem er die 
unterschiedslose Auskratzung wegen der Gefahr der Entfernung auch normaler 
Schleimhaut verwirft. 

Olshausen (Halle). Ueber die vierte Schädeldrehung bei 
Hinterhauptslagen. (2. Sitzung, Dienstag, den 10. September, Vor¬ 
mittags.) 

44 [a] 
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Vortr. bezeichnet als vierte Drehung des Schädels bei Hinterhaupt¬ 
lagen diejenige, durch die der Kopf den Beckenkanal ganz verlässt, 
d. h. das Anstemmen der Regio suboccipatalis unter der Symphyse und die 
Entfernung des Kinns von der Brust. Im Gegensatz zu der gewöhnlichen 
Erklärung durch die Elasticität des Beckenbodens stellt er sich die Sache 
so vor, dass durch das Emporrichten (Anteflexio des Uterus) bei den Wehen 
der Fruchtachsendruck mehr nach hinten — also mehr nach der Brustseite 
des Kindes zu wirkt, daher das Kinn von der Brust entfernt. Durch das 
Tiefertreten des Kinns muss das Hinterhaupt in die Höhe und so erfolgt 
der Fruchtaustritt. Er erklärt sich hierdurch auch die leichte Wirkung der 
Beckenausgangszange. 

Kästner (Jena) empfiehlt zur Feststellung des Sachverhaltes Wand¬ 
schattenbilder; Beckenneigung, Uterus- resp. Frnchtachsenrichtung lasse sich 
so leicht bestimmen. 

Olshausen (Halle). Weitere Erfolge der vaginalen Total¬ 
exstirpation des Uterus und Modifi cation der Technik. 

Die Erfolge mit der vaginalen Uterusexstirpation waren in der Hand 
des Vortr. nicht mehr ganz so günstig, als die seiner ersten Publika¬ 
tion; von jetzt 20 Operationen starben G (darunter 3 septisch, 1 an Shoek). 
Von den geheilten sind G Frauen 4—15 Monate recidivfrei. 

In Bezug auf die Ausführung der Operation weicht Vortr. insofern von 
seinem bisherigen Verfahren ab, als er den Uterus nicht mehr umstülpt, 
vielmehr unterbindet er in situ und zwar mit soliden Kautschukfäden. Bei 
der Operation lässt er dauernd 2'/ 2 Proc. Carbolsäurelösung irrigiren, 
ebenso spült er nachher vorsichtig den Douglas'seben Raum aus. Als Ver¬ 
band benutzt er Jodoformgaze. 

Discussion. 

Martin (Berlin) hat 26 Mal die Operation vollendet, davon starben 4, 
doch ist nur l Fall l'/ 2 Jahr recidivfrei. Martin will die Indication nicht 
auf maligne Erkrankungen beschränken , sondern auch bei überaus starken, 
sonst unstillbaren Blutungen des Climacterium's operiren, auch wenn sie 
keine nachweisbare maligne Degeneration als Ursache haben. In Bezug 
auf die Technik behält M. die Umstülpung bei, unterbindet aber nach Er¬ 
öffnung des Douglas’schen Raumes bei jedem Schnitt alles Blutende, so dass 
der Blutverlust bei der Operation ein sehr geringfügiger ist, er findet dabei 
gewisse Schwierigkeiten bei der Ablösung der Blase. Ein Drainrohr ein¬ 
zulegen empfiehlt er dringend. Letzterem Vorschlag schliesst sich Ols¬ 
hausen an, wenn er auch bei der bisherigen Gefährlichkeit der Operation 
eine Ausdehnung der Indicationen noch nicht zugeben kann, während 
Kugelmann (Hannover) im Hinblick auf die grosse Neigung zu Recidiven 
nach der wegen Krebs unternommenen Operation sie möglichst auch bei 
gutartigen Erkrankungen angewendet sehen will. 

Veit (Berlin) erwähnt ausser den von ihm publicirten Fällen von 
längerer Recidivfreiheit nach der Operation einen Fall von Freund, der 
jetzt 4 Jahre recidivfrei sei. Mit ihm räth Löhlein (Berlin) die 
Indication entsprechend den Arbeiten von Rüge und Veit über die Ver¬ 
breitungswege des Krebses eher zu beschränken als auszudehnen. Sänger 
(Leipzig) erwähnt zwei eigene Operationen und betont die leichte Ablös¬ 
barkeit der Blase, wenn man genau nach Schröder-Czerny operirt. 


XIV. Der internationale Congress für Hygiene. 
Genf 4. — 9. September. 

Sectionssitzungen. 

1 . 

Section II. Oeffentliche Hygiene, Militär-Hygiene, Hospital-Hygiene'). 

(Schluss aus No. 42.) 

Der dritte Gegenstand der Tagesordnung wurde eingeleitet durch einen 
Vortrag von Dr. Bo u rne ville, Director der städtischen Krankenpflegerinnen- 
schulen in Paris. Derselbe giebt einen interessanten Bericht über die Ein¬ 
richtungen, die in Paris getroffen wurden „zum Ersatz der Ordensschwestern 
durch die Ausbildung von weltlichen Pflegerinnen“, welcher viele Abweichun¬ 
gen von den in Deutschland üblichen Anschauungen enthält. B. gab seinen 
Bericht auf Grund einer Broschüre: 

Programm de renseignement dans les ecoles municipales d’infirmiers de 
Bicetre, la Salpetriere et de la Pitie. IV. Paris 1881. Grandremy et 
Ulmann Henori, impremier de l’administration publique. 

Ein Vergleich seiner Angaben mit den bei dem Fest der Preisverthei¬ 
lungen an die Krankenpflegerinnen gehaltenen Reden lässt auf verschiedene 
Mängel in dieser französischen Einrichtung schliessen, die bedenklich zu 
werden anfangen für die von der Stadtverwaltung geplante rasche Verwelt¬ 
lichung der Krankenpflege in den Spitälern. Auch für unsere deutschen 
Verhältnisse und hier neuerdings hervortretende Bestrebungen auf dem 
Gebiete der Krankenpflege enthalten die Bourne vil le’schen Mittheilungen 
manchen bedeutungsvollen Wink, so dass wir etwas ausführlicher auf die¬ 
selben eingehen wollen. 

Am 4. April 1878 hat der erste Cursus in der Salpctriere begonnen 
und sind im Zeitraum von 10 Monaten in 4 Abschnitten Vorlesungen ge¬ 
halten worden über 1. Administration, 2. Verbandlehre und kleine Chirurgie, 
3. Anatomie und 4. Physiologie. Am Schlüsse der Vorlesungen wurden bei 
einer Prüfung zahlreiche Preise vertheilt. Im II. Cursus (1./10. 78—13./8. 
79) kam hinzu der Unterricht in der Vaccination und „einige Schwestern 
haben bei der Schwester Ursula im Hospital la Pitie gelernt, wie die Vaccine 
gesammelt wird“. Wir erfahren aus den Mittheilungen Bourneville’s, 
dass von einer Anzahl von Hospitalärzten ein manuel des infirmiers ge¬ 
schrieben worden, dass ein Frage- und Antwortbuch für die Repetitionen 
eingeführt ist, und dass ausserdem den Schülerinnen noch besondere Kapitel 
dictirt zu werden pflegen. — Im dritten Cursus sind hinzugekommen noch 
17 Vorlesungen über Hygiene, Vorlesungen über petite pharmacie wurden 
geplant und ausserdem sind 10 infirmiers volentes, Wanderschulen zur Er¬ 
lernung und Beobachtung des practischen Dienstes in andere Spitäler ent¬ 
sendet worden, so dass jede Lehrschwester einige Tage in der Küche, in 

’) Mit ausdrücklicher Erlaubniss des Verfassers Dr. L. Pfeiffer No. 9 der 

Thür. Corr. Blätter entnommen. 


der Wäschkammer u. dgl. beschäftigt gewesen ist. An den Vorlesungen 
haben diesmal 27 Damen, die privatim sich angeschlossen hatten, als Externe 
Theil genommen. Auch Diplome an die geprüften Schülerinnen sind damals 
dem dringenden Wunsche der Schwestern entsprechend, eingeführt worden. 
Nach dem Vorbilde in der Salpctriere und in la Pitie sind 1879 in ver¬ 
schiedenen Städten Frankreichs ähnliche Krankenpflegerinnenschulen einge¬ 
richtet worden, um die Ordensschwestern durch weltliche Pflegerinnen zu 
ersetzen. Von der Pariser Stadtverwaltung wurden das Spital Laennec und 
das Versorgungshaus Lenoir-Jousseran mit Wärterinnen, Unterwärterinnen 
und Schülerinnen der Salpetrioreschulo besetzt und noch vor Schluss des 
Jahres die städtische Schule für weltliche Krankenpflegerinnen in Paris ins 
Leben gerufen, um ein zu Montemartre für Januar 1881 zu eröffnendes 
Krankenhaus (220 Betten) mit weltlichen Schwestern besetzen zu können. 

Mit Beginn des Jahres 1880 hatte die Stadt Paris 3 Krankenpflegerinnen¬ 
schulen, bei denen wir einer neuen Einrichtung, den Vorschulen begegnen 
zur Vervollständigung des Schulunterrichts. Salpctriere hatte 140 Präpa- 
randen; im Fachunterricht kamen Vorlesungen über den Lister'schen Ver¬ 
band hinzu. Der practische Unterricht wurde durch Oberschwestern ertheilt, 
so in der Anlegung von Verbänden, Erklärung der chirurgischen Instru¬ 
mente, in der Apotheke, Küche, Waschküche, Kleinkinderpflege, Impfung 
u. s. w. Am practischen Examen nahmen 127 interne und 4 externe 
Schülerinnen Theil. In Bicetre waren 33 Schülerinnen neu eingetreten und 
6 Externe; an dem practischen Examen nahmen daselbst Theil 30 Männer 
und 27 Frauen. — Im Hospital de la Pitie ist ausserdem eine dritte Ober¬ 
schule , l’ecole de perfectionnement, eingerichtet worden, in der die besten 
Schülerinnen von la Salpctriere und Bicetre noch die letzte Ausbildung in 
der Pflege von Operirten, von Wöchnerinnen und im Spitaldienst erhalten 
sollen. 

Nach dem letzten Rechenschaftsbericht über die 3 städtischen Kranken¬ 
pflegerinnenschulen in Paris vom August 1882 constatirt B., dass die welt¬ 
liche Pflege in einigen Spitälern weiter eingeführt, aber noch nicht vollstän¬ 
dig bewirkt ist. In la Pitie sind die Vorlesungen zum Theil mangelhaft be¬ 
sucht worden, der practische Cursus in der Chirurgie, Medicin und Geburts¬ 
hülfe hat seitens der Professoren einige Störungen erlitten; an ernsten Er¬ 
mahnungen seitens des Directors Bourneville hat es nach dem Text des 
Berichtes nicht gefehlt; die Zahl der zu vertheilenden Preise ist vermehrt 
und den besten Schülerinnen sind besondere Vortheile in Aussicht gestellt 
worden und demnach — die höhere Schule zu la Pitie hat nicht die gehegten 
Erwartungen erfüllt — warum — wie B. behauptet, weil neben den gut vor¬ 
gebildeten Schülern und Schülerinnen aus der Salpctriere und aus Bicetre 
auch andere schlecht vorgebildete Krankenpflegerinnen die Erreichung der 
Lehrziele den Professoren unmöglich gemacht haben. 

In der Salpetriere sind 145 neue Schülerinnen im October 1881 einge¬ 
treten, von denen 116 im Juni 1882 noch vorhanden waren. Der Fach¬ 
unterricht umfasste 7 theoretische Curse: Anatomie, Physiologie, Verband¬ 
lehre, Pflege der Wöchnerinnen und Kinder, kleine Pharmacie, Hygiene und 
Lister’s Verband. Der practische Dienst ist von einer Oberin geleitet wor¬ 
den und umfasste die gruppenweise Einführung der Schülerinnen in die 
allgemeine Krankenpflege, in die Apotheke, Küche, Waschküche u. s. w. 
und die am besten vorgeschrittenen Schülerinnen sind dann noch je 1 —2 
Monate in verschiedenen Abtheilungen des Spitales und in la Pitie beschäf¬ 
tigt worden. Am Examen nahmen 114 Schüler Theil. — Der Gehalt der 
Schülerinnen betrug 25 Frks. im Monat bei freier Verpflegung. — Ein Auf¬ 
rücken in die Stellung als Unterwärterin ist für die Schülerinnen mit guten 
Censuren in 2—3 Jahren möglich mit entsprechender Aufbesserung des Ge¬ 
haltes. Reinlichere und bessere Wohnung, wenn möglich eigenes Zimmerchen 
und bessere Ernährung werden in Aussicht gestellt, um dem allzu häufigen 
Wechsel des Pflegerinnenpersonals vorzubeugen. 

Nachdem Dr. Felix aus Bukarest die wichtige Mittheilung gemacht 
hatte, dass auch diese Stadt dem Vorbilde der Salpetriere sich anschliessen 
würde, kam aus der Versammlung heraus durch eine Collegin, welche 
längere Zeit in London an den Bestrebungen der Miss Nightingale sich 
practisch betheiligt hatte, in geläufigstem Französisch eine eingehende Mit¬ 
theilung und, trotz der verbindlichsten Form, dennoch sehr einschneidende 
Kritik dieser französischen Krankenpflegerinnenschulen. Die gesellschaft¬ 
liche Stellung und der Bildungsgrad der Schülerinnen ist zunächst in Eng¬ 
land ein viel höherer: ein Anspruch auf Leistung grober Arbeiten tritt dort 
gar nicht an die Pflegerinnen heran. Hauptgewicht wird auf die practische 
Ausbildung und auf die Pflege der moralischen Eigenschaften der Pflegerinnen 
gelegt. — 

An einen Cursus in einer Vorschule, an theoretischen Unterricht 
in Anatomie, Physiologie, Hygiene, Pharmacie etc. denkt dort Niemand; 
die unmittelbare Einführung in die Praxis und das Vorbild feingebildeter, 
edeldenkender Oberinnen sollen in erster Reihe als Erziehungsmomente für 
die den schweren, aufopferungsvollen Beruf der Pflegerinnen ergreifenden 
Frauen dienen. Wohl giebt es auch theoretische Unterweisungen, auch Be¬ 
lohnungen und Examenzeugnisse, aber nirgends sind diese in den Vorder¬ 
grund geschoben, das Theoretische dem Privatstudium überwiesen. Durch 
ausgiebige Pensionen ist für das Alter und den Fall der Invalidität gesorgt. 
Dem Einfluss einer edeln Frau, der Miss Nigh ti ngale ist es zuzuschreiben, 
dass eine nicht geringe Zahl von Damen aus den besseren Ständen in allen 
Spitälern sich finden, die als Kern des Pflegerinnenstandes und als Muster 
für die Novizen diesen Beruf auf dem gesellschaftlich hohen Niveau zu er¬ 
halten suchen, den er heute in England hat. — In der Discussion fehlte 
ein enthusiastischer Hinweis auf die Bestrebungen des rothen Kreuzes und 
auf das Samariterthum in Deutschland nicht. Der Eindruck der Verhand¬ 
lungen in dieser Sitzung war nach den fein empfundenen Mittheilungen der 
Collegin aus London den nach dem französischen Vorbild gedachten Ein¬ 
richtungen nicht günstig. Wünschen wir, dass wir in Deutschland vor den 
Pflegerinnen und Samariterinnen bewahrt bleiben, die den Schein statt der 
Wahrheit erfassen. Auch den Ordensschwestern mit ihrer strengen Schulung 
wurden sehr warme Worte der Anerkennung seitens verschiedener Mitglie¬ 
der nicht versagt. Die weltliche Pflege wird die Jahrhunderte lange Tradi¬ 
tion nicht brechen; kommen doch allein in dem stark protestantischen, auf¬ 
geklärten Deutschland heute noch auf je 1 weltliche Schwester mindestens 
40 Ordensschwestern. 
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Am Mittwoch sprach zunächst Oberst Dr. Zieg 1 er aus Bern, Oberfeld¬ 
arzt der Armee, über die Folgen der fehlerhaften Fussbekleidung und ihre 
Bekämpfung. Zahlreiche getragene Männer-, Damen- und Kinderstiefeln 
lagen vor. Seine Schlusssätze kamen nach lebhafter Discussion. an der Re - 
verdin und Vallin sich betheiligten, zur Annahme. 

1. Die gewöhnlichen Schuhe und Stiefel, sowohl paarig als unpaarig, 
entsprechen dem Bau des Fusses nicht. 

2. Das Tragen dieser Fussbekleidungen erzeugt nothwendig und direct 
eine falsche Zehenstellung; indirect erzeugt oder begünstigt es eine Menge 
Gebrechen, welche dem Menschen Leiden bereiten und seine physische Lei¬ 
stungsfähigkeit herabsetzen. 

3- Diese Gebrechen vermindern jährlich die Zahl der diensttauglichen 
Rekruten um 5 bis ß Proc. 

4. Dieser Uebelstand kann nur durch eine naturgemässe Pflege und 
Bekleidung des Fusses vom Tragen der ersten Fussbekleidung an beseitigt 
werden. 

5. Die Grundbedingung einer naturgemässen Fusspflege bildet, ausser 
der Stärkung der Füsse durch kaltes Waschen, eine Fussbekleidung, welche 
die natürliche Form des Fusses erhält statt sie zu beeinträchtigen. Vom 
Strumpf muss das Nämliche verlangt werden. 

G. Um einer naturgemässen Fussbekleidung an Stelle der fehlerhaften 
allgemeinen Eingang zu verschaffen, empfiehlt sich hauptsächlich: 

a. Belehrung sowohl des Publikums als der Schuhmacher über die Wir¬ 
kungen der gewöhnlichen Fussbekleidungen und über die Kennzeichen des 
naturgemässen oder rationellen Schuhwerks. 

b. Specialunterweisung der Schuhmacher hierüber und zwar zunächst 
der Militärschuhmacher. 

c. Einführung von rationellem Schuhwerk in allen Anstalten, in welchen 
dasselbe durch den Staat, die Gemeinden oder sonst aus öffentlichen Mitteln 
geliefert wird (Armee, Waisenhäuser, Erziehungs-, Versorgungs- und Strafan¬ 
stalten etc). 

d. Moralische und finanzielle Unterstützung der Schuhgeschäfte, welche 
dem Publikum wirklich rationelles Schuhwerk liefern; Zwang der übrigen 
durch die Concurrenz, den gleichen Weg einzuschlagen. 

(Schluss folgt.) 


XV. D a v a i n e 

f 13. October. 

Einer der vorzüglichsten Pathologen Frankreichs ist nach langen Leiden 
vor wenigen Tagen gestorben, Camille Joseph Davaine, geboren 1812. 
Ein Schüler Rayer’s wurde er durch diesen in die mikroskopische Unter¬ 
suchung parasitischer Hautkrankheiten eingeführt, seine erste Arbeit galt der 
Phthiriasis ani et vulvae des Rindes. Er führte sie auf einen Parasiten zu¬ 
rück vom Genus haemotopinus. Auch fernerhin blieb er den naturwissenschaft- 
lich-medicinischen Studien treu und schrieb einerseits über die Entwick¬ 
lungsgeschichte der Auster, über Infusionsthiere, die Ursache des Mutterkorns, 
andererseits über die weissen Blutkörper, die Cysticerken des Zellgewebes, 
die Cysten der Leber etc. Im Jahre 1860 erschien sein werthvolles Werk 
über Entozoen und Wurmkrankheiten des Menschen und veröffentlichte er 
bald darauf seine ersten Untersuchungen über das Contagium des Milzbrandes. 
Mitglied der Academie der Medicin an Stelle Trousseau’s seit 1868 wusste 
er sich durch seine Arbeiten wie durch seine persönliche Liebenswürdigkeit 
und Bescheidenheit die allgemeine Anerkennung zu erwerben, mag er auch 
die Entdeckung der Milzbrandbakterie mit Pollender und Br au eil zu 
theilen haben. 


XVI. Oeffentliclies Sanitätswesen. 

1. Zwei Verfügungen betreffend das Selbstdispensiren 
homöopathischer Aerzte. 

Berlin, den 27. Juli 1882. 

Auf die gefällige Zuschrift vom 6. v. M., betreffend die Befugniss 
homöopathischer Aerzte zum Selbstdispensiren nach homöopatischen Grund¬ 
sätzen bereiteter Arzneien, benachrichtige ich den Central - Ausschuss der 
Berliner ärztlichen Bezirksvereine ergebenst, dass laut eines Schreibens des 
Königlich preussischen Herrn Ministers der geistlichen, Unterrichts- und 
Medicinal - Angelegenheiten, welches ich in Folge der Mittheilung der Ein¬ 
gabe des Central-Ausschusses vom 26. Mai v. J. an den genannten Herrn 
Minister erhalten habe, eine Aufhebung jenes Selbstdispensirrechts homöopa¬ 
thischer Aerzte für Preussen zur Zeit nicht beabsichtigt wird. 

Der Reichskanzler. In Vertretung: Eck. 

An den Central-Ausschuss der Berliner ärztlichen Bezirksvereine, 
z. H. des Königlichen Geh. Sanitätsraths Herrn Dr. Veit 
Hochwohlgeboren hier. 

Berlin, den 12. October 1882. 

Auf das unterm 13. November 1880 an meinen Herrn Amtsvorgänger 
gerichtete, unterm 31. Mai d. J. wiederholte Gesuch, betreffend die Befugniss 
der Aerzte zum Selbstdispensiren nach homöopathischen Grundsätzen be¬ 
reiteter Arzneien, erwidere ich ergebenst, dass in Anbetracht der in Aus¬ 
sicht genommenen anderweitigen Regelung des Apothekerwesens für das ge- 
sammte Reichsgebiet eine Aufhebung des den homöopathischen Aerzten durch 
das mittelst Allerhöchster Cabinets - Ordre vom 11. Juli 1843 genehmigte 
Reglement vom 20. Juni desselben Jahres über die Befugniss der approbirten 
Medicinal-Personen zum Selbstdispensiren der nach homöopathischen Grund¬ 
sätzen bereiteten Arzneimittel verliehenen Selbstdispensirrechtes für Preussen 
zur Zeit nicht beabsichtigt wird. 

Der Minister der geistlichen Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten. 

v. G o s s 1 e r. 

An den Aerzte-Verein von West-Berlin. 


2. Zweite Conferenz des Vereins westpreussischer 
Medicinalbeamten. 

Die zweite Conferenz des Vereins westpreussischer Medicinalbeamten 
fand unter dem Vorsitze des Regierungs- und Medicinalraths Dr. Zeuschner 


am 10. September c. in Danzig statt. Den Hauptvortrag hielt Semon über 
den gegenwärtigen Stand der Impffrage. Nach einer historischen Einleitung 
weist Redner auf die neuen Methoden der Conservirung animaler Lymphe 
nach Pissin und Reissner und das ausgezeichnete Resultat der Inoculation 
dieses Impfstoffs durch Koch, Struck und Feiler hin. Er hält damit 
die Hauptschwierigkeit, die sich bisher der allgemeinen Durchführung der 
animalen Vacciriation entgegenstellte für beseitigt. Dieser Impfmodus sei 
jetzt ohne Säumen obligatorisch zu machen, eine Maassregel, welche den 
Impfgegnern, deren Agitation bedenklich zu werden anfange, jeden ernstlich 
discutirbaren Einwand gegen den allgemeinen Impfzwang mit einem Schlage 
nehmen müsse. Freymuth schloss an den sehr beifällig aufgenommenen 
Vortrag die Demonstration von Tuberkelbacillen an, die nach der E h rlich- 
sehen Methode präparirt waren. Den Schluss des ersten Theiles der Ver¬ 
handlungen bildete ein sehr sorgfältiges Referat Farn e s über Skrzeczka: 
„Generalbericht über das Medicinal- und Sanitätswesen der Stadt Berlin in 
den Jahren 1879 und 1880“. 

Es folgte der Jahresbericht und die Beschlussfassung über einige ge¬ 
schäftliche Angelegenheiten, aus denen besonders hervorgrhoben wird, dass 
der Verein, wie im Vorjahre der Central-Hilfskasse für die Aerzte Deutsch¬ 
lands und dem Vereine für Kinderheilstätten an den deutschen Seeküsten 
je 30 M. Beitrag überwies. 

Ein heiteres Mabl beschloss die Conferenz, bei der eine regere persön¬ 
liche Betheiligung der auswärtigen Mitglieder wohl wünsehenswerth gewesen 
wäre, deren Verlauf jedoch zeigte, dass Lust und Liebe zur Sache weder 
fehlte, noch in Zukunft fehlen wird. 


3. Allgemeine Gesundheitspflege. 

— Die Resultate der diesjährigen Prager Feriencolon ie. 
Die Messungen und Wägungen der zurückgekehrten Kinder ergaben bei den 
meisten ein ansehnliches Wachsthum, bei allen jedoch, mit Ausnahme eines 
einzigen, eine bedeutende Gewichtszunahme. Letztere variirte von 0,50 bis 
3,2 Kilo, welcher Erfolg innerhalb der Frist von 30 Tagen als ein ganz 
respectabler bezeichnet werden muss. Sehen wir von der Colonie Hrazden, 
welche bei der nunmehrigen Controlversammlung noch nicht erschienen ist, 
ab, so stellt sich die Durchschnittsziffer für die Zunahme des Körperge¬ 
wichtes bei den drei übrigen Colonien folgendermaassen: Für die Mädchen* 
colonie Schoenbach 1,8 Kilo, für die Mädchencolonie Bürgstein 1,6 Kilo und 
für Niederliebich mit 1,5 Kilo. Die Gesammtzunabme an Körpergewicht 
betrug bei den Kindern dieser drei Colonien 75 Kilo, somit durchschnittlich 
per Colonie 25 Kilo. Nehmen wir auch die Gewichtszunahme der noch 
nicht controlirten Colonie Hrazden gleichfalls mit 25 Kilo an, so wird die 
Gesammtsumme bei den vier Feriencolonien die respectable Ziffer von 
100 Kilo erreichen. Die Kosten für diese Colonie belaufen sich auf rund 
1800 ff 

— Zum Rothen Kreuz. Der von der deutschen Kaiserin gelegent¬ 
lich des im Jahre 1880 in Frankfurt a. M. stattgehabten zweiten Vereins¬ 
tages der deutschen Vereine vom Rothen Kreuz ausgesetzte Preis von 3000 M. 
für die beste Lösung der Aufgabe: Ausarbeitung eines Handbuches zur An¬ 
leitung für die vorbereitende Thätigkeit der deutschen Vereine vom Rothen 
Kreuz im Frieden und im Kriege ist am 30. September von den Preisrichtern 
dem sächsischen Reg.-Rath v. Criegern-Thumitz zu Dresden zuerkannt 
worden. 

— Organisationsentwurf für die öffentliche Gesundheits¬ 
pflege in Böhmen. Dem böhmischen Landtage wurde vom Landesaus- 
schusse ein Gesetzentwurf, betreffend die Organisation des Sanitätsdienstes 
in den Gemeinden vorgelegt- Nach demselben muss jede Gemeinde entweder 
für sich oder im Vereine mit anderen Gemeinden zur Handhabung der Ge¬ 
sundheitspolizei einen Arzt zur Verfügung haben. Gemeinden mit eigenem 
Statute und Gemeinden, welche 6000 Einwohner und darüber zählen, haben 
einen oder nach Erforderniss mehrere Gemeindeärzte zu bestellen. Die Ver¬ 
tretungsbezirke werden mit Ausschluss jener Gemeinden, welche für sich 
allein einen Gemeindearzt bestellen, in Sanitätsdistrikte eingetheilt. In der 
Regel soll ein Sanitätsdistrikt mit einer Bevölkerungsziffer von G—7000 Ein¬ 
wohnern gebildet werden und höchstens 2 Quadratmeilen umfassen. Der 
unbedeckte Aufwand für die Besoldung der Aerzte, welche behufs Handha¬ 
bung des Gesundheitsdienstes in den Sanitätsdistrikten bestellt werden, wird 
zur Hälfte aus Bezirks-, zur anderen Hälfte aus Landesmitteln gedeckt. Die 
für den Sanitätsdistrikt zu bestellenden Aerzte werden nach Einvernehmung 
der betreffenden Gemeinden vom Landesausschusse ernannt, Ausländer sind 
von der Erlangung derartiger Stellen ausgeschlossen. Diese Aerzte unter¬ 
stehen in dienstlicher und disciplinarer Hinsicht dem Bezirksausschüsse, in 
zweiter Instanz dem Landesausschusse, und können nur von diesem aus 
triftigen Gründen des Dienstes enthoben werden. Die Höhe des Gehaltes 
der Distriktsärzte wird über Vorschlag der Bezirksvertretung vom Landes¬ 
ausschusse bestimmt. — Jede Gemeinde muss für sich oder im Vereine mit 
anderen Gemeinden, je nach Erforderniss, eine oder mehrere Hebammen zur 
Verfügung haben. 

4. Medicinalstatistik. 

— Berlins Gesundheitsverhältnisse XXXIX. In der ueunund- 
dreissigsten Jahreswoche, 24. bis 30. September, starben 565, entspr. 25,1 
pro Mille und Jahr der fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1173000), gegen 
die Vorwoche (589, entspr. 26,2) eine Abnahme der Mortalität. Innerhalb 
ihres ersten Lebensjahres starben in dieser Woche 260 od. 46,1 Proc., gegen¬ 
über dem durchschnittlichen Antheil der Säuglingssterblichkeit für diese 
Jahreswoche (43,7) ein etwas ungünstiges Verhältniss; im Alter bis zu fünf 
Jahren überhaupt starben 354 od. 62,7 Proc., in der Vorwoche betrugen 
diese Antheile 42,8 bez. 59,7 Proc. der Gestorbenen. Von den gestorbenen 
Säuglingen empfingen natürliche Nahrung (Mutter-, bezw. Ammenmilch) 47, 
künstliche Nahrung (Thiermilch oder Milchsurrogate) 113 und gemischte 
Nahrung 58. 

Unter den hauptsächlichsten Krankheitsformen hatten Maseru und Schar¬ 
lach etwas mehr, dagegen Diphtheritis weniger Todesfälle aufzuweisen, 
Typhus forderte eine sehr hohe Zahl von Opfern (22), auch Sterbefälle an 
acuten entzündlichen Affectionen der Athmungsorgane waren häufiger. — 
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Erkrankungen au Diphtheritis kamen häufiger zur Anmeldung, auch Unter¬ 
leibstyphus weist eine gesteigerte Erkrankungsziffer auf, an Flecktyphus und 
Pocken kam je 1 Erkrankungsfall vor. 


39. Jahres¬ 
woche. 

24.—SO.Septmbr. 

Unterleibs¬ 

typhus. 

Fleck¬ 

typhus. 

Pocken. 

Masern. 

Scharlach. 

Diphtherie. 

Kindbett¬ 

fieber. 

Erkrankungen 

Sterbefälle 

167 

22 

1 

1 

25 

2 

94 

15 

114 

32 

7 

3 


In Krankenanstalten starben 119 Personen, dar. 8 von Ausserhalb zur 
Behandlung; in die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 
748 Patienten neu aufgenommen, Bestand in denselben zu Ende der Woche 
blieb 3226 Kranke. Unter den 11 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen 
sind 5 als Selbstmorde bezeichnet. P. 

Veröffentlichungen des Kaiserl. Gesundheitsamtes No. 42, 
1. bis 7. October. Aus den Berichtstädten 3630 Sterbefälle gemeldet, entspr. 
22,7 pro Mille und Jahr (23,4); Lebendgeborene der Vorwoche 6001. Antheil 
der Säuglingssterblichkeit an der Gesammtmortalität 32,2 Proc. (38,4). 


5. Amtliches. 

— Summarische Uebersicht der im Prüfungsjahre 1881/82 bei 
den Königlich Preussischen medicinischen und pharmaceutischen Prüfungs- 
Commissionen geprüften Doctoren und Candidaten der Medicin und Candi- 
daten der Pharmacie. 
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XVII. Kleinere Mittheilungen. 

— Universitäten. Bonn. Prof. Dr. Obernier ist im besten 
Mannesalter gestorben. — Würzburg. Herr Dr. Hans Virchow 
aus Berlin ist als Privatdocent in die medicinische Facultät der Universität 
aufgenommen worden. — Wien. In dem geburtshilflichen Operationscurs 
haben sich nur zwei Frequentanten gemeldet. — An Stelle des verstorbenen 
Prof. Kletzinsky soll mit den chemisch-pathologischen Untersuchungen der 
neuernannte Primararzt Dr. Liitkemüller betraut werden, und zwar wird ihm 
zu diesem Behufe ein entsprechendes Laboratorium im Krankenhause selbst ein¬ 
gerichtet werden. — Budapest. Der ausserordentliche Professor für physiologi¬ 
sche und pathologische Chemie an der Budapester Universität, Dr. PaulPlösz, 
wurde zum ordentlichen Professor dieses Lehrfaches ernannt und der Privat¬ 
docent Dr. Geyza Anlal wurde vom Professoren-Collegium zum ausseror¬ 
dentlichen Professor vorgeschlagen. —■ Die naturwissenschaftlichen 
Lehrfächer und Institute der hiesigen Universität sollen aus dem Cen¬ 
tralgebäude, wo sie sehr beengt sind, entfernt und in eigenen neuen Ge¬ 
bäuden untergebracht werden, und zwar auf den, vor dem chemischen 
Institute befindlichen leeren Gründen. Der Bau wird mit einem Kapital von 
200000 fl. in Angriff genommen. — Der Finanzausschuss des ungarischen 
Abgeordnetenhauses strich bei den Ausgaben für die Budapester Universität 
von 506031 fl. 3100 fl., die für zwei neue Lehrstühle (allgemeine Pathologie 
an der medicinischen Philologie an der philosophischen Facultät) bestimmt 
waren. (Die allgemeine Pathologie wird schon seit 10 Jahren durch einen 
suplirenden Professor — Coloman Balogh — vorgetragen und soll endlich 
einen Ordinarius erhalten, zu welchem — wie uns berichtet wird — der 
verdienstvolle Högyes aus Klausenburg designirt ist). Die Kosten für die 
Klausenburger Universität wurden durch den Finanz-Ausschuss mit 195454 fl., 
die Kosten für die Hebammenschulen mit 20000 fl. votirt. — Ilussland. Die 


Zahl der russischen Studenten auf ausländischen Universitäten 
hat in den letzten Jahren stark zugenommen. So studirten im letzten Semester 
von Russen auf den 4 schweizer Universitäten 78 (nämlich 36 Männer und 42 
Frauen) und zwar in Bern 42 (darunter 27 Frauen), in Genf 20 (darunter 11 
Frauen), in Zürich 14 (darunter 4 Frauen), in Basel 2. Davon gehörten 60 (24 
Männer, 36 Frauen) der medicinischen Facultät an, die übrigen studirten Natur¬ 
wissenschaften. In Berlin kommen auf 234 Ausländer 42 russische Studenten, von 
denen 16 zur medicinischen Facultät gehören. In Leipzig stndiren 35 Russen 
(unter 173 Ausländern' und von diesen nur 5 Medicin, in Wien unter 244 
Ausländern 31 Russen, von denen 11 der medicinischen Facultät angehören. 
In Paris beträgt die Zahl der studirenden Russen in der medicinischen Schule 
39 (34 Männer, 5 Frauen); dazu kommen noch 15 Frauen und 5 Männer als 
freie Zuhörer. — Petersburg. Für den durch Prof. Junge’s Abgang erledigten 
Lehrstuhl der Augenheilkunde an der militär - medicinischen Academie ist 
der bisherige Privatdocent Dr. W. Dobrowolski zum ordentlichen Pro¬ 
fessor gewählt worden. 

— General-Versammlung der Berl. med. Gesellschaft. Unter 
lebhafter Betheilung fand am 18. d. M. die General-Versammlung der Berl. 
med. Gesellschaft statt. — Der stellv. Vorsitzende Herr Bardeleben er¬ 
öffnet die Sitzung und giebt nach Verlesung des Protokolls der vorhergehen¬ 
den Sitzung den Bericht über die Thätigkeit der Gesellschaft. — Demselben 
ist zu entnehmen, dass im abgelaufenen Jahre 35 Sitzungen stattfanden und 
38 Vorträge gehalten wurden, während 34 Discussionen vorkamen. 

Die Zahl der Mitglieder betrug am Beginn des Vereinsjahres 453. Im 
Laufe des Jahres schieden 17 aus, und zwar 8 durch Tod; 39 Mitglieder 
wurden aufgenommen, ausserdem 6 auswärtige, so dass die Zahl der Mit¬ 
glieder jetzt mit Einschluss der 2 Ehrenmitglieder 494 beträgt. 

Nachdem der Bericht gegeben war, schritt man zur Wahl eines Vor¬ 
sitzenden, wobei Herr Bardeleben Herrn Virchow vorschlug, der dann 
auch mit einer grossen Majorität gewählt wurde. Die Anträge, 3 Stellver¬ 
treter statt 2 und statt 12, 18 Mitglieder in die Aufnahme - Commission zu 
wählen, werden angenommen. — Zum 1. Stellvertreter wurde Herr Barde- 
leben, zum 2. Herr Henoch, zum 3. Herr Siegmund gewählt. Der 
Vorschlag des Herrn Bardeleben, die Schriftführer, den Cassenwart und 
Bibliothekar per Acclamation wiederzuwählen, genehmigt. 

Schliesslich wird auch der Antrag die General-Versammlung von nun 
an immer auf den Herbst zu verlegen, angenommen. 

Berlin. Nachdem die König!. Universitätsklinik für Geburtshülfe und 
Frauenkrankheiten nach den neuen Localitäten in der Ziegelstrasse ver¬ 
legt worden, soll auch die gynäkologische Abtheilung der Königl. 
Charite demnächst eine Erweiterung durch den Bau eines neuen grossen 
Pavillons von 28 Betten nebst Auditorien erfahren. 

Wien. Der einer. Professor, Hofrath Dr. Carl D. Ritter v. Schroff, 
der grosse Pharmakologe, vollendete am 12. September sein 80. Lebensjahr. 
Der Senat der Wiener Universität hatte aus diesem Anlasse an den hoch¬ 
verdienten greisen Gelehrten eine Adresse gerichtet. 

— In London hat sich eine neue medicinische Gesellschaft für den. 
Westen der Riesenstadt gebildet, die am 6. October ihre erste Sitzung hielt. 
Dr. BurneyYeo hielt einen Vortrag über die antiseptische Behandlung der 
Lungenkrankheiten. 

— Das Telephon ist in einigen Krankenhäusern Londons dazu 
verwendet worden, dass die mit ansteckenden Kran kheiten Behafteten,, 
denen es bisher unmöglich war, ihre Angehörigen zu empfangen und sich 
mit ihnen zu unterhalten, von den Krankensälen aus mittelst TelephonIei- 
tungen sich mit den im Besuchszimmer des Krankenhauses befindenden An¬ 
gehörigen unterhalten. 

— In Pisa starb Dr. F. Pruner-Bey, der bekannte Epidemiologe. 


XVIII. Personalien 

Verliehen: Preussen: R.-A.-O. 4. m. Zahl 50 San.-R. Dr. Ludwig 
Beschütz zu Salzwedel, Ch. als San.-R. Dr. Fr. A. Arnoldi zu Remscheid. 

Ernannt: Preussen: Kr.-W.-A. Marx zu Lasbeek, Kreis Iserlohn 
zum Kr.-Phys. der Kr. Duisburg-Mülheim. — Bayern: Dr. Joh. Heunisch 
in Bayreuth zum Bez.-A. I. Cl. das. 

Niedergelassen haben sich, resp. sind verzogen: Preussen: 
Dr. Harte in Gardelegen, Arzt Greifenberger in Liebenburg, Arzt 
Backhaus in Steinbach-Hollenberg, Arzt Kellerer in Nentershausen; 
Dr. Neu mann von Reichenstein nach Grünhain in Sachsen. 

Gestorben: Preussen: Dr. Meyne in Wernigerode. — Hessen: 
Dr. Spiess in Michelstadt. 

Vacant: Kr.-Phys.-Stelle d. Kr. Züllichau-Schwiebus. 

In den Ruhestand versetzt: Bayern. Bez.-A. I. Cl. Dr. Jos. 
Mo ns in Obernburg (auf die Dauer eines Jahres). Württemberg. Ob.- 
A.-A. Dr. Hartmann in Aalen, Dr. Arnet in Stuttgart seiner Stelle als 
Hausarzt an dem Znchthause Stuttgart enthoben. 

Auf eigenes Ansuchen in den dauernden Ruhestand ver¬ 
setzt: Bayern: Landger.-A. Med.-R. Dr. Karl Urban in Traunstein und 
Bez.-A. I. Cl. Dr. G. J. Stoehr zu Berneck. 


— Herr Dr. Stein in Frankfurt a. M. übersendet uns eine Berichtigung 
gegen die F. B. gezeichnete Correspondenz in No. 41 dieser Zeitschrift „Von 
der Electricitäts-Äusstellung in München“, der wir entnehmen, dass „die 
Herbeiziehung der statischen Elektricität in der ausgestellten Form und An¬ 
wendungsart, sowie der Ausdruck „Elektrostatisches Luftbad“ nicht von ihm 
erfunden, sondern bekanntlich unter dem Namen „bain electrostatique“ seit 
4 Jahren auf der Salpetriere zu Paris in der Klinik des Prof. Charcot 
eingeführt sei. Zweitens habe nicht er diese Apparate ausgestellt, sondern 
der Mechaniker Herr J. W. Albert in Frankfurt a. M., welcher eine Anzahl von 
Dr. Stein angegebene Verbesserungen der Ch arco t-Vigo uro ux'sehen An¬ 
ordnung beifügte.“ Die von Herrn F. B. urgirte „übrigens vollkommen naturge¬ 
treue Abbildung über die Wirkungsweise der statischen Elektricität sei nicht 
Object der Ausstellung gewesen, sondern aus dem Buche des Herrn Stein 
„Die allgemeine Electrisation des menschlichen Körpers“ „herbeigezogen“. 

D. Red. 
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I. Ueber Scharlach - Therapie. 

Von 

Otto Leichtenstern in Cöln. 

Vortrag, gehalten in der 73. Generalversammlung des Vereines der Aerzte 
des Regierungsbezirkes Düsseldorf am 4. Mai 1882'). 

M. H.I Bei der weiten Verbreitung, welche der Scharlach in 
den Rheinlanden während der beiden letzten Jahre genommen hat, so 
dass fast sämmtliche Orte bald von kürzeren, meist intensiven, bald, 
wie die volkreichen Städte, von Monate und selbst Jahre lang sich hin- 
schleppenden Epidemien heimgesucht wurden, schien es mir eine nütz¬ 
liche und das Interesse aller anwesenden Collegen gleichmässig fesselnde 
Aufgabe zu sein, die Scharlach-Therapie zum Gegenstände eines 
Vortrages und der sich daran anschliessenden Discussion zu machen. 

Auf letztere möchte ich das Hauptgewicht legen; denn befinde ich 
mich auch in der durch die Direction eines grossen Krankenhauses be¬ 
vorzugten Lage, über ein in den beiden letzten Jahren continuirlich ge¬ 
sammeltes und zur klinischen Bearbeitung besonders geeignetes Beobach¬ 
lungsmaterial zu gebieten, — dasselbe umfasst nunmehr 1036 Scharlach¬ 
fälle 2 ) — so freue ich mich doch andrerseits, discutorisch in alle jene 
therapeutischen Fragen eintrelen zu können, welche einen von meinen 
Erfahrungen und dem dadurch gewonnenen eigenen Standpunkte ab¬ 
weichenden Charakter an sich tragen. 

Zu den Vorzügen meines Beobachtungsmateriales rechne ich beson¬ 
ders auch den schätzenswerthen Umstand, dass mir ausserhalb meines 
Ilospitales in der Consultation mit Aerzten der verschiedensten Schulen, 
Gelegenheit geboten wird, diverse von meinen Grundsätzen oft abweichende 
Behandlungsweisen des Scharlachs und deren Resultate kennen zu lernen. 

Begrenzen wir die Aufgabe. Ich schliesse von derselben die Pro¬ 
phylaxe aus; nicht etwa weil ich die Bedeutung derselben unter¬ 
schätzte. Im Gegentheil, ich bin davon überzeugt, dass die richtige 
Behandlung der Epidemien, die strenge, sanitätspolizeiliche Durchführung 
gewisser Prohibitivmaassregeln die Verbreitung des Scharlachs erheblich 
einzuschränken im Stande sein wird. 

Viele der hierher gehörigen Fragen möchte ich schon wegen der 
Meinungsverschiedenheiten, die hinsichtlich derselben herrschen, ange¬ 
legentlich zur Discussion empfehlen, so die Frage der vielfach ange¬ 
feindeten ärztlichen Anzeigepflicht und ihres practischen Werthes, 
die Frage der zweckmässigsten Art der Isolirung Scharlachkranker 
in Wohnhäusern und Hospitälern, die Ueberwachung der Schulen als 
wichtiger Verbreitungsstätten des Scharlachs, der Desinfeclion von Wäsche, 
Gegenständen, Krankenzimmern, der Verhinderung der Ausbreitung des 
Scharlachs durch den Verkehr, insbesondere auch durch die Aerzte. 

Wenden wir uns zu den Hauptaufgaben der Scharlachbehandlung, 
so sind wir wohl alle darüber einig, dass wir zur Zeit kein specifisches, 
die causale Indication erfüllendes Mittel besitzen, um das Scharlach¬ 
gift, dessen Darstellung in Form eines Micrococcus oder Bacillus wohl 
nur eine Frage der nächsten Zeit sein dürfte, zu vertilgen und seine 
krankmachende Wirkung auf den Körper aufzuheben. Fast eben so sicher 
wissen wir, dass auch keines der bekannten antiseptischen und bakterien¬ 
feindlichen Mittel im Stande ist, durch wenigstens theilweise Tilgung 
des Infectionsstofles oder etwaige Hinderung der Vermehrung desselben 
den Verlauf des Scharlachs abzukürzen, zu mildern, die statt— 
gehabte Infection zu einer leichteren, gewissermaassen abortiven zu 
machen. 

Mehrmals im Laufe der letzten Jahre, während welcher ich mein 
Hospital immer wieder aufs Neue von Scharlachfällen überschwemmt 
werden sah, schritt ich zu Versuchen, frisch erkrankte Fälle durch Dar¬ 
reichung grösserer Dosen von Natronbenzoat oder Salicylat zu abortiven 

! ) Bei der Publication mit Zusätzen versehen. 

5 ) Eine Zahl, die seitdem erheblich angewachsen ist. 
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zu machen, Versuche, die um diese Zeit der Erkrankung, wo es sich 
um widerstandsfähige, mit normaler Herzkraft ausgestattete Organismen 
handelte, sich als unschädlich erwiesen, die aber sehr bald aufgegeben 
wurden, da sie zu aussichtslosen Ergebnissen führten. 

Dass in dieser Hinsicht auch einige andere Mittel erfolglos sind, lehrten 
mich zufällige Beobachtungen. Eine Kranke, welche auf der unter meiner 
Leitung stehenden syphilitischen Abtheilung seit 14 Tagen eine kräftige 
Schmierkur durchmachte und obendrein, wie ich in solchen Fällen zu thun 
pflege, 2mal täglich eine Dosis Calomel (von 0,1 — 0,3 pro dosi) erhielt, 
wurde mit Scharlach angesteckt, der was Intensität anlangte, sich in Nichts 
von den schwersten Fällen unterschied. Und eine ähnliche Beobachtung 
kann ich vom Arsenik anführen, indem ein an Chorea leidendes Mädchen, 
das bereits längere Zeit Fowler'sche Tinctur in steigender Dosis nahm, 
während ihres Hospitalaufenthaltes an einem ungewöhnlich schweren Schar¬ 
lach mit diversen Complicationen erkrankte. 

Sind wir sonach vor der Hand unvermögend, die Scharlach-Ur¬ 
sache erfolgreich zu bekämpfen und ihre Entwickelung im Körper auf- 
zuhalten, so wird damit die causale Therapie von selbst hinfällig und 
unser ganzes Augenmerk muss sich darauf richten, die Wirkungen der 
Infection zu bekämpfen, d. h. alle jene. Gefahren nach Kräften zu ver¬ 
mindern, welche die Infection im Gefolge hat. Wir müssen den ein¬ 
zelnen klinischen und anatomischen Symptomen nachgehen, von welchen 
wir wissen, dass sie den Bestand des Organismus, die Function lebens¬ 
wichtiger Organe bedrohen. Wir müssen überall da die Hebel ansetzen, 
wo sie erfolgversprechend angesetzt werden können, Jenen vergleichbar, 
welche die Verheerung fruchtbarer Gefilde durch Hochfluthen nicht da¬ 
durch verhüten, dass sie direct dem verheerenden Elemente entgegen¬ 
treten, wohl aber dadurch, dass sie die Wirkungen desselben durch 
Errichtung von Schutzdämmen, Sielen und Schleusen verhindern oder 
doch mildern. 

Unter den Symptomen des Scharlachs ist eines, das hohe conti¬ 
nuirlich e Fieber, dessen schädliche Wirkungen auf diverse lebens¬ 
wichtige Organe wohl Niemand in Zweifel zieht. 

Freilich dürfen wir nicht in den oft begangenen Fehler verfallen, Alles, 
was unter dem Titel der Fiebersymptome und Fieber Wirkungen 
passirt. ausschliesslich von der Erhöhung der Körpertemperatur ursäch¬ 
lich abzuleiten. Die durch letztere vorzugsweise hervorgerufenen func- 
tionellen und anatomischen Störungen können in directer Weise, d. h. ohne 
Vermittlung des Fiebers, auch durch die Infections-Ursache selbst er¬ 
zeugt werden. Es geht nicht an, letzterer etwa nur die specifischen 
Organveränderungen, wohin beim Scharlach Exanthem und Angina, beim 
Typhus der Darmprocess gehört, zuzuschreiben, die allgemeinen Functions¬ 
störungen und die parenchymatöse Degeneration der Organe dagegen aus¬ 
schliesslich der erhöhten Körpertemperatur. Da nun, was die allge¬ 
meinen anatomischen und functionellen Störungen anlangt, das durch die 
Infection hervorgerufene Fieber und der Infectionsstoff, sowohl quali¬ 
tativ als auch quantitativ in gleicher Weise wirken — denn der Intensität 
der Infection pflegt die Höhe des Fiebers im Allgemeinen proportional zu 
sein, — so würde es nicht gelingen, den directen Einfluss der Infections- 
Ursache von den identischen Wirkungen des Fiebers zu trennen, wenn nicht 
doch hie und da-Ausnahmen vorkämen, wo ein deutliches Missverhältniss 
besteht zwischen der Intensität der Infection und dem dadurch hervorgernfenen 
Fieber. Als Beispiele, die ich leicht vermehren könnte, führe ich an: 1. die 
schweren, mit äusserster Prostration, frühzeitigem Sopor etc. einhergehenden, 
oft in kurzer Zeit tödtlichen Fälle von Diphtherie, wo trotz unerheblicher 
Temperatursteigerung die ausgedehntesten parenchymatösen Ent¬ 
artungen des Herzens, der Niere, der Leber angetroffen worden. 2. Die 
einigemal von mir beobachteten und jüngst erwähnten') Fälle von Searla- 
tina, wo auf der Höhe der Krankheit, während der ganze Körper von in¬ 
tensiver Scharlachröthe übergossen war, anhaltend und von Anfang an 
sehr mässige, subfcbrile, ja selbst, normale Temperaturen vorhanden waren, 
während gleichzeitig intensive, in einem Falle furibund zu nennende Deli¬ 
rien bestanden. Man ist geneigt, in solchen Fällen die Individualität als 
Ursache der subfebrilen Delirien anzunehmen. Aber gerade Einer der er¬ 
wähnten fleberlos - delirirenden Scharlachkranken war ein kräftiges 19jäh- 
riges Individuum, das ich ein Jahr vor dem Scharlach an croupöser Pneu¬ 
monie behandelt hatte, und das damals trotz mehrtägiger Temperatur- 

l ) „Ueber die 1880 und 1881 in Köln herrschende Scharlach-Epidemie“, 
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Steigerung über 39,5° und 40° vollkommen freies Sensorium dargeboten 
hatte. 

3. Rechne ich hieher jene seltenen, aber umso lehrreicheren Fälle, wo 
im Prodromal- und Incubations - Stadium acuter Infectionskrankheiten, zur 
Zeit völliger Fieberlosigkeit, schwere Delirien auftreten. die nicht 
anders als auf Wirkung des Infectionsstoffes bezogen werden können. So 
beobachtete ich in früherer Zeit mehrmals, in besonders eclatanter Weise im 
vorigen Jahre, Fälle, wo dem Ausbruche eines Abdominaltyphus mehrtägige 
ausserordentlich heftige Delirien vorausgingen, während die Körpertemperatur 
bei wiederholter Messung sich normal oder subfebril verhielt. Fälle dieser 
Art, die prognostisch durchaus nicht zu den schlimmeren gerechnet werden 
dürfen, können leicht einer Irrenanstalt überliefert werden, wo dann, ge¬ 
wöhnlich alsbald, mit dem Auftreten von Fieber und den übrigen Symptomen 
des Typhus die Delirien verschwinden und die Diagnose eine leichte wird. 
Einen ähnlichen Fall von prodromalen fieberlosen Delirien, die dem Aus¬ 
bruche der Pocken vorausgingen, könnte ich aus den Annalen des unter 
meiner Leitung stehenden Pockenhauses berichten. Desgleichen beobachtete 
ich 1S81 gemeinsam mit Herrn Dr. Eltzbacher den äusserst interessanten 
Fall, wo ein kräftiger Mann (durchaus kein Potator) 4 Tage hindurch von 
heftigen, maniakalischen Delirien befallen war, während die von uns mehr¬ 
mals täglich bestimmte Körpertemperatur sich vollständig normal erwies 
und die wiederholte genaueste Untersuchung aller Organe keinerlei Anomalien 
darbot. Am 5. Tage, als wir bereits an die Transferirung in eine Irrenan¬ 
stalt dachten, stellte sich „unerwartet bedeutende Temperatursteigerung“ ein; 
gleichzeitig damit kehrte das so schwer gestörte Sensorium zur Norm zurück, 
und nun gelang es, die ersten Anfänge einer croupösen Pneumonie des 
rechten Unterlappens zu constatiren, die sich mit allen Zeichen entwickelte, 
normal verlief und am 6. Tage der Pneumonie kritisch endete. 

Dabei möchte ich besonders auch auf das so ausserordentlich differente 
Allgemcin-Bild hin weisen, das beispielsweise ein an croupöser Pneumonie 
und ein an Typhus erkranktes Kind darbietet. Während Ersteres bei einer 
Temperatur von 40° und darüber geistig frisch ist und, wie ich oft sah, im 
Bette spielt, bietet das Typhus-kranke Kind bei einer Temperatur von 39,0° 
bei gleicher Zeitdauer der Erkrankung oft ein Bild schwerster Prostration, 
Apathie, Somnolenz dar. In der That gehört wenig Scharfblick dazu, um 
sich zu überzeugen, dass, abgesehen von der Individualität, die Allgeme in- 
Symptome bei diversen Infectionskrankheiten (Prostration, Stand des Sen- 
soriums etc.) durchaus nicht ausschliesslich von der Intensität und Dauer 
der Temperatursteigerung abhängen. 

Für die Principien unseres therapeutischen Handelns haben diese 
in mancher Hinsicht interessanten Erfahrungen keine Ausschlag gehende 
Bedeutung. Wirkt die Infectionsursache in directer Weise ähnlich 
schädlich, wie das durch die Infection hervorgerufene Fieber, wirken 
also beide in gleichem Sinne schädlich auf diverse Organe, so sind wir, 
da wir gegen die eine der sich summirenden Grössen, gegen die lu- 
feclionsursache erfolgversprechend zu wirken, vor der Hand machtlos 
sind, verpflichtet, mit um so grösserem Eifer den schädlichen Wirkungen 
des anderen, unserer Behandlung zugänglichen Summanden, nämlich 
des Fiebers, entgegenzutrelen. Wir vermindern so die Summe der 
schädlichen Wirkungen und damit die Gefahr. 

Eine der unbestreitbar wichtigsten Aufgaben der Scharlachbehand¬ 
lung ist somit die antipyretische. Damit ist nun nicht gesagt, dass 
wir mit allen Kräften dahin streben sollen, aus dem fieberhaften 
Verlaufe des Scharlachs einen fieberlosen zu machen, das Fieber 
gänzlich und auf die Dauer zu beseitigen. Dies würde sich allenfalls 
durch anhaltend wiederholte Gaben von salicylsaurem Natron erreichen 
lassen. Aber wir würden bei einer solchen Behandlung unsere Aufgabe 
vollkommen verkennen und, wie ich glaube, directen Schaden stiften. 
Eine derartige Misshandlung des Scharlachs würde sicherlich Morlalitäts- 
procenle an den Tag bringen, mit welchen verglichen, die Resultate der 
„exspectaliven Methode“ imponiren würden. 

Wenn wir cs als Zweck der Antipyrese bezeichnen, einmal ex- 
cessivcn Temperaturen, sodann der Persistenz einer hohen Continua 
entgegenzutrelen und aus derselben ein zeitweise kräftig remittirendes 
Fieber zu machen, von welchem wir aus diversen Erfahrungen wissen, 
dass es lange Zeit ohne ernste Gefahr ertragen werden kann, so ist 
damit die antipyretische Aufgabe practisch gekennzeichnet. 

Daraus leuchtet als selbstverständlich ein, dass zahlreiche subfebrile 
oder mit spontan remitlirendem Fieber einhergehende Scharlachfälle der 
Anwendung der Antipyrelica überhaupt nicht bedürfen, dass wir auch 
nicht berufen sind, sofort bei der initialen Temperatursteigerung, ge- 
wissermaassen beim Eintritt in’s Krankenzimmer — sofern nicht liyper- 
pyrelische Temperaturen vorliegen — sofort den ganzen vielgestaltigen 
Apparat der Antipyrese in übergeschäftiger Weise in Thätigkeit zu setzen. 
Andererseits ergiebl sich aber hieraus als selbstverständliche Grundregel, 
dass wir den Scharlach mit dem Thermometer, d. h. mit häufigen 
Temperalurmessungen verfolgen müssen, um das Verhallen des Fiebers 
kennen zu lernen und danach unser antipyretisches Handeln einzurichten. 

Gehen wir nach dieser kurzen Darlegung der Bedeutung und der 
allgemeinen Indicationen der Antipyrese zur Frage über: „Mit welchen 
Methoden und Mitteln erreichen wir unsere Aufgabe am sichersten, so 
kann es sich bei dem heutigen Stande unserer Erfahrungen nur um drei 
wirksame Methoden handeln, nämlich: 1. Die direct Wärme ent¬ 
ziehenden Proceduren, die Anwendung lauer oder kalter Vollbäder, 
kalter Waschungen, Umwicklungen etc. 2. Das Chinin, 3. die Sa 1 i — 
cylsäure. 


Ich stelle unter diesen 3 Wegen als wichtigsten und unerlässlichen 
obenan die Kaltwasserbehandlung des Scharlachs. Ich verstehe 
darunter die consequente, nach dem Verhalten der Körpertemperatur und 
des Fieber-Verlaufes regulirte Behandlung mit kalten Vollbädern. 
Als Surrogat derselben, das bei sehr empfindlichen oder schwächlichen 
Kranken hier und da Anwendung fand, aber weit umständlicher ist und 
eine längere Badedauer erfordert, kann das allmählich abgekühlte 
Vollbad gelten, vorausgesetzt, dass die Abkühlung bis zu entsprechenden 
Temperaturgraden fortgesetzt wird. 

Als weiteres, häufig aber mangelhaftes Surrogat, das ich zur Be¬ 
siegung kallwasserfeindlicher Vorurlheile als ersten Compromiss der 
Einleitung einer consequenten Bäderbehandlung zuweilen vorausgeben 
lasse, darf die Behandlung mit kalten Einwickelungen angesehen 
werden. Bei kleinen Kindern, deren Körperoberflächc gross ist im Ver- 
hältniss zum Volumen, lässt sich auf diese Weise ein antipyretischer 
Effect erzielen, die Wärmeregulirung überwinden, aber meist nur dann, 
wenn die kalten Einwickelungen häufig hintereinander wiederholt werden. 
Sie sind dann freilich unangenehmer für den Kranken, als die in grossem 
Pausen wiederholten kalten oder allmählich abgekühlten Vollbäder, hinter 
welchen sie auch, was die Grösse des Effectes anlangt, zurückstehen. 

Von einfachen kalten Uebergiessungen, wenn sie nicht coup sur 
coup wiederholt werden, wobei sie dann unangenehmer sind, als kalte 
Vollbäder, oder gar von der Application zweier Eisblasen zur Herab¬ 
setzung der Körpertemperatur ist Nichts zu erwarten. Noch weniger 
selbstverständlich von jener unter der Flagge der Kaltwasserbehandlung 
segelnden Methode, wo ein bis zweimal täglich ein laues Bad von 24 
bis 26° R. gereicht wird. Eine solche, nur allein den Schein wahrende 
Behandlungsart ist mir weit unsympathischer, als das offene Bekenntniss 
zur exspectativen Methode. 

Dass sich auch durch permanente, resp. prolongirte lauwarme 
Bäder von 25° R., wobei der Kranke je nach dem Verhalten der Körper¬ 
temperatur „ganze oder seihst viele Tage“ im Wasser zubringt, erheb¬ 
liche und länger anhaltende antipyretische Erfolge erzielen lassen, hat in 
verdienstvoller Weise L. Riess 1 ) gezeigt. Ich kenne dieses Verfahren 
bislang nur aus einer kleinen Zahl derartig behandelter Kranken. Es 
erfordert in einem Hospitale mit grossem Material an Fieberkranken 
einen Reichthum an Badewannen, wie er mir noch nicht zur Verfügung 
steht. Ich habe zeitweise gegen 30 fiebernde Scharlachkranke gleich¬ 
zeitig auf der Abtheilung gehabt und bin mit der consequenten An¬ 
wendung kalter Vollbäder eben ausgekommeu. Die Scharlach-Kinder, 
welche ich mit permanenten lauwarmen Bädern behandeln wollte, schrieen, 
wiewohl ihnen das Liegen in der Badewanne durch Hängematten und 
zweckmässig eingerichtete Kautschoukkopfkissen thunlich leicht gemacht 
war, permanent, so dass ich mich schon mit Rücksicht auf den an¬ 
haltenden Erregungszustand der Kinder veranlasst sah, diese wieder aus 
dem Bade zu nehmen. Dass besonders Kinder im permanenten Bade 
eine permanente, strenge Ueberwachung nölhig haben, wenn ein 
Unglück verhütet werden soll, liegt auf der Hand. Diese Ueberwachung 
stellt an das Wartepersonal weit grössere Anforderungen, als dies bei der 
Application zweistündlich wiederholter, kurz dauernder kalter Bäder der 
Fall ist. 

Ich habe auf die Anwendung permanenter lauwarmer Bäder bei 
Kindern wiederum verzichtet, verwende sie aber unter Umständen bei 
Erwachsenen, und werde demnächst Gelegenheit finden, vergleichende 
Versuche über den antipyretischen Effect beider Badeformen mitzu- 
theilen. 

Auf die Anwendung von Eiskissen, Kühlmatrazen, mehrfacher Eis¬ 
blasen, grösserer Circulirkühlapparate habe ich gänzlich Verzicht geleistet, 
einmal in Anbetracht der grossen Zahl Fieberkranker auf meiner Ab¬ 
theilung, sodann, weil diese Proceduren hinter dem antipyretischen Effect 
häufig wiederholter kalter Bäder zurückstehen, ferner auch, weil sie mit 
einer weit grösseren, anhaltenden Belästigung des Kranken ver¬ 
bunden sind, als dies bei der Anwendung wiederholter kalter Bäder der 
Fall ist. 

Die von mir benutzten Vollbäder besitzen eine Temperatur von 
14—16 °R. seltener von 12° oder 18°. Die Badedauer beträgt seilen 
mehr als 10 Minuten. Bei Kindern, deren Oberfläche gross ist im Ver- 
hältniss zum Volumen, genügen meist 5 Minuten zur Erzielung eines hin¬ 
reichenden antipyretischen Effectes. 

Man erreicht weit mehr durch die häufige Wiederholung kurz 
dauernder kalter Bäder, als durch seltene Bäder von übermässig langer 
Dauer. 

Ein zu lange fortgesetztes kaltes Bad greift auch die Kranken weit 
mehr an, als häufige Bäder von kürzerer Dauer. 

Die Tageszeit anlangend, so benutze ich nach dem wohlbegründeten 
Vorschläge Liebermeisler’s mit Vorliebe, aber durchaus nicht 
etwa ausschliesslich, die Stunden von 7 Uhr Abends bis zum 

') Centralbl. f. d. med. Wissensch., 1880, S. 545. — Zeitschr. f. klin. Med. 

III. Bd. S. 389. 
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anderen Morgen, da sich gerade in dieser Zeit des normalen Abfalles der 
Tagescurve länger dauernde und kräftigere antipyretische Badewirkungen 
und starke oft mehrere Stunden anhaltende Morgenremissionen erreichen 
lassen. 

Die Häufigkeit der Wiederholung der kalten Bäder hängt von der 
Hartnäckigkeit des Fiebers, von der Intensität ab, mit welcher der Fieber¬ 
kranke für seine hohe Temperatur regulirl. Nicht die jeweilige absolute 
Temperatur — von den hyperpyrelischen abgesehen — ist an und für 
sich Ausschlag gebend, als vielmehr die mindestens zw ei stündliche 
thermometrische Verfolgung des ganzen Fieberverlaufes. Da, wo 
beispielsweise in den Morgenstunden, länger anhaltende spontane Remissio¬ 
nen oder Intermissionen slatllinden, kann einer abendlichen Temperatur¬ 
steigerung auf 39,5°—40,0° der Laufpass erlheilt werden, während 
eine absolut minder hohe Continua, welche sich den ganzen Tag hin¬ 
durch in den Temperaturgrenzen zwischen 39° und 40° bewegt, ein 
energischeres Einschreiten, oft 8 bis 10 kalte Bäder in 24 Stunden er¬ 
fordert. 

Die Beobachtung des antipyretischen Effektes der kalten Bäder giebl 
uns einen wichtigen prognostischen Maassstab für die Beurlheilung der 
Hartnäckigkeit und Gefährlichkeit des Fiebers, und auch nach diesem 
Maassstab richten wir unser Verhalten ein, was die Häufigkeit, Dauer und 
den Temperaturgrad der Bäder anlangt. 

(Fortsetzung folgt.) 


II. Zur Lehre von der Symptomatologie der 
Pericarditis, namentlich jugendlicher Individuen. 

Von 

Dr. Ottomar Rosenbach, 

Privatdocent an der Universität zu Breslau. 

(Fortsetzung aus No. 44.) 

Fall III. M. H., 17 Jahre alt, soll seit 2 oder 3 Jahren häufig 
an Gelenkschmerzen leiden, welche aber stets schnell vorübergehen; seit 
2 Jahren sind Erscheinungen einer Erkrankung des Herzens aufgetreten, 
die sich in Kurzathmigkeit, Herzklopfen, Unfähigkeit zu schwererer Arbeit 
äussern; seit einiger Zeit wurde eine rapid zunehmende Anschwellung 
des Unterleibes bemerkt. Bei der ärztlichen Untersuchung ist der Patient 
schon vor längerer Zeit für herzkrank erklärt worden. Als ich den 
Patienten, der wegen der zunehmenden Anschwellung des Abdomen und 
hochgradiger Alhemnoth meine Hilfe in Anspruch nahm, zum erstenmal 
sah, befand er sich in einem sehr elenden Zustande. Er war sehr blass, 
hochgradig dyspDoisch, und zeigte eine enorme Anschwellung des 
Unterleibes, die ausserordentlich stark mit der sonst vorhandenen Ab¬ 
magerung conlraslirte. Bei der näheren Untersuchung ergab sich, 
dass diese Auftreibung des Leibes auf einer bedeutenden Wasseransamm¬ 
lung im Abdomen beruhte, in welchem man die enorm vergrösserte, 
unter den Nabel reichende, feste derbe Leber als ballotiren- 
den Tumor deutlich palpiren konnte. Auffallenderweise fehlten 
Oedeme der Füsse fast vollkommen, nur die Gegenden der 
Knöchel waren etwas teigig. In der Pleurahöhle war eine geringe 
Flüssigkeitsansammlung nachzuweisen; in der rechten Brusthöhle reichte 
die Dämpfung (wahrscheinlich wegen der vergrösserten Leber) etwas 
höher hinauf als links. Von Interesse sind die Untersuchungsergebnisse 
am Circulationsapparat: der Puls beträgt 92—96 Schläge; die Arterien 
sind mässig weit, leicht comprimirbar; es besteht exquisit hüpfender 
Puls; die Venen am Halse erscheinen stark geschwellt und uudulirend. 
Der Spitzenstoss befindet sich im 5. I.-C.-R., reicht 2 cm über die linke 
Mamillarlinie hinaus und ist mässig resistent. Bei starken Exspirations¬ 
bewegungen scheint nach innen und oben vom Spilzenstosse ein Theil 
des I.-C.-R. systolisch eingezogen zu werden und in der Diastole her¬ 
vorzuschnellen; das Sternum wird systolisch diffus erschüttert. Eine ge¬ 
naue Herzdämpfungsfigur lässt sich im Stehen und Sitzen (wegen des 
Hydrolhorax) nicht abgrenzen, bei horizontaler Lage zeigt sich das Herz 
namentlich nach links hin vergrössert, nach rechts überschreitet die 
Herzdämpfung den Sternalrand nicht; über dem Manubrium Sterni be¬ 
findet sich eine mässige Dämpfung, die nach rechts und links etwa 
1 cm das Brustbein überschreitet. Auscultation: An der Spitze findet 
sich neben 2 reinen Tönen, deren zweiter stärker accenluirt ist, ein lautes 
langes den Ton überdauerndes systolisches, scharf blasendes, mit einem 
kurzen Giemen endigendes Aftergeräusch. Bei tieferen Inspirationen, 
namentlich bei schnellerem forcirlem Athemholen, welches die Herzthälig- 
lceit sehr steigert, wird das Pfeifen bedeutend lauter und man hört daun 
nur ein ganz kurzes Blasen, welches sofort in das Pfeifen übergeht. 
Selbst starker Druck auf den I.-C.-R., an der Stelle — in der vorderen 
Axillarlinie — wo das Geräusch sein punctum maximum hat, ändert den 
Charakter des Geräusches nicht im mindesten. Ueber der Basis des 
Sternum hört man neben zwei reinen Tönen nur das blasende Schall¬ 
moment des von der linken Seite her fortgeleiteten Geräusches, und zwar 


auch nur in sehr geringer Intensität. Ueber den arteriellen Oslien ver¬ 
nimmt man reine normal aocentuirte Herztöne und daneben ein ziemlich 
langes hauchendes Geräusch, welches im ersten Augenblick als das be¬ 
kannte Insufficienzgeräusch bei Schlussuufäliigkeit der Aortenklappen impo- 
niren konnte, aber bald durch sein wechselndes Verhalten und durch seine 
acustischen Eigenschaften sich als wohl charakterisirles Reibegeräusch zu 
erkennen gab. Sehr häufig wechselt es seinen Platz und ist dann über 
der ganzen Herzgegend bald systolisch, bald diastolisch, bald peridiasto¬ 
lisch hörbar, stets aber ist es von dem Geräusche an der Spitze, welches 
präcise den systolischen Rhythmus innehäll und auch bezüglich seines 
Klang-Charakters sich absolut nicht verändert, deutlich zu differenziren. 
In den Halsarterien vernimmt man zwei reine Töne. 

Unter entsprechender roborirender und auf Hebung der Diurese 
gerichteter Behandlung nahm der Zustand des Patienten bald eine Wendung 
zum Bessereu, die Reihegeräusche verschwanden allmählich, am längsten 
blieb das über dem Ursprung der grossen Gefässe wahrnehmbare hörbar; 
das Geräusch an der Spitze bewahrte unverändert den frühereu Charakter — 
das scharf accenluirle Blasen —, nur wurde das pfeifende Schallmoment, 
mit dem es endigte, etwas undeutlicher. Unter häufiger Faradisalion der 
ßauchdecken und dem Gebrauche von Diurelicis verminderte sich auch der 
Ascites und verschwand zuletzt fast völlig: die Leber aber blieb gross, 
hart und deutlich palpabel. Nachdem der Zustand einer scheinbaren 
Wiederherstellung etwa ‘/ 4 Jahr gedauert halte, traten prägnante 
Symptome der Herzdilalution sehr iü den Vordergrund und unter fieber¬ 
haften Erscheinungen bei hochgradigster Dyspnoe nahm die Herzschwäche 
so rapide zu;, dass der total hydropisch gewordene Patient in wenigen 
Wochen zu Grunde ging. Die Section wurde leider nicht gestaltet; 
doch glauben wir, dass unsere Diagnose trotzdem eine wohl gesicherte 
genannt werden darf. Wir hatten diagnosticirt: Erkrankung des Pericards 
älteren und frischeren Datums, nämlich eine abgelaufene Pericarditis, die 
zur Obliteration des Herzbeutels in grösserer Ausdehnung, namentlich 
im Bezirke des linken Herzens geführt hatte, ferner ein kurz vor Beginn 
unserer Beobachtung zum Ausbruch gekommenes Recidiv der Erkrankung 
an den noch nicht befallenen Stellen, dessen Ausgang wahrscheinlich eine 
völlige Obliteration der Höhle bildete, und endlich hallen wir als termi¬ 
nalen Ausgang eine Tuberkelentwickelung in den verklebenden Schwarten 
angenommen. 

Ueber die Anwesenheit einer frischen Pericarditis und über das 
Wesen der terminalen Affection, welche so schnell den Exitus herbei¬ 
führte, kann wohl ein gewichtiger Zweifel nicht erhoben werden, da 
alle Zeichen einer Pericarditis vorhanden waren und der Tod schliesslich 
unter den Erscheinungen erfolgte, wie sie bei hinzugelretener Herzbeulel- 
tuberculose, die ja eine der häufigeren Endcomplicaliouen chronischer 
Pericarditis ist, beobachtet zu werden pflegen. Die Frage nach der 
Terminalerkrankuug, ganz genau und erschöpfend zu beantworten, ist ja 
wohl hier für uns nicht von Wichtigkeit; das Hauptinteresse beruht nur 
auf die Erledigung der Frage, ob in unserem Falle die von uns beob¬ 
achtete Pericarditis als Recidiv einer früher vorhanden gewesenen ähnlichen 
Affection zu betrachten ist, ob sie das zweite Stadium der ursprünglichen 
Erkrankung repräsenlirte. 

Die Anamnese ergab, dass der Patient schon lange, bevor wir ihn 
sahen, an einer HCrzaffection litt und dass ein Klappenfehler diagnosticirt 
worden war. Da zur Zeit unserer Beobachtung alle Klappen frei von 
Blasebalggeräuschen waren, da nur an der Spitze ein sehr markirtes Ge¬ 
räusch beslaud, so ist anzunehmen, dass dieses Geräusch schon lange vor¬ 
handen war und die Basis für die frühere Diagnose abgegeben hatte. Dass 
dies Geräusch wirklich auf einer Erkrankung der Mitralklappe beruht 
habe, lässt sich nach dem von uns erhobenen und hier mitgetheilten 
Befunde kaum annehmeu; denn es fehlten ja alle manifesten Zeichen 
eines ausgesprochenen Klappenfehlers. Wenu wir auch auf das Fehlen 
einer Verstärkung des 2. Pulmonaltones kein Gewicht legen wollten, 
indem wir annehmen, dass das Herz schon stark geschwächt war, und 
dass deshalb der rechte Ventrikel nicht mehr mit erhöhter Thäligkeit 
functiouirte, so spricht dagegen doch entschieden der Percussionsbefund. 
Denn das rechte Herz erwies sich durchaus nicht stärker dilatirt als das 
linke — es ist sogar eine systolische Hebung des Sternum notirt, die 
bei geschwächtem Herzen nicht vorkommt —; auch fehlten die Zeichen 
der venösen Stauung, die Oedeme der Beine. 

Endlich möchten wir darauf Gewicht legen, dass alle Erscheinungen 
einer Mitralsteuose fehlten, während es doch bekannt ist, dass gerade 
im jugendlichen Alter die Eudocarditis mitralis nicht blos zu einer 
Insuffizienz der Klappen, sondern sehr schnell zur Stenose des Ostium 
mit den dieses Vitium begleitenden charakteristischen Veränderungen 
führt. Ebenso aber wie wir eine Insuffizienz der Mitralklappe auf endo- 
carditischer Basis als Ursache des Geräusches auszuschliessen vermögen, 
können wir auch die musculäre Insuffizienz als Enlslehungsgrund für 
dieselbe zurückweisen; denn es fehlte ja die eine reine primäre Muskel- 
aflection stets begleitende Herzarylhmie. Da wir aber das Geräusch als 
organisches aufzufassen gezwungen sind — denn dafür spricht seine 
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Conslanz und Iutensilät —, so liegt es nahe, dasselbe von ge¬ 
wissen pathologischen Veränderungen im Herzbeutel abzuleiten, die in 
unserem Falle entschieden vorhanden gewesen sind, wie das vor allem 
die systolische Einziehung in der Gegend der Herzspitze beweist. Schon 
dieses Factum allein würde hier ganz eindeutig für eine durch abgc- 
laufene Pericardilis bedingte Obliteration des Pericard im Bereiche des 
linken Ventrikels plaidiren, seihst wenn man die Aehnlichkeit des eben 
geschilderten Falles mit den vorhergehenden Beobachtungen nicht berück¬ 
sichtigen wollte; — und es bleibt, falls es uns gelungen ist eine Endo- 
carditis mitralis als Ursache der am Herzen vorhandenen Erscheinungen 
durch unsere kurze Deduclion auszuschHessen, mit Rücksicht auf die 
Anamnese — die fragliche Herzaflection trat unter fieberhaften Erschei¬ 
nungen auf — einzig und allein die Annahme übrig, dass wir es in 
unserem Falle mit den Residuen einer alten, oblilerirenden Pericardilis 
und mit einem Recidiv der Erkrankung an der bis dahin freien llerz- 
basis zu thun halten. Endlich möchten wir als Stütze unserer Ansicht noch 
ein bisher von uns nicht berücksichtigtes Symptom anführen, nämlich die 
enorme Leberschwellung und den sie begleitenden Ascites. 
Wenn wir erwägen, dass hei reinen Ilerzaflectionen, hei Klappenfehlern 
und Muskelerkraukungen, die Slauungserscheinungen sich ausnahmslos 
zuerst im Gebiete der Vena cava inferior und zwar an den unteren 
Extremitäten manifestiren, so musste es schon beim ersten Aublick befrem¬ 
den, dass bei unserem Patienten sich die Stauung zuerst im Gebiete 
der Pfortader geäussert haben sollte. Beide Erscheinungen können wohl 
schon von vornherein kaum als Folge einer gewöhnlichen mechanischen, durch 
Herzschwäche bedingten Stauung angesehen werden, sondern der Verdacht 
liegt nahe, dass hier besondere Verhältnisse in Wirksamkeit waren, 
welche zwar mit der Herzaffeclion in einem gewissen Connex standen, 
aber nicht direct als einfache Consequenz aus einer Abnahme der Trieb¬ 
kraft des Herzens resultirten. Wir sind natürlich hei dem Mangel 
einer Obduction auf Vermulhungen angewiesen, wenn wir eine Deutung 
des Befundes gehen wollen, glauben aber, dass unsere Annahme, die sich 
auf einen analogen Befund aus der Bamberger’scheu Klinik und auf eine 
zweite eigene Beobachtung stützt, einer gewissen Berechtigung nicht entbehrt. 
Von Weiss 1 ) ist nämlich die interessante Millheilung gemacht worden, 
dass bei einem 14jährigen Mädchen, dessen Obduction eine Oblileralion 
des Pericords, der Pleurahöhle und chronische fibröse Peritonitis ergab, 
als erstes und lange Zeit einziges Zeichen der Circulalionsstörung 
Ascites auftrat, und wir selbst haben bei einem Knaben von 
10 Jahren einen rälhselhaflen Lebertumor und Ascites ge¬ 
funden, — während jede Spur von anderen Oed erneu fehlte, — 
als deren wahrscheinliche Ursache die Autopsie eine schlei¬ 
chend verlaufene ohl ilerirende Pericardi tis undausgedehnte 
fibröse Peritonitis des Leberüberzugs ergab. Wir wollen an 
dieser Stelle nicht den Versuch machen den causalen Zusammenhang, in 
dem die Erkrankung des Pcricard mit dem Leberlumor uud dem Ascites 
steht, zu erörtern — wir hoffen dies an auderm Orte thun zu kön¬ 
nen —, nur das Factum wollen wir hier registriren, dass ein solcher 
Connex existirt und mehr Beachtung in diagnostischer Be¬ 
ziehung verdient als man ihm bisher geschenkt hat. Unsere 
Vermulhuug aber, dass in unserem Falle 111 eine obliterirende Peri¬ 
cardilis vorhanden gewesen sei, wird durch den von uns erörterten 
Befund der Unterleibsorgane nur gefestigt. Wir gelangen dann zu der 
Annahme, dass die von uns beobachtete frische Pericardilis, die wir 
als Recidiv der ältereu , welche bereits eine theilweise Obliteration des 
Herzbeutels herbeigeführl halle, betrachten, genügte, um im Herzbeutel 
die zur Ausbildung einer Leberanschwellung mit ihren Conscquenzen 
nöthigeu Bedingungen zu schallen oder die bereits vorhandenen auf ihr 
Maximum zu bringen; damit steht im Einklang, dass die Unterleibs¬ 
schwellung sich anscheinend dicht an die neue Erkrankung des Herz¬ 
beutels angeschlossen hat. Für das spätere Verschwinden des Ascites 
ist wohl die Ausbildung von Collateralen verantwortlich zu machen. 

Fall IV. Der 14jährige, bis dahin gesunde Knabe B. erkrankte 
unter eigenlhümlichen Fiebererscheinungen ohne nachweisbare Organ- 
affeclion. Das nie die Höhe von 39,5° überschreitende Fieber war ein 
intermillirend-remittirendes; dabei bestanden Appetitlosigkeit, Hinfällig¬ 
keit und leichte Gelenkschmerzen ohne wesentliche Schwellung der Ge¬ 
lenke. Nach Ablauf dieser fieberhaften Periode trat eine scheinbare 
Reconvalesccnz ein, die nur wenige Tage audauerte, um einem neuen 
unregelmässigen Fieber mit undeutlicher Gelenkaffection Platz zu machen, 
im Verlaufe dessen am Herzen ein systolisches Geräusch in der Gegend 
der Herzspitze auftrat, welchem in den nächsten Tagen Reibegeräusche 
an der Herzbasis gefolgt sein sollen. Als ich einige Tage später den 
Kranken sah, konnte ich folgenden Befund conslaliren: der Knabe zeigt 
eine blasse Gesichtsfarbe, ohne eine Spur von Cvanose und Oedemen, 
die Alhmung ist wenig beschleunigt, der Puls ist bei etwas enger, 
nicht gespannter Arterie, auffallend schnellend und sehr frequent (bis 
125 und 136 Schläge), häufig in der Frequenz wechselnd. Die Unter- 
') Oesterr. med. Jahrbücher 1876 No. I. 


suchung der Lungen und des Abdomen giebt ein negatives Resultat, am 
Herzen dagegen lässt sich eine Reihe von abnormen Erscheinungen con- 
slatiren. Der fast 2*/ g cm breite Spitzenstoss ist ziemlich kräftig und 
überschreitet die Papillarlinie nach links um mehr als einen cm; der 

4. und 5.I.-C.-R. in der Papillarlinie zeigen in der Breite, von über 
2 cm nach der Medianlinie zu eine leichte systolische Elevation. (Der 
1. Lungenrand erwies sich bei der Percussion als deutlich, aber nur 
massig verschieblich.) Die Herzdämpfung ist ziemlich intensiv; sie reicht 
nach rechts nur bis an den rechten Sternalrand, nach links bis in die 
1. Papillarlinie; der obere Theil des Sternum giebt einen gedämpfteren 
Schall als dies sonst bei jugendlichen Individuen der Fall zu sein pflegt, 
ln der Gegend des Spitzcnstosses hört man neben zwei vollkommen 
reinen Tönen, auf deren erstem der Accent liegt, ein den Ton lange 
überdauerndes lautes systolisches Blasen, welches, je näher man hei der 
Auscullation in die Seitenwand des Thorax rückt, einen mehr pfeifenden 
Charakter annimmt und in der Gegend der Axillarlinie aus zwei Phasen, 
einem ersten blasenden und einem zweiten mehr pfeifenden Schallmoment 
besteht. Das blasende Geräusch ändert seinen Charakter nicht, während 
das Pfeifen bei der Inspiration und namentlich bei angehallenem Athen) 
nach einer liefen Inspiration an Stärke zunimml. Hat Patient nach 
mehreren tiefen Einathmungen längere Zeit den Alhem angehalten, so ver¬ 
schwindet das giemende Geräusch für eine kurze Zeit vollständig. Ueber 
der Basis des Sternum hört man neben lauten Tönen ein blasendes systo¬ 
lisches langgezogenes Geräusch, über den arteriellen Ostien Reibegeräusche 
verschiedenen Charakters, die vielfache, von der Athmung und der Lage 
abhängige Veränderungen darbielen, die Töne über den Ursprüngen der 
Arterien sind rein und normal accentuirt. — Der weitere Verlauf des 
Falles war ein äusserst günstiger; denn unter der angewandten robo- 
rirenden Therapie traten bei nur mässiger localer Antiphlogose die 
Reibegeräusche allmählich in den Hintergrund, die Herzaction wurde 
kräftiger, der Puls voller, langsamer, in seiner Frequenz nicht mehr so 
schwankend und die Ernährung des Patienten besserte sich zusehends, 
so dass er nach einigen Wochen das Belt verlassen konnte. 

In dem vorstehend geschilderten Fall handelt es sich um die bei 
Berücksichtigung des anscheinend so prägnanten Auscultalionsbefundes 
nicht leichte Beantwortung der Frage, ob das an der Spitze hörbare, 
so charakteristische, Blasebalggeräusch von einer Endocardilis mitralis 
herrühre, ob somit neben der manifesten Pericarditis eine ausgesprochene 
Klappenerkrankung vorliege und ob nicht vielleicht, da das Geräusch an 
der Spitze ja eher constatirt wurde, als die Reibegeräusche über der 
Basis des Herzens zu einer primären Endocarditis mitralis eine secundäre 
Pericardilis hinzugelrelen sei. Wir entschieden uns aus folgenden Gründen 
gegen die letztere Ansicht und für die Annahme einer reinen uncompli- 
cirlen Pericardilis: 1. Waren die Allgemeinerscheinungen, Fieber, 
Kräflezustand, Pulsqualilät nicht ganz entsprechend den Verhältnissen hei 
einem Zusammentreffen zweier so schwerer Aflectionen bei einem 
jungen Individuum, das vorher schon eine nicht unbedeutende wahr¬ 
scheinlich typhöse) Aflection durchgemacht halte; namentlich war die 
Fieberhöhe und überhaupt der Fieberverlauf viel eher conform dem 
einer schleichend auftretenden Pericardilis als dem einer Endocarditis, 
die unseren Erfahrungen zufolge meist mit viel stärkeren Exacerbationen 
der Temperatur verläuft. 2. Es fehlte die, unseren Beobachtungen 
zufolge, Endocarditiden höheren Grades — und nur auf eine solche konnte 
bei der Stärke und Prägnanz des Geräusches geschlosssen werden — 
fast immer begleitende Pulsarhylhmie, welche zu conslatiren allerdings 
oft eine längere Beobachtung erfordert. 3. War der 1. Herzton an der 
Spitze viel zu laut und deutlich accentuirt, als dass man hätte eine 
Endocarditis an der Mitralis annehmen können. Wir glauben, dass stets 
Abnormitäten am 1. Venlrikellon zu constatiren sind, wenn die Mitral¬ 
klappe der Sitz einer auch nur mässigen Endocardilis ist. Man findet 
ja allerdings hei Milralaflectionen und zwar bei allen gut compensirten 
Stenosen nicht selten einen sehr lauten 1. Ton, kann sich aber leicht 
überzeugen, dass dieser Ton nicht der Herzion ist, sondern das erste Theil— 
moment eines systolischen Geräusches repräsentirl, ebenso wie der diastoli¬ 
sche Doppelton eine Theilerseheinung des diastolischen Slenosengeräusehes 
ist. Er entsteht wahrscheinlich durch den Anprall des unter dem Drucke 
des energisch arbeitenden linken Ventrikels stehenden Blutes gegen das 
slenosirlc üstium und ist nur das Anfangsmoment des systolischen Geräusches. 
Von der Richtigkeit dieser Erklärung glauben wir uns durch eine grosse 
Reihe von Beobachtungen überzeugt zu haben '). 4. Schien der Charakter 
des Geräusches, nämlich seine ausserordentliche Intensität, mit der An¬ 
nahme einer ganz frischen Endocarditis, die sich ja wohl immer nur durch 
leichte hauchende Aflergeräusche manifeslirt, unvereinbar zu sein. 

5. Endlich sprechen die Erfahrungen, die wir in den vorstehend ge- 

') Wenn die Stenose sehr hochgradig ist, so dass ein erhaltener Klappen¬ 
zipfel zum Verschlüsse der Oeffnung genügt, so fällt das systolische 
(Iusufficienz-) Geräusch völlig oder bis auf einen kleinen Rest aus und 
man hört nur den paukenden ersten Ton als Zeichen des gegen das 
Ostium anprallenden Blutes. 
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schilderten 3 Fällen gemacht hatten, dass nämlich ein dem vorhandenen 
ähnliches Geräusch sehr wohl die Theilerschcinung einer Pericarditis 
bilden könne, zu Gunsten der einfacheren Auffassung des Falles. — Der 
weitere Verlauf der Krankheit scheint unsere Annahme völlig bestätigt 
zu haben; denn nach dem von uns bei der letzten Untersuchung erho¬ 
benen Befunde ist das Bestehen eines Klappenfehlers, zu dem es ja doch 
wohl hätte kommen müssen, auszuschliessen: es fehlen nicht nur alle 
sonstigen Symptome der Mitralinsufficienz, die ja bei jugendlichen Per¬ 
sonen so schnell zur Entwickelung kommen, sondern das Geräusch hat 
an Intensität so abgenommen, dass sein völliges Verschwinden wohl nur 
eine Frage der Zeit ist. Wir glauben deshalb trotz des mangelnden 
anatomischen Nachweises der Intactheit der Mitralklappe den Fall als 
vollgiltiges Beispiel für die Aehnlichkeit pericardialor Geräusche mit 
solchen endocardialen Ursprungs hinstellen zu dürfen. 

Fall V. Dieser Fall, der in seinem ganzen Verhalten eine grosse 
Aehnlichkeit mit dem eben erörterten besitzt, mag hier nur ganz kurz 
skizzirt werden. Ein Mädchen von 11 Jahren, A. N., erkrankte unter 
unregelmässigen Fiebererscheinungen mit Stechen auf der Brust und 
leichten Gelenkschmerzen. Die Untersuchung ergab nichts Abnormes ausser 
einem beschleunigten, hüpfenden Pulse und einem blasenden, in ein 
Pfeifen endigendem Geräusche an der Herzspitze. Das Geräusch, welches 
nach Angabe des behandelnden Collegen vor der Erkrankung entschieden 
nicht vorhanden gewesen war, halle eine ziemliche Intensität, wurde aber 
nach der anderen Klappe hin nicht deutlich fortgeleitet, die Herztöne 
waren vollkommen rein; am nächsten Tage schon hörte man ein über 
das ganze Herz verbreitetes, an der Basis besonders starkes charakteristi¬ 
sches pericardiales Reiben, welches in prägnantester Weise von dem an 
der Spitze vernehmbaren Geräusch sich unterschied. Der weitere Verlauf 
der Affection war ein durchaus zufriedenstellender, denn nach 14 Tagen 
war das Reiben völlig verschwunden und nach einem kleinen Recidiv trat 
völlige Wiederherstellung ein. Auch das Geräusch an der Herzspitze, 
welches so lange das deutliche Reiben bestand, seine Intensität bewahrt 
hatte, nahm au Stärke etwas ab, und es ist jetzt, wo sonst durchaus 
keine abnormen Erscheinungen mehr vorhanden sind, nur noch ein 
mässig lautes, deutlich blasend-schabendes Aftergeräusch zu hören. Die 
Herztöne sind rein und klar; die Herzdämpfung ist nicht vergrössert; 
auch fehlt Kurzathmigkeit und Herzklopfen völlig, so dass die kleine 
Patientin trotz des vorhandenen Geräusches als völlig gesund bezeichnet 
werden muss. Sehr interessant ist nun das Verhalten des Ge¬ 
räusches bei Lagewechsel, indem das bei Rückenlage sehr 
markirte Phänomen in der rechten Seitenlage völlig ver¬ 
schwindet, so dass nur zwei reine Töne wahrnehmbar sind. Wir 
halten diesen Umstand für einen striclen Beweis gegen die endo- 
cardiale Natur des Geräusches und möchten auf seine Bedeutung in 
differentia 1 -diagnostischer Beziehung nochmals hinweisen. Zur 
Erklärung des Vorganges muss man annehmen, dass die Pericarditis nicht 
zur Verwachsung der Ilerzbeulelflächen geführt hat und dass die Lage¬ 
veränderung der Kranken durch eine Verschiebung des Herzens im 
Pericard die sonst für die Entstehung des Geräusches maassgebenden 
Bedingungen verändert oder aufhebt. — Wir hatten in dem eben 
geschilderten Falle, gestützt auf unsere Erfahrungen in den oben dar¬ 
gelegten Beobachtungen und mit Rücksicht auf das eigenlhümliche 
mit Pfeifen endigende Geräusch mir eine reine uncomplicirle Peri¬ 
cardilis diaguosticirt, obwohl es nahe gelegen hätte, bei der Ver¬ 
schiedenheit der vorhandenen auscultatorischen Phänomene an eine Compli- 
cation mit Endocardilis mitralis zu denken. Der Verlauf hat unserer 
Auffassung recht gegeben; denn es sind, wie erwähnt, bis jetzt alle 
secundären Symptome eines Klappenfehlers ausgeblieben. Zu einem solchen 
aber müsste eine durch viele Monate forlbeslehende Endocarditis doch 
mit Sicherheit geführt haben. Die lange Persistenz des Geräusches 
beweist aber auch, dass es sich nicht blos um ein anorganisches, acci- 
dentelles Geräusch gehandelt hat, denn ein solches müsste jetzt nach 
vielen Monaten bei dem guten Ernährungszustände der kleinen Patientin 
doch wohl schon längst ganz verschwunden sein. 

(Schluss folgt.) 

III. Eine gemeinnützige Bemerkung zur „fünften“ 
Auflage des Stellwag’schen Lehrbuches der 
Augenheilkunde. 

Eben erhalle ich vom Buchhändler das „Lehrbuch der praktischen 
Augenheilkunde von Dr. Karl Slellwag von Carion, o. ö. Professor 
an der K. K. Universität Wien. Fünfte Auflage. Wien 1882. Wilhelm 
Braumüller, K. K. Hof- und Universitätshuchhandlung“ zugeschickt und 
bin im Begrifl, ohne Weiteres die neue Auflage eines anerkannten Werkes 
meiner Bibliothek einzuverleiben, als ich noch zum Glück einen Blick 
hineinwerfe. Ich traue kaum meinen Augen, als ich, hier und da lesend, 
nur lang Bekanntes, zum Theil schon wieder als unrichtig Verworfenes 
finde: es macht den Eindruck, als wenn der Verfasser, ein männliches 


Dornröschen, mindestens 10 Jahre lang in seiner Wiener Hofburg im 
Zauberschlaf gelegen und Alles, was inzwischen in der Ophthalmologie 
passirt ist, verträumt habe. Das kann doch unmöglich mit rechten 
Dingen zugehen! Ich lange mir daher zum Vergleich die vierte, 1870 
erschienene Auflage, heraus — und siehe! es ist wörtlich derselbe Text wie 
in dem mir eben zugeschicklen Buche. Es scheint nicht einmal ein neuer 
Abdruck vorzuliegen, da jede Seite, die ich verglich, mit denselben 
Worten und Buchstaben anfing und endigte, selbst dieselben Druckfehler 
(z. B. S. 609 erste Zeile herterolog) sich finden. Neu war nur der 
Umschlag, wo statt „vierte“, „fünfte“ Auflage stellt und im Titel der 
„o. ö. Professor etc.“ zugesetzl ist. Doch hall! ich will nicht ver¬ 
schweigen, dass auch auf Seite III statt „Vorwort“ jetzt „Vorwort zur 
vierten Auflage“ zu lesen ist. 

Alles in Allem: wir haben es hier mit einer Titel-Auflage zu 
thun. Mein Buchhändler erklärte mir, dass dieses Verfahren allerdings 
in manchen Verlegerkreisen üblich sei, wenn er es aber merke, pflege 
er derartige „neue“ Auflagen von Lehrbüchern zurückzusenden. Dass 
er hier die Sachlage nicht sofort durchschaute, kann ich ihm nicht übel 
nehmen; es dürfte selbst Aerzlen ähnlich gegangen sein. Allerdings findet 
sich kein Zusatz, wie „vermehrte und verbesserte“ Auflage, aber in der 
Regel ist man gewöhnt, auch ohne diesen bei einer neuen und weiter 
gezählten Auflage eine neue Bearbeitung zu erwarten, wenigstens wenn es 
sich um ein vor 12 Jahren erschienenes medicinisches Lehrbuch handelt, dessen 
Verfasser noch lebt. Meines Erachtens hat das kaufende Publikum ein 
unzweifelhaftes Recht, bei den in Rede stehenden Werken klar und 
deutlich zu sehen, wann sie geschrieben sind, und ausdrücklich darauf 
aufmerksam gemacht zu werden, falls nur ein unveränderter Abdruck oder 
eine neue Ausgabe einer älteren Auflage vorliegt. Erwirbt alsdann 
Jemand ein Lehrbuch der Augenheilkunde, das vor 12 Jahren in die 
Oeflentlichkeit trat, für 18 haare Mark, so verfolgt er eben besondere 
Absichten damit. 

Ist hingegen die Bezeichnung so wenig bestimmt wie in der be¬ 
sprochenen Stellwag’schen Augenheilkunde, so kann leicht Jemand in 
die Lage kommen — und ich habe hier besonders Nichtspecialisten und 
Studirende im Auge — wider seinen. Willen für theueres Geld ein 
älteres und für seine Zwecke unbrauchbares Lehrbuch zu erstehen, 
während er durch das Titelblatt getäuscht gerade das neueste haben wollte. 

Ich hoffe, dass nicht nur die Käufer dieser Angelegenheit ihre 
Aufmerksamkeit zuwenden werden, sondern auch die Verlagsbuchhand¬ 
lungen, denen bisher gewiss die Möglichkeit derartiger Irrlhümer nicht 
vorgeschwebt hat, wenn sie ihren alten Beständen rein aus ästhetischen 
Gründen statt der beschmutzten Umschläge frische und moderne Gewänder 
umhiugen. II. Schmidt-Rimpler. 


IV. Ans der am 10. October 1882 stattgefundenen 
Generalversammlung des Vereins der Aerzte des 
Regierungsbezirkes Düsseldorf. 

1) Ueber einen Fall von lange fortgesetzter künstlicher 

A thmung. 

Von 

Heusner - Barmen. 

Alle Methoden der künstlichen Athmung bezwecken, die stockende 
Thätigkeit der Alhemmuskeln und -Nerven durch künstlich bewirkte Er¬ 
weiterung und Verengerung des Brustraumes zu ersetzen, wodurch einer¬ 
seits die nöthige Luft dem Blute zugeführt, andrerseits der Kreislauf und 
die Thätigkeit des Herzens belebt werden sollen. Besser als die ge¬ 
bräuchlichen Methoden von Marshall Hall und Sylvester scheint mir 
eine neuerdings von Max Schüller empfohlene Methode zu sein, wobei 
der Arzt mit seinen Händen die Rippenbögen des Asphyklischcn umfasst 
und durch Auf- und Niederbewegen derselben die Ventilation der Lunge 
herbeiführt. Am 26. Mai d. J. starb plötzlich in Folge eines Ilirn- 
abscesses im Barmer Krankenhause ein junger Arbeiter, und der hinzu¬ 
gerufene Assistenzarzt, in der Meinung, dass es sich vielleicht um einen 
vorübergehenden Collaps handle, begann die künstliche Alhmung cinzu- 
leiten. Als ich 10 Minuten später in Begleitung eines dritten Collegen 
hinzukam, war die anfängliche Cyanose gewichen, und das Herz schlug 
ganz regelmässig; aber jede andere Lcbensäusscrung war und blieb er¬ 
loschen, und sobald man die Athmung unterbrach, wurde auch der 
Herzschlag stockend und das Gesicht nahm eine cyauolischc Färbung an. 

Es war eben offenbar in Folge des Hirnleidens eine plötzliche Läh¬ 
mung der Nerventätigkeit, ein apoplektiformer Tod eingetreten; nur das 
Herz, welches ja in seiner Wand eigene Bewegungsceutren besitzt, schlug 
noch weiter. 

Da es uns interessant erschien, zu erproben, wie lange durch 
künstliche Alhmung der Kreislauf unterhalten werden könne, so nahmen 
wir noch einige Krankenwärter dazu und beschlossen, mit deren Hülfe 
den Versuch bis zum Erlöschen des Herzschlages nach der Schüller’- 


Hosted by Google 



604 


sehen Methode fortzusetzen. 1 1 /., Stunden später war die Temperatur im 
Mastdarm auf 34,8 gesunken; die Pupillen waren weit und reagirten 
weder auf Licht, noch auf mechanische Insulte; alle Hautreflexe waren 
erloschen, und die Faradisation des Phrenicus am Halse brachte keine 
Wirkung hervor; aber der Herzschlag war noch immer kräftig und 
regelmässig, Lippen und Wangen erschienen geröthet, färbten sich jedoch 
bläulich, sobald man einen Augenblick mit der künstlichen Athmung 
einhielt. 47 2 - Stunden nach Beginn des Versuches betrug die Körper¬ 
temperatur 32,9°; der Puls halte 92 Schläge in der Minute, war malt, 
aber noch deutlich fühlbar; 5'/ 4 Stunden nach eingelrelener Asphyxie trat 
Stillstand des Herzens ein bei einer Körpertemperatur von 32,3°. 

Dieser Versuch, welcher die Leistungsfähigkeit der angewandten Be¬ 
lebungsmethode illustrirt, zeigt zugleich, dass das Herz, wenn es nicht 
durch allmäliges Absterben und langsame Sauersloffverarmung geschwächt 
ist, bei künstlicher Athmung noch stundenlang weiter schlägt, während da¬ 
gegen die Körperwärme, welche ja in den Oxydationsprocessen der Muskeln 
ihre Hauptquelle hat, trotz forlbestehender Circulation, rapide absinkt. 

2) Ueber eine Haus-Epidemie von Abdominaltyphus. 

Von 

Heusner - Barmen. 

Bezüglich der Entstehungs- uud Verbreitungsweise des Abdominal¬ 
typhus herrschen noch immer grosse Meinungsverschiedenheiten, weshalb 
es mir verstauet sei, über eine Epidemie zu berichten, bei welcher sich 
der Ausgangspunkt mit seltener Klarheit ermitteln liess. 

Der Ort der Epidemie ist eines der Barmer Armen- und Waisen¬ 
häuser, ein langgestrecktes, isolirt stehendes Gebäude, welches auf einem 
stark ansteigenden Terrain in horizontaler Lage erbaut ist, so dass das 
abfliessende Tagewasser seine Richtung gegen die Laugseite des Hauses 
nehmen muss. Das Gebäude besteht aus einer älteren, gut unterkellerten 
Abtheilung, worin etwa 70 Gemeindearme, ferner die aus 11 Personen 
bestehende Familie des Verwalters nebst Dienstpersonal, endlich die Ess- 
und Wohnräume für 70 Waisenkinder sich befinden, und aus einer klei¬ 
neren, neueren Abtheilung, in deren Erdgeschoss der gemeinschaftliche 
Schulsaal und in deren 2 oberen Stockwerken die Schlafsäle der Waisen¬ 
kinder gelegen sind. Der Brunnen, aus welchem sämmtliche Hausbe¬ 
wohner ihr Wasser beziehen, liegt oberhalb des Gebäudes, etwa 30' von 
demselben entfernt. Sein Wasser enthielt gegen 6 mal mehr organische 
Substanz und gegen 4mal mehr Salpetersäure als die (nach Fischer) 
erlaubte Maximalmenge und wurde demnach von dem untersuchenden 
Chemiker als zum Genüsse ungeeignet bezeichnet. Demnach war das 
Wasser sicher nicht die Quelle der Iufection; denn von den ca. 70 stän¬ 
digen Bewohnern des Armenhauses ist Niemand, dagegen sind von den 
70 Waisenkindern 28 erkrankt, was die Aufmerksamkeit auf deren 
Schlaf- und Scbulräume lenken musste. 

An der oberen Seite des ca. 30' langen Schulgebäudes uud nur 
durch eiuen ca. 8' breiten Weg getrennt, befanden sich die Abtritte für 
die Kinder mit einer, ehemals cemeulirten, jetzt aber stark durchlässigen 
Sammelgrube, deren Inhalt man an verschiedenen Stellen nach dem tiefer 
gelegenen Wege durchtropfen und feuchte Streifen auf dem Wege nach 
der Schule zu bilden sah. Letztere besass keinen Keller, sondern ihr Fuss- 
boden war direct auf den mit 1‘/ 2 ' hoher Schuttlage bedeckten Lehm¬ 
boden gebettet. Die Bedielung des Schulbodens lag an der oberen Seite 
etwa 1 y 2 ' tiefer als der äussere Weg, war in Folge dessen der Boden¬ 
feuchtigkeit ausgesetzt und hatte schon einmal wegen Fäulniss des Holzes 
reparirl werden müssen; auch zeigte die obere Wand der Schule in 
Höbe von ca. l’/ 2 ' deutliche Feuchtigkeitsflecke. Durch die starken 
Regengüsse, welche dem Ausbruche der Epidemie bis zum 21. Juni hin 
vorangingen, war die Nässe des Untergrundes vermehrt und das Ein¬ 
dringen der Jauche aus obiger Grube begünstigt worden, ln der Tliat 
entwickelte das Erdreich unter der Schule, als dasselbe auf Veranlassung 
der Sanilätscomrnission später behufs Unterkellerung ausgegraben wurde, 
einen pestilenzialischeu Gestank. Vom 21. Juni an folgte der voraus¬ 
gegangenen Nässe Trockenheit und Wärme, und scheint es, dass hier¬ 
durch der Entwickelung des Typbusgiftes Vorschub geleistet wurde. 

Wegen Neueinrichtung der Wohn- und Arbeitsräume im alten 
Armenhause wurden nun zunächst am 19. Juni die Mädchen, sodann 
am 21. Juni auch die Knaben für den ganzen Tag in dem Schullokale 
unlergebracbt, wo sie sich für gewöhnlich nur während der Schulstunden 
befanden. Nachdem noch am 25. Juni der gewöhnliche Sonntagnach- 
miltags-Kirchgang mit sämmtlichen Kindern stattgefunden hatte, zeigten 
sich am 20. Juni die ersten Erkrankungen. Bereits am 30. Juni war 
die Zahl der Kranken auf 20, am 3. Juli auf 25 gestiegen; am 12. und 
13. Juli kamen zwei weitere Erkrankungsfälle vor, und Anfang August 
erkrankte das letzte Kind. 

Von den noch nicht schulpflichtigen Kindern, 12 an der Zahl, so¬ 
wie von 5 älteren, ausser dem Hause beschäftigten Kindern, welche nur 
während der Morgenandacht '/, Stunde in der Schule verweilten, ist 
keines erkrankt, obgleich sie die Schlafsäle mit den anderen theilten, 


ein Beweis dafür, dass nur das Sclnillokul der Infeclionsheerd gewesen 
ist. Nach Abzug dieser 17 blieben 53 schulpflichtige Kinder, von denen 
28 bedeutend und zum Tlieil recht schwer erkrankt sind, während noch 
bei manchen anderen sich Kopfschmerzen, leichte Diarrhöen und andere 
Infeclionserscheinungen zeigten. 

Wegen der raschen Aufeinanderfolge der Erkrankungen ist es sehr 
wahrscheinlich, dass die Infection der meisten Kinder gleich in den 
ersten Tagen nach ihrer Verlegung in den Scliulsaal stallgefunden hat, 
und hätte hiernach die Incubationszeit zwischen 7 und 23 Tagen ge¬ 
dauert, während der eine Nachzügler von Anfang August allerdings später, 
vielleicht durch eines der kranken Kinder selbst angesleckt sein dürfte». 

Manche Autoren leugnen beim Abdominaltyplius die Uebertragbar- 
keit von Person zu Person vollständig; und als Beweis führt z. B. 
Murphy an, dass von den 5'/ 2 Tausend Abdominaltyphus-Fällen, welche 
während 24 Jahren in einem Londoner Fieberspitale verpflegt wurden, 
nur 19 im Hause selbst erkrankt sind, wovon wieder 10 mit den 
Kranken in keinerlei Berührung gekommen waren. Wir mussten uns in 
dieser Epidemie, in Folge deren Anfang Juli gegen 20 Typhuskrankc 
in unserm Krankenhause zusammenslrömten, vom Gegenlheil überzeugen. 
Es sind nämlich in den nächstfolgenden Wochen von den anderweitigen 
Kranken 2 und von dem Warte- uud Dienstpersonal 4 an Typbus er¬ 
krankt, obgleich die sanitären Verhältnisse im Hause sonst gute und 
Typhusinfectionen sehr selten sind. 

Bezüglich des Verlaufes der Erkrankungen ist zu bemerken, dass- 
nur ein Kind, nachdem dasselbe bereits über 8 Tage fieberfrei gewesen 
war, an nachfolgender croupöser Pneumonie gestorben ist, in dessen 
Darme sich bei der übduction Narben von Typhusgeschwüren vorfanden. 
Unsere Behandlung besteht, wie ich beiläufig bemerke, fast ausschliess¬ 
lich in Anwendung kühler Bäder, welche nach 2stündlichen Messungen 
bei 39° verabreicht werden, und mache ich von Chinin, Salicylsäure 
u. s. w. fast gar keinen Gebrauch, theile auch durchaus nicht die An¬ 
sicht eines berühmten Klinikers, welcher erklärte, eventuell lieber auf 
die kühlen Bäder als auf die antifebrilen Arzeneimittel verzichten zu wollen. 
Ich lasse die Bäder, allerdings etwas wärmer (ca. 26°) auch bei Darmblu¬ 
tungen fortsetzen und halte sie für das beste Mittel, den Blutungen und 
dem Weiterfressen der Geschwüre, welches meiner Ansicht nach haupt¬ 
sächlich durch die Schwäche der Circulation begünstigt wird, entgegen 
zu wirken. Ich hatte vor einigen Jahren die Ehre, in dieser Versamm¬ 
lung einen Kühlapparat vorzuzeigen, der im wesentlichen aus einem sehr 
laugen, in zahlreichen Windungen um den Leib des Kranken herumge¬ 
führten Gummischlauche besteht, durch welchen man kaltes Wasser hiu- 
durchrieseln lässt. Man kann mit Hülfe dieses Apparates eine weit be¬ 
deutendere uud nachhaltigere, zugleich für das Gefühl des Kranken an¬ 
genehmere Abkühlung herbeiführen als durch die kühlen Bäder; auch 
ist der Apparat einfacher uud leichter zu handhaben als die von anderer 
Seite empfohlenen permanenten lauen Bäder, bei welchen die Erhaltung 
der conslanten Wasserlemperatur anhaltende Ueberwachung erfordert. 
Dennoch bin ich von dieser Art von Abkühlung ganz zurückgekommen; 
denn trotz Herabminderung der Körperwärme wurden die Krankheils¬ 
erscheinungen, namentlich die typhöse Benommenheit eher verschlechtert 
als gebessert, und der erste schwerere Fall, welchen ich consequent mit 
dem Apparat behandelte, ist gestorben. Es ist eben durchaus nicht die 
Abkühlung, sondern die allgemeine Auffrischung, namentlich aber die 
Belebung der Blutcirculation bei der Typhusbehandlung das Wesentliche, 
und diese erreicht man nicht durch permanente Kühlmelhoden, auch 
nicht durch die anlifebrilen Arzneimittel, sondern nur durch wieder¬ 
holte küble Bäder. Ich weiss recht wohl, dass der Typhus an verschie¬ 
denen Orten mit sehr verschiedener Intensität auflrelen kann und 
halte Barmen für einen etwas begünstigten Ort; allein man wird 
zugeben, dass unsere Mortalität eine ungewöhnlich geringe ist. Es 
starben nämlich von 194 Abdominaltyphuskranken, welche in den letzten 
4 Jahren in das Barmer Krankenhaus aufgenommen wurden, 6, also 
stark 3 Proc., während nach den Zusammenstellungen des Reichsgesund¬ 
heitsamtes (W. Cayley) von 10901 Typbuskranken, welche 1879 in 
den deutschen Krankenanstalten Aufnahme fanden, 1389 = 12,8 Proc. 
und von 12406 Kranken, welche 1878 aufgenommen wurden, 1676 
= 13,5 Proc. gestorben sind. 

V. Malignes Oedem beim Menschen. 

L. Brieger und P. Ehrlich: Ueber das Auftreten des 
malignen Oedems bei Typhus abdominalis (B. klin. W. 1882, 
No. 44). Ref. P. Boerner. 

Bekanntlich hat Koch schon in seinen Untersuchungen über die 
Aetiologie der Infectionskrankheiten hervorgehoben, dass die Bezeichnungen 
Pvämie und Scpticämie nicht mehr dem, was man ursprünglich damit 
bezeichnet hat, entsprechen. Erstere entstehe nicht, wie man früher 
glaubte, durch Eindringen von Eiter in die Blutgefässe, und die Septicä- 
mie sei keine Fäulniss des lebenden Blutes. Sie seien schliesslich nur 
noch Sammelnamen geblieben für eine Anzahl von Symptomen, welche 
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höchst wahrscheinlich einer Reihe von ganz verschiedenen Krankheiten 
-angehörten. 

Er seihst fasst in seinen Untersuchungen unter der Bezeichnung von 
Seplicämie alle diejenigen Fälle von allgemeinen Wundinfectionen zu¬ 
sammen, hei denen keine metastatischen Veränderungen Vorkommen, und 
rechnet zur Pyämie die mit Metastasen verlaufenden. 

Die Nothwendigkeit, diese Punkte im Auge zu behalten, wenn von 
experimentell erzeugter Seplicämie die Rede ist, wird, wie Gaffky in 
den Mittheilungen des Kaiserl. Gesundheits-Amtes hervorhebt, um so 
dringender, als z. ß. für die Mäuse schon drei wohlcharakterisirte Krank¬ 
heiten festgestellt sind, die, obgleich sie mit einander in keinerlei Zu¬ 
sammenhang stehen, doch alle drei unter der Collectivbezeichnung 
Seplicämie zusammengefassl werden. 

Dem gegenüber ist mit Sicherheit conslatirt worden, dass die In- 
fcctionskrankheit, welche durch den vibrion seplique Pasleur’s er¬ 
zeugt wird, überhaupt die Bezeichnung Septicämie nicht verdient; dass 
man es hei ihr vielmehr nicht mit einer Form der letzteren, sondern 
mit einem Process zu thun hat, den Koch mit dem Ausdruck „ma¬ 
lignes Oedem“ bezeichnet. 

Ueber die Erscheinungen des letzteren und den dasselbe erzeugenden 
Pilz u. s. w. geben die Mittheilungen des Kaiserl. D. Gesundheits-Amtes 
•Seite 87ff. ein ausführliches Material, über welches in dieser Wochen¬ 
schrift schon eingehend berichtet worden ist. 

Der Geschichte von zwei durch Brieger und Ehrlich beobachteten 
Fällen, bei denen sie die Diagnose auf malignes Oedem stellen konnten, 
schicken die Verfasser zuvörderst eine kurze Einleitung voraus, die sich 
mit Gesichtspunkten allgemeinerer Natur beschäftigt. 

Der bakleritischen Forschung der Gegenwart hafte dadurch eine ge¬ 
wisse Einseitigkeit an, dass die Immunität so sehr im Vordergründe der 
Discussion stehe. Ebenso wie der Körper aber durch gewisse Einflüsse 
gegen die Einwirkung bestimmter deletärer Mikrobien unempfindlich 
werde, so könne umgekehrt auch seine Empfindlichkeit dafür gesteigert 
werden. Wie man das Nieht-Recidiviren mancher Krankheiten für die 
Immunitätsbestrebungen verwerthet habe, könne man auch die Thatsache, 
dass gewisse Krankheiten, Typhus exanthematicus, Erysipelas, manche 
Formen der Pneumonie, wenn einmal überstanden, die Neigung besitzen, 
weitere Recidive nach sich zu ziehen, gleichsam als wäre mit der ersten 
Krankheit die Prädisposition für die folgenden gegeben, zu Gunsten der 
Annahme der Unempfindlichkeit des Organismus, (Contra-Immunität) für 
bakterische Einflüsse geltend machen. 

In jedem der beiden von den Verf. beschriebenen Fälle handelte 
es sich nun um zwei neben einander verlaufende mikroparasitäre Infections- 
krankheiten. Schon früher hatte Ehrlich auf Grund ähnlicher Beob¬ 
achtungen die Ueberzeugung gewonnen, dass die Infection des Körpers 
in vielen Fällen nicht eine einheitliche, d. h. durch denselben Mikro¬ 
organismus bedingte sei, sondern dass manchmal zwei, ja drei ver¬ 
schiedenartige, sowohl durch ihre Localisation, Malignität, als auch durch 
die Form der Bakterien charakterisirle Infectionen neben einander einher¬ 
liefen, Fälle, die er als Misch-Infectionen bezeichnet, und für die er 
annahm, dass die primäre Infection eine relativ gutartige, nur local be¬ 
schränkte sei, auf welche dann erst die zweite, den ganzen Körper 
invadirende Infection sich aufpfropfe. Er vermochte damals aber eine 
ihm genügende Erklärung nicht zu geben. 

Bei der ersten von B. und E. jetzt beobachteten Patientin, die am 
13. März dieses Jahres auf die medicinische Klinik des Geh. Rath Fre- 
richs gebracht wurde, zeigten sich alle Symptome des Typhus abdominalis 
in charakteristischer Weise. Die allgemeinen Erscheinungen entsprachen dem 
Bilde eines schweren Typhus, womit sich im weiteren Verlaufe die Temperatur, 
welche sich Morgens zwischen 38,8 — 38,6, Abends zwischen 38,8—39,3 
bewegte, in einem anscheinenden Missverhältnis befand. Indessen die 
Verf. erinnern mit Recht daran, dass nach Fraentzel die Schwere des 
Typhus nicht nach der Temperatur zu bemessen ist, ausschlaggebend hier¬ 
für vielmehr einzig die Erscheinungen von Seiten des Nervensystems seien. 
Neben den schweren Nerven-Erscheinungen der Patientin wurden spontane 
Collapszustäude bei ihr bedenklich, die neben allgemein exislirender 
Behandlung wiederholt subculane Aetherinjeclionen erforderlich machten. 
Da der Patientin durch dieselben trotz ihrer starken Benommenheit aber 
sehr lebhafte Schmerzen verursacht wurden, so wurde hei dem nächsten 
acuten Kriifleverfall am 16. März eine Pravaz’sche Spritze voll Moschus- 
tinctur auf die Mitte des Oberschenkels applicirt. 

Am 18. März Morgens war die Patientin noch stark collabirt, doch 
ziemlich besinnlich, machte den Eindruck einer Schlummernden, gab jedoch 
auf Fragen richtige Antworten. Es war indessen eine locale Affection von 
grosser Bedeutung zu dem Typhus hinzugetreten. An dem rechten Oberschen¬ 
kel, und zwar in der Mitte der äusseren Seite desselben halte sich nämlich um 
die kaum noch sichtbare Stelle der letzten Moschusinjection (vom 16.) ein 
duukelrother circa markslückgrosser Fleck gebildet, der von einem etwa 
zwei Querfinger breiten, unregelmässig configurirten dunkelblauen Saum 
umgeben war. Von dieser dunkel gefärbten Stelle aus zog sich ein 


rahenfederkieldicker, diffuser bläulicher Streifen bis hinauf zum Poupart’- 
schen Bande, gleichfalls von einem unregelmässigen, rosarolhen Hofe 
umsäumt. Sowohl die verfärbte Partie als ihre nächste Umgehung bis 
zu einer Ausdehnung von 8 cm ist von teigig-ödemalöser Consislenz, die 
nicht gefärbten Partien fettglänzend; Druck auf diesem angeschwollenen 
Bezirk ist nur mässig empfindlich, und hat man dabei das Gefühl leicht 
crepilirenden Knislerns. 

Bei der Abendvisite am 18. war der ganze rechte Oberschenkel 
ödemalös und prall gespannt. Eine weitere Verbreitung der Verfärbung 
war nicht zu conslatiren. 

So schwer die Krankheitserscheinungen auch waren, so blieb doch 
die subjeclive Euphorie der Patientin so sehr bestehen, dass sie glaubte, 
in den nächsten Tagen das Belt verlassen zu können. Puls klein, 116, 
T. 39,0, R. 36. Am 19. März T. 38,2, P. 120, R. 36. An diesem 
Tage alhmete die Patientin schwerer, Wangen cyanolisch gefärbt. Der 
bläuliche Fleck hat ungefähr die Grösse eines Fünfmarkstücks erreicht, 
auch das ursprünglich schmale bläuliche Band ist bis zu einer Breite 
von ungefähr 2 Querfiugern angewachsen, ebenso erstreckt sich die rosige 
Rölhe nunmehr auf die ganze Vorderseite des Oberschenkels. Dieser ist 
noch stärker geschwollen als Tags zuvor, und hat auch die Empfindlich¬ 
keit desselben bedeutend zugenommen. Mittelst des Flächenthermometers 
ist keine Temperaturdifferenz zwischen den entsprechenden Partien des 
gesunden und des erkrankten Oberschenkels zu conslatiren. Das am vor¬ 
hergehenden Tage deutlich wahrnehmbare Knistern bei der Palpation ist 
sehr in den Hintergrund getreten und wäre, wenn nicht auf Grund des 
gestrigen Befundes sein Vorhandensein sicher gestellt worden wäre, heute 
sicher übersehen worden. Gegen Abend wurde der Herzstoss kaum noch 
fühlbar, es stellte sich Trachealrasseln ein, und Abends 8 Uhr verschied 
Patientin plötzlich. Die neue Erkrankung übte daher nicht den gering¬ 
sten Einfluss auf das Verhalten der Temperatur aus. Die Dämpfungs- 
Figur der Milz zeigte auch nach ihrem Eintritt keine wesentliche Aende- 
rung; der Urin, welcher täglich per Katheter entleert wurde, enthielt kein 
Eiweiss und zeigte stets nur Spuren der bekannten Fäulnissproducte. 
Demungeachtet liefe Erschütterung des gesammten Organismus durch die 
neue Krankheit, besonders manifestirt durch den mit Eintritt derselben 
zunehmenden Gollaps, während die Euphorie inmitten derselben ja auch 
bei Collapsen durch andere Ursachen nicht selten ist. 

Die Obduction bestätigte zuvörderst die Diagnose des Typhus ab¬ 
dominalis. Beim Einschneiden in den Oberschenkel zeigt sich das sub- 
cutane Binde- und Fettgewebe ausserordentlich stark geschwellt, und 
zwar war diese Anschwellung dadurch bedingt, dass sich in den 
Maschen des Gewebes eine reichliche Menge trüber, deutlich übelriechen¬ 
der, mit Gasblasen durchsetzter Flüssigkeit eingelagert hatte. Der Druck, 
unter welchem diese Flüssigkeit stand, war ein ziemlich excessiver, so 
dass aus den kleinsten Schnitten reichliche Flüssigkeitsmengen hervor¬ 
quellen. Entsprechend den Bindegewebszügen erstreckt sich diese seröse 
Durchtränkung bis in die tiefsten Schichten des Zellgewebes. Die Muskeln 
erschienen sämrnllich gerölhet, doch trat in ihnen das Oedem sehr zu¬ 
rück, so dass makroskopisch davon eigentlich wenig zu sehen war. Beim 
Palpiren der Muskeln hingegen halte mau deutlich das Gefühl des 
Knisterns. Das Oedem des suheutanen Gewebes erstreckte sich über 
Ober- und Unterschenkel in ihrer gesammten Circumferenz. Nach oben 
hin war das Oedem auf zwei Wegen weiter vorgedrungen, einerseits 
war das ganze subcutane Gewebe der Unterleibswandungen ödemalös 
iufillrirt, und zweitens hatten dieselben Veränderungen Platz gegriffen 
im retroperilonealen Bindegewebe; liier war besonders die Gaseulwicke- 
lung beträchtlich und halte das lose Bindegewebe zu grossen Blasen auf- 
getrieben, die, angeslochen, ein Gas entweichen liessen, welches beim 
Auzünden mit hellblauer Flamme verpuffte und somit höchst wahrschein¬ 
lich Wasserstoffgas war. 

Der zweite, gleichzeitig auf derselben Abtheilung beobachtete Fall, 
bei dem ebenfalls acuter Gollaps eine Moschusinjection erforderlich machte, 
worauf die gleiche Erkrankung erfolgte, wie oben, bot vollkommen die¬ 
selben Symptome dar. Am 19. Abends verstarb die Patientin dann plötz¬ 
lich, und zeigte hei der Seclion neben der Bestätigung des Typhus ab¬ 
dominalis der linke Oberschenkel die gleiche emphysematose Infiltration 
wie oben, die sich bis hinein in die Bauchdecken und in das retro- 
peritoneale Bindegewebe erstreckte. 

In beiden Fällen handelte es sich, wie die Verfasser hervorheben, 
also augenscheinlich um eine Complicaliou mit einer neuen Iufections- 
krankheit, eine Mischinfection, indem sich auf dem Boden einer typhösen 
Erkrankung eine zweite bildete, die den lödtlichen Abschluss zur Folge 
hatte, und deren Träger ihrer Ansicht zufolge durch den spritzenden In¬ 
halt eingeführt war. 

Es gelang den Verff. auch, das Wesen der Infection festzustellen, 
und zwar noch während des Lebens des Patienten, indem sie einen be¬ 
reits wohl charakterisirteu Pilz für eine durch ihn verursachte bisher 
bei dem Menschen nicht beobachtete neue Krankheit fanden; nämlich 
den von Koch conslatirteu Bacillus des malignen Oedem. Man kann 
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von der ausführlichen Schilderung des Verfahrens absehen, das die 
Verff. anwendeten, um dies Resultat zu erreichen, genug, sie haben mit 
Sicherheit feslgestellt, dass die von ihnen in den beiden Fällen beob¬ 
achtete Infeclionskrankheil identisch war mit der von Koch geschilderten 
und als malignes Oedem bezeichneten Thierkrankheit. Die mikroskopischen 
Untersuchungen der inneren Organe ergaben überall in den ödema- 
lösen Stellen grosse Mengen von Bacilleu; indess überzeugten sich die 
Verff., dass der Pilz sich post mortem überhaupt sehr rasch vermehrt. 

Gegenüber der in ihren Fällen constatirten Einführung von aussen 
scheint es den Verff. sicher zu sein, dass die Krankheit auch spontan 
unter gewissen Umständen entstehen kann. Sie erinnerten sich dabei an 
einen von ihnen früher beobachteten Fall von Diphterie, bei dem sich 
ohne jede nachweisbare Ursache auf der Brust der emphysematose Pro- 
cess entwickelte, der innerhalb der ersten 24 Stunden zum Tode führte; 
ein Fall, den sie nach ihren jetzigen Erfahrungen ebenfalls als malignes 
Oedem ansprechen. 

Das Charakteristische der neuen Krankheit sehen die Verf. darin, 
dass der Krankheitsprocess nicht durch das Gefässsyslem sich fortpflanzt, 
sondern in dem lockeren Bandgewebe rapide fortkriecht und einen 
mehr localen Charakter behält, während der tödtliche Ausgang dadurch 
bedingt ist, dass bei der äusserst raschen, unaufhaltsamen Progressions¬ 
tendenz colossale Flächen in den Krankheitsrayon hineingezogen werden. 
Hiermit stehen die klinischen Erscheinungen in Einklang, ebenso die 
Art des Fiebers, das Fehlen der Milzerscheinungen, das Verhalten des 
Urins. Die Nichtvermehrung der Fäulnissproducle in letzterem deutet 
darauf hin, dass der Bacillus des malignen Ocdems mit den eigentlichen 
Fäulniss-Bacterien nichts gemein habe; wie denn überhaupt schädliche 
Stoffe, die das Nierenepithel reizen könnten, bei dem malignen Oedem 
nicht gebildet zu werden scheinen. Die Verff. warnen aber, das Krank¬ 
heilsbild als ein in allen Fällen identisches oder gleichmässiges aufzu¬ 
fassen. Es werde sich zweifellos um grosse Differenzen des Verlaufes 
handeln. 

Leider war der Rest der verdächtigen Moschustinclur ausgegossen 
worden. Es waren aber zu derselben Zeit die gleiche Tinclur, die 
gleiche Pravaz’sche Spritze und die gleiche Canüle auch benutzt wor¬ 
den bei einer Frau mit puerperaler Sepsis, bei einer anderen mit Gallen¬ 
steinkolik, bei einer Frau mit Magencarcinom und bei einer mit Aorten¬ 
aneurysma , ohne dass sich irgend welche üblen Folgen bemerkbar ge¬ 
macht hätten. Da nun hei der Injection Spritze und Canüle sorgsam gereinigt 
worden waren, so scheint den Verff. aus dieser Beobachtung hervorzugehen, 
dass die Keime des Pilzes in der Moschustinclur enthalten gewesen seien, 
und dass diese Pilze nur bei typhös Erkrankten und nicht bei den an 
anderen Krankheiten Darniederliegenden auszukeimen im Stande waren. 
Damit wäre dann erwiesen, dass durch den Typhus, vielleicht auch durch 
andere Infectionskrankheiten wie Diphtherie, der menschliche Körper seiner 
Immunität gegen das maligne Oedem beraubt wäre. Die Verf. schliessen 
daraus, dass bei derartigen Erkrankungen anstatt der Injection der Mo- 
schustinctur die Aelherinjectionen in Anwendung zu ziehen seien, von 
denen sie üble Folgen nie beobachteten. Bei einer einmal eingetretenen 
Infection würden, um dieselbe in den ersten Stadien zu erkennen, Probe- 
injectionen und die mikroskopische Untersuchung mit Färbemitteln, die 
in wenigen Minuten ausführbar ist, stets angewendet werden müssen. Ist 
die Anwesenheit des Pilzes conslatirt, so erscheint es ihnen geboten, 
womöglich die Infection der kranken Gewebe zu localisiren oder letztere 
durch Amputation oder Thermocauter gänzlich zu entfernen, während 
von tiefen Incisionen nichts zu erwarten sei. 

Wie im Beginn ihrer Arbeit, so wenden sich die Verff. auch am 
Schlüsse derselben Erwägungen principiellen Charakters zu. Es sei eine 
allgemeine Erfahrung, dass bei Leichen von Personen, die im Laufe 
parasitärer Krankheiten gestorben sind, in verschiedenen Organen Pilz— 
culturen sich finden, die mit der ursprünglichen Krankheit nichts zu 
schaffen haben. Bei den Typhuskranken seien neben den Typhusbacillen 
Coccencolonien in einzelnen Fällen gefunden worden; ebenso von Wei¬ 
gert bei Variola Coccencolonien in so grosser Zahl und in so vielen 
Fällen, dass er anfangs glaubte, sie seien es, die das inficirende Agens 
derselben darstellten. Dasselbe gilt nach Koch und Büchner vom Milz¬ 
brandkarbunkel. Alle diese Fälle von doppeltem Parasitismus aber sind 
den Verff. zufolge nichts anderes als Mischinfectionen in der Weise, 
dass durch das Bestehen des Typhus, der Variola und des Milzbrands 
das Wuchern einer zweiten Pilzart erst ermöglicht wurde, die wohl 
auch, wie für das maligne Oedem gezeigt wurde, heim gesunden Or¬ 
ganismus sich nicht entfallen können. Bei all’ derartigen Fällen würde 
also eine specifische Schwächung des Körpers vorausgesetzt, in der Weise, 
dass an und für sich nicht kampffähige Pilze im Stande sind, in den 
menschlichen Organismus einzudringen und dort eine pathogenetische 
Wirkung auszuüben. Man ist nach Ansicht der Verf. indessen zu der 
Annahme gezwungen, dass es sich nicht um ein und denselben überall 
gegenwärtigen Pilz handelt, sondern dass die Infection der kranken 
Gewebe bei ganz bestimmten Krankheiten für bestimmte 


Pilze ein günstiger Nährboden geschaffen wird. Die Ver¬ 
fasser machen noch weitere Schlüsse. Sie meinen, dass, wenn Re- 
convalescenten von Typhus exanthematicus, von Scharlach, Diph— 
theritis, Dysenterie, von Gelenkrheumatismus so häufig ergriffen werden, 
wenn Noma nach Masern und anderen exanthemalischen Krankheiten, 
sowie nach Pneumonie und Typhus auftritt, wenn diphlheritische Pro- 
cesse nach Cholera, Tuberculose nach Masern, Gelenk Vereiterungen nach 
abgelaufenem Typhus, Scharlach bei Sepsis beobachtet werden, alle diese 
Nachkrankheiten auf Invasion bestimmter Pilze beruhen, die aber, wie 
die verschiedene Art der Nachkrankheit zeigt, von verschiedenen Pilz¬ 
gruppen herrühren müssen. In diesen Fällen müssten wir uns vorstellen, 
dass dieselben Bedingungen obwalten, und dass der menschliche Körper 
in derselben Weise umgeändert resp. prädisponirl werde, wie es durch 
den Diabetes für die Tuberculose geschehe. 


VI. Südliche Kurorte. 

Dr. Jessen. Ueber klimatische Kuren. Berlin, G. Reimer, 
1881. 

Der Titel dieser kleinen Schrift ist zu allgemein gehalten, denn sie 
beschäftigt sich wesentlich mit der Riviera, deren Vorzüge als Winter- 
aufenlhalt für chronisch Kranke jeder Art allseitig beleuchtet und gegen 
ungerechte Angriffe mit Wärme vertheidigt werden. Besonders hat der 
Verf. aber Mentone im Auge, für dessen Besuch bezüglich der Hinweise 
und des Aufenthaltes allerhand practische Winke ertheilt werden. Für 
Patienten, welche an die Riviera gehen wollen, kann die Schrift als 
Führer und Rathgeber empfohlen werden. 

Ed. Mautner und Prof. Dr. Jul. Klob. Die Euganäischen 
Thermen zu Battaglia. 2. verb. Aufl. Leipzig, 0. Wigand, 1882. 

Seitdem Battaglia in den Besitz des Grafen Wimpffen gelangt ist, 
ist es unter den Euganäischen Thermen durch seine vorzüglichen Ein¬ 
richtungen die bedeutendste. Nach der neuesten Analyse Schneider’s 
sind die 4 Quellen (Temperatur 58—71 °C.) Kochsalzthermen, sehr 
ähnlich denen von Baden-Baden. Die Heilwirkung erstreckt sich auf 
chronischen Rheumatismus und Gicht, besonders Arthritis deformans. 
Auch hat man bei primärem Morbus ßrighlii und bei alten pleuritischen 
Exsudaten gute Erfolge gesehen. Ein eigener Inhalationssaal mit drei 
durch Maschinen getriebenen Wasserzerstäubern wird bei chronischen 
Katarrhen angewendet. Neuerdings hat man auch durch Sprengungen 
in der die Grottenquelle einschliessenden Höhle ein Analogon der Dampf- 
grotle von Monsummano geschaffen, ein natürliches Dampfbad von 43 
bis 47 0 C. Zur localen Anwendung dient der Thermalschlamm. Das 
Etablissement ist während des ganzen Jahres geöffnet. Der October ist 
reich an Niederschlägen, während der November zu den regenärmsten 
Monaten gehört. Genauere meteorologische Angaben wären erwünscht. 

Dr. med. Cornils (pract. Arzt in Lugano). Lugano, eine topo- 
graphisch-klimalolog. uud geschichtliche Skizze. Basel 1882. 

In überraschender Weise hat die Golthardbahn die Zahl der Reisen¬ 
den vermehrt, so dass jetzt schon an den oberitalischen Seen schwer 
ein Unterkommen zu finden ist. Lugano mit etwas höherer Winter¬ 
wärme wie Meran und Montreux, in Bezug auf Feuchtigkeit zwischen 
beiden rangirend, ist längst eine beliebte Uebergangsstation nach dem 
Süden, und wird sogar von manchen Leichtkranken und Schwächlichen 
als Winteraufenthalt benutzt. Die kleine Schrift behandelt in gedrängter 
Kürze das Klima und die Indicationen Lugano’s und ist dabei für den 
länger dort Verweilenden ein zweckmässiger Führer durch Stadt und 
Umgegend. H. Reimer. 


VII. Aus dem Verein für innere Medicin. 

In der Sitzung am Montag den 30. October, der Herr Frerichs 
präsidirte, demonstrirte Herr Prof. Ehrlich vor der Tagesordnung eine 
Anzahl von mikroskopischen Präparaten, Tuberkel-, Lepra- und 
Milzbrand-Bacillen, die von der Firma Th. Fischer in Cassel hergestellt 
und durch Herrn Dr. Flügge in Göttingen controllirt werden. Herr 
Ehrlich erklärte die Präparate für in jeder Beziehung mustergültig. 
Der übrige Theil des Abends wurde ausgefüllt durch die Fortsetzung 
der Discussion über das Referat des Herrn Lazarus über pneumatische 
Therapie, die Referent durch eine Recapitulation des in der vorigen 
Sitzung Vorgebrachten einleilete. An der Discussion betheiligten sich 
zunächst die Herren Geppert, Jacobson, Kempner, A. Fraenkel. 
Herr Leyden leitete sodann die Discussion mehr auf das practische 
Gebiet und rief dadurch sehr werthvolle Aeusserungen der Herren 
Fraentzel, Veit, Lehfeldt über practische Erfolge bei der Anwendung 
der pneumatischen Therapie hervor. Die in allen ihren Theilen auf das 
eingehendste geführte Discussion hat abermals einen wichtigen Beitrag 
zur Klärung der Anschauungen auf einem Gebiete der Medicin geführt, 
das in den letzten Jahren mehr und mehr in den Vordergrund des 
Interesses gerückt ist. 
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VIII. Weitere Beiträge zur Kenntniss der 
Infe ctionskr ankheiten. 

1) Dirner, Ein an einem Menschen beobachteter Fall von Malleus 
humidus; — Röszahegyi, Bakterien in Eiterpusteln bei Malleus hu- 
midus. Pester med.-chir. Presse No. 35. 

2) Keating, J. M., The presence of the micrococcus in the blood 
of malignant measles. Phil. med. times No. 384. 

3) ßirch-IIirschfeld, Ueber eine neue fieberhafte Pilzerkran¬ 
kung des Menschen. Jahresber. der Ges. für Natur- und Heilkunde in 
Dresden. 1882, p. 46. 

Ref. A. Wernieh. 

Aus der sehr erheblichen Anzahl von Mikroorganismen-Enldeckungen, 
welche Monat für Monat die inländische und ausländische Journallileratur 
auf den Markt wirft, können wir (ohne dass Nachunlersucher sich fin¬ 
den und Bestätigungen erfolgen) immer nur eine vorsichtige Auswahl 
bringen. Die folgenden Beschreibungen derartiger neuer Erscheinungen 
haben wenigstens die Namen ihrer Urheber und eine gewisse innere 
Wahrscheinlichkeit für sich. 

1) Der Fall von menschlichem Rotz, den Dirner beschreibt, ist 
seiner Aeliologie nach etwas dunkel, ziemlich klar dagegen, was die 
klinischen Erscheinungen anlangt. Röszahegyi untersuchte den Eiter 
lange vergeblich auf Bakterien. Endlich fand er zwischen den fettig 
entarteten Eiterzellen sehr blasse 2,0—4,5 Mikr. lange, 0,5 Mikr. breite 
gerade oder ein wenig gekrümmte, scharfgerandete, abgerundete, homo¬ 
gene, ruhende Stäbchen. Culturen derselben misslangen. Einige 
frühere Untersucher hatten in der Malleuspustel kugelförmige Mikroorga¬ 
nismen beschrieben. 

2) Nach Blutuntersuchungen, die er consequent an zwei Serien von 
je acht Fällen theils sehr schwerer, theils sehr leicht verlaufener Masern¬ 
fälle durchführte, kam Keating zu der Ueberzeugung, dass in den Ma¬ 
sernpapeln stets, auch bei leichtem Verlaufe, vor der Desquamation ein 
charakteristischer Mikrokokkus demonstrabel ist. Nur bei den malignen 
Formen jedoch kann man die nämlichen Mikroben im Blute nachweisen, 
und zwar erscheinen sie dann auf den weissen Blutkörperchen ange¬ 
siedelt oder in wirbelnder Bewegung um dieselben begriffen, in grosser 
Anzahl, „they appeared to have devoured the white cells“. Die Bildung 
von Conglomerationen im Blute, welche, wie bei mehreren anderen In- 
fectionskrankheiten, auch bei den bösartigen Formen der Masern beob¬ 
achtet ist, führt K. auf die Besiedelung des im „entzündlichen“ Blute 
reichlicher gebildeten Fibrins durch die Mikroben zurück und hält Al¬ 
kohol für das hervorragend geeignete Moment, um diesem Conglomera- 
tionsprocess vorzubeugen. Doch muss man bei allen Fällen, deren mikro¬ 
skopischer Blutbefund bereits jene Mikrokokken auf den weissen 
Blutkörperchen ergab, auf eine schlimme Prognose gefasst sein. 

3) An Aktinomyces erinnert, sichtlich jedoch ohne damit identisch 
zu sein, der von B.-H. mitgetheille Fall einer neuen fieberhaften Er¬ 
krankung. Ein Kind erkrankte mit heftigem Fieber, doch war nur auf 
der linken Tonsille ein locker aufsitzender Belag von slearinweisser Farbe zu 
finden, der leicht entfernt werden konnte. Nach Entfernung desselben hörte 
das Fieber auf, allein nach 10 Tagen recidivirte die Krankheit in gleicher 
Weise und nach weiteren 10 Tagen das dritte Mal. Die mikroskopische 
Untersuchung des entfernten Belags, der die Form eines fast erbsgrossen 
kugeligen Ballens batte, zeigt radiär angeordnete büschelartige Pilzfäden, 
doch zeigten die Enden derselben keine oder nur geringe Anschwellung; 
zwischen den ungegliederten Pilzfäden sehr reichliche Anhäufungen dicht- 
gelagerter feiner Mikrokokken. Nachdem noch ein viertes Recidiv ein¬ 
getreten, wurde die betreffende Partie 10 Tage lang mit einem 
Schwämmchen ausgewischt und mit Schwefelpulver betupft. Jetzt trat 
kein Rückfall ein. Am passendsten würde der Name Leptothrix fasci- 
culatus für diese Pilzbildung sein. — Dass wir es auch beim Aktino¬ 
myces mit Mikroparasiten von sehr verschiedener physiologischer 
Accommodationslahigkeil und Wachsthumsenergie zu thun haben, bestätigt 
eine neue vorläufige Mitlbeilung Johne’s (Cbl. 1. d. med. Wiss. 1882 
No. 35). Die von Menschen intra vitam entnommenen und ganz frisch 
verimpften Aktinomycespilze (sie stammten — obgleich dies in der Mit¬ 
theilung nicht direct gesagt ist — wohl offenbar von einem durch 
Mossdorf und Birch-Hirschfeld bei Lebzeiten diagnosticirten eben¬ 
falls im Dresdener Jahresbericht veröffentlichten Falle) waren auf einem 
Kalb und zwei Schweinen nicht zur Ansiedlung zu bringen. Ob 
peritoneal oder unter die Haut implantirt, brachten sie trotz einer 
180 tägigen Versuchsdauer keine Invasion zu Stande. Die vollständige 
Identität (bedingungslose Specificität) des Aktinomyces hominis 
und bovis ist deshalb abzulehnen. 


IX. fitude d’anthropom6trie mddicale au point de vue de 
l’aptitude au service militaire, par le Dr. Auguste Jansen. 
Mddecin de rdgiment au 9e de ligne. (Exlrait des Mdmoires couronnds 

Deutsche Medicinische Wochenschrift. 1882. 


et autres Mdmoires publies par l’Academie royale de mddecine de 
Belgique.) Bruxelles 1882. — Referent H. Frölich. 

Jansen ist als fieissiger und ernster Schriftsteller aul dem Gebiet 
der Mililärmedicin so vorlheilhaft bekannt, dass wir jede neue Arbeit 
dieses verdienstvollen Mannes mit der wohlbegründeten Erwartung eines 
wissenschaftlichen Genusses begrüssen. Ob dieser Erwartung durch 
Jansen’s neueste Studie entsprochen oder eine Täuschung bereitet 
wird, sei dann erörtert, wenn wir uns mit dem wesentlichen Inhalt der 
Arbeit näher bekannt gemacht haben. 

Jansen hat in den Jahren 1874—1880 innerhalb seines Regiments 
Messungen der Körperlänge, der Brustweite und des Körpergewichts 
angestellt, um ein Bild nicht nur von der körperlichen Tüchtigkeit der 
belgischen Soldaten, sondern auch von dem Einflüsse zu gewinnen, 
welchen der Militärdienst auf die Körperverfassung der Soldaten ausübt. 
Diesen beiden Zwecken zu Liebe hat er seine Untersuchungen zunächst 
an den eingereihten Rekruten, dann am Ende des 2. Dienstjahres und 
schliesslich am Ende des 4. Diensljahres vorgenommen. Dass J. gerade 
diese Zeitpunkte gewählt hat, hängt damit zusammen, dass die belgische 
Linien-Infanterie zuerst 25 aufeinander folgende Monate, dann im 
3. Jahre 2 Monate und im 4. Jahre 1 Monat dient. J. hat die zahl¬ 
reichen Einzelmessungen in Tabellen übersichtlich zusammengestellt, aber 
ausserdem, einem sehr nachahmenswerlhen Beispiele folgend, nicht ver¬ 
säumt, in 14 Schlusssätzen dem Leser die Früchte seiner Mühen anzu¬ 
bieten. In dieser letzteren Darslellungsform hat auch der Berichter¬ 
statter eine wesentliche Erleichterung seiner Aufgabe zu erblicken, da 
es, um Inhalt und Werth der Studie zu erkennen, genügt, diese Schluss¬ 
sätze wortgetreu wiederzugeben und jedem derselben die enlgegen- 
stehendeu Forschungsergebnisse oder abweichenden Anschauungen des 
Berichterstatters (in Klammer) anzufügen. Auf diesem Wege gelangen 
wir zu folgender Zusammenfassung: 

1) Das Körpergewicht und die Bruslweite geben bestimmten Anhalt 
für die Widerstandsfähigkeit der Personen und ihre Geeignetheit für den 
Militärdienst. 

(Dies thul auch die Körper-Länge: denn es ist z. B. männiglich 
bekannt, dass die Leute des Mittelschlags die tauglichsten sind. Dr. Fr.) 

2) Die Messung des Brustumfangs zwischen zwei Athembewegungen 
giebt keinen Anhalt von wirklicher Bedeutung. 

(Eine einmalige Messung, nämlich eine solche in der Athempause, 
ist allerdings von untergeordneter Bedeutung, aber nicht ganz werthlos, 
was J. in seinem 4. Schlussatze selbst zugiebt. Dr. Fr.) 

3) Die Messung der Brust muss in der Höbe der Brustwarzen vor¬ 
genommen werden. 

(Dies ist keine so deutliche Ortsbestimmung wie die etwa: „unmittel¬ 
bar unter den Brustwarzen“. Dr. Fr.) 

4) Nachdem der Brustumfang in der Athempause vermerkt ist, 
hält man das Maassband um die Brust und lässt eine tiefe Einathmung 
vornehmen; der festgestellte Unterschied im Umfange der Brust vor und 
nach der Einathmung zeigt den Grad der Erweiterung an. 

(Da der Brustumfang in der Athempause nicht gleich ist dem Brust¬ 
umfänge nach der activ tiefsten Ausathmung, so kann der Unterschied 
zwischen jenem Brustumfang und dem Brustumfänge nach tiefster Ein¬ 
athmung kein Ausdruck für die (sehr w'issenswerthe) gesammte Be¬ 
wegungsgrösse der Brust sein. Diese Grösse, oder richtiger bezeichnet, 
der Brustspielraum ist vielmehr die Entfernung zweier Brustumfänge, 
von welchen der eine nach tiefster Einathmung und der andere nach 
der activ tiefsten Ausathmung gewonnen wird. Dr. Fr.) 

5) Die Soldaten, welche ich (Jansen) bei ihrer Einreihung unter¬ 
sucht habe, boten folgende Durchschnitts-Ergebnisse dar: 

Die Tauglichen hatten ein Körpergewicht von 57 Kg., auf 1 cm 
Körperlänge entfielen 342 Gr. Gewicht; der Brustumfang maass 85 cm; 
die Brusterweiterung 47 mm. 

Die Untauglichen batten ein Körpergewicht von 49 Kg., auf 1 cm 
Körperlänge entfielen 299 Gr. Gewicht; der Brustumfang maass 80 cm; 
die Brusterweiterung 22 mm. 

(Die aus einer grossen Anzahl von Untauglichen, die es aus den 
verschiedensten Ursachen sind, gewonnenen Durchschnittszahlen, habeD 
keinen wissenschaftlichen und practischen Werth. Der durchschnittliche 
Brust-Spielraum an gesunden 20jährigen Männern beträgt nach meinen 
Untersuchungen reichlich 7 cm. Dr. Fr.) 

6) In vielen Fällen sind Leute, deren Brustumfang kleiner als 
die halbe Körperlänge ist, vollkommen diensttauglich, und häufig können 
Personen mit breiter Brust den Strapazen des Militärstandes nicht 
Widerstand leisten. 

(Die alle, eine viel zu hohe Anforderung stellende und von mir 
als gänzlich falsch schon vor vielen Jahren zurückgewieseue Behauptung: 
dass Dienstuntauglichkeit vorliege, wenn der Brustumfang die Hälfte der 
Körperlänge nicht erreiche — spukt immer noch in den Köpfen, in 
welche sie sich als leicht fassliche arithmetische Formel eingeschmuggelt 
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hat. Es ist deshalb nicht ganz überflüssig, dass auch Jansen sie 
widerlegt. Dr. Fr.) 

7) Es besteht eine constanle Beziehung zwischen dem Körpergewicht 
der Brusterweiterung und der Körperlänge, aber nicht zwischen diesen 
Werthen und dem Brustumfänge. 

(Ist mir unverständlich, da es doch physiologisch feststeht, dass 
sich alle die vorhezcichnelen Raumrichtungen des menschlichen Wachs¬ 
thums gegenseitig in schwankenden Grenzen beeinflussen. Dr. Fr.) 

8) Die Provinzen Luxemburg und Namur haben die stärksten, Limburg 
hat die schwächsten Leute geliefert. 

(Die in der Milte stehenden Provinzen sind: West-Flandern, Brabant, 
Antwerpen, Lüttich, Hainaut und |Ost-Flandern. Limburg hat somit an¬ 
scheinend Anspruch, das Schoosskind der belgischen Gesundheitspflege zu 
werden; ein näheres Eingehen Jansen’s auf die Schwächen der Limburger 
wäre dankbarst zu begrüssen. Dr. Fr.) 

9) Was den Einfluss der Beschäftigungen betrifft, so waren die 
Matrosen, Schiller, Schmiede, Zimmerleute und Ackerbauer die kräftigsten, 
die Fabrikarbeiter und die Steinkohlengräber die schwächsten. 

(Aehnliche Beobachtungen sind auch in anderen Heeren gemacht 
und weisen der öffentlichen Gesundheitspflege Linien an, in deren Ver¬ 
folgung sie nicht gegen eingebildete und unbeweisbare Schäden der 
Volkswohlfahrt, sondern gegen mathematisch festgeslellte Thatsachen 
kämpft! Dr. Fr.) 

10) Man kann 1,55 m als Mindestmaass der Körperlänge zulassen. 

(Frankreich fordert 1,54, während England und Schweden mit 

1,60 noch nicht zufrieden sind. Der Widerstandsfähigkeit so kleiner 
Leute, die unter 1,58 messen, sollte durch militärärztliche Untersuchung 
und Beobachtung näher getreten werden — unter Berücksichtigung der 
Thalsache, dass der Mensch früh oft mehrere Centimeter mehr misst, 
als in späteren Tageszeiten. Dr. Fr.) 

11) Alle Rekruten von günstiger Körperverfassung hatten auf 1 cm 
ihrer Körperlänge wenigstens 322 gr Körpergewicht; die Brusterweite¬ 
rung betrug mindestens 3 cm. Der Brustumfang erreichte nicht immer 
die halbe Körperlänge, aber er war nie unter 77 cm. 

(Es ist, wie auch in Punkt 5, nicht ersichtlich, welcher der bei¬ 
den gemessenen Brustumfänge gemeint ist: ob der in der Alhempause 
oder der nach tiefster Einathmung. Wahrscheinlich meint J. den Brust¬ 
umfang der Alhempause, und scheint J. somit einen solchen von 
77 cm als Mindestforderung aufzustellen. Ich finde keinen Anlass mich 
gegen diese Forderung zu wenden, muss aber hierbei eine Behauptung 
berichtigen oder erläutern, die mir J. in den Mund legt, indem er 
(S. 17) schreibt: Le medecin major Frölich, qui a fait du pörimötre 
thoraeique une ötude approfondie, estime que l’on doit considdrer 0,75 cm 
comme le minimum d’amplilude de la poitrine compatible avec Pdtat 
militaire. Noch zuletzt in Virchow’s Archiv Heft 3 v. J. 1872 habe 
ich aber erklärt: „ein Ausathmungs-Brustumfang von 750—759 mm 
scheint nur ausnahmsweis zu genügen“. Mit diesem Brustumfänge ist 
der nach tiefster Ausathmung, nicht der in der Athempause gewonnene 
gemeint. Da aber der letztere nicht allzuselten um 5 cm grösser ist 
als jener, so sehe ich meine Messungsergebnisse wiederum, wie ich dies 
so oft schon erfahren, bestätigt. Dr. Fr.) 

12) Diejenigen als tauglich Eingereihten, deren Befinden im activen 
Dienste nichts zu wünschen übrig gelassen hat, sind während ihrer 
Dienstzeit alle gekräftigt worden. 

13) Die Soldaten mit elendem Körperbaue haben den Strapazen 
des Militärdienstes nicht Widerstand leisten können. 

(Sätze mit einem so allgemeinen Sinne und von so selbstverständ¬ 
licher und allgemeiner Giltigkeit, wie die Sätze 12 und 13, bedürfen 
wohl nicht besonderer Hervorhebung. Dr. Fr.) 

14) Im Mittel ist die Körperlänge während zweier Jahre um 
10 mm und während 4 Jahren um 17 mm gewachsen; der Brust¬ 
umfang hat sich vergrüssert um 24 mm am Ende der 2 ersten Jahre 
und um 9 mm während der 2 folgenden Jahre; das Körpergewicht hat 
2 kg 7 hg während der 2 ersten Jahre gewonnen, dann ist es stehen 
geblieben. 

(Es ist verführerisch, diese Wachslhums-Ergebnisse mit den in an¬ 
deren Heeren beobachteten zu vergleichen; allein es hindert daran die 
ungleiche Grösse der Beobachtungs-Reihen. Dr. Fr.) 

Wie sich schon aus diesen Sätzeu erkennen lässt, ist die Arbeit 
Jansen’s eine sehr fleissige, und als Erstlingsarbeit ihrer Art umsichtig 
durchgeführl. Sie wäre jedoch gewiss fruchtbarer für die Wissenschaft 
geworden, wenn sie sich in noch ausgedehnterer Weise auf die Vor¬ 
arbeiten Anderer bezogen und gestützt hätte. Auch in J.’s Arbeit be¬ 
gegnet man daher dem immer wiederkehrenden literarischen Bilde: 
Mühevoll untersuchende und ordnende Thäligkeit, Bausteine über Bau¬ 
steine, hier zu ansehnlichen Haufen gruppirt, dort wohl auch schon 
archileclonische Linien zeigend — aber, aus Mangel an Kennlniss der 
Geschichte und Literatur unseres Faches, nur sehr selten monographi¬ 
sche Grundlegung! 


X. A. Marlin. Die Drainage bei peritonealen Ope¬ 
rationen. Volkmann’s Sammlung klin. Vorträge No. 219. Referent 
Dr. Veit. 

Die Drainage bei Laparotomien wurde bekanntlich zuerst von Ma¬ 
rion Sims zur Prophylaxe der septischen Peritonitis vorgeschlagen, 
bald aber, besonders unter dem Einfluss der glänzenden Resultate der 
Ovariotomien mit antiseptischen Cautelen, wieder verlassen. Doch hat 
in neuerer Zeit Bardenheuer diese Methode in sehr energischer Weise 
cultivirt, indem er bei allen Bauchfellwunden ebenso wie anderen Ope¬ 
rationen für Ruhe und Abfluss des Wundsecretes sorgen wollte und seine 
Erfolge mit derselben bei der Freund'sehen Uterusexslirpation bestachen 
viele und forderten jedenfalls zu abermaliger Prüfung des Werlhes der 
Drainage überhaupt auf. 

Das Resultat einer solchen Prüfung an sehr grossem Material finden 
wir in vorliegendem Vortrag. Verf. hält nicht mehr das Thierexperiment, 
sondern allein die an dem Lebenden gewonnene Erfahrung für geeignet, 
den Werth der Methode zu erkennen. Martin hält entgegen den Aus¬ 
führungen Bardenheuer’s die Resorptionskraft des Peritoneum für eine 
sehr grosse und ist der Ueberzeugung, dass durch einmalige gründliche 
Desinfeclion den Anforderungen der Antisepsis sicher genügt werden 
kann. Auch scheint es ihm richtiger vom Peritoneum entblösste Par¬ 
tien der Bauchhöhle von neuem durch die Naht damit zu bekleiden, als 
derartiger Wundflächen wegen zu drainiren. Aus diesen Erfahrungen 
verzichtet Martin im allgemeinen auf die Drainage des Peritoneum und 
legt vielmehr den grössten Werth bei Laparotomien auf Antisepsis 
(Carbolspray, Aseptik der Instrumente, möglichst wenig Hände etc.). 
Nur bei der Unmöglichkeit durch einmalige Desinfeclion eine schon zer¬ 
setzte Wunde in der Bauchhöhle zu reinigen und bei der durch eine 
Operation gesetzten Commuuication des Peritoneum mit der Scheide hält 
Verf. die Drainage jetzt für angezeigt. 

So will er insbesondere bei Extrauterinschwangerschaften, oder 
intraperitoneal gelegenen Flüssigkeitsansammlungen, nachdem er durch die 
Naht die Säcke von der freien Bauchhöhle abgeschlossen hat, nach der 
Scheide drainiren, und andrerseits bei der vaginalen Ulerusexstirpation, 
die Martin bis jetzt 22 Mal ausgeführt hat; hier communicirt ja doch 
schon Scheide mit Bauchhöhle und die Sicherheit des Secretabflusses ist 
durch die Drainage eine sehr grosse. Unter Verwerfung der Drainage¬ 
methoden von Bardenheuer, Hegar und Kehrer wendet Martin 
nur ein Gummirohr mit Querbalken an. Ausspülungen durch dasselbe 
zu machen, widerräth er dringend. Bei schon eingelretener Sepsis hat 
er von der Drainage der Bauchhöhle keinen Erfolg gesehen. 

Somit hält er im Allgemeinen die Peritonealdrainagen nur selten 
für angezeigt, nur unter den angegebenen Verhältnissen kann Martin 
dieselbe empfehlen. Jedenfalls beweisen seine Resultate bei der Ova- 
riotomie (24 Heilungen hintereinander), ebenso wie die anderer Ope¬ 
rateure, dass sie hiebei nicht nöthig ist. 


XL Adolf Baginsky. Lehrbuch der Kinderkrankheiten. 
Für Aerzte und Studirende. Wreden’s Sammlung kurzer medicinischer 
Lehrbücher, Baud VI. Braunschweig, Friedrich Wreden, 1883, gr. 8. 
XVI und 748 S. 14 M. Referent M. Salomon. 

An Lehrbüchern der Kinderkrankheiten ist sicher kein Mangel, und 
besonders die letzten Jahre haben uns deren eine gauze Anzahl verehrt. 
Ref. will durch diese Bemerkung nicht einer Aeusserung des Missbehagens 
Raum geben, denn zum Schaden der Wissenschaft kann solche Productivi- 
tät nie sein — jeder Verleger aber sehe selber, wo er bleibe. Objecliv 
betrachtet ist die Thalsache wol zweifellos ein Beweis dafür, dass das 
Interesse der ärztlichen Welt für die Kinderheilkunde ein sehr reges ist, 
und dass den Collegen immer deutlicher die Nolhwendigkeit vor Augen tritt, 
sich specieller über die Krankheiten der kleinen Welt zu informiren, 
weil die Pädiatrie etwas Specielles hat, ohne jedoch dadurch zu einer 
Specialität zu werden. 

Das freilich müssen wir offen sagen — jetzt wieder mit einem 
neuen Lchrbuche hervorzutreten, dazu gehört für den Verleger ausser 
einem gewissen Muthe eine grosse Urtheilsfähigkeit, um die geeignete, 
in der Concurrenz hervorragende Kraft zu gewinnen. In dieser Be¬ 
ziehung nun ist Herr Wreden sehr glücklich gewesen. Herr Baginsky, 
der verdienstvolle Redacteur des „Archiv für Kinderheilkunde“, hat sich 
besonders durch seine beiden Monographien, die als „practische Beiträge 
zur Kinderheilkunde“ Tübingen 1880 und 1882 erschienen sind (1. Heft 
„Pneumonie und Pleuritis“, 2. Heft „Rachitis“) so gut einge¬ 
führt, dass von ihm nicht eine gewöhnliche Compilation zu erwarten 
war. Und diese Erwartung wird bei der Lectüre des vorliegenden 
Werkes auch durchaus nicht getäuscht. Auf jeder Seite erkennen wir 
den mitten im practischen Leben wirkenden Arzt, auf jeder Seite aber 
auch den theoretisch wissenschaftlich arbeitenden Forscher, der zugleich 
in der Literatur der Sparte vollkommen zu Hause ist. 

So ist ein Werk entstanden, das vollständig auf der Höhe der 
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Wissenschaft sich befindet und zugleich durch die glücklich beigemischte 
Subjectivität des Verfassers fesselt. 

Einzelnes aus einem Lehrbuche zu besprechen, wäre ein aussichts¬ 
loses Beginnen — wo anfangen, wo enden? Wir empfehlen das Werk 
den Herren Collegen aufs Wärmste und ohne den unglücklichen Zusatz, 
dass sie es „mit Befriedigung aus der Hand legen werden“. Freilich 
stimmt Ref. durchaus nicht mit allen theoretischen und practischen An¬ 
sichten des Verfassers, die wol zuweilen mit etwas zu grosser Sicher¬ 
heit vorgelragen werden, überein; das wird Manchem so gehen und ist 
ja auch einem selbständigen Autor gegenüber unausbleiblich. Aber Jedor 
wird zugeben müssen, und darin scheint mir für den Verfasser das höch¬ 
ste Lob zu liegen, dass kein Ausspruch sich findet, der unmotivirt, der 
nicht aus einer einheitlichen theoretischen Aulfassung entsprungen wäre 
oder nicht auf einer selbständigen practischen Erfahrung beruhte. Die 
Ausstattung ist vortrefflich. 


XII. Compendium der Electrotherapie. Von Dr. P. H. 
Pierson, pract. Arzt in Dresden. Dritte neu bearbeitete Auflage, mit 
29 Holzschnitten. Leipzig bei Abel 1882. Ref. Karewski. 

Die dritte Auflage der Electrotherapie von Pierson hat durch 
Neubearbeitung der Capitel über Eleclrodiagnostik und allgemeine Electro¬ 
therapie nicht unwesentliche Verbesserungen erfahren. Nach den physio¬ 
logischen Vorbemerkungen, die in gedrängter Kürze, aber mit ausser¬ 
ordentlicher Klarheit die physikalischen Gesetze der Electricität, sowie 
die Lehre von der Verkeilung des Stromes im menschlichen Körper, 
darauf dessen physiologische Wirkungen auf die Muskeln, Sinnesorgane 
und den Sympathicus besprechen, geht Verf. zur Darstellung der elec- 
trischen Apparate über, die vielleicht für ein Compendium zu grossen 
Raum beansprucht, aber für den practischen Arzt, welcher sein Arma- 
menlarium um die entsprechenden Apparate vermehren will, dankens¬ 
werte Aufschlüsse giebt. In der Electrodiagnostik befleissigt sich P. 
einer rühmenswerten Kürze und Uebersichtlichkeit der Darstellung, die 
auch in die Lehre von der speciellen Electrotherapie mit hinübergenommen 
werden. Mehr zur Vervollständigung seiner Abhandlung als aus Ueber- 
zeugung von der Nützlichkeit der Anwendung vergisst Verf. auch nicht 
die Besprechung der in der Geburtshülfe versuchten electrischen Therapie, 
während er solche bei Syncope und Asphyxie warm empfiehlt, und die 
durch Electricität festzustellenden sicheren Merkmale des eingetretenen 
Todes ausführlich ausemandersetzt. Für die Psychiatrie ist sowohl die 
Veränderung der galvanischen als die der faradischen Erregbarkeit zu 
diagnostischen Zwecken ohne grosse Erfolge benutzt worden, hat aber 
häufig als symptomatisches Mittel gute therapeutische Resultate gegeben. — 
Das letzte Capitel des Coinpendiums behandelt die Electrolyse und ihre 
Verordnung zur Beseitigung der Tumoren. Die daran geknüpften Hoff- 
nungen mögen sich doch wohl als zu weitgehende erweisen. 

Im Ganzen kann man das Compendium denen, die mit geringem 
Zeitaufwand Kenntnisse der Electrotherapie erwerben wollen, und es 
wird das täglich mehr zum Bedürfniss des practischen Arztes, der 
während seiner Studienzeit wenig oder gar keine Gelegenheit zu Studien 
in diesem Gebiet gehabt hat — zur Leckre warm empfehlen. 


Xni. Verhandlungen des Vereins für innere 
Medicin. 

Sitzung am Montag d. 19. Juni 1882, Abends 8 Uhr, im Architektenhause. 

Vorsitzender: Herr Leyden. 

Schriftführer: Herr Litten. 

Das Protokoll der vorigen Sitzung wird vorgelesen und ange¬ 
nommen. 

1. Herr Horstmann hält den von ihm angekündigten Vortrag 
über Sehstörungen nach Blutverlusten. 

(Dieser Vortrag ist bereits in No. 28 der Wochenschr. veröffentlicht.) 

Herr Litten: Ich habe über diesen Gegenstand ebenfalls viel 
nachgedacht und klinische Untersuchungen angeslelll und muss sagen, 
dass leider auch ich zu einem endgültigen Resultat nicht gekommen bin, 
welches im Stande wäre, die ganzen Verhältnisse von einem einheit¬ 
lichen Gesichtspunkte aus zu erklären. Vor Allem die Thatsache, dass 
man nach Blutverlusten so verschiedenartige Erkrankungen des Augen¬ 
hintergrundes findet, so namentlich Blutungen, weisse Plaques, Neuro- 
retinitis, vorübergehende oder dauernde Erblindung etc., weist darauf 
hin, dass die Fälle wohl nicht von einem einzigen Gesichtspunkte aus 
betrachtet werden dürfen. Jedenfalls steht fest, dass in jedem Fall, 
aus welchem Organe auch immer die Blutung staltfiudet, event. Augen- 
veräuderuugen auftreten können. Ich habe Augenveränderungen auftreten 
sehen nach Blutungen aus der Gebärmutter sowohl als nach Epistaxis 
und Ilaematemesis; das einzige Organ, nach dessen Blutung, soviel ich 


weiss, nur einmal eine Erkrankung des Augenhintergrundes bekannt ge¬ 
worden ist, ist die Lunge. 

Man muss die Augenaffectionen, die nach Blutverlusten auftreten, 
in zwei Gruppen eintheilen, die sich zeitlich danach unterscheiden, ob 
die Sehstörung während des Blutverlustes oder in kürzester 
Zeit nachher eintritt, oder ob Tage, Wochen darüber vergehen, 
ehe diese Veränderungen eintreten. Dass diejenigen Störungen, die un¬ 
mittelbar nach den Blutungen eintreten, nicht auf entzündlichen Ver¬ 
änderungen der Sehnerven beruhen, ist selbstverständlich; wir können 
nur in Folge der acuten Anämie eine gewisse Schwäche entweder der 
Netzhaut und des Sehnerven oder eine so hochgradige Abschwächung 
der Gehirnfunctionen annehmen, dass die gesehenen Gegenstände nicht mehr 
vollständig zur Perception kommen. Ich habe dafür einen wichtigen Be¬ 
fund, indem nämlich ein Kranker, der au Epistaxis litt und daran zu Grunde 
ging, wälirend der ersten Attaque, die mehr als ein grosses Speiglas 
mit Blut füllte, sagte, er erkenne mich nicht mehr. Der Kranke kam 
während der dreitägigen Nasenblutuugsperiode nicht mehr dazu, dass er 
die Gegenstände erkannte. Ich glaube nicht, dass wir diese Thalsache 
anders erklären können, als durch eine so hochgradige Anämie der 
leitenden Centralorgane, dass dieselben nicht mehr im Stande waren, zu 
percipiren. 

Die zweite Gruppe von Schstörungen sind dann diejenigen, welche 
sich erst einige Tage nach der Blutung entwickeln, ja das Eintreten 
derselben kann bis in die dritte Woche ausstehen, und da ist es wohl 
unzweifelhaft, dass wir es mit einer entzündlichen Alfeclion zu thun 
haben, wenn eine solche auch nicht immer im Augenspiegel nachweis¬ 
bar ist. Jeder,, der mit dem aufrechten Spiegel viel untersucht hat, 
wird wissen, wie viel feinere Veränderungen man im aufrechleu Bilde 
sehen kann, die im umgekehrten Bilde häufig nicht zu erkennen sind, 
und da es nicht immer möglich ist, im aufrechten Bilde zu untersuchen, 
so wird man oft feine Exsudate nicht erkennen können. 

Ich habe diese Neurorelinitis, die wiederholt nachgewiesen ist, in 
zwei Fällen gesehen, einmal nach Nasen- und einmal nach Magenblutung. 
Der eine Fall führte zu totaler Atrophie des Opticus, der andere endete 
mit Heilung. Wenn man bei der Untersuchung derartiger Präparate auch 
wie Hirschberg finden sollte, dass bei der späteren Atrophie des Seh¬ 
nerven keine Reste von Blutungen vorhanden sind, so ist dies noch kein 
Beweis dafür, dass überhaupt keine Blutungen vorhanden gewesen sind, 
es ist vielmehr immer noch möglich, dass die Blutungen retrobulbär 
lagen. Fest stellt, dass der Sehnerv nach Blutungen wiederholt ge¬ 
schwellt erscheint, und zwar mehr als ich es in anderen Fällen von 
Neurorelinitis (d. h. aus anderen Ursachen) gesehen habe. 

Was die Augenveräuderuugen nach Epistaxis anlangt, so glaube ich 
nicht, dass wir eine meningeale Reizung anzunehmen haben, sondern die 
Blutung, die dabei eintritt, wird wie jede audere, z. ß. aus dem Magen, 
durch Anämie wirken, und ich kann bestimmt versichern, dass nach 
Fällen von Epistaxis, die tÖdtlich verliefen, keine Spur von meuingealer 
Reizung nachgewiesen werdeu konnte, weder während des Lebens noch 
nach dem Tode. 

Herr Leyden: Ich will hier noch an eine Erscheinung erinnern, 
welche eine gewisse Parallele mit diesen Amaurosen nach Blutungen 
darbielet, nämlich an die Lähmungen, welche sich nach Blutungen 
entwickeln. Das Vorkommen solcher Lähmungen ist schon ziemlich 
lange bemerkt, und finden sich in der Literatur Millheilungen darüber 
vor; ich habe den Gegenstand in meiner Klinik der Rückenmarkskrank¬ 
heiten möglichst vollständig abgebandelt. Es sind ziemlich seltene 
Ereignisse, so dass nicht viele Erfahrungen darüber voiliegen. Die 
Lähmung betrifft hauptsächlich die unteren Extremitäten. Ich selbst 
habe einen Fall beobachtet, nach einer heftigen Blutung im Ver¬ 
laufe eines Ueolyphus, wo der Patient mehrere Tage eine fast totale 
Paraplegie hatte, welche übrigens mit heftigen Schmerzen verbunden war. 
In der Regel werden diese Lähmungen in nicht zu langer Zeit geheilt, 
doch dürfte die Möglichkeit nabe liegen, dass sie auch schlimmer verlaufen 
können. An diese Lähmungen nach Bluluugen schlossen sich andere Läh¬ 
mungen und Paraplegien nach starken Substanzverlusten (anämische, chloro- 
lische, kachectische Lähmuugen), von denen ich eine grössere Zahl gesehen 
habe. Sie haben einen ganz ähnlichen Charakter und können sehr hoch¬ 
gradig sein. Auch diese halten den Typus der Paraplegien inne, mit aus¬ 
gesprochener motorischer Schwäche. Was die Ursache der Lähmung betrifft, 
so habe ich sie aus einer Leere und Conlraction der arteriellen Gelasse ge¬ 
deutet, denn es lässt sich wohl auuehmen, dass nach starken Blutverlusten die 
verschiedenen Bezirke des Arteriensystems sich verschieden verhalten, und 
dass in gewissen Bezirken Contraclion und Blutleere eintritt der Art, dass 
Lähmung erfolgt, während andere Bezirke noch genügend Blut erhalten. 
Häufiger noch als solche Lähmungen beobachtet mau in verschiedenen 
Schwächezuständen, Kriebeln au Händen und Füssen mit Abgestorbensein, 
Erscheinungen, die auch von einer Verengerung der Gefässe herzuleiteu 
sind und an die ischämischen Lähmungen erinnern. 
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Herr Wcrnich: Der mehrfach erwähnte Zusammenhang besonders 
mit irophischen Momenten und Schwankungen im Circulationssyslem ver¬ 
anlasst mich, einen Fall heranzuziehen von totaler Amaurose in 
einem Fall von Vomilus gravidarum, den ich habe tödtlich enden 
sehen. Es handelte sich um einen jener Fälle, die auch in guten 
Krankenhäusern Vorkommen, indem man einer weiblichen Person vollen 
Glauben schenkte und annahm, dass Schwangerschaft nicht vorliege. Es 
wurde nun in einem über 5 Wochen ausgedehnten Krankenlager auf alle 
möglichen Magenaileclionen gefahndet, mit absolutem Nichterfolgc. Das 
Erbrechen dauerte fort und es trat etwa 14 Tage vor dem Tode zuerst 
eine Verdunkelung des Gesichtsfeldes auf, nur mit dem Unterschiede, 
dass im weiteren Verlauf dieselbe statt zurückzugehen, immer mehr zu¬ 
nahm. Die Untersuchung des Augenhintergrundes wies eine Neuritis 
optica nach. Vier Tage vor dem Tode war vollkommener Verlust des 
Sehvermögens eingelreten. Nun wurde fast zu gleicher Zeit durch den 
Schwangerer der wahre Sachverhalt entdeckt, aber es war zu spät. Man 
bemühte sich, eine künstliche Frühgeburt einzuleiteu, die nicht zu Stande 
kam. Es war nicht möglich, den Augenhintergrund und den Sehnerven 
bei der Section herauszupräpariren. 

(Schluss folgt.) 


XIV. 55. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Eisenach 1882. 

2. Sectionen. 

Aus Section XVII, Gynäkologie. 

3. 

Leopold (Leipzig). NeueUntersuchungen über Menstruation 
und Ovulation mit Demonstrationen. 

Vortr. hat behufs Lösung der Frage, in welchem zeitlichen Verhältnis 
die Berstung des Graaf’sehen Follikels zur Menstruation stehe, 25 Paar 
Eierstöcke mit genauer Anamnese untersucht, die zum Theil Castrationen, zum 
Theil Sectionen ihren Ursprung verdanken. Er zeigt an ausgezeichneten 
Abbildungen dieser Ovarien, dass zu jeder beliebigen Zeit zwischen 
zwei Perioden ein Follikel aufbrechen kann. 

Rüge (Berlin) hebt gewisse Bedenken hervor, die in dem Material 
liegen, das den Vortragenden zu seinen Schlüssen geführt habe, besonders 
scheint ihm das Castrationsmaterial nicht sicher normal zu sein — ebenso 
will v. Ott (St. Petersburg) auch Selbstmörderinnen nicht zulassen, weil oft 
auf Ovarienerkrankung zurückzuführende psychische Störung dem Selbstmord 
zu Grunde liege. 

Saenger (Leipzig). Ueber die Verbesserungsfähigkeit des 
klassischen Kaiserschnitts, besonders im Hinblick auf Primär¬ 
heilung der Uteruswunde und Regeneration des puerperalen 
Uterus. 

Vortr. giebt zuerst eine Fortsetzung der Statistik des Kaiserschnitts und 
der Porrooperation seit dem Erscheinen seiner für den klassischen Kaiser¬ 
schnitt plaidirenden Arbeit; dieselbe ist nicht gerade sehr ermutbigend für 
die Porrooperation. Er will deshalb weiter fortfahren den klassischen 
Kaiserschnitt zu verbessern; sowohl die Desinfection der Bauchhöhle und 
des Genitalkanals scheint ihm sehr wichtig, als auch insbesondere die Blut¬ 
stillung; zu dem den Cervix umschnürenden Gummischlauch fügt er sehr 
zweckmässige Klammern für weite blutende Sinus hinzu, die, ohne zu 
quetschen, die Blutung stillen. Als Hauptverbesserungsmittel empfiehlt er 
endlich die schon veröffentlichte seroseröse Uterusnaht mit Resection der 
Uterusmusculatur unter dem einzufalzenden Peritoneum. Die Rückbildung 
des Uterus betreffend — die eine prima intentio hindern solle — fügt er 
hinzu, dass nach seinen bisherigen Untersuchungen von einer Verfettung der 
Muskelfasern in der ersten Zeit nichts zu sehen sei, es sich vielmehr im wesent¬ 
lichen um starke Verkleinerung der Muskelfasern ohne Untergang derselben 
handele. 

Leopold (Leipzig) beschreibt einen nach Saenger’s Principien aus¬ 
geführten Kaiserschnitt, der. glatt heilte; er empfiehlt Säenger’s Naht nicht 
nur hierbei, sondern auch bei der Versorgung des zu versenkenden Stiels 
eines Uterusmyoms. 

In der Discussion über die beiden letzten Vorträge hebt Müller 
(Bern) hervor, dass ein definitives Urtheil über den gegenseitigen Werth der 
Porrooperation und des Kaiserschnittes noch nicht möglich sei, besonders 
weil ebenso wie bei ersterer Operation auch bei dem Saenger'sehen Vor¬ 
schlag die ersten Resultate gut sein werden, bis eine grössere Verallgemei¬ 
nerung schlechtere Resultate ergeben wird. Er empfiehlt jedenfalls bei der 
Beurtheilung der Porro’schen Operation nur medicinische, nicht ethische 
Gründe mitsprechen zu lassen. 

Olshausen (Halle) begrüsst dagegen Saenger’s Vorschlag als we¬ 
sentliche Verbesserung des Kaiserschnittes. Der Gummischlauch wird von 
ihm bei der Amputatio uteri supravaginalis dauernd liegen gelassen, 
er stillt die Blutungen sicher, ohne bei der Heilung Gefahr zu bringen. 
Martin (Berlin) tritt hierbei wenigstens für die provisorische Anlegung des 
Gummischlauches ein, deren Priorität er beansprucht. Mit ihrer Hilfe seien 
Saenger’s Klemmen sicher nicht nöthig. 

N ieb erdi ng (Würzburg) betont die Gefahr der Infectionsmöglichkeit 
durch den stehengelassenen Cervix, wogegen Olshausen möglichst tiefes 
Ausschneiden der Cervixschleimhaut anräth. 

Nieberding (Würzburg). Zur Genese des Hydramnios. 

Vortr. theilt eine bemerkenswerthe Beobachtung von Hydramnios bei 
eiligen Zwillingen mit; der grössere Foetus hatte Oedem, war sehr stark 
entwickelt, hatte sehr viel Fruchtwasser, der kleinere war normal. Bei der 
Section zeigte sich, dass der grössere sehr viel grösseres Herz und Nieren 
hatte, als deren Ursache N. die gefundene Obliteration des Ductus Botalli 


ansieht und die so natürliche Stauung. Er deutet den Fall jedenfalls so, 
dass die Fruchtwassermenge abhängig sei von dem Foetus. 

Kiistner (Jena). Ueber Hydramnios bei Zwillingen. 

Auch er beobachtete mehrfach dasselbe Verhalten, der fruchtwasserarme 
Foetus war der normal entwickelte, der hydramniotische bot verschiedene 
Veränderungen dar; die Verengerung des Ductus Botalli kann er nicht als 
das Primäre ansehen. Er nimmt vielmehr einen Ueberdruck in der Nabel¬ 
vene des einen im Gegensatz zu der des andern Foetus an; dieser bedingt 
Herzhypertrophie und dadurch vermehrte Nierensecretion. 


XV. Das Medicinalwesen Deutschlands im 
Jahre 1882. 

Dr. Paul Börner’s Reichs-Medicinal - Kalender für Deutschland auf das 
Jahr 1883. Th. I und II. Berlin und Cassel 1882. 

Seit einer Woche liegt der Deutsche Rei chs-Med i c i n al - Kal e nd e r 
den Aerzten vor, und es ist dem Herausgeber desselben wohl verstattet, ihm 
einige Worte zu widmen, um so mehr als der Inhalt des zweiten Theils ja 
wesentlich die F'rucht derjenigen Thätigkeit ist, die derselbe dieser Wochen¬ 
schrift gewidmet hat. 

Was den ersten Theil anlangt, so hat derselbe principielle Aenderungen 
nicht erlitten, er erscheint wesentlich in dem gleichen Gewände wie früher. 
Die Eintheilung ist allerdings eine logischere geworden, alle Artikel wurden 
durchgesehen, einige umgearbeitet, mehrere sind neu hinzugekommen. Durch 
letzteren Umstand ist eine Volum-Vergrösserung eingetreten, die allerdings 
zu der Erwägung geführt hat, im nächsten Jahre den ersten Theil zu Gun¬ 
sten des zweiten noch mehr zu entlasten und eine Reform des Inseraten- 
wesens eintreten zu lassen. Dann wird den berechtigten Wünschen der 
Aerzte auch in dieser Beziehung entsprochen werden, wobei ich freilich 
wiederholt darauf aufmerksam mache, dass durch die Anschaffung der Form 
C des Kalenders der vielfach ventilirte Uebelstand schon jetzt vollständig 
beseitigt wird. 

Sehr viele Mühe hat in Th. I der erste, der Dosirung und Arzneiform 
der Heilmittel gewidmete Artikel gemacht. Im Interesse der ärztlichen Praxis 
musste einerseits die neue Pharmacopoe ed. 1882 als Grundlage benutzt 
werden, andererseits aber den Bestimmungen der bisher geltenden ed. 1872 
vollkommen Rechnung getragen werden, und war dies besonders bezüglich 
der Maximaldosen nothwendig. Man wird es der Arbeit nicht ansehen, wie 
schwer es gewesen ist, diesen Plan festzuhalten. In seiner jetzigen Gestalt 
belehrt der Artikel authentisch über diejenigen Mittel der Pharmacopoe 
ed. 1872, die in ed. 1882 gestrichen, wie über diejenigen, welche in der 
letzteren Aufnahme gefunden haben. Ausserdem sind sämmtliche 
Mittel von Bedeutung, die in beiden Pharmacopöen fehlen, 
aufgenommen worden, ebenso die Maximaldosen der Pharmac. 
germanica ed. 1872 und ed. 1882. 

Von den übrigen Artikeln des ersten Theiles bemerke ich, dass Herr 
Priv.-Doc. Dr. Schulz in Bonn die neusten Mittel besonders bearbeitet 
hat, dass es gelungen ist, in Prof. Jörgensen in Tübingen Ersatz für 
Prof. Ewald zu finden, und dass Herr Dr. Lassar die dermatologischen 
Notizen, Dr. Baginsky den kleinen Essay über Kinder-Nahrungsmittel 
umgestalteten, dass eine Anleitung zum Desinfectionsverfahren von Physikus 
Dr. Wern ich hinzugetreten ist und dass die Bearbeitung des Abschnittes 
„Heil- und Pflege-Anstalten für psychisch Kranke“ an Stelle von Herrn 
Med.-Rath Dr. Reimer in Dresden, Herr Geh. San.-Rath Dr. Laehr in 
Zehlendorf übernommen hat. Möge dieser erste Theil demnach auch ferner¬ 
hin den Aerzten ein treuer Begleiter auf ihrer Praxis sein. 

Der zweite Band enthält im Ganzen nicht weniger als 841 Seiten 
grossen Formates, während, um einen Vergleich zu ziehen, der nächst dem 
Reicbs-Medicinal-Kalender in Deutschland wohl verbreitetste, ähnliche Kalen¬ 
der für Preussen allein im kleinsten Format nun 427 Seiten stark ist. Auch 
in diesem Theile des Reichs-Medicinal-Kalenders sind fast alle Artikel um¬ 
gearbeitet worden, sodass er in der That meiner Ueberzeugung nach gegen¬ 
wärtig ein so vollständiges Bild des deutschen Medicinalwesens giebt, wie 
dies überhaupt möglich ist. Den Personalien ist eine besondere Sorgfalt ge¬ 
widmet worden. Dass demungeachtet Fehler vorgekommen, wird nie zu 
vermeiden sein, wobei bemerkt werden mag, dass ein officieller Medicinal- 
Kalender auch für Preussen nicht besteht, dass vielmehr das Material seitens 
der preussischen Sanitätsbeamten und -Behörden, ebenso, wie anderen auch, 
dem deutschen Reichs-Medicinal-Kalender mit grösster und dankenswerthester 
Bereitwilligkeit zu Gebote gestellt ist. 

Die Fortsetzung der auswärtigen Publicistik hat diesmal England und 
seine Colonien berücksichtigt. Zu der Publicistik Frankreichs verdanke ich 
Herrn Ober - Medicinalrath Schuch ar dt in Gotha einen sehr werth vollen 
Nachtrag, sodass die französische periodische Literatur nunmehr vollständig 
aufgeführt sein dürfte. 

Es mag schliesslich gestattet sein, an diese Bemerkungen einige statisti¬ 
sche Notizen anzuknüpfen. Es wohnen im deutschen Reiche überhaupt 
17623 Aerzte, davon kommen auf Preussen 8634, Bayern 3860, Sachsen 
1017, Württemberg 1053, Baden 576, Hessen 353, Mecklenburg-Schwerin 
220, Sachsen-Weimar 151 u. s. w. Im Vergleich zur Quadratfläche des Landes 
kommen in Deutschland überhaupt auf je 100 Quadratkilometer 3,26 Aerzte, 
in Preussen 2,20, in Bayern 5,10, Sachsen 6,78, Württemberg 5,40, Baden 
3,78, Hessen 4,58. Die Stadt Berlin zählt 1048 Aerzte, d. i. 9,33 auf je 
10000 Einwohner. Dieselbe Verbältnisszahl beträgt für ganz Deutschland 
3,87, für Preussen 3,17, Bayern 7,31, Sachsen 3,42, Württemberg 5,35, 
Baden 3,62, Hessen 4,06. Von den preussischen Provinzen hat Posen die 
wenigsten, d. i. 1,69 Aerzte auf 10000 Einw., die meisten Hessen-Nassau 
mit 4,50 auf 10000 Einw. 

Die Zahl der Apotheken beträgt in-ganz Deutschland 4430, in Preussen 
2396 auf 10000 Einw., in Deutschland 0,98, in Preussen 0,85. 

Heilanstalten besitzt Deutschland 2576 mit 127062 Betten, davon 
kommen auf Preussen 1372 mit 71666 Betten; in Deutschland kommen auf 
10000 Einw. 0,56, in Preussen 0,50 Heilanstalten, doch sind diese Zahlen 
nur annähernd richtig, da es trotz aller Mühe noch nicht möglich gewesen 
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ist, ein vollständiges Verzeichniss der Heilanstalten und der darin enthal¬ 
tenen Betten zu erreichen. 

Was die medicinische Publicistik Deutschlands anlangt, so führt der 
Kalender 153 Zeitschriften an, die der Arzneiwissenschaft und verwandten 
Gebieten gewidmet sind. 

Zur Beurtheilung der ärztlichen Vereinsorganisation bei der ich auch 
diesmal in hingehendster Weise unterstützt worden bin, mögen folgende 
Mittheilungen dienen. 

Dem deutschen Aerzte-Vereinsbunde gehören an: 186 Vereine mit 
7749 Mitgliedern. Was die einzelnen Bundesstaaten bezüglich ihrer Aerzte- 
vereine anlangt, so muss man unterscheiden zwischen denen, welche eine 
Standesvertretung besitzen, und denen, in welchen die letztere noch nicht 
durchgefiihrt ist. In ersterer Abtheilung zählte Bayern 51 Standesvereine 
mit 1346 Mitgliedern, Sachsen 24 Vereine mit 722 Mitgliedern, Württem¬ 
berg 8 Vereine mit 398 Mitgliedern, Baden 13 Vereine mit 414 Mitgliedern, 
Hessen 17 Vereine mit 422 Mitgliedern. Von den Staaten ohne officielle 
Vertretung des ärztlichen Standes besitzen Standesvereine in Preussen die 
Provinzen: Ostpreussen keine, Westpreussen 1 mit 27 Mitgliedern, Berlin 8 
mit 471 Mitgliedern, Brandenburg 5 mit 126 Mitgliedern, Pommern 
5 mit 164 Mitgliedern, Posen 2 mit 29 Mitgliedern, Sachsen 4 mit 410 Mit¬ 
gliedern, Schlesien 10 mit 621 Mitgliedern, Schleswig-Holstein 15 mit 472 
Mitgliedern, Hannover 17 mit 814 Mitgliedern, Hessen-Nassau 10 mit 426 
Mitgliedern, Rheinland und Westphalen 18 mit 1711 Mitgliedern. Die 
Grossherzogthümer Mecklenburg - Schwerin und Strelitz zählen 5 Vereine 
mit 287 Mitgliedern; auf Thüringen kommen 12 Vereine mit 626 Mitglie¬ 
dern. Im Grossherzogthum Oldenburg finden wir 2 Vereine mit 75 Mit¬ 
gliedern, im Herzogthum Anhalt 2 Vereine mit 27 Mitgliedern. Lübeck be¬ 
sitzt einen Verein mit 24 Mitgliedern, Bremen einen mit 62 Mitgliedern, 
Hamburg einen mit 168, Elsass-Lothringen 2 deutsche Vereine mit 59 Mit¬ 
gliedern. 

Medicinisch - wissenschaftliche Vereine bestehen in Deutschland neben 
den Standesvereinen 68 mit 7636 Mitgliedern, Vereine für öffentliche Ge¬ 
sundheitspflege 17 mit 7306 Mitgliedern, ärztliche Rechtsschutzvereine 12 
mit 928 Mitgliedern. P. B. 


XVI. Professor Obernier. 

In der Nacht vom 25. zum 26. October wurde Obernier von der 
Krankheit, welche seine Lebenskraft seit Monaten aufgezehrt hatte, dahin¬ 
gerafft. Geboren 1839 in Bonn, studirte er daselbst seit 1858, promovirte 
1862 mit der Dissertation de nervis uteri, eine Arbeit, die er der Lösung 
einer Preisaufgabe verdankte. Zuerst ein Jahr Assistenzarzt der Prov.- 
Krankenanstalt zu Siegburg bei Geh. Rath Dr. Nasse, rückte er bald in 
die Stelle eines Assistenzarztes der medicinischen Universitätsklinik (Prof. 
Dr. Rühle) ein. Seine Praxis wurde bald eine sehr umfangreiche, während 
seine wissenschaftlichen Leistungen durch die Ernennung zum ordentlichen 
Professor belohnt wurden. 

Als Geh. Rath Dr. Velten wegen vorgerückten Alters die Stelle als 
Hospitalarzt beim hiesigen katholischen St. Johannis-Hospital niederlegte, 
war es 0 b er nie r, der dieses unbesoldete und anstrengende Amt, ungeachtet 
seiner ihn schon so sehr in Anspruch nehmenden Privatpraxis und Lehr- 
thätigkeit, übernahm. Nun erging auch ein höchst ehrenvoller Ruf als 
ordentlicher Professor von der Universität Jena an ihn, aber Obernier 
lehnte aus Anhänglichkeit an seine Heimath ab. 

Im französischen Kriege fungirte Obernier als Stabsarzt und ent¬ 
wickelte vor der belagerten Festung Metz eine segensreiche Thätigkeit in 
den Lazarethen, der er nahezu zum Opfer gefallen wäre. Ernstlich erkrankt, 
musste er im October 1870 von dort heimkehren und ward ihm später das 
Eiserne Kreuz verliehen. 

Nach seiner Rückkehr widmete Obernier sich neben der Praxis mit 
erhöhtem Eifer einer literarisch wissenschaftlichen Thätigkeit, wie ausser zahl¬ 
reichen kleineren Arbeiten sein Beitrag zu Bd. X von v. Ziemssen’s Hand¬ 
buch der speciellen Pathologie und Therapie (Gehirnkrankheiten) erweist. 

Seine letzte Krankheit, ein unheilbares Magenleiden, entwickelte sich all¬ 
mählich. Er erkannte dasselbe bald ganz und nur zum Tröste der Seinigen 
suchte er demungeachtet zuletzt noch Rath bei Prof. Kussmaul zu Strassburg, 
wo er vom 8.—17. Oct. blieb. Nach Bonn zurückgekehrt, sah Ob ernier klaren 
Geistes die letzten Stunden nahen, und seine Krankheit jenen Verlauf nehmen, 
den er seit langer Zeit als den einzig möglichen bezeichnet hatte. Dass ein 
kräftiger fast noch jugendlicher Mann, sagt die Bonner Zeitung, der sich in 
unablässiger Arbeit eine so geachtete und bevorzugte Lebensstellung ge¬ 
schaffen, am Ziele angelangt so jäh aus dem Leben gerissen wird, erfüllt 
uns mit Trauer und tiefer Wehmuth; aber wir dürfen uns trösten in dem 
Gedanken, dass sein kurzes Leben doch ein so vollinhaltliches war, dass 
die Befriedigung über die Erfolge seiner menschenfreundlichen Thätigkeit 
als Arzt ihm ein reicher Lohn für die Jahre des Aufstrebens und mühe¬ 
voller Studien gewesen sind. P. B. 


XVII. J ournal-Revue. 

Ohren-Heilkunde 

4. 

Moos, Ein Fall von doppelseitiger Labyrinthaffection 
mit taumelndem Gang und bleibender Vernichtung des Ge¬ 
hirns nach Mumps. Zeitschr. f. Ohhlk. Bd. XI, S. 51 ff. 

Brunner, Ein Fall von completer einseitiger Taubheit 
nach Mumps mit epikritischen Bemerkungen, Ibid. S. 229ff. 

Im Anschluss an die in seiner Zeitschrift veröffentlichten Fälle von 
Taubheit nach Mumps [der 7. Fall in dem Aufsatz von D. B. St. John 
Roosa: Die klinische Diagnose der Neuritis und Atrophie des Ilör- 
nerven, 1. c. S. 15 und der Vortrag von Buck auf der 14. Jahresver¬ 
sammlung amerikanischer Ohrenärzte: Plötzlicher und vollständiger Verlust 
des Hörvermögens während eines Anfalls von Mumps nebst anschliessen¬ 


der Discussion, referirt von Carpenler, ibid. S. 26J bringt Moos die 
Krankengeschichte eines 13jährigen Knaben, der bei einer Mumpsepidemie 
von einer doppellheiligen Parotitis befallen wurde. Nach der Angabe des 
Vaters war schon am 5. Tage das Gehör verloren, arn 6. und 7. stellte 
sich auch Erbrechen, am 8. Tage taumelnder Gang ein, nie aber war 
das Bewusstsein getrübt. Vergebens wurde Jodkali angewandt, die 
übrigen Symptome verloren sich, nur die fast vollständige Taubheit blieb 
bestehen. Objectiv zeigte sich rechts nur leichte Trübung, links eine 
geringe Einziehung des Trommelfells. Veranlasst durch die metastatischen 
Entzündungen in anderen Organen bei Mumps glaubt auch hier Moos 
eine Forlleitung von Stoffen durch die Blulcirculalion annehmen zu 
müssen, die zu dauernden Störungen im Labyrinth geführt haben. 

Brunner beklagt, dass bei der geringen Casuistik der Taubheit 
nach Mumps, Roosa, der in der oben erwähnten Discussion des 
Buck'sehen Vortrages behauptete, viele derartige Fälle gesehen zu haben, 
keine näheren Mittheilungen darüber gemacht habe. Er selbst fügt zn 
den 3 eben genannten und den von Toynbee in seinem Handbuche 
erzählten Fällen noch einen fünften, den er bei einem 30jährigen Laud- 
mädchen beobachtete. Dieselbe erkrankte ebenfalls an doppelseitiger 
Parotitis, zu der Schwindel und Rauschen im rechten Ohre sich 
gesellten und bald bemerkte sie auch, dass sie rechts völlig taub sei. 
Nach achttägigem Krankenlager nahm die Geschwulst, später auch der 
Schwindel und der schwankende Gang ab, nur das Rauschen und die 
Taubheit rechts blieben trotz Jodkaligebrauches bestehen. Objectiv zeigten 
auch hier Trommelfell und Tuba normale Verhältnisse. — Bei einer 
Zusammenfassung der 5 Fälle kommt B. zu dem Resultate, dass die 
Krankheit, um die es sich hier handelt, sowohl mit dem sogenannten 
Morbus Voltolini als auch mit den Meniere’schen Attaquen viel Ge¬ 
meinsames habe, namentlich von jenem fast nur quantitativ durch das 
geringere oder mangelnde Fieber, die geringere Störung des Allgemein¬ 
befindens, das fehlende Coma und das Vorkommen, namentlich bei Er¬ 
wachsenen, unterscheide, und dass es sich möglicherweise bei beiden 
Krankheiten um eine infectiöse Labyrinthitis mit rapider, seröser Exsu¬ 
dation handele. Auch B. verlegt den Sitz der Krankheit in das Labyrinth, 
wofür auch der Toynbee'sehe Secliousbefund spreche; gegen die 
Roosa'sehe Ansicht einer Fortleitung per contiguitatem liesse sich die 
klinische Beobachtung von der Nichtbetheiligung des äusseren und 
mittleren Ohres, sowie die Auffassung des Mumps als Allgemeinerkran¬ 
kung mit mehrfacher Localisalion (Combeau) geltend machen, ß. führt 
schliesslich die Analogie mit der genauer gekannten Hodencomplicalion 
der Parotitis weiter durch und erinnert daran, dass auch hier meist nur 
ein Hode erkranke (seröses Exsudat) und in manchen Epidemien eben¬ 
falls vollständige Atrophie des Hodens eintrete. Zucker. 

Laryngologie. 

5. 

Hering, Th. (Des rösultats du Irailement möcanique des retre- 
cissements du larynx. Anual. des mal. de l’oreille, du larynx etc. 1882. 
No. 2) bietet uns hier mit einigen Zusätzen versehen in französischer 
Sprache seinen auf dem internationalen Congresse in London in deut¬ 
scher Sprache gehaltenen zusammenfassenden Vortrag über die mecha¬ 
nische Behandlung der Kehlkopfstenosen (Vergl. Transaclions of the Inter¬ 
national medical congress. Diseases of the throal. London 1881. 
J. W. Ko Ick mann. Seite 48 u. ff.). Es sind zwei Methoden zu 
unterscheiden: 1. Die Einführung von Sonden oder Hohlröhren in den 
Kehlkopf vor der Tracheotomie. 2. Die methodische Dilatation nach be¬ 
reits ausgeführler Tracheotomie. Die erste Methode kommt zur Geltung 

a) als lebensreitende Operation bei acut auftretenden Larynxstenosen; 

b) zur graduellen Erweiterung von chronischen Larynxstenosen. Eine 
Durchsicht der veröffentlichten Fälle führte Verf. bezüglich der acuten 
Stenosen zu folgenden Schlüssen: 1. Der Kalheterismus kann die 
Tracheotomie in gewissen Fällen ersetzen, ist aber bei kleinen Kindern 
mit grösster Vorsicht und nur iu der dringendsten Nolh auszuführen. 
2. Das Einführen und längere Liegenlassen von Hohlbougies im Larynx 
kann zu Decubitusgeschwüren, sogar zur Blosslegung der Kuorpel Veran¬ 
lassung geben und ist bei kachectischeu Zuständen direct als schädlich zu 
bezeichnen. 3. Diese Behandlungsweise darf nicht ambulatorisch ausge¬ 
führt werden: sie fordert grosse Vorsicht und stetige Ueberwachung des 
Kranken von Seiten des Arztes, da nach unvorsichtiger Entfernung 
der Röhren lödlliche Erstickungsaufälle vorgekommen sind. 4. Beim 
forcirten Kalheterismus sind alle Vorbereitungen zur Tracheotomie zu 
treffen, die Versuche mit dünnen Röhren und nicht zu lange vorzuneh¬ 
men, und falls keine Besserung eingetreleu ist, die Tracheotomie auszu¬ 
führen. 5. Bei luberculöser Phthise und bei Carcinoma laryngis ist die 
Tracheotomie der Tubage vorzuziehen. 

Die Tubage bei chronischen Larynxstenosen hat in Fällen von Chor¬ 
dilis vocalis hypertrophica inferior die besten Resultate ergeben. Zu 
schnelles Vorgehen bei der Dilatation ist durchaus zu meiden. 

Die methodische Dilatation nach Spaltung des Kehlkopfes kann durch 
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Einlegen von Zinnsläbchen oder entsprechenden Canülen von der Wunde 
aus geübt werden; oder von unten durch die Trachealfistel mittelst Son¬ 
den, Katheter, Schraubendilatatorien, Gummitampons; oder von oben 
durch deu Mund mit Kathetern, Metallsonden, Schraubendilatatorien und 
Zinnbolzen. 

Um gute Resultate zu erzielen, ist viel Geduld und Ausdauer auf 
beiden Seiten erforderlich. Dann kann man auch in veralteten Fällen 
noch gute Resultate erzielen. Treten entzündliche Symptome in Folge 
von zu raschem Dilatiren auf, so muss die Kur unterbrochen werden. 
Narbenwülste, Verwachsungen, Granulationen in Larynx uud Trachea 
müssen beseitigt werden, um mit Erfolg dilatiren zu können. Hoch¬ 
gradige cylindrische Stenosen in Folge von Perichondrilis eignen sich 
nicht zur Dilatation. Um Würgbewegungeu und zu starken Speichelfluss 
zu vermeiden, räth Verf. den Faden des Zinnbolzens anstatt durch den 
Mund mittelst einer Belloc’schen Röhre durch die Nase zu führen. 

Maximilian Rresgen (Frankfurt a. M). 

Perrin, M. (Epithelioma de la glotte. Annal. des malad, 
de l’oreille, du larynx etc., 1882, No. 2) machte zur Entfernung eines 
haselnussgrossen, an der Basis der Zunge und der Epiglottis sitzenden 
Epithelioms einen Ivreuzschuitt auf das Zungenbein (mittelst des Thermo¬ 
kauters) und operirte den Tumor von hier aus. Der 66jährige Kranke 
wurde 4 Tage lang mit der Schlundsonde durch die Wunde ernährt. 
Innerhalb 2 Monaten war die letztere geschlossen. Kein Zwischenfall 
trübte den Verlauf. Der Kehlkopf konnte vor Entfernung der Geschwulst 
nicht untersucht werden; über eine nachherige Untersuchung ist nichts 
angegeben. Maximilian ßresgen (Frankfurt a. M.). 

Girandeau, C. (Laryngite syphilitique tertiaire. — 
La ryngotomie. — Pneumonie lobaire double suppurde. — 
Mort. — Autopsie. — Examen histologique. Ibid.) theilt einen 
Fall von ausgedehnter Pharynx- oder Larynx-Syphilis mit. Es bestand 
grosse Dyspnoe, weshalb die Laryngotomie (intercrico-thyreoidienne) ge¬ 
macht wurde. Tod in Folge von doppelseitiger Pneumonie. Es fand 
sich eine beträchtliche Schwellung der ary-epiglottischen Falteu und der 
Epiglottis, sowie auch der Taschenbänder. Keinerlei Ulceration im 
Larynx. Die Stimmbänder waren frei. Histologischer Befund: hyper¬ 
plastische Infiltration. Maximilian Bresgen (Frankfurt a. M.) 

Hack, Wilhelm (Reflexneurosen und Nasenleiden. Rhino- 
chirurgische Beiträge. Sep.-Abdr. a. d. Berl. klin. Wochenschrift, 1882, 
No. 25) wendet sich auch gegen das leider noch sehr verbreitete Vor- 
urtheil von der Bedeutungslosigkeit angeblich geringfügiger Nasenleiden. 
Er fand auch, „dass alle Neurosen sofort schwanden, sobald die gering¬ 
fügige Nasenaflection entweder geheilt, oder nur die Erregbarkeit der 
betreffenden Stelle geringer geworden war“. Verf. hatte Gelegenheit, 
vieles bisher von Anderen (Genaueres hierüber enthält des Ref. Arbeit 
in der Berl. klin. Wochenschr., 1882 No. 36, 37.) schon Beobachtete 
bestätigen und auf weitere Symptome von vorhandenen Erkrankungen 
der Nasen- und Rachenhöhle hinzuweisen. Insbesondere werden unter 
Darlegung von diesbezüglichen Fällen besprochen der Nieskrampf, das 
Asthma, der Krampfhusten, das Flimmerskotom und die Supraorbital¬ 
neuralgie, die Ciliarneuralgie, Lidschmerzen, Cephalalgie, halbseitiger 
Gesichtsschmerz, Spasmus glollidis, Rachenhusten und Vomitus, Epilepsie. 
So sehr wir mit Verf. einverstanden sind, dass selbst geringfügige Nasen- 
und Rachenkatarrhe die vorbezeiclmeten Leiden im Gefolge haben können 
und ihatsächlich sehr häufig auch haben, ohne dass diesem Umstande 
leider die gehörige Beachtung zu Theil wird, ebenso wenig können wir 
uns damit zufrieden erklären, wenn Verf. die in Rede stehenden Leiden 
einfach als „Neurosen“ erklärt und das zu Grunde liegende Nasen- und 
Rachenleiden als „symptomlos“ verlaufend ansieht. Wir sind der ent¬ 
schiedenen Meinung, dass alle die genannten Leiden, wenn sie in einem 
Nasen- und Rachenleiden wurzeln, auch als Symptome solcher ange¬ 
sprochen werden müssen. Dann wird es auch am leichtesten eingesehen 
werden, dass die Erkrankungen der Nasen- und Rachenhöhle nie als 
geringfügige sollen angesehen werden, vielmehr stets einer sachgemässen 
Behandlung unterzogen werden müssen. Verf. hat sich ein entschiedenes 
Verdienst erworben, mit seiner Arbeit in die Reihe der Kämpfer für 
diese Forderung eingetreten zu sein. 

Maximilian Bresgen (Frankfurt a. M.). 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

13. 

Ilaase (Marsberg); Einige Beobach tungen über die Tempe¬ 
ratur bei periodischen Geisteskranken. Zeitschrift f. Psychiatrie 
Bd. 39. 

Bezugnehmend auf die Untersuchungen von Buchwald, welcher 
nachwies, dass die Temperatur des Körpers sich in einem constanten Ver¬ 
hältnisse zu dem jeweiligen psychischen Zustande von Geisteskranken be¬ 
findet, nahm II. an 17 Kranken genaue Messungen vor. Er constatirte, 
dass der Zustand der Erregung bei maniakalischen Kranken immer mit 
einer Steigerung der Körpertemperatur verbunden ist, dass sodann die 


Temperatur immer höher steigt, je mehr die Erregung zunimmt, und dass 
schliesslich die Temperatur solcher Kranker während der Ruhepausen 
fast immer subnormal ist. Bei einigen Fällen wurde ein Typus inversus be¬ 
obachtet. Bei 2 Melancholikern stieg die Temperatur während der Er¬ 
regung, erreichte eine Höhe von 38,0° und fiel wieder bei zunehmender 
Depression. Eickholt. 


XVIII. Oöffentliches Sanitätswesen. 

1. Die Generalberichte über das Medicinal- und Sanitäts¬ 
wesen in Preussen 1 ). 
m. 

Das öffentliche Gesundheitswesen im Regierungsbezirk 
Potsdam in den Jahren 1875 bis 1880. Bericht von Dr. Kanzow, 
Regierungs- und Medicinalrath. Berlin. Hirschwald. 1882. Referent 
San.-R. Dr. Schlockow in Breslau. 

Die Volkszählung des Jahres 1880 ergab für den Regierungsbezirk 
Potsdam eine Einwohnerzahl von 1158863 Seelen, somit gegen das 
Jahr 1875, in welchem die Bevölkerung sich auf 1097930 gestellt 
hatte, eine Vermehrung um 60933 Personen oder 5,55 Proc. Am 
stärksten war die Zunahme im Stadtkreise Charlottenburg (17,79 Proc.) 
und in den die Hauptstadt Berlin umgebenden Kreisen Teltow (14,68 Proc.) 
und Nieder-Barnim (8,98 Proc.), am geringsten im Kreise Beeskow- 
Storkow (0,81 Proc.). Die Sterblichkeit wich im Durchschnitt der Be¬ 
richtsjahre mit 27,9 von 1000 Einwohnern gegen die des Gesammlstaates 
mit 27,4 nicht wesentlich ab. Im Jahre 1879 betrug die allgemeine 
Sterbeziffer einschliesslich der Todlgeborenen für den Regierungsbezirk 
26,8, für den Kreis Teltow 34,0, Nieder-Barnim 28,8, Osthavelland 
28,5; am niedrigsten war dieselbe im Stadtkreise Potsdam mit 23,9 p. m. 
Die Todesursachen werden nach den Materialien des statistischen Büreaus 
angeführt und erscheint es in Bezug auf die Verwerthbarkeit der be¬ 
treffenden Zahlen, welche zumeist auf den subjectiven Angaben der An¬ 
gehörigen bei den Standesämtern beruhen, sehr bemerkenswerth, dass 
für den Kreis Nieder-Barnim, in welchem eine obligatorische Leichen¬ 
schau amtlich eingeführt ist, unter der Rubrik „andere (d. h. unermittelte) 
Todesursachen“ nur 1,23 Proc., für Beeskow-Storkow dagegen beispiels¬ 
weise 16,54 Proc. derselben aufgeführt sind. Unter der Bezeichnung 
„Krämpfe“ hat der erstgenannte Kreis nur 1,57 Proc. seiner gesainmten 
Todesursachen aufzuführen, die Stadt Potsdam bereits 7,30 Proc., der 
Nachbarkreis Ober-Barnim dagegen 21,22 Proc. die Kreise Augermünde 
und Westhavelland je 21,25 Proc. und 20,48 Proc. 

Im Kreise Nieder-Barnim ist der Versuch gemacht worden, die 
Zahl derjenigen wichtigen Krankheiten festzustellen, welche in ärztliche 
Behandlung gekommen sind; 19 Aerzle des Kreises haben sich daran 
betheiligt, jedoch ist dadurch kein genügendes Bild der Morbidität ge¬ 
wonnen worden, da nur bei einer verhältnissmässig geringen Zahl von 
Krankheitsfällen ärztliche Hülfe in Anspruch genommen wird. 

Die Witterungsverhältnisse und der allgemeine Gesundheitszustand 
werden für die einzelnen Berichtsjahre geschildert. Ein eigenthümliches 
Vorkommuiss wird hierbei in dem Jahre 1878 angeführt. Es erkrankten 
im Juli desselben auf der Menkiner Feldmark im Prenzlauer Kreise 
16 Chausseearbeiter, welche sich daselbst in Erdhütten angesiedelt hatten, 
am Flecktyphus. Die Ansiedelung befand sich unmittelbar an einem 
Bache, welcher unterhalb derselben eine Koppel durchschneidet, auf der 
25 einjährige Kälber weideten. Gleichzeitig mit dem Ausbruche des 
Typhus unter den Arbeitern erkrankte auch die Mehrzahl der Kälber und 
5 derselben krepirlen in wenigen Tagen nach kurzer Krankheit. Die 
Section ergab bei denselben alle Erscheinungen des Typhus. Es wurde 
ermittelt, dass die Arbeiter ihre Excremente in den Bach befördert hatten. 

Scharlach und Diphlheritis haben in den Jahren 1875—77 : 9 bis 
10 Proc. sämmtlicher Todesfälle verursacht. Ueberfüllung der Wohnun¬ 
gen war für die Intensität dieser Krankheiten von unzweifelhaftem Ein¬ 
fluss. In Luckenwalde waren im Jahre 1877 bei einer Einwohnerzahl 
von 14000 Seelen von Mai bis zum November 180 Kinder an denselben 
gestorben. In den letzten Monaten des Jahres erfolgten noch 85 Todes¬ 
fälle von 202 Erkrankten, nachweislich war die Ansteckung wiederholt 
in deu Schulen erfolgt, nach Schliessung derselben und durchgreifenden 
hygienischen Maassnahmen erlosch die Epidemie. Im Dorfe Bredereiche 
im Kreise Templin erkrankten Anfangs December 1879 im Verlaufe 
weniger Tage 51 von 170 Schulkindern an Diphlheritis. Die Krank¬ 
heit trat in denjenigen Wohnungen auf, welche in schlechten Gebäuden 
nach dem Hofe zu lagen und überfüllt waren, während derjenige Dorf- 
theil, der von Bauern in bequemer Häuslichkeit bewohnt wird, frei blieb. 

Für die Provinz Brandenburg wurde auf Antrag der Frankfurter 
Regierung eine Polizei-Verfügung des Ober-Präsidenten erlassen, wonach 
zur Anzeige von Diphtheritisfällen jeder Arzt sowie Jeder, welcher nach 
Besichtigung eines Kranken auf die Heilung desselben bezüglichen Rath 
ertheilt hat, verpflichtet wird; die Anzeige der Fälle von Kindbetlfieber 
>) Siehe diese W. 1882 No. 30, 31, 32, 33, 35. 
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sollten seitens der betreffenden Aerzte und Hebammen an den zuständigen 
Physikus gerichtet werden. 

Pocken kamen vereinzelt vor; wiederholt erkrankten Arbeiter, die 
mit dem Sortiren. von Lumpen beschäftigt waren, ohne dass sich die 
Krankheit weiter verbreitet hätte. Im Jahre 1875 trat in einem Dorfe 
unter 67 erstgeimpften Kindern bei 20 derselben Erysipel auf, an 
welchem 7 starben; es herrschten zur Zeit im Orte Scharlach und Diph- 
theritis. Seitdem die öffentlichen Impfungen in derartig inficirten Ort¬ 
schaften bis zum Erlöschen der Epidemie verschoben wurden, zeigten sich 
jene üblen Zufälle nicht wieder. 

An Aerzlen zählte der Bezirk 303 im Jahre 1880; ein Arzt kam 
auf 1272 Seelen im Stadtkreise Potsdam, einer auf 7159 in Weslhavel- 
land, einer auf 8803 im Kreise Beeskow-Storkow. Lebhafte Demonstra¬ 
tionen wurden seitens der Medicinalbeamten gegen die Lieferung der Ma¬ 
terialien zum Generalbericht erhoben, da es ihnen bei den dermaligen 
Einrichtungen der Sanilätsverwaltung unmöglich sei, von den ihr amt¬ 
liches Interesse berührenden Verhältnissen und Vorkommnissen genügende 
Kenntniss zu erhalten. Für die regelmässigen Sanitälsberichte wurde ein 
Schema vorgeschrieben. 

Es ist das unvergängliche Verdienst des früh verstorbenen Max 
Bo ehr, zuerst in einem altpreussischen Landkreise die obligatorische 
Leichenschau und die fortlaufende Inkenntnissetzung des zuständigen 
Medicinalbeamten in Bezug auf die sanitären Vorgänge seines Amtsbereichs 
mit Erfolg angeregt zu haben. Durch die denkwürdige Verfügung des 
Kreisausschusses des Kreises Nieder-ßarnim vom 23. März 1882 wurden 
die Standesbeamten ersucht, allmonatlich tabellarische Nachrichten über 
Zahl, Todesursachen und Altersklassen der Gestorbenen an den Kreis- 
physikus gelangen zu lassen; gleichzeitig erklärten sich die Aerzte des 
Kreises bereit, ein ähnliches Formular zur Krankheitsstatistik ausgefüllt 
in den Zwischenräumen dem Physikus zuzusenden. Von den meisten 
Aerzten werden diese Anzeigen regelmässig erstattet. Um jedoch ein 
rechtzeitiges Einschreiten beim Auftreten von epidemischen Krankheiten zu 
ermöglichen und die Todesursachen mit grösserer Zuverlässigkeit feslzu- 
slellen, wurde mittels Kreispolizeiverordnung vom 6. September 1878 in 
sämmtlichen Städten und Ortschaften des Kreises die obligatorische Leichen¬ 
schau eingeführt. In dieser Verordnung wurde bestimmt, dass jeder 
Gemeinde- oder Gulsbezirk einen Leichenschauer zu bestellen hat; jeder 
approbirte Arzt wird als amtlicher Leichenschauer anerkannt. Der 
Leichenschauschein, dessen Schema sowie auch die genannte Polizei-Ver¬ 
ordnung in dem vorliegendeu Bericht abgedruckt ist, wird zum Theil 
von dem Gemeindevorstand zum Theil vom Leichenschauer ausgefüllt, die 
Rubrik „Todesursache“ von einem approhirten Arzte, falls ein solcher 
den Verstorbenen in seiner letzten Krankheit behandelt oder gesehen hat. 
Der Schein ist den Standesbeamten und den für die Gestaltung der Be¬ 
erdigung zuständigen Beamten zur Einsicht vorzulegen und unverzüglich an 
die Ortspolizeibehörde abzuliefern. Letztere hat die Leichenbeschauscheine 
an den Kreisphysikus einzureichen, und zwar binnen zwei Tagen, wenn 
der Tod an Pocken, Scharlach, Diphtheritis, Cholera, Flecktyphus, Kind- 
betlfieber oder überhaupt im Wochenbette oder an Ilundswuth, Milz¬ 
brand, Rolzkrankheil und Trichineninfection erfolgt ist. Letztere Bestim¬ 
mung ist in neuerer Zeit auf Masern, Unterleibstyphus resp. Nervenfieber 
und gastrisches Fieber, Croup und Halsbräune, sowie Ruhr ausgedehnt 
worden. Die Leichenschauer stehen unter der Aufsicht und den Anord¬ 
nungen des Kreisphysikus und haben ihr Amt nach maassgehender In¬ 
struction auszuüben. Für die Besichtigung der Leiche und Ausstellung 
des Leichenschauscheines gilt im Streitfälle die Taxe für einen ärztlichen 
Besuch. Bei Steuerpflichtigen, die weniger als 18 M. Klassensteuer jähr¬ 
lich zu entrichten haben, sind nur 3 / 4 der geringsten Taxe zu liqui— 
diren. Bei Todesfällen in einer Familie, deren Haupt gesetzlich von 
Zahlung der Classensteuer befreit oder nur zur ersten Stufe der 
Classensleuer veranlagt ist, zahlt der Kreis eine Mark für jeden Leichen- 
schauscheiu. 

Die Einrichtung ist in kurzer Zeit populär geworden und hat den 
Erwartungen vollkommen entsprochen. Ausser den Aerzten, welche 
mehr als zwei Drittel sämmtlicher Leichen besichtigt haben, wirkten 
94 Laien als vereidigte Leichenschauer, über deren Zuverlässigkeit Klagen 
nicht erhoben worden sind. Für die Ausführung wurden 1500 M. auf 
den jährlichen Kreishaushallsetat gesetzt, welche Summe jedoch über das 
Bedürfniss hinausgeht. Auf die Information des Kreisphysikus wurde das 
Hauptgewicht gelegt und ein directer amtlicher Verkehr zwischen diesem 
und den Amtsvorslehern eingeführt, denen auch anheimgestellt w'urde, 
die Anzeigen infecliöser Krankheiten durch den Physikus an den Landrath 
gelangen zu lassen. Die Sterblichkeit ist seitdem im Kreise Nieder-Barnim, 
insbesondere auch die Zahl der Infectionskranken, stetig hcruntergegangen. 
Für die Anzeigen infecliöser Krankheiten sind den Polizeibehörden und 
Aerzten schematisirte Postkarten zur Verfügung gestellt worden. Die 
Einführung der obligatorischen Leichenschau geschah auch in einigen 
Amtsbezirken des Kreises Teltow, wurde jedoch für den Kreis Ober- 
Barnim abgelehnt. Bezüglich der Gebühren der Medicinalbeamten ist eine 


Entscheidung des landwirtschaftlichen Ministers bemerkenswert, dass 
Entfernungen von über '/ 5 Meile vom Wohnort von dem geschlossenen 
Häusercomplex des letzteren und nicht von dessen Feldmark zu rechnen 
seien. 

Die Zahl der Apotheken betrug im Regierungsbezirk Potsdam im 
Jahre 1876 bei 1083260 Einwohnern 98, so dass eine solche auf 
11053 Einwohner kommt. Die Apotheken steigen immer mehr im Preise, die 
Hälfte derselben hat in den fünf Berichtsjahren ihren Besitzer gewechselt; 
auch hier wurde die Bemerkung gemacht, dass neu concessionirte Apotheken 
nach kurzer Zeit verkauft wurden und die Concessionäre sich mit be¬ 
deutendem Gewinn zurückzogen. Die Detaildroguisten gewannen immer 
mehr an Terrain, so dass der Verkauf von Giften nicht immer mit den 
erforderlichen Caulelen geschah; die Bezeichnung als Apotheker wurde 
ihnen seitens der Verwallungsgerichte abgesprochen. 

Für den Regierungsbezirk wurde am 1. October 1880 eine das 
Hebammenwesen betreffende Instruction erlassen, welche über die Aus¬ 
bildung, die Anstellung, Niederlassungsbedinguugen, Nachprüfungen u. s. w. 
der Hebammen Bestimmungen trifft. Der Andrang zu den Hebammenslellen 
ist trotz ihrer geringen Einträglichkeit ein sehr erheblicher. Der Unter- 
slülzungsfonds für dieselben, welcher früher aus den Trau- und Tauf¬ 
gebühren aufgesammelt wurde, ist w'eggefallen, der Rest derselben an die 
Provinz übergegangen, welche denselben für Hebammeuausbildungszwecke 
verwendet, sich jedoch zur Unterstützung der Hebammen nicht für ver¬ 
pflichtet hält; zu der letzteren haben sich die meisten Kreise freiwillig 
verstanden. 

Ueber die Zunahme der Kurpfuscherei wird seitens der Medicinal- 
beamlen fast allgemein geklagt; insbesondere sind sogenannte Homöopathen 
in einzelnen Bezirken sehr verbreitet; gegen die homöopathischen Vereine, 
welche ihren Mitgliedern unter erheblichen Verwaltungskosten Arzneien 
liefern sollten, wurde wegen unbefugten Dispcnsirens eingeschritten. In 
einer kleinen Stadt wurde für eine Arbeiterkrankenkasse von etwa 
500 Mitgliedern ein Heilgehilfe als Kassenarzt angenommen, auf Anord¬ 
nung der Regierung jedoch wieder entlassen. 

An öffentlichen Krankenanstalten besass der Regierungsbezirk 69, 
mit 3634 Betten, an privaten 16, mit 583 Betten. Wenn die ersteren 
auch im Allgemeinen ausreichend waren, so ist ihre Verkeilung doch 
keine gleichmässige, so dass stellenweise dem Bedürfniss noch nicht ge¬ 
nügt ist. 

In Templin wurde der Bau eines neuen Krankenhauses dem Erfinder 
der Porenvenlilation, Scharralh, übertragen; das Feuerungs-und Venti- 
lationssyslem bewährte sich nicht; da bei übermässigem Verbrauch an 
Brennmaterial eine zureichende Erwärmung nicht erzielt wurde und die 
Ventilation in der kalten Jahreszeit ungenügend war, so dass nachträg¬ 
lich noch Kachelöfen aufgestellt werden mussten. 

Ocffentliche Irrenanstalten befinden sich in der Provinz Brandenburg 
zu Ebersw-alde, Wittslock und Dalldorf. Die letztere ist seitens der 
Stadt Berlin mit einem Kostenaufwand von 4 Millionen Mark unter sorg¬ 
samster Beachtung aller einschlägigen sanitären Regeln und mit den 
zweckmässigsten technischen und maschinellen Einrichtungen erbaut; sie 
umfasst ausser den Verwaltungs- und Wirthschafts- uud Werkstälten- 
Gehäuden zehn Pavillons, welche 1000 Kranke aufnehmen können. 
Eberswalde halle im Jahre 1880 einen durchschnittlichen Bestand von 
663, Wiltstock von 163 Kranken. 

Die Privatirreuanslalten werden vierteljährlich von dem zuständigen 
Kreisphysikus revidirt. 

Für Nahrungs- und Genussmiüel bestand keine besondere Unter¬ 
suchungsstation, der Doerffersche Galactometer erwies sich für die Milch¬ 
prüfung als unzuverlässig; auf den Wochenmärkten wird der Fleisch¬ 
verkauf durch Sachverständige controlirt, in der Stadt Brandenburg auch 
die Fleischläden. Das Feilbieleu des Fleisches von klaueuseuehekranken 
Thieren wurde von der Regierung als straffällig erklärt, weil dadurch 
die in dem Viehseuchengeselz bestimmten Sperrmaassregeln durchbrochen 
würden. 

Die mikroskopische Fleischschau wurde für die Provinz Brandenburg 
durch Verordnung vom 26. Mai 1880 obligatorisch, die Stadt Brandenburg 
gewährte aus ihrer Kasse für das jedesmalige Auffinden von Trichinen 
eine Prämie von 20 Mark. Von 196792 im Regierungsbezirk unter¬ 
suchten Schweinen wurden 140 trichinös, 623 finnig befunden. 

Nachdem der Kreisausschuss des Kreises Nieder-Barnim den dortigen 
Physikus beauftragt hatte, nach und nach sämmtliche Schulen des Kreises 
einer hygienischen Untersuchung zu unterziehen, wurde diese Maassnahme 
seitens der Regierung auch den anderen Kreisen empfohlen. 

In der Schwefelsäurefabrik zu Oranienburg stellte sich das Reinigeu 
des Fussbodens der Bleikammern, in denen die höhere Oxydation der 
sclwefligen Säure zu Schwefelsäure mittels Salpetersäuredämpfen vor 
sich geht, als eine gefährliche Arbeit heraus. Zwei Arbeiter, welche 
stundenlang hierbei beschäftigt waren, starben innerhalb einiger Tage 
an intensiver Luftröhren- und Lungenentzündung. Die Krankheit war 
in Folge des Einathmens salpetrig-saurer Dämpfe, welche theils in dem 
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Schwefelsäuren Blei des Kammerbodens eingeschlossen waren, Iheils unter 
demselben angesammelt, entstanden. Von Seilen des zuständigen Ge- 
werheraths wurde empfohlen, die Bleikammern behufs Reinigung oben, 
unten und an den Seiten zu öffnen, den vorhandenen Schlamm durch 
ausserhalb der Kammer stehende Arbeiter mittels langstieliger Krücken 
durch die am Fussboden der Kammer befindlichen Löcher entfernen 
und die alsdann noch verbleibenden Reste mittels ebenfalls von aussen 
zu dirigirender Wasserschläuche unter entsprechendem Drucke beseitigen 
zu lassen. 

Für die Frage der Beseitigung der Abfallstoffe ist es von Interesse, 
dass die bei Friedrichshagen gelegene Düngepulverfabrik der Berliner 
Aktien-Gesellschafl für Abfuhr und Phosphaldüngerfabrication wegen der 
heim Einkochen der Kolhmasseu entweichenden lästigen und gesundheits¬ 
schädlichen Dämpfe auf Grund eines Physikais-Gutachtens polizeilich ge¬ 
schlossen und die Wiederinbetriebsetzung nur auf Anlass des Polizei- 
Präsidiums zu Berlin bis auf Weiteres gestattet wurde, damit inzwischen 
gegen eine etwaige ßenachtheiligung der öffentlichen Interessen der 
Residenz Vorkehrungen getroffen und vielleicht auch technische Ver¬ 
besserungen im Betriebe der Fabrik eingeführt werden können. Die Be¬ 
schwerden haben seitdem nicht geruht und war die Angelegenheit beim 
Schluss des Berichts noch nicht entschieden. 

ln wiederholten Fällen wurde das Entstehen örtlicher Epidemien 
von Darmtyphus und gastrischen Fiebern nach der Ueberzeugung der 
Sachverständigen auf die Verunreinigung der Brunnen durch benachbarte 
Düngerslälten und Rinnsteine, mitunter sogar das Einfliessen von Jauche zu¬ 
rückgeführt. Zahlreiche Brunnen wurden nach der Boehr’schen Methode 
untersucht und ein Theil derselben als gesundheitsgefährlich geschlossen. 


2. Epidemiologie. 

— Die Typhusepidemie in Paris hat ein wenig abgenommen, 
herrscht aber immer noch sehr intensiv. Vor acht Tagen betrugen im 
Ganzen die Todesfälle seit dem Entstehen der Epidemie 862; während der¬ 
zeit in Spitals- und Privatbehandlung zusammen zwischen 7000 und 8000 
Typhuskranke sich befinden dürften. Auch unter den Soldaten in Vin- 
cennes soll die Epidemie zahlreiche Opfer fordern. Sie ist jedoch nicht auf 
Paris allein beschränkt, sondern hat auch in der nördlichen Nachbarschaft 
bereits eine ausserordentliche Heftigkeit erlangt. Besonders arg mitgenommen 
ist das XVIII. Arrondissement. In der Woche vom 20.—26. October sank 
die Zahl der Todesfälle, von 244 in der vorhergehenden Woche auf 173. 
In den Hospitälern befanden sich am 16- October 2156 Kranke, neu aufge¬ 
nommen wurden 406, entlassen 296, es starben 91, Bestand am 22. October 
Abends 2175. 


3. Medicinalstatistik. 

— Berlins Gesundhei ts verhältnisse XL. In der vierzigsten 
Jahreswoche, 1. bis 7. October, starben 544, entspr. 24,2 pro Mille und 
Jahr der fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1173600); gegen die Vorwoche 
(565 entspr. 25,1) eine kleine Abnahme der Mortalität. Innerhalb ihres 
ersten Lebensjahres starben 212 od. 38,7 Proc., gegenüber dem durchschnitt¬ 
lichen Antheil der Säuglingssterblichkeit für diese Jahreswoche (41,2) ein 
recht günstiges Verhältniss; im Alter bis zu fünf Jahren überhaupt starben 
in dieser Woche 290 od. 53,3 Proc., in der Vorwoche betrugen diese An- 
theile 46,1, bez. 57,2 Proc. der Gestorbenen. Von den gestorbenen Säug¬ 
lingen erhielten natürliche Nahrung (Mutter- bez. Ammenmilch) 47, künstliche 
Nahrung (Thiermilch oder Milchsurrogate) 94 und gemischte Nahrung 38. 

Unter den hauptsächlichsten Krankheitsformen zeigten Masern und 
Scharlach eine geringere Todtenzahl, Diphtheritis dagegen und Typhus 
forderten sehr zahlreiche Opfer, gegen die Vorwoche eine geringe Abnahme; 
an Pocken wieder 1 Todesfall bekannt; auch Lungenphthisen hatten mehr 
Todesfälle. Erkrankungen an Unterleibstyphus waren sehr zahlreich (167 
gegen 98), auch Diphtheritis weist eine hohe Erkrankungsziffer auf (114 
gegen 88 ); an Pocken und Flecktyphus wurden je 1 Erkrankungsfall ge¬ 
meldet. 


40. Jahres¬ 
woche. 

1.—7. October. 

Unterleibs¬ 

typhus. 

Fleck¬ 

typhus. 

Pocken. 

Masern. 

Scharlach. 

Diphtherie. 

Kindbett¬ 

fieber. 

Erkrankungen 

Sterbefälle 

99 

20 

— 

2 

1 

24 

93 

11 

78 

35 

5 

3 


In Krankenanstalten starben 114 Personen, dar. 11 von Ausserhalb zur 
Behandlung. In die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 
724 Patienten neu aufgenommen; Bestand in denselben zu Ende der Woche 
blieb 3294 Kranke. Unter den 16 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen 
sind 6 als Selbstmorde bezeichnet. P. 

— Berlins Ge s u n d h e i ts v e rhäl tn iss e XLI. Inder einundvierzig¬ 
sten Jahreswoche, 8 . bis 14. October, starben 536, entspr. 23,5 pro Mille 
und Jahr der fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1173500), gegen die Vor¬ 
woche (544, entspr. 24,2) eine kleine Abnahme der Mortalität. Innerhalb 
ihres ersten Lebensjahres starben in dieser Woche 198 od. 37,1 Proc., gegen¬ 
über dem durchschnittlichen Antheil der Säuglingssterblichkeit für diese 
Jahreswoche (39,3) ein günstiges Verhältniss; im Alter bis zu fünf Jahren 
überhaupt starben 293 od. 54,6 Proc., in der Vorwoche betrugen diese 
Antheile 38,7 bez. 56,4 Proc. der Gestorbenen. Von den gestorbenen Säug¬ 


lingen empfingen natürliche Nahrung (Mutter-, bezw. Ammenmileh) 44, 
künstliche Nahrung (Thiermilch oder Milchsurrogate) 76 und gemischte 
Nahrung 41. 

Unter den hauptsächlichsten Krankheitsformen haben Masern etwas mehr 
Todesfälle, dagegen Diphtheritis und Unterleibstyphus deren etwas weniger 
aufziuveisen gehabt, auch Scharlach war wieder häufiger lödtlich, von den 
übrigen Krankheiten wiesen blos Lungenphthisen, Herzaftectionen und Brech¬ 
durchfall eine erhöhte Sterbeziffer auf. — Von den Erkrankungen waren 
diejenigen an Scharlach und Diphtheritis häufiger, dagegen trat der Unter¬ 
leibstyphus wieder etwas in den Hintergrund. 


41. Jahres¬ 
woche. 

8.—14. October. 

Unterleibs¬ 

typhus. 

Fleck¬ 

typhus. 

Pocken. 

Masern. 

Scharlach. 

Diphtherie. 

Kindbett¬ 

fieber. 

Erkrankungen 

Sterbetalle 

76 

11 

— 

— 

26 

2 

100 

15 

82 

27 

9 
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In Krankenanstalten starben 127 Personen, dar. 11 von Ausserhalb zur 
Behandlung; in die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 
685 Patienten neu aufgenommen, Bestand in denselben zu Ende der Woche 
blieb 3280 Kranke. Unter den 9 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen 
sind 3 als Selbstmorde bezeichnet. P. 

Veröffentlichungen des Kaiserl. Gesundheitsamtes No. 43, 
8 . bis 14. October. Aus den Berichtstädten 3750 Sterbefälle gemeldet, enspr. 
23,0 pro Mille und Jahr (22,7); Lebendgeborene der Vorwoche 5935; An¬ 
theil der Säuglingssterblichkeit an der Gesammtmortalität 34,5 Proc. (35,8). 
Diese No. enthält Uebersichten betreffend die Sterblichkeitsverhältnisse der 
Städte Görlitz und Stuttgart, sowie Nachrichten über die Pocken-Epidemie 
in Christianssund, die Ruhr-Epidemie in Malmöe und die Cholera-Quarantäne 
betreffend die Provenienzen aus Bombay und Aden. 

Veröffentlichungen des Kaiserl. Gesundheitsamtes No. 44, 
15. bis 21. October. — Aus den Berichtstädten 3654 Sterbefalle gemeldet, 
entspr. 22,3 pro Mille und Jahr (23,0); Lebendgeborene der Vorwoche 5808: 
Antheil der Säuglingssterblichkeit an der Gesammtmortalität 35,4 Proc. (34,6). 


XIX. Kleinere Mittheilungen. 

— Wie uns aus sicherer Quelle mitgetheilt wird, ist die Ernennung des 
Reg.- und Med.-Rath Dr. Pistor zu Frankfurt a. O. zum Regierungs- und 
Medicinal-Rath an dem Königl. Polizei-Präsidium zu Berlin erfolgt. 

— Am 25. October führte Prof. Virchow zum ersten Mal den Vorsitz 
in der B. Med. Ges. mit einer kleinen Ansprache, die der Fluth neuer An¬ 
regungen gedachte, denen gegenüber er seine Fürsorge dahin zu richten ver¬ 
sprach , dass der collegialische Sinn und der streng wissenschaftliche Geist 
der Gesellchaft gefördert werde. — Im pathologischen Institut ist nunmehr 
die von B. Afinger geschaffene Marmorbüste Virchow’s aufgestellt worden. 

— Das in den Verlag von Breitkopf und Haertel übergegangene 
Centralblatt für innere Medicin wird fortan herausgegeben von Dr. Frerichs, 
Berlin, Dr. Gerhardt, Würzburg, Dr. Nothnagel, Wien, Dr. Leyden, 
Berlin, Dr. Liebermeister, Tügingen, Dr. Rühle, Bonn, Dr. Binz, 
Bonn, Director Dr. Struck, Berlin und redigirt von Prof. Brieger, 
Berlin, Prof. Ehrlich, Berlin, Prof. Finkler, Bonn, Dr. Fränkel, Berlin. 

— Docent Dr. Wer nicke beginnt seinen November-Cursus mit Kranken¬ 
demonstrationen über Krankheiten des gesammten Nervensystems am Freitag 
den 3. November Abends 6 Y 2 Uhr in seiner Wohnung Mittelstr. 39. 


XX. Literatur. 

Medicinische Publicistik. 

Journal of mental diseases New-York. 1882,2. 

C. L. Dana, A. M., M. D.: The asylum superintendents on the needs 
of the Insane, with Statistics of insanity in the united States. — J. 
C. Shaw, M. D.: The physiological action of hyoscyamine. — L. 
Putzei, M. D.: A case of hemichorea. — F. M- Turnbull, M. D., 
Ph. B.: Education as a mean for the prevention of insanity. — 
Graeme M. Hammond, M. D.: A case of acute mania with ab- 
scess of the liver. — T. D. Crothers, M- D.: A study of the cau- 
sation of inebriety. — James G. Kiernan, M. D.: Contributions 
to psychiatry. — William R. Birdsall, M. D.: A case of three 
tumors of the encephalon. — A. B. Arnold, M. D.: A case of 
hystero-epilepsy. — William. J. Morton, M. D.: Colony treatment 
of tae insane: A visit to fitz-james, at clermont, in france. — L. A. 
Tourtellot, M. D.: The Senate committee on the insane asylums of 
New-York. 


XXI. Personalien. 

Verliehen: Preussen: Kr.-O. 3. Ob.-St.-A. Dr. Heinzel zu Königs¬ 
berg i. Pr., Kr.-O. 4. CI. dem Wundarzt und Geburtshelfer Sackermann 
zu Hückeswagen. 

Ernannt: Preussen: Dr. Re im an n, in Grävenwiesbach, zum 
Krphys. für den Physicats-Bezirk Neumünster, Dr. Kant zum Kr.-W.-A. d. 
Kr. Freistadt in Schlesien, St.-A. Dr. Sachse zum Bezirksphysikus für den 
ersten Physicatsbezirk Berlin. 

Niedergelassen haben sich, resp. sind verzogen: Preussen'- 
Dr. Eckervogel in Darfeld, Dr. Schwarz in Drensteinfurt, Dr. Rhein 
in Daun. — Sachsen: Dr. Edmund Otto in Einsiedel bei Chemnitz. 

Gestorben: Preussen: Kr.-W.-A. Menschei in Lublinitz, Dr. 
Steinmann in Mitteiwalde. — Sachsen: Dr. Koerner in Schellenberg. 


Hosted by Google 




Sonnabend 


J\i 4ß. 11. November 1882. 


DEUTSCHE 

MEDICMSCHE WOCHENSCHRIFT. 

Mit Berücksichtigung der öffentlichen Gesundheitspflege und der Interessen des ärztlichen Standes. 

Achter Jahrgang. 

Redaeteur Dr. P. Börner. Druck und Verlag von R. Reimer in Berlin. 


I. Professor von Bergmann’s Antrittsvorlesung. 

Schon am 5. August dieses Jahres brachte die D. med. W. in 
ihrem Leitartikel über von Langenbeck’s Scheiden und die Berufung 
Prof, von ßergmann’s eine kurze Charakteristik des Letzteren. Wir sahen 
die Signatur der bisherigen Thäligkeit des Letzteren darin, dass er, neben 
der klinischen Betrachtungsweise, der pathologischen Anatomie und Phy¬ 
siologie, sowie der experimenlirenden Richtung auch in der Chirurgie den 
ihr gebührenden Platz geben werde. Damit war gleichzeitig die Pro¬ 
gnose seiner Thäligkeit in Berlin gegeben. Fernbleiben von genügsamer 
Einseitigkeit und Vertiefung, das meinten wir damals, ihr Vorhersagen 
zu können. 

Der in dieser Wochenschrift No. 42 und 43 erschienene Vortrag 
Prof, von Bergmann’s über antiseptische Wundbehandlung hat unsere 
Vorhersage vollinhaltlich bestätigt, und wie er in Eisenach selbst den 
enthusiastischen Beifall der Versammlung hervorrief, so hat er in dem 
weiteren Kreise der Leser dieser Wochenschrift einen tiefen und nachhal¬ 
tigen Eindruck gemacht. 

Ganz von demselben Geiste erfüllt war die Ansprache, mit der 
Prof, von Bergmann am 1. November d. J. seine chirurgische Klinik 
eröflnete. Es waren dieselben Grundsätze, die er in jenem Vortrage 
ausgesprochen halte, modificirt durch die besondere Gelegenheit und eine 
Zuhörerschaft anderer Art. Prof, von Bergmann ging aus von einer 
kurzen aber treffenden Charakteristik seiner berühmten Vorgänger Graefe, 
Dieffenbach und Langenbeck. Er wies darauf hin, dass Dieffen- 
bach zuerst den Bann gebrochen habe, als sei die höhere Ausbildung 
der Chirurgen nur in Paris möglich, während Langenbeck es war, 
dem eine nationale deutsche Chirurgenschule zu verdanken ist. Mit 
Recht verweilte er bei den unsterblichen Verdiensten Langenbeck’s 
längere Zeit. Die conservalive Chirurgie sei seine Schöpfung, die Er¬ 
findung neuer Operationen, das Anwenden und Uebertragen der chirur¬ 
gischen Therapie auf Krankheiten, die bisher die Domäne der innern Me- 
dicin gewesen, das Charakteristische seiner Schule. 

So hervorragenden Verdiensten gegenüber konnte aber der Redner 
darauf hinweisen, dass Eines ihn aufrichte, und dies Eine sei die in 
der jüngsten Zeit erworbene Ivenntuiss der Wuudkrankheiten, derjenigen 
Gefahren, die das Werk des Chirurgen früher in unzähligen Fällen ver¬ 
nichteten, während der Letztere jetzt darauf rechnen dürfe, sie fern 
hallen zu können. Der Chirurg war machtlos bei Schädlichkeiten, die 
fast nach dem Spiel des Zufalls seine Kranken trafen, jetzt vermag er 
sie zu bannen, sie zurückzudräugen oder doch zu mindern. Der Blick 
in die Ursachen der sogenannten accidentellen Wuudkrankheiten sei ge- 
tlian, und mit dieser Erkennlniss auch Macht über dieselben erlangt. Den 
Vortheil, welchen die bessere Erkennlniss der Wundkrankheiteu bedinge, 
will Bergmann in seiner klinischen Thätigkeit festhalten, und dazu 
bedürfe er des physiologischen Versuches, des Thier-Experimentes. Die rein¬ 
klinische Betrachtung, welche wir selbst bezeiclmelen als „eine unvergleich¬ 
lich wichtige und fundamentale aber doch auch bequeme, dem Echec weniger 
ausgesetzle und immer nur zu einem gewissen Punkte hiuführende“, biete, 
so bestätigte Bergmann unsere Ausführung, allein keinen sichern Boden. 
Erst aus dem Thierversuche z. B. hätten wir erfahren, wie zu verbinden und 
wie eine Wunde zu behandeln sei, um eine erfolgreiche Chirurgie mög¬ 
lich zu machen. 

Im Anschluss hieran charaklerisirie der Vortragende nunmehr die 
hauptsächlichsten Störungen, die zu bekämpfen Aufgabe der chirur¬ 
gischen Klinik sei. Er ging aus von dem Gesichtspunkte, dass jede 
Verletzung, sobald sie nicht ein für das Leben selbst nollnvendiges Or¬ 
gan beträfe, ohne Lebensgefahr, ohne bedenkliche Erschütterung des 
ganzen Organismus heilen könne. 

Die Bedeutung der Verletzungen an sich sei daher abzuschälzen 
nicht nach ihrer quantitativen Ausbreitung, sondern nach der Dignität 
des von ihnen betroffenen Körpertheiles, wobei der Vortragende au die 
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absolute Tödllichkeil einer kleinen Quetschung am Boden des 4. Ven¬ 
trikels im Vergleich mit der Zertrümmerung beider Stirnlappen des 
Hirns erinnert, die im Gegensatz zu jener kleinen Verletzung heilbar 
sein könne. Damit kam er zu dem Schlüsse, es könne jedes Organ 
ohne tödtlichen Ausgang, selbst ohne Eiterung, ohne Fieber verletzt 
werden, während andererseits die kleinste Verwundung, ein Nadelstich 
in den Finger, lödtlich werden könne. 

Die Störungen selbst theilte er in zwei Gruppen, indem er solche 
unterschied, die gewissermaassen durch die Verwundung selbst bedingt 
werden, wie Lufleintritt in eine Vene, die Fett-Embolie, grosse Extra¬ 
vasate innerhalb der Gewebe und manche Fälle von Venen -Thrombose 
und ihre Folgen. Die unvergleichlich häufigeren und für den Chirurgen 
wichtigeren Störungen seien aber die Infeclionen der Wunden, zu denen 
die Phlegmone mit Lymphangoilis, die Pvämie, der Hospitalbraud, die 
Wund-Diphtherie, das Erysipel, die Septicämie und der Tetanus gehören. 

Wir dürfen bezüglich der eingehenderen Charakteristik dieser Wund¬ 
krankheilen auf manche frühere in dieser Wochenschrift referirte Arbeiten 
und vor allem auch auf Bergmann’s. Rede in der Naturforscher-Ver¬ 
sammlung hinweisen. 

Prof, von Bergmann’s erste klinische Vorlesung hat, und damit 
resumiren wir das allgemeine Uriheil, in jeder Beziehung den günstig¬ 
sten Eindruck auf seine Zuhörer gemacht. War seine Rede auf der 
Naturforscher-Versammlung schon gewissermaassen das Programm seiner 
künftigen Thätigkeit in Berlin, so hat er nunmehr die Grundzüge der¬ 
selben noch einmal aber in erweiterter und, mit Rücksicht auf die 
praclische Durchführung in der Klinik selbst, modificirter Weise gegeben. 

P. B. 


II. Ueber Scharlach - Therapie. 

Von 

Otto Leichtenstern iu Cöln. 

Vortrag, gehalten in der 73. Generalversammlung des Vereines der Aerzte 
des Regierungsbezirkes Düsseldorf am 4. Mai 1882 

(Fortsetzung aus No. 45.) 

Indem ich die Kaltwasserbehandlung an die Spitze der anti¬ 
pyretischen Therapie des Scharlachs stellte, bin ich sicher, die Opposition 
mächtig wachgerufen zu haben. Denn nach einer dreijährigen umfang¬ 
reichen praclischeu Thäligkeit darf ich es als eine Thatsache bezeichnen, 
dass hier zu Lande die consequeute Kaltwasserbehandlung fieberhafter 
Krankheiten nur spärliche, gewissermaassen sporadische Anhänger zählt, 
und dass die grosse Mehrzahl der hochverehrten Collegen der älteren 
und fast noch mehr die der jüngeren Schule diese Behandlungsweise per- 
horrescireu und ihr feindlich gegenüb erstehen. 

Bei dieser Lage der Dinge möchte ich Sie bitten, einige der Ein¬ 
würfe der Gegner, mit denen ich es fast täglich zu thun habe, zur 
Sprache bringen zu dürfen, auf verschiedene andere zu antworten, wird 
mir vielleicht die Discussiou Gelegenheit geben. 

Einer dieser Einwürfe betrübt nicht den Kern der Sache, sondern 
nur Aeusserliches. Die Einführung der Kaltwasserbehandlung in der 
Privatpraxis ist eine umständliche, sie erfordert Zeit und persönliche 
Mühe, erfordert ein mit dem Gebrauch des Thermometers und mit den 
Badeprocedureu vertrautes Wartepersonal. Das ist richtig. 

Wir müssen uns weit mehr Zeit und Mühe nehmen, als bei der 
Ordination der gewöhnlichen Medicamente und der Bestimmung der Diät, 
wir müssen die ersten Bäder oft selbst leiten, die Tempcraturmessuugen 
controliren und das Pflegepersonal eingehend instruiren. Mancher viel¬ 
beschäftigte Practiker mag schon beim Gedanken au die dadurch erforder¬ 
liche Zeit von der Kaltwasserbehandlung zurückschrecken. Aber es ist 
eben die erste Bedingung jeglichen Arbeitens, dass man die Zeit dazu 

') Bei der Publication mit Zusätzen versehen. 
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hat, und wer diese nicht hat, muss auf die Behandlung gewisser um¬ 
ständlicher Krankheiten verzichten, ebenso wie wir schon der Zeit 
halber die Behandlung von Augen- und Ohren-, operativen Kehlkopf- 
und chirurgischen Krankheiten den Specialisteu überlassen. 

Wem sich aber das „Gefühl“ dagegen sträubt, Kranke in der 
Fieberhitze in kaltes Wasser zu tauchen, der ist zur Behandlung solcher 
Kranken ebensowenig berufen, wie der Messerscheue zur Ausübung der 
Chirurgie. 

Die genannten rein äusserlichen Schwierigkeiten lassen sich bei 
einigermaassen gutem Willen leicht überwinden, wie die Einführung der 
Kaltwasserbehandlung in der Hospitalpraxis, in den oft ärmlichen Ver¬ 
hältnissen mancher Universitäts-Polikliniken, sowie in der Praxis ange¬ 
sehener, beschäftigter Aerzte beweist. Das Wartepersonal, wenn es 
Interesse hat und den zur Krankenpflege überhaupt nothwendigen Haus¬ 
verstand besitzt, lässt sich für die Kaltwasserbehandlung leicht und vor¬ 
trefflich schulen, und ist dies einmal der Fall, so ist auch die Aufgabe 
des Arztes eine spielende. 

Freilich giebt es Familien, in denen die Furcht vor „Erkältung“, 
die Furcht, ein fieberndes Kind anders als mit Wärmezufuhr zu be¬ 
handeln durch die traditionell vererbten Aussprüche früherer Hausärzte 
zu einem so unerschütterlichen Dogma geworden ist, dass jede 
menschliche Autorität, ja selbst Götter vergebens dagegen ankämpfen 
würden. 

Und, um nichts zu vertuschen, will ich auch gerne eingestehen, 
dass ein mit den besten Absichten die Praxis antretender Arzt, der den 
Kampf aufnimmt mit der mächtigen Coalition des a priori wasserfeind¬ 
lichen Publikums mit nicht minder wasserfeindlichen Collegen, leicht als 
ein „gefährlicher Neuerer“ verschrieen, das Opfer seiner wissenschaft¬ 
lichen Ueberzeugung werden kann. 

Im Gegensatz zu den vielfach überschätzten Mübsalen der Einführung 
der Kaltwasserbehandlung in der Privatpraxis, wird von Manchen die 
Durchführbarkeit dieser Aufgabe in Hospitälern zu gering taxirt. Glauben 
Sie nicht, dass die Einführung der Kaltwasserbehandlung in einem mit 
zahlreichen Fieberkranken gefüllten Hospitale, dessen Wartepersonal nicht 
beliebig vermehrt, dessen Nachtdienst nicht beliebig weiter ausgedehnt 
werden kann, eine so einfache und leichte ist. Auch hier gilt es Vor¬ 
urteile zu brechen und mit traditionellen Schablonen aufzuräumen. 

Die Erfahrungen, die ich in dieser Hinsicht früher einmal gemacht 
habe, blieben mir freilich vollständig erspart, als ich die Direction 
der medicinischen Abtheilung des Kölner Bürgerhospitals antrat. Hier 
traf ich die Kaltwasserbehandlung in einer so rationellen und consequenten 
Weise, so ganz mit meinen Erfahrungen übereinstimmend eingerichtet, 
dass ich nur in die Fussstapfen meines verehrten Vorgängers zu treten 
hatte. 

Es ist mir ein wahres Herzensbedürfnis, hier dankbar der Verdienste 
zu gedenken, welche sich mein Vorgänger, Herr Prof. Dr. Riegel, um 
das Kölner Bürgerhospital erwarb, indem er, getragen von wissenschaft¬ 
licher Ueberzeugung, zahlreiche, ehedem mangelhafte Institutionen auf 
eine den Anforderungen der modernen Medicin entsprechende Höhe 
erhob. 

Gehen wir nun zu den scheinbar gewichtigeren Einwänden über. 

Man entgegnet mir manchmal: die Scharlachkranken sterben über¬ 
haupt nicht am Fieber, sie sterben entweder an anderen directen 
Folgen der Infection oder insbesondere an den Complicationen und Nach¬ 
krankheiten, als da sind: die schweren diphtheritischen Processe im Rachen 
und besonders im Kehlkopf, die oft enormen Lymphdrüsengeschwülste 
und Zellgewebsvereiterungen am Halse, die Nephritis und Urämie, die 
Pneumonie, Pleuritis, Pericarditis, die eitrigen Gelenkentzündungen etc. 
Es kommen, glücklicherweise sehr seilen, Fälle vor, welche, wahrschein¬ 
lich in Folge der Massenhaftigkeit des zur Wirkung gelangenden Giftes, 
in kurzer Zeit, zuweilen schon 10—12 Stunden nach den ersten An¬ 
zeichen von Kranksein, unter den Symptomen der Lähmung des Gehirns 
und Herzens, unter hyperpyrelischen Temperaturen (ich habe 
42,8° und 43,1° im Rectum beobachtet) zu Grunde gehen. 

Diese hyperpyrelischen Temperaturen, welche den tödtlichen Aus¬ 
gang beschleunigen, sind die Folge der Gehirnlähmuug, der Lähmung 
des Wärme moderirenden Centrums. 

Da gleichzeitig in diesen Fällen Herzlähmung besteht, und in Folge 
dessen die Circulation schwer darniederliegt, finden wir trotz der enormen 
Temperaturhühe im Innern, die Körperoberfläche kühl, die Haut 
des eben ins Eruptionssladium getretenen Kranken schmutzig bläulich 
gefleckt, marmorirt, die Augen lief liegend, Respiration und Herzaction, 
letztere oft auf 180—200 Schläge, beschleunigt, den Radialpuls un¬ 
fühlbar. 

Dass hier wärmeentziehende Proceduren keinen Sinn haben, sagt 
Einem die auf die kühle Haut des Kranken aufgelegte Hand. Ebenso¬ 
wenig wirken in diesen Fällen Chinin und Salicylsäure, und auch die 
einzig indicirten starken Analeplica und Hautreize lassen regelmässig, 
wenn auch nicht immer, im Stiche. Will man in diesen meist desolaten 


Fällen Bäder versuchen, so kann es sich nur um warme, eventuell 
hautreizende, z. B. Senfbäder, handeln. 

Abgesehen von diesen, glücklicherweise seltenen Fällen, giebt es 
zahlreiche andere, wo die Zeichen einer Herz- und Hirn-lähmenden 
Wirkung des Scharlachgiftes nicht vorliegen, wo aber die Körpertem¬ 
peratur im Stadium der Eruption und der Blüthe des Exanthems eine 
excessive wird. Das Sensorium fängt an benommen zu werden, sei es 
in Form aufgeregter Delirien, oder der Somnolenz; Herz- und Alhem- 
frequenz erreichen eine bedenkliche Höhe. 

In diesen Fällen feiert die Kaltwasserbehandlung, oft unterstützt 
durch die Darreichung antifebriler Medicamenle, ihre Triumphe, und ich 
bin überzeugt, dass hier die rechtzeitig und energisch eingeleitete Anti- 
pyrese nicht selten Leben erhaltend wirkt, indem sie die Gefahren des 
Fiebers vermindert und dadurch den bedrohten Organismus bis zum Ein¬ 
tritt des spontanen Ausgleiches des Processes erhält. 

Und wenn auch zugegeben werden muss, dass zahlreiche Scharlach¬ 
kranke nicht am Fieber, sondern an den schweren Nachkrankheiteu zu 
Grunde gehen, so darf doch zum Mindesten das als zweifellos hingestellt 
werden, dass ein durch eine vorausgegangene stetige, sich selbst über¬ 
lassene Continua hochgradig geschwächtes und in seinem Organbestande 
erheblich reducirtes Individuum den diversen Nachkrankheilen gegenüber 
eine weit geringere Resistenz darbieten wird, als ein Individuum, bei 
dem während der Herrschaft des Fiebers durch zweckmässige Antipyrese 
die Schäden des Fiebers auf das möglichst geringe Maass herabgesetzt 
wurden. 

Ein anderer von den Gegnern der Kaltwasserbehandlung beliebter 
Einwand würde die grösste Beachtung verdienen, wenn er nicht reines 
Phantasiegebilde wäre. Er betrifft die Behauptung, dass die Häufigkeit 
der nachfolgenden Nephritis (und auch der Otitis) durch die Kaltwasser¬ 
behandlung gesteigert werde. 

Was die Nephritis betrifft, so habe ich dieselbe nach zahlreichen 
leichten, niemals kalt gebadeten Scharlachfällen eintreten sehen, mit 
einer besonderen Häufigkeit aber nach schweren, der Kaltwasserbe¬ 
handlung entbehrenden Fällen, während im Gegensätze hierzu die Statistik 
der von mir in consequenter Weise kalt gebadeten Fälle eine geringere 
Zahl von Nephritiden aufweist. Meine auf einem sehr grossen ßeobach- 
lungsmaterial basirende Statistik berechtigt mich zu dem Schlüsse, 
dass die Kaltwasserbehandlung des Scharlachs die Häulig- 
keit der nachfolgenden Nephritis eher um ein Merkliches 
verringert, als steigert. 

Und was die ähnlich lautende Behauptung betreffs der Otitis an¬ 
langt, so entbehrt auch sie, wie die Statistik eines grösseren Bcobach- 
tungsmaterials lehrt, jeder thatsächlichen Begründung. Die Scharlach- 
Otitis entsteht nach meinen Erfahrungen stets durch die Fortpflanzung 
des entzündlichen , oder diphtheritischen Processes vom Nasen¬ 
rachenraum nach den Eustachischen Röhren und'dem Mittelohr. Die 
Häufigkeit der Otitis ist bedingt durch die Häufigkeit und Schwere der 
den Scharlach complicirenden Rachenaffeclion. Auf letzteren hat die 
Kaltwasserbehandlung keinen klar ersichtlichen, jedenfalls keinen nach¬ 
theiligen Einfluss, und ebensowenig ist anzunehmen, dass dadurch das 
Fortkriechen des Processes vom Rachen nach dem Ohre begünstigt wird. 

Die Theorie von der durch kalte Bäder hervorgerufenen Fluxion 
nach den inneren Organen ist schon oft über Gebühr aufgebauscht worden. 
So hat sich z. B. die Furcht, dass durch die Kaltwasserbehandlung des 
Typhus die Häufigkeit der Darmblutungen vermehrt werden könnte, auf 
Grund der Statistik als unhaltbar erwiesen. / 

Zeichen von fluxionärer Hirn- und Lungenhyperämie habe ich ( bei 
vielen Tausenden kaltgebadeter Fieberkranken niemals gesehen. Man 'darf 
nicht vergessen, dass das aus der Haut während des kalten Bades ver¬ 
drängte Blut sich gleichmässig auf das gesammte Innere vertheilt, und 
wieviel davon auf das Mittelohr kommt, kann man sich einigermaassen 
vorstellen. 

Und selbst einmal angenommen, die Kaltwasserbehandlung steigerte 
die Häufigkeit der Otitis — was thalsächlich nicht der Fall ist — so 
würde dadurch selbstverständlich noch nicht der Verzicht auf diese Be¬ 
handlungsweise decrelirt sein, welcher es ankornmt in erster Linie 
das Leben und nicht das Ohr zu schützen, dessen Erkrankungen im 
Scharlach ohnedies eine sehr gute Prognose haben. 

Ein anderer Einwand, der häufig dann gemacht wird, wenn nach 
mancherlei Präliminarien die Kaltwasserbehandlung endlich in Scene ge¬ 
setzt ist, resultirt daraus, dass die Anfänger in dieser ßehandlungsweise 
häufig mit übertriebenen Erwartungen an dieselbe herantrelen, und den 
Lohn ihrer ersten Bemühungen sofort in handgreiflicher Weise einernten 
zu können vermeinen. 

Ist das Scharlach-kranke Kind mit einer Temperatur von 40,5° 
gebadet und wird zwei Stunden später wiederum das Thermometer an¬ 
gelegt, so zeigt es oft die gleich hohe Temperatur oder selbst noch 
darüber. Dann musste ich so häufig die Schlussfolgerung hören: „das 
kalte Bad hat also nichts genützt“, oder im 2. Fall, wenn die Tempe- 
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ratur höher war als vor dem Bade: „es hat die Temperatur sogar in 
die Höhe getrieben“. 

Die Esoteriker der Kaltwasserbehandlung mögen es mir verzeihen, 
wenn ich auf diesen längst widerlegten Einwand hier noch einmal 
eingehe. 

Einmal lehrt die Erfahrung, dass, was durch das erste und zweite 
Bad nicht länger dauernd erreicht wird, nämlich die Wärmeregulirung 
des Fiebernden zu einer insufficienten zu machen, durch die consequente 
Wiederholung der Bäder in zweistündlichen, eventuell einstündlichen 
Intervallen erzielt werden kann. 

Sodann aber, was die Hauptsache ist, bemisst sich der Badeeffect 
nicht ausschliesslich nach der Temperaturdifferenz, welche 2 Stunden 
nach dem Bade beobachtet wird, sondern nach dem Verlaufe, welchen 
die Temperatur innerhalb dieser Zeit successive genommen hat. Haben 
wir innerhalb dieser Zeit, wenn auch nur auf J / 2 oder 1 Stunde den 
Typus der geraden Linie, d. h. die gleichmässige Persistenz der Continua 
durchbrochen, so ist schon zum Theil erreicht, was wir wollten, nämlich 
die durchschnittliche Temperatur innerhalb der beiden Stunden reducirt 
worden. 

Anstatt vieler Worte will ich das Gesagte an einem Beispiele klar 
machen, das ich leicht durch viele andere vermehren könnte. 


Versuchsperson ist der 16jährige, 38,5 Kilo schwere magere Andreas 
Ortmann, der seit 2 Tagen an Scharlach erkrankt, am ganzen Körper mit 
intensiver Scharlachröthe übergossen ist. Zur Trockenheit neigende Him¬ 
beerzunge. Auf beiden dunkelroth geschwellten Tonsillen dicke, über das 
Schleimhautniveau prominirende, zerklüftete, scharf begrenzte graugelbe Schorfe. 
Massige Intumescenz einiger Lymphdrüsen am Unterkieferraude. Herz und 
Lungen normal. Sensorium frei. Milz percussorisch deutlich vergrössert. 
Harn eiweissfrei. Die am 24. April, dem Tage der Aufnahme, dem 
2. Tage des Scharlachs gemessenen Temperaturen waren folgende. 

24. April. 


25. April. 


Um 10 Uhr Vormittag beginnt der Versuch. 

Um 10h zeigt das Thermometer in der Achselhöhle: 40,1°. Gleich 
darauf wird dasselbe Thermometer in’s Rectum eingelegt und bleibt nun 
liegen, während die Temperaturablesungen alle 5 Minuten erfolgen. Die 
nachfolgenden Temperaturen sind sämmtlich im Rectum gemessen. Zimmer¬ 
temperatur 14° R. 
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10h 10': 
15': 
20 ': 
25': 
30': 
35': 
40': 


40,1 

40.1 

40.2 
40,2 

40.2 

40.3 

40.4 


(1 Tasse kräftiger Bouillon) 

Puls 132 
Puls 132. 

Nun wird das Thermometer aus dem Mastdarm entfernt. Der Kranke 
erhält einen Schluck starken Rheinweines. Das Bad steht bereit und hat 
eine Temperatur von 16,2° R. 

Um 10h 41' 30" Einstieg in’s Vollbad. 

„ „ 50' Puls 132 

„ „ 51' 30" Austritt aus dem Bade. 

Temperatur des Badewassers 16,8° R. 

P. wird in ein Leintuch gewickelt, in’s Bett gebracht. Sofort wird das 
Thermometer in’s Rectum eingeführt und bleibt nun die folgenden 2 Stunden 
continuirlich liegen. Alle 5 Minuten wird der Thermometerstand abgelesen. 
Der Temperaturverlauf ist folgender: 


10 h 55’: 39,92 
„ 57': 39,92 

Puls 92 (P. zittert stark) 

11h —: 39,6 


88 „ 

„ 5': 39,1 


88 „ „ 

„ 10': 38,65 


82 (friert anhaltend) 

„ 15': 38,65 

7) 

88 

„ 20': 38,42 


82 (friert wenig mehr) 

„ 25': 38,6 

n 

82 

n 30': 39,2 


90 Völlige Euphorie 

„ 35': 39,2 


94 

„ 40': 39,51 

7 

94 

„ 45': 39,61 


100 

„ 50': 39,7 
„ 55': 39,72 


104 


102 

12h — 39,68 

n 

100 

„ 5': 39,9 

Ti 

106 

„ 10': 40,0 

7) 

106 

„ 15': 40,1 


106 

„ 20': 40,2 


98 Fleischsuppe mit Ei. 

„ 25': 40,22 

Ti 

102 

„ 30': 40,3 


104 

„ 35': 40,35 

Ti 

110 

„ 40': 40,4 

7 

110 

„ 45': 40,42 


114 

„ 50': 40,46 

l 

122 

» 55': 40,5 


122 Resp. 32 

lh — 40,5 

n 

112. 


Wein. 


Hierauf wird das Thermometer entfernt und stündliche Messung an¬ 
geordnet. 

2 h 40,8| 

? J* fi’oi Absichtlich keine Bäder. 

4h 41,0 j 

5 h 40,8J 

Um 5 h 50' wird das Thermometer neuerdings in’s Rectum cingcfiihrt 
und liegen gelassen. Zimmertemperatur 14° R, 


Zeit. 

Temp eratur. 

Puls. 

Respiration. 

5 h 55' 

40,42 

126 

32 

6h — 

40,58 

128 

34 

6h 5' 

40,6 

128 

34 


Temperatur des Vollbades 15,8° R. 

6 h 8' Eintritt in’s Bad 
6 h 15' Im Bad 96 Pulse 
6h 17' „ „ 98 „ 

6h 18' Austritt aus dem Bade. Badetemperatur nach dem Bade 16,8° I(. 


Zeit. 

T emperatur. 

Puls. 

Respiration 

6 h 22' 

39.8 

— 

26 

„ 25' 

39,65 

94 

26 

„ 30' 

39,2 

94 

26 

„ 35' 

38,92 

96 

22 

„ 40' 

38,6 

94 

28 

r 45' 

38,5 

98 

24 

„ 50' 

38,6 

92 

26 

„ 55' 

38,6 

96 

24 

7h — 

38.6 

100 

26 

„ 0 

38,7 

94 

26 

„ 10' 

38.82 

98 

26 

„ 15' 

38,9 

92 

24 

„ 20’ 

38,95 

98 

26 

r 25' 

38,98 

108 

26 

» 30' 

38.9 

104 

28 

» 35' 

38,98 

10S 

30 

r 40' 

39,1 

98 

2S 

„ 45' 

39,12 

100 

22 

* 50' 

39,2 

104 

26 

„ 55' 

39,25 

106 

28 

8h — 

39,4 

110 

30. 


Um 8h wird das Thermometer aus dem Rectum entfernt und zur Con- 
trollirung der Achselhöhlentemperatur in die Axilla gelegt. Nach 3' hat das 
Thermometer daselbst 39,4° erreicht, auf welcher Höhe es während der fol¬ 
genden 7' verharrt. 

Das Resultat dieses Versuches ist in der folgenden Curve graphisch 
dargestellt. 

25. April. 

10 h 11h 12 h lh 3h 5h 


10 ' 20 ' 30 ' 40 ' 50 ' 10 ' 20 ' 30 ' 40 ' 50 ' 10 ' 20 ' 30 ' 40 ' 50 ' 



26. April. 
Nacht 



Sie ersehen am deutlichsten aus der Curve die Bestätigung dessen, 
was ich vorhin betonte. Wiewohl die Temperatur zwei Stunden nach 
dem 1. Bade die gleiche Höbe zeigt, wie vor dem Bade, ist doch in der 
Zwischenzeit eine erhebliche, in maximo 2° betragende Temperatur-Re¬ 
mission eingelreten. Während die Durchschniltstemperalur in den 
ersten 30' vor dem Bade 40,2° beträgt, sinkt dieselbe in der 1. Stunde 
nach dem Bade auf 39,3°, erreicht dann in der 2. Stunde den Durch¬ 
schnitt von 40,2° wieder, so dass der zweislündlichc Durchschnitt 39,7°, 
also 0,5° weniger beträgt, als die Temperatur vor dem Bade. 

Im 2. Versuch beträgt die absolute Grösse der Temperaturherab¬ 
setzung nach dem Bade auch 2°; aber die Temperatur ist auch noch 
2 Stunden nach dem Bade um 1,2° niedriger, als vorher. Während 
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die Durchschiff ttstemperatur in den Nachmiltagsstunden von 2 bis 6 Uh r 
40,7° beträgt, ist sie in den 2 Stunden nach dem Bade 39,3, also 
um 1,4° niedriger. 

Selbstverständlich verhält sich die Temperaturherabsetzung durch 
kalte Bäder nicht immer so, wie in den beiden Beispielen. Es kommen 
Fälle vor, wo dieser Effect geringer ist, andererseits aber auch Fälle, 
wo die Temperaturerniedrigung eine weit erheblichere und an¬ 
haltendere ist, als in unseren eben angeführten Beispielen. Wir er- j 
fahren also aus der Beobachtung des Temperalurverlaufes nach kalten j 
Bädern etwas über die Hartnäckigkeit, mit welcher der Fieberkranke für 
die Erhaltung seiner hohen Eigentemperatur regulirt. Durchschnittlich 
ist diese Hartnäckigkeit keine sehr grosse, freilich viel grösser beim 
Scharlach, als z. B. durchschnittlich beim Typhus, aber lange nicht so 
gross, wie jene, mit welcher der gesunde Mensch für die Erhaltung 
seiner Normaltemperatur regulirt. ln der Mehrzahl der Fälle gelingt 
es, durch wiederholte Anwendung kalter Bäder die Körpertemperatur 
auf eine halbe, ganze oder selbst mehrere Stunden erheblich herab¬ 
zusetzen. Es wäre mir ein Leichtes, diese Thalsache an hunderten von 
Scharlachfiebercurven zu demonstriren. 

Höchst bemerkenswert!) ist in beiden Versuchen der Ein¬ 
fluss der Bäder auf die Pulsfrequenz. Wir sehen in beiden 
Curven ein weit schnelleres und intensiveres Sinken der Puls¬ 
frequenz als der Körpertemperatur; wir sehen im ersten Falle den 
Puls innerhalb 7 Minuten von 132 auf 92, im zweiten Falle in der 
gleichen Zeit von 128 auf 96—98 fallen. Das Sinken der Pulsfrequenz 
erfolgt so rasch, dass sich ein Missverhällniss zwischen Körpertemperatur 
und Puls herausstellt. So findet sich im ersten Versuche bei einer 
Temperatur von 39,6 nach dem Bade eine Pulszahl von 88, im zweiten 
Versuche bei einer Temperatur von 39,65 eine Pulszahl von 94! 

Auf die grosse Labilität des bei Scharlachkranken gemeinhin 
ausserordentlich beschleunigten Pulses und insbesondere auf die grosse 
Impressionabililät desselben durch kalte Bäder ist meine Auf¬ 
merksamkeit sehr häufig gelenkt worden. Ich kann Beobachtungsthat- 
sachen, wie die oben geschilderten, nicht anders erklären, als dass der 
thermische Hautnervenreiz das Vaguscentrum erregte, dass es sich also 
in den obigen Fällen um eine durch den Kältereiz hervorgeru¬ 
fene Steigerung des Vagustonus handelt. Diese Erklärung thut 
selbstverständlich dem Gesetze, welches zwischen Erhöhung der Körper¬ 
temperatur und Steigerung der Pulsfrequenz besteht, in keiner Weise 
Abbruch. Dieses Gesetz kommt vielmehr in beiden obigen Versuchen 
sehr schön zum Ausdruck, indem sich ziemlich parallel dem Wieder¬ 
ansteigen der Körpertemperatur nach dem kalten Bade auch die Puls¬ 
frequenz wieder erhebt. 

Den günstigen Einfluss, welchen die durch das kalte Bad hervor¬ 
gerufene Verlangsamung der Herzaction auf den Herzmuskel, sowie 
auf die Circulalion und die davon abhängigen Processe auszuüben ver¬ 
mag, will ich hier nicht weiter verfolgen. 

Andere Thatsachen gehören zwar hierher, wo von der Wirkungs¬ 
weise kalter Bäder im Scharlach die Rede ist; ich will sie aber nur 
kurz andeuten, ausführliche Mittheilungen auf Grund der von mir ange- 
stellten Versuche einer anderen Gelegenheit vorbehaltend. 

Wo in den folgenden Sätzen von Scharlachkranken die Rede ist, 
bezieht es sich stets auf solche Fälle, die sich auf der Höhe der Krank¬ 
heit, im Blüthestadium des Exanthems befinden. 

1. Indem das Scharlachgift Lähmung der Hautgefässe her- | 
vorruft, ist die Circulalionsgeschwindigkeit durch die Haut — 
normale Herzkraft vorausgesetzt — gesteigert. Die Folgen 
hiervon sind: 

a) Die Differenz in der Temperatur der peripheren Tlieile und des 
Körperinneren ist geringer, als bei anderen Fieberkranken. 

b) Die Differenz, welche zwischen der Temperatur der geschlossenen 
Achselhöhle und dem Masldarme besteht, und 0,1—0,5 beträgt, ist beim 
Scharlachkranken durchschnittlich viel geringer, auf der Höhe eines ent¬ 
wickelten Exanthems häufig = 0. Gute Achselhöhlentemperaturmessungen 
ergeben beim Scharlachkranken häufig die gleichen Zahlen, wie Mast¬ 
darmmessungen. 

c) Die Zeit, innerhalb welcher das in der Achselhöhle einge¬ 
schlossene Thermometer seinen höchsten Stand erreicht, ist beim 
Scharlachkranken durchschnittlich geringer als bei anderen Fieberkranken. 

d) Die Wärmeabgabe von der Haut Scharlachkranker an das um¬ 
gebende Medium ist ceteris paribus grösser, als bei anderen Fieber¬ 
kranken mit normaler Haut. Die Wärmeproduction Scharlachkranker ist 
daher, wenn sie für eine bestimmte Fieberhöhe reguliren, wegen des 
stärkeren Wärmeverlustes, ceteris paribus grösser, als bei anderen Fieber¬ 
kranken mit normaler Haut. 

2. Die Regulirung des Wärmeverlustes bei Scharlachkranken 
ist wegen Lähmung der Vasomotoren der Haut weniger aus¬ 


giebig, als bei Fiebernden mit normaler Haut. Auch im kalten Bade ist 
die Contraction der Hautgefässe Scharlachkranker lange nicht so bedeu¬ 
tend, als bei Fiebernden mit normaler Haut. Die Haut bleibt auch im 
Bade mehr minder lebhaft roth; einzelne Gefässbezirke der Haut sind 
mehr gelähmt als andere; indem sich letztere contrahiren, erstere ge¬ 
lähmt, d. h. erweitert bleiben, gewinnt die Haut Scharlachkranker im 
kalten Bade ein grob- und feinfleckiges, oder ein marmorirt rothes 
Ansehen. Oft überzeugte ich mich, dass die später vom Exanthem er¬ 
griffenen Hauttheile im Bade gleichmässig roth blieben, während die be¬ 
reits längere Zeit ergriffenen rotheu Bezirke, in welchen die Vasomotoren 
wieder anfingen ihr Recht zu behaupten, abblassten. 

3. In Folge der minder ausgiebigen Regulation des 
Wärmeverlustes beim Scharlach kranken ist die Wärmeab¬ 
gabe desselben im kalten Bade — kräftige Regulation der Wärme¬ 
production vorausgesetzt — grösser, als beim Fieberkranken mit 
normaler Haut. 

Eingehende, mit allen Cautelen auf’s Sorgfältigste angestellte calo- 
rimetrische Versuche, welche ich unterstützt durch die Beihülfe meiner 
Assistenzärzte über die Wärmeabgabe Scharlachkranker im kalten Bade 
anstellte, haben zu interessanten Ergebnissen geführt, auf welche hier 
des Näheren einzugehen, nicht der Ort ist. 

So gab beispielsweise ein 7jähriger, 18V a Kilo schwerer Scharlach¬ 
kranker (Kniffler) auf der Höhe des Exanthems, während eines 10 Minuten 
dauernden Bades 105,7 Calorien an das Badewasser ab (unter Berück¬ 
sichtigung der spontanen Abkühlung des Badewassers und des Wasser¬ 
werkes der Badewanne etc.), während die Körpertemperatur von 39,7° 
vor dem Bade auf 38,85 innerhalb der 10 minütlichen Badedauer abfiel. 

In einem 2. Falle (Kaaf) gab ein 17jähriger 55,9 Kilo schwerer 
Scharlachkranker während eines 10 Minuten dauernden kalten Bades 
165 Calorien an das Badewasser ab, während seine Körpertemperatur 
von 41,2 auf 40,9 während des Bades fiel. 

Die Temperatur des Bades betrug im ersten Falle 23,42, im zweiten 
Falle 23,18° C. 

Die Abkühlung der Peripherie im kalten Bade erreicht beim Schar¬ 
lachkranken nicht jenen Grad, die „Quantität der peripheren Abkühlung“ 
ist geringer, als bei normaler Haut. Demzufolge stellt sich auch der 
zeitliche Verlauf der Wärmeabgabe im kalten Bade beim Schar¬ 
lachkranken andere heraus, als beim Fiebernden mit normaler Haut. Die 
Wärmeabgabe ist besonders auch in der ersten Zeit des Bades eine mehr 
gleichmässige, die Curve, welche die Wärmeabgabe in den einzelnen 
Zeiträumen des kalten Bades darstellt, fällt im Anfänge des Bades weniger 
steil und tief ab, als dies in Folge der raschen Abkühlung der Peripherie 
beim Gesunden oder beim Fieberkranken mit normaler Haut der Fall 
ist. Wahrscheinlich ist auch die Wärmeproduction in der Haut 
Scharlachkranker etwas gesteigert. 

Für das zuletzt Gesagte möge als Beispiel ein calorimetrische Ver¬ 
such dienen, welcher bei einem 42 Kilo schweren 17jährigen Schar¬ 
lachkranken angeslellt wurde. Derselbe ergab (unter Berücksichti¬ 
gung der spontanen Abkühlung des Badewassers, des Wasserwerkes 
der Wanue etc.) folgendes: 

Es wurden an das zu Anfang 16,8° R. temperirte Bad abgegeben 
in den ersten 5 Minuten: 82,2 Calorien 

„ „ zweiten „ „ 72,3 „ 

„ „ dritten „ „_ 70,1 

Somit in 15 Minuten: 224,6 Calorien. 

Auf andere, noch drastischere Beispiele, welche zeigen, dass in der 
Thal beim Scharlachkranken auf der Höhe des Exanthems, in 
Folge Lähmung der Vasomotoren der Haut und dadurch ver¬ 
ringerter Regulirung des Wärmeverlustes, die Wärmeab¬ 
gabe eine grössere ist, als beim Fieberkranken mit normaler Haut, 
gedenke ich demnächst ausführlicher zurückzukommen. 

4. Trotz des enormen Wärmeverlustes, welcher Scharlachkranke 
im kalten Bade in Folge mangelhafter Regulirung des Wärmever- 
lusles erleiden, findet, wie die Beobachtung lehrt, dennoch zuweilen 
nur eine sehr unbedeutende Herabsetzung der Körpertemperatur während 
des kalten Bades statt, was uns zeigt, dass bei vielen Scharlachkranken 
die Wärmeproduction nach dem Verluste äusserst hartnäckig regulirt 
wird. 

In zahlreichen anderen Fällen ist diese Regulation der Wärmepro¬ 
duction weniger ergiebig, und die Folge der vermehrten Wärmeabgabe 
macht sich schon während des Bades in einem beträchtlichen Absinken 
der Körpertemperatur geltend. (Vrgl. die obige Curve.) 

(Schluss folgt.) 
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1IT. Zur Lehre von der Symptomatologie der 
Pericarditis, namentlich jugendlicher Individuen. 

Von 

Dr. Ottomar Rosenbach, 

Privatdocent an der Universität zu Breslau. 

(Schluss aus No. 4G.) 

Den von uns milgelheilten fünf Krankheitsgeschichten jugendlicher 
Individuen im Aller von 9—16 Jahren ist neben manchen anderen 
Analogieen des Krankheitsverlaufes der eigentümliche Befund bei der 
Auscullation gemeinsam, welcher im wesentlichen durch die Anwesenheit 
zweier, ihrem localen Auftreten und ihrem acustischen Charakter 
nach anscheinend durchaus differenten Kategorieen ange- 
höriger Ilerzgeräusche charaklerisirt ist, ein Verhalten, welches auf 
den ersten Blick die Annahme zweier ebenfalls grundverschiedener 
localer Processe nahelegen musste. Da das eine der Aftergeräuschc 
genau die Gegend der Herzspitze einnahm und alle Charaktere eines 
wahren endocardialen Phänomens zeigte, während das andere sowohl 
seinen acustischen als seinen sonstigen Eigenschaften zufolge, ein prägnan¬ 
tes pericardiales Geräusch repräsenlirte, so ist ohne Weileres klar, dass 
die Diagnose einer mit Endocardilis complicirlen Pericarditis nahe genug 
lag, und dass man nur zwischen der Annahme einer älteren Endocarditis 
resp. eines bereits ausgebildeten Klappenfehlers, zu dem eine Herzbeutel¬ 
entzündung als neues Accidens hinzugelreten war, oder der Annahme einer 
mit recenter Endocarditis complicirlen, ebenfalls frischen pericardialen Afi'ec- 
lion schwanken konnte. In jedem Falle schien eine andere diagnostische 
Auflassung der Sachlage so lange nicht plausibel, als man für jedes der 
beiden Geräusche wegen seiner charakteristischen Eigenschaften auch 
eine besondere Ursprungsart und einen differenten Entstehungsmodus an¬ 
zunehmen gezwungen war. Wir wollen hier noch einmal beiläufig er¬ 
wähnen, dass ein rein functionelles anorganisches Geräusch an der Herz¬ 
spitze nicht vorliegen konnte, weil dagegen die Anamnese und der Verlauf 
der Fälle direct sprach, während sich positive Anhaltspunkte für eine 
solche Annahme gar nicht boten und wir, wenigstens in den zwei zur 
Obduction gekommenen Fällen genügende pathologische Veränderungen 
(im Herzbeutel) fanden, um den fraglichen Auscultationsbefund auf dieses 
nächslliegende materielle Substrat mit vollem Recht zu beziehen. Wenn 
wir somit einerseits auch nach Lage der Sache den Irrthum in unserer 
Diagnose — wir hatten ja in den ersten beiden Fällen, wie schon 
erwähnt, gemäss unserer eben skizzirten Deduclion und entsprechend den 
Differenzen der wahrnehmbaren Geräusche zwei Affectionen, eine Compli- 
cation von Peri- mit Endocarditis angenommen — für einen wohl ent¬ 
schuldbaren hallen, so musste uns andererseits doch aus den beiden, so 
übereinstimmenden Beobachtungen die Verpflichtung erwachsen, in ähn¬ 
lichen Fällen auf das geschilderte eigenlhümliche Verhalten der Geräusche 
bei Pericarditis genauer zu achten, um bei einiger Constanz der Er¬ 
scheinungen unser Resultat diagnostisch zu verwerlhen und die in zwei 
Fällen gemachten Fehler in Zukunft vermeiden zu können. Wir haben 
nun in der That in drei weiteren Fällen von manifester Pericarditis 
die eigenthümliche Incougruenz der Geräusche wieder gefunden und auf 
unseren früheren Beobachtungen fussend, nur eine Affoclion und zwar 
mit Bestimmtheit eine solche pericardialer Natur angenommen, eine Auf¬ 
fassung, die der weitere Verlauf der Krankheit in den beiden letzten 
Fällen evident bestätigt zu haben scheint, da mit dem Verschwinden der 
Pericarditis die fraglichen Geräusche an der Herzspitze wesentlich 
schwächer wurden. So schwer es nun auch sein mag, eine diagnostische 
Ansicht, der die anatomische Basis fehlt, als beweiskräftig hinzustellen, 
so glaubeu wir doch, durch die Darstellung des Krankheilsverlaufes und 
durch die jedem Falle augefügte Epikrise es nach Möglichkeit plausibel 
gemacht zu haben, dass in den nicht zur Obduction gekommenen Fällen 
3, 4 und 5, nur eine Affection des Herzbeutels und keine Beiheiligung 
des Endocardiums statuirt werden könne; für Fall 1 und 2 ist durch 
das schlagende Resultat der Autopsie wohl auch für Skeptiker der exacte 
Beweis erbracht, dass nur eine reine uncomplicirte Pericarditis 
vorlag. Wir haben demnach allen Grund, für diese beiden letzterwähnten 
Fälle das Geräusch an der Spitze als mit der Affection des Herzbeutels 
in directem Zusammenhang stehend anzusehen uud können wohl mit 
vollem Recht, falls unsere Beweisführung als stichhaltig angesehen wird, 
das charakteristische Phänomen auch in den 3 anderen Fällen nur mit 
der bestehenden Pericarditis in Connex bringen. Somit haben wir in 
allen fünf Fällen von Pericarditis jugendlicher Individuen — und zwar 
sowohl bei reiner, frischer (Fall 4, 5), als bei recidivirender Pericar¬ 
ditis — die Herzbeutelerkrankung von einem und demselben typischen 
auscultatorischen Symptom begleitet gesehen und dürfen daraus wohl 
ein Recht herleiten, das eigenthümliche systolische Geräusch 
an der Spitze für ein wesentliches Attribut der Pericarditis 
jugendlicher Personen anzusehen und es demgemäss auch bei der 
Diagnose zu berücksichtigen. Es scheint uns nicht unnölhig schon hier | 


auf die Bedeutung, die unserere Beobachtung in zweifelhaften Fällen für 
die Differentialdiagnose der Pericarditis gewinnen könnte, hinzuweisen, 
und wir möchten deshalb gleich dem Einwand begegnen, dass es ja 
zweifelsohne eine grosse Reihe von Pericarditiden giebt, in denen nur 
pericardiales Reiben zu constaliren ist und in denen jedes Geräusch an 
der Spitze fehlt. Es ist durchaus nicht unsere Absicht, die Thatsache 
in Abrede zu stellen, dass eine Pericarditis sich nur durch Reibege¬ 
räusche für die Auscullation kundgeben kann, aber wir können es doch 
nicht unterlassen, es als unsere Meinung auszusprechen, dass viele Fälle, 
in denen anscheinend pericardiales Reiben besteht, und die deshalb bei 
oberflächlicherer und oft auch bei genauerer Untersuchung als Pericardi¬ 
tiden imponiren, eben Gelegenheit zu diagnostischen Täuschungen 
geben, insofern es sich nicht um Pericarditis, sondern um Pleuritiden und 
pseudo-pericardiale (pleurocardiale) Geräusche handelt. Es kann wohl nicht 
geleugnet werden, dass die Beobachtungen von Fällen zweifelhafter Natur seit 
dem letzten Decennium, namentlich in Folge der Arbeiten von Küssner') 
und Ferber 2 ) sich mehr und mehr gehäuft haben, und dass man jetzt 
bei weitem mehr Pleuritides pericardiacae als früher annimmt. Damit 
schrumpft natürlich die Zahl der Fälle, in denen mau mit Sicherheit 
eine Pericarditis zu diagnostiriren Anlass hat, und es kanu deshalb wohl 
nicht iu Abrede gestellt werden, dass auch mancher in der Literatur 
beschriebene Fall von anscheinend zweifelloser Pericarditis nach dem 
jetzigen Staude unseres Wissens unzweifelhaft als Fall vou Pericarditis 
externa, richtiger als Pleuritis aufzufassen ist. Wer aber die 
Schwierigkeiten der liier in Rede stehenden Verhältnisse kennt, 
wird uns beipflichten, wenn wir die Ansicht aussprechen, dass es immer¬ 
hin, trotz des zweifellosen Fortschrittes in der Erkennlniss der einschlä¬ 
gigen Verhältnisse und trotz so vieler uns nun zu Gebote stehender 
Unterscheidungsmomente 3 ), doch in einer nicht gerade kleinen Reihe von 
Fällen unmöglich ist, zu einer sicheren Entscheidung zu gelangen, ob 
Pericarditis oder Pleuritis vorliegt, und dass somit, wie wir es oben 
behaupteten, auch jetzt noch manche Pericarditis fälschlich angenommen 
wird. Dies gilt nicht nur von den Pleuritiden in der Nähe der Herz¬ 
spitze, wo ja die Verhältnisse für eine Verwechselung am günstigsten 
liegen, sondern auch vou denen, die an der Herzbasis entstehen, denn 
auch dort kommen anscheinend typische pericardiale Reibegeräusche 
systolischer uud sogar diastolischer und präsystolischer Natur vor, die 
in Wirklichkeit nur von Pleuritiden des linken oder rechten Lungeurandes 
herrühren. Namentlich sind uns Fälle von Phthisikern in Erinnerung, 
bei denen das exquisiteste pericardiale Reiben von pleurilischen Auf¬ 
lagerungen bedingt war, und hier waren es zweifellos die grösseren Ge- 
fässe (Aorta uud Pulmonalis) oder die Atrien, die bei ihren Volumens¬ 
schwankungen das mit den Herzbewegungen mehr weniger isochrone 
Reibegeräusch hervorriefen’). Nur die weitere Beobachtung kaun ergeben, 
ob das vou uns urgirte Zeichen, das diflereute, scheinbar endocardiale 
Geräusch an der Spitze in allen Fällen wahrer ausgebreiteter Pericarditis 
vorhanden ist; unsere Beobachtungen erstrecken sich ja nur auf Kinder 
und jugendliche Individuen, und für die Erkrankungen älterer Per¬ 
sonen fehlt es uns an geeignetem Material. Eine Bemerkung bezüglich 
gewisser lauter systolischer Geräusche bei älteren Individuen möchten 
wir aber hier gleich anschliessen, nämlich die, dass manches im späteren 

') D. Arch f. klin. Med. Bd. XVI, S. 19- 

2 ) Die physikalischen Symptome der Pleuritis exsudativa, Marburg 1S75. 

3 ) Wir halten folgende Zeichen für die hauptsächlichsten Unterscheidungs¬ 
merkmale der pseudopericardialen (pleuropericardialen und extrapcricar- 
dialen) und (wahren) pericardialen Affectionen und zwar spricht, unserer 
Auffassung nach für Pleuritis: 1) eine deutliche respiratorische Componente 
des Geräusches, d.h. eine deutliche Verstärkung des Geräusches bei massiger 
Inspiration, ohne dass gleichzeitig Beschleunigung und Verstärkung der 
Herzaction erfolgt. Eine Verstärkung der Geräusche bei tiefer Exspiratiou 
kann auch durch die in Folge der Retraction der Lunge verbesserte Fort¬ 
leitung der Herzgeräusche bedingt seiu; eine geringe inspiratorische Verstär¬ 
kung durch die während der Inspiration erhöhte Herzthätigkeit. 2) Schmerz 
bei Druck und Respirationsbewegungen. Wir glauben beobachtet zu haben, 
dass die beiden genannten Erscheinungen bei Pericarditis, die mehr 
durch Oppressionsgefühl und Gefühl von dumpfem Druck charakterisirt 
ist, nur rudimentär oder gar nicht vorhanden sind. Bei der Pleuritis 
rührt der Schmerz wohl auch meist von der Betheiligung der Inter- 
costalmuskeln an der Entzündung her. 3) Die Anwesenheit eines 
kleinen pleuritischen Exsudates auf der linken Seite. Wir haben in 
einer Reihe zweifelhafter Fälle, die sich durch ihren weitern Verlauf als 
Pleuritiden manifestirten, zuerst in der S eiten wan d — und nicht wie 
gewöhnlich an den hinteren Partien — im 7. oder 8. I.-C.-R. eine deut¬ 
lich ausgesprochene Dämpfung nebst abgeschwächtem Athmen gefunden, 
die nur von dem hier zuerst sich ansammelndem flüssigen Pleuraexsu¬ 
date herrühren konnte. 4) Die Fühlbarkeit des Fremissements; denn 
diese ist bei Pericarditis gleichfalls höchst selten. 

4 ) Dass auch diastolische Geräusche anscheinend endocardialen Charakters, 
den Beziehungen der grossen Gefässe zu den Lungenrändern ihren 
Ursprung verdanken, dass z. B. den diastolischen Aortengeräuschen täu¬ 
schend ähnliche Aftergeräusche an der Ursprungsstelle der grossen 
Gefässe zur Beobachtung kommen, die nur als Aspirationsgeräusche, 
(aortopulmonale nach Analogie der cardiopneumatischen) aufzufassen 
sind, davon glaube ich mich wiederholt überzeugt zu haben. 
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Leben zu beobachtende, anscheinend unerklärliche Aftergeräusch am Herzen 
von solchen iu der Kindheit überstandenen Pericarditiden herrühren mag, 
und dass manche scheinbare Insufficienz der Mitralis auf Verhältnisse 
zurückzuführen ist, wie sie unsere Fälle, namentlich die ersten boten. 
Vielleicht giebt unsere Mittheilung Gelegenheit dieser bis jetzt so 
wenig berücksichtigten Quelle von Geräuschen an der Herzspitze nähere 
Beachtung zu schenken. 

Nuu hätten wir noch einige Daten zur Charakteristik unseres Ge¬ 
räusches zu geben, welche in differential-diagnostischer Beziehung von 
Interesse sein dürften. Wir halten es für wichtig, etwa folgende Punkte 
hervorzuheben, die theilweise auch für den Entstehungsmechanismus 
Bedeutung haben: 1) das punctum maximum des Geräusches, welches 
wir immer als Geräusch an der Herzspitze bezeichnet haben, ist in 
Wirklichkeit nach aussen von derselben gelegen und zwar in der vor¬ 
deren Axillarlinie oder noch etwas weiter nach der Seitenwand zu; 
2) die Intensität des Phänomens ist eine ziemlich starke, doch nimmt sie 
nach der Medianlinie und nach oben hin auffallend schnell ab; 3) das Ge¬ 
räusch erstreckt sich constant über den systolischen Ton weil heraus und 
reicht bis dicht au das Zeitmoment des diastolischen Tons. Wir glauben 
in diesem Verhalten einen Beweis dafür zu sehen, dass die Entstehung des 
Geräusches auf einen länger dauernden Vorgang, vielleicht auf die systo¬ 
lische Locomotion und Rotationsbewegung des Herzens zurückzuführen ist; 
4) das eigenthümliche Pfeifen, mit welchem das Geräusch endigt, scheint uns 
ebenfalls ein nicht unwichtiges Attribut, welches wir für nahezu charak¬ 
teristisch halten, so dass wir es schon dadurch von allen ähnlichen Ge¬ 
räuschen glauben differeuziren zu können. Wir möchten hier die Be¬ 
merkung einschalten, dass unsere Beobachtungen bezüglich des pfeifenden 
Geräusches bei Pericarditis mit den Angaben Skoda’s 1 ) contrastiren, 
welcher den Satz aufstellt, dass „das Reibungsgeräusch am Pericard alle 
Arten von Geräuschen, die im Innern des Herzens entstehen, mit Ausnahme 
des pfeifenden Geräusches, nachahmen kann, und dass im Gegenlheil im 
Innern des Herzens alle Variationen der Reibungsgeräusche am Pericard 
Vorkommen können“; 5) von einem endocardialen (pneumocardialen) Ge¬ 
räusche unterscheidet sich das in unseren Fällen vorhandene systolische 
Geräusch, abgesehen von anderen Momenten, namentlich durch sein Ver¬ 
halten gegenüber starkem mechanischen Druck auf die Stelle des Inter- 
costalraums, au der es sein punctum maximum hat, denn während Ge¬ 
räusche jener Art, wie wir gezeigt haben*), bei starker, mit den Fin¬ 
gern ausgeübter Impression in die Tiefe des Intercostalraums sehr abge¬ 
schwächt werden oder verschwinden, blieb das acustische Phänomen in 
unsern Fällen bei der genannten Manipulation unverändert; 6) auch das 
Anhalten des Geräusches bei Lagewechsel ist von grosser diagnosti¬ 
scher Bedeutung; denn sobald es gelingt in der rechten Seitenlage des 
Patienten eine Abschwächung oder das Verschwinden des Ge¬ 
räusches zu constatiren, ist der Beweis erbracht, dass das Phänomen 
unmöglich endocardialer Natur sein kann. (S. o. den Schluss der Epi¬ 
krise von Fall V.) 

Zum Schluss hätten wir noch mit einigen Worten die Entstehungs¬ 
bedingungen für unser Geräusch, welches ja sowohl bei frischer als bei 
abgelaufener Pericarditis wahrnehmbar war, zu erörtern. Wir sind der 
Ansicht, dass das Geräusch, wenigstens was die recenten Formen der 
Ilerzbeutelalfection anbetriffl, als pericardiales Reiben aufzufassen ist, 
dessen Eigentümlichkeiten durch die besondern Forlleilungsverhältnisse 
und vielleicht auch durch besondere Entstehungsbedingungen zu erklären 
sind. Die starke Locomotion des linken Ventrikels — namentlich bei 
Kindern —, die Energie der Ilerzbewegung, die Form der Auflagerungen 
und namentlich die Modificationen, welche das acustische Phänomen bei 
der Schallfortleitung durch die darüberliegende Lunge erfährt, sind wohl 
die hauptsächlichsten Facloren, welche die Differenzen in den Eigen¬ 
schaften unseres Geräusches und der sonstigen Reibegeräusche bedingen. 
In den Fällen von abgelaufener Pericarditis sind Adhäsionen, Residuen 
von Auflagerungen und gewisse Reibungswiderstände, welche den Ablauf 
der Herzbewegungen in gewohnter geräuschloser Weise alteriren, als 
begünstigende und ursächliche Momente für das Zustandekommen des 
Geräusches an der Herzspitze anzusehen. Vielleicht gelingt es durch 
weitere Beobachtungen, die einzelnen Bedingungen für die Entstehung 
und das Verhalten sowohl des von uns erwähnten als anderer abnormer 
am Herzen entstehender Geräusche völlig klar zu legen. 


IV. Ein Apparat zur Jodoform-Inhalation. 

Von 

Dr. B. Küssner. 

Mit den nachfolgenden Zeilen will ich nur einen Nachtrag 
zu der in No. 17 d. Ztschr. gebrachten Notiz geben, der lediglich die 

Q Abhandlung über Percussion und Auscultation, Wien 1864, S. 224. 

2 ) Verhandlungen des Congresses für innere Medicin. Wiesbaden 1882, 
S. 205. 


technische Seite der Jodoform - Inhalationen betriflt; ausgedehnte 
weitere Erfahrungen über die Wirksamkeit derselben habe ich bei der 
Kürze der Zeit natürlich noch nicht machen könuen. 

Zunächst muss ich eine irrthümliche Ausdrucksweise in jener er¬ 
wähnten Notiz berichtigen, wie ich cs brieflich schon auf Anfragen 
mehrerer Collegen gelhan habe. Das Jodoform löst sich nicht im Ver- 
hältniss 1 : 10 in Alkohol, sondern nur etwa 1:25, und die Schwie¬ 
rigkeit, grössere Mengen der Substanz zur Einathmung zu bringen, muss 
daher auf andere Weise überwunden werden. Die Sache ist aber 

nicht so einfach, und erst nach den verschiedensten Versuchen ist es 

mir gelungen, mit Herrn Instrumentenmacher Hellwig, Barfüsserstrasse 9 
hierselbst, einen Apparat zusammenzusetzen, der dies ermöglicht. 

Das Jodoform verflüchtigt sich 
mit Wasserdampf uuzersetzl. Dieses 
Princip ist bei dem Apparat in 
Anwendung gebracht. Es wird der 
im Dampfkessel entwickelte Dampf 
durch eine metallene Röhre in ein 
Gelass aus starkem Glase geleitet, 
in welches man das zur Einath¬ 
mung bestimmte Jodoform (etwa 

1 Gramm) schüttet; erst aus diesem 
Glase geht dann die eigentliche Ein- 
athmungsröhre ab (s. d. Zeichnung). 

Natürlich sammelt sich im Glase sehr bald Condenswasser an, doch 
schadet dies nicht; der einströmende Dampf wirbelt das Jodoform darin 
anfangs lebhaft hin und her, allmählich verschwindet es, und zuletzt 
haften höchstens Spuren davon an den Wänden. Damit die Verflüchti¬ 
gung energisch vor sich geht, darf man die Spiritusflamme nicht zu 
klein machen; ausserdem ist zu beachten, dass der von diesem Apparat zu 
inhalirende Dampf natürlich wärmer ist, als der von den gewöhnlichen 
Zersläubungsapparaten entwickelte, weil er sich nicht mit kalten zu 
aspirirruden Flüssigkeiten mischt, und dass daher die Patienten gut 
thun, sich etwas weniger zu nähern. (In der Zeichnung ist, um die¬ 
selbe zu concenlriren, dies ausser Acht gelassen.) 

Wie ich nicht verschweigen will, haben inzwischen mehrere Patienten, 
die lauge Zeit mehrmals täglich Jodoform inhalirlen, über Verminderung 
des Appetits geklagt; es ist dies aber das einzige störende Symptom, 
das mir zur Beobachtung gekommen ist. Zeitweises Aussetzen oder täg¬ 
lich nur 1 bis 2maliges Vornehmen der Inhalationen, erwiesen sich als 
völlig ausreichend zur Beseitigung desselben. 

Reizungen der Respirationsorgane habe ich niemals beobachtet, 
wie ich hier ausdrücklich wiederholen will. 

Zum Schluss erneuere ich meine Bitte um möglichst allseitige 
Prüfung des Jodoforms, speciell nach der beschriebenen Applicationsweise, 
und bemerke, dass Herr Hellwig den Apparat, auf welchen er ein Patent 
genommen hat, zum Preise von fünf Mark liefert. * 

Eine grosse Verbreitung hat der Apparat natürlich noch nicht ge¬ 
funden und ist bisher auf den engen Kreis meiner Patienten und der¬ 
jenigen von befreundeten Collegen beschränkt geblieben; vielleicht darf 
ich aber zu seiner Empfehlung hinzufügen, dass auf Veranlassung eines 
meiner Patienten, der im Frühling d. J. ausserordentliche Besserung durch 
Jodoform erfuhr und jetzt in Davos lebt, nach und nach bereits 10 Appa¬ 
rate dorthin bestellt sind. 

Halle a. S., 25. October 1882. 


V. Aus der am 10. October 1882 stattgefundenen 
General - Versammlung des Vereins der Aerzte 
des Regierungsbezirkes Düsseldorf. 

3. Zur Tuberculosenfrag-e 

von 

Dr. Wahl- Essen. 

In dem Bewusstsein, dass bei der Schwierigkeit der Tuberculoseu- 
frage und bei der Unklarheit noch so mancher Erscheinungen eine 
gänzliche Anpassung der Consequenzen der Koch’schen Bacillenlehre 
an unsere bisherigen Erfahrungen theilweise noch verfrüht sein könnte, 
habe ich es in einer grösseren, demnächst im Centralbl. f. öff. Gesdhtspfl. 
erscheinenden Arbeit an der Hand einer 16 Jahre umfassenden Tuber- 
culosenslatislik versucht, wenigstens den Rahmen zu kennzeichnen, inner¬ 
halb dessen seine Anpassungen an die Ergebnisse früherer Forschung 
sich vollziehen dürften. 

Die Koch’sche Bacillenentdeckung und der aus ihr gefolgerte, ur¬ 
sächliche Zusammenhang mit der Tuberculose sind eine wissenschaftlich 
constatirte, nicht mehr umzustossende Thatsache. 

Wir können bezüglich der Tuberculose jetzt auf 2 Quellen zurück¬ 
greifen, auf die Tuberculose der Menschen und der Hausthiere. 

Die Bacillen kommen in allen tuberculös erkrankten Geweben der 
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Menschen und der Hausthiere vor, die Perlsucht der Kühe ist viel 
häufiger, als man gewöhnlich glaubt (c. 2 Proc. aller in Schlachthäusern 
geschlachteten Rinder). 

Die Infection geschieht durch Einathmung des aus den Dejectionen 
(Sputis) der Tuberculösen herrührenden Bacillus, durch den Genuss thie— 
rischer Nahrungsmittel, welche von tuberculösen Kühen stammen und 
durch mechanische Uebertragung der Bacillen. Deshalb können wir In- 
halalions-, Nutritions- und 1 mpftubercul ose unterscheiden. 

Es ist nicht unwahrscheinlich, dass das Eindringen der Bacillen in 
den Körper nach Analogie der accidentellen Wundkrankheiten von einer 
gewissen Gewebsläsion abhängig ist, welche der Invasion als Einfalls¬ 
thor dient. 

Miliare und chronische Lungentuberculose, Tuberculose des Darmes, 
der Knochen und Drüsen, käsige Pneumonie und Bronchitis stehen wahr¬ 
scheinlich auf der gleichen pathogenetischen Basis. Die Scrofulose 
halte ich im Allgemeinen für eine Form der Nu tritionstuberculose. 

Die Infection erfordert einen günstigen Nährboden, ich glaube, 
dass in dieser Beziehung das Bindegewebe und namentlich das inter¬ 
stitielle Bindegewebe eine nicht unwesentliche Rolle spielt. Hier 
nisten sich vorwiegend gern die Bacillencolonien ein, unter entzündlichen 
Vorgängen entwickeln sich dann die uns als Tuberkeln bekannten patho¬ 
logischen Producte. Von da aus geht nachher, je nach der verschieden¬ 
artigen Anordnung der für das weitere Vordringen der Bacillen günstigen 
anatomischen Bedingungen, die allmälige Selbstinfeclion des ganzen Or¬ 
ganismus vor. 

In dieser Verschiedenheit der Beschaffenheit der Leitungshahnen liegt 
vielleicht mit ein Grund, weshalb locale Tuberculösen z. B. in den Ge¬ 
lenken lange isolirt bestehen können, ohne eine Infection anderer Organe 
herbeizuführen, andererseits kann man gewisse locale Entzündungen 
wiederum als günstigen Nährboden für die Bacillen auflassen. 

Der Nährboden kann in der individuellen Constitution vorgebildet, 
ererbt, oder durch Anpassung an gewisse Lebensverhällnisse und durch 
Gelegenheitsursachen entstanden, erworben, sein. 

Die absolute Heredität, d. h. durch die Zeugung vermittelte, 
können wir ohne den Nachweis der Uebertragung des Bacillus durch 
dieselbe nicht annehmen. 

Wohl aber müssen wir die Möglichkeit einer intrauterinen In¬ 
fection zugeben, sowie auch die Fälle zu berücksichtigen sind, wo bald 
nach der Geburt eine Infection durch Lactation oder auf dem Wege 
der Inhalation staufindet. 

Der Schwerpunkt des Begriffes der hereditären Belastung liegt 
in der durch Anpassung an abnorme Lebensverhältnisse entstandenen und 
von Generation zu Generation fortgehenden krankhaften Disposition 
zur Phthise. 

Der Habitus phthisicus kann durch gewisse Lebens Verhältnisse 
und Krankheitszustände nicht nur vergrössert, sondern auch hervorgerufen 
werden, ebenso wie gewisse Berufsarten durch Reizung der Lungen¬ 
schleimhaut einen Nährboden für Tuberculose schaffen können. 

Von einer wenigstens relativen Immunität gegen Tuberculose 
kann man sprechen, wenn bei günstigen constitutionellen Verhältnissen 
überhaupt kein Nährboden existirt, oder wenn durch die Vollkraft des 
Stoffwechsels etwa eingedrungene Bacillen wieder elimiuirt werden. 

Bezüglich der statistischen Zusammenstellungen erwähne ich, 
dass hei den vegetativen Altersklassen in Essen in dem löjähr. Zeit¬ 
räume die Spitze der Morlalitätscurve der Schwindsucht nach dem Typus 
der Ernährungskrankheiten in den mittleren Monaten lag und erst 
allmälig in den eigentlichen Charakter der Sterblichkeit an Respirations¬ 
krankheiten und Tuberculose mit dem Curvenberg im März und Winter 
überging. 

Abgesehen von etwaigen Einflüssen vorangegangener Masern und 
Bronchitis möchte ich annehmen, dass im vegetativen Alter die in- 
testinellen, im productiven und regressiven aber die pulmoj- 
nalen Formen der Tuberculose vorherrschten. 

Von 1000 Fabrikarbeitern starben im Durchschnitt 4,8 und von 
1000 Bergleuten 3,8 an Tuberculose, dieselbe betheiligte sich bei 
100 Todesfällen unter den Fabrikarbeitern mit 38, bei 100 der Berg¬ 
leute blos mit 20 Fällen. 

Die verschiedenen Staubinhalationen sind nicht gleichwertig in 
ihrem Effect bezüglich der Erzeugung eines Nährbodens für Tuberculose. 

Immer muss aber an dem Begriffe der specif. Infection fest ge¬ 
halten werden, ohne Nährboden keine Infection, und ohne Ba¬ 
cillus keine Tuberculose. 

Die hygienischen Consequenzen, welche aus diesen Auffassungen 
nothwendigerweise resultiren, sind folgende: 

a) bezüglich des Nährbodens: 

Verödung eines bereits gebildeten und Verhütung der Neu¬ 
bildung eines solchen durch Kräftigung der Körperconstituliou etc. 


b) bezüglich des Infectionsstoffes: 

Desinf'ection der Dejectionen (Sputa) Tuberculöser und der von 
ihnen benutzten Gegenstände, 

Isolirung der Kranken, 

Unschädlichmachung der tuberculösen Hauslhiere und der 
inficirlen thierischen Nahrungsmittel, 

Verbot des Genusses der thierischen Nahrungsmittel in rohem 
Zustande, 

Schlachthauszwang und Controle der Viehzucht. 

(Früher, als nach manchen polemischen Kundgebungen erwartet werden 
konnte, ist die Koch’sche Entdeckung des Tuberkelbacillus für die Praxis 
bedeutsam geworden und begrüssen wir die obige Klarstellung Dr. Wahls 
in einem der Vereine von zahlreichen practischen Aerzten mit grosser Be¬ 
friedigung. 

Bringt sie auch den Lesern dieser W. nichts wesentlich Neues, so fasst 
sie doch in ebenso treffender als concinner Form die Hauptmomente 
zusammen und entwickelt die sich daraus für die Praxis ergebende 
Schlüsse. 

Einen ebenfalls grade für die Praxis wichtigen Beitrag zur Tuberculosen- 
frage haben so eben Dr. Balmer und Prof. Dr. Fraentzel (Berl. klin. 
W. No. 45) geliefert. 

Sie untersuchten während der Monate Mai, Juni, Juli und August d. J. 
bei 120 Lungenschwindsüchtigen den Auswurf auf Tuberkelbacillen, wobei 
sie im Allgemeinen der von Ehrlich in dieser Wochenschrift angegebenen 
Methode folgten. 

Die Verfasser wiesen nicht nur im Auswurf und den Wänden der 
Lungen-Cavernen, sondern auch im Gewebe und im Geschwür-Secret bei 
tuberculösen Lungen-Geschwüren, in der Wand von Darmgeschwüren, dem 
Eiter einer tuberculösen Kniegelenkentzündung die Tuberkelbacillen nach, 
sodass sie das Auffinden derselben zur differentiellen Diagnose nicht nur 
bei Lungen-Krankheiten, sondern auch bei Geschwüren, Gelenkentzündungen 
u. s. w. für bedeutungsvoll halten. 

Während Herr Ehrlich die Präparate auf seiner ersten färbenden 
Flüssigkeit eine viertel bis eine halbe Stunde schwimmen liess und sie inten¬ 
siv in dem betreffenden Farbentone sich anfärben sah, lassen die Verfasser 
das Präparat, welches sich zwischen zwei Deckgläschen befindet, möglichst 
24 Stunden hindurch in der Farbstofflösung liegen. Als Farbstoff benutzten 
sie einerseits Gentiana-Violett und andererseits Fuchsin, und zwar Lösungen 
von 1,0 gr in 50,0 gr Anilinwasser, möglichst frisch bereitet und vor dem 
Einlegen der Präparate filtrirt. Nach 24 Stunden werden die Deckgläschen 
mit einer Pincette herausgenommen, in destillirtem Wasser abgespült und 
eine halbe bis eine Minute in verdünnte Salpetersäure (1 : 5) gelegt. Werden 
die dem Deckglas anhaftenden Auswurf-Fragmente in der angegebenen Zeit 
nicht völlig entfärbt, so sind die Präparate meistens von vornherein zu dick 
gerathen und müssen so lange der Einwirkung der Säure ausgesetzt werden, 
bis sie entfärbt sind. Sind die Präparate aus der Säure herausgenommen, 
so werden sie wiederum in destillirtem Wasser abgespült und in die andere 
Farbstofflösung zur Erzielung der Grundfarbe gelegt. Verff. benutzen für 
die in Gentiana-Violett-Lösung blau gefärbten Präparate eine Lösung von 
Bismarckbraun, für die in Fuchsin-Lösung roth gefärbten eine Lösung von 
Methylenblau. Diese ihnen als Grundfarbenton dienenden Flüssigkeiten sind 
einfach concentrirte wässrige Lösungen der betreffenden Farbstoffe, welche 
vor dem Gebrauche filtrirt werden. 

Werden hierbei die Präparate nicht rasch ganz trocken, so zieht man 
sie noch 1 bis 2 Mal durch die Flamme eines Bunsen'schen Gasbrenners. 
Die ganz trockenen Deekgläschen werden dann in einen Tropfen Canada- 
balsam eingelegt. 

Einen besonderen Werth legen Verff'. demnach darauf, dass, wie Koch 
von Anfang gefordert habe, die Präparate in der die Bacillen färbenden 
Farbstofflösung 24 Stunden hindurch liegen bleiben. Unbedingt sei dies 
nöthig, wenn es sich darum handle, vereinzelte Bacillen aufzufinden oder 
andere Bacillen, welche neben den Tuberkelbacillen zuweilen im Auswurf 
sich nachweisen lassen, und sich in den angegebenen Farbstofflösungen gar 
nicht färben, von den Tuberkelbacillen zu unterscheiden. Noch nothwendiger 
werde das längere Verbleiben, wenn aus dem Fehlen der gefärbten Bacillen 
das Nichtvorhandensein einer Lungentuberculose geschlossen werden solle. 
Nur dies Verfahren sei bei negativen Befunden, wenn es in 4—6 an ver¬ 
schiedenen Tagen aus dem Auswurfe gewonnenen Präparaten sich wieder¬ 
holte, beweiskräftig. 

Die Resultate ihrer Beobachtungen resnmiren die Verfasser in 10 Sätzen, 
die wir der Wichtigkeit des Gegenstandes wegen wörtlich der Berliner 
Klinischen Wochenschrift entnehmen: 

1. Die Prognose eines Falles von Lungentuberculose lässt sich mit 
Sicherheit aus der Anzahl und dem Entwicklungsgrade der im Auswurf ge¬ 
fundenen Tuberkelbacillen stellen. Alle Fälle mit reichlichen, gut entwickel¬ 
ten Tuberkelbacillen im Auswurf geben eine schlechte Prognose. Dieselbe 
bessert sich proportional der Abnahme der Bacillenmenge. Bei allen fioride 
verlaufenen Fällen fanden sich die Tuberkelbacillen in ungeheurer Menge im 
Auswurf. 

2. Die Menge der Tuberkelbacillen (im Auswurf) ist während des Ver¬ 
laufes der Lungentuberculose keine constante; sie wird mit der Zunahme 
des Zerstörungsprocesses in den Lungen grösser und erreicht sub finem 
vitae ihr Maximum. 

3. Die Vertheilung der Tuberkelbacillen ist nicht bei allen Patienten eine 
gleiche: bald sind sie gleichmässig verstreut, bald treten sie nur gruppen¬ 
weise auf. 

4. Ihr Entwicklungsgrad ist ein sehr verschiedener: in manchen Fällen 
erscheinen sie klein, kümmerlich und nicht durchgängig Sporen tragend. In 
diesen Fällen ist ihre Zahl immer spärlich. 

5. Solche Bacillen finden sich bei Tuberculösen, bei welchen der Krank- 
heitsprocess sehr langsam fortschreitet oder ganz stillsteht, so namentlich in 
alten abgeschlossenen Cavernen bei sonst intactem Lungengewebe. 
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6. In allen schnell verlaufenden Fällen von Lungentuberculose, bei 
denen auch intensivere Krankheitserscheinungen, wie z. B. Fieber, Nacht- 
schweisse etc. bestanden, waren die Tuberkelbacillen wesentlich grösser, 
die Sporenbildung an denselben deutlicher und ausnahmslos wahrnehmbar. 

7. Ueberhaupt verliefen alle Fälle, wo viel Bacillen vorhanden waren, 
mit Fieber (Infectionsiieber); fehlte das Fieber, so waren die Tuberkelbacillen 
sehr spärlich und schlecht entwickelt. 

8. Sehr auffallend war der Unterschied zwischen der Quantität der 
Tuberkelbacillen im Auswurf aus frischen Höhlen in den Lungen und der 
in der Cavernenwand selbst vorhandenen. Wenn im ersteren ungeheure 
Mengen nachzuweisen waren, traten sie in der letzteren nur spärlich auf 1 ). 

9. Das Sputum scheint daher ein günstigerer Nährboden für die Tuberkel¬ 
bacillen zu sein, als das noch lebende Lungengewebe. 

10. Der Zufuhr von Sauerstoff zu den Hönlen in den Lungen darf man 
es nicht zuschreiben, dass sich hier die Tuberkelbacillen besonders reichlich 
entwickeln, denn wir fanden dieselben in ebenso reichlichen Mengen in dem 
eitrigen Exsudat des abgeschlossenen Kniegelenks bei tuberculöser Gelenk¬ 
entzündung. — 

Zum Schluss erwähnen die Verfasser noch, dass die Desinfection tuber¬ 
culöser Sputa sehr schwierig sei. In einem durch starke Kalilauge fast 
gänzlich gelösten Auswurf gelang die Färbung der Tuberkelbacillen noch 
sehr gut, ebenso in den Randschichten von Sputis, welche 24 Stunden in 
Sublimatlösung von 1 : 1000 gelegen hatten. P. B.) 


VI. Aus dem Verein für innere Medicin; 

ln der Sitzung vom 6. November demonslrirte Herr Krouecker 
zunächst, im Anschluss an die in der vorigen Sitzung zu Ende geführte 
Discussion über pneumatische Therapie, einen Apparat, der in einfacher 
Weise das Verhalten der Aspiration von Blut und Luft veranschaulichte. 
Herr Brieger demonslrirte sodann mikroskopische Präparate, her¬ 
stammend von Typhuskranken, die an durch die von Koch gefundenen 
Parasiten in diesem Falle deutlich nachgewiesenem malignem Oedem zu 
Grunde gegangen waren. Herr Friedlaender demonslrirte einen Fall 
von Aortenaneurysma mit sehr hochgradigem proslernalen Tumor. Sodann 
hielt Herr Ewald seinen angekündigleu Vortrag über das Vorkommen 
von salzsaurem Leucin im Magensaft. 

VII. Zum Ersätze der Digitalis. 

Von 

Dr. Robert-Strassburg. 

VII. Artikel. 

1. Sur l’action physiologique des Ellöbores, par G. Pöcholier et 
L. Redier. Gazette hebdomadaire de mdd. et de chir. No. 17, 
29 avril, p. 265; No. 22, 3 juin, p. 348; No. 23, 10 juin, p. 364, 
1881. 

2. Beiträge zur Kenntniss der pharmakologischen Gruppe des Digi¬ 
tales von Oswald Schmiedeberg. Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. 
XVI, p. 149, 1882. 

1. Unter den mehrfachen Anfragen und Zusendungen, welche mir 
infolge der Besprechungen der Digitalisfrage in dieser Zeitschrift nach 
und nach gemacht worden sind, befindet sich auch eine, in welcher ein 
College seine Verwunderung darüber ausdrückt, dass ich, trotz meiner 
mehrfachen Erwähnung des Helleborei'ns, die läugere Arbeit des Prof. 
Pecholier mit Stillschweigen zu übergehen beliebt hätte. Nun, so sei 
denn auch diese mir schon längst bekannte Arbeit besprochen, und zwar, 
indem ich mein Unheil kurz dahin zusammenfasse, dass ich nie eine 
wissenschaftliche Arbeit gelesen habe, in welcher der Autor solche 
literarische Unkennlniss bewiesen und in den Resultaten so ausserordent¬ 
lich weit am Ziele vorbeigeschossen hat, als in der in Rede stehenden. 
Es handelt sich in dieser Publicalion um eine Vergleichung der physio¬ 
logischen Wirkungen von Veratrum und Hell eborus; von der das 
Veralrin aber so interessant und wichtig machenden eigentümlichen 
Muskelwirkung*) haben die Verfasser aber so wenig etwas bemerkt, als 
von der Digilaliswirkung des Helleborei'ns, und sie kommen daher auch 
zu einem ganz absurden Schlüsse, nämlich, dass der Gebrauch des Ilelle- 
borus (niger) ganz aufzugeben und durch den des Veratrum (album) zu 
ersetzen sei. 

2. Schrniedeberg’s Arbeit besieht eigentlich aus 3 Arbeiten. 

In der ersten giebt uns dieser Altmeister auf dem Gebiete der 
Digilalisforschung in wenigen Zeilen die Resultate einer langen und 
schwierigen Untersuchung über die Oleanderblätter, die dazu aus 
Afrika bezogen werden mussten. 

Schm, fand in ihnen zwei chemisch differente stickstofffreie Sub¬ 
stanzen, welche beide die charakteristischen Symptome her¬ 
vorbringen, welche wir in diesen Besprechungen immer 
kurz als Digitaliswirkung bezeichnet haben. Dass der Pflanze 
eine derartige Wirkung innewohne, ist längst bekannt gewesen, wie 

') Wir haben bei Aufstellung dieses Satzes die grössere Schwierigkeit des 
Bacillennachweises in den Geweben wohl in Betracht gezogen. 

2 ) Loin de trouver des phenomenes tetaniques nous avons toujours eu a 
noter une lesolution musculaire complete. 


denn auch schon Pelikan 1866 darüber eine gute Arbeit publicirl hat. 
Chemische Arbeiten über den diese Wirkung bedingenden Körper exisliren von 
Länderer (1840), Latour (1857), Lacornski (1858), Lukomski 
(1861), Girard (1869) und Beteili (1875), jedoch haben diese Autoren 
sämmtlich nichts Sicheres gefunden, sie reden vielmehr nur von einem gelben, 
harzartigen Körper. Die beiden von Schm, isolirten digilalisarlig wirken¬ 
den Körper heissen Neriiu und Oleandrin; ausser ihnen sind aber 
noch mehrere andere Körper von anderer Wirkung darin. 

Das Neriin oder Oleander-1)ig i talein besitzt alle Eigenschaften 
des Digitalefns. Es hat nach dem Trocknen eine schwach gelbliche 
Farbe, löst sich in allen Verhältnissen völlig klar in Wasser und Alkohol 
und zersetzt sich beim Kochen mit dünnen Mineralsäuren in Glycose 
und einen harzartigen Körper, der mit dem Digilalisrcsiu, dem ent¬ 
sprechenden Spallungsproducte des Digitalefns sowohl chemisch als physio¬ 
logisch übereinstimmt. Sehr wahrscheinlich sind sogar Neri in und Digi¬ 
talein identische Körper. 

Das Oleandrin lässt sich aus wässrigen Lösungen mit Chloroform 
ausschütleln und dadurch reinigen. Unter günstigen Umständen krystalli- 
sirt es in unregelmässigen Tafeln. Beim Kochen mit dünnen Säuren 
zerfällt es in Zucker und einen dem Digitalisresin ähnlichen Körper, der 
an Fröschen Convulsionen und sodann Muskellähmung hervorbringt. Zur 
Hervorrufung des systolischen Herzstillstandes am Frosche sind 0,25 mgr. 
Oleandrin erforderlich. 

Neben Neriin und Oleandrin ist der wichtigste Körper der Oleander¬ 
pflanze das Neriantiu. Es krystallisirt in langen, feinen Nadeln und 
ist ein stickstofffreies Glycosid. Beim Erhitzen mit Säuren spaltet es 
sich in Zucker und einen dem Sapogenin und DigiLogemu ähnlichen, gut 
krystallisirenden Körper, das Neriantogeuin. Es ist ohne Einwirkung 
auf Frösche; das Neriantin dagegen hat noch schwache Saponin- resp. 
Digiloninwirkung. 

In der zweiten Arbeit, welche theilweise mit le Water aus¬ 
geführt ist, giebt uns Schm, kurz die Resultate einer Untersuchung über 
die wirksamen Bestandteile der Wurzel von Apocynum canabinum. 
Husemann hat 1876 zuerst darauf hingewiesen, dass in dieser Pflanze 
ein Herzgift enthalten sein müsse; jedoch hat Niemand darüber chemische 
Untersuchungen bisher angestellt. Schm, fand darin zwei dem Oleandrin 
und Neriiu analoge Substanzen, das Apocynin und Apocynei'n. 

Das Apocynin ist eine in Alkohol und Aelher sehr leicht, in 
Wasser fast gar nicht lösliche, harzartig amorphe Substanz, welche schon 
in geringen Mengen unter den charakteristischen Erscheinungen systoli¬ 
schen Stillstand des Froschherzens hervorbringt. Wahrscheinlich ist es 
kein Glycosid. 

Das Apocynei'n ist ein dem Digitalein ähnliches Glycosid, sowohl 
was den Chemismus als was die physiologische Wirkung anlangt. 

ln der dritten Arbeit stellt Schm, zunächst die sämmtlichen 
Körper der Digitalisgruppe zusammen. Der Name Digitalisgruppe 
ist von Buch heim gegeben. Sämmtliche hierher gehörigen Stoffe sind 
stickstofffrei und keine Säuren. Man kann sie besserer Uebersicht halber 
in folgende sechs Gruppen ordnen: 

I. Krvsta 11 isirbare Glycoside: Digitalin, Anliarin, Helleborei'n, 
Evonymin und Thevelin. 

Das Evonymin ist von Prof. Hans Meyer in Dorpat dargestellt 
worden. Es krystallisirt in farblosen, blumenkohlartigen Massen, die aus 
strahlig gruppirten Nadeln bestehen und findet sich in geringen Mengen 
in dem vou Evonymus atropurpureus stammenden Resiuoid gleichen 
Namens, welches in Nordamerika gegen Hydrops gebraucht wird. Es 
bewirkt schon in Dosen von J / 15 —‘/ 10 mgr an Fröschen systolischen 
Herzstillstand. Wir haben in diesen Besprechungen darum noch keine 
Notiz von dieser Substanz nehmen können, weil Meyer’s Miltheilung 
darüber immer noch aussteht. 

II. Nicht glycosidische, zum Theil kryslallisirende Sub¬ 
stanzen: Digitonin, Strophantin und Apocynin. Das sehr interessante 
Strophantin werden wir vielleicht später einmal besprechen. 

III. Nicht krystallisirende, in Wasser sehr schwer lös¬ 
liche Glycoside: Scillai'n, Adonidin und Oleandrin. 

IV. Amorphe, in Wasser sehr leicht lösliche, dem 
Saponin ähnliche Glycoside: Digitalem resp. Neriiu, Apocynei'n und 
Convallamarin. 

V. Pflanzenbestandtheile verschiedener Art, z. Th. noch 
nicht genauer untersucht: Tanghinin resp. ein in der Tanghinia venenifera 
enthaltenes Gift, Neriodorin, Neriodorein und das Gift des Upas von 
Singapore. 

VI. Substanzen, welche neben anderen Wirkungen auch 
die Digitalinwirkung hervorbringen: Erythrophlein und Phrynin. 
Letzteres ist ein von Fornara (1877) aus dem Drüsensecret der Kröten 
dargestelltes Gift, welches auf das Herz digitalisartig wirkt. 

Sämmtliche angeführte 19 Körper bewirken an Fröschen systolischen 
Stillstand des Herzens und an Warmblütern erhebliches Ansteigen des 
Blutdruckes, verhalten sich also der Digitalis analog uud haben Anspruch 
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darauf, von den Aerzten auf ihre Brauchbarkeit am Krankenbett geprüft 
zu werden. 

Welches von diesen Mitteln dermaleinst am Krankenbette das ge¬ 
brauchteste sein wird, das lässt sich jetzt noch nicht absehen; soviel 
steht aber schon jetzt fest, dass viele von ihnen vor der Digitalis in ihrer 
jetzigen Anwendungsform Vorzüge haben. 

Schm, lässt nun einen längeren Excurs über das Wesen der Digitalis¬ 
wirkung und die Geschichte ihrer Entdeckung folgen, aus der wir einiges 
wenigstens hier rcproduciren müssen. 

W. Wilhering, der 1785 die Digitalis in die Reihe der Arznei¬ 
mittel cinl'ügle, erwähnt zuerst die Pulsverlangsamung am Menschen. 

Schiemann, der 1786 die ersten Versuche mit der Digitalis an 
Thieren anstellle, wenn man von den vielfach citirten Experimenten 
Solerne’s an Truthühnern absieht, sali sie auch an der Katze und am 
Hunde einlrelen. 1801 construirte Beddoes eine Art Manometer, mit 
dem er nachwies, dass das Mittel die Stärke der Circulalion vermehre, 
falls die Dosis nicht zu hoch gegrilFen wird. Als Grund der Blutdruck¬ 
steigerung ist dieser ausgezeichnete Forscher geneigt anzuuehmen, dass 
die Digitalis die Contraetilität der organischen Faser steigere. Kinglake 
drückte sich (1801) noch genauer aus, indem er speciell das Herz und 
die Arterien als das die heilsamen Wirkungen der Digitalis Vermittelnde 
angiebt. Die Wandungen des Herzens sollen sich nach ihm hei jeder 
Systole stärker nähern und dadurch eine grössere Blutmenge in die 
Arterien überführen. 

Man sieht, die Digitaliswirkung war fast vollständig und richtig 
schon im Jahre 1801 bekannt; aber das Richtige wurde leider durch 
viele falsche Beobachtungen und Schlüsse bald wieder verdunkelt. Hier 
ist vor allen Dingen Traube zu nennen, dessen Ansichten über die 
Digitalis ja noch jetzt verbreitet sind. Dieser Forscher glaubte die Haupt¬ 
wirkung der Digitalis in der Pulsretardation sehen zu müssen, und erklärte 
diese durch Vagusreizung. Da aber Vagusreizung den arteriellen Blutdruck 
vermindert, so meinte Traube, dass auch die Digitalis blutdruckherabsetzend 
wirke, eine Ansicht, die er auch, als er sich vom Gegentheil später überzeugt 
hatte, nicht sogleich zurücknahm. Nachdem schon 1839 Blake und 
1853 Briquel den arteriellen Druck bei der Digilaliswirkung als ver¬ 
mehrt manometrisch nachgewiesen hatten) wurde die Traube’sche An¬ 
sicht von Lenz definitiv widerlegt. Darauf hin veröffentlichte Traube 
1861 ausführliche Mittheilungen über die Digilaliswirkung, in der er 
sich zu der Lenz’schen Anschauung bekannte, aber über die Beeinflussung 
des Herzens unrichtige Angaben machte. Er kommt nämlich zu dem 
Schlüsse, dass die Veränderungen der Pulsfrequenz und des Blutdruckes 
neben einander her gehen, und dass erstere von einer Wirkung auf das 
regulatorische, letztere von einer solchen auf das musculomotorische 
Nervensystem des Herzens abhängen. Beide Systeme werden erst erregt, 
wodurch Blutdrucksleigerung und Pulsverlangsamung herbeigeführl wird, 
dann erfahren sie eine Lähmung, welche die umgekehrten Erscheinungen, 
Blutdruckeruiedrigung und Pulsbeschleunigung bedingt. An eine Wirkung 
auf den Herzmuskel glaubt Traube also gar nicht; das ist sein einer 
Fehler, und die Vaguswirkung betont er viel zu sehr, das ist sein anderer 
Fehler. Die Verlangsamung der Pulsfrequenz ist nämlich nicht sowohl 
Vaguswirkung als vielmehr Folge der Bluldrucksleigerung. Die Schüler 
Traube’s stellen sich vor, dass ohne die Pulsverlangsamung eine günstige 
Einwirkung der Digitalis auf den Blutdruck undenkbar sei. Dies ist 
grundfalsch; vielmehr ist d ie Blu Id ruck Steigerung gänzlich unab¬ 
hängig von den Veränderungen der Pulsfrequenz, und Schm, 
meint annehmen zu können, dass die letztere auch bei der Behandlung 
von Krankheiten mit Digitalis keine oder wenigstens keine wesentliche 
Rolle spielt. 


VIII. Reinke, Untersuchungen über die Veränderung des 
Blutdruckes und der Pulsbewegungen nach Zerstörung der 
thermisch wirksamen Region der Grosshirnrinde bei m Hunde. 
(Diss., Greifswald 1882). Referent A. Eulenburg. 

Bekanntlich hallen Eulenburg und Landois (1876) bei Hunden 
eine „thermisch wirksame“ Region der Grosshirnrinde ermittelt, welche 
sie nach vorn durch den Sulcus cruciatus begrenzt, deu motorischen 
Reizslellen für Vorder- und Hinterbein benachbart fanden, und deren 
isolirle einseitige Zerstörung durch Glühhitze sofort ein mehr oder 
weniger beträchtliches Ansteigen der Temperatur in den contralateralen 
Extremitäten (1,5—2,0° und darüber; einmal selbst bis zu 13° C.) zur 
Folge halte. Diese Temperaturerhöhung hielt kürzere oder längere Zeit, 
Tage oder selbst Wochen nach der Verletzung noch an, um dann all¬ 
mählich oder unter Schwankungen ausgeglichen zu werden. Aehnlich, 
jedoch minder sicher wirkte auch chemische Zerstörung (Kochsalz). 

Neuerdings hat nun Wood (Fever. A study in morbid and normal 
physiology, Smilhsonian Inst. 1880 Washington) nach Zerstörung der 
von Eulenburg und Landois beschriebenen thermisch wirksamen Be¬ 
zirke eine vorübergehende Steigerung der allgemeinen Wärmeproduclion 
beobachtet, und nimmt an, dass von diesen Bezirken aus ein Einfluss 

Deutsche Modlcinlsche Wochenschrift. 1SS2. 


auf das (wahrscheinlich im Pons gelegene) „Wärmehemmungscentrum“ 
ausgeübt werde. Wäre letzteres Centrum ein „vasomotorisches“ für die 
Musculalur — eine Annahme, welche W. an sich auch für berechtigt 
hält — so müsste die Zerstörung jener thermisch wirksamen Bezirke 
einen Einfluss auf den arteriellen Druck haben, was aber nach W. an¬ 
geblich nicht der Fall ist. 

Um diese Frage zu entscheiden, stellte R. (unter Landois) neue 
Versuche an Hunden an, wobei zur Prüfung des arteriellen Druckes 
sowohl der Puls sphyginograpliisch untersucht, wie auch das Verhalten 
der Arterienvvand gegen seitliche Belastung bestimmt wurde. Erstere Un¬ 
tersuchung wurde mittelst des Marey’scheu Sphygmograpben, an iden¬ 
tischen Stellen beider Femoralarlerien, vorgenommen. Die Druckmessung 
geschah ebenfalls an der Femoralis mittelst einer an einem einarmigen 
Hebel angebrachten verschiebbaren Platte; am freien Ende der Ilebel- 
slange befand sich ein verschiebbares Gewicht (durch dessen Verschie¬ 
bung die Last vergrössert oder verringert werden konnte) und es wurde 
die Belastung aus der zum Verschwinden des Pulses nolbwendigen Ent¬ 
fernung des Gewichtes vom Drehpunkte des Hebelarmes berechnet. 
Ausserdem wurde auch die Temperatur der Extremitäten thermoinelrisch 
bestimmt. Die Zerstörung der tlierinogcnen Rindenbezirke geschah (bei 
tiefer, durch Infusion von verdünnter Opiumlinctur in die V. jug. her¬ 
beigeführter Narcose) mittelst ösenförmig gebogeuer glühender Kupfer- 
drähle, unter antiseptischen Cautelen. — Die Versuche bestätigen die 
älteren Resultate von Eulen bürg und Landois und auch deren An¬ 
gabe, dass die thermisch wirksamen Bezirke mit den motorischen nicht 
völlig zusammenfallen. Wo erstere getroffen werden, zeigte sich ferner 
mit der Temperaturerhöhung des gegenüberliegenden Hinterbeins parallel 
auch eine Verminderung des Widerstandes der Arterienwand 
gegen Belastung und ein Niedrigerwerden der Pulscurven — 
also Resultate, welche mit der obigen Angabe von Wood im Wider¬ 
spruch stehen. Die Druckmessung durch obige Vorrichtung ergab dabei 
öfters noch Differenzen, welche durch die sphygmographische Unter¬ 
suchung nicht mehr nachweisbar waren. 


IX. Ed. Albert, Lehrbuch der Chirurgie und Operalions- 
lelire. Vorlesungen für pract. Aerzte und Sludirende. III. Bd. Die 
chirurgischen Krankheiten des Bauches, des Masldarms und der Scrolal- 
höhle. Mil 126 Holzschnitten. II. umgearb. und vermehrte Aufl. Wien 
u. Leipzig, Urban u. Schwarzenberg, 1882. 557 Seiten. Besprochen 

von Max Schüller. 

Bei diesem neuen, in zweiter Auflage erschienenen Bande dieses 
von uns schon mehrfach besprochenen Werkes von Ed. Albert küuuen 
wir wiederholen, was wir schon bei der Besprechung der früheren 
Bände zweiter Auflage rühmeud hervorgehobeu haben. Man merkt auch 
hier mit Vergnügen die bessernde Hand. Die Anordnung des Stoffes ist 
praclischer, der Stoff hierdurch übersichtlicher geworden. Der ganze 
Band ist gewandt geschrieben, liest sich sehr leicht und angenehm. Die 
im 3. Bande abgehandellen Abschnitte sind im Allgemeinen durchaus 
sachgemäss bearbeitet, einzelne Capilel (speciell die die Hernien be¬ 
treffenden) mit sichtlicher Vorliebe und grosser Ausführlichkeit darge¬ 
stellt. Die reichhaltige Fülle des historischen Materiales, welche Albert’s 
Chirurgie bietet, hat sicher ihre grossen Vorzüge, doch dürfte sie immer¬ 
hin noch ein wenig eingeschränkt und in knapperer Form gegeben 
werden können. Sie überfluthet immer noch an einigen Stellen das 
Ihalsäehliche Material. Auch hat sich der Verf. noch nicht ganz von der 
Neigung befreien können, seinen Witz an längst historisch gewordenen 
überwundenen Streitfragen zu üben und überlässt sich überhaupt öfter 
einer zu grossen Breite in der Darlegung strittiger Auffassungen, wo 
eine knappere Fassung und eine entschiedenere Betonung des pracliseheu 
Standpunktes erwünscht wäre (cf. z. B. Vorlesung 79). Zu dem sach¬ 
lichen Inhalte im Einzelnen gestatten wir uns nur wenige Bemerkungen. 
So dürfte in die Therapie der Peritonitis (S. 14—17) wohl ganz 
zweckmässig neben der Drainage (bei eiteriger Peritonitis) noch die per¬ 
manente Irrigation und vielleicht auch das permanente Vollbad in 
einer für den Zweck geeigneten desinficirendeu Flüssigkeit nach vor¬ 
heriger Eröffnung und anliseptischer Toilette der Peritonealhöhlen aus¬ 
genommen werden. — Eiterung des Psoas (S. 23) sah Refer. bei 
Erwachsenen in mehreren Fällen in Folge von subfascialer Muskelver¬ 
letzung nach starken Anstrengungen, nach einem Fall oder vielmehr 
nach der heftigen Contraction des Muskels entstehen, welche die Person 
unwillkürlich vollführte, um ciu Ilintcnübcrfallen zu verhüten. — Die 
eigenlhümlichen Erscheinungen von Erschütterung des Unterleibes 
durch aufprallendc Geschosse etc., welche Larrey und Andere beschrieben 
haben (S. 38 u. 39) , kann Refer. durch eine Anzahl eigener Beobach¬ 
tungen aus dem letzten deutsch-französischen Feldzuge ergänzen (s. 
Schüller, Kriegschirurg. Skizzen aus dem deutsch - franz. Feldzuge 
1870/71, Hannover, Schmorl u. v. Seefeld, 1871). — A. bringt bei den 
Darmrupturen (S. 43) die Laparotomie in Frage, wie ich glaube mit 
voller Berechtigung. Ich wenigstens würde dringlich ralhen, die La- 

46 [a] 


Hosted by Google 



624 


parotomie immer zu machen, wenn nach einem entsprechenden Trauma 
der Bauchgegend Collaps, Erbrechen, Schmerzen stark und anhaltend sind. 
Vorher können subculan Analeptica gegeben werden. Nach der Eröff¬ 
nung der Bauchhöhle sollte das lädirte Darmstück aufgesucht, ein etwa 
vorhandener Darmriss genäht werden, dann die anliseptische Toilette der 
Peritonealhöhle, der Verschluss der Bauchwunde und ein antiseptischer 
Verband folgen. — Ebenso nachdrücklich darf meines Erachtens das 
gleiche Verfahren in entsprechenden Fälleu bei den Blasenrupluren 
empfohlen werden. — Als Ursache des schnellen lödtlichen Ausganges 
nach Niereurupturen (S. 48) darf man wohl, als durch zahlreiche 
Obductionsbefunde erhärtet, wesentlich die starke Blutung ansehen. Be¬ 
züglich der Symptomatologie solcher Fälle dürfte noch auf die eigen¬ 
tümliche Dämpfung, zuweilen auch Anschwellung hinzuweisen sein, 
welche, wie Refer. in mehreren Fällen beobachten konnte, durch den 
aus der Niere erfolgenden Bluterguss erzeugt wird. Im practischen Inter¬ 
esse wünschenswerlh wäre überhaupt an dieser Stelle eine präcise Dar¬ 
stellung der Nierenrupturen. Ihre Therapie vermisst man in A.’s Buche 
vollkommen. Bekanntlich hat Simon bei den hochgradigen, gewöhn¬ 
lich durch Verblutung zum Tode führenden Nierenrupluren die Nieren¬ 
exstirpation gefordert. Bei denjenigen geringeren Grades sind andere 
Maassregeln nützlich anwendbar (cf. Simon’s Nierenchirurgie). — Bei 
einem Nelzvorfalle aus einer Stichwunde der Bauchdecken würde 
wohl, im Falle die Reposition nicht gelingen will, die mehrfache Ligatur 
und Abtragung der Befestigung des Netzes in der Wunde, welche Verf. 
empfiehlt (S. 55), vorzuziehen sein. Nach der Abtragung lässt sich die 
Reposition des Nelzstumpfes unter allen Umständen bewerkstelligen. — 
Der Anus praeternaturalis und seine Behandlung (S. 85 etc.) dürfte 
wohl sachgemässer erst bei den Hernien (als vorher im Anschluss au die 
Verletzungen) besprochen werden. — Unter den prädispouirenden Mo¬ 
menten der Darminvagination (S. 102) würden noch die Slricturen 
des Darmes anzuführen sein. — Wenn man bei einer Laparotomie 
wegen einer Darmocclusion als Ursache derselben eine hochgradige, 
nicht dilatirbare Strictur findet, so dürfte denn doch wohl nicht in der 
Anlegung eines Anus praeternaturalis oberhalb der Strictur das „einzige 
Mittel“ zur Heilung gegeben sein (S. 132). Ich meine, dass man dann 
vielmehr das stricturirte Darmstück ausschneideu und die beiden gesunden 
Enden durch die Darmnaht vereinigen muss. — Bei der Besprechung der 
Taxis der Hernien wäre eine klarere und präcisere Darstellung der 
Bedingungen, unter welchen die Taxis noch gestattet, und derjenigen, 
unter welchen die Herniotomie erforderlich ist, höchst wünschenswerth. 
Es lassen sich in dieser Richtung sehr wohl Feststellungen machen, und 
jeder erfahrene Practiker pflegt unwillkürlich seiner aus Erfahrung be¬ 
stimmte Principien hierfür abzuleilen. Der Verf. hebt zwar die Mo¬ 
mente, welche die Operation dringend verlangen, richtig hervor, schwächt 
aber diese Indication unsres Erachtens durch die folgenden Bemerkungen 
über die Taxis (S. 271) wieder zu sehr ab, so dass hierdurch Missgriffe 
veranlasst werden können. — Bei richtig erkannter Massenreduction 
scheint es zweckmässiger zu sein, gleich zur Herniotomie zu schreiten, 
statt die Hernie wieder zum Vorfällen zu bringen und nachher durch 
die Taxis zu reponiren (S. 274). Man kann doch nie wissen, welche 
Läsionen der Darm bei der vorausgegnngenen Massenreduction erlitten 
hat, wie viel oder wie wenig er einen nochmaligen Druck, eine noch¬ 
malige Taxis vertragen kann. Man geht auf alle Fälle sicherer, hier sich 
durch den Bruchschnitt den Darm zunächst zur Ansicht zu bringen, bevor 
man ihn reponirt. Ref. hat dieses Princip bisher stets mit gutem Er¬ 
folge festgehallen. — Bei der Erörterung des Bruchschnittes spricht 
sich Albert für die regelmässige Reposition des Nelzstumpfes nach der 
Abtragung aus (S. 287), entgegen dem Rathe Anderer, es aussen oder 
in der Bruchpfone zu belassen. Referent hat bei seinen häufigen Ilernio- 
tomien, wo die Abtragung des Netzes erforderlich war, den Netzslumpf 
stets reponirt und kann dies Verfahren mit den gleichen Gründen, wie 
A. sie angiebl, angelegentlichst empfehlen. Vollständig vermisst man da¬ 
gegen eine eingehende Besprechung der Wundbehandlung bei der 
Herniotomie. Sicherlich würde sie dem Practiker nützlicher sein, als 
die weitläufige Erörterung (S. 280), ob nach der Herniotomie laxirt oder 
ob Opium gegeben werden soll. Ich halle es mit C. Hueter für be¬ 
sonders wichtig, den Bruchinhalt vor der Reposition gründlichst zu des- 
inficiren (Abspülung mit 3procentiger Carbolsäure) und im Uebrigen 
streng nach den Principien der antiseptischen Wundbehandlung zu ver¬ 
fahren. — Ueberflüssig erscheint mir die mehrere Seiten ausfüllende Er¬ 
örterung über die Herniotomie ohne Bruchsackcröffnung (S. 291). 
Es dürfte wohl heutigen Tages ausser Zweifel sein, dass dieses Verfahren 
als durchaus unzweckmässig zu verwerfen ist. Wenn es auch in einigen 
Fällen ohne Nachlheil eingeschlagen worden ist, so kann dies doch 
niemals maassgebend sein. Denn das Verfahren giebt den Erfolg dem 
Zufall anheim, während bei der typischen Eröffnung des Bruchsackes 
der Erfolg vom Chirurgen bestimmt wird. Wenn ich einmal zur Hernio- 
lomie schreiten muss, so habe ich auch die Pflicht, mir den Darm, die 
Einschnürungsstelle bloszulcgen. Man begiebt sich geradezu der Vor¬ 


theile des ßruchschniites, wenn man denselben ohne Eröffnung des ßruch- 
sackes ausführt. Endlich ist die Herniotomie mit Eröffnung des Bruch¬ 
sackes bei Anwendung der antiseptischen Wundbehandlung so gefahrlos 
geworden, dass es fast unverantwortlich erscheint, jetzt noch ein Ver¬ 
fahren in den Schulz zu nehmen oder gar einzuschlagen, welches ebenso 
unsicher wie unwissenschaftlich ist. — Bei der Comp I ication von 
Hernie uud Leistenhoden (S. 328) würden doch noch andere Maass¬ 
regeln zu empfehlen sein, als die Anwendung besonderer Bruchbänder, 
welche bekanntlich oft im Stiche lassen. Ref. hat für solche Fälle die 
Transplantation des Hodens in das Scrolum und die Radikaloperalion der 
Hernie empfohlen (Vergl. Annals of Analomy and Surgery 1881 u. Cen- 
tralhl. 1. Chir. 1881. No. 52). — In der Schilderung der anatomi¬ 
schen Verhältnisse der Bl asen-Mas tdarm gegend bemerkt Albert 
(S. 465), dass das Bauchfell an der hinteren Wand der Blase, nicht bis 
an die Prostata heranreichen, weiter unten, dass beim Greise die „Peri¬ 
tonealfalte“ oder (von Albert fälschlieh Plica Douglasii genannt, rich¬ 
tiger Excav. reclo-vericalis) noch höher hinaufrückt. Diese Angaben 
stimmen nicht mit Beobachtungen überein, welche Refer. bei seinen 
zahlreichen anatomischen Untersuchungen dieser Gegend gemacht hat. 
Die untere Grenze des Bauchfells im Douglasischen Raume fand Referent 
ausserordentlich variabel, nicht blos, wie Albert richtig angiebt, je nach 
den verschiedenen Füllungsgraden von Blase und Rectum, sondern va¬ 
riabel auch a priori bei verschiedenen Individuen. Beim Greise aber fand 
Refer. das Bauchfell in der Regel tiefer herabreichend. Eine Ausnahme 
machen nur die Greise mit Prostatahypertrophie, besonders mit Ver- 
grösserung des sog. mittleren Lappens, bei welchen die Bauchfellgrenze 
in der That höher steht. Dagegen pflegt bei dem gar nicht so seltenen 
Vorkommen von Atrophie der Prostata bei Greisen das Bauchfell im 
Gegeutheil sehr lief nach abwärts zu reichen und bei einigen Leichen 
aller Leute fand ich sogar noch die hintere Fläche der Prostata vom 
Bauchfell bedeckt. — Als eine Modifation der Atresia ani ure- 
thralis (S. 470) kann Refer. nach Beobachtungen auf der v. Langen- 
beck’schen Klinik noch die Form anführen, bei welcher neben dem After¬ 
schluss ein feiner Gang des Darmrohres an der unteren Fläche des Hoden¬ 
sackes und Penis genau in der Mittellinie entlang läuft und vorn dicht 
am Orif. urethrae ext. ausmündet oder blind endet. Dieser Gang war 
mit Mekoniummassen gefüllt. — Bei den Stricturen des Mastdarms 
wäre doch wohl eine ausführlichere Darstellung der Therapie nothwendig. 
Die kurzen Bemerkungen (S. 481) werden kaum im Stande sein, den 
Anfänger über seine Aufgaben und über die Wege zu ihrer Erfüllung zu 
belehren. — Bei den Verletzungen des Mastdarms (S. 486) fehlt 
die Besprechung der Therapie vollständig. — Bei den Mastdarm¬ 
fisteln tuberculöser Individuen (S. 496) steht Verf. mit seinen 
(negativen) therapeutischen Rathschlägen, wie mir scheint mit Unrecht, 
noch auf dem Standpunkte der alten Schule. Die Heilung der Fistel 
ist sicher ebenso nothwendig wie in den übrigen Fällen und, wie eigene 
Beobachtungen lehrten, ohne Nachtheil durchführbar. — S. 498 meint 
Albert, dass die Therapie der „schmerzhaften Aflerfissur“ nur 
eine operative sei. Doch haben wir hochgradige Fälle durch blosse 
Aelzung mit dem Höllensteinstifte oder durch eine einfache antiseptische 
Behandlung des Fissurgeschwüres geheilt. Es kommt bei der Heilung 
dieses Leidens doch sicher in erster Linie auf die Heilung des Fissur¬ 
geschwüres, nicht auf die Trennung des Sphinkters an, und nach den sich 
hieraus logisch ableitenden Bedingungen müssen die Grundsätze der The¬ 
rapie aufgestellt werden. — Von sinnentstellenden Druckfehlern hebe 
ich den S. 302 hervor. Hier muss es statt „Schliessung“, Spaltung 
resp. Eröffnung der Darmschlinge heissen. Merrem’s Dissertation über 
die Reseclion des Pylorus erschien 1810, nicht 1880. Stromeyer’s 
Name wird noch einige Male ('S. 28) Stromayer gedruckt. — Druck, 
Abbildungen und Ausstattung des Buches sind ganz vorzüglich. 


X. Handbuch der Kinderkrankheiten. Herausgegeben von 
Prof. Dr. C. Gerhardt. 2. Auflage. Tübingen 1881/82. II. Laupp’sche 
Buchhandlung. Ref. A. Baginsky. 

Noch ist das grosse pädiatrische Handbuch nicht in der ersten Auf¬ 
lage vollständig erschienen und doch hat sich schon für den Verleger 
die Nothwendigkeit herausgestellt, den ersten Band in zweiter Auflage er¬ 
scheinen zu lassen. Wenn man erwägt, dass die Kinderheilkunde ein, 
wenngleich wichtiger Zweig der Pathologie, so doch immer nur ein 
Theil des Ganzen ist, so ist es gewiss eine sowohl für die Autoren des 
Werkes, wie auch für den Leserkreis höchst ehrende Thalsache, dass 
in so rascher Folge die neue Auflage erfolgt. •— Der erste Band zer¬ 
fällt in der zweiten Auflage in 2 Haupltheile, deren erster unter dem 
Titel: Geschichte der Kinderkrankheiten, Anatomie und 
Physiologie des Kindesalters die Arbeiten von Hennig (Geschichte), 
Henke (Anatomie) und Vierordt (Physiologie) enthält, während in dem 
zweiten unter zweckmässiger Abänderung der früheren Anordnung „die 
Hygiene des Kindesalters“ mit den Arbeiten von Jacobi (Pflege 
und Ernährung), Binz (Allgemeine Therapie), Pfeiffer (Kinderslerblich- 
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keit, —Impfung), Baginsky (Schulbesuch), Rauchfuss (Kinderheilan¬ 
stalten) enthalten sind. Fast jede dieser Arbeiten hat wesentliche Bereiche¬ 
rungen erfahren und da, wo der Art der Materie nach eine solche nicht 
nöthig wurde, ist durch Bereicherung der Literaturangaben bis auf die 
jüngste Zeit die möglichste Erschöpfung des Gebietes erreicht. 

Ilennig schickt in der neuen Bearbeitung der Geschichte der Kin¬ 
derheilkunde bei den einzelnen Völkern eine höchst wichtige allgemeine 
Geschichte der einzelnen Krankheiten voraus, in welcher insbesondere die 
der ansteckenden Krankheiten von hohem Interesse ist. — Ilenke be¬ 
reichert die ursprüngliche Darstellung der Anatomie des kindlichen Körpers 
durch eine mittelst vortrefflicher Zeichnungen erläuterten Darstellung der 
Entwickelung des Beckens, sodann durch eine umfassende topographische 
Darstellung der Eingeweide, gleichfalls unter Beifügung vortrefflicher und 
höchst anschaulicher Zeichnungen; weiterhin wird von ihm der Entwick¬ 
lung der einzelnen Organe nach Toldt und der späteren Wachsthums¬ 
vorgänge nach Beneke Rechnung getragen. — In Vierordl’s Bearbei¬ 
tung der Physiologie sind sich in der neuen Auflage die Wachsthumsver- 
hältnisse der Kinder, von der Geburt an, weitaus übersichtlicher und aus¬ 
führlicher dargestellt, als in der ersten geschehen war, vielfach sind 
neue Tabellen und graphische Darstellungen der Resultate in den Text 
eingeschaltet, insbesondere ist aber auch das Verhältniss der Körperober¬ 
fläche des Kindes zu seinem Körpergewicht der Untersuchung unterzogen 
worden. In ähnlicher Weise haben die Kapitel Blut, Verdauung, Respi¬ 
ration wesentliche Bereicherung erfahren. Der Gelbsucht der Neugeborenen 
ist ein eigenes Kapitel gewidmet worden. In dem Abschnitt Harn sind 
die neuen Untersuchungen von Game rer, Schabanowa u. A. über 
Menge und Beschaffenheit des Harns berücksichtigt. In dem Kapitel, 
vom Stoffwechsel des Kindes, haben die Untersuchungen von Camerer, 
Hähner, Ahlfeld, Cruse ihren Platz gefunden. Die so wichtige 
Frage der Entwickelung der Musculatur und der Muskelkraft ist nach 
den Untersuchungen von Kotelmann dargestellt und den Abschluss des 
Ganzen bildet, wie in der ersten Auflage, die Berücksichtigung der 
Sinnes- und Seelenlhätigkeit des Kindes. — Aus Jacobi’s Abhandlung 
möchten wir besonders auf die unter dem Titel „Aphorismen“ p. 155 
(2. Theil) zusammengestellten Grundsätze der Diätetik des Kindes auf¬ 
merksam machen; dieselben bilden eine wesentliche Bereicherung der 
neuen Bearbeitung. 

Aus Pfeiffer’s Abhandlung über die Kindersterblichkeit ist 
die beigefügte übersichtliche Karle, welche die Sterblichkeitsverhältnisse 
Europa’s in den Zahlen von 15—45 Proc. erläutert, erwähnenswerth. 
Ausserdem hat aber Pfeiffer der ganzen Abhandlung durch Neuge¬ 
staltung der Kapitel und Einfügung wichtiger Abschnitte eine wesentliche 
Verbesserung angedeihen lassen; bemerkenswerth ist das wichtige Kapitel 
der „Kindersterblichkeit in den Städten“, „über den Einfluss der billigen 
und theuren Zeit“ u. a. Den Schluss bildet die Betrachtung der Mittel 
zur Herabminderung der excessiven Kindersterblichkeit. Auch die Ab¬ 
handlung von der Impfung hat Pfeiffer wesentlich umgestaltet, die¬ 
selbe beginnt mit der Wiedergabe des Impfgesetzes, giebt sodann die 
experimentelle Unterlage der Vaccinationslehre, Geschichte der Vaccination 
und den Verlauf der Vaccine beim Menschen, die Impftechnik und die 
Organisation der öffentlichen Impfung und berücksichtigt endlich die 
Agitation gegen die bestehenden Gesetze. — Die Abhandlungen von 
Binz und Baginsky haben eine wesentliche Umgestaltung in der neuen 
Auflage nicht erfahren, dagegen ist der letzte von Rauchfuss verfasste 
Abschnitt: „die Kinderheilanstalten“ wesentlich vermehrt. Unter 
dem Titel: Tabellarische Uebersicht über die Kinderheilanstalten Europa’s etc. 
giebt der Verf. eine höchst schätzenswerthe und lehrreiche Zusammen¬ 
stellung der bestehenden Kinderheilanstalten gleichzeitig mit kurzen An¬ 
gaben über Bauart, Verwaltung, Krankenziffern u. s. w. Weiterhin sind 
die Bemerkungen des Verf. über die Isolirspitäler und die Vermeidung 
der übertragbaren Krankheiten bemerkenswerth. In dem Abschnitt vom 
Krankenhausbau findet man eine Reihe von durch Zeichnungen und ge¬ 
naue Maassangaben erläuterten Darstellungen der neuesten Kinderkranken¬ 
häuser. Zum Schluss sind Seehospize und Feriencolonien der Betrachtung 
unterzogen. 

So liegt in dem ersten Bande der neuen Auflage von Gerhardt’s 
Handbuch ein geradezu ausgezeichnetes Werk vor uns, ein Werk, wie 
es unseres Wissens keine andere Nation bisher aufzuweisen im Stande 
ist. Man darf wohl wünschen, dass, wie in dem ersten Bande, auch 
in den folgenden, Verlagshandlung und Autoren durch erneute Auflagen 
die erfreuliche Anerkennung ihrer Leistungen finden. 

XI. J ournal-Revue. 

Arzneimittellehre. 

13. 

Kretz (Illenau): Ueber Ilvoscyamin. (Zeitschrift f. Psychiatrie, 
Bd. 39.) 

Verf. bezeichnet das Hyoscyamin als ein Medicament, welches in 


einer ganzen Reibe von schweren Psychosen noch wirksam ist, wo uns 
alle andere Sedativa im Stich lassen. Als Contraindicalion sei die An¬ 
wesenheit intensiver Sinnestäuschungen anzusehen. 

Die Hoffnungen, dass weitere Versuche es ermöglichen werden, die 
Indicationen für bestimmte Formen noch genauer zu präcisiren, kann 
Ref. nicht theilen. Einerseits sind die Erfolge nach den Angaben ver¬ 
schiedener Autoren zu gering, andererseits die Gefahren bei der Anwendung 
(schwerer Collaps und Reizerscheinungen in der motorischen Sphäre) 
oft unvermuthet gross, so dass eine zu häufige Anwendung des Mittels 
ohne eine gewisse Vorsicht nicht empfohlen werden kann. 

Eickholt. 

Dr. P. G. Unna in Hamburg. Der medicamentose Aether- 
und Alkoholspray. (Berliner klin. Wochenschr., 1882, No. 20 
und 21.) 

In der Absicht, das nothwendige Minimum bei der Anwendung des 
pulverförmigen Jodoforms nicht zu überschreiten, kam Unna auf die 
Idee eines Jodoformäthersprays, die er wegen der Vortheile der Methode 
überhaupt auf medicamentösen Aether- resp. Alkoholspray ausdelmle, 
denn abgesehen von der ursprünglich beabsichtigten schmerzstillenden 
Wirkung des Spray’s, ergab sich diese Form als eine überhaupt äusserst 
energisch wirkende und sehr verwendungsfähige, da die ätherischen 
Lösungen, feinzerstäubt und mit grosser Kraft gegen die betreffenden Ge¬ 
webe gerichtet, diese sicher sehr energisch und in grösserer Tiefe beein¬ 
flusst, und das besonders, wenn die Gewebe durch den rasch verdun¬ 
stenden Aether vorher möglichst trocken gemacht sind, da die Schnellig¬ 
keit, Energie und Tiefe der Wirkung von dem paralysirenden Einflüsse 
des Wassergehalts der Gewebe abhängt. Weitere Vortheile der Methode 
sind ihre Sparsamkeit, die Unna experimentell nachgewiesen hat, dass 
ferner der Spray unmittelbar an der besprühten Stelle haftet, und eine 
continuirliche, längere Anwendung gestattet. Verf. giebt eine Reihe von 
Indicationen der Sprayform an, die er in 3 Kategorien theilt: I. Kommen 
sämmlliche normalerweise versteckt liegenden Haut- und Schleimhaut- 
fältchen, II. die versteckt liegenden Localitäten, welche durch patholo¬ 
gische Processe erzeugt worden, III. die Schleimhaulflächen, welche con- 
stant von Flüssigkeit umspült werden, in Betracht, also kurz die schwer 
erreichbaren Orte und schwer angreifbaren Processe. Nach einer Be¬ 
schreibung des von ihm gebrauchten gläsernen Sprayapparats (als Behälter 
der Sprayflüssigkeit dient ein Reagensgläschen) lässt er noch andere 
äther- und alkoholische Stoffe Revue passiren, die als Medicamenle in 
dieser Form Verwendung finden und macht besonders auf den Chryso- 
phanätherspray gegen Mycosen auf behaarten Stellen, auf den Chloral- 
hydratätherspray als locales Anästheticum und für gründliche, möglichst 
liefe Desiufection der Oberhaut, den Jodoformätherspray zum Ersatz des 
Jodoforms, den Jodquecksilber-Jodkaliumätherspray, den Sublimatäther- 
spray, den Collodiumätherspray und den Wachs-Aetherspray zur Isolirung 
geschwüriger Contaclflächen und zum Schutze solcher Geschwüre die 
man vor Abwaschung des Medicamentes bewahren will, den Eisenchlorid- 
Aetheralkoholspray zur Blutstillung, den Arsenik-Sublimat-Alkoholspray 
und den Argentumnitricum-Alkoholspray aufmerksam. Sdt. 

Hautkrankheiten. 

4. 

Ein Fall von äusserst zahlreichen Teleangiectasien der 
sämmtlichen Haut. Von Dr. Mandelbaum in Odessa. Arch. f. 
Dermat. u. Syph. 1882. 2. 

Das Leiden des sonst völlig gesunden, auch dem Alkohol nicht 
ergebenen Patienten begann vor 9 Jahren im Gesicht und schritt all¬ 
mählich auf die Haut des Stammes und der Extremitäten fort. Die 
ganze Gesichtshaut zeigt eine weiurolhe bis dunkelviolette Marmorirung 
von dichten, feinsten Gefässnetzen. Auf der übrigen Haut finden sich 
zahllose Stecknadelknopf- bis linsengrosse rothe Knötchen oder Flecken, 
theils isolirt, theils gruppenweise, die dunkelsten, oft von einem hell¬ 
rotheu Hof umgeben. Unter dem Fingerdrucke verschwindet die Röthe 
völlig, oder es bleibt eine leichte, braungelbe Färbung zurück. Im 
Beginne des Leidens fühlte Pat. wohl leichtes Kriebeln in der Haut, 
später entstanden die Flecken aber ganz symptomlos. Ein Rückgang des 
Processes ist nie erfolgt. Der mikroskopische Befund au einem excidirten 
Hautstück war: Verdickung der Epidermoidalschicht, starke Figmen- 
tirung des Rete Malpighii, völliger Schwund des Papillarkörpers, reich¬ 
liche Gefässneubildungen in der subepithelialen ßindegewebsschicht, Fehlen 
jeder Eutzündungserscheinuug. Es handelt sich demnach um multiple 
Ilaulaugiome. Die Behandlung blieb ohne Einfluss (Arsenik, Ergotin 
innnerlich und subcutan; — Argent. uitr.; Strychnin; Atropin; Phosphor). 

Appenrod t-Clausthal. 

Yaws und Framboesia. Von Dr. Pontoppidan. Arch. f. 
Dermat. u. Syph. 1882. 2. 

Es ist vielfach, namentlich von hervorragenden deutschen Dermato¬ 
logen bestritten worden, dass es eine Framboesia als morbus sui generis 
gäbe, man hat jene, besonders bei Syphilis auflretenden beerschwamm- 
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artigen Gebilde, nur als papillomatöse Bildungen gelten lassen wollen. 
Von englischen Dermatologen ist indess die Eigenartigkeit dieser Haut¬ 
krankheit, welche unter den Tropen endemisch ist und dort Yaws ge¬ 
nannt wird, stets aufrecht erhallen. Auch Verf. hat die Krankheit auf 
den kleinen Antillen und im Innern St. Domingos beobachtet. Sie 
kommt fast ausschliesslich hei Farbigen vor, vielleicht deshalb, weil die 
Weissen gewöhnlich den besser situirten Klassen angehören. 

Das Leiden ist contagiös, tritt aber ohne besondere Allgemein¬ 
störungen auf. Unter der Epidermis bilden sich kleine Knoten, die ab¬ 
schuppen und schliesslich eine dicke, festhaftende Borke bekommen, 
unter der sich eine nässende, röthliche, erhabene Fläche befindet. Pilze 
wurden nicht gefunden. Papillarkörper und Chorion schien nicht wesent¬ 
lich verändert, dagegen das Rete Malpighi verkümmert und mit Rund¬ 
zellen durchsetzt. Narben bleiben nicht zurück. 

Appenrod t - Clausthal. 

XII. Verhandlungen des Vereins für innere 
Medicin. 

Sitzung am Montag d. 19. Juni 1882, Abends 8 Uhr, im Architektenhause. 

Vorsitzender: Herr Leyden. 

Schriftführer: Herr Litten. 

(Schluss aus No. 45). 

Herr Fraentzel übernimmt den Vorsitz. 

2. Herr Leyden hält seinen angekündigten Vortrag über Fettherz: 

Bereits vor einigen Jahren habe ich Gelegenheit gehabt, in der Me¬ 
dicinischen Gesellschaft einige Fälle von Fettherz mitzutheilen und einige 
Bemerkungen daran anzuknüpfen, welche ich für die klinische Auffassung 
dieser Affection für wichtig hielt. Seitdem habe ich eine nicht unbe¬ 
trächtliche Zahl derartiger Fälle nicht nur im Hospital, sondern auch 
in der Prival-Praxis zu sehen Gelegenheit gehabt und gestatte mir, jetzt 
diese vervollständigten Beobachtungen Ihnen vorzulegen. 

Ich hoffe, dass der Gegenstand nicht ohne Interesse für Sie sein wird, 
um so mehr, als es sich dabei um einen Krankkeitszustand handelt, 
welcher in der ärztlichen Praxis ziemlich häufig vorkommt, und weil, 
wie ich glaube, die herrschenden Vorstellungen und Anschauungen nicht 
überall correct und klar sind. 

Ehe ich zur Mittheilung einiger Beobachtungen übergehe, gestatte 
ich mir, einige Bemerkungen vorauszuschicken: Unter dem Namen 
„Fettherz“ werden zweierlei Zustände verstanden und auch in den 
Lehrbüchern zusammengefasst. Der eine ist derjenige, auf welchen 
meiner Ansicht nach der Name Fettherz allein beschränkt werden muss, 
nämlich der Zustand der Fettumlagerung oder Fettumwachsung 
des Herzens und derjenigen Veränderungen am Herzen, welche mehr 
oder minder directe Folgen dieses Zustandes sind. In diesen Fällen 
handelt es sich darum, dass eine sehr reichliche Menge von Fettgewebe 
auf und um das Herz abgelagert ist, unter dem Pericardium, auf dem¬ 
selben und dem Mediastinum, die Feltmasse dringt dann mehr oder 
minder tief in das Herz ein. Dieser Zustand, der als Polysarcie, als 
Lipomatose, als Fetlumlagerung des Herzens bezeichnet wird, ist der¬ 
jenige, auf welchen der Begriff des Fettherzens beschränkt werden soll. 
Hiervon ist ein zweiter Erkrankungszustand des Herzens wohl zu unter¬ 
scheiden, die fettige Degeneration des Herzfleisches. Derselbe hat 
mit einer allgemeinen Fettsucht nichts zu thun, sondern ist nur der 
Ausdruck einer Entartung des Herzens, welche von sehr verschiedenen 
Ursachen abhängen kann. 

Betrachten wir kurz die Geschichte des Fettherzens, so ergiebt sich, 
dass die ersten Beobachtungen von den pathologischen Anatomen ge¬ 
macht wurden, namentlich in dem Werke von Morgagni finden sich 
Beobachtungen darüber niedergelegt. Dies war diejenige Art von Fett¬ 
erkrankung des Herzens, welche für die makroskopische Betrachtung 
am auffälligsten war nämlich die Fettumwachsung. Man fand sie 
an Personen, welche unter Herzsymptomen zu Grunde gegangen waren. 
So ist bei Morgagni ein Fall von Ruplura cordis beschrieben bei 
einem Manne, der plötzlich gestorben war und dessen Herz in Fett wie 
vergraben gefunden wurde. Hieraus entstand die Anschauung, dass die 
Fellumlagerung des Herzens ein gefährlicher Zustand sei. Diese Theorie 
wurde namentlich von Fothergill begründet, welcher mehrere der¬ 
artige Fälle miitheilte. In der Folge machten sich freilich abweichende 
Ansichten geltend. Bereits Laennec konnte in dieser Fettumlagerung 
einen gefährlichen Zustand nicht erkennen. Dagegen unterscheidet Laen - 
nec zuerst die zweite Form der Verfettung des Herzens, nämlich die 
fettige Degeneration: er fasst aber beide Zustände der Fetlkraukheit 
des Herzens zusammen und sieht sie als zwei Stadien an, von denen die 
fettige Degeneration die schwerere Erkrankung sei. Die Bedeutung des 
feltverwachsenen Herzens wurde weiterhin auch durch Corvisart und 
namentlich durch Hammernik in Frage gestellt. Letzterer erklärt das 
Fett, welches sich auf dem Herzen ansammelt, für nichts weiter als eine 
bedeutungslose Ausfüllungsmasse. 


Auf diese Weise ist es gekommen, dass die Bedeutung des Fett¬ 
herzens immer zweifelhafter wurde, dass man nicht mehr recht 
glaubte, diese Ablagerung von reichlichem Fett auf dem Herzen könne 
die Ursache ernster Krankheitssymptome sein. 

Schwere Herzsymptome pflegte man auf die zweite Form zu be¬ 
ziehen, welche man auch als Fettherz bezeichnete, auf die fettige De¬ 
generation der Muskelfasern. Ich betone es hier nochmals, dass 
diese fettige Degeneration etwas ganz anderes ist, als das eigentliche 
Fettherz, und dass sie überhaupt keinen wohl charakterisirleu Proccss 
für sich darstellt. Sie tritt gelegentlich bei allen möglichen Krankheils- 
zusländen des Herzens auf, bei Pericardilis, Klappenfehlern, Dilatation, 
acuter und chronischer Myocarditis, hat also absolut nichts Charakteristi¬ 
sches und fällt daher auch nicht unter die Aufgaben der Diagnose. Dazu 
kommt, dass diese fettige Degeneration am Herzfleisch in Fällen auftrelen 
kann, wo es sich gar nicht um einen localen Proeess am Herzen han¬ 
delt, sondern um Erkrankungen des Blutes. Ich erinnere an die Fälle 
von ausgebreiteler Degeneration, die bei pernieiöser Anämie und bei der 
Phosphorvergiftung Vorkommen. 

Die klinischen und ärztlichen Beobachtungen haben ein ziemlich 
wohlcharaklerisirtes Krankheitsbild ergeben, welches mit Recht als 
Fettherz bezeichnet wird, ausgehend von der Beobachtung, dass 
fettleibige Individuen zu Herzbeschwerden besonders geneigt sind, dass 
fettleibige Menschen, die sonst ganz gesund sind, aus ihrer Fettleibigkeit 
eine Disposition entnehmen zu Herzbeschwerden. Fettleibige sind nicht nur 
leicht kurzathmig, sondern werden auch verhältnissmässig leicht von schweren 
asthmatischen Erkrankungen befallen. Ein bekannter Autor über Fett¬ 
leibigkeit hat diese Thatsachen aus seinen praktischen Erfahrungen be¬ 
stätigt: Prof. Cantani in Neapel unterscheidet zwei Stadien der Fett¬ 
leibigkeit, die einfache Fettsucht, bei welcher der Mensch übrigens ganz 
gesund ist, dann ein zweites Stadium, bei welchem C. annimmt, dass 
das Blut mit Fett überfüllt ist (Lipämie), wobei die Bluterkrankung die 
Ursache schwerer Erscheinungen wird; hierauf führt er die Herzbe¬ 
schwerden der Kranken zurück, welche er als Asthma der Fettleibigen 
bezeichnet. Die Beobachtung am Lebenden lehrt freilich, dass keines¬ 
wegs alle Fettleibigen, die wahrscheinlich eine reichliche Fettablagerung 
auf dem Herzen haben, an Herzbeschwerden leiden. Erst nach längerem 
Verlaufe oder in einzelnen besonderen Fällen entwickeln sich schwere 
Herzsymptome, es ist also wohl zu schlossen, dass nicht jedes Fettherz 
schon für sich das Leben gefährdet, sondern dass noch etwas Anderes 
hinzukommen muss. 

Die Erfahrungen der Sectionen geben genügende Aufklärung über diese 
Verhältnisse. Man kann dreierlei Arten der Erkrankung des Herzens 
unterscheiden, welche mit Polysarcie Zusammenhängen: die erste Art ist 
die leichte Form, bei welcher die Fettablagerung mehr oder minder 
reichlich ausgesprochen ist, das Herz an sich aber vollkommen intact 
bleibt. Grösse, Form und histologische Beschaffenheit sind normal. In 
einer andern Reihe von Fällen bestanden bei Lebzeiten schwere Herz¬ 
symptome, und der Tod erfolgte, nachdem Hydrops aufgetreten war. 
Die Autopsie ergiebt, dass neben der Fettumlagerung der Herzmuskel 
selbst mehr oder minder lief erkrankt ist. Hierbei sind wiederum zwei 
verschiedene Arten zu unterscheiden. In der einen Reihe von Fällen 
ist das Herz erweitert, gleichzeitig aber ausserordentlich schlaff, weich 
und zerreisslich, Erscheinungen, w'elche so früh zu bemerken sind, dass 
von einem Einfluss der Fäulniss nicht die Rede sein kann. Untersucht 
mau dieses Herz mikroskopisch, so ist man erstaunt, keine wesentlichen 
histologischen Veränderungen vorzufinden. Der Herzmuskel ist zwar auch 
beim Zerzupfen sehr weich und zerreisslich, aber nach Zusatz von Essig¬ 
säure zeigt sich unter dem Mikroskop die Querslreifung gut erhalten, und 
es finden sich nur geringe Spuren fettiger Degeneration. Diese Be¬ 
schaffenheit, welche das Herz p. m. darbietet, deutet auf eine Er¬ 
schlaffung des Herzmuskels hin, und in der That sind auch die Erschei¬ 
nungen, die man bei Lebzeiten beobachtete, diejenigen der Herzschwäche, 
der unvollkommenen Contraction. Es sind das diejenigen Fälle, auf 
welche ich bei meinen früheren Untersuchungen wesentliches Gewicht 
gelegt hatte, und welche beweisen, dass sich aus der Fettablagerung des 
Herzens allein schwere Folgen für das Herz entwickeln können, ohne 
dass ein anderer Krankheitsprocess hinzutritt. Diese Thatsache ist schon 
deshalb von Bedeutung, weil sie darauf hinweist, dass das Fettherz auch 
im ersten Stadium nicht ein ganz bedeutungsloser Zustand ist, sondern 
eine gewisse Gefahr setzt, welcher man vorzubeugen hat. 

Die schweren Herzsymptome, welche sich bei fettleibigen Per¬ 
sonen entwickeln , können aber noch einen andern Grund haben, 
welcher auch zu den organischen Erkrankungen des Herzens ge¬ 
hört , aber mit dem Fettherzen als solchem nur in einem indi— 
reclen Zusammenhänge steht, ich meine diejenigen organischen Verän¬ 
derungen des Herzfleisches, welche die Folge von Arteriosclerose sind. 
Zwar haben dieselben nicht direct etwas mit dem Fettherzen zu lliun, 
gehören aber doch insolern dazu, als Fettleibige eine unzweifelhafte Dis¬ 
position zur Entwicklung von Arteriosclerose besitzen. Die Arlerioscle- 
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rose dieser Fälle betrifft theils die Aorta, theils die Nieren (Nierenscle- 
rosc) theils die Kranzarterien des Herzens. Gerade die letztere Form 
Kommt verhällnissmässig häufig hei fettleibigen Personen vor und kann 
sich unter den gleichen Symptomen entwickeln, wie überhaupt das 
Asthma der Fettleibigen, lieber diese arteriosclerotiscben Erkrankungen 
des Herzens behalte ich mir für eine spätere Zeit einen Vortrag vor, da 
ich hierüber eine reiche Zahl von Erfahrungen gesammelt habe, und 
gehe nunmehr noch mit einigen Worten auf die Fälle ein, welche von 
principieller Wichtigkeit sind, nämlich diejenigen, wo sich aus einfacher 
Polysarcie Herzdilatation und Herzschwäche entwickelte. Solche Fälle 
betreffen fette Personen, welche diesen Zustand mehr oder minder lange 
Zeit ohne erhebliche Beschwerden ertragen haben, dann aber allmählich 
oder plötzlich von schweren Ilerzsymptomeu heimgesucht werden, an 
denen sie leicht zu Grunde gehen. Die Autopsie ergiebt dass die be¬ 
reits geschilderten Verhältnisse: Dilatation der Ventrikel, Schlaffheit der 
Herzmusculalur, ohne erhebliche fettige Degeneration, ohne entzündliche 
Processe, ohne Erkrankung der Klappen oder der Kranzarterien. Fragen 
wir, wie sich aus dem unschädlichen Fettherzen diese schweren Symptome 
entwickeln können, so lassen sich aus meinen Beobachtungen mehrere 
ätiologische Momente entnehmen, welche diesen l'ebergang aus der leich¬ 
ten in die schwere Form oder aus dem ersten in das zweite Stadium 
herbeiführen. Zuerst nenne ich die Fortdauer der Verhältnisse, welche 
die Ursache des Fettherzens überhaupt sind, nämlich fortgesetzte Ueber- 
nährung, insbesondere reichliche, fettreiche Nahrung, Abusus Spiriluosorum, 
besonders sehr reichlicher Biergenuss, ferner das überaus geringe Maass 
von Muskellhätigkeit, zu welcher Fettleibige, wie bekannt, so sehr ge¬ 
neigt sind. Sodann kommen in Betracht psychische deprimirende AfTecle 
oder körperliche Ueberanstrengungen, welche in einem dazu disponirten 
Herzen zur Schwäche desselben führen können, endlich anderweitige er¬ 
schöpfende Erkrankungen oder Säfteverluste, welche auch das Herz 
schwächen oder gesteigerte Ansprüche an seine Leistungen machen. 

Zum Schluss will ich mir gestatten, von diesen Ursachen einige 
Beispiele anzuführen. 

Der erste Fall, von dem das Präparat Ihnen vorliegt, betrifft ein 
sehr interessantes Beispiel von Entstehung der Herzschwäche durch die 
Fortdauer der Ursachen und namentlich die geringe Muskelthätigkeit. 
Es wurde ein Mann in die Klinik gebracht, der äusserst fettleibig war 
und die exquisitesten Herzbeschwerden aufwies. Er konnte im Bette 
wegen seines grossen Wanstes weder liegen noch sitzen, und musste 
daher auf einem Stuhle unlergebracht werden. Er hatte die höchste Dys¬ 
pnoe und schwere Anfälle von sogenanntem Asthma cardiale. Der Urin 
war sparsam mit unbedeutenden Spuren von Eiweiss. Der Herzstoss 
war schwach. Geräusche nicht zu hören. Die Diagnose lautete: Herz¬ 
schwäche bei einem fettleibigen Individuum, ohne dass Geräusche oder eine 
Nierenerkrankung Vorlagen. Der Patient ging nach 2 Tagen zu Grunde. 
Er war nur 5' 2 " hoch und wog dabei noch jetzt 240 Pfund. Sehr 
bemerkenswert!) war, dass, als er auf dem Sectionstische lag, und die Weich- 
theile abgetrennt waren, sich ein ganz schwächlicher Thorax herausschälte. 
Der Patient hatte keine erbliche Anlage zur Fettleibigkeit und war bis zum 
30. Jahre und darüber ganz mager gewesen. Er hatte eine Beschäftigung, 
welche ihn nicht anstrengte, er gab an, dass er nicht trank, aber gern 
ass und namentlich gern Fett ass, und dass er von jeher sehr bequem 
und muskelschwach gewesen, in den letzten Jahren in so hohem Grade, 
dass er garnicht mehr ausging. 

Sodann berichte ich einige Fälle, wo das ursprünglich unschädliche 
Fettherz ein geschwächtes Herz wurde durch andere Krankheitszuslände. 
Der eine dieser Fälle betrifft eineu älteren Mann, der auf die Klinik kam, 
fettleibig und zugleich anämisch. Es wurden keine Geräusche am Herzen 
wahrgenommen, nur der Herzstoss und der Puls waren sehr schwach. 
Da er Potator war und delirirte, wurde er viel unter Narcose gehalten. 
Er ging unter nicht erheblichen asthmatischen Erscheinungen zu Grunde. 
Die Autopsie ergab Fettherz mit Dilatation beider Ventrikel. Hier ist 
also meines Erachtens die Herzschwäche entstanden unter dem Eiufluss 

der Anämie resp. der Säufer-Cachexie. Das zweite Beispiel der Art be¬ 

trifft einen äusserst kräftigen Mann, Ende der Dreissiger, welcher zu mir 
kam mit asthmatischen Beschwerden. Ich conslatirte eine beträchtliche 
Dilatation des linken Ventrikels, gleichzeitig aber Albuminurie. Er batte 
etwas auf seine Gesundheit losgestürmt, namentlich viel Bier getrunken. 
Die Diaguose war nicht sicher zu stellen, ob es sich um eine Nieren¬ 
krankheit mit Dilatation handelte oder um primäre Dilatation des Herzens. 
Der Patient, der äusserst kräftig war, hielt sich lange Zeit und ging 

nach 4 Monaten unter Hydrops zu Grunde. Es ergab sich bei der 

Autopsie eine äusserst geringe Erkrankung der Nieren. Sie waren 
nahezu normal gross, zeigten nur eine ganz geringfügige Körnung der 
Oberfläche. Das Herz war im linken Ventrikel sehr stark dilalirt, äusserst 
stark mit Fett belegt, welches lief in die Musculalur eindrang. Dieser 
Fall ist so zu verstehen, dass die geringfügige granuläre Beschaffenheit 
der Niere eine erhöhte Arbeit des Herzens verlangte, die ein so kräftiger 
gesunder Mann, soweit man berechnen kann, leicht geleistet hätte, aber 


unter dem Einfluss des Fettherzens war eine Disposition zur Schwäche 
gegeben, welche zur Dilatation führte. 

Gehen wir noch mit einigen Worten auf die Frage ein, wie sich 
die ärztliche Praxis zu diesen Fällen von Fettherz zu verhalten hat. Es 
ergiebt sich, dass man auch die ersten Stadien des Fettherzens nicht 
völlig vernachlässigen darf, denn sie disponiren zu schweren Symptomen. 
Man sorge für geringere Ernährung, für Muskelbewegung durch Gehen 
oder Beilen oder Gymnastik, man schicke die Patienten nach Carlsbad 
oder Marienbad etc. Wenn sich aber die ersten Symptome einer ernsteren 
Herzaffection einslellen, wie steht es dann, haben wir dann noch Aus¬ 
sicht, die Herzschwäche zu besiegen und den Patienten herzustellen? 
Allerdings haben wir diese Aussicht gerade in den Fällen reinen Fett¬ 
herzens, ohne Arteriosclerose. Zuerst sind auch hier die ätiologischen 
Momente zu eliminiren, sodann das Herz durch Digitalis zu slimuiiren und 
durch längeren Eisengebrauch besser zu ernähren. 

Noch zum Schluss die Frage, ob das Fettherz oder vielmehr die 
Herzschwäche bei Fettherz immer nur den linken Ventrikel betrifft oder 
auch den rechten ergreifen kann. Die Feltablagerung seihst betriflt so¬ 
gar häufiger und stärker den rechten Ventrikel, aber die Symptome des 
Fettherzens beeinträchtigen in der Regel ausschliesslich oder vorherrschend 
die linke Herzkammer. Doch möchte ich hervorheben, dass es Fälle 
giebl, hei denen die Symptome einer Ddatation und Schwäche des 
rechten Ventrikels vorherrschen, nämlich gleichmässige Dyspnoe, Vergrösse- 
rung des rechten Ventrikels und der Leber, schliesslich ausgesprochene 
Cyanose. Solche Fälle habe ich mehrere bei älteren fettleibigen Damen 
beobachtet, es trat schliesslich Hydrops und der Exitus letalis ein, doch 
umfasste die Dauer der entsprechenden Symptome eine Reihe von Jahren. 

Herr Fraentzel spricht dem Vortragenden den Dank der Ver¬ 
sammlung aus. 

(Schluss der Sitzung 9 3 / 4 Uhr.) 


XIII. Jahres Sitzung des "Vereins der deutschen 
Irrenärzte am 15. und 16. Sept. in Eisenach. 

Die diesjährige Versammlung- der deutschen Irrenärzte war recht 
zahlreich besucht und sie bot durch die Reichhaltigkeit des Programms 
und die Wichtigkeit der behandelten Gegenstände nach vielen Seiten hin 
Interessantes. 

Pel man-Grafenberg gab ein Referat über die Fürsorge für die 
Epileptischen vom irrenärztlichen Standpunkte aus. Obwohl er im All¬ 
gemeinen zu denselben Resultaten kam, wie sie Jolly vor Kurzem in 
seinem Aufsatze „über die staatliche Fürsorge für Epileptiker“ im 
XIII. Bd. des Arch. f. Psych. veröffentlicht hat, so wich er in seinen 
Schlüssen doch nicht unwesentlich von Jolly darin ab, dass er für die 
nicht geisteskranken aber erwerbsunfähigen Epileptiker Colonien in Aus¬ 
sicht nahm, nach dem Muster der grossen Colonie hei Bielefeld, und dass 
er ferner der Privatwohlthätigkeit den Vorzug vor einer staatlichen Für¬ 
sorge geben wollte. 

Da die Discussion vielfach abweichende Ansichten ergab, so wurde 
eine Beschlussfassung auf eine der nächsten Versammlungen verschoben. 

Hierauf hielt Zinn einen ebenso durchdachten wie erschöpfenden 
Vortrag über die Versorgung geisteskranker Verbrecher. Aus dem reichen 
Inhalte hebe ich nur hervor, dass Zinn im Interesse der öffentlichen 
Sicherheit und einer geordneten Strafvollstreckung eigene, mit grösseren 
Strafanstalten verbundene Irrenlazarethe verlangt, wo Geisteskranke oder 
der Geisteskrankheit verdächtige Strafgefangene für die Dauer der Straf¬ 
vollstreckung behandelt und verpflegt werden sollen. Die Verpflegung 
solcher Kranker in öffentlichen Irrenanstalten ist aus ärztlichen Gründen 
unstatthaft, da hier keine anderen Anordnungen und Einrichtungen ge¬ 
troffen werden können, als solche für gefährliche Kranke überhaupt be¬ 
stehen oder ärztlich als zulässig gelten. Pflicht der Irrenauslaltsdirectoren 
sei es, die Verantwortung für alle weiter gehenden Zumuthungen abzu¬ 
lehnen und den Charakter der Irrenanstalt als Krankenanstalt unter allen 
Umständen zu wahren. Nach längerer Debatte nahm der Verein die An¬ 
träge Zinn’s an, die folgeudermaassen lauten: 

Der Verein der deutschen Irrenärzte beschliesst: 

I. Die Regierungen der deutschen Bundesstaaten zu ersuchen: 

1) Vorsorge treffen zu wollen, dass au acut auflretenden und rasch 
verlaufenden Formen von Geistesstörung erkrankte Straf- und Unter¬ 
suchungsgefangene in den Strafanstalten und Gefängnissen für die Dauer 
ihrer Krankheit eine angemessene psych. Behandlung und Pflege finden; 

2) dahin zu wirken, dass in dem in Vorbereitung begriffenen Reichs- 
gesetz, betreffend die Vollstreckung von Freiheitsstrafen, die Fürsorge für 
die geisteskranken Strafgefangenen in einer, den Anforderungen der öffent¬ 
lichen Irrenpflege entsprechenden Weise geregelt werde; bis zum Erlass 
eines solchen Gesetzes aber von sich aus Anordnungen zu treffen, dass 
wenigstens alle gefährlichen geisteskranken Verbrecher den Irrenanstalten 
fern gehalten werden. 
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II. Den Herrn Reichskanzler zu ersuchen: 

1) veranlassen zu wollen, dass in dem in Vorbereitung begriffenen 
Reichsgesetz betreffend die Vollstreckung von Freiheitsstrafen, die Fürsorge 
für geisteskranke Strafgefangene in einer den Anforderungen der offentl. 
Sicherheit, so wie der öffenll. Irrenpflege entsprechenden Weise geregelt 
werde; 

2) zu dem Zweck das kaiserl. Gesundheitsamt anzuweisen, die er¬ 
forderlichen Ermittelungen anzuslellcn und sich auf Grund derselben gut¬ 
achtlich zu der Frage zu äussern. 

Schwab-Werneck theilte darauf mit, wie es den Bemühungen 
der Wernecker Aerzte gelungen sei, in 20 Fällen von geisteskranken 
Invaliden des Krieges 1870/71, eine Pension resp. Pensionserhöhung 
noch nachträglich zu erwirken, trotzdem der Präclusivtermin bereits ver¬ 
strichen war. 

Tuczek-Marburg hielt einen Vortrag zur Lehre von der Hypo¬ 
chondrie; worin er den Nachweis versuchte, dass es eine hypochondrische 
Seelenslörung als solche nicht gebe. 

Gnauk-Berlin theilte dann noch in einem längeren, durch die 
vorgeschrittene Zeit leider etwas verkürzten Vortrage seine höchst inter¬ 
essanten Beobachtungen über Hyoscyamin mit. Er hält das krystallisirte 
Merk’sche Präparat für das einzige zuverlässige und lobte die schlaf¬ 
machende Wirkung von 0,01 dieses Präparates. 

Zu einer längeren Verhandlung hatte vorher noch der vorigjährige 
Vortrag von Siem ens-Marburg Veranlassung gegeben, „über die practi- 
schen und rechtlichen Verhältnisse bei Entweichung von Geisteskranken 
aus den Anstalten“. Pn- 


XIV. 55. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Eisenach 1882. 

2. Sectionen. 

Aus Section XVII, Gynäkologie. 

4 . 

3. Sitzung 19. September Nachmittags 3 Uhr. 

Olshausen (Halle). Zur Behandlung der Retroflex ion. 

Unter warmer Anerkennung der Leistungen Schultze's auf diesem 
Gebiet und der guten Wirkung, die die von demselben angegebenen Pessare 
haben, hebt Vortr. hervor, dass doch in einzelnen Fällen diese Instrumente 
versagen, und dann hat ihm das Guillard - Thomas’sehe Pessar, 
das bisher in Deutschland wenig gebraucht ist, gute Dienste geleistet. Das¬ 
selbe ist aus Hartgummi gemacht, besteht aus einem dünnen spitz zulaufenden 
vorderen und einem dicken hinteren Bügel. Jedenfalls bewirkt es ein star¬ 
kes Emporheben des Douglas'schen Raumes. 

In der sich anschliessenden D iscussion tritt Sch ultze (Jena) für die 
Wirksamkeit der 8 und seltener der Schlittenpessarien ein, die ihn nie im 
Stich gelassen. Jedenfalls müsse beim Thomas’schen Pessar ein Klaffen 
der Vulva vermieden werden. 

Müller (Bern) ist mit dem Thomas’schen Instrument um so mehr 
einverstanden, als ihn mehrfach alle bisherigen Pessare bei Retroflexion 
nicht befriedigten. 

Martin (Berlin) empfiehlt vielmehr die alte Form der Hodge’schen 
sog. Hebelpessare, deren Wirksamkeit jedenfalls eine dem Thomas’schen 
sehr ähnliche sei. 

AufLöhlein's (Berlin) Frage, betreffend die dauernde Heilung der 
Retroflexionen, vermag Olshausen keine Auskunft zu geben. 

Müller (Bern). Ueber Spätfieber im Wochenbett. 

Vortr. hat mehrfach in den späteren Tagen des Wochenbetts Fieber bei 
bis dahin gesunden Wöchnerinnen auftreten sehen, dessen Charaktere ausser 
der Erhöhung der Pulsfrequenz und der Temperatur in der kurzen Dauer 
der Erkrankung und dem regelmässigen Ausgang in Genesung liegen. Er 
glaubt, dass diese Fälle — im Gegensatz zu der von Veit (Berlin) gegebe¬ 
nen Erklärung — auf der Resorption von lochialem Secret durch zu der Zeit 
frisch gesetzte Wunden beruhen. 

In der Discussion wird von Kästner (Jena) und Kugelmann 
(Hannover) sowie Schücking (Harzburg) bemerkt, dass frühzeitiges Auf¬ 
stehen sowohl wie Coprostase Fieber auch in späteren Tagen des Wochen¬ 
betts bedingen können. 

Veit (Berlin) hat mehrfach deletär verlaufende Fälle gesehen, die in 
den ersten Wochenbettstagen sicher gesund, erst spät erkrankten und dann 
zum Tode führten, trotz aller Therapie. Er will diese Fälle, deren Malig¬ 
nität ihm sofort auffiel, im Gegensatz zu den von Müller beobachteten, auf 
eine bei der Geburt erfolgte Infection, die so lange keine Erscheinungen 
machte, zurückführen. Fälle, wie die von Müller beschriebenen, hat er 
auch gesehen und für diese scbliesst er sich der von diesem gegebenen Er¬ 
klärung an. 

Auch Olshausen (Halle) und Löhlein (Berlin) meinen, dass es sich 
wohl um verschiedene Krankheitsbilder handele. 

Müller (Bern). Ueber Puerperalatrophie. 

Vortr. bemerkt, dass die Rückbildungsverhältnisse des Uterus im Puer¬ 
perium keine ganz constanten seien, man findet sowohl, ohne dass es als 
grosse Abnormität gelten kann, auffallend grosse Uteri, wie er auch mehrere 
Wochen p. p. den Uterus so klein fand, wie man sonst nur bei Atrophie 
annimmt. Letztere bildet sich daher jedenfalls sehr viel später aus. 

Martin (Berlin) hat mehrfach Uterusatrophien beobachtet und hält es 
für zweckmässig dieselben einzutheilen je nach dem Grad der Atrophie und 
dem Umstand, ob mehr der Corpus oder mehr der Cervix betroffen ist. 


4. Sitzung, 20. September Vormittags. 

Küstner (Jena) demonstrirt 1. einen einfachen Apparat zur Blaseu- 
ausspiilung, 2. einen Zirkel zur directen Messung des Querdurchmessers des 
Beckeneinganges. Gegen das letztere Instrument macht Runge (Berlin) 
alle Bedenken geltend, die gegen analoge Instrumente vorhanden sind. 

Schücking (Harzburg) demonstrirt ein Utero vaginalrohr zur permanen¬ 
ten Irrigation. 

Sänger (Leipzig) demonstrirt dagegen einen davon verschiedenen 
Apparat zu demselben Zwecke. Während in dem S chücking’schen Instru¬ 
ment der Abschluss durch ein Speculumrohr erfolgt, bewirkt er den Ab¬ 
schluss der Scheide durch einen Gummiball, der nach Art der Trendelen¬ 
bur g’schen Tamponkanüle aufgeblasen wird. 

von Ott (St. Petersburg). Ueber die Folgen der Kochsalz¬ 
transfusion auf den Organismus. 

Vortr. ist mit Versuchen über die beste Flüssigkeit beschäftigt, die man 
analog der 0,G proeentigen Kochsalzlösung transfundiren kann; doch ist er 
noch zu keinem definitiven Resultat gelangt. Was den Ersatz der Bestand- 
theile des Blutes betrifft, so scheinen die rothen Blutkörperchen sich rascher 
zu ersetzen als der Eiweissgehalt. 

Nieberding (Würzburg). Zur Operation der Gynatresie. 

Vortr. beobachtete einen Fall von hymenaler Atresie mit Haemelytro- 
metra und Tubensäcken. Vor der Operation erfolgte der Tod unter den 
Zeichen einer acuten Peritonitis während einer Menstruation. Die Section 
ergab, dass es sich um Platzen eines Tubenblutsackes handelte, ohne dass 
dieser irgendwo Adhäsionen zeigte. Vortr. hebt hervor, das hier die Pro¬ 
gnose auch der Operation eine ungünstige gewesen wäre, da schon spontan 
Tubenruptur eintrat. Im Allgemeinen will er die letztere nicht durch Zer¬ 
rung, sondern durch Steigerung der Wirkung des intraabdominellen Druckes 
auf den Tubensack nach Entleerung des Haematometrablutes eintretend, an¬ 
nehmen. 

In der D iscussion regt Jacobi (Kopenhagen) die Frage an, ob man 
nicht gut thue, bei neugeborenen Mädchen stets den Hymen auf seine Durch¬ 
gängigkeit zu prüfen. Lanser (Memel) berichtet, dass er mehrmals zu 
diesem Zweck bei Neugebornen operirt habe. 

Baumgärtner (Baden-Baden). Ueber die Ablösbarkeit des 
Peritoneums im Becken. 

Vortr. hat behufs des Nachweises der Möglichkeit der Bildung subperi¬ 
tonealer Haematome Untersuchungen über die Ablösbarkeit des Peritoneum an¬ 
gestellt. Ah der Leiche konnte er im ganzen kleinen Becken das Bauchfell 
stumpf abheben, nur nicht vom Rectum. Auch vom Uterus gelang es ihm 
nur mit Scbeere und den Fingern arbeitend den Peritonealüberzug abzuheben, 
doch scheint ihm diese Möglichkeit nur bei Frauen, die geboren haben, vor¬ 
handen zu sein. 

In der Discussion hebt Müll er (Bern) die analogen Untersuchungen 
König’s und Bandl (Wien) die Schlesinger’s hervor. Auch Löhlein 
(Berlin) macht auf das subperitoneale Emphysem bei Uterusruptur als für 
Baumgärtner’s Ansicht sprechend aufmerksam. Dagegen meint Saenger 
(Leipzig), dass doch nicht ohne Muskelfaserverletzung am Uterus eine der¬ 
artige Abhebung möglich sei. 

Hofmeier (Berlin). Ueber die Gelbsucht der Neugeborenen. 
(Referat s. diese Wochenschrift No. 43.) 

Löhlein (Berlin). Ueber Späte clampsie im Wochenbett. 
(Referat s. diese Wochenschrift No. 43.) 

Schultze (Jena). Ueber die operative Behandlung der ure¬ 
thralen Incontinenz. 

Bei einer Steinoperation war ein Blasenriss entstanden und trotz voll¬ 
kommenen Verschlusses desselben bestand Incontinenz. Um den Sphincter 
durch Verengerung wirksamer zu machen, excidirte Vortr. ein spindelförmiges 
Stück aus dem Septum uvethrovaginale. Erst nach dreimaliger Operation 
trat Continenz ein, nachdem das Orific. urethrae int. auf ‘/ 2 cm verengt war. 
Schultze räth zu dieser erheblichen Verengerung der Urethra bei urethraler 
Incontinenz gleich zu schreiten. 

Bandl (Wien) meint, dass im allgemeinen quere Urethraspannung aus¬ 
reicht zur Herstellung der Continenz; die Wirkungslosigkeit der Schultze¬ 
schen ersten beiden Operationen erklärt er so, dass bei denselben wie ihm 
scheint, nur der untere Theil der Urethra verengt wurde, dabei entsteht 
leicht über der verengten Stelle eine Erweiterung der Urethra, die deren In¬ 
continenz bewirkt. Zur Heilung räth er — derartige Fälle kommen auch 
nach Blasenscheidenfisteln vor — die ganze Länge der Urethra bis in die 
Blase hinein zu verengen. 

Hennig (Leipzig). Ueber den Ort der foetalen Herztöne und 
der subjectiven Bewegungen des Kindes. 

Sehr fleissige Untersuchungen über den relativen Ort der Herztöne bei 
den verschiedenen Lagen. 

Saenger (Leipzig). Demonstration einer A ch s en zu gzange. 

Wegen der Dehnbarkeit der von ihm empfohlenen Zugriemen empfiehlt 

S. eine neue Zange nach Tarnier’s Princip, die Simpson’s Zugapparat 
mit der deutschen Zange vereinigt. V. 

XV. Vergleichende MortalitätsStatistik einiger 
Grossstädte mit besonderer Berücksichtigung der 
Infectionskrankheiten. 

VIII. Monat August 1882. 

Während dieses Monats liess sich in der Mehrzahl der Berichtstädte 
eine Abnahme der Sterblichkeit wahrnehmen, insbesondere wiesen die deut¬ 
schen Städte eine erheblich niedrigere Sterbeziffer auf, ausgenommen nur 
Köln, wo die Mortalität stieg; in den ausländischen Städten hat die Sterb¬ 
lichkeit sich besonders in Wien, Paris, Brüssel, London, Petersburg und 
Warschau gegen den Vormonat erhöht, Prag und New-York dagegen zeigten 
ein Herabgehen der Sterbeziffer. Die Kindersterblichkeit weist fast überall 
eine Verminderung in diesem Monat auf. 

In Berlin wurden beim Kgl. Polizei-Präsidium gemeldet Erkrankungen 
an Unterleibstyphus 309, Pocken 3, Masern 56, Scharlach 261, Diphtheritis 387 
und Kindbettfieber 11, gegen den Vormonat kamen Unterleibstyphus- und 
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Scharlach-Erkrankungen weit häufiger vor, Masern dagegen nur in geringer 
Zahl, auch bei Diphtheritis war eine Abnahme wahrzunehmen; an Pocken 
sind nur in wenigen Fällen Erkrankungen bekannt geworden, Fleckfieber 
trat in diesem Monat gar nicht auf. In die grösseren Krankenhäuser wurden 
nach den Veröffentlichungen des Kaiser]. Gesundheits - Amts überhaupt 
3625 Kranke neu aufgenommen, gegen 3788 im Vormonat-, es litten an 
Masern 8, Scharlach 48, Diphtherie 124, Wechseifieber 10, Unterleibstyphus 
219 (gegen 97 im Vormonat) und Syphilis 490, die Gesammtzahl der Ver¬ 
pflegten betrug in diesem Monat 6736 gegen 5994 im Vormonat, in Behand¬ 
lung verblieben am Ende des Monats 3188 Kranke. — In die beiden 
städtischen Krankenanstalten sind in diesem Monat 776 Patienten neu 
aufgenommen, zu Anfang des Monats waren 829, die Gesammtzahl der Ver¬ 
pflegten mithin 1605 gegen 1650 im Vormonat, in Behandlung blieben am 
Monatsschluss 811. Im Bereiche der städtischen Armenkrankenpflege 
wurden 1130 Kranke behandelt, gegen 1321 im Vormonat; es litten an 
Diarrhoe 313, Bronchitis 117, Ruhr 115, Mandel- und Rachenentzündung 83, 
Diphtherie 82, Scharlach 76, Keuchhusten 50, Unterleibstyphus 43, Wechsel¬ 
fieber und Varicellen je 6- — Innerhalb ihres ersten Lebensjahres starben 
in diesem Monat noch 1465 oder 50,6 Proc., im Alter bis zu fünf Jahren 
überhaupt 1894 oder 65,5 Proc., im Vormonat dagegen betrugen diese An- 
theile 59,7 bezw. 71,6 Proc. aller Gestorbenen. — Von den gestorbenen 
Säuglingen erhielten natürliche Nahrung (Mutter- oder Ammenmilch) 219, 
künstliche Nahrung (Thiermilch oder Milchsurrogate) 720 und gemischte 
Nahrung 332; die Todesursachen der Säuglinge anlangend, so erlagen den 
sommerlichen Diarrhöen und Brechdurchfällen in diesem Monat 686 (gegen 
1127 im Juli), Magen- und Magen- und Darmkatarrhen 91 (gegen 118 im 
Juli), Lebensschwäche 157, Atrophie und Abzehrung 157, Krämpfen 155. 

In Dresden starben während ihres ersten Lebensjahres 228 Kinder, 
von denselben erhielten Mutter- bez. Ammenmilch 18, Thiermilch und 
sonstige künstliche Nahrung 112, gemischte Nahrung 36. 

In Breslau sind von den 371 im Alter bis zu neun Monaten gestor¬ 
benen Kindern ernährt worden mit Mutter- bzw. Ammenmilch 95, Ersatz- 
itteln 218 und gemischte Nahrung empfingen 58. 
m In Hamburg sind in diesem Monat 52 Erkrankungen an Unterleibs- 
phus gemeldet worden, gegen den Vormmonat (32) eine erhebliche Steige¬ 
rung. — In die Münchener beiden städtischen Hospitäler sind 954 neu auf¬ 
genommen worden (gegen 1069 im Juli), Bestand am Ende des Vormonats 
war 635, die Gesammtzahl der Verpflegten betrug mithin 1589 gegen 1710 


im Juli, in Behandlung verblieben am Monatsschluss 629 Kranke. — In 
Dresden wurden in dem Stadtkrarikenhause während dieses Monats über¬ 
haupt 852 Kranke verpflegt, in Behandlung verblieben am Monatsschluss 447. 
In Breslau wurden in die Hospitäler 1576 Kranke neu aufgenommen, zu 
Beginn des Monats waren noch 1629 Kranke in Behandlung, so dass sich 
die Gesammtzahl der Verpflegten in diesem Monat auf 3205 belief, gegen 
3254 im Juli; am Monatsschluss verblieben 1639 Kranke. — In Paris 
wurden in die Hospitäler während dieses Monats 1172 Unterleibstyphus- 
(gegen 417 im Vormonat), 90 Pocken- und 96 Diphtheritis-Kranke neu auf¬ 
genommen. — In den Brüsseler Hospitälern sind in diesem Monat 10 Pocken-, 
7 Masern-, 6 Typhus- und 1 Scharlach-Kranke behandelt worden. — In die 
Londoner Pockenhospitäler fanden in diesem Monat 111 Pockenkranke 
Aufnahme (gegen 95 im Vormonat), überhaupt wurden 253 Pockenkranke 
behandelt (gegen 337 im Vormonat), am Monatsschluss verblieben in den¬ 
selben noch 109 Kranke. 

Von den hauptsächlichsten Todesursachen haben die Pocken 
während dieses Monats, ebenso wie in den Vormonaten, in einer Anzahl 
von Städten Sterbefälle aufzuweisen gehabt, namentlich hatten Pest, Wien 
und Londen eine Zunahme gezeigt, während in Paris, Petersburg und Warschau 
ihre Zahl sank; Masern hatten in London und Petersburg mehr Opfer ge¬ 
fordert, während sich sonst überall eine Abnahme der Todesfälle zeigte; 
Scharlach hat in Berlin, London, Petersburg und Riga mehr Todesfälle 
aufgewiesen; Diphtherie und Croup haben eine höhere Sterbeziffer in 
Pest, Triest, Paris, London, New-York, St. Louis und Odessa erreicht; 
Keuchhusten lässt zwar gegen den Vormonat in London eine Abnahme, 
dagegen in New-York, Paris und Riga eine Zunahme wahrnehmen; 
Unterleibstyphus trat in Berlin (50 gegen 32), Breslau, Prag, Liverpool, 
namentlich aber in Paris in diesem Monat in weit heftigerem Maasse tödt- 
lich auf, in letzterer Stadt stieg die Sterbeziffer gegen den Vormonat um 
mehr als das Doppelte (340 gegen 150); Flecktyphus herrschte während 
dieses Monats nur noch in Petersburg und Warschau, in den anderen Städten 
erscheint derselbe völlig erloschen; Ruhr hat nur in Berlin und Riga ver- 
hältnissmässig zahlreiche Opfer gefordert; die sommerlichen Diarrhöen, 
Brechdurchfäl Ie und Magen- und Magen- und D armkatarrhe haben 
in diesem Monat fast an allen Orten eine beträchtliche Abnahme der Todes¬ 
fälle erfahren, nur in Prag, Pest, Paris und New-York war ihre Zahl eine 
für diesen Monat immer noch verhältnissmässig hohe. Petersen. 
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*) Bulletin de Statistique internationale, 
b Wochenberichte der Stadt Prag. 

3 ) Bulletin hebdomaire de la ville de Paris. 

*) Bulletin hebdomaire de la ville de Bruxelles. 

5 ) Weekly Returns des Registrar General. 


6 ) Bulletin of the Nat. Board of Health. 

7 ) Statement of Births and Deaths. 

8 ) Monthley Circular of Board of Health. 

9 ) Beilagen der Rigaschen Stadtblätter. 

*) Veröffentlichungen des Kais. Gesundheitsamts. 


XVI. Oöffentliches Sanitätswesen. 

1. Zur Epidemiologie der letzten Monate 

von 

P. Börner. 

2. Cholera 1 ). 

Wir haben schon früher und zwar Jahr für Jahr auf die Bedeutung 
der Mekka-Pilgerfahrten und dann Egyptens für die Verbreitung der 

') Siehe diese W. No. 43. 


Cholera hingewiesen, besonders so lange sic ausser in Indien auch in 
Ostasien herrscht. Die gegen ihre Verschleppung Seitens der internatio¬ 
nalen Gesundheitsrälhe in Coustanlinopel und Alexandrien angeordnelen, 
aber stets nur unvollkommen durch geführten Maassregeln sind unseren 
Lesern ebenfalls bekannt. Ob dieselben in der That 1881 Europa vor 
der Seuche beschützt haben, wie Fauvel und Proust in Genf wieder¬ 
holten, lassen wir dahin gestellt sein — jedenfalls sind sie so lange 
festzuhalten, als nichts Besseres an ihre Stelle gesetzt werden kann. 
Die Choleragefahr stieg in diesem Jahre durch den Ausbruch des eug- 
lisch-egyplischen Krieges, der die Verschiffung von Truppen herbeiführte, 
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zum Tlieil aus Gegenden, wo die Cholera seil geraumer Zeit nicht er¬ 
loschen ist. Sie wuchs umsomehr, als sich bald herausstellte, dass Eng¬ 
land nicht daran denke, Anordnungen zu respectiren, die vor Allem den 
Provenienzen aus Bombay eine Quarantäne auferlegten. Der rasche Ver¬ 
lauf des Krieges hat die nur zu begründeten Befürchtungen gegenstands¬ 
los gemacht, und Egypten ist von der Seuche bisher gänzlich verschont 
gebliehen. Indessen hat die Cholera nicht aufgehört in Japan, den Phi¬ 
lippinen, Java, Sumatra und Ostindien, und es ist nunmehr dasjenige 
zweite Moment hinzugekommen, auf das wir so oft hiugewiesen 
haben, die jährliche Pilgerfahrt nach Mekka, wo die religiösen Ccremo- 
nieu am 24. October begonnen haben. Von nun an befand sich das 
Centrum der Choleragefahr wiederum im rolhcn Meer. 

Ein aus Bombay kommendes Schiff die Hesperia mit 500 moham¬ 
medanischen Pilgern beluden, hatte auf seiner Fahrt nach China einen 
Choleralodesfall am Bord, wurde in Aden zurückgewiesen und nach der 
Insel Camarau im südlichen Theil des rothen Meeres gewieseu, wo sich 
die Quaranläneslation befindet. Dort folgten jenem ersten Falle noch 
14 ebenfalls tödtlich verlaufende. Wiederum halten also die englischen 
Behörden in Bombay gefehlt, indem sie das Schiff auslaufen liessen, trotz¬ 
dem daselbst Cholera vorhanden ist. Als Vorwand brauchten sie auch 

hier die Angabe, die Cholera herrsche in Bombay nicht „epidemisch“. 

Man konnte daher Vorhersagen, dass wie im vorigen Jahre auch in diesem 
die Cholera wieder in Mekka eingeschleppt werden würde. Besonders 
die französische Regierung drang sofort auf energische Maassregeln, um 
Egypten zu schützen. Die Land-Carawanen der Pilger sind ja wenig 
gefährlich, wird aber Egypten ergriffen, so ist die letzte Schranke 

zwischen der Seuche und Europa gefallen. Herr Proust, der über den 
Gegenstand in der Pariser Akademie der Medicin am 4. October berich¬ 
tete, betonte mit Recht, dass ein Erfolg der von Frankreich geforderten 
sanitären Vorkehrungen in der jetzigen politischen Situation Egyptens 
lediglich abhänge von dem guten Willen und der Loyalität der dort 

herrschenden englischen Behörden. 

Die englische Expedition nach Egypten war insofern vorteilhaft ge¬ 
wesen, als sie voraussichtlich die Zahl der Mekka-Pilger vermindern 
musste, ihre rasche Beendigung indessen hat den Zugang wieder ver¬ 
mehrt. Die Cholera ist in Mekka selbst und in Jeddah in der 
That nunmehr ausgebrochen und die englischen Fachzeitschriften 
erkennen selbst die Gefahr an. Sie weisen darauf hin, dass 
der Krieg die Organisation der Sanitätsbehörden in Egypten sehr 
gestört habe. Eine Reorganisation derselben noch vor Rückkehr der 
Pilger aus Mekka sei daher dringend geboten. Vor Politik und Mi¬ 
litärwesen dürften so ungeheuer wichtige Fragen der öffentlichen Ge¬ 
sundheitspflege nicht zurücksteheu. Die Cholera in Egypten bedeute eine 
dringende Gefahr für alle Mittelmeer-Staaten. Von allen Seilen kämen 
Proteste und Warnungen. Dr. Bradel in Bulgarien schreibt, er sei sehr 
in Sorge, dass die 5—6000 daselbst vorhandenen Türken Pilger nach 
Mekka senden, die über Varna unglaublich verschmutzt heimkehren 
würden mit Kisten voller Kleider, die im vorigen Jahre so stanken, 
dass Niemand sie öffnen wollte. Dr. Felia in Bukarest hat die öster¬ 
reichisch-ungarische Regierung aufgefordert, eine permanente wissen¬ 
schaftliche Commission in’s Leben zu rufen. Die Hauptsache ist aber, 
dass die Engländer in Egypten ihre Schuldigkeit thun und kein Schiff 
ohne die genaueste Untersuchung zurückkehren lassen. Sind doch z. B. 
in Marokko alle Bedingungen vorhanden, sobald Choleragift daselbst ein¬ 
geschleppt ist, eine verheerende Epidemie entstehen zu lassen. Möge 
England der grossen ihm obliegenden Verantwortlichkeit gedenken und 
ihr gerecht werden! 


2. Epidemiologie. 

— Die Typhus-Epidemie in Paris hat in der Woche vom 
26. October bis zum 1. November mit 125 Todesfällen gegen 173 in der 
Vorwoche wieder etwas abgenommen. In den Hospitälern befanden sich 
am 23. October früh 2175 Typhuskranke, neu aufgenommen wurden 428, 
entlassen 458, gestorben sind 60, Bestand am 29. October Abends 2085. 
Englische Blätter suchen die Ursache der Epidemie in dem allerdings als 
sehr verunreinigt bekannten Trinkwasser der Stadt. 

Gelbes Fieber. Noch immer herrscht die Gelbfieber-Epidemie in 
Florida und verbreitet sich nord- und westwärts. In Pensacola war die 
Zahl der Erkrankungen bis zum 16- October auf 1677 gestiegen. Mehrere 
Aerzte sind erkrankt, einer gestorben. Die Seuche wiithete ausserdem 
an beiden Seiten des Rio Grande, namentlich in der Nähe der Mündung 
dieses Flusses mit unverminderter Heftigkeit. In der Texanischen 
Grenzstadt Brownsville betrug die Zahl der Erkrankungen an dieser furcht¬ 
baren Seuche während der vorvorigen Woche an keinem Tage unter 50, 
ja, erreichte am 29. August sogar die enorme Höhe von 72. Gleichwohl 
ist die Zahl der von dort gemeldeten Todesfälle eine relativ geringe und be¬ 
trägt im Durchschnitt nicht mehr als drei per Tag, während sich in Mata- 
moras auf der Mexicanischen Seite, das Verhältniss gerade umgekehrt stellt, 
indem dort nur wenig neue Erkrankungen, dagegen unverhältnissmässig viele 
Todesfälle stattfinden. Von der Mündung des Rio Grande bis Santa Maria, 
eine Strecke von 60 Meilen, sind berittene Mannschaften zur Aufrechthaltung 
der Quarantaine postirt worden; ferner ist von Corpus Christi bis nach 
Laredo ein Quarantaiwecordon liergestellt und durch die Mexicanischen Be¬ 


hörden, welche sich Behufs Bekämpfung des gelben Gespenstes endlich ein¬ 
mal zu gemeinsamem Handeln mit den Amerikanischen Behörden aufgerafft 
haben, bis nach New-Laredo ausgedehnt worden. Trotz aller dieser Vor¬ 
sichtsmaassregeln hat die Seuche nicht auf ihren ursprünglichen Heerd be¬ 
schränkt werden können und hat auch bereits in Point Isabel, etwa 20 Meilen 
von Brownsville, mehrere Opfer gefordert, ebenso sollen auf den Gehöften 
längs der Strasse nach Corpus Christi zahlreiche Erkrankungen und Todes¬ 
fälle am gelben Fieber vorgekommen sein. 

Trichinose. Dem Bundesrath ist mit Genehmigung des Kaisers der 
Entwurf einer Verordnung zugegangen, der das Verbot der Einfuhr von 
Schweinen, Schweinefleisch und Würsten amerikanischen Ur¬ 
sprungs ausspricht. Die Mnassregel wird damit motivirt, dass die Einfuhr 
von Schweinen aus Amerika sowohl wegen der bei diesen Thieren häufig 
vorkommenden Trichinenkrankheit, als auch wegen einer unter ihnen viel¬ 
fach verbreiteten Seuche für Menschen und Thiere mit Gefahr verbunden 
sei, und die Reichsregierung sich deshalb genöthigt sehe, diese Einfuhr für 
die Zukunft zu inhibiren. 


XVII. Kleinere MittheiTungen. 

— Berlin. Prof. Virchow ist seit dem 2. d. M. ernstlich erkrankt, 
befindet sich aber schon auf dem Wege anscheinend schnell und stetig fort¬ 
schreitender Genesung. Es handelt sich um eine mit leichterer Ilämorrhagie 
beginnende Nephritis. Der Patient ist schon fieberfrei und hat der Albumen- 
Gehalt. von Tag zu Tag abgenommen. Möchte Prof. Virchow nur ein 
recht folgsamer und geduldiger Patient sein und vor Allem nicht zu früh zu 
seinen Arbeiten zurückkehren wollen. 

— Geheimrath Dr. R. Koch hatte bekanntlich in Genf den Angriffen 
Pasteur’s gegenüber die Zusage gemacht, er werde seiner Zeit die Wider¬ 
legung derselben in der allein angemessenen wissenschaftlichen Form er¬ 
scheinen lassen. Wie uns mitgetheilt wird, wird die Schrift Koch’s, welche 
den Titel fährt: „Ueber Milzbrand-Impfung. Eine Entgegnung auf den von 
Pasteur in Genf gehaltenen Vortrag“ binnen kürzester Zeit und zwar im 
Verlage von Theodor Fischer, Berlin-Cassel, erscheinen. Selbstverständlich 
handelt es sich bei einem Manne wie Koch um nichts weniger als um eine 
reine Polemik, vielmehr um. eine Fülle von neuen Ergebnissen, deren wir 
für die Theorie und Praxis der Schutzimpfung eine grosse Bedeutung Vorher¬ 
sagen dürfen. 

— Universitäten. Berlin. Geh.-R. Al th of hat nunmehr die Decer- 
nate seines Vorgängers Goeppert im preussischen Kultusministerium über¬ 
nommen. Nicht nur durch eine längere Docenten-Laufbahn, sondern vor Allem 
auch durch seine sehr umfassende und erfolgreiche Thätigkeit bei der Grün¬ 
dung der Universität Strassburg hat sich Herr Althof, der erst im 43. Lebens¬ 
jahre steht, eine genaue Kenntniss der Bedürfnisse unserer Universitäten und 
der medicinischen Facultäten erworben. — Heidelberg. Prof. Czerny 
wurde zum Geheimrathe ernannt. Ausserdem wurde ihm der Bau eines Isolir- 
hauses bei seiner Klinik zugesagt, beides in Folge der Ablehnung des an 
ihn gerichteten Rufes nach Würzburg. Die seit Friedreich’s Tode ver¬ 
waiste medicinische Klinik in Heidelberg leitet gegenwärtig der a. o. Pro¬ 
fessor Dr. Weil, da der Nachfolger Friedreich’s Prof. Erb, seine dor¬ 
tige Stellung erst zu Ostern antreten wird. — Prag. Priv.-Doc. Dr. Petrina 
ist der Titel eines ausserordentlichen Professors verliehen. — London. Der 
berühmte Ophthalmologe Critchett ist gestorben. — Bern. Prof. Valen¬ 
tin beging (10. Oct.) sein 50jähriges D o c tor j u b iläum. Leider verbot 
sein Gesundheitszustand jede Art öffentlicher Kundgebung und es musste 
sich daher auch die medicinische Facultät darauf beschränken, dem Jubilar ihre 
Glückwünsche nebst Festschrift durch eine Deputation darzubringen. 

— Berlin. An der Spitze dieser Nummer befindet sich ein Referat über 
die Antrittsvorlesung Professor v. Bergmann’s, mit der er am 1. November 
seine klinische Thätigkeit begann; leider für das Erscheinen dieser Wochen¬ 
schrift zu spät, alsdass die vorige Nummer schon davon Kunde geben konnte. 
Selbstverständlich handelte es sich auch hierbei wesentlich um den Beginn 
des klinischen Unterrichtes von ernstem, wir möchten sagen geschäftlichen 
Charakter. Gern haben wir daher den dramatisch wirkenden Enthusiasmus 
entbehrt, der bei solchen Gelegenheiten in Paris und Wien nicht ausbleiben 
darf. Wir haben übrigens schon in No. 44 dieser Wochenschrift bei Ge¬ 
legenheit der Antrittsvorlesung Prof. Nothnagel’s eingehend der Verschie¬ 
denheit gedacht, durch die sich Wien und Berlin darin von einander unter¬ 
scheiden, und können uns freuen, dass diese Charakteristik von anderer 
Seite einen so vollständigen und so durchaus zustimmenden Wiederhall 
gefunden hat. 

— Professor Dr. Eulenburg hat seine Poliklinik für Nerven¬ 
krankheiten in der Elsasserstrasse 27 eröffnet. Die Aufnahmestunden 
daselbst sind (vorläufig) Dienstag, Donnerstag und Freitag von 12 bis 2 Uhr. 
Einen Cursus der Elektrotherapie wird Prof. Eulenburg in seiner Woh¬ 
nung (Ilindersinstrasse 2 a) halten. 


XVIII. Personalien. 

Verliehen: Preussen: Ch. als San.-Rath DDr. Paul Guttmann, 
Joh. Alb. Hildebrandt und Fr. W. Moellendorf in Berlin. 

Ernannt: Preussen: Reg.- und Med.-R. Dr. Philipp zu Königs¬ 
berg i. Pr. zum Reg.- u. Med.-R. der Regierung zu Liegnitz. Reg.- u. Med.- 
Rath Dr. Pis tor zu Frankfurt a. O. zum Reg.-R. an dem Polizei-Präsidium 
zu Berlin, Kr.-Phys. Dr. Schwahn zu Salzwedel zum Pol.-Phys. d. Stadtkr. 
Breslau. — Württemberg: Ober-Amts.-W.-A. Dr. Li ns er in Aalen zum 
Ober-Amts-Arzt das. 

Niedergelassen haben sich, resp. sind verzogen: Preussen: 
Ass.-A. Dr. Goerlitz in Brieg, Arzt Fernholz in Rellinghausen, Dr. Stiff 
in Solingen; Dr. Paffrath zu Düsseldorf nach den Niederlanden, Zahnarzt 
Plate von Düsseldorf nach Bremen. — Württemberg: Dr. G. W. J. E ichl er 
(appr. 1877) in Weil der Stadt. 

Gestorben: Preussen: Dr. Ludwig in Brieg, Zahnarzt Geh. Ilof- 
rath Dr. Wahllaender in Berlin. — Bayern: Dr. Sartorius in Mün¬ 
chen. — Sachsen: Dr. Beurer in Neuburg a. D. 

Verabschiedet auf eigenes Ansuchen: Mecklenburg: Kr.- 
W.-A. San.-R. Dr. Krüger in Penzlin. 
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MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 

Mit Berücksichtigung der öffentlichen Gesundheitspflege und der Interessen des ärztlichen Standes. 

Achter Jahrgang. 

Redacteur Dr. P. Börner. Druck und Verlag von G. Reimer in Berlin. 


I. Aus dem Medicinischen Verein in Greifswald. 

Professor Mosler: Zur Verwerthung der Darminfusion 
von Thierblut. 

Auf meine Veranlassung hat Herr Dr. Hans Möller (Deutsche 
medicinische Wochenschrift 1881 No. 45) im vorigen Jahre Ver¬ 
suche angestellt, um auf den von A. Ernest (Lancel 1881 Febr. 26 
Band I No. IX pag. 332) gemachten Vorschlag statt der Klystiere 
von künstlich aufgelösten Fleischsäften solche von Thierblut zu ver¬ 
werten. 

Dass die Resorptionsfähigkeit der Mastdarmschleimhaut nicht zu 
unterschätzen, ist längst erprobt. Warum soll das von da aus resor- 
birte Blutserum mit den gelösten Eiweisssubstanzen nicht auch der Masse 
der ernährenden Säfte zu Gute kommen? 

Keineswegs darf man indess hierbei annehmen, dass das Serum als 
solches völlig unverändert aufgesogen, dass die rothen Blutkörperchen 
als solche in die Blutbahn der Patienten übergeführt werden. Daraus 
würden eher Nachtheile als Vortheile entstehen. Die fremdartigen Blut¬ 
körperchen würden sich im Menschenblute aullösen, durch das anders 
geartete Serum würden die rothen Blutkörperchen des Menschen in be¬ 
trächtlicher Zahl zum Zerfall gebracht. Man hüte sich darum, mit allzu 
sanguinischen Hoffnungen, wie A. Ernest, an diese neue Art der nu- 
tritio per anum heranzutreten. Ueberdies haben unsere weiteren Erfah¬ 
rungen Möller’s Angabe vollkommen bestätigt, dass selbst von relativ 
geringer Portion Blut, die in den Darm fundirt wird, nur ein Theil zur 
Resorption gelangt. Wie sich meist aus der Beschaflenheil der Faeces 
ersehen lässt, wird eine sichtbare Menge davon wieder nach aussen 
entleert. 

Immerhin haben unsere Beobachtungen aufs Neue dargethan , dass 
das von der Mastdarmschleimhaut aus resorbirte Blut der Ernährung 
unter gewissen Verhältnissen sehr zu Gute kommt. ln zahlreichen 
Fällen der Praxis dürfte diese Methode Vorzüge verdienen, weil defi- 
brinirtes Blut leichter zu beschaffen ist, als andere für diesen Zweck 
empfohlene Ernährungsflüssigkeiten. Fast ausschliesslich bedienten wir 
uns, wie Möller schon hervorgehoben hat, auch neuerdings defibrinirten 
Schweiueblutes. Zur längeren Conservirung wurde Chloralhydrat (nach 
Smith 10,0 auf 1000,0 Blut) oder Erhaltungssalz der chemischen Fa¬ 
brik von H. Oppermann, Bernburg, zugesetzt. 

Unverdorben muss das Blut sein; denn durch zersetztes Blut können 
selbstverständlich die grössten Gefahren herbeigeführt werden. Vor jeder 
Darminfusion von Thierblut muss die Darmschleimhaut mit einer warmen, 
mässig concentrirten Lösung von Kochsalz, die in der Menge von 1 bis 
1,5 Liter eingegossen wird, abgespült werden. Es scheint die Resorp¬ 
tion des Blutes dadurch erleichtert zu werden. Bei Enteritis fanden 
wir die Blutinfusion, mit der gehörigen Vorsicht angewandt, zwar nicht 
schädlich, aber ohne sichtbaren Erfolg; möglicherweise war die Resorp¬ 
tionsfähigkeit der Schleimhaut gemindert. 

In allen Fällen ist es geratheu, nicht mehr als 150 Gramm defibri¬ 
nirten Blutes auf einmal zu infundiren. Wünscht mau durchaus 
eine grössere Menge zur Verwendung zu bringen, so ist dieselbe wäh¬ 
rend geeigneter Pausen in mehreren kleiuereu Dosen zu appliciren. 

Bei Anwendung der genannten Cautelen wurden die Infusionen von 
Thierblut auch bei häufig wiederholter Application von der Darmschleim¬ 
haut ohne Nachtheile vertragen. Auch die benachbarten Organe Hessen 
danach keine Anomalien wahrnehmen. Im Urine konnten wir weder 
Albumen noch Blutfarbstoff oder Gallenfarbsloff nachweisen. Von Dr. 
Möller ist unter verschiedenen Verhältnissen (bei Versuchen an Hunden 
und bei Patienten) eine Zunahme des Harnstoffs constatirt worden. Eine 
Aufbesserung der Ernährung konnte nach Darminfusion von Thierblut 
neben Vermehrung des Harnstoffs noch aus verschiedenen andern Zeichen 
geschlossen werden bei verschiedenen Kranken meiner Klinik mit chro¬ 
nischen Magenübeln, Stricturen des Oesophagus, verschie- 
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denen Formen der Anämie, der Leukämie, selbst bei chroni¬ 
schen Lungen krankheiten, besonders nach dabei aufgetretenen 
Blutungen, bei welchen die Darminfusion von Thierblut neuerdings zur 
Verwerthung gekommen ist. 

Ob ein Kranker, der andere Nahrung nicht erhält, allein durch 
Darminfusion von Thierblut längere Zeit bei Kräften erhalten werden 
kann ohne bedeutende Abnahme des Körpergewichtes, müssen wir noch 
als offene Frage behandeln, da unsere nach dieser Richtung hin ange- 
stellten Untersuchungen noch nicht zum Abschlüsse gelangt sind. Dass 
aber diese Methode eine gewisse Bedeutung hat als Hülfsernährung, 
zumal das Material leichter und billiger unter manchen Verhältnissen zu 
beschaffen ist, das möge ein Fall von hochgradiger linealer Leuk¬ 
ämie darthun, den ich heule Ihnen vorstelle. Es wurde die Darm¬ 
infusion von 150 Gramm defibrinirten Schweineblutes während 21 Tage 
fortgesetzt nicht nur ohne Nachtheil, sondern mit scheinbar sehr gün¬ 
stigem Erfolge. 

Frau Bertha N. aus A., 43 Jahre alt, stammt aus gesunder Familie, 
in der hereditäre Krankheiten nicht vorgekommen sein sollen. Im 
13. Jahre wurde sie zum ersten Male menstruirt. Die Menses kehrten 
alle drei Wochen wieder. Im 24. Jahre überstand sie ein gastrisches 
Fieber, das eine Schwäche in der Verdauung hinterliess. Im 27. Jahre 
verheiratete sie sich und hat 10 Geburten überstanden, meist in 
sehr kurzen Pausen. Dreimal hintereinander waren es Zwillings¬ 
geburten; sie hatte dabei sehr starke Blutungen und blieb lange 
Zeit sehr schwach. Nach der letzten Zwillingsgeburt schwollen ihr 
die Beine an; sie bemerkte Schmerzen in der linken Seite neben 
Uebelkeit und Druck vor dem Magen. Oedeme der Füsse blieben dauernd. 
Beim Schlafengehen bemerkte sie eine Härte in der linken Seite, 
die sich verschieben Hess, jedoch mehr und mehr zunahm und unver- 
schiebhar wurde. Patientin fühlte sich immer matter, beim Gehen hatte 
sie Athemnolh, wenn sie längere Zeit sass, empfand sie Schmerzen vor 
dem Magen. In der Milzgegend hatte sie besonders Nachmittags und 
Abends nach einer etwas reichlicheren Mahlzeit inteusive Sch m erzen, 
die beim Liegen nachliessen. Von einem Collegen wurde eine Milz- 
ansclnvellung constatirt und die Kranke am 19. Juni der hiesigen Klinik 
überwiesen. 

Patientin von mittlerer Körpergrösse, mässig entwickeltem Panniculus 
adiposus, sehr bleicher Gesichtsfarbe, auffallend blassen Schleimhäuten, 
Hess bei der Untersuchung die Cervical- und Submaxillardrüsen mässig 
geschwellt erkennen. Respiratious- und Circulalionsorgane zeigten keine 
sehr auffallenden Abnormitäten ausser deutlichen Veuengeräuscheu uud 
accidentellen Geräuschen au Herzspitze und Basis. Der Puls etwas klein, 
84 Schläge in der Minute zeigend. Alhemfrequenz = 24. Temperatur der 
Achselhöhle am Morgen = 37,4° Celsius, am Abend = 38,3° Celsius. 
Appetit mässig, Zunge wenig belegt. Nach dem Essen grosse Unbehag¬ 
lichkeit, öfteres Aufstossen. Der Unterleib stark aufgetrieben von einem 
enormen Milztumor, der mehr als Handbreite die Mittellinie überragt, 
tief in das Becken sich erstreckt; Leber mässig vergrössert. Inguinal¬ 
drüsen beiderseits bis zu Erbsengrösse angeschwollen. Stuhl ange¬ 
halten. Urin von sehr stark saurer Reaction ohne Eiweiss und Gallen- 
farbstoff. Die mikroskopische Untersuchung des Blutes ergab beträchtliche 
Vermehrung der weissen Blutkörperchen. Verhältniss der weisseu 
zu den rothen im Durchschnitt = 1 : 10. Patientin klagte über 
hochgradige Mattigkeit, Oedem der Füsse, profuse Schweissbildung. 

Verordnet wurden: 

/£ Piperini 5.0 

Olei Eucalypti e foliis 10,0 
Chinii muriatici 2,0 
Cerae flavae 7,0 
Magnesiae carbouieae 2,0 

M. Fiant Pilulae N. 200. Obduce foliis argentiis. D. in Vitro. 

S. Täglich 3 Mal 5 Stück zu nehmen. 
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Die Pillen erhielt Patientin wahrem! der ganzen Dauer ihres Auf¬ 
enthaltes im Krankenhaus und vertrug sie ebenso wie die gleichzeitig 
auf den Milztumor applicirten Moorumschläge ganz vorzüglich. Durch 
letztere wurden die Schmerzen und abnormen Empfindungen in Milz- 
uud Mageugegend beseitigt. Der Milztumor hatte abgenommen. 

Ausserdem erhielt Patientin vom 23. Juni an nach vorheriger Darm¬ 
ausspülung mit lauwarmem Salzwasser an jedem Vormittag, während 
21 Tage fortgesetzt, eine Darminlüsion von 150 Gramm erwärmten 
defibrinirten Schweineblutes. Die Kranke blieb 1—2 Stunden danach zu 
Bett. Während dieser ganzen Zeit sind Nachlheile für die Darmschleim- 
haut dadurch nicht' hervorgetreten. Es wurde das Mittel im Gegentheil 
sehr gut vertragen. Die genauere Untersuchung des Harnes hat folgende 
Resultate ergeben: 


Datum. 

Menge. 

Spec. Gew. 

pro die 
Harnstoff. 

pro die 
Harnsäure. 

23. Juni 

1500 

1025 

33,00 

0,207000 

24. 

1325 

1030 

29,15 

0,182850 

25. 

1250 

1025 

25,00 

0,413175 

27. .. 

1200 

1025 

25.20 

0,111480 

28. .. 

1200 

1025 

26,40 

0,51660 

29. 

1150 

1025 

25,30 

0,50602 

30. 

1350 

1025 

27,00 

0,67770 

1. Juli 

2000 

1015 

40,00 

0,6020 • 

2. 

2000 

1015 

40,00 

0,8400 

o. „ 

2000 

1015 

40,00 

0,8600 

4. . 

3300 

1010 

56,00 

1,6896 

5. 

2000 

1020 

40,00 

1,8240 

6. 

2350 

1010 

23,50 

0,75435 

7. 

2325 

1014 

32,55 

1,31820 

8. 

2450 

1020 

24,50 

1,2995 

9. „ 

2300 

1015 

23,0 

0,7153 

10. „ 

2300 

1015 

36,6 

0,6141 

11. „ 

1850 

1020 



12. „ 

1450 

1018 



13. „ 

2300 

1015 

36,6 

0,555 

14. „ 

2100 

1015 

39,9 

0,594 

15. 

1400 

1020 

38,0 



Im Anschluss an die Resultate, welche von Herrn Dr. Möller bei Harn¬ 
untersuchungen nach Darminfusion mit Thierblut erhalten worden sind, 
dürfte es nicht unstatthaft sein, daran zu denken, dass die an einzelnen 
Tagen beobachtete sehr exquisite Steigerung der Harnstoffproduction in Zu¬ 
sammenhang zu bringen ist mit der längere Zeit fortgesetzten Darminfusion 
von Thierblut, zumal sich andere Gründe dafür nicht ausfindig machen liessen. 
Auch bestand gerade an diesen Tagen auffallende Euphorie, die Mattig¬ 
keit und Hinfälligkeit war geringer, das Oedem der Füsse weniger auf¬ 
fallend, der Gesichtsausdruck lebhafter, die Stimmung der Pat. gehoben, 
ln der Blutbeschaflenheit war selbstverständlich eine Aenderung nicht zu 
constatiren. Ilienach verdient die Darminfusion von Thierblut als 
symptomatisches Mittel bei der Leukämie angewandt zu werden, 
zumal durch den beträchtlichen Milztumor vielfach die Magenverdauung 
nicht unerheblich behindert zu sein pflegt. 


II. Ueber Scharlach - Therapie. 

Von 

Otto Leichtenstern in Cöln. 

Vortrag, gehalten in der 73. Generalversammlung des Vereines der Aerzte 
des Regierungsbezirkes Düsseldorf am 4. Mai 1882 *). 

(Schluss aus No. 46). 

Dass das kalte Bad ausser seinen Wirkungen auf den Wärmehaushalt 
des Fiebernden noch eine Reihe anderer, wichtiger, directer Wirkungen 
äussert, ist zweifellos, wenn auch manche derselben von der durch das 
kalte Bad herabgesetzten Körpertemperatur sich schwer trennen lassen. 
Eine solche directe Einwirkung findet statt auf das Gehirn. Die 
mächtige, thermische Erregung der sensiblen Hautnerven im kalten Bade 
pflanzt sich nach dem Gehirn zu fori und beeinflusst in bekannter Weise 
den Stand des Sensoriums. 

Gegen die Delirien, die Somnolenz und das Coma Scbarlachkranker, 
mögen diese Erscheinungen vom Fieber abhängen oder directe Wirkungen 
der Infection sein, wirkt Nichts besser, als das kalte Bad, die kalte 
Uebergiessung. Die Zahl der delirirenden, comalösen Scharlachkranken 
ist durch die consequente Anwendung kalter Bäder eine seltenere ge¬ 
worden. 

Wirkt das kalte Bad direct erregend und regulirend auf die Vor¬ 
gänge in der Grosshirn - Rind e, so ist eine analoge Wirkung auf diverse 
andere Regionen und wichtige Centren des Gehirnes im Voraus wahr¬ 
scheinlich. Ein solcher directer Einfluss findet, wie ich früher schon 
auseinanderselzle, zweifellos statt auf das herzregulatorische Vagus- 

') Bei der Publication mit Zusätzen versehen. 


Centrum, dessen Tonus rdleclorisch erhöht wird. Verlangsamung der 
Herzschläge ist die Folge davon. 

Ich kenne keine fieberhafte Krankheit, wo der Einfluss des kalten 
Bades auf die Ilerzaction häufiger und drastischer zu beobachten wäre, 
als gerade beim Scharlach, der, wie Sie wissen, so häufig mit excessiver 
Steigerung der Frequenz des Herzschlages einhergeht. Ich kenne aber 
auch keine fieberhafte Krankheit, wo sich deutlicher als im Scharlach 
herausslellte, dass diese durch das kalte Bad bewirkte Herabsetzung der 
Pulsfrequenz eine directe Folge des thermischen Haulnerven- 
reizes ist, dass sie nicht etwa ausschliesslich von der Erniedrigung der 
Körpertemperatur durch das kalte Bad abhängl und durch diese bestimmt 
wird. Die genauere Beobachtung lehrt, dass die Herabsetzung der Puls¬ 
frequenz oft schon eiutrilt, während sich der Kranke im kalten Bade 
befindet, zu einer Zeit, wo die Körpertemperatur im Inneren nicht oder 
nur unbedeutend gesunken ist. Ich könnte Ihnen Hunderte von Fällen 
mitlheilen, wo sich die Pulsfrequenz unmittelbar nach dem Bade, ähnlich 
wie in der obigen Curve, von excessiver Höhe (140—180) auf 120 bis 
90 Schläge erniedrigt zeigte, ohne dass die Körpertemperatur auch nur 
in annähernd aequivalentem Maasse gesunken war. Nicht selten auch 
überdauert der Herz-regulatorische Einfluss des kalten Bades den 
antipyretischen Effect; während die Körpertemperatur bereits die 
frühere Höhe wieder erreicht hat, ist dies hinsichtlich der Pulsfrequenz 
nicht der Fall. 

Weniger deutlich und ausgiebig als die Pulsfrequenz wird die 
Respiration Scharlachkranker durch das kalte Bad beeinflusst. Die Ver¬ 
minderung der febrilen Dyspnoe hält gleichen Schritt mit der Herab¬ 
setzung der Körpertemperatur, von welcher sic vorzugsweise abhängt. 
Ob einzig und allein, bleibt dahingestellt; zum Mindesten ist ein directer 
retardirender Einfluss des thermischen 1 ) Hautnervenreizes (Schiff) auf 
das sogenannte Respirations-Centrum nicht ausgeschlossen. 

Sicher finden durch das kalte Bad auch noch andere refleclorische 
Einwirkungen statt auf die Centren des Tonus der willkürlichen Muscu- 
latur, auf die Centren der Magen- und Darmbcw'egung, der Blasen- 
musculatur, auf vasomotorische, trophische, Wärme und Stoffwechsel 
regulirende Centren, auf Centren der Drüsensecretion, der Aufsaugung, 
Lymphbewegung etc. Höhere Grade von Delrusor-Sclnväche mit Incon¬ 
tinentia urinae findet man bei kalt gebadeten Fieberkranken seltener. 
Dass das kalte Bad reflectorisch erregend auf das im Lendenmark ge¬ 
legene Centrum der Blasenenlleerung einwirkt, darf aus bekannten Er¬ 
fahrungen beim Gesunden, bei kalt gebadeten Fieberkranken und, was 
die Thätigkeit der Nierensecretion selbst anlangt aus physiologischen Ver¬ 
suchen (I(. Müller) erschlossen werden. 

Wahrscheinlich ist, dass gewisse Lungen Veränderungen, wie die 
Hypostasen und davon abhängigen Pneumonien, die so wenig noch ge¬ 
kannten aulochlhonen Thrombenbildungen in den Lungengefässen und die 
daran sich anschliessenden hämorrhagischen Infiltrationen durch die Kalt¬ 
wasserbehandlung seltener geworden sind. 

Endlich hebe ich hervor, dass ich mich unbedingt auf die Seite 
Jener stelle, welche der Kaltwasserbehandlung des Scharlachs einen 
günstigen Einfluss auf die Häufigkeit einzelner Nachkrankheilen, wie 
der Pneumonien nnd insbesondere der Scharlach - Nephritis zu¬ 
schreiben. 

Es fragt sich, ob das kalte Bad einen erkennbaren Einfluss äussert 
auf den in der Haut ablaufenden specifischen Scharlachprocess. Dass 
der Ablauf der „scarlatinösen Dermatitis“, wenn wir sie so nennen 
wollen, durch kalte Bäder beschleunigt, abgekürzt wird, halle ich für 
zweifellos und haben mich insbesondere einige, z. Th. früher einmal 
kurz erwähnte Beobachtungen in dieser Annahme bis zur Sicherheit 
bestärkt. 

Die ehedem vielfach gehegte und noch jetzt im Laienpublicum 
cursirende Furcht vor den Gefahren des „Zurücktretens des Schar¬ 
lachs“ in Folge Kälteeinwirkungen beruht einzig und allein auf 
der fehlerhaften Deutung einer an sich richtigen Beobachtung, der That- 
sache nämlich, dass heim Eintritt von Herzschwäche und Collaps in 
Folge der dadurch bewirkten Circulationsverlangsamung das Exanthem 
abblasst, „zurücktritt“, bläulich und marmorirt wird. 

Das lästige Hautjucken Scharlachkranker auf der Höbe des 
Exanthems, wogegen in früherer Zeit die in mehrfacher Hinsicht be¬ 
denklichen Felteinreibungen des ganzen Körpers, verordnet wurden, kenne 
ich beinahe nur vom Hörensagen, wahrscheinlich deshalb, weil die 
Kaltwasserbehandlung auch dagegen ein sicheres Schutzmittel ist. 

Wie es überall in der Therapie und besonders in der Kaltwasser¬ 
behandlung fieberhafter Krankheiten nothwendig ist, zu individualisircu 
— blindes Schablonisiren kann Schaden stiften — so sind auch bei der 
Wasserbehandlung des Scharlachs gewisse Zustände zu berücksichtigen, 

l ) Man gebraucht den Ausdruck „thermisch“ in der Physik und Physio¬ 
logie gleichbedeutend mit „Temperatur“ im Allgemeinen, für Kälte so¬ 
wohl als Wärme, während er strenge, d. h. e thy m o 1 ogisch genom¬ 
men nur allein Hitze bedeutet. 
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welche die Anwendung kalter Bäder dauernd oder vorübergehend conlra- 
indiciren. 

Zu diesen Contraindicationcn rechne ich beim Scharlach: 

1. Grosse Herzschwäche, Collapszuslände oder ausgesprochene 
Neigung zu Gollaps, besonders jene Form des Collapses, die mit excessiver 
Steigerung der Innenlemperalur einhergeht hei kühler Beschaffenheit der 
cyanolischen Haut. Dagegen darf niemals die Puls-Frequenz an und 
für sich als Maassslab dafür dienen, oh gebadet werden soll oder nicht. 
Während in dieser Hinsicht heim Typhus eine ungewöhnlich hohe Puls¬ 
zahl weit gewichtiger in die Wagschale fällt, ist dies heim Scharlach, 
der durch ausserordentlich hohe Pulsfrequenz regelmässig ausgezeichnet 
ist, nicht der Fall. Im Gegentheil ist hier, wie so eben gezeigt wurde, 
(siehe Curve), das kalte Bad das vorzüglichste Mittel, um die gesteigerte 
Pulsfrequenz zu reduciren. 

2. Die meist diphlheritische Kehlkopf-Stenose Scharlachkranker. 
Das kalte Bad würde in einem solchen Falle die durch das schwere 
mechanische Athemhinderniss gesteigerten Ansprüche an die Respiration 
nur noch erhöhen, die Ermüdung der nervösen und musculären Alhem- 
organc steigern, den ohnedies vorhandenen Collapszusland vermehren. 

3. Jene hochgradigen, die Respiration und den venösen Rückfluss 
vom Gehirn 1 ) ausserordentlich erschwerenden, oft steinharlen, umfang¬ 
reichen entzündlichen Infiltrationen des Halszellgewebes 
mit Gyanose, kreischender oder stertoröscr Respiration, jene Fälle von 
Mumps-artigem Ansehen, wobei meist schon die vorhandene Herzschwäche 
und der Gollapszustaud die Anwendung kalter Bäder verbietet. 

4. Jene gefährlichen, aus der diphtheritischen Arrosion grösserer 
Gefässe erwachsenden Blutungen aus dem Rachen oder der Nase. Hier 
ist Ruhe die erste Pflicht. 

5. Die schweren Formen polyarliculärer Synovitis und Tendinitis 
scarlatinosa, wobei oft jede, auch nur die geringste Bewegung des Kranken 
unsägliche Schmerzen verursacht. 

Nicht minder zahlreich sind die Contraindicationen des kalten Bades 
in den Fieberzuständen der Recouvälescenzperiode des Scharlachs. Ich 
verzichte auf das Baden heim Fieber der acuten hämorrhagischen Nephritis, 
bei jener Qualität des Fiebers, welches ich auf gute Gründe gestützt, 
als urämisches bezeichnet habe, ferner beim Eiterungsfieber vor und nach 
Eröffnung der Hals- und Drüsenabscessc, hei eitriger Gelenkentzündung, 
beim Fieber der Pleuritis, Peri- und Endocarditis, bei dem oft sehr 
hohen Fieber, das durch Otitis media suppurativa bedingt ist. 

Die consequent durchgeführte Kaltwasserbehandlung des Scharlachs 
reicht in vielen Fällen hin, den Zweck der Antipyrese, wie wir ihn 
oben definirten, zu erfüllen und aus der Continua ein zeitweise remit- 
lirendes oder intermittirendes Fieber zu machen. Aber nicht immer 
gelingt es auf diesem Wege allein die gesteigerte Wärmeproduction zu 
überwinden; da, wo diese besonders hartnäckig ist, haben wir im Chinin 
und der Salicylsäure unentbehrliche Hilfsmittel. Sie sind besonders 
überall da am Platze, wo Contraindicationen gegen das kalte Bad vor¬ 
liegen. 

Dass das Chinin zum Zwecke einer erfolgreichen Antipyrese nicht 
in kleinen, verzettelten Dosen angewandt werden darf, ist eine durch 
die klassischen Arbeiten Liebermeisler’s und durch die gewiss ein¬ 
stimmig lautende Erfahrung Jener, welche eingehende Versuche in dieser 
Richtung angestellt haben, feststehende Thatsache, die aber noch nicht 
zum Gemeingut der Aerzte geworden ist. Die Furcht vor dem be¬ 
rüchtigten „Chinin-Collaps“ treibt Manche noch zu einem halben oder 
Scheinhandeln, zur Anwendung der kleinen, antipyretisch wirkungslosen 
Dosen. Ich will auf diesen Gegenstand hier nicht näher eingehen, wohl 
aber hervorheben, dass ich bei einem sehr grossen Material an Fieber¬ 
kranken, welche ich mit entsprechend grossen Dosen von Chinin be¬ 
handelte, niemals einen ernsteren Chinin-Collaps beobachtet habe. Ich 
verwende das Mittel der bekannten, wohl fundirten Regel folgend in 
einer einmaligen Tagesdosis (meist Abends) von 0,5—3,0 grm., je nach 
dem Alter des Kindes, je nach der Intensität und dem Charakter des 
Fiebers. 

Ob, wann, wie oft und wie viel Chinin gegeben werden soll, hängt 
von verschiedenen Momenten ab, insbesondere von der genauen thermo- 
metrischen Verfolgung des ganzen Fiebcrverlaufes. Auch hier ist es die 
hohe Continua, welche das Mittel vorzugsweise indicirt, während dies 
nicht der Fall ist bei erheblich remiltirendem oder intermittirendem 
Fiebertypus. 

Es liegt nach meinen Erfahrungen w<yt weniger Grund vor, gegen 
die gewiss zu beklagende schablonenhafte Darreichung grosser Chinin¬ 
dosen zu predigen, als gegen den weit mehr verbreiteten Glauben, 
dass durch mehrmalige Darreichung kleiner Chinindosen gegen ein hart¬ 
näckiges Fieber etwas ausgerichtet werden könne. 

Während ich in der antipyretischen Behandlung des Typhus mit 

') Dafür lieferten mir mehrere Gehirnsectionen eclatante Belege: hoch¬ 
gradige venöse Hirnhyperämie, strotzende Füllung der Sinus- und 
Cerebral-Venen mit schwarzem theerartigen Blute. 


kalten Bädern und Chinin vollständig auskomme und von der Anwendung 
der Salicylsäure in voller antipyretischer Dosis aus Gründen, die mich 
hier zu weit führen würden, fast gänzlich zurückgekommen bin, haben 
mich fortgesetzte Versuche und Beobachtungen an einem grossen Material 
von Scharlachkrankeu dazu geführt, einer modificirten antipyreti¬ 
schen Salicylsäure-Behandlung den Vorzug vor dem Chinin 
zu geben. Nicht etwa, weil letzteres seine antipyretische Eigenschaft 
beim Scharlach nicht bewährte; zahlreiche, mehrere Hunderte von mit 
grossen Chinindosen behandelten Scharlachkranken überzeugten mich, 
dass das Chinin auch bei dieser Fieberlorm seine antipyretische Kraft 
bewährt. 

Was mich bei der Behandlung des Scharlachfiebers veraulasste, der 
Salicylsäure den Vorzug vor dem Chinin zu geben, ist der Umstand, dass 
die Salicylsäure auch in relativ kleinen (1—2 grm.) Dosen, 
wenn nölhig wiederholt, oder selbst mehrmals in ein- oder 
zweistündigen Intervallen gereicht, grosse antipyretische 
Erfolge aufweisl, dass sie selbst in so geringen, absolut un¬ 
schädlichen Dosen sicherer und auf längere Dauer antipy¬ 
retisch wirkt, als das Chinin in voller antipyretischer Dosis. 
Dazu kommt die zwar nicht Ausschlag gebende, in der Kinderpraxis 
aber immerhin wichtige Eigenschaft, dass die Salicylsäure als Natron- 
salicylat in zweckmässiger Form gereicht, von Kindern leicht und gerne 
genommen wird, was eben von dem bitteren Chinin nicht immer gesagt 
werden kanu. 

Mein Verfahren ist folgendes: Da, wo die Antipyrese durch kalte 
Bäder, soweit zweistündige Messungen darüber Aufschluss geben, nicht 
oder nur unvollständig erreicht wird, wo die Temperatur trotz der Bäder 
anhaltend eine hohe bleibt, wird je nach dem Alter des Kindes und der 
Fieberhöhe eine Dosis von 1—2 grm. Nalronsalicylat gereicht und in zwei¬ 
stündlichen Intervallen so oft gereicht, bis die Temperatur den be¬ 
ginnenden Fieberabfall anzeigl. Meist genügt eine einzige Dosis, seilen 
sind mehr als zwei Dosen nolhwendig. Wir vermeiden auf diese Weise 
die zuweilen etwas stürmische Wirkung der grossen Salicylsäuredosen 
und erreichen zwar langsamer, aber ebenso sicher einen hinreichend 
grossen und dauernden antipyretischen Effect. 

Es Hesse sich noch sehr Vieles über diesen Gegenstand sagen. 
Manches zur Entgegnung auf die müssigen Einwürfe Jener, welche auf 
wenige, vielleicht obendrein noch unvollständige Beobachtungen oder auf 
theoretische Vorurlheile gestützt, die Anwendung der Salicylsäure zum 
Zwecke der Antipyrese perhorrescireu. Ich würde diesen Gegnern bei¬ 
stimmen, wenn es sich darum handeln sollte, mittels Salicylsäure in 
grossen, immer wiederholten Dosen eine fieberhafte Krankheit zu einer 
fieberlosen machen zu wollen. Welch klägliche Resultate ein derartiger 
Versuch zu Tage fördert, darüber hat bereits die Erfahrung entschieden. 
Aber es hiesse das Kind mit dem Bade ausschüllen, wollte mau auf der¬ 
artige principiell fehlerhafte Extreme hin den antipyretischen hohen 
Werth der Salicylsäure verkennen, und die grosse Bedeutung dieses 
Mittels — richtige Auwenduug und Dosirung vorausgesetzt — durch 
die Conslruction von Gefahren, z. B. bezüglich des Herzens, beeinträchti¬ 
gen, die thatsächlich der Gespenslerfurcht gleichen. 

Ich will mich kurz fassen uud das Gesagte an zwei Curveu klar 
legen, die ich, ohne etwa eine besondere Auswahl zu treffen, aus 
Tausenden von Tagestemperalurcurven Scharlachkranker auslese. Ich ent¬ 
nehme sie absichtlich der Zeit, in welcher ich nach Verziehtleisluug auf 
die bis dahin ausschliessliche Ka Itwasser-Ch inin behandlung au- 
fing, vergleichende Versuche mit Salicylsäure in kleineren, eventuell wieder¬ 
holten Dosen zu machen. 

II. Noblen, 15 Jahre alt. 

Juni lSSt. 

■21. 22. 23. 24. 

AM. llrn- AM. Mr S . AM. Mi«. AM. 

12 2 - 1-2 2 —12 2 — 12 2-12 2 - 12 2 - 12 2 — 12 



B. kaltes Bad. 

1.) 1,0 Natron salicvl. 2.) 2,5 Natron salicvl. 3.) 1,5 Chinin muriat. 
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E. Marsky, 7 Jahre alt. 

Januar 1881. 

14. 15. 16. 17. 18. 19. 

Mrg. Abel. Rlrg. Abd. Mrg. Abd. Mrg. Abd. Mrg. Abd. Mrg. Abd. 



B. kaltes Bad. 

1.) 1,5 Natr. salicyl. 2.) 2,0 Natr. salicyl. 3.) 1,0 Chinin muriat. 
4.) 2,0 Natr. salicyl. 


Die beiden Curven betreffen frisch erkrankte Scharlachfälle auf der 
Höhe des Fiebers und Exanthemes, schwere, aber uncomplicirte Fälle, 
einen 15Jährigen und eine 7Jährige. Die Temperaturmessungen sind im 
Rectum angestellt, mit sicheren Thermometern von einem völlig zuver¬ 
lässigen und gewissenhaften Wartepersouol, das häufig controllirt wird. 

Die Messungen sind, wie bei allen meiner continuirlich fiebern¬ 
den Kranken auch die Nacht hindurch in zweistündlichen Intervallen 
wiederholt. 

Die beiden Curven sind durchaus keine Parade-Curven. Zunächst 
nicht in Hinsicht auf die antipyretische Badewirkung, die weit geringer 
ausfiel, als dem Durchschnitt entspricht; noch weniger hinsichtlich der 
Chinin Wirkung, welche in beiden Fällen hinter der Salicyl Wirkung 
erheblich zurückstehl, eine Erfahrung, die ich oben bereits betonte. Der 
Scharlach nähert sich in dieser Hinsicht bereits dem Erysipel, bei 
dem zweifellos durch Salicylsäure weit sicherer und ausgiebiger 
antipyretisch gewirkt werden kann, als durch Chinin. 

Die Grösse des antipyretischen Effectes der Salicylsäure ist in beiden 
Fällen eine beträchtliche, aber durchaus nicht ungewöhnliche. Freilich 
giebt es auch hartnäckigere Fälle, welche der zwei- und dreimal wieder¬ 
holten Dosis von 2,0 Natronsalicylat bedürfen. Aber auch dann genügt 
es zur Erreichung des vollen Effectes die Dosis nicht auf einmal, son¬ 
dern in 1 — 2slündigen Intervallen zu geben. 

Ich bemerke, dass ich bei dieser in vielen Hunderten von Fällen 
geübten Methode der Salicylsäuredarreichung niemals irgend welchen 
Nachlheil, z. B. für das Herz, Collaps oder dergl. beobachtet habe. 

Indem ich die Schilderung der antipyretischen Behandlungsweise 
des Scharlachs hier abbreche, will ich nur in Kürze darauf hin weisen, 
dass die antipyretische Methode selbstverständlich die strenge Erfüllung 
diverser anderer wichtiger Indicationen nicht aus dem Auge verliert. 

Die Ernährung des Kranken erfordert schon mit Hinsicht 
auf die oft vorhandenen Schlingbeschwerden die Anwendung flüssiger 
Nahrungsmittel, der Milch , mit Eigelb versetzter Schleimsuppen, 
Bouillon, Leimnahrung. Die Kaltwasserbehandlung erleichtert wesent¬ 
lich die Ernährung. Wie oft sah ich, dass in schwerem Fieber- 
Sopor befangene Kinder, welche jegliche Nahrung verweigerten, schon 
nach dem ersten kalten Bade begierig Nahrung aufnahmenl Hierher 
gehört ferner die Anwendung der Reizmittel. Meine sämmllichen 
Fieberkranken erhalten Wein, guten Bordeaux, Rheinwein, Kinder be¬ 
sonders Sherry, Tokayer, welch letzterer freilich sehr schwer rein zu 
erhallen ist. Die Ausgaben für Wein erreichen in einem grossen, mehrere 
Hunderte von Bellen umfassenden Hospitale, besonders bei Gegenwart von 
Epidemien eine den Laien frappirende Höhe. Soll stärker gereizt wer¬ 
den, so ist heisser Grog, welchen Kinder nach meinen Erfahrungen sehr 
gerne nehmen, Cognak mit Milch, Eierpunsch, Champagner am Platze, 
daneben die arzneilichen Analeplica. Zuweilen scheitern an dem bren¬ 
nenden Schmerz, welchen aleoholisebe Reizmittel im entzündeten Rachen 
hervorrufen, alle Versuche zur Darreichung derselben. Dann sind Wein- 
klysliere, oder die subcutane Anwendung von Campber, Aelher am 
Platze. Von w'armen Senfbädern in Verbindung mit kräftigem Frottiren 
sab ich in äusserst schweren Fällen mehrmals ein Wiedererheben der 
gänzlich gesunkenen Herzkraft. Dagegen verzichte ich zum Zwecke der 
Reizung auf die vielfach noch im Gebrauche stehenden Vesicanlien. Sie 
sind, abgesehen von der möglicherweise dadurch hervorgerufenen Nieren¬ 
reizung, eine wirkungslose Quälerei der Kinder. 

M. II. Das Hauptziel, das ich mir bei meinem heutigen Vorträge 


gesteckt hatte, ist mit der Schilderung der antipyretischen Behandluugs- 
weise des Scharlachs erreicht. Dennoch möchte ich mich, wenigstens 
in Kürze, über meine therapeutischen Erfahrungen bezüglich der wich¬ 
tigsten Complicalionen des Scharlachs hier aussprechen, nicht um 
Alles mitzulheilen, was mich seit 2 J / 2 Jahren tagtäglich am Kranken¬ 
bette vieler Scharlacbkranken beschäftigte, vielmehr in der Absicht, 
in Umrissen die Priucipien darzulegen, an welchen ich festhalten zu 
sollen glaubte. 

Auch hierbei will ich der naheliegenden Versuchung, auf das 
theoretische Gebiet einzulenken, widerstehen und mich au die rein prac- 
lischeu Aufgaben halten. Ich hebe unter diesen Complicalionen die 
scarlatinöse Rachenerkrankung hervor und die Nephritis. 


III. Ueber: Ein Ersatz der Molke und die land¬ 
läufigen Eisenpräparate. 

Von 

Hermann von Liebig. 

Ein Vortrag meines Bruders Dr. Georg v. Liebig, der iu der 
deutschen medicinischen Wochenschrift, No. 13. 1882 erschienen ist: 
„Die Nährsalze und die M ollte“, veranlasst mich, die verschiedenen 
Eisenpräparate und Specialitäten einer nähern Kritik zu unterziehen. 

Nachdem derselbe in genannter Arbeit die Bedeutung der einzelnen 
Nährsalze für den Gesammtorganismus und die innere Arbeit des Körpers 
eingehend geschildert und den bestimmten Nachweis geliefert hat, dass 
in Molke und Milch die phosphorsauren Erd- und Alkalisalze die gleiche 
Rolle spielen, wie bei den kalkhaltigen Eisenquellen, indem sie iu un¬ 
mittelbarster Weise die Aufnahme des Eisens in Fleisch, Blut, und Ge¬ 
hirn bedingen und befördern, kommt er zu dem ganz richtigen Schluss, 
dass die Verwendung der Eisensalze eben in Verbindung mit Molke und 
Milch zweifellos die wirksamste Form der Einverleibung dieser Präpa¬ 
rate ist. 

Dem entsprechend hat man auch stets gern für Blutarme neben 
der Molke, in der ja das Eisen fehlt, den Gebrauch passender Eisenprä¬ 
parate angeordnet, freilich vielfach mit der leidigen Erfahrung, dass selbst 
die in Wasser löslichen Eisensalze von schwachen Mägen nicht immer 
vertragen wurden. Der Grund hiefür ist, dass die gereichten Dosen un- 
nölhig stark waren; wird ja doch das gelöste Eisen, das nicht schon 
im Magen selbst zur Resorption gelangt, im alkalischen Darmsaft wieder 
gefällt, um als mindestens unnütz für den Körper denselben in den da¬ 
durch eigenlbümlich gefärbten Fäces zu verlassen. Man sollte daher eben 
nur so viel, resp. so wenig neutraler Eisensalze einverleiben, als der 
saure Magensaft und die aus Molke und Milch im Magen entstehende 
Milchsäure zu lösen im Stande ist. 

Streng nach den oben entwickelten Grundsätzen nun, namentlich 
aber der Thatsache eingedenk, dass die Form unsrer eiweisshalligen Ge¬ 
webe oder ihrer Eiweissstoffe untrennbar an die Phosphate gebunden ist, 
haben wir bei der Bereitung unserer Maltoleguminose besonders darauf 
Rücksicht genommen, dass ein höherer Procenlsalz Nährsalze, namentlich 
Kalk und Kaliumphosphat neben Chloralkalien das leicht verdauliche 
Pflanzencasein begleiten, einmal, damit bei Säuglingen, die mit verdünnter 
Kuhmilch aufgezogen werden, sowie bei blutarmen und scrophulöseu 
Kindern das Material zu einer kräftigen Knochenbildung reichlich vorhanden 
sei, sodann aber, dass bei blutarmen Kindern oder auch Erwachsenen, 
wo ein Eisenpräparat angezeigt erscheint, dasselbe in möglichst inniger 
Verbindung mit Albuminaten — eine Verbindung, die ja jeder andern 
vorzuziehen ist — gereicht werden könne. Sind doch unsere Blut¬ 
körperchen Eiweisszellen und diese wiederum die Träger des Eisens im 
Blute. 

Hiebei sei eine kurze Abschweifung gestattet: — Wir haben ge¬ 
sehen, dass wie in der Molke sich auch iu den anderen Nährstoffen die 
Phosphate wesentlich mit den Eiweisssloffen vereinigt finden. Was soll 
nun eine Verbindung des Eisens mit Mnlzextract, was mit Leberthran, 
die beide allerdings eine Rolle im Haushalte des Körpers spielen aber 
in keiner directen Beziehung zur Blutbildung stehen, für Vortheile bieten? 
ln keiner Weise können sie die Aufnahme des Eisens in’s Blut erleich¬ 
tern, vielmehr wie der Leberthran ihr eher hinderlich sein. Die richtigste 
Verbindungsform für das Eisen sind und bleiben daher auch die Eiweiss¬ 
substanzen. 

Wo es sich nun also^darum handelt, in möglichst zweckmässiger 
Weise und in zugleich angenehmster Form ein Eisenpräparat einzuver¬ 
leiben, zeigt sieb die Maltoleguminose, welche als Emulsion verkauft 
wird, als ganz besonders geeignet, mit Eisen gegeben zu werden, da 
hier alle Bedingungen zur Aufnahme des Eisens in günstigster Weise 
vereinigt sind. (Sie bildet, kalt genommen als kühlendes Getränk, oder 
lauwarm bereitet mit gewässerter Milch, eine angenehm schmeckende voll¬ 
kommene Nahrung, und kann auch bei Fiebern ohne Nachtheil genommen 
werden.) Ich habe daher jedem Päckchen Malto-Leguminosenemulsion 
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eia geschmackloses, in Magensaft leicht lösliches, bisher in Deutschland 
nicht angewendeles Eisensalz (Eisenphosphat) zugefügt, mit der Pro¬ 
portion auf 30 Gramm Emulsion 40 Milligramm Eisen. 

Wünscht man eine stärkere oder verdünntere Nahrung, so nimmt 
man zu obigem Getränk mehr oder weniger Milch, und der schwächste 
Magen wird dasselbe gut vertragen. Ueherall wo gute Molke nicht 
zu erhalten, wird diese vollkommen durch unsere Emulsion ersetzt. 
Zugleich wird in den meisten Fällen der Geschmack der Emulsion dem 
der Molke vorgezogen werden. 

Für kräftige Mägen scrophulöser Kinder, die an Blutarmuth leiden, 
wo gleichzeitig Fett erwünscht ist, dient unsere besonders zusammenge¬ 
setzte Malto-Leguminosen-Chocolade mit Eisen, welche 16—18 Proc. 
Fett enthält und gleichzeitig mehr wie doppelt so viel verdauliches Ei- 
weiss als jede andere Chocolade und mehr als die verschiedenen paten- 
tirten und unpatenlirten Leguminosen-Chocoladen und -Cacaos, welche 
unserem Präparate nachgeahmt sind, jedoch in der Zusammensetzung 
und Bereitungsweise wesentliche Verschiedenheiten bieten. 

ln je 1 Gramm Chocolade sind 2 Milligramm Eisen. Beide Präpa¬ 
rate sind nicht nur blulerzeugende Nährmittel, sondern auch treffliche 
durchaus unschädliche Medicamente, welche andere vielfach von Aerzten 
empfohlene und angewendele Specialitäten weit übertreffen, weil nach 
physiologischen richtigen Grundsätzen zusammengesetzt. Wir garantiren 
für den gleichförmigen angegebenen Gehalt au Eisen, indem wir die 
Eisensalze selbst bereiten und den Zusatz genau innehalten lassen. 

München, 8. Septb. 1882. 

IV. Zur Stellung der Militärärzte zur Civilpraxis 
geht uns folgende Zuschrift zu: 

Sehr geehrter Herr Redacteur! 

Die No. 44 Ihrer geschätzten Wochenschrift enthält einen kleinen Artikel 
über die Frage: „Ist es den activen Militärärzten gestattet in Civildienste zu 
treten?“ Diese Frage beantwortet der Einsender dahin: „Weder Beamter 
noch Offizier darf irgend ein (Neben-) Amt, selbst nicht eine Vertrauens¬ 
stellung annehmen, seine Dienste sollen ganz und voll seiner Stellung an¬ 
gehören. “ 

Diese etwas engherzige Auffassung der Berufspflicht erheischt eine 
Gegenäusserung. 

Verfasser dieser Zeilen ist langjähriger Beamter, der es mit seinen Be¬ 
rufspflichten stets recht ernst genommen hat, der aber neben seinem Amte 
verschiedene Vertrauensstellungen bekleidet und der daher wohl einige Be¬ 
rechtigung für sich in Anspruch nehmen darf in dieser Angelegenheit ein 
Wort mitzusprechen. 

Von jedem Beamten wird ein gewisses Tagespensum der Arbeitsleistung 
verlangt. Dieses erledigt der Eine vielleicht in 5 Stunden mit Leichtigkeit, 
der Andere kaum in 10 Stunden mit erheblicher Anstrengung. Soll es 
Jenem nun verwehrt werden, seine freie Zeit dem Dienste seiner Mit¬ 
menschen zu widmen? Der Eine ist nach Absolvirung seiner Berufspflichten 
ermattet und ruhebedürftig; der Andere findet seine Erholung nur in weiterer 
Verwerthung seiner Kräfte, ihm ist Arbeit Genuss. Soll ihm dieser Genuss 
versagt, soll seine Schaffensfreudigkeit lahm gelegt, oder soll ihm reglemen¬ 
tarisch vorgeschrieben werden, auf welchem Gebiete er dieselbe bethätigen 
darf? 

Und nun eine andere Seite obiger Frage. Wem sollen denn die 100 
und aber 100 Vertrauensstellungen an Wohlthätigkeitsanstalten, Stiftun¬ 
gen, gemeinnützigen Unternehmungen jeder Art übertragen werden, wenn 
die Concurrenz sämmtlicher Beamten a priori ausgeschlossen wird? Zu 
solchen Stellungen pflegen Verwaltungs-, Gesetzes- und andere Special-Kennt¬ 
nisse zu gehören, die sich wohl im Besitze von Beamten, aber eben nicht 
häufig im Kreise der vollständig unabhängigen Bürger, der Rentiers, Kauf¬ 
leute und Handwerker zu finden pflegen. Wer wird wohl durch Ausschluss 
der Beamten von derartigen Stellungen mehr geschädigt, diese, oder das 
grosse Gemeinwesen, der Staat, dessen Wohlfahrt zu fördern doch das 
schliessliche Ziel aller Staatsbürger sein muss. 

Wieviel höhere Beamte mag es beispielsweise wohl hier in Berlin geben, 
die sich nur mit ihren dienstlichen Obliegenheiten beschäftigen und die ihre 
Kräfte nicht auch Unternehmungen widmen, welche ausserhalb ihrer eigent¬ 
lichen Berufssphäre liegen? Ich erinnere nur daran, dass viele Minister Mit¬ 
glieder des Hauses der Abgeordneten sind, dass der Feldmarschall Graf 
Moltke Mitglied des Reichstages ist und dass viele Staatsbeamte gleichzeitig 
eine sehr erfolgreiche Thätigkeit im Communaldienste entfalten. 

Wenden wir uns nun zu den Aerzten, so muss es auffallen, warum 
der Einsender der obigen Frage zunächst gegen die Militärärzte eifert und 
warum er nicht auch speciell gegen die beamteten Civilärzte, die Kreis¬ 
physiker, Medicinalräthe, und vor allen Dingen gegen diejenigen Professoren 
der Medicin, welche neben ihrem Amte als klinische Lehrer zum Theil eine 
sehr umfangreiche Privatpraxis treiben und durch Consultationsreisen nicht 
selten Tage lang von ihrem Wohnorte fern gehalten werden, zu Felde zieht. 

Wir nehmen allerdings einen andern Standpunkt ein, wir sind der An¬ 
sicht, dass Niemandem die Mittel und Wege verschlossen werden dürfen, 
sein Wissen und Können zu vermehren. Wissen und Erkennen sind Theile 
des Nationalreichthums und müssen oft als Ersatz dienen für die irdischen 
Güter, welche in so ungleicher Weise unter den Menschen vertheilt sind. 
Wie kann aber der Arzt, sei er Beamter, oder Civilarzt-, seine Kenntnisse 
besser erweitern, als durch die Praxis. Die Ansicht, dass der Gehalt des 
Militärarztes zur Führung eines standesgemässen Haushaltes nicht ausreicht, 
ist gewiss zutreffend, aber wenn wir in der Lage wären, darüber eine Ent¬ 
scheidung zu treffen, ob dem Militärarzt das Gehalt verdreifacht, aber die 
Privatpraxis und jedes Nebenamt entzogen werden, oder ob der gegenwär¬ 
tige Modus aufrecht erhalten werden sollte, — wir würden ohne Bedenken 


das letztere wählen. Wir würden es für eine grosse Schädigung des dienst¬ 
lichen Interesses halten, wenn dem Militärarzt die Gelegenheit entzogen 
werden sollte, sich auf allen Gebieten der practisehen Medicin weiter fort¬ 
zubilden, da das Krankenmaterial, welches ihm officiell zufällt, ein mehr 
oder weniger einseitiges und beschränktes ist. Und die Erfahrung lehrt, 
dass die Offiziercorps es sehr zu schätzen wissen, wenn die ihnen zugehö¬ 
rigen Aerzte auch in Civilkreisen gesucht und vielfach beschäftigt sind. 
Haben doch auch die Regenten unseres Landes seit verschiedenen Genera¬ 
tionen ihre ärztlichen Berather vorzugsweise aus dem Kreise der Militärärzte 
gewählt und dadurch bewiesen, dass sie es für zulässig halten, wenn der 
Militärarzt neben seinen eigentlichen Berufspflichten noch andere übernimmt. 
Wollte man den Militärärzten die Privatpraxis categorisch verbieten, so wür¬ 
den sich dieselben nicht auf der Höhe der Wissenschaft erhalten können. 

Sollten nun aber bei dem einen oder dem andern der Militärärzte die 
Nebenbeschäftigungen, für deren zulässigen Umfang immer die Fähigkeiten 
und Kräfte des Einzelnen maassgebend bleiben werden, der Art anwachsen, 
dass der eigentliche Dienst wirklich darunter leidet, so wird das wachsame 
Auge des Vorgesetzten gewiss nicht ermangeln, rechtzeitig eine Correctur 
eintreten zu lassen. 

Dass der Militärarzt bei Ausübung der Civilpraxis in missliche Verhält¬ 
nisse gerathen kann, ist nicht zu bestreiten; will man ihn vor derartigen 
misslichen Situationen bewahren, indem man ihm die Civilpraxis ganz ver¬ 
bietet, so würde man das Kind mit dem Bade ausschütten. 

Mitunter wird die Aeusserung laut, es vertrage sich mit dem Offizier¬ 
stande nicht, dass der Militärarzt für seine privaten Bemühungen Bezahlung 
annehme. Wir halten trotz des Gewerbegesetzes die ärztliche Kunst für 
eine freie, und ebensowenig, wie die Ehre des Offiziers, der sich als Schrift¬ 
steller einen Nebenerwerb verschafft, oder der als Grundbesitzer die Pro- 
ducte seines Grund und Bodens, resp. seiner Fabriken zu Markte bringt, 
leidet, ebensowenig kann es den militärärztlichen Stand schädigen, wenn 
einzelne Mitglieder desselben ihre Kräfte auch ausserhalb ihres engeren Be¬ 
rufskreises verwerthen. 

Unserer Ansicht nach muss der Wahlspruch jedes Militärarztes lauten: 
Erst Arzt, dann Soldat, resp. Offizier! Ein tüchtiger Arzt, mag er auch den 
äusseren Anforderungen des Offiziers noch so wenig entsprechen, wird 
immer verwendbar sein, ein Militärarzt, der seine Hauptaufgabe darin sucht, 
den Offizierstand nach aussen hin zu repräsentiren, hat seinen Beruf ver¬ 
fehlt. Glücklicher Weise aber weiss die grosse Mehrzahl unserer Militär¬ 
ärzte beiden Anforderungen gerecht zu werden. 

Berlin d. 6- November 1882. M. 


V. Handbuch der Kriegschirurgie von Prof. Dr. H. Fischer 
(Breslau). Zweite vollständig umgearbeitete Auflage in 2 Bänden. 1090 S. 
mit 170 Holzschnitten und 32 Tafeln. Stuttgart. Enke. 1882. Referent 
Dr. Julius Wolff. 

Fischer’s „Kriegschirurgie“ erschien in erster Auflage 1868 in 
v. Pitha — Billroth’s Chirurgie. Die zweite Auflage bildet die Liefe¬ 
rungen 17a und 17b von Billroth-Lücke’s „Deutscher Chirurgie“, 
wird aber auch als selbständiges Werk ausgegeben. 

Seit dem Erscheinen der ersten Fisch er'sehen Auflage waren alle 
kriegschirurgischen Fragen wesentlich abgeändert und vertieft worden. 

Der Lister’sche Verband war in die deutsche Friedenschirurgie 
eingeführt worden, und hatte den bekannten grossartigen Aufschwung 
unsres gesammten chirurgischen Wirkens zu Wege gebracht. Bei allen 
Chirurgen war damit zugleich die Ueberzeugung feststehend geworden, 
dass die Umgestaltung der Kriegschirurgie durch die Antisepsis eine nicht 
geringere werde sein müssen, als die der Friedenschirurgie, und der 
russisch-türkische Krieg hatte auch bereits den russischen und einigen 
deutschen Aerzten die erste Gelegenheit geboten, die Antisepsis im Felde 
zu erproben. 

Hierzu kam, dass aus den reichen Erfahrungen des deutsch-franzö¬ 
sischen Feldzugs eine überaus umfangreiche und wichtige kriegschirur¬ 
gische Literatur erstanden war, für welche es noch des Sammelns, Ordnens 
und kritischen Sichtens bedurfte. 

Endlich waren sehr durchgreifende Abänderungen im Armee-Sani¬ 
tätswesen eingetreten durch die Einführung der Sanitätsordnung vom 
10. Januar 1878 bei den deutschen Bundestruppen, deren sorgfältig er¬ 
wogene, vorsichtig und im Feuer geprüfte, in knapper, durchsichtiger 
Form gegebene Anordnungen sich die meisten Armeen theils schon an¬ 
geeignet haben, theils, wie aus den Beschlüssen des Congrös international 
du Service de santö en Campagne, welcher in Paris am 21. August 1878 
abgehalten wurde, hervorgeht, anzunehmen im Begriffe stehen. 

Unter solchen Umständen waren die Handbücher von Stromeyer, 
Pirogoff, Löffler, Esmarch etc. und auch die erste Fisch ersehe 
Auflage, die den deutschen Aerzten in den Feldzügen von 1864 bis 71 
als Vademecum gedient hatten, in vielen Hauptpunkten veraltet gewor¬ 
den, und das Vorhandensein eines neuen guten Handbuches war zu einem 
dringenden Bedürfuiss gewordeu. 

Fischer hat sich die Aufgabe gestellt, ein solches Handbuch her¬ 
zustellen, und er hat diese Aufgabe durch das uns vorliegende Werk in 
der glänzendsten Weise gelöst. 

Das Werk zerfällt in einen theoretischen und practisehen Theil. 

Der theoretische Theil behandelt im 1. Abschnitt die Construction 
der Feuerwaffen und Geschosse, die Flugbahn der Geschosse, die Verände¬ 
rungen, die die Projectile im Geschützrohr, im Fluge und beim Auftreffen 
erfahren, endlich die verschiedenen Arten der Schussverletzungen des 
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menschlichen Körpers, ln Bezug auf die Wirkungen der modernen Ge¬ 
schosse im Kampfe liefert Verf. in Uebereinstimmung mit Richter und 
Longmore den interessanten Nachweis, dass trotz der vollendeteren Waffen 
und des percussionskräftigeren Projeclils die neueren Schlachten weniger 
blutig, die neueren Kriege weniger verheerend geworden sind. 

Der 2. und 3. Abschnitt behandeln die allgemeine Statistik der 
Schussverletzungen resp. die ersten Zeichen der Schussverletzungen, der 
4. Abschnitt die Schussverletzungen der verschiedenen Gewebe und 
Regionen des menschlichen Körpers, und zwar nach einander die Schuss¬ 
verletzungen der Weichlheile, der Diaphysen der langen Röhrenknochen, 
der Epiphysen derselben nebst den Schussverletzungen der Gelenke, als¬ 
dann die der platten Knochen, des Knorpelgewebes, des Herzens und 
der Gefässe, des Nervensystems und der Brust- und Bauchhöhle. Jedem 
einzelnen sorgfältig gegliederten und durchgearbeiteten Kapitel sind 
genaue Erörterungen über die in Betracht kommenden anatomischen 
Verhältnisse, über die bisher angestellten experimentellen Untersuchun¬ 
gen (Schiessversuche an Leichen) und über die bisherigen statistischen 
Ergebnisse beigefügt. 

Im 5. Abschnitt werden die allgemeinen und localen Störungen 
im Verlaufe der Schusswunden erörtert, die Störungen der Granulation, 
der Hospitalbrand, Phlegmone, Brand, Delirium traumaticum, Wundfieber 
nebst septischen und pyämischen Fiebern, Feltembolie, Erysipel, Compli- 
cationen durch allgemeine und inlercurrenle Krankheiten, endlich der 
Einfluss der Kriegsstrapazen, des Alters, der Nationalität, der Gemüths- 
stinmiung und des Klimas. 

Schliesslich wird im 6. Abschnitt die Prognose der Schuss¬ 
wunden im Allgemeinen abgehandelt. Hier wird nachgewieseu, dass 
der alte Erfahrungssatz, nach welchem die Verluste, welche eine 
Armee im Kriege durch Verwundungen erleidet, klein sind gegenüber 
denen, welche ihnen Seuchen und Krankheiten zulugen, rühmliche Aus¬ 
nahmen erleidet durch den italienischen Krieg, den schleswig-holsteinischen 
von 1864 und den deutsch-französischen, trotz der furchtbaren Strapazen, 
namentlich des letzteren. — Je früher die am schwersten Verwundeten 
vom Schlachtfeld in die Lazarelhe kommen, desto grösser muss natürlich 
im Allgemeinen die Lazarelhsterblichkeit sein. Um so glänzender tritt die 
Thatsache hervor, dass in den 3 letzten deutschen Feldzügen und im 
nordamerikanischen, in welchen die Hülfe schnell bei der Hand war, 
dennoch die Mortalität in den Feldspitälern nicht wesentlich höher ge¬ 
stiegen ist, als in den anderen Kriegen. — Die grössere Sterblichkeit in 
den dem Schlachtfelde nahe gelegenen Lazarethen ist nicht durch, die 
verpestete Luft und den blutdurchtränkten Boden bedingt, sondern 
durch die Ueberführung hoffnungslos Verwundeter in solche Spitäler. 
— Die Sterblichkeit unter den verwundeten Offizieren ist bei denselben 
Verletzungen grösser, als unter den gemeinen Soldaten, die der ge¬ 
schlagenen Armee grösser, als die der siegreichen. 

Der zweite practische Theil des Werkes ist der Behandlung 
der Schussverletzungen gewidmet. 

Im 7. Abschnitt findet die officielle Krankenpilege nach der bereits 
erwähnten neuen Sanitätsordnung, die Genfer Convention und die frei¬ 
willige Krankenpflege ihre Besprechung. Verf. wünscht u. A., dass jedes 
Feldlazarelh mindestens 100 Stück zerlegbarer Betten milführe, indem er 
darauf hinweist, dass bei den bayerischen Aufnahmespitälern 160 Stück 
bequem auf 2 vierspännigen Wagen transportirt werden konnten. — Als 
Fehler der Organisation betrachtet er es, dass die Sanitätsdetachements 
neben dem leitenden Sanitätsoffizier noch einen militärischen Commau- 
deur haben. — In seiner scharfen und gerechten Kritik der Genfer Con¬ 
vention empfiehlt er mit Recht die peinlichste Prüfung eines Jeden, der 
das rolhe Kreuz tragen dürfe. — Hinsichtlich der freiwilligen Kranken¬ 
pflege spricht er sich dahin aus, dass der Schwerpunkt der Thätigkeit 
derselben weniger auf dem Kriegsschauplatz, als in der Heimath liegt. 

Im 8. der Arbeitsleistung und Einrichtung der Verbandplätze ge¬ 
widmeten Abschnitt wird mit Recht der Uebelstand betont, dass den 
Verbandplätzen viele tüchtige Aerzte und brauchbare Kräfte durch den 
gefahrvollen Müssiggang der Truppenärzte verloren gehen. Im deutsch- 
französischen Feldzuge fielen 7 deutsche Aerzte und 63 wurden ver¬ 
wundet. Trotz dieser erschreckenden Zahlen wird es schwer genug 
sein, dem militärischen Commando den Verzicht auf die moralische 
Hebung der Soldaten durch die Anwesenheit der Aerzte abzuringen. — 
Jeder Erfahrene wird ferner dem Verf. zustimmen, wenn er rälh, dass 
die Krankenträger ausschliesslich die Verwundeten aus der Feuerlinie 
bringen, sich aber nicht um die Wunden kümmern sollen, und dass die 
Truppenärzte auf Untersuchung der Wunde mit dem Finger oder der 
Sonde, auf Operationen, Anlegung von Verbänden und — ausser bei 
momentaner durch das Projectil veranlassler Lebensgefahr, z. ß. am Kehl¬ 
kopf — auf Kugelextractionen zu verzichten haben. — Auf den Noth- 
verbandplätzen sollen die Verwundeten nur in marschfähige und nicht 
marschfähige sortirt, bei den ersteren Verbände mit den antiseptischen 
Ballen angelegt, die letzteren aber auf ihren Tragen belassen werden, 
bis sie auf den Hauptverbandplatz kommen. — Auf dem Hauptverbandplatz 


sollen die tüchtigsten Aerzte der Armee und Reserve und die consulliren- 
den Chirurgen beschäftigt werden. Der Hauptverbandplatz soll sich 
sondern in eine Aufnahmestation, an welcher mit grossen Lettern ge¬ 
schrieben stehen müsste: „Weg mit den Fingern uud Sonden von den 
Wunden“, in eine Verbandstation, eine Operationsstalion und eine Station 
für die nicht Transportfähigen und Unrettbaren. 

Im 9. Abschnitt (Verwuudelen-Transporl) findet sich mit ausser¬ 
ordentlichem Fleiss alles Wisseuswerlhe über die Transportbehörden, die 
Transport-Einrichtungen uud Etappen-Lazarcthe und die mannigfachen 
Transportmittel iucl. der Sanitäts- und Krankenzüge zusammengestellt. 

Der 10. Abschnitt (Lazarelhe und Lazareth-Einrichtungeu) erörtert 
die Behandlung der Verwundeten in freier Luft, iu Zellen, Holzschuppen 
und Flugdächern, Erdgruben (nach Pirogoff), Baracken, Feld-, Kriegs- 
Etappen- und Reservespitälern. 

Abschnitt 11—13 behandeln die Chloroformnarcosc im Felde, die 
Untersuchung der Schusswunden uud die Extraction der Fremdkörper 
aus Schusswunden. 

Der 14. Abschnitt ist den Methoden der Wundbehandlung im Felde, 
besonders dem gegenwärtig bedeutungsvollsten Punkt, dem antiseptischen 
Verbände im Felde, gewidmet. 

Nach den Erfahrungen im Frieden uud im Kriege, namentlich nach 
denen von Bergmann’s und Reyher’s aus dem russisch-türkischen 
Feldzuge, ist es ausser Zweifel, dass die Antisepsis schon früh auf dem 
Verbandplätze beginnen muss. Das ist freilich eine Aufgabe von Riesen¬ 
grösse, vor der bisher alle Chirurgen verzagt stehen. Sie muss und 
kann aber bei gutem uud festem Willen gelöst werden. 

Für die Feldpraxis gebührt den aus der Carbolsäure verfertigten Präpa¬ 
raten der Vorzug vor allen anderen. Die feuchten Verbände verdienen wegen 
ihrer Billigkeit und leichten Zubereitung Berücksichtigung; doch sind 
die trockenen Verbände vorzuziehen, wenn man sonst über ein brauch¬ 
bares Material von letzteren (Bruns’scher Gaze, Münnich’scher fixirter 
Jute, einfacher Garboljute; verfügt. Für die Anfertigung der antisepti¬ 
schen, jedem Soldaten mitzugebenden Ballen empfehlen sich vor Allem 
die Bardeleb en'sehen Chlorzinkpräparate. 

Auf den Truppenverbandplätzen soll die Wunde nicht untersucht, 
vielmehr nur mit einem antiseptischen Streupulver gefüllt oder mit Chlor¬ 
zinklösungen geätzt, und dann mit dem Verbandzeug occludirt werden, 
das der Soldat bei sich zu führen hat. 

Für die Hauptverbandplätze empfiehlt sich die grösstmögliche An¬ 
wendung der primären anliseptischen Occlusion, d. h. der Versuch der 
Heilung unter dem Schorfe. 

Bei sehr grossen Ein- und Ausgangswunden, starken Verunreini¬ 
gungen der Gelenke bis in die hintersten Taschen, Eindringen von 
schmutzigen soliden Fremdkörpern macht man die antiseplische Auf¬ 
klappung der Gelenke, Blosslegung der Fraclureu und schliesslich eine 
umfangreiche Drainage des ganzen Schussbereiches nach Reyher. 

Die antiseptische Ausräumung der Gelenke und Schussfracluren oder 
die seeuudäre Antisepsis dagegen findet statt, wenn die Gelenkschuss¬ 
wunden oder die Schussfracluren schon mit reichlicher Secretion, be¬ 
deutender Infiltration, vielfachen ßruchlinien in den Knochen und Fort¬ 
kriechen der Eiterung durch die Fissuren iu die Behandlung des Chirurgen 
kommen. 

Für die Feld- und Reserve-Lazarethe endlich ist der typische 
Lister’sche Verband mit allen Cautelen als Verbandmethode zu be¬ 
trachten. 

Allen diesen Vorschlägen Fischer’s wird gewiss jeder Chirurg un¬ 
bedingt beistimmen. Nur ein weiterer Vorschlag Fischer’s dürfte wohl 
etwas modificirt werden müssen, wenn er nämlich wünscht, dass eine be¬ 
stimmte Verbandmelhode für bestimmte Verbände „angeordnet“, also ein 
einheitlicher Verband in die Armee eingeführt werde, der in Friedens- 
zeiteu von dem Sanitätspersonal so genau eingeübt werden müsse, wie 
die Griffe beim Militär. Für den mit der Antisepsis gut Vertrauten ist 
die „Anordnung“ unnölhig; wem aber das gründliche Versländniss der 
Antisepsis und die volle penible und energische Sorgfalt, die im Grossen, 
und Kleinen die Ausführung der Autisepsis erfordert, nicht eigen ist.j 
der wird auch dann, wenn er dem Anschein nach der Anordnung folgt,' 
mit der Antisepsis nichts Rechtes leisten. 

Für diejenigen Fälle, in denen der antiseptische Verlauf durch den 
Lister'sehen Verband nicht erzielt worden ist, oder die schon septisch 
in die Behandlung kommen, oder die, sei es durch die Oertlichkeit der 
Verletzung, sei es durch das Ausfliessen von Se- und Excreten die An¬ 
legung des Lister’schen Verbandes nicht gestatten, empfiehlt Fischer 
mit Recht die offene Wundbehandlung. Auch diese Behandlungsmethode 
erstrebt ja die Heilung unter dem Schorf, und wirkt, wie wohl hinzu- 
gefügl werden darf, insofern auliseptisch, als sie den Fäuinisserregern 
in dem durch Verdunstung eingedickten Wundsecret eine für die Ent¬ 
wickelung derselben ungünstige Nährflüssigkeit darbietet, namentlich, wenn 
man die offene Wundbehandlung mit der Anwendung antiseptischer Pulver 
combinirt. 
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Jin 15.—21. Abschnitt folgt die specielle Erörterung der Behand¬ 
lung der Schusswunden der Haut, Muskeln, Sehnen und Fascien, der 
Schussfracluren und — unter besonderer Berücksichtigung der klassischen 
Arbeiten v. Langenbeck’s, v. Bergmann’s und Gurll’s über die 
Gelenkresectionen namentlich des deutsch-französischen Feldzuges — der 
Gelenkschusswunden, ferner der Behandlung der Schusswunden des Herzens 
und der Gefässe, des Nervensystems, des Thorax und der Bauch- und 
Beckenhöhle. 

Der 22. Abschnitt gilt der Behandlung der Wundcomplicalionen 
(Phlhisis vulneraria, Decubitus, Phlegmone, Delirium tremens und trau- 
maticum, Erysipel, Hospitalbrand, Pyämie und Allgemeinerkrankungen), 
der 23. Abschnitt den Amputationen und Exarticulalionen hei Schuss¬ 
wunden incl. der Prothese im Gesicht und au den Extremitäten. 

Zum Schluss des Werkes werden die Verletzungen durch blanke 
Wallen, Säbelhieb- und Stichwunden nebst den Verwundungen durch 
Kolbenstösse und Kolbenschlägc abgehandelt. 

Wer sich in das Studium des Fischer'sehen Werkes vertieft, der 
wird nicht nur, wie der Verfasser es mit Recht hofft, sich an dem von 
ihm vorgeführten stattlichen Bau der modernen Kriegschirurgie erfreuen, 
an dessen sicherer Grundlegung und wachsender Vollendung die besten 
Köpfe und berufensten Hände unseres Jahrhunderts sorgsam und erfolg¬ 
reich gearbeitet haben; es wird ihm zugleich ein ebenso hoher Genuss 
bereitet werden durch den liebevollen Eifer und Ernst und durch die 
gediegene Sachkenntnis, mit welcher der Verf. jeden Abschnitt seines 
mühevollen Werkes durchgearbeilet und zu einer klaren und ansprechen¬ 
den Darstellung gebracht hat. 

Die grosse Mehrzahl der jetzt im besten Mannesalter stehenden 
deutschen Aerzte weiss es aus eigener in drei Feldzügen gewonnener 
Erfahrung, wie unentbehrlich ein gutes Lehrbuch ist, durch welches der 
Arzt sich schnell und gründlich und möglichst schon in Friedenszeiten 
kriegsbereit zu machen vermag, und, da in Kriegszeiten an fast alle 
Aerzte, auch an diejenigen, die in der Heimath verbleiben, die Pflicht 
herantrilt, kriegschirurgisch zu wirken, so sollt e das Fi sch er’sche 
Werk fortan in dem Bücherschatze keines Arztes fehlen. 

Wenn wir freudig einstimmen in den patriotischen Wunsch des 
Verfassers, dass die deutsche Nation nicht nur die streitbarste, sondern 
auch die edelste sein und bleiben möge, so müssen wir zugleich, im 
Hinblick auf dies ausgezeichnete deutsche Werk, anerkennen, dass der 
Verf., indem er den Aerzten eine schnelle und gediegene Kriegsbereit¬ 
schaft ermöglicht, ein nicht geringes Theil zur Erreichung dieses schönen 
Zieles selbst beigetragen hat. 


VI. Willoughby Miller. Der Einfluss der Mikroorganis¬ 
men auf die Caries der menschlichen Zähne. Separalabdruck 
aus dem Arch. f. exp. Pathol., Bd. XVI. Ref. S. G. 

Unter mehr als 1000 Schnitten von eariösem Zahnbein, welche M. 
angefertigt und genau untersucht hat, fehlten in keinem einzigen tief 
in das Zahngewebe eingedrungene Spaltpilze, gleichviel, ob die 
Garies lebendes oder schon abgestorbenes Zahnbein betraf. Die gegen- 
theiligen Resultate früherer Untersucher sind dadurch zu erklären, dass 
speciell ihre Färbungsmethoden zur Begründung des Thatbeslandes 
nicht ausreichten. Eine alkoholische Lösung von Magdala erschien (neben 
gleichfalls guten Färbeergehnissen durch Fuchsin, Methylenblau und 
Bismarckbraun) als das zweckmässigste Mittel, um sowohl in Längs- als 
in Querschnitten die Gruppirung der Baklerienanhäufungen erkennen zu 
lassen. In ersteren sieht man, ca, 2 mm von der Zahnperipherie ent¬ 
fernt, zahlreiche rundliche Ballen von 10—100 Mikren Längen- und 
5—50 Mikren Breitenausdehnung in mehr oder minder beträchtlichen 
Ausweitungen der Dentinkanälchen liegen, bestehend aus dicht gedrängten 
Spaltpilzen. Ein Querschnitt zeigt den der Oberfläche der Zahnhöhle 
entsprechenden Rand aus zerfallenem Zahngewebe mit enormen Massen 
von Mikrokokken, Bacillen und Lep tothrixfäden bestehend. 
Letztere — an manchen Präparaten überhaupt fehlend — dringen nach 
M.’s Erfahrung nur dann in die Dentinkanälchen ein, wenn das Zahn¬ 
bein sehr zerfallen ist. Ein früher von Clark beschriebenes Bakterium, 
dem die Hauptrolle beim Entstehen der Zalmcaries zugeschrieben wurde, 
hat M. nicht bestätigen können; auch stellt er das Hineinwuchern von 
Vibriomen in die Kanälchen in Abrede. — Experimente zur Erzeugung 
künstlicher Caries, welche er zahlreich anstellte, führten zu dem Ergeb¬ 
nis: Dass das Entkalken des Zahngewebes, womit die Caries be¬ 
ginnt, in überwiegendem Grade von der durch Gährung in der Mund¬ 
höhle erzeugten Säuren eingeleitet wird; dass der Schmelz hierbei 
gänzlich zu Grunde geht, dass vom Zahnbein eine poröse Masse übrig 
bleibt, welche alsbald in der beschriebenen Weise durch Einwanderung 
von Spaltpilzen alterirt wird. Immer aber geht der Pilzeinwanderung 
die Einwirkung von Säuren voran, denn die Pilze sind an sich durch¬ 
aus nicht im Stande, das feste Zahngewebe zu entkalken 
oder zu durchbohren, so dass ein wirkliches „Inficiren“ de novo 
eines völlig gesunden Zahnes ausgeschlossen erscheint. Die pathogenetische 


Reihenfolge der Veränderungen ist also: Extraction der Kalksalzc durch 
die Säuren — Absterben des Gewebes durch Vernichtung der Dentin¬ 
fibrillen — Zerfallen des abgestorbenen Gewebes. Das zweite Stadium 
ist es, welches vornehmlich durch Mitwirkung der Mikroorganismen zu 
Stande kommt. 

Neben diesen sehr praclischen Resultaten hat nun die M.’sche Arbeit 
ein hohes Interesse für die Frage nach der morphologischen 
Conslanz der in Betracht kommenden Bacillenarteu. Dass theils runde, 
liieils stab- und fadenförmige Gebilde in den Delinkanälchen zu finden 
waren, hatte die Aufmerksamkeit früherer Untersucher bereits auf sich 
gelenkt und zu der Meinung geführt, als fände hier eine Art Concurrenz 
statt, so dass diejenige Pilzart das Feld eroberte, welche der anderen 
zuvorkam. M. weist — nach dem Augenschein der beigegebeneu 
Figuren und nach der sehr sorgfältigen Beschreibung, welche er von 
dem Vorgänge gieht — auf’s Schlagendste nach, dass nicht zufällige 
Begünstigungen durch Concurrenz, sondern allmähliche Uebergänge 
von langen zu kurzen Stäbchen und von kurzen Stäbchen zu 
Mikrokokken vorliegen. Während, wie schon erwähnt, die Leptothrix- 
fäden der Oberfläche kaum an der Invasion betheiligt erscheinen, dringen 
stäbchenförmig deutlich hacilläre Gebilde schon lief in die feinsten Aus¬ 
läufer der Kanälchen hinein, und am tiefsten dringen die Mikrokokken 
vor. — Es würde von erheblicher Bedeutung für diesen so äusserst 
wichtigen Punkt der ganzen Mikroorganismenfrage sein, wenn competente 
Gegner der Transformationshypothese die M.'sehen Zeichnungen 
und Präparate auf den mit so guten Gründen gestützt erscheinenden 
Zusammenhang nachprüfen wollten. 


VII. P. Boerner: Jahrbuch der practischen Medicin. 
Stuttgart, Enke, 1872. Referent: Rohd eu-Lippspringe. 

Er bedarf in der That einer grossen Menge von Zeit, jener Prac- 
tiker, welcher sich aus den vorhandenen, ungeheuer zahlreichen Wochen-, 
Monats-Schriften und Archiven auf dem Laufenden halten will, abgesehen 
von der traurigen Wahrheit, welche ihm in verschieden langer Zeit 
aufdämmert, dass das Meiste, was er in jenen liest, in oblivionem zu 
versenken ist oder zu den Ephemeriden gezählt werden muss. Hat der 
Practiker diese Wahrheit in sich aufgenommen, dann ist er reif für ein 
ordentliches Jahrbuch, ein Repertorium dessen, was im Laufe des Jahres 
dauernden Werth zu versprechen oder durch Anregung von Streitfragen 
interessant schien. Das Boerner’sche hat in den Jahren seines Be¬ 
stehens sich einen guten Namen gemacht, und ich empfehle es mit voller 
Ueberzeugung allen Jenen, welche, wie ich, nur noch ein Minimum von 
Journalen lesen mögen und auch diese nur durchsehen können. 

Der Stoff wächst noch immer von Jahr zu Jahr und damit die 
Schwierigkeit, eine bestimmte Strömung in der Heilkunde oder deren 
Hilfswissenschaften zu charakterisiren. So hat denn auch „der Heraus¬ 
geber seinem Wunsche, wieder einmal eine orientirende Einleitung über 
das gesammte Gebiet der Medicin zu bringen, entsagen müssen“. 
Wahrlich kein Wunder, diese Vorsicht, wenn sich Zeichen genug dafür 
einstellen, dass wir bald eine History of the decline and fall of the 
exact empire statt einer solchen orienlirenden Einleitung erwarten dürfen. 
Immerhin wäre es zu wünschen, wenn die Bearbeiter der Hauptdisci- 
plineu ihren Abschnitten eine kurze orientirende Notiz vorangeschickl 
hätten, wie Ivolaczek sie vor seine „Chirurgie“ gestellt hat, eine 
klare Darlegung der gegenwärtigen Tendenz des chirurgischen Denkens 
und Handelns in wenigen trefflichen Sätzen. 

Der Herausgeber klagt über den Umfang des Jahrbuches, welcher 
sich anscheinend nicht mindern lassen wolle. Ich glaube, es licsse sich 
eine erkleckliche Anzahl Seilen sparen, w'enn Einrichtungen getroffen 
würden, um Wiederholungen einer und derselben Sache, eines und des¬ 
selben Referates in verschiedenen Abtheilungen zu verhüten. Aber da 
steht Krishaber mit seinem permanenten Schlundrohre in der Nase 
bei Ivolaczek pag. 132 und im chylopoetischen Systeme pag. 246; 
Leubuscher s experimentelle Beiträge zur Aetiologie der Darm- 
invagination sind, wie es sich gebührt, schon pag. 95 von Marchand 
abgehandelt worden, siehe da, Un verricht bringt sie noch einmal, die 
Experimente, unter den Krankheiten des chylopoetischen Syslemes. 
Ebenso Hill er’s Nierenaflection der Schwangeren steht pag. 279 und 330, 
Seeligmüller’s Chorea magna pag. 178 und 343, Pierson 183 und 
376, Zander 293 und 376, Rothe pag. 306 und 387 u. s. w. 
u. s. w. Dieserhalben muss der Redacteur aDgefasst werden, ein Confer 
würde sich besser machen und weniger Raum eiunehmen. 

Auch die Eintheilung ist eine missliche und befördert solche Sachen, 
ln der Baginsky’schen Kinderheilkunde sieht mau plötzlich ein Referat 
über Riess’ permanente laue Bäder stehen, überraschender, wenn auch 
diesmal angenehmer Weise, da Spitz in seinem etwas spärlichem Be¬ 
richt über lnfectiouskrankheiten sie anscheinend vergessen hat. 

Und zum Schluss sei noch eines elenden Druckfehlers gedacht, der 
einen unserer bedeutendsten Practiker um sein viel zu seltenes Autoren¬ 
recht betrügt. Pag. 235 nennt den Verfasser einer sehr lesens- und 
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beherzigenswerthen Arbeit über heilbare Herzleiden G. Hager, statt 
G. Mayer (Aachen). Die Correctur dürfte daher wohl das nächste 
Mal den einzelnen Bearbeitern übertragen werden können. 


VIII. Die erste Ueberwinterung Kranker auf Norderney, 
ärztlicher Bericht von Dr. F. W. Beneke. Norden und Norderney bei 
Hermann ßraams, 1882. Referent Schetelig. 

Die vorliegende Schrift verlangt in mehr als einer Beziehung die 
Beachtung der ärztlichen Welt. Sie behandelt die brennende Frage der 
Verhütung und Heilung sowohl der Skrophulose als der Lungenschwind¬ 
sucht auf dem Wege der klimatischen Beeinflussung durch die Nordsee¬ 
luft und theilt die im ersten Winter auf Norderney gewonnenen Resul¬ 
tate mit. Der Standpunkt des Verf. in der Angelegenheit ist bekannt 
genug und wird hier weder zum ersten, noch vermulhlich zum letzten 
Mal dem Publicum vorgelegt, doch hat diese Monographie die besondere 
Bedeutung, dass sie uns die früheren Theorien heute von der practischen 
Seite anschauen lehrt. Trotzdem nun selbst dem Verf. das eigentlich 
Wirksame iu den Heilpotenzen der Nordseeluft uoch von Rälhseln um¬ 
geben scheint, da er nach eingehender Besprechung aller Möglichkeiten 
und unter besonderer Berücksichtigung der Unmittelbarkeit und Raschheit 
der Wirkung sein Hauptaugenmerk auf den grossen Ozongehalt der See¬ 
luft und die damit in Verbindung (?) stehenden Electricitälsverhältnisse 
derselben lenkt — müssen wir in erster Linie doch von der bedeutenden 
Thatsache Act nehmen, dass nicht nur skrophulose Kinder (wogegen 
a priori wenig eingewandt wurde), sondern auch Phthisiker und selbst 
weit vorgeschrittene Phthisiker mit erheblichen Zerslörungsprocessen 
sich nicht nur den Winter hindurch auf N. aufhallen können, sondern 
mit wenigen Ausnahmen dort wesentlich gebessert sind. Wenn irgend 
Etwas, so sollte diese letzte Beobachtung die eminente Antisepsis der 
Seeluft beweisen und des Verf. ablehnende Haltung gegen das Causal- 
verhältniss der Bacillen zur Phthisis ins Gegentheil verwandeln können. 

Es hat gewiss nicht an Solchen gefehlt, die noch im vorigen Jahr 
auf diese Unternehmung das „Desinit in piscem“ anwandten, und der 
Verf. selbst gesteht ein, so Etwas vom Gefühl des Zauberlehrlings 
empfunden zu haben, als man ihm statt der gewünschten initialen 
Phthisis - Zustände viel schwerere zusandte. In Verbindung mit den 
genannten Resultaten haben aber die Beneke’schen Anschauungen das 
Gewinnende für den practischen Arzt — und dieser ist hier das 
Publicum — dass sie sich allmählich von dem leichtgeschürzten und 
schwer zu entwirrenden Netz humoral-pathologischer Lehren frei machen 
und die Factoren des Krankseins auf dem Wege der gesunden, d. h. 
durch anatomische Proben stets geläuterten Empirie suchen. Daraus 
resullirt die vorsichtige und in Jahre langer Uebung gewonnene Ab¬ 
schätzung der Heilfactoren der Soole, des Meerwassers und der Meerluft 
bei Skrophulose — daraus geht andererseits die angestrebte Klärung 
der Diagnose „Phthisis“ hervor, wenn wir auch in der Detailfrage die 
Unterscheidung von katarrhalischer und chronisch-pneumonischer Phthisis 
für meist unausführbar, den Nachweis der „tuberculösen Phthisis“ an 
der Hand der vom Verf. gegebenen Symptome in den wenigsten Fällen 
für möglich erachten. Begnügen wir uns — so wenigstens hat Ref. 
seit Jahren gebandelt — für practische und klimatotherapeutische Zwecke 
mit der Unterscheidung der Fälle von Phthitis nach der grösseren Ten¬ 
denz zur cirrhotischen (fibromalösen B.) interstitiellen Wucherung, mit 
welcher meist pleuritische Schwartenbildungen einhergehen, und anderer¬ 
seits nach der vorwiegenden Neigung zur käsigen Entartung oder zum 
Zerfall der Nekrobiose in grösseren oder kleineren Bezirken. Unter¬ 
abteilungen werden dann zu bilden sein nach Alter, Dauer des Leidens, 
Kräftezustand und dem Grade der Betheiligung der Bronchialschleimhaut. 

Aus dem Symptomencomplex der speciellen Fälle heben wir hervor 
die günstige Gestaltung des Schlafs durch Herbeiführung einer wohl- 
thuenden Ermüdung, die rasche Zunahme der Kräfte, gemessen am 
Dynamometer und den ausgedehnteren Spaziergängen, dem Gewinn an 
Körpergewicht in den meisten und das Gleichbleiben desselben in den 
schlimmeren Fällen, vor allen Dingen aber die geringen Puls- und 
Temperaturstörungen, während doch intercurrente Katarrhe und selbst 
Entzündungen, lobuläre und lobäre, mehrfach in Bedenken erregender 
Form beobachtet wurden. Ueber die Contraindicalionen erfahren wir 
sonst wenig. Dies Capilel erwartet seine Bearbeitung von der Zukunft 
und wird in kälteren Wintern, namentlich unter älteren und empfind¬ 
lichen Kranken (nicht zu vergessen die Palt, mit Arthritis deformans!) 
allerlei lehrreiche Illustrationen finden. Abweichende Urtheile dürften 
wir gelegentlich von England aus hören, wo die Bedeutung des Küsten¬ 
klimas im Winter seit geraumer Zeit ventilirt wird, aber grade jetzt 
eher Boden verliert als gewinnt. Der Grund liegt zum Tlieil in der 
dort herrschenden lockeren Verbindung zwischen Arzt und Patient und 
der mangelhaften Ausnutzung des Materials. 

Alles in Allem bezeichnet diese Schrift einen Fortschritt, einen 
Markstein auf dem Gebiet der Therapie und eröffnet uns Perspectiven 
auf neue Indicationen, bessere Methoden. Das Wenigste, was wir dar¬ 


über sagen können, ist, dass Beneke den Beweis geliefert hat, mit der 
Nordseeluft in vielen Fällen mindestens die Leistungsfähigkeit anderer 
klimatischer Curen erreicht zu halten — und das ist schon viel, auch 
wenn die Rückschläge nicht ausbleiben. Es weht aus diesen Zeilen uns 
jener echt deutsche Geist entgegen, der unentwegt ein hohes Ziel ver¬ 
folgt und dem Nichts zu klein ist, als dass er nicht vermöchte daran 
seinen Scharfsinn und die Folgerichtigkeit seines Handelns zu prüfen. 
Er wird sich mit der practischen Ausbeute auf der rauhen Nordseeinsel 
begnügen und Anderen die sensationelle Empfehlung von Colorado, Quito 
und Bloemfontein an ihre Kranken getrost überlassen. 


IX. Verhandlungen des Vereins für innere 
Medicin. 

Sitzung am Montag d. 3. Juli 1882, Abends 8 Uhr im Architektenhause. 

Vorsitzender: Herr Frerichs. 

Schriftführer: Herr Litteu. 

Das Protokoll der vorigen Sitzung wird vorgelesen und ange¬ 
nommen. 

Nach einigen geschäftlichen Miltheilungen erhält das Wort: 

Herr Friedländer: Ich wollte mir erlauben, Ihnen ein Präparat 
vorzulegen von einer totalen Necrose der Nieren, eingetreten nach einer Ver¬ 
stopfung des Hauptstamms der Niereuarterie, eine Aflection, die nicht gerade 
sehr häufig aber doch schon hin und wieder beobachtet ist. Es tritt nach 
totaler Verstopfung eine Necrose der Niere en bloc ein ganz analog 
dem Eintreten der ischämischen Necrosen nach Verstopfung der Extre¬ 
mitätenarterien. Hier handelt es sich aber gewöhnlich um multiple 
Verstopfungen, selten nur findet sich eine einfache Embolie. Bei der Nieren¬ 
arterie liegt das anders; eine einfache Verstopfung an irgend einer 
Stelle bedingt eine totale Necrose. Die totale Nephritis ist noch inso¬ 
fern interessant, als sich daran anschliesst eine eitrige Perinephritis, was 
an dem Alkoholpräparat zwar nur mangelhaft zu sehen ist, doch er¬ 
kennt man die Ablösung der Kapsel noch einigermaassen, besonders die 
Verschliessung der Arterie. 

Das Präparat stammt von einer alten Frau, die nur kurze Zeit im 
Krankenhause war und bei der hauptsächlich ein Tumor in dem Hvpochon- 
drium beobachtet wurde. Von einer blutigen Beschaffenheit des Urins 
war hier keine Rede. 

Ich will mir gestatten, hier noch einige Bemerkungen über Necrose 
der Niere anzuknüpfen, die durch Verschliessung des arteriellen Zu¬ 
flusses auf anderem Wege zu Stande kommt als durch Verschliessung 
des Hauptstammes, nämlich durch Verschliessung der Glomeruli. Die 
Niere hat eine eigenlhümliche Vascularisation; es ist bekannt, dass der 
gesammte arterielle Zufluss hindurchgeht durch das System der Glomeruli. 
Wenn wir eine Aflection haben, welche specifisch allein und isolirt auf 
die Glomeruli sich beschränkt, und welche eine Verschliessung der 
Glomeruli zur Folge hat, so wird daraus, wie man von vornherein 
deduciren kann, nollnvendig derselbe Effect entstehen, wie nach Ver¬ 
schliessung des Hauptstammes. In der That sind die klinischen Erschei¬ 
nungen bei der Glomerulonephritis vollkommen analog den Erscheinungen, 
die man nach Unterbindung der Nierenarterie erhält. Es kommt zu 
Stande eine nahezu vollständige Suppression der Urinausscheidung, ausser¬ 
dem kommen auf das Gefässsyslem eine Reihe von Wirkungen zu Stande 
und besonders interessant ist es, und deshalb bin ich auf dies schein¬ 
bar fernliegende Gebiet zu sprechen gekommen, dass in einem Falle die 
Beobachtung gemacht worden ist, dass eine totale Necrose der Nieren¬ 
rinde beiderseits zu Stande kam, infolge dieser Glomerulonephritis. In 
einem dieser Fälle, welcher eine Frau in mittlerem Lebensalter betraf, 
dauerte die Suppression der Urinausscheidung fünf Tage, und bei der 
Section ergab sich eine nahezu totale Necrose der Nierenrinde. Ich 
habe das Präparat nicht mitgebracht, weil es bei Abendbeleuchtung 
ausserordentlich wenig charakteristisch ist, vielleicht werde ich gelegent¬ 
lich die Zeichnung vorlegen, und ich werde für später mir vielleicht 
noch einmal das Wort erbitten zu einer Beschreibung dieser Glomerulo¬ 
nephritis. 

Sodann nimmt Herr Frerichs das Wort zur Fortsetzung seiner 
Mittheilungen über den plötzlichen Tod und das Coma der 
Diabetiker. 

(Ein ausführliches Referat über den ganzen Vortrag ist bereits in 
No. 30 dieser Wochenschrift abgedruckt). 

Herr Ehrlich: Als ich infolge der Aufforderung meines hochverehr¬ 
ten Chefs, Herrn Geh.-Rath Frerichs, und unter dessen stetem Rath und 
Beihülfe anfing, meine Untersuchungen über Glycogen anzustellen, trat 
dabei ein Uebelstand hindernd in den Weg. So leicht es i§t, an gewissen 
Orten Glycogen darzuslellen, so schwer ist es an anderen Orten, insbe¬ 
sondere der Leber, der Niere. Legt man nun eine glycogenreicbe Leber 
in eine Jod- Kali-Lösung, so sieht man braune Farbringe in der Flüssig¬ 
keit auftauchen, die darauf hin weisen, dass ein lebhafter Diffussious- 
strom in das Gewebe statlfiudet, der der Leber das Glycogen entführt. 
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Dies weist auf die Möglichkeit hin, Glycogen innerhalb der Leberzellen 
darzustellen, wenn es gelingt, dem Wasser seine extrahirenden Fähig¬ 
keiten zu nehmen. Es liegt am nächsten, demselben seine Beweglich¬ 
keit zu rauben, indem es bekannt ist, dass derartige Processe durch die 
Dickflüssigkeit der Lösung angehalten werden können. Ich habe zunächst 
Gummi arabicum und Zucker versucht, uud in der Tbat haben gleich 
die ersten Versuche die gewünschten Resultate ergeben. Es genügt, die 
Jod- oder Jodkaliumlösung mit soviel Gummi arabicum zu versetzen, 
dass dieselbe dickflüssig wird, um Glycogen leicht und sicher hersteilen 
zu können. Am zweck massigsten verfährt man so, dass man einen Tropfen 
einer derartigen Lösung auf einem Deckglase ausbreitet, die in Alcobol 
gewonnenen Schnitte auf der Oberfläche ausbreitet, auf die Oberfläche 
des Schnittes einen Tropfen bringt und das Deckglas überdeckt. Der 
Ueberschuss wird durch Löschpapier entfernt. In dem so hergestellten 
Präparate sieht man in den Zellen das Glycogen in Form brauner Kugeln. 
Lässt man das Präparat liegen, so erhärtet es binnen 1—2 Tagen und 
ist in den Zustand eines Dauerpräparates übergegangen. 

Herr Leyden: Betreffs der interessanten und lehrreichen Vorträge 
des Herrn Geh.-Rath Frerichs ist es kaum nöthig zu wiederholen, dass 
wir demselben für seine so überaus anregenden Mittheilungen von Herzen 
dankbar sind und nur den Wunsch daran knüpfen, dass er uns öfter 
aus dem reichen Schatze seiner Untersuchungen und Erfahrungen Einiges 
mittheilen möge. 

Anknüpfend an das Vorgelragene möchte ich mir sodann die Frage 
erlauben, wie der Herr Vortragende die Erscheinungen bezeichnen würde, 
die man bisher als Acetouaemie hervorgehoben hat. 

Herr Frerichs: Ein Name ist dafür leicht zu schaffen, wenn man 
den Gegenstand nur genauer kennte. Es sind Vorgänge der Umsetzung 
im Blute, zymotische Vorgänge, welche enden mit der Bildung von 
Acet-Essig-Säure und schliesslich von Aceton. Was vorausgeht, war 
noch nicht möglich festzustellen. Es wäre leicht, durch die Wirkung 
der Acet-Essig-Säure die Symptome zu erklären, z. B. die Dyspnoe, die 
plötzlich auflritt, weil die Säure leicht in Kohlensäure und Aceton 
zerfällt. Das sind indessen theoretische Anschauungen, die noch nicht 
sicher genug festgestellt sind, und über die ich vorläufig meine Ansicht 
noch für mich behalten möchte. 

Herr Leyden: Darf ich dann noch fragen, welche Rolle hierbei 
die glycogene Degeneration der Zellen spielt? 

Herr Frerichs: Auch das lässt sich noch nicht übersehen, ob¬ 
gleich interessante Schlaglichter auf diese Frage bereits geworfen sind. 
So fand ich einmal im Herzen eine ungewöhnliche Neubildung von Mus¬ 
kelfasern reich an Glycogen. Es erklärt dies vielleicht die Herzparalyse, 
die so häufig zum plötzlichen Tode führt. Indessen möchte ich auch 
hierüber noch mehr Thatsachen sammeln. 

Herr Veit: Ich möchte fragen, ob bei anderen Krankheitszuständen 
ähnliche Funde gemacht sind? 

Herr Frerichs: Wir haben, namentlich Litten bei Scharlach, 
ferner hei Masern, bei verschiedenartigen Entzündungsformen, Scorbut, 
bei Typhus, ähnliche Dinge im Harn gefunden, doch nicht in so erheb¬ 
lichen Mengen, und es ist sogar wahrscheinlich, dass in jedem Harn 
Spuren von Aceton sich finden. Auch das ist eine Frage, mit deren 
Lösung wir noch beschäftigt sind. 

Herr Leyden: Wie ist es mit dem Aceton bei den gastrischen 
Zuständen? 

Herr Frerichs: Ich habe hervorgehoben, dass der Process ge¬ 
wöhnlich eingeleitet wird durch gastrische Störungen; dieselben sind 
indessen durchaus nicht constant. Sie können fehlen, und dennoch 
bildet sich Aceton. Es ist daher die Ansicht nicht haltbar, dass das 
Aceton bereits im Magen sich bilde, sondern es ist wahrscheinlich, 
dass es vorzugsweise im Harn erst entsteht. Das Aceton ist eine sehr 
flüchtige Substanz und geht, wenn es einverleibt wird, nicht in den Harn 
über, sondern zersetzt sich bald und wird durch die exspirirte Luft entfernt 
ähnlich wie Chloroform. Wenn also Aceton in grosser Menge im Haru auf- 
tritt, so müssen Vorstufen vorhanden sein, und als diese Vorstufe betrachten 
wir die Acet-Essig-Säure. Wenn man früher annahm, dass das Aceton 
aus Aethyl-Diacet-Säure entstände, so hat man vergessen, dass bei der 
Destillation des Harns sich Aceton in Menge findet, Alkohol nur in 
Spuren. Wenn aber der Zerfall der Aethyl-Diacet-Säure eintrilt, dann 
bilden sich gleiche Aequivalenle Alcohol und Aceton. Bei der Acet- 
Essig-Säure liegt die Sache anders. Hier bildet sich blos Kohlensäure 
und Aceton, und es ist begreiflich, wenn wir keinen Alkohol gefunden 
haben. Die Versuche, die Diacet-Essig-Säure zu messen, gleichen dem 
Handel mit der Haut eines Bären, der noch nicht erlegt war. Hilger’s 
Darlegung ist daher für uns unbrauchbar, ebenso die von Quincke. 

Herr Lustig: Ich möchte mir die Frage erlauben, ob über das 
Vorkommen von Glycogen bei künstlich hervorgerufenem Diabetes und 
bei dem Vorkommen von Zucker im Harn bei Kohlenoxydgas-Vergiftungen 
Beobachtungen vorliegen? 

Deutsche Medicinische Wochenschrift. 1882. 


Herr Frerichs: Es ist sehr zweifelhaft, ob die Kupferhydrat 
redueireude Substanz, die nach Vergiftungen mit Kohlenoxydgas vor¬ 
kommt, überhaupt Zucker ist. Von Hoppe-Seyler wird diese Frage 
überhaupt verneint. 

Herr Ewald: Ich möchte an Herrn Ehrlich die Frage richten, 
ob das mit der neuen Methode nachgewiesene Glycogen auch mit der 
gewöhnlichen Reaction nachzuweisen war? Bekanntlich haben es Bock 
und Ho ff mann in den Leberzellen naehweisen können. Nun liegt der 
Gedanke nahe, dass es sich um quantitative Verschiedenheiten handelt, 
indem das Glycogen in den Leberzellen so reichlich vorhanden ist, dass 
cs durch die Flüssigkeit nicht ganz diffundirte. 

Herr Ehrlich: Ich erlaube mir auf die Bemerkung des Herrn 
Prof. Ewald zu erwidern, dass die Frage in dieser Allgemeinheit sich 
nicht lösen lässt. Es giebt verschiedene Glycogenarten von ganz ver¬ 
schiedener Löslichkeit. Ich habe in ein und derselben Leber drei ver¬ 
schiedene Glycogenarten gefunden; es ist also möglich, dass in einer 
Leber einmal schwerlöslidies Glycogen in reicher Menge vorhanden ist, 
in anderen Fällen das leichtlösliche vorwiegt, und man wird eine Ueber- 
sicht nur durch die eben geschilderte Methode erlangen können. 

Herr Wern ich: Ich möchte noch eine Frage thun, 1865 oder 
1866 wurden zuerst von Bernstein und Fischer Beobachtungen mit- 
gelheilt über Zucker im Harn nach langem Chloroformiren. Ich habe 
auf Veranlassung von Perls den Harn von lange Chloroformirten unter¬ 
sucht, aber ungenügende Resultate bekommen. 

Herr Frerichs: Wir haben ebenfalls den Nachweis von Zucker 
nicht erbringen können. 

Herr Hiller: Ueber initiale Hämoptoe und ihre Beziehung 
zur Tuberculose. 

M. H! Die schönen Untersuchungen von Robert Koch über die 
Aetiologie der Tuberculose hatten u. a. in mir auch die Frage angeregt, 
ob die initiale Hämoptoe, d. h. also diejenige Hämoptoe, welche 
bisher scheinbar ganz gesunde Personen befällt und erfahrungsgemäss 
an der Mehrzahl der Fälle allmählich zur Lungenschwindsucht führt, 
bereits ein Symptom staltgeha bter tuberculöser Infeclion 
darstellt, oder ob erst secundär, vielleicht auf dem Boden 
des in die Lungen ergossenen Blutes, die eingeathmeten 
Bacillen in der kranken Lunge sich entwickeln und so die 
Tuberculose herbeiführen. 

Diese Frage ist bekanntlich seit Alters her von den Aerzten discu- 
tirt worden, und trotz zahlreicher sorgfältiger Beobachtungen noch bis 
in die neueste Zeit hin zwischen hervorragenden Klinikern (Niemeyer, 
Traube) controvers gewesen. 

Ich habe, um diese Frage zu entscheiden, alle innerhalb der letzten 
4 Monate auf der propädeutischen Klinik zur Beobachtung gekommenen 
Fälle von Hämoptoe auf diesen Punkt hin untersucht, im Ganzen fünf. 
Drei von diesen Fällen, bei welchen, der Angabe der Patienten nach, 
die Hämoplog gleichfalls primär, d. h. ohne voraufgegangeue Krank¬ 
heitserscheinungen seitens der Lunge aufgelreten sein soll, konnten bei 
näherer Untersuchung für die vorliegende Frage nicht verwerthet werden, 
da es sich hier offenbar um ältere Lungenaffectionen handelte; 
denn bei zweien derselben waren deutliche Infiltrationen einer Spitze, 
bei dem einen verbunden mit reichlichen Rasselgeräuschen, bei dem 
dritten sogar bereits Höhlensymptome nachweisbar. Bei allen drei 
Patienten wurden ausserdem im blutig-eitrigen Auswurf elastische 
Fasern und einige Tage später auch, ohne erhebliche Schwierigkeiten, 
Tuberculose-Bacillen in ziemlich erheblicher Menge naehgewiesen. 

Es blieben somit nur zwei Fälle übrig, welche in der That als reine 
initiale Hämoptoe bezeichnet werden konnten. Beide Patienten 
waren ihrer Angabe nach bis dahin vollkommen gesund gewesen; der eine 
hatte allerdings öfter an Katarrhen gelitten, wollte auch vor Jahren be¬ 
reits etwas Blut ausgehustet haben, der andere hustete angeblich seit 
etwa acht Tagen, jedoch so unbedeutend, dass er darauf nicht achtete. 
Bei beiden war durch die physikalische Untersuchung der Brustorgane, 
die allerdings sehr vorsichtig ausgeführt werden musste, nicht die ge¬ 
ringste Localisation in den Lungen nachzuweisen. Erbliche Prädispositiou 
für Tuberculose liess sich ( in beiden Fällen mit Wahrscheinlichkeit au- 
nehmeu. 

Bei dem einen von diesen Patienten — es war der erste Fall, deu 
ich überhaupt untersuchte — fand ich im blutigen Sputum in 6 Prä¬ 
paraten, die an 2 verschiedenen Tagen entnommen uud nach der 
Ehrlich’schen Methode (Methylviolet-Aniliuwasser uud Vesuvin) gefärbt 
waren, keine Bacillen. Es lag dies daran, wie ich mich später über¬ 
zeugte, dass ich direct das ausgehuslete Blut untersuchte, was entschieden 
unzweckmässig ist; zum Theil lag die Schuld auch wohl au der noch 
unvollkommenen Färhuugs-Techuik, welche ja immerhin einige Uebuug 
erfordert. Im zweiten Falle dagegen konnte ich schon bei der ersten 
Untersuchungsreihe in drei von fünf Sputum-Präparaten, welche 
mit Melhylviolet und Vesuvin gefärbt worden waren, mit zweifel¬ 
loser Sicherheit Tuberkel-Bacillen, wenn auch nur spärlich 
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und vereinzelt (selten mehr als 3 — 4 Bacillen im Gesichts¬ 
feld) nachweisen. Ich wartete hier, bis die Lungenblutung gestillt 
war und nach etwa zwei bis drei Tagen ein spärliches eitriges, nur 
noch schwach blutig gefärbtes Secret ausgehustet wurde, von welchem 
sich annehmen liess, dass es von den erkrankten Abschnitten der Lunge 
abgesondert sei. ln diesem Sputum gelang es mir denn auch, durch 
das Ehrl ich'sehe Färbeverfahren mit grosser Sicherheit Tuberkelbacillen 
nachzuweisen. 

Ich halte, dies Verfahren für wichtig, denn in dem massenhaft aus¬ 
gehusteten, aus den arrodirlen Gefässen der Lunge ergossenen Blute wird 
man doch schwerlich erwarten können, Tuberkel-Bacillen zu finden, wohl 
aber in dem von den kranken Partien der Lunge abgesonderten und 
ausgehustelen Secrete. So erkläre ich es mir auch, dass andere, zum 
Theil ganz geübte Beobachter, wie sie mir mittheilten, in ähnlichen 
Fällen von Hämoptoe keine Bacillen haben finden können. 

Die positive Bestätigung dafür, dass es sich im obigen Falle in der 
That um echte Tuberkel-Bacillen handelte, erhielt ich durch das Experi¬ 
ment. Ich impfte nämlich mit demselben Secret, von welchem ich die 
Präparate gemacht hatte, zwei Meerschweinchen und zwar genau in der¬ 
selben Weise, wie es R. Koch im Gesundheitsamt ausgeführt und mir 
zu zeigen die Güte gehabt hat, nämlich, durch Bildung einer kleinen 
Hautlasche zu jeder Seite der Bauchhaut nahe der Inguinalfalte, in 
welche Taschen Theile des Secreles hineingebracht und eingenäht wurden. 
Die Thiere blieben drei bis vier Wochen lang anscheinend vollkommen 
gesund. Dann wurde eine käsig-teigige Anschwellung der hinteren 
Leistendrüsen von Erbsen- bis zu Haselnussgrösse bemerkbar; gleichzeitig 
magerten die Thiere mehr und mehr ab, zeigten verminderte Fresslust 
und etwa von der achten Woche an deutliche Dyspnoö. Das eine Thier 
wurde in der zehnten Woche, als ausgeprägte Krankheitserscheiuungen 
bestanden, gelödtet; die inneren Organe desselben habe ich Ihnen hier 
mitgebrachl. Sie sind fast sämmtlich von grauen Tuberkelknölchen und 
käsigen Herden förmlich durchsetzt, am reichlichsten die Milz, nächsldem 
die Lungen, weniger zahlreich die Leber; ausserdem sind die Lymph- 
drüsen der Leistengegend, sowie die Mesenterial- und Relrobronchial- 
drüsen ausserordentlich stark geschwollen und von käsigem Inhalt. In 
den einzelnen Tuberkelknötcheu der Lunge und Milz konnte ich wiederum 
mikroskopisch in gefärbten Trockenpräparaten, die aus zerriebener 
Tuberkelmasse hergestellt wmrden, sehr leicht die Bacillen in grösster 
Zahl nachweisen. Das zweite Meerschweinchen habe ich gleichfalls 
mitgebracht. Es ist, wie Sie sehen, noch am Leben, aber stark abge¬ 
magert, still, zeigt nichts mehr von der grossen Lebhaftigkeit dieser 
Thiere und hat Dyspnoe. An der hinteren Schenkelfalte (Leistenbrüche) 
fühlen Sie jederseils die fast haselgrossen, käsig-teigigen Lymphdrüsen, 
in der Regel bei diesen Thieren das erste Zeichen einer erfolgreichen 
Impfung mit tuberculosem Virus. Es kann also keinem Zweifel unter¬ 
liegen, dass durch die Impfung mit dem hämoptoischen Sputum, in 
welchem die mikroskopische Untersuchung die Anwesenheit von Tuberkel- 
Bacillen ergab, bei beiden Meerschweinchen ächte Tuberculose erzeugt 
worden ist. 

Ganz kürzlich habe ich einen sechsten (bezw. dritten) Fall von 
Hämoptoe in gleicher Weise auf Bacillen untersucht. Auch bei diesem 
Patienten, welcher bis dahin gesund gewesen sein will, aber schwäch¬ 
lich gebaut und erblich belastet ist, sind physikalisch noch nicht die 
geringsten Symptome einer Lungenaffection nachweisbar. Auch hier ge¬ 
lang es mir, bei der mikroskopischen Untersuchung zu zwei verschiede¬ 
nen Zeiten, das eine Mal in zwei von fünf Präparaten und das andere 
Mal in vier von sechs Präparaten unzweifelhafte Tuberkel-Bacillen, wenn 
auch meist ganz vereinzelt, nur zwei Mal in Gruppen von 4—6 Bacillen, 
nachzuweisen. Ueber den Erfolg der hier ebenfalls ausgeführten Control- 
Impfung kann ich bei der Kürze der Zeit natürlich noch nichts Bestimmtes 
miltheilen. 

Es ist also, wie ich glaube, auf diese Weise der positive Nachweis 
geführt, dass in der That bereits bei der initialen Hämoptoe, 
also zu einer Zeit, wo klinisch gewöhnlich noch kein Sym¬ 
ptom einer localisirteu Erkrankung der Lunge nachweisbar 
ist, Tuberculose-Bacillen in dem Secret der kranken Lunge 
vorhanden sind, und dass diese Bacillen im Stande sind, bei 
der Impfung unter die Haut empfänglicher Thiere wiederum 
ächte Tuberculose der inneren Organe zu erzeugen. Es lässt 
sich hieraus weiterhin der Schluss ziehen, dass wirklich die initiale 
Hämoptoe bereits ein Symptom stattgehabter tuberculöser 
Infection der Lungen ist, ja dass sie die Folge dieser Infec- 
tion und nicht erst die nähere Ursache derselben, wie man vielfach 
annahm, bildet. 

Ich halle dies Ergebniss für ziemlich wichtig, nicht nur in patho¬ 
logischer Beziehung, zur definitiven Lösung des alten Streites, ob die 
Hämoptoe Ursache oder bereits Folge der späten manifesten Lungen- 
tuberculose sei, sondern auch in therapeutischer Hinsicht; denn es folgt 
daraus, dass, wenn einmal ein wirksames antiparasitisches Verfahren zur 


Bekämpfung der Tuberculose gefunden werden wird, wie wir vielleicht 
hoffen dürfen, bereits zu dieser Zeit, wo also der Organismus in der Regel 
noch relativ kräftig und noch nicht durch lange Krankheit erschöpft ist, 
mit demselben begonnen werden muss. (Demonstration der luberculösen 
Organe und des geimpften Thieres.) 

Schluss der Sitzung 9 l / 2 Uhr. 

X. Medicinischer Verein in Greifswald. 

Sitzung vom 1. Juli 1882. 

Vorsitzender: Professor Landois. 

Schriftführer: Dr. Löbker. 

Professor Schirmer bespricht einen Fall aus seiner Klinik, in 
welchem er einen Eisensplitter mit Glück durch die elektromagnetische 
Pincette aus dem Bulbus entfernte. Beim Patienten, welcher ambulato¬ 
risch behandelt wurde, ist völlige Heilung eingelreteu; S = 1, keinerlei 
Einschränkung des Gesichtsfeldes, also der seither beste Erfolg nach 
Maguelexlraction. In der Literatur sind 16 Fälle verzeichnet, davon 
sechs mit unglücklichem Ausgang, 10 mit relativem Sehvermögen, der 
Fremdkörper und das Hirschberg’sche Instrument werden demonstrirt. 

Dr. von Preuschen legt aus Aluminium gefertigte Pessarien vor. 
Dieselben werden nach für jeden Fall zurechtgebogenen und durch den 
Gebrauch als zweckmässig erprobten Hodge’schen Pessarien hergestelll 
und zeichnen sich aus durch grosse Reinlichkeit. 

Sodann bespricht derselbe die Behandlung der chronischen Metritis 
und Endometritis mit Amputation der Vagiualportion. Er hat bisher 
5 Fälle mit sehr befriedigendem Erfolge derartig behandelt. Die Ope¬ 
ration wird nach Schröder’s Methode unter permanenter Irrigation 
ausgeführt. 

Sitzung vom 5. August 1882. 

Vorsitzender: Professor Landois. 

Schriftführer: Dr. Löbker. 

Dr. Löbker stellt einen durch Exstirpation des Talus geheilten 
Fall von Luxatio tali complela nach vorn und aussen vor und demon¬ 
strirt das durch die Operation gewonnene Präparat. An den vorhan¬ 
denen Knochendefeclen ist deutlich der Enistehungsmechauismus der 
Verletzung abzulesen — forcirte Dorsalflexion und Adduction des 
Fusses —. Die Extraction des luxirten Knochens wurde indicirt durch 
Irreponibilität und hochgradige Pes varus-Stellung des Fusses. Heilungs¬ 
resultat: Ein völlig tragfähiger Fuss in normaler Stellung. Ueber den 
Grad der noch zu erwartenden Beweglichkeit lässt sich noch nichts 
bestimmtes aussprechen. 

Professor Mosler theilt weitere Erfahrungen mit über Verwerthung 
der Darminfusion von Thierblut bei Kranken seiner Klinik. 

(Der Vortrag ist in extenso abgedruckt, siehe diese Nummer pag. 631.) 

Ausserdem demonstrirte Prof. Mosler einen Fall von operirtem 
Lungenechinococcus. 

G. W. aus P. auf Rügen stammt aus gesunder Familie. Im 
20. Jahr betrieb er während mehrerer Monate das Schlächterge¬ 
schäft, ass viel rohes Fleisch, hatte viel Verkehr mit Hunden. Im 
Allgemeinen führte er ein unstetes Leben. Nachdem er 6 Monate zur 
See gefahren halte, trat er als Knecht bei einem Förster auf Rügen ein, 
wobei er wiederum sehr viel mit Hunden verkehrte. Nach dreijährigem 
Aufenthalt daselbst wurde er im Februar d. J., wie er meint, in Folge 
einer Erkältung von Stichen in der rechten Bruslseite, Hustenreiz, Blut¬ 
speien, Erbrechen und Fieber befallen. Von einem Collegen wurde er 
damals während 7 Wochen an Lungenentzündung behandelt. Schon 
Mitte April hatte er bei starkem Husten Blasen mit dem Auswurf ent¬ 
leert. Da er das gleichzeitig ausgehnstete Blut für das wichtigere hielt, 
hat er seinem Arzt die Blasen nicht gezeigt. Obwohl die Hämoptoe 
durch geeignete Behandlung eingeschränkt worden war, blieb eine defini¬ 
tive Besserung aus, weshalb Patient in das Krankenhaus zu Bergen auf Rügen 
gebracht wurde. Nach 14 Tagen wurden wieder Blasen expectorirt, 
und daraus das Leiden diagnosticirl. Nach 4 Wochen nahm Patient seinen 
Dienst wieder auf. Nach 8 Tagen relativen Wohlseins hustete er nach 
Genuss von Speck, der nach Angabe seiner Mutter die Blasen lösen 
sollte, abermals mehrere Blasen aus, bis er am 2. Juli, beim Mähen 
auf dem Felde beschäftigt, von Bruststichen, Blutspeien und Fieber heim¬ 
gesucht wurde. Appetit völlig geschwunden, Durst vermehrt. Unter 
krampfartigen Huslenanlällen entleerte er in den nächsten Tagen eine 
Menge von Blasen, die er Herrn Collegen Brasch in Putbus präsen- 
tirte. Derselbe hatte die Güte, den interessanten Kranken am 6. Juli d. J. 
meiner Klinik zu überweisen. 

Patient von mittlerer Statur, gut entwickelter Musculalur, blondem 
Haare, grauer Iris, gesunder Gesichtsfarbe, normal gewölbtem Thorax, 
empfand bei Percussion der rechten Achselhöhle Schmerz. Daselbst ge¬ 
wahrte man deutliche Dämpfung des Schalles, welche sich nach abwärts 
und rückwärts bis zur Wirbelsäule erstreckt. Die gedämpfte Stelle 
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hatte eine Ausbreitung von mehr als Handbreite. Linke Lunge normal. 
Die Auscullation ergab überall normales vesiculäres Athmen, ausser an 
der gedämpften Stelle, woselbst in der Achselhöhle unbestimmtes, weiter 
nach rückwärts bronchiales Athmen, stellenweise mit amphorischem Bei¬ 
klang gehört wurde. Auf der Höhe des Inspiriums, insbesondere bei 
stärkerem Husten öfters kleinblasiges, klingendes Rasseln hörbar. Das 
Sputum war reichlich, von schleimig eitriger Beschaffenheit mit hell— 
rolhem Blute vermengt. Die Leberdämpfung begann in der Parasternal¬ 
linie in der 6. Rippe. Die Ausdehnung der absoluten Dämpfung 
war in der Linea mediana = 8 cm 

in der Linea parastern. = 11 „ 

in der Linea mamillar. =11 „ 

in der Linea axillaris =12 „ 

über die Linea mediana = 8 „ 

Die Herzdämpfung nicht vergrössert. Der Herzimpuls zwischen 
5.—6. Rippe nach ein- und abwärts von der Papilla mam., die Herz¬ 
töne völlig rein. 

Temperatursteigerung nicht vorhanden, Pulsfrequenz = 72. Athem- 
frequenz = 20. Appetit gestört. Durst vermehrt. Stuhlgang normal. 
Urin blassgelb, von normaler Menge, saurer Reaction ohne abnorme 
Bestandtheile. Patient klagte über heftige Hustenanfälle, über Schmerzen 
in der rechten Bruslseite, die sich beim Husten steigern. Die Therapie 
bestand in Darreichung von kräftiger Kost, Wein und Eisen, sowie häu¬ 
figen Inhalationen von Oleum Eucalypti e foliis. 

Iu der Zeit vom 7. —13. Juli wurden 19 Blasen von 
Hühnerei- bis Erbsengrösse expectorirt, welche alle Charaktere von 
Hydatidenblasen darboten. Darnach haben die Hustenparoxysmen nach¬ 
gelassen, das Sputum war nicht mehr so massenhaft, von mehr schleimiger 
Beschaffenheit, nur selten mit Blutspuren vermengt. Nur die Schmerzen 
in der rechten Seite bestanden noch derart fort, dass sie öfters den 
Schlaf raubten. Daneben war deutliches Schwächegefühl, Körpergewicht 
in Abnahme. 

Dem Patienten wurde die operative Behandlung vorgeschlagen, in 
die er einwilligte. Dieselbe wurde auf den 18. Juli festgesetzt. Eine 
unmittelbar vorher gemachte Untersuchung ergab an der erkrankten 
Stelle noch dieselben physikalischen Verhältnisse, beim Auscultiren ein 
eigenthümlich glucksendes Geräusch in der Tiefe, beim Husten spärliche 
klingende Rasselgeräusche. 

Durch Herrn Collegen Vogt wurde die Operation im medicinischen 
Auditorium am 18. Juli Vormittags 10 Uhr in der Chloroformnarcose 
des Patienten derart vorgenommen, dass unmittelbar über der Stelle, 
an welcher die Auscultalion die eben erwähnten Phänomene ergeben 
hatte, ein etwa 4 cm langes Stück der 6. Rippe resecirt wurde, wobei 
man sich vom Bestehen einer adhäsiven Pleuritis überzeugen konnte. 
Danach wurde ein etwa fingerlanger Troicart von mittlerer Weite nach 
einander in drei verschiedenen Richtungen in das Lungenparenchym ein¬ 
gestochen in der Hoffnung, den Inhalt der supponirteu Höhle ausfliessen 
zu sehen. Es floss indess nur geringe Menge schaumigen Blutes aus, 
weshalb von einem weiteren Eingreifen, der beabsichtigten Eröffuung 
einer etwa vorhandenen Höhle zunächst abgestanden wurde. 

Nachdem die Operationswunde mit einer öproceutigen Chlorzink¬ 
lösung desinficirt, wurde ein Kaulschuckdrain mit Sicherheitsnadel ein¬ 
geführt, die Wunde bis in die Höhe der resecirten Rippe mit Jodo¬ 
formgaze ausgestopft und durch einen Watteverband geschlossen. 

Patient wurde hierauf in ein durch eineu aufgestelllen Spray desin- 
ficirtes Zimmer gebracht. Nachblutung oder Hämoptoe sind nicht ein- 
getreten. Der Verband wurde iu der folgenden Zeit jeden zweiten Tag 
unter Spray mit denselben Stoffen erneuert. Der Wundverlauf war ein 
vorzüglicher, völlig fieberlos. 

Heule am 18. Tage nach der Operation sehen Sie die Wunde beinahe 
geheilt, Patient in völliger Euphorie, hat in der letzten Zeit sogar um 
3 Pfd. an Körpergewicht zugenommen. Der Hustenreiz hat beträchtlich 
nachgelassen, Echinococcusblasen sind seitdem nicht wieder ausgehustet 
worden. Die locale Untersuchung der betreffenden Thoraxstelle ergiebt, 
wie Sie sich an ihm überzeugen können, wesentliche Veränderung. Die 
Dämpfung lässt sich bei der Percussion nur schwer nach weisen. Rassel¬ 
geräusche sind daselbst momentan gar nicht zu hören, das Athemgeräusch 
hat theils vesiculären, theils unbestimmten Charakter; von bronchialem 
oder amphorischem Athmen ist zur Zeit keine Spur mehr vorhanden. 
Der operative Eingriff ist in vorzüglicher Weise von dem Patienten er¬ 
tragen worden. 

Wie dieser Fall eigentlich zu deuten, darüber wage ich zur Zeit 
ein Urtheil nicht zu fällen, erst die fernere Beobachtung kann darüber 
Aufschluss geben. Kommt doch zunächst in Frage, ob es sich um 
primären Lungenechinococcus oder um perforirten Leberechinococcus 
handelt, wozu das Vorkommen im rechten unteren Lungenlappen 
mahnt. Letztere Annahme ist uns jedoch deshalb unwahrscheinlich, da 
deutliche Lebervergrösserung oder andere Lebersymptome, wie Icterus 
niemals nachgewiesen worden sind. Fast könnte der Umstand, dass bei 


der Operation es nicht gelungen ist, die supponirte Lungenhöhle aufzu¬ 
finden, für Leberechinococcus sprechen, der in einem grösseren Bronchus 
perforirt war; andererseits ist aber die Möglichkeit nicht ausgeschlossen, 
dass die Lungenhöhle zu tief gelegen und deshalb nicht erreicht worden 
sei, oder dass sie zur Zeit der Operation völlig leer gewesen und desshalb 
ein Secret durch den eingeführten Troicart nicht hat ausfliessen lassen. 
(Nachtrag: Möglicherweise hätte die inzwischen von Wilhelm Koch 
publicirte Methode zur Lungenchirurgie mittelst Thermocauter (Deutche 
med. Wochenschrift von Boerner, No. 32, ausgegeben am 5. August 
1882) ein sichereres Resultat ergeben.). 

Ob wir vorliegenden Fall als einen durch mehrfache Punction wirklich 
geheilten Lungenechinococcus deuten dürfen, wage ich heute keineswegs zu 
entscheiden. Jedenfalls beweist derselbe aber aufs Neue, wie indolent die 
Lunge gegen operative Eingriffe ist. Wenn wir bedenken, dass ein mittel¬ 
grosser Troicart fast den ganzen unteren Lungenlappen, der theilweise in- 
filtrirt, mehrfach durchsetzte, und dass auch nicht eine Spur von Reaction 
sich zeigte, sondern eine sofortige Wendung zur Besserung eintrat, so 
vermag dies Resultat wohl für die Zukunft der Lungenchirurgie zu reden. 

Professor Landois demonstrirt einen von ihm construirten Apparat 
zur Bestimmung des Drucksinnes, welcher sich in mancher Be¬ 
ziehung vor den bis dahin angegebenen auszeichnet. 

XI. 55. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Eisenach 1882. 

2. Sectionen. 

Aus Seetion XV, für innere Medicin und pathologische 
Anatomie. 

1) A. Eulenburg: „über graphische Darstellungen der 
Sehnenphänomene“. 

Da der überwiegende Theil des Vortrages in Demonstration der zahl¬ 
reichen, seitens des Vortragenden nach eigener Methode angefertigten Curven 
(Myogramme) bestand, und da überdies die den einzelnen Rednern äusserst 
knapp zugemessene Zeit eine dem Verständniss nicht immer förderliche Zu¬ 
sammenpressung des Inhalts von denselben erforderte, so lässt sich ein Aus¬ 
zug gerade dieses Vortrages nur mit grosser Schwierigkeit geben. E. er¬ 
wähnte kurz die von ihm bezüglich der graphischen Aufnahme der 
Sehnenphänomene in Anwendung gebrachte Methode, unter Verweisung 
auf die ausführlichere Beschreibung derselben in der deutschen Zeitschrift 
für klinische Medicin (Band IV, Heft 1 und 2), und unter Vorzeigung der 
von ihm benutzten Aufnahmsapparate. Er schloss daran eine detaillirte 
Schilderung der für die Sehnenphänomene an den unteren Extremitäten 
(Kniephänomen, Fussphänomen, Adductorenphänomen) gewonnenen Normal- 
curven, sowie vielfacher pathologischer Curven. Diejenige Frage, welche 
E. am meisten beschäftigte, war die der Latenzdauer, indem E. aus der 
Grösse der letzteren einen Schluss auf das (bekanntlich noch immer vielfach 
umstrittene) reflectorische oder nicht - reflectorische Zustandekommen der 
Sehnenphänomene ziehen zn können hoffte. Es ergab sich nun aus Ver¬ 
suchen an mehr als hundert gesunden Erwachsenen, dass die Latenzdauer 
— die Zeit zwischen einmaliger Beklopfung des Ligamentum patellae und 
Beginn der Quadriceps-Contraction — normalerweise fast mehr als -/ ü2 Se- 
cunde (= 0,03226) beträgt. Die Latenzdauer des Fussphänomens (sog. 
Achillessehnenreflexes) ist constant grösser als die des Kniephänomens — 
wie E. im Widerspruch mit älteren Beobachtungen von Aug. Walter her¬ 
vorhebt, in welchen jedoch die Angaben bezüglich der Latenz überhaupt 
sehr unrichtig sind (= 0,13 — 0,16 Secunde); die Latenzdauer beträgt näm¬ 
lich für das Fussphänomen bei gesunden Erwachsenen in der Regel nicht 
mehr als 3 / 62 Secunde (= 0,04S39). — Wir können dem Vortragenden in 
seinen weiteren, hieran geknüpften Erörterung nicht folgen, heben aber 
als das Endresultat derselben hervor, dass nach E. die sogenannte Re¬ 
flextheorie der Sehnenphänomene zwar stark erschüttert ist, 
dass aber ein absolut stringenter Be weis gegen dieselbe bisher 
nicht geliefert wurde, und auch durch die Latenzversuche 
nicht geliefert wird. — Bemerkenswerth ist noch unter den sonstigen 
Ausführungen E.’s, dass derselbe bei 4,8 Proc. gesunder erwachsener Per¬ 
sonen (Jäger der Greifswalder Garnison) das Kniephänomen vermisste; 
ebenso bei 4,21 Proc. Kinder im ersten Lebensjahre (Gesammtzahl der unter¬ 
suchten Fälle = 214) und 5,65 Proc. vom 2. — 5. Lebensjahre (Gesammt¬ 
zahl = 124). Das Fussphänomen fand sich nur in 18,65 Proc. der Fälle 
deutlich entwickelt. Auch diese Thatsachen sprechen nach E.'s Meinung 
eher gegen den reflectorischen Ursprung der fraglichen Phänomene, da un¬ 
zweifelhafte Reflexe, wie z. B. Bauchreflex, Nasenreflex, Corneal- und Pu- 
pillarreflexe, in sämmtlichen untersuchten Fällen ausnahmslos bestanden. — 

2. Dr. Th. Rumpf: Zur Pathologie und Therapie der Tabes 
dorsalis. Ref. B. 

Nachdem der Vortragende zunächst, die geringen Fortschritte erwähnt, 
die die Behandlung der Tabes dorsalis im Verhältniss zur pathol. Anatomie 
und zur klinischen Diagnose der Erkrankung gemacht hat, wendet er sich 
zu dem eigentlichen Kern seines Vortrages, der Therapie dev Tabes dorsalis. 
Selbstverständlich erfährt dabei die Aetiologie und vor allem die Lues in 
der Vorgeschichte der Tabes eine, ausführliche Besprechung. Ist doch ge¬ 
rade von diesem Gesichtspunkt aus in jüngster Zeit ein für die Behandlung 
der Tabes nicht ganz gleichgültiger Vorschlag gemacht worden. So gross 
auch anfänglich die Skepsis war, einen Zusammenhang zwischen Syphilis 
und Tabes anzunehmen, so sind doch die Zahlen über das anamnestische 
Vorkommen von Lues bei der Tabes dorsalis viel zu grosse, als dass die 
Frage mit einiger Einwendung jetzt noch erledigt werden können. Am 
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höchsten und vielleicht nicht ganz einwandsfrei, was die typische Tabes be¬ 
trifft, sind die Zahlen von Fournier, der in neuster Zeit rund SO Proc. vor¬ 
ausgegangener Syphilis bei der Tabes fand. 

Doch fand auch der Vortragende unter 27 auf Lues examinirten Fällen 
66 Proc. mit. voransgegangener Syphilis, wobei er noch als interessant her¬ 
vorhebt, dass in allen diesen Fällen nur ausserordentlich leichte Symptome 
der Lues vorhanden gewesen zu sein scheinen, und demgemäss die Behandlung 
eine ausserordentlich kurze und wenig durchgreifende war, ein 
Gesichtspunkt der einmal vielleicht zur Klärung der D i fferenz en in der 
luetischen Anamnese beizutragen im Stande ist, dann aber möglicher 
"Weise als Mahnung dient, auch die anscheinend leichtesten und rasch 
zurück treten den Fälle von Lues consequent und durchgreifend 
zu behandeln. Indessen sind die Erfolge bei reiner antiluetischer Behand¬ 
lung selten gross. Viele der beschriebenen gebesserten Fälle gehören nicht 
zu den typischen Tabesfällen, und ein Fall, wie der von dem Vortragenden 
beschriebene eines nach 8S Einreibungen vollständig wieder hergestellten 
und seinen Dienst nunmehr schon 2 Jahre wieder verrichtenden Locomotiv- 
führers gehört immerhin zu den Seltenheiten. 

Entschieden günstige Resultate berichtet der Vortragende sodann von 
der Behandlung mit dem faradischen Pinsel. Anschliessend an die beiden 
schon früher veröffentlichten Fälle theilt R. vier weitere Fälle von Tabes 
ohne vorausgegangene Lues mit, welche er in der gleichen Weise mit dem 
faradischen Pinsel behandelt hat. Von diesen wurde einer nicht dauernd 
gebessert. Vier Wochen nach der Entlassung traten die lanzinirenden 
Schmerzen und das Gürtelgefühl wieder in der alten Weise auf. 

Die drei übrigen konnte Vortragender geheilt, resp. hochgradig gebessert 
entlassen. 

Und zwar waren es nicht allein die subjectiven Beschwerden, sondern 
eine Reihe von objectiven Symptomen, die unter der Behandlung eine 
Aenderung erfuhren. Von solchen beobachtete der Vort-agende die "Wieder¬ 
kehr der Sensibilität der Haut und ihre vollständige Restitution, das 
Erscheinen vorher nicht nachweisbarer Sehnenreflexe, das 
Schwinden der Ataxie, das Verschwinden der Myose und der 
reflectorischen Pupillenstarre, eine Wiederherstellung derSen- 
sibilität der Muskeln, Gelenke etc. und gleichzeitig mit dem Wieder- 
auftreten der letzteren zeigte sich in einzelnen Fällen ein intensives Müdig- 
k eitsgefii hl. 

ln diesen Fällen handelt es sich um Tabes, in deren Vorgeschichte 
Syphilis nicht nachweisbar ist. Aehnliche Resultate hat aber der Vortragende 
auch bei solchen mit luetischer Anamnese erzielt, jedoch nicht allein unter 
der Behandlung mit dem faradischen Pinsel. Dass der Vortiagende bei der 
rein antiluetischen Behandlung von den Erfolgen im allgemeinen wenig be¬ 
friedigt war, ist schon erwähnt. Der Versuch mit Ausserachtlassung der 
Lues nur die Behandlung mit dem faradischen Pinsel zu instituiren, gab 
jedoch meist nicht so glänzende Resultate wie die oben geschilderten, und 
so ist der Vorlragende dazu übergegangen, eine gleichzeitige antisy¬ 
philitische Behandlung mit der Application des Pinsels zu ver¬ 
binden, und die Resultate waren so zufriedenstellend, dass er diese com- 
binirte Behandlung wenn auch mit aller Reserve als weitere Versuchs¬ 
basis empfehlen möchte. 

Dass unter der verschiedensten Behandlung und besonders bei längerer 
Ruhe Besserungen und Stillstände im Krankheitsbild der Tabes eintreten 
können, ist ja bekannt. Aber objectiv nachweisbare Besserungen mit Ver¬ 
schwinden einer Reihe von Symptomen gehören immerhin nicht zu den all¬ 
täglichen Ereignissen. Von diesem Gesichtspunkt aus glaubt Vortragender 
eine Methode empfehlen zu dürfen, die in einer Reihe von Fällen glänzende 
Resultate erzielt hat, selbst wenn sie in vielen andern im Stich lassen sollte 
und räth sie vor allem dort, wo die Schmerzen und Sensibilitäts- 
störungen noch im Vordergrund der Klagen stehen und die Ataxie 
noch nicht zu sehr ausgesprochen ist. 

Zum Schluss macht Vortragender noch auf drei Gesichtspunkte aufmerk¬ 
sam, welche vielleicht zur Erklärung der Erfolge herangezogen werden 
können; 

1. auf die schmerzlindernde Wirkung des Pinsels, die sich 
electrocutan nachweisen lässt; 

2. auf die sensibilitätserhöhende Wirkung, die der Vortragende 
mit dem Tasterzirkel verfolgte und mit Zahlen belegte; 

3. auf die ref 1 ectorische Wirkung, wovon der Vortragende als 
Beispiel die Erweiterung der Pupille unter der Behandlung und den Schwund 
der Myose und reflectorischen Pupillenstarre anführt. 

Professor Eu 1 enburg bemerkte im Anschlüsse hieran, man möge neben 
der elektrischen Behandlung der Tabes dorsalis auch nicht ganz die ander¬ 
weitige, namentlich medicamentöse Behandlung dieser Krankheit übersehen, 
welche keineswegs so absolut hoffnungslos sei, als gewöhnlich behauptet 
werde. Er wolle nur auf zwei, gegenwärtig vielleicht zu gering geschätzte 
Mittel aufmerksam machen, welche wenigstens in einzelnen Fällen und bei 
entsprechender Anwendungsweise immerhin auffällige Resultate lieferten, 
nämlich die Silberpräparate und das Strychnin. * Was die ersteren betreffe, 
so kenne er einen Fall von unzweifelhafter, vollkommen typischer Tabes, 
welcher unter ausschliesslicher (interner) Anwendung des Argentum nitricum 
geheilt wurdp; im klinischen Sinne geheilt, so dass auch noch 5 Jahre 
später alle Symptome der Tabes verschwunden waren. Es ist dies beiläufig, 
eine von den drei Heilungen, welche E. überhaupt aus eigener Praxis be¬ 
kannt sind, und welche noch nicht 1 Proc. der von ihm längere Zeit beob¬ 
achteten und behandelten Tabes - Fälle ausmachen. — Die grosse Ungleich- 
mässigkeit und Unsicherheit der Wirkung des Arg. nitr. glaubt E. mit 
Riemer und Jacobi dahin erklären zu müssen, dass das Silbernitrat ent¬ 
weder schon im Arzneipräparate durch Zersetzung, oder innerhalb der Magen- 
und Darm-Mucosa grösstentheils in unlösliche, chemisch unwirksame Ver¬ 
bindungen übergeführt werde; er benutzte daher neuerdings die Silberpräparate 
in der Form subentaner Injectionen, nachdem zahlreiche Thierversuche ihm 
die Möglichkeit einer Resorption in löslicher Verbindung und Ausscheidung 
durch den Harn bei dieser Applicationsweise an den Tag gelegt hatten. 
Unter allen versuchten Silberpräparaten empfehlen sich am meisten die Lö¬ 
sungen von unterchlorigsaurem Silberoxydnatron C/2 Proc.) und die von 
Drees in Bentheim für diesen Zweck eigens dargestellten Silberalbuminat- 


lüsungen (1 Proc.). — Vom Strychnin, ebenfalls in der Form subcutanor 
Injectionen (bis zu 0,006 pro dosi) sah E. wenigstens einzelnen tabischen Sym¬ 
ptomen, der Amblyopie, den Blasenstörungen u. s. w. gegenüber öfters ausge¬ 
sprochenen Nutzen. Schliesslich weist derselbe auf die Wichtigkeit der 
baineotherapeutischen Methoden und auf die noch zu wenig bekannte An¬ 
wendung der (Chapman’schen) Riickcnschläuche hin, welche auch bei Tabes 
in manchen Fällen, wo eine hydrotherapeutische Behandlung nicht zulässig 
ist, einen gewissen Ersatz dafür darbieten können. 

3) Dr. v. Mering: Die Functionen des Kleinhirns. Ref. N. M. 

Der Vortragende leitete seine eigenen Versuche und Ansichten mit 
einer ganz kurzen historischen Uebersicht ein. Flourens hat zuerst nach 
Verletzungen des Kleinhirns, die er an Vögeln und Säugethieren ausführte, 
Coordinationsstörungen beobachtet. Schiff widersprach dieser Beobachtung, 
indem er die Bewegungsstörungen von den Kleinhirnschenkeln ableitete und 
die Mitleidenschaft dieser Gehirntheile bei Kleinhirnverletzungen zur Er¬ 
klärung der von Flourens beobachteten Erscheinungen heranzog. Noth¬ 
nagel zerstörte mit glühenden Nadeln das Kleinhirn in verschiedener Aus¬ 
dehnung. Die Thiere blieben indess nur wenige Tage lebend und es kam 
daher nie zur Beobachtung wirklicher Ausfallserscheinungen. Uebrigens 
fand er, dass man tiefgehende Defecte an Wurm und Hemisphäre machen 
müsse, um Coordinationsstörungen zu bekommen, dass dagegen kleinere De¬ 
fecte nur des Wurms oder einer Hemisphäre keine Bowegungsanomalien 
verursachen. Schliesslich gedachte der Vortragende auch der Mittheilung 
von B.Baginslcy in der Berliner physiologischen Gesellschaft. Nach letzterem 
bedingen auch kleinere Verletzungen des Wurms immer Coordinations¬ 
störungen. 

Darauf beschrieb v. M. seine eigenen Versuche. Sie wurden im Goltz- 
schen Laboratorium und nach dessen Methode, das Gehirn mit der White- 
schen Bohrmaschine zu zerstören, ausgeführt. Dieser Methode glaubte der 
Vortragende zum Theil seine günstigen Erfolge zuschreiben zu müssen. Es 
kamen im Ganzen 61 Hunde zur Verwendung, von denen 9 viele Monate 
lang die Operation überlebten. Die Fortnahme von Gehirn bezog sich 

1- auf einen Theil einer Hemisphäre, 

2 auf eine ganze Hemisphäre, 

3. auf oberflächliche Theile des Wurms, 

4. auf tiefe und ausgedehnte Theile des Wurms, 

5. auf eine ganze Hemisphäre und einen Theil des Wurms, 

6. auf beide Hemisphären uud den Wurm. 

Die ersten 3 Arten der Verletzung hatten niemals Ausfallserscheinungen 
zur Folge, doch traten bei einer Anzahl dieser Fälle vorübergehende Coor¬ 
dinationsstörungen auf, zu denen sich auch zuweilen steife Beine (Draht¬ 
beine von Goltz benannt), Fussstörungen, Nystagmus etc. gesellten. 

Nach den Verletzungen, welche unter 4, 5 und 6 angeführt sind, traten 
immer dauernde Störungen auf. Diese bestanden indessen bei 4 und 5 nur 
in einer gewissen Steifheit in den Beinen und der Unfähigkeit der Thiere 
den Kopf ruhig zu halten, dagegen bei 6, wenn also Wurm und beide He¬ 
misphären betroffen waren, in den ausgesprochensten Coordinationsstörungen. 

Ausserordentlich interessant war nun die Demonstration eines von 
Strassburg mitgebrachten Hundes. Derartige Demonstrationen ad oculos 
sind unstreitig gerade in diesem schwierigen Gebiete der Gehirnphysiologie 
von der grössten Wichtigkeit. Aber auch sonst sollte man in der physio¬ 
logischen Abtheilung den Versammlungen mehr mitbringen und zeigen, da¬ 
durch würde der Werth der Versammlungen ungemein für die Physiologen 
steigen, und sie würden sich gewiss viel zahlreicher daran betheiligen als 
es jetzt geschieht. Dies empfand auch die Versammlung in Eisenach und 
belohnte durch ihren Beifall die Mühe, der sich v. M. durch das Mitbringen 
des Hundes unterzogen hatte. 

Dem Hunde sind vor mehreren Monaten die beiden Kleinhirnhemisphären 
und der Wurm zerstört worden. Er gehört also der oben unter 6 ange¬ 
führten Categorie an. v. M. erklärte sich bereit, sofort nach der Demon¬ 
stration die Section zu machen. Bei völligem Mangel eines dazu geeigneten 
Raumes und wegen sonstiger Unzuträglichkeiten wurde indess davon Ab¬ 
stand genommen. Wenn ich nun den Hund kurz beschreiben soll, so bot 
er folgende Erscheinung dar. 

Es war ein grosser, wohlgenährter, langhaariger Hund, dessen ganzer 
Habitus an die Bernhardiner Race erinnerte. Er lag auf der Erde auf allen 
4 Beinen und fiel schon von weitem durch sein Wackeln mit dem Kopf 
auf. Rücken und Schwanz waren in Ruhe. Als ich herantrat und ihn 
freundlich anrief, vergrösserte sich sofort die Amplitude seiner Kopfbewe¬ 
gungen , wodurch dann auch der ganze Hals und der vordere Theil des 
Rückens mit in Bewegung kamen. Zugleich fing er lebhaft mit dem Schwänze 
an zu wedeln. Ueberlässt man ihn dann wieder sich selbst, so geht bald 
das Kopfwackeln auf die frühere Intensität zurück und der Schwanz bleibt 
wieder ruhig liegen. Auf Bedrohungen mit der Faust zuckte er mit beiden 
Augen, v. M. gab an, dass überhaupt alle Sinnesorgane auch das Tast- 
gefiihl völlig intact seien. Sehr merkwürdig war nun das Bild, sobald man 
das Thier zum Gehen brachte, was man durch einfache Lockrufe leicht ver¬ 
mochte. Vorder- und Hinterbeine besonders erstere werden übermässig 
hochgehoben und mit grosser Gewalt dann auf den Boden gesetzt. In Be¬ 
ziehung auf den Gang werden die Beine im Allgemeinen in der richtigen 
Reihenfolge bewegt, doch habe ich auch gesehen, dass die Hinterbeine beim 
langsamen Gehen einen einzelnen Galoppschritt machten. Stets ist die Nei¬ 
gung vorhanden, möglichst breitbeinig die Extremitäten aufzusetzen, was be¬ 
sonders an den vorderen sehr deutlich zu Tage tritt. Aber das am meisten 
auffallende Symptom ist das fortwährende Schwanken und Wanken nach 
rechts und links, nach vorn und hinten. Das Wackeln des Kopfes scheint 
beim Gehen stärker als beim ruhigen Liegen zu sein, und Nacken und 
Rücken betheiligen sich lebhaft an allen Bewegungen. Auch der Rücken 
eines normalen Hundes bewegt sich in Folge der Beinstellungen in einer 
Art Schlangenlinie. Aber bei dem in Frage stehenden Thiere sind diese 
Bewegungen unregelmässig und dabei so stark, dass man den Rücken sich 
bald nach rechts und bald nach links stark biegen sieht. Wie v. M. treffend 
sagte, erinnert der Gang des Thieres sehr an das Schwanken und Taumeln 
eines Menschen, der sich bemüht, auf Deck eines stark schwankenden 
Schiffes zu gehen. So kann der Hund eine grosse Strecke weit gehen, aber 
es macht durchaus den Eindruck, als koste es ihn eine grosse Anstrengung. 


Hosted by Google 



643 


Er soll auch leicht dabei ermüden. Die Intelligenz des Thieres scheint gar 
nicht gelitten zu haben. Auf Befehl giebt er eine Pfote, oder er legt sich 
auf den Rücken etc. Wir entnehmen noch der Schilderung, die v. M. gab, 
dass alle Reflexe des Thieres normal verlaufen, und dass es Koth und Harn 
im Liegen lässt, gewitzigt durch die Erfahrung, dass es bei dem Versuch 
ruhig zu sitzen immer umfiel. 


XII. Das Kairin, ein neues Mittel, die fieberhafte Temperatur zur 
Norm zu bringen, von W. Filehne (Berl. Klin. W. No. 45). Ref. P. B. 

Das neue Mittel, ein zuerst von Dr. 0. Fischer in München herge¬ 
stelltes Alcaloid, wird demnächst durch die Herren Meister, Lucius und 
Brüning in Höchst in den Handel gebracht werden. 

Dss salzsaure Kairin stellt ein krystallinisches, helles, nicht ganz weisses 
(graugelbliches) Pulver dar. Es ist leicht, löslich in Wasser, hat einen ge¬ 
mischten, salzig-bittern und aromatischen Geschmack (letztere ähnlich dem 
Guajakol, aber nicht brennend). Es giebt Leute, denen dieser Geschmack 
nicht unangenehm, ja eher angenehm ist. Die meisten empfinden ihn als 
unangenehm, so dass sich das Einnehmen des Pulvers in Oblate empfiehlt. 
Reichliches Nachtrinken von Wasser ist für den Fall zweckmässig, dass das 
Präparat nicht ganz rein , nicht völlig frei von local wirkenden Substanzen 
sein sollte. 

Bei gesunden, kräftigen Erwachsenen sind Gaben von 1,0 und 1,5 ohne 
jede physiologische Wirkung, insbesondere ändert sich die Temperatur nicht; 
es treten keine unbequemen Erscheinungen (etwa Kopfweh, Ohrensausen, 
Erbrechen u. dergl.) auf. 

Bei erwachsenen Kranken, zumal schwächlichen Personen, ist die Gabe 
von 1,0 alle zwei Stunden nicht zu überschreiten, da sonst cyanotisches Aus¬ 
sehen auftreten kann. Die Dosirung, die der Verf. vorzieht, ist bei erwach¬ 
senen Fiebernden (bei Kindern hat er keine Erfahrung): 1—l'/j stünd¬ 
lich 0,3—0,5 Gramm. Nothwendig ist, zwischen den Gaben von 1,0 nicht 
mehr als 2'/ 2 und zwischen denen von 0,5 nicht mehr als höchstens 2 (besser: 
nicht mehr als 1 */a) Stunden verstreichen zu lassen. Will man schwächere 
Wirkung haben (sei es mit Rücksicht auf Constitution des Patienten, oder 
sonst aus einem Grunde), so gebe man kleinere, aber nicht seltenere 
Gaben. 

Es hält nämlich die Wirkung von 1,0 nicht länger als 3 Std. an , die 
von 0,5 nicht mehr als 2 1 /., Stunden etwa; und wenn die Wirkung zu Ende 
geht, steigt die Temperatur unter Frösteln (bis Schüttelfrost) ziemlich 
schnell an. 

Hält man sich innerhalb der angegebenen Dosirung, so sieht man auch 
bei Fiebernden keine unangenehmen Nebenerscheinungen neben der auf das 
Fieber gerichteten Wirkung, welche letztere sich folgendermaassen entwickelt. 

Gaben unter 0,3 haben bei einmaliger Darreichung so gut wie keinen 
Einfluss auf die Temperatur. Eine Gabe von 0,3 bis 0,5 bis 1,0 ein ein¬ 
ziges Mal gereicht, lässt die Temperatur bereits deutlich abfallen, zwischen 
Vs—2° C. und mehr. Giebt man, bevor die Wirkung der betreffenden Gabe 
zu Ende ist, dieselbe noch ein Mal, so sinkt die Temperatur weiter 
und durch Steigerung der Dosis auf 0,5 stündlich lässt es sich (ohne un¬ 
angenehmen Nebenwirkungen) stets erzwingen, dass schon nach der vierten 
Gabe (oft schon nach der dritten und selbst zweiten) die Temperatur zur 
Norm oder vielmehr unter die Norm geht. Tiefer aber als 37,0—36,5 lässt 
sich die Temperatur trotz energischer Fortsetzung der Medication nicht 
drücken. Die Wirkung einer Dosis von 0,5—0,1 beginnt etwa 25 Mi¬ 
nuten nach der Einnahme per os (Verfasser hat die Einspritzung unter 
die Haut und die Application per Clysma nicht versucht). Der Ab¬ 
fall ist um so steiler, je grösser die Gabe. In jedem Falle erfolgt 
die Entfieberung mit sehr starkem Schweiss. Der Schweiss dauert so 
lange an, als die Temperatur fällt und nur so lange. Sobald die 
Temperatur normal oder subnormal — oder überhaupt sobald sie ihren nie¬ 
drigsten Stand erreicht hat (man kann durch kleinere, ungenügende, aber 
genügend oft wiederholte Gaben, die Temperatur beispielsweise von 40° 
auf die constante Höhe von 39° bis 38,5° bringen), was etwa nach der 
2.-4. Gabe eintritt, hört das Schwitzen auf, und die Temperatur bleibt ohne 
Schweiss constant auf ihrer niedrigen Höhe, so lange man will, d. h. so 
lange man das Kairin weitergiebt. (Dieses und das Fehlen des Schweisses 
bei Gesunden beweist dem Verf., dass nicht das Schwitzen die primäre 
Wirkung und die Temperaturverminderung das Secundäre ist, sondern dass 
der Schweiss ausbricht, weil der in Folge der Medication auf niedriges 
Temperaturbediirfniss eingestellte Organismus den vom Fieber her vorhan¬ 
denen Ueberschuss an Wärme durch einen „kritischen“ Schweiss loszuwer¬ 
den sich bemüht, daher hört der Schweiss auf, sowie die Bedürfnisstempe- 
ratur erreicht ist.) Schon während des Schweisses, namentlich aber wenn 
sie nach Aufhören desselben sich der niedrigen Temperatur erfreuen, fühlen 
sich die Kranken höchst behaglich; dies gilt besonders von den an croupöser 
Pneumonie Erkrankten. Niedrige Temperatur, normale Pulsfrequenz und 
kräftigerer Puls, verminderte Respirationsfrequenz, Abnahme des Seiten¬ 
stechens u. s. w.: alles dies sind Umstände, die in dem Pneumonie-Patienten 
das Gefühl erwecken, er sei wieder gesund. Sobald aber das Mittel nach 
kurzem Gebrauche ausgesetzt wird, so ist nach 2—37a Stunden (je nach der 
Grösse der letzten Gabe) alles wieder beim Alten; denn unter Frost geht 
die Temperatur in diejenige Höhe, die ihr der Krankheit entsprechend zu¬ 
kommt. Indess gerade bei Pneumonie-Kranken (die man übrigens, wenn 
man will, während ihrer eanzen Krankheit fieberfrei erhalten kann), war, 
wenn sie methodisch 15 — 24 Stunden und darüber mit dem Mittel behandelt 
wurden, nach dem Aussetzern des Mittels eine Nachwirkung auf längere Zeit 
zu constatiren. Ferneren Beobachtungen in grosser Zahl muss es überlassen 
bleiben zu entscheiden, ob dem Mittel gegen die Pneumonie eine specifische 
Wirkung zukommt. 

Der Urin wird unter dem Gebrauche des Kairins dunkelgrün. Eiweiss 
und Zucker zeigen sich nicht. 

Eine für die Kranken und das Wartepersonal lästige Sache ist es, dass 
bei der bisher besprochenen Medicationsweise mindestens alle 2’/» Stunden 
eine Dosis gegeben (resp. genommen) werden muss, wenn nicht der unan¬ 
genehme Frost einsetzen soll. 


Verf. hat zur Beseitigung dieses Uebelstandes zwei Methoden nicht ohne 
Erfolg angewendet: erstens den zu erwartenden Frost in diejenige Tages¬ 
periode zu verlegen, wo die Remission (des unbeeinflussten) Fiebers zu er¬ 
warten wäre, — denn je niedriger die zu erwartende Temperatur, um so 
schwächer der Frost: dementsprechend Medication bis nach Mitternacht. 
Zweitens: durch al’mäliges Verkleinern der Abendgaben das Fieber allmälig 
in die Höhe gehen lassen, z. B. um 8 Uhr 0,5, um 9, 10, 11 und 12 Uhr 
je 0,25 (resp. eine Stunde später diesen Turnus zu beginnen); denn je höher 
bereits das Fieber allmälig aufgekommen ist, um so geringer ist der Frost 
beim Aufstiege zur unbeeinflussten Höhe. Jedenfalls muss es von Interesse 
sein, ein Mittel zu besitzen, durch welches man auf beliebige Zeiten, und 
zum mindesten den grössten Theil der 24stiindigen Tagesperiode hindurch, 
die Patienten auf beliebig erniedrigter Temperaturhöhe oder, -wenn man will, 
bei normaler (resp. subnormaler) Temperatur erhalten kann. Da das Mittel 
bei verschiedenen chronischen und acuten Krankheiten ausnahmslos und stets 
in gleicher Weise und auf gleiche Dauer das Symptom „Fieber“ beseitigt 
hat, so dürfte es dies wohl in allen fieberhaften Krankheiten leisten, doch 
muss dies erst durch die Erfahrung bestätigt werden. Ebenso sind weitere 
Beobachtungen nothwendig, ob Kairin gegen Malaria etwas auszurichten ver¬ 
mag. Verf. meint, es werde sich beispielsweise empfehlen, 3 Stunden vor 
dem erwarteten Intermittensanfalle beginnend stündlich 1,0 zu geben, dies 
etwa 6 Stunden lang fortzusetzen und (bei Tertiana) am übernächsten Tage, 
und unter Abnahme der Zahl der Dosen so weiter, zu wiederholen. 

Aecht wissenschaftlichen Geistes ist folgender Passus der Arbeit Fi 1 e hne's : 
„Somit übergebe ich denn dieses pracis wirkende Mittel ohne jede Vorein¬ 
genommenheit der Prüfung der Collegen. Ob die so ausgesprochene und 
zuverlässige Wirkung dieses Mittels irgend welchen Nutzen der leidenden 
Menschheit bringen wird, bleibt vorläufig in Frage, — begeben wir uns 
ohne Enthusiasmus an die Bearbeitung dieser Frage, — lassen wir uns aber 
auch durch die Sprödigkeit des in Angriff genommenen Gegenstandes nicht 
zu früh abschrecken.“ 

XIII. Die Synthese der Harnsäure. In der K. K. Gesellschaft 
der Aerzle ergriff am 3. November 1882, wie die W. Med. Bl. be¬ 
richten, Prof. E. Ludwig das Wort zu der Mittheiluug einer höchst 
wichtigen Entdeckung, die in seiuem Laboratorium gemacht worden ist. 
Durch diese Entdeckung wurde ein Problem gelöst, welches seit 50 Jahren 
auf der Tagesordnung der physiologischen Chemie steht, ein Problem, 
dessen Lösung Liebig und Wohl er durch ihr ganzes Leben beschäftigte, 
dem Baever und Strecker ihre Arbeit widmeten, ein Problem endlich, 
das für die physiologische Chemie und alle Zweige der Medicin, die mit 
derselben in Verbindung stehen, von grosser Bedeutung ist. 

Es handelt sich um die Synthese der Harnsäure, um die 
künstliche Darstellung derselben, die dem Assistenten an dem 
genannten Institute, Dr. Horbaczewski, durch eine relativ einfache 
Reaction gelang. 

Er erhitzt Harnstoff mit Glycocoll sehr rasch auf 230° C., lässt 
die beiden Substanzen so lange im Schmelzen, bis die Gasentwickelung 
aufhört und bekommt schliesslich eine braune Substanz, die Harnsäure 
in einer Weise enthält, dass man sie daraus abscheiden und dar¬ 
stellen kann. 

Der Vorsitzende Prof. Stricker spricht unter lebhafter Zustimmung 
aller Anwesenden Herrn Prof. E. Ludwig für die Mitteilung dieser 
wichtigen Entdeckung den Dank der Gesellschaft aus. 


XIV. Journal-Revue. 

Hautkrankheiten. 

5. 

Hereditäre Neigung zur Blasenbildung. Von Alfred Gold¬ 
scheider. Monatshefte für pr. Derm. 6. 1882. 

Der 22jährige, sonst völlig gesunde Mensch bekommt, sobald die 
Haut an irgend einer Stelle gerieben wird, mit heiler Flüssigkeit gefüllte 
Blasen; die Füsse waren nach jedem Marsch davon übersät, so dass er 
dieserhalb vom Militär entlassen werden musste. An derselben Affection 
leiden sein Vater, dessen Mutter und deren Bruder, ferner Bruder und 
Schwester des Patienten und von den drei Kindern der letzteren zwei. 

Blosser Druck oder chemische Reize rufeu bei dem Patienten keine 
Blasen hervor, reibt man aber nur einige Minuten eine Hautstelle mit 
dem Finger, so fühlt man, wie die Epidermis verschieblich wird, und 
nach einigen Stunden hat sich eine Blase gebildet. Die Umgebung der 
Blase ist geröthel; sie nimmt bis etwa zum 3. Tag an Grösse zu und 
trocknet dann ein. An manchen Stellen löst sich die Epidermis beim 
Reiben ab und es entsteht dann eine längere Eiterung, nachdem die 
Stelle erst viel Serum abgesondert und sich mit einem fibrinösen Belag 
bedeckt hat. Die Loslösung der Epidermis erfolgt in der Stachelschicht. 
Die allgemeine Struktur der Haut zeigt keine Abnormitäten. 

Appeurodt. 

Ueber Schleimhaut-Affectionen bei Lichen ruber vel 
planus. Von Radcliffe Crocker. Monatshefte für pr. Dermatol. 
No. 6. 1882. 

Obwohl das Vorkommen von Liehen ruber auf Schleimhäuten nur 
selten von den Autoren erwähnt wird, so ist es nach Verf. doch eine 
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häufigere Complication, ja sie geht oft dem Ausbruch anf der Haut 
voraus und kann daher sogar zur Sicherstellung der Diagnose beitragen. 

In dem einen Fall zeigten sich auf der Wangenschleimhaut beider¬ 
seits je ein weisser Streifen vom letzten Backzahn bis zur Mittellinie 
sich erstreckend; ebensolche Flecken und Streifen befanden sich au den 
Rändern und der Unterfläche der Zunge. Einen Monat später erschienen 
die ersten characteristischen Lichenpapeln am Handgelenk. Aebuliche 
Erscheinungen auf der Mundschleimhaut zeigte ein Mann, der solche 
Flecken auf der Glans peuis uud zahlreiche typische Licheneruptionen 
auf der äusseren Haut hatte. Dass die Flecken und Streifen im Munde 
durch Reizung von Seilen der Zähne entstanden seien, wurde durch 
einen Fall widerlegt, in dem völlige Zahnlosigkeit bestand. Schmerzhaft 
scheint die Aflection selten zu sein; sie ist sehr langwierig und über¬ 
dauert oft die Erscheinungen an der äusseren Haut. 

Appenrodt. 

Syp hilis. 

7. 

Finger. Ueber den Zusammenhang der multiplen Ery¬ 
theme mit dem Syphilis-Process. Prag. rned. Wochenschr. 
1882. No. 27. 

Das Auftreten von Erythemen nach Art des Erythema exsudativum 
multiforme bei Syphilis ist schon von einer Reihe von Autoren, 
Hebra, Neumann, Lipp, Tanturri, Danielssen beobachtet. 
F. bringt 7 weitere einschlägige Fälle von Erythema nodosum, 3 Fälle 
von Eryth. exsud. mult. 8 von diesen Kranken waren Weiber, 2 Männer. 
Alle Kranken befanden sich in der acuten Phase der Syphilis und zwar 
in der Zeit des ersten Exanthems, also in der 10.—20. Woche nach 
der Infection. In zwei Fällen waren stärkere, in den anderen nur ge¬ 
ringere Temperaturerhöhungen vorhanden. Da die Mehrzahl der Kranken 
das Erythem erst nach mehrwöchentlichem Aufenthalte im Spital, wo zu 
dieser Zeit kein anderer Patient an Erythem litt, bekamen, da es ferner 
immer entweder als Prodromalsymptom oder als begleitende Erscheinung 
derselben Formen der Syphilis sich entwickelte, so muss das Bestehen 
eines allerdings noch unaufgeklärten Causalnexus zwischen diesen beiden 
Processen angenommen werden. 

Edmund Lesser (Leipzig). 

XV. Oeffentliches Sanitätswesen. 

1. Zur Epidemiologie der letzten Monate 

von 

P. Börner. 

2. Cholera. 

2 . 

Die englischen Blätter, vor Allem die politischen, zum Theil aber 
auch die Fachblälter, sind sehr unwillig über die Remonstrationen, 
welche nach uud nach von allen Seiten an die englische Regierung ge¬ 
langen und von demselben Standpunkte aus, den wir in der vorigen 
Nummer vertraten, darauf dringen, dass durch den egyptisehen Krieg 
nicht auch noch derjenige Schutz zerstört werde, den die bisherigen 
sanitären Einrichtungen daselbst Europa gegenüber gaben. Wenn die 
englischen Blätter zu diesem Zwecke eine scharfe Kritik der bestehenden 
Quarantäne-Einrichtungen zum Besten geben, so vergessen sie, dass diese 
Uebelslände allgemein anerkannt sind, und dass die internationale Seuchen¬ 
commission von 1874 in Wien gerade eine Reform durch ihre Vor¬ 
schläge anbahneu wollte, die in’s Werk zu setzen auch England bis jetzt 
nicht das Geringste gelhan hat. Lancet erkennt, wie wir sagten, auf¬ 
richtig an, dass die englischen Behörden in Egypten jetzt die Ver¬ 
antwortlichkeit trügen , und wenn es anderweitig heisst, „trotz¬ 
dem England die Maassregeln des internationalen Gesundheitsrathes 
in Alexandrien nicht billige, so habe es doch die Weisungen desselben 
ausgeführt“, so ist das pure Heuchelei. Allerdings hatte Ende des 
Monats August der Gesundheitsrath in Alexandrien, in welchem die 
Haupt-Staaten Europas repräsentirt sind, eine Quarantäne für die Pilger— 
schiffe, die von Bombay oder Aden kamen, angeordnet, trotz der sehr 
energischen Protestalionen der in der Sitzung anwesenden englischeil 
Delegirten. Diese setzten damals jedoch durch, dass die englischen Kriegs¬ 
schiffe, welche keine Cholera an Bord hätten, von der Quarantäne aus¬ 
genommen sein sollten, nachdem sie einer 24slündigen Beobachtung und 
einer medieinischen Untersuchung unterworfen waren, welche den guten 
Gesundheitszustand des Schiffes zu couslatiren hatte. In der Sitzung vom 
5. September theilte der englische Delegirle dem Gesundheilsrathe 
2 Telegramme mit, die er sich aus Aden halle kommen lassen, und 
welche den von uns in der vorigen Nummer besprochenen Fall des 
Pilgerschiffes Hesperia in günstigerem Lichte darstellten. Trotzdem die 
von den englischen Delegirten mitgetheilten Thalsachen unrichtig waren, 
beschloss der Gesundheitsrath dennoch die Aufhebung der Quarantäne, 


die man 5 Tage vorher gegen die Provenienzen aus Aden etahlirt hatte, und 
in derselben Sitzung wurde, den Protestalionen der englischen Delegirten 
folgend, beschlossen, dass die den Provenienzen aus Bombay auferlegte 
Quarantäne ebenfalls unterdrückt werden solle und zwar mit 7 gegen 
4 Stimmen bei 6 Stimmen Enthaltung. 

Diese Thatsachen zeigen wohl zur Genüge, dass man sich auf die 
Wirksamkeit des Gesundheitsrathes von Alexandrien bezüglich der Ver¬ 
hinderung des Eintrittes der Cholera in das rolhe Meer nicht verlassen 
kaun. Inzwischen ist auch seitens der englischen Behörden das Auftreten 
der Cholera in Mekka constatirl worden. 

Mag auch unter den günstigen Ausnahme Verhältnissen dieses Jahres 
die Seuche nur mild auftreten und bald erlöschen, so lehrt ihr Auf¬ 
treten allein schon, dass die Gefahr der Einschleppung von Südosten 
nach Europa eine dauernde ist. P. B. 


2. Reichsgerichtliche Erkenntnisse. 

1) Versuch der Abtreibung der Leibesfrucht seitens einer 
Nichtschwangeren. 

Dass auch ein Versuch mit untauglichen Mitteln und am untauglichen 
Objecte strafbar ist, steht nach der Praxis des Reichsgerichtes fest. Nun 
liegt zwar hier, da die Abtreibung als ein Verbrechen nicht gegen die 
Mutter, sondern gegen das Leben des Kindes aufgefasst werden muss und 
die Angeklagte nicht schwanger gewesen ist, ein Fall vor, in welchem es 
nicht sowohl an einem tauglichen, als vielmehr an jedem Objecte des Ver¬ 
brechens gefehlt hatte, und der Zweifel berechtigt sein könnte, ob man es 
nicht mit einem blossen Putativvergehen zu thun habe. Ein Putativvergehen, 
welches als solches unbedingt straflos bleiben muss, ist jedoch nur dann 
vorhanden, wenn der Thäter vermöge eines Rechtsirrthums die Handlung, 
wie er sie vornimmt, für strafbar hält, während das Gesetz sie nicht mit 
Strafe bedroht. Geht man aber von der Rechtsansicht aus, dass an einem 
Object, an welchem, wie es zur Zeit beschaffen ist, das vollendete Debet 
unmöglich begangen werden kann, der Versuch dennoch strafbar sei, so be¬ 
ruht die Strafbarkeit desselben nicht auf der Gefährdung eines rechtlich ge¬ 
schützten Gutes, sondern lediglich auf dem durch eine äussere Handlung 
manifestirten Willen, das Delict zu begehen, und diese Voraussetzung der 
Anwendung der Versuchsstrafe ist auch dann erfüllt, wenn, wie im gegen¬ 
wärtigen Falle, durch Handlungen, die einen Anfang der Ausführung ent¬ 
hielten, der verbrecherische Wille sich gegen ein Object manifestirt hat, an 
welchem, wenn es existirt hätte, das vollendete Delict möglich gewesen 
wäre, dessen Existenz jedoch vermöge eines thatsächlichen Irrthums vom 
Thäter mit Unrecht angenommen worden ist. 

2) Straflosigkeit eines Versuches beim Vergehen der 
Abtreibung der Leibesfrucht. 

Die Strafbarkeit des Versuches wird bestätigt, wenn der Thäter die 
Ausführung der beabsichtigten Handlung aufgegeben hat, ohne dass er an 
dieser Ausführung durch Umstände verhindert wurde, welche von seinem 
Willen unabhängig waren. Es wird hiebei vorausgesetzt, dass der Thäter 
aus freiem Willen von der Fortsetzung seiner verbrecherischen Thätigkeit 
abstand, also wird ein Abstehen vom Versuch gemeint, welcher stattfand, 
obwohl dem Thäter die Weiterführung desselben möglich schien. Hielt er 
sie dagegen für unmöglich und gab deshalb den Versuch auf, so ist sein 
Rücktritt auch dann kein auf seinem freien Entschlüsse beruhender, wenn 
er sich über die Unmöglichkeit, der Ausführung der That im Irrthum befand. 
Nach den vorliegenden thatsächlichen Feststellungen gab die Angeklagte, 
welche sich für schwanger hält, den Versuch der Abtreibung auf, weil sie 
die Ueberzeugung gewonnen hatte, das angewandte Pulver bleibe doch nicht 
bei ihr, die Durchführung der That sei also für sie nicht möglich. Ein 
solches Abstehen vom Versuch kann die Straflosigkeit desselben nicht be¬ 
gründen. 

8. Lebensgefährliche Misshandlung. 

Für den Begriff einer das Leben gefährdenden Misshandlung kommt es 
nicht darauf an, ob in irgend einem Zeitpunkte thatsächlich eine eminente 
Lebensgefahr als Folge der Misshandlung eingetreten ist, sondern lediglich 
darauf, ob die Behandlung „geeignet“ war, eine solche Lebensgefahr her¬ 
beizuführen. Nur in den seltensten Fällen wird es zulässig sein, von einer 
Behandlung zu sprechen, die an sich also im absoluten, von den concreten 
Verhältnissen losgelösten Sinne als schlechthin lebensgefährlich zu gelten 
habe. Wie stark die Wahrscheinlichkeit sein muss, um von vorhandener 
Gefahr sprechen zu können, lässt sich meist nur für den Einzelfall entscheiden. 
Dieselbe concrete Misshandlung wird erfahrungsgemäss für ein nengebornes 
Kind oder für einen kranken Menschen als lebensgefährlich angesehen wer* 
den müssen, die einer erwachsenen gesunden Person der Regel nach gar 
keine Gefahr bringt. Gegen den Angeklagten steht fest, dass er seinem 
7V 2 Monate alten Kinde mit der Hand zwei Schläge an den Kopf versetzt 
und ihm dadurch gewisse Verletzungen zugefügt habe, die der ärztliche 
Sachverständige alsbald für nicht bedenklich gehalten hat. Schläge mit der 
Hand gegen den Kopf eines siebenmonatlichen Kindes, dessen Kopfnähte 
noch offen sind, können allerdings nach der Erfahrung geeignet sein, einer 
Lebensgefährdung des gemisshandelten Kindes als ursächliches Mittel zu 
dienen. Wenn diese Wirkung im vorliegenden Falle auch nicht zur Er¬ 
scheinung gekommen ist, so wird dadurch doch nicht der Charakter der 
fraglichen Misshandlung geändert, weil der Erfolg zum entscheidenden 
Kriterium einer das Leben gefährdenden Misshandlung nicht gemacht wer¬ 
den darf. 


3. Epidemiologie. 

— Die Typhusepidemie in Paris. In der Woche vom 2. bis 
8. November 112 Todesfälle (vor. W. 125). In den Hospitälern befanden 
sich am 30. October Morgens 2085 Typhuskranke, Zugang 341, entlassen 
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491, gestorben 65, Bestand am 5. November Abends 1870. — Cholera. 
Wie schon oben kurz erwähnt ist, versuchen die Engländer die Bedeutung 
des Cholera-Ausbruches in Mekka zu vertuschen. Dem gegenüber sind 
am 29. October 49 Cholerafälle daselbst amtlich constatirt. Ebenso schreibt 
auch Lancet vom 11. November, dass die Cholera zweifellos in beunruhigen¬ 
der Weise in Mekka herrsche und dass sie Djeddah ergriffen habe, wo 
mehrere Fälle vorgekommen seien, während nach dem neuesten Telegramm 
seit dem 4. November keine weiteren Erkrankungen vorgekommen sein 
sollen. Die egyptische Regierung hat eine Quarantäne instituirt und 
Grenzwächter nach El Wedj gesendet. — Die russische Regierung hat 
wegen des Auftretens der Seuche im Orient die „Russische Gesellschaft 
für Schifffahrt und Handel“ angewiesen, 4 Aerzte für die Schiffe zu enga- 
giren, welche die Verbindung von Odessa und Sewastopol mit Constan- 
tinopel unterhalten. Die Aerzte erhalten bei freier Station 200 R. S. Gehalt 
monatlich. (Odess. Listolc. — Wratsch.) — Der Wiederausbruch der Seuche 
in China wird amtlich constatirt. 

Diphtherie und Typhus in St. P eters bürg. Die Diphtherie tritt 
in St. Petersburg in den letzten Wochen viel heftiger und bedrohlicher auf. 
Während die Zahl der Todesfälle an dieser Krankheit bis zum September 
im Durchschnitt etwas über 20 wöchentlich betrug, stieg sie im September 
bereits über 30 und steigerte sieb in der Woche vom 18.—25. September 
auf 45, in den beiden folgenden Wochen auf 43 und 47. Nur in der letzten 
Berichtswoche (10.—16. October) ist die Zahl der Todesfälle auf 31 zurück¬ 
gegangen. Die Zahl der im September vorgekommenen Erkrankungen an 
Diphtherie, welche in den Hospitälern, sowie in der Privatpraxis zur Be¬ 
handlung gelangten, betrug nach den Ermittelungen des statistischen Comites 
allerdings nur 248 Personen. Diese Zahl steht aber in keinem richtigen 
Verhaltniss zur Mortalitätsziffer. Es lässt sich wohl dadurch erklären, dass 
viele Erkrankungsfälle, namentlich aus der Privatpraxis, nicht zur Kenntniss 
des statistischen Comites gelangen; was auch anderswo der Fall ist. — Die 
Zahl der Typhuskranken, welche im Laufe des Septembermonats in die 
Civilhospitäler St. Petersburgs zur Behandlung gebracht wurden, betrug nach 
den statistischen Zusammenstellungen im Ganzen 506 Personen (427 Männer 
und 70 Frauen). Von diesen kommen die meisten Fälle , nämlich 331 auf 
den Rückfalltyphus, 260 Fälle auf den Typhus abdominalis, während der 
Typhus exanthematicus nur 14 Fälle aufweist. 


4. Allgemeine Gesundheitspflege. 

— Sanitaire Zustände in Russland. Sehr bezeichnend für den 
Bildungsgrad der Landesverwaltungen ist eine Mittheilung des „Golos“, 
nach welcher das Tula’sche Kreislandschaftsamt zur Bekämpfung des Milz¬ 
brandes einen verabschiedeten Beamten Nasarewski berufen hat, der die 
Dörfer bereist und mit einem von ihm erdachten, angeblich aus 6 Bestand¬ 
teilen zusammengesetzten Geheimmittel das Vieh behandelt. Die Tula’sche 
Medicinalverwaltung soll übrigens bereits gegen eine solche Anstellung eines 
Charlatans im öffentlichen Medicinaldienst Einsprache gethan und bei dieser 
Gelegenheit von dem Kreislandschaftsamt die Antwort erhalten haben, dass 
es diesen Schritt nicht aus eigener Initiative, sondern auf die Weisung des 
Gouvernements-Landschaftsamtes gethan habe! 

5. Medicinalstatistik. 

— Berlins Gesundhei ts verhältnisse XLII. In der zweiund¬ 
vierzigsten Jahreswocbe, 15. bis 21. October, starben 523, entspr. 23,2 pro 
Mille und Jahr der fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1176600); gegen die 
Vorwoche (536 entspr. 23,5) eine Abnahme der Mortalität. Innerhalb ihres 
ersten Lebensjahres starben in dieser Woche 191 od. 36,5 Proc., gegenüber dem 
durchschnittlichen Antheil der Säuglingssterblichkeit für diese Jahreswoche 
(37,7) ein ziemlich günstiges Verhältnisse, im Alter bis zu fünf Jahren über¬ 
haupt starben in dieser Woche 283 od. 54,1 Proc., in der Vorwoche betrugen 
diese Antheile 37,1, bez. 54,6 Proc. der Gestorbenen. Von den gestorbe¬ 
nen Säuglingen erhielten natürliche Nahrung (Mutter- bez. Ammenmilch) 39, 
künstliche Nahrung (Thiermilch oder Milchsurrogate) 79 und gemischte 
Nahrung 34. 

Unter den hauptsächlichsten Krankheitsformen haben in dieser Woche 
Scharlach und Diphtherie wieder etwas mehr Opfer gefordert, auch Unter¬ 
leibstyphus weist immer noch eine ziemlich hohe Sterbeziffer auf. Von den 
Erkrankungen sind solche an Diphtherie und Masern häufiger, dagegen au 
Scharlach und Typhus etwas seltener gewesen. 


42. Jahres¬ 
woche. 

15.—21.October. 

Unterleibs¬ 

typhus. 

Fleck¬ 

typhus. 

Pocken. 

Masern. 

Scharlach. 

Diphtherie. 

Kindbett¬ 

fieber. 

Erkrankungen 

Sterbefälle 

71 

12 

— 

— 

30 

84 

22 

98 

29 

8 

5 


In Krankenanstalten starben 116 Personen, dar. 6 von Ausserhalb zur 
Behandlung. In die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 
652 Patienten neu aufgenommen; Bestand in denselben zu Ende der Woche 
blieb 3311 Kranke. Unter den 11 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen 
sind 7 als Selbstmorde bezeichnet. P, 

Veröffentlichungen des Kaiser 1. Gesundheitsamtes No. 44. 
22. bis 28- October. Aus den Berichtstädten 3679 Sterbefälle gemeldet, enspr. 
22,4 pro Mille und Jahr (22,3); Lebendgeborene der Vorwoche 5775; An¬ 
theil der Säuglingssterblichkeit an der Gesammtmortalität 32,2 Proc. (35,4). 


6. Amtliches. 

1. Deutsches Reich. In Verfolg meiner Bekanntmachung vom 
9. September d. J. bringe ich hierdurch zur öffentlichen Kenntniss, dass der 
deutsche, der lateinischen Ausgabe der Pharmacopoca germanica 


zu Grunde liegende Entwurf des neuen Arzneibuches im Verlage der 
R. v. Decker'sehen Verlagsbuchhandlung hierselbst erschienen ist und im 
buchhändlerischen Wege zum Preise von 2 Mk. 30 Pf. für ein brochirtes 
Exemplar abgegeben wird. 

Berlin, den 7. November 1882. 

Der Reichskanzler. In Vertretung: Eck. 

2. Preussen. In einem Specialfalle ist unter Berlin den 14. Juli 1882, 
betreffend die Concessionirung bezw. Bestallung von Apothekern, welche 
sich gewerbsmässig mit chemischen Untersuchungen, speciell bei Unter¬ 
suchungen von Nahrungs- und Genussmitteln beschäftigen wollen, folgende 
Verfügung ergangen: 

Der § 17 des Gesetzes vom 14. Mai 1879, betreffend den Verkehr mit 
Nahrungsmitteln etc. (R. G. Bl. S. 145) nimmt für die technische Unter¬ 
suchung von Nahrungs- und Genussmitteln die Errichtung öffentlicher An¬ 
stalten in Aussicht und kann die Ausführung desselben nur um so mehr 
für wünsekenswerth erachtet werden, als neuere auf Grund des § 5 a. a. O- 
ergangene Verordnungen an den Verkehr mit Nahrungsmitteln etc. mehr¬ 
fache bestimmte Anforderungen gestellt haben. Durch die Vereidigung von 
Apothekern als Chemiker wird dieses, von den Verwaltungsbehörden anzu¬ 
strebende Ziel indessen nicht gefördert, vielmehr wird zu befürchten sein, dass 
dadurch der Errichtung communaler Anstalten entgegengewirkt werden wird. 

Der Verkehr mit Nahrungsmitteln ist von einer vorgängigen Unter¬ 
suchung nicht abhängig; insofern liegen die Verhältnisse wesentlich ver¬ 
schieden von denjenigen, welche dem abschriftlich mitgetheilten Circular- 
Erlass der Herren Minister für Handel und Gewerbe, der öffentlichen 
Arbeiten und des Innern vom 21. September v. J. zum Grunde liegen. 
Während im letzteren Falle die Voraussetzungen des § 36 der Gewerbe¬ 
ordnung unzweifelhaft vorhanden sind, unterliegt es erheblichen Bedenken, 
ob diese gesetzliche Bestimmung auf eine generelle oder auch nur auf eine 
für die technische Untersuchung von Nahrungsmitteln abzielende Vereidigung 
der Apotheker als Sachverständiger Anwendung findet. Es kommt ferner in 
Betracht, dass die ein für allemal als Sachverständige vereideten Apotheker 
nicht gezwungen werden können, sich der Erledigung amtlicher Aufträge zu 
unterziehen, bei deren Erledigung nach bestimmten und angeordneten Unter¬ 
suchungsmethoden zu verfahren ist, und, da ihre Thätigkeit in örtlicher Be¬ 
ziehung nicht zu beschränken sein wird, Collisionen mit den Sachverstän¬ 
digen der nach § 17 1. c. eingerichteten Anstalten unausbleiblich erscheinen. 

Indem wir aus diesen Gründen Bedenken tragen, dem Anfrage des 
Berichts Folge zu geben, bemerken wir schliesslich, dass es den Ortspolizei¬ 
behörden wie der Landespolizeibehörde unbenommen ist, Sachverständige 
für die Erledigung ihrer Aufträge ein für allemal zu vereidigen. 

Der Minister der geistlichen, Der Minister des Innern. 

Unterrichts- u. Medicinal-Angelegenheiten. 

(Unterschrift.) (Unterschrift) 

3. Württemberg. Stuttgart. Das württembergische Consistorium 
publicirt in No. 3 des Amtsblattes folgenden Erlass: „Da hin und wieder 
der Fall vorkommt, dass Schüler an Mängeln des Gehörs leiden, 
ohne dass es ihnen oder ihren Angehörigen zum Bewusstsein kommt, und 
da nicht selten die Unaufmerksamkeit eines Schülers auf 
einer Schwäche des Gehörs beruht, so sind die Lehrer darauf hin¬ 
zuweisen, dass sie bei ihren Schülern , insbesondere bei denjenigen, welche 
durch Unaufmerksamkeit zu Klagen Veranlassung geben, daraufzu achten 
haben, ob nicht ihr Gehör ein mangelhaftes sei. Sollte sich bei einem 
Schüler durch genauere und fortgesetzte Beobachtung ein geringerer oder 
höherer Grad von Schwerhörigkeit lierausstellen, so ist derselbe nicht nur 
beim Unterrichte in unmittelbare Nähe des Lehrers zu setzen, sondern es 
sind auch seine Eltern auf das vorhandene Leiden aufmerksam zu machen 
und womöglich dazu zu bestimmen, dass sie einen erfahrenen Arzt zu Rathe 
ziehen. 


7. Spreehsaal. 

1. Können Medicinalbeamte bei Begutachtung gewerblicher Anlagen im 
Vorverfahren liquidiren, oder 

2. stehen demselben erst Gebühren zu. wenn Widerspruch erhoben wird 
und die Sache nochmals begutachtet werden muss? 

3. Ist es Sache der Medicinalbeamten, die gesundheitsschädliche Zeit 

eines Genussmittels, eines Trinkwassers etc., nachdem eine chemische Unter¬ 
suchung vorhergegangen, zu begutachten oder kann der Chemiker sich schon 
hierüber äussern? S. in B. 


XVI. Die Kliniken resp. Kranken - Abteilungen 
der Königlichen Charite seit Beginn des Winter¬ 
semesters. 


o 

fc 

s 

1-1 

Bezeichnung der Klinik 
resp. 

Kranken-Abtheilung. 

Dirigirender Arzt. 

Assistenten. 

1 

Erste medicinische 
Klinik. 

Dr. Fr eri chs. 

Prof. Ehrlich, 1. Ass. 

Prof. Br ie ger, 2. Ass. 

Dr. Ivroenig, 3. Ass. 

2 

Zweite medicinische 
Klinik. 

Dr. Leyden. 

Stabsarzt Dr. Neumann. 
Stabsarzt Dr. Groschke. 
Priv.-Doc. Dr.A.Fraenkel. 
Dr. Geppert. 

3 

Chirurgische Klinik. 

Dr. Bardeleben. 

Stabsarzt Dr. Alberti. 
Stabsarzt Dr. Zwicke. 
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Bezeichnung der Klinik 
resp. 

Kranken-Abtheilung. 

Dirigirender Arzt. 

Assistenten. 

4 

Chir. Nebenabtheilung. 

Dr. Starcke. 

Stabsarzt Dr. Müller. 

5 

Psychiatrische Klinik. 

Dr. W e stph al. 

Dr. Moeli, 1. Ass. 

Dr. S m i d t, 2. Ass. 

Dr. Schütz, 3. Ass. 

6 

Nerven - Klinik. 

Dr. W es tphal. 

Dr. Gnauck. 

7 

Geburtshülfliche Klinik. 

Dr. Gusserow. 

Stabsarzt Dr. Hümmerich. 
Priv.-Doc. Dr. Runge. 

8 

Gynäkologische Klinik. 

Dr. Gusserow. 

Stabsarzt Dr. Rosentbal. 

9 

Kinder-Klinik. 

Dr. Henoch. 

Stabsarzt Dr. Rosenthal. 

10 

Klinik für Syphilis und 
Hautkrankheiten. 

Dr. Lewin. 

Stabsarzt Dr. Riebei. 
Stabsarzt Dr. v. Kühlwein. 

11 

Nebenabtheilung für in-' 
nerlich kranke Männer. 1 

Dr. Fraentzel. 

Marine-Stabsarzt Dr. Leon¬ 
hardt. 

12 

Nebenabtheilung für in¬ 
nerlich kranke Frauen. 

Dr. Senator. 

Stabsarzt Dr. Giele = 

13 

Abth. fiir Augenkranke. 

Dr. Burchardt. 

Stabsarzt Dr. Gielen. 

14 

Pathologisches Institut 
und Leichenhaus. 

Dr. Virchow. 

Prof. Salkowski. 

Dr. Jürgens. 

Dr. Grawitz. 

Dr. Israel. 

15 

Poliklinik für Kinder¬ 
krankheiten. 

Dr. Henoch. 

Dr. Klein, 1. Ass. 

Dr. Schwechten, 2. Ass. 

16 

Poliklinik für Nerven¬ 
krankheiten. 

Dr. Westphal. 

Dr. Gnauck. 

17 

Poliklinik für Haut¬ 
krankheiten. 

Dr. Lewin. 

Stabsarzt Dr. Riebel. 
Stabsarzt Dr. v. K ü h 1 w e i n. 

18 

Poliklinik für Geburts¬ 
hülfe. 

Dr. Gusserow. 

Priv.-Doc. Dr. Runge. 

Dr. Behm. 

19 

Gynäkologische Poli¬ 
klinik (Luisenstr. 51). 

Dr. Gusserow. 

Dr. Jungmann. 

20 

Hebammen-Lehranstalt. 

Dr. Gusserow. 

Priv.-Doc. Dr. Runge. 


XVII. Kleinere Mittheilnngen. 

— Unive rsitäten. Berlin. Zu unserer grossen Freude traf bei Prof. 
Virchow unsere Vorhersage einer schnellen und stetigen Besserung durchaus 
ein, da derselbe seine Vorlesungen, allerdings gegen den Rath der Aerzte schon 
■wieder begonnen hat. Wir wiederholen trotzdem im Namen unserer Leser den 
Wunsch, es möge der Patient sich noch längere Zeit die nöthige Schonung ge¬ 
währen. — Seltsamer Weise scheint Geh. Rath Prof. Dr. Reichert es für un¬ 
zulässig zu halten, dass seine Assistenten gleichzeitig eine Privatdocentur be¬ 
kleiden, da sicherem Vernehmen nach Herr Rabl-Rückhard sich ge¬ 
zwungen gesehen hat, um Privatdocent an der hiesigen Universität'werden 
zu können, seiner Stelle als Custos und Privatdocent am anatomischen In¬ 
stitut zu entsagen. — Budapest. An der hiesigen Universität wurden für 
das laufende Winter-Semester insgesammt 3344 Hörer inscribirt, von diesen 
entfallen auf die medicinische Facultät 1041, und zwar 982 ordentliche 
und 59 ausserordentliche Hörer (Zunahme im Vergleiche zum entsprechen¬ 
den Semester des vorigen Schuljahres: 88). — Bas med. Professorenkolle¬ 
gium hat beschlossen, die bisher durch einen Supplenten (Prof. Balogh) 
besetzte Lehrkanzel der allgemeinen Pathologie einem ordentlichen Professor 
zu übertragen, u. z. soll hierfür Prof. Högyes aus Klausenburg vorge¬ 
schlagen werden, welcher nicht nur ein eigenes Institut, sondern auch eine 
kleine Klinik mit 10 Betten erhalten soll. — Geh. Med.-R. und Prof, der 
Zoologie Troschel in Bonn, sowie Prof, der Mineralogie F. v. Kobell 
in München sind gestorben. 

— Berlin. Am Montag nahm der Kaiser die Meldung des Gen.-Arzt 
I. CI. ä la suite des San.-C. Prof. Dr. v. Bergmann entgegen. — Das 
städtische Baracken -Lazareth wird laut Magistratsbeschluss fortan die Be¬ 
zeichnung Städtisches Krankenhaus Moabit führen. Der ärztliche 
Director desselben, Privatdocent Dr. P. Guttmann, wurde bekanntlich so 
eben zum San.-Rath ernannt. 

Paris. Der Unterrichtsminister hat den Universitätsrectoren die Frage 
vorgelegt, ob es nicht angemessen erscheine, neben dem Doctorat der Medicin, 
welches wesentlich eine professionelle Bedeutung habe, ein Doctorat des 
Sciences medicales als höheren Grad zu schaffen, welcher vollständigere und 
wissenschaftlichere Kenntnisse, so wie individuellere und originatorere Stu¬ 
dien als die gewöhnlichen zur Voraussetzung habe. 

— Geh. San.-R. Dr. Pr. Bosch au, einer der beliebtesten und be¬ 
schäftigtsten Aerzte Franzensbads ist G5 Jahre alt gestorben. 

— Eine furchtbare Tragödie hat den bekannten Neurologen Seguin 
in New-York betroffen. Seine offenbar geistesgestörte Frau erschoss ihre 


drei Kinder und dann sich selbst. Ein so erfahrener Specialist Seguin 
ist, so hatte er auch dennoch keine Ahnung von dem Gemüthszustande seiner 
Gattin. 

— Der Chin in verbrauch ist fortgesetzt ein wachsender. Man be¬ 
rechnet, dass der Jahresoonsum der Welt von ca. 70,000 Kilo im Jahre 1877 
auf 120,000 Kilo im Jahre 1881 gestiegen ist, was einem Quantum von 
ca. 4,000,000 Unzen gleichkommt. Die Vereinigten Staaten von Nordamerika 
consumiren ca. 1,000,000 Unzen jährlich, wovon sie zwei Drittel selbst 
fabriciren und ein Drittel von Europa importiren. Die Bestrebungen der 
dortigen Chinin-Fabrikanten sind fortgesetzt darauf gerichtet, durch Wieder¬ 
einführung eines Schutzzolles auf Chinin, sowie durch freien Eingang des 
zur Fabrication nothwendigen Rohmaterials den dortigen Markt wieder un¬ 
abhängig vom diesseitigen zu machen, bis jetzt nur mit dem Erfolge, dass 
vom 1. Januar 1883 an auch Rinden aus Ostindien zollfrei eingehen werden, 
was bisher nur mit denen südamerikanischer Provenienz der Fall war. 


XVIII. Literatur. 

Medicinische Publicistik. 

Archiv für Gynäkologie. Bd. XIX,1 u. 2. 

Prochownick: Ueber Beckenneigung (mit Abbildungen). — Litz- 
mann: Nachträgliche Exstirpation eines tubaren Fruchtsackes, andert¬ 
halb Jahre nach der Entfernung der achtmonatlichen Frucht mit ihren 
Anhängen. — Haidien: Zur Frage der Totalexstirpation des Uterus. 
— Leopold: Mannskopfgrosse Blutcyste der linken Niere. — Kroner: 
Ueber die Beziehungen der Urinfisteln zu den Geschlechtsfunctionen 
des Weibes. — Pawlik: Zur Frage über die Decapitation mit dem 
Braun’schen Schlüsselhaken. — Kehrer: Ueber ein modificirtes 
Verfahren beim Kaiserschnitte. — Leopold: Ovarialschwangerschaft 
mit Lithopädionbildung von 35jähriger Dauer. — Breus: Zur The¬ 
rapie der puerperalen Eclampsie. — Groedel: Tubenschwangerschaft; 
Ruptur der Harnblase. — Welponer undZillner: Laparotomie bei 
Extrauterinschwangerschaft, 2 l /n Jahre nach dem Tode der ausgetra¬ 
genen Frucht. — Bayer: Ueber Crede’s Verfahren zur Verhütung 
der Angenentzündungen bei Neugeborenen. — Krukenberg: Die 
Gangrän der Harnblase bei Retroflexio uteri gravidi. — Fränkel 
und Schuchardt: Zur Lehre von den hämatocystischen Uterusmyo¬ 
men. — Vedeler: Kleine Statistik über die Lageveränderung der 
Gebärmutter. — Lomer: Ueber Complication der Geburt durch Ova- 
rientumoren. — Werth; Exstirpation einer Cyste des Mesenterium 
ilei. — Genesung. 

Revue medicale de la suisse romande. 1882. 7. 8. 

De Cerenville, Observations clinques sur l’emploi des injections hypoder- 
miques de strichine dans le traitement de quelques affections du Systeme, 
nerveux. (Suite et fin.) — H. Martin: Etüde sur les metastases sup- 
puratives d’origne blennorrhagique (Laboratoire d’anat. path. de Ge- 
neve). (Suite et fin.) — A. Reverdin: Note sur une nouvelle 
pince. — P. Gl atz: Du traitement de la nevralgie sciatique. — 
Julliard: Deux cas de resection d’intestin pour anus contre nature. 
Guerison. — J. Brun: Note sur les meilleurs procedes pour 
reconnaitre et faire des preparations microscopiques des bacteries de 
la tuberculose. — Emm ert: Scotome par eelipse de soleil. — 
Gautier: Hygiene. Quelquesmotssurlatoiletteintime.de la femme. 
— P. Glatz: Du traitement de la nevralgie sciatique. (Suite et fin.) — 
J.-L. Reverdin: Desarticulation coxo-femorale. 


XIX. Personalien. 

Verliehen: Preussen: Comth.-Kr. 2. des sächs. Albrecht-O. General¬ 
arzt II. CI. Dr. Leuthold. Meckl. Schwerin’sche goldene Medaille für Kunst 
und Wissenschaft Geh. Med. - Rath Prof. Dr. Litzmann zu Kiel. — 
Sachsen-Meiningen: Herz. Sächs. Brnest.- Hausorden Ritterkr. I. CI. 
Hofrath Dr. Franz in Liebenstein. 

Ernannt: Bayern: Bez.-A. 2. CI. Dr. Fuchs in Herzogenaurach 
zum Bez.-A. 1. CI. in Oberdorf. — Hessen: Dr. Fertig in Viernheim, 
Dr. Mathias, Dr. Scharfenberg in Langen zu Kr. - Ass. - Aerzten in 
Offenbach, resp. Schotten und Giessen. 

Niedergelassen haben sich, resp. sind verzogen: Preussen: 
Dr. Bleyer in Elbing, Dr. Kasprzik in Danzig, Dr. Martens in 
Graudenz, Dr. Grossmann in Schwetz, DDr. Alexander, Behrend, 
Benda, Borchmann, Donner, Eschle, Esmarch, Fehleisen, 
Grosser, Maximilian August Hermann Eduard Hildebrand, 
Frjiedrich August Maximilian Hildebrand, Klee, Langer, 
Marcuse, Schantz und Zadek in Berlin, Dr. Rusack in Achim, 
Dr. Meier in Doerverden, Amts Verden, Arzt Winzerling in Calau und 
Arzt Duncker in Kaltendorf bei Oebisfelde, Kreises Gardelegen; Dr. 
Mayersohn von Berlin nach Hamburg, Dr. Erich von Berlin nach Franz. 
Buchholz, Dr. Haendly von Coeslin nach Coeslin a. P., Dr. Hentschel 
von Wartha nach Mittelwalde, Dr. Gross von Guttentag nach Breslau, 
Dr. Bock von Arendsee nach Berlin, Dr. Sonder von Eestebrügge nach 
Neuenfelde, Amts Jork, Dr. Bode von Doerverden. 

Gestorben: Preussen: Arzt Preussler in Deutsch Lissa. Dr. 
Rud. Schaafhausen in Honnef. — Mecklenburg: Geh. Med.-R. Dr. 
Koeppelin Neustrelitz. — Bayern: Bez.-A. I. CI. Dr. Lemberg in Naila. 

Verabschiedet auf eigenes Ersuchen: Bayern: Bez.-A. 1. CI. 
Dr. Hopf in Sulzbach. 


Berichti gun g. 

In dem Referate des Artikels der Herren Balm er und Fraentzel 
No. 46 S. 621 Sp. 2 Zeile 28 v. o. muss es heissen statt Lungengeschwure 
— Zungengeschwüre. 
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Mit Berücksichtigung der öffentlichen Gesundheitspflege und der Interessen des ärztlichen Standes. 

Achter Jahrgang. 

Redacteur Dr. P. Börner. Druck und Verlag von G. Reimer in Berlin. 


I. Einige Beobachtungen über den Bacillus 
Malariae (Klebs). 

Von 

Dr. Franz Zielil, 

Assistenzarzt an der medicinischen Klinik. 

Bekanntlich wurde, von vereinzelten Angaben früherer Forscher ab¬ 
gesehen (Salisbury, Balestra, Safford und Bartlett, Archer, 
Barzellini u. a.), zum ersten Mal im Jahre 1879 von Klebs und 
Tommasi-Crudeli als Ursache der Malariainfection ein Mikroorganis¬ 
mus beschrieben und als Bacillus Malariae benannt'). Sie fanden den¬ 
selben im Boden von verschiedenen Malariagegenden Italiens, während 
er an anderen von Malaria freien Orten fehlte. Es gelang ihnen, den¬ 
selben zu züchten und bei damit inficirten Kaninchen Krankheiten zu 
erzeugen, die sie sowohl nach dem klinischen Verlauf als nach dem 
Ergehniss der Section als mit den Malariakrankheiten des Menschen 
identisch bezeichnen zu können glaubten. Im Blut und in verschiedenen 
Organen der Thiere wurde der Bacillus nach der Section aufgefunden. 

Nach ihrer Schilderung sind im Boden von Malariagegenden Orga¬ 
nismen enthalten in Gestalt zahlreicher, beweglicher, glänzender Sporen 
von länglich ovaler Gestalt mit einem grösseren Durchmesser von 
0,95 mikrom. Dieselben sollen sowohl im Thierkörper wie in Cultur- 
apparaten zu langen Fäden heranwachsen, die anfänglich homogen sind, 
später sich theilen und in dem Inneren des Gliedes sich neu entwickeln. 
Die erste Bildung dieser Sporen geschieht wandständig, schliesslich aber 
wird das Innere des Gliedes von solchen Körperchen erfüllt. Die Lage 
der Sporen, die entweder an den Polen oder in der Mitte des Gliedes 
sich entwickelten, schien ihnen ein gutes Merkmal gegenüber anderen, 
zum Theil ebenfalls pathogenen Bacillusformen darzubielen. 

Auf Grund dieser Versuche wurden dann von Cuboni und Mar- 
chiafava an Malaria erkrankte Menschen untersucht*). Sie benutzten 
das theils aus kleinen Schnittwunden, theils aus den Venen des Armes, 
theils aus der Milz, während der Acme und der Abnahme des Anfalls 
entleerte Blut. Die mikroskopische Untersuchung des Blutes liess jedes 
Mal die Anwesenheit von rundlichen, das Licht stark brechenden, lebhaft 
oscillirenden Mikroorganismen feststellen. Von den sogenannten Körnchen 
unterscheiden sie sich durch ihre Gleichförmigkeit, ihren Widerstand 
gegen Säuren und Alkalien, während sie mit Rücksicht auf ihre Form 
und die später zu erörternden Gründe, zu den in malarischen Erden vor¬ 
kommenden beweglichen Sporen, aus denen sich die Bacillen entwickeln, 
in nähere Beziehung gebracht werden mussten. Die Zahl dieser Sporen 
war wechselnd, manchmal traten sie sehr zahlreich auf und waren im 
Innern der weissen Blutkörperchen derartig eingeschlossen, dass sie 
letztere vollständig ausfüllten. Darin bestand hauptsächlich der Befund 
an dem Blut aus dem Acme- und Defervescenzsladium des Fiebers; in¬ 
dessen wurden nicht gar so selten auch kleine Bacillusformen mit oder 
ohne Sporeninhalt wahrgenommen. 

Später wandten sie sich der Untersuchung des während des Kälte¬ 
stadiums abgelassenen Blutes zu, indem es ihnen wahrscheinlich schien, 
dass in dieser Periode die Bacillen zu finden wären, die dann, schnell 
reifend und zerfallend, die Sporen frei Hessen. 

Sie fanden nun in der That in dem beim Eintritt des Fiebers 
entleerten Blut constaut lebhaft oscillirende und ihren Ort wechselnde 
Schislomycetenformen. Sie stellten kurze, meistens mit zwei endstän¬ 
digen Sporen versehene Bacillusformen dar. Die häufigste Form war 
c-förmig gekrümmt. Ihre Länge schwankte zwischen ein bis drei Durch¬ 
messern eines rolhen Blutkörperchens; ausser den zwei endstämligen kam 
zuweilen eine mediane Spore vor, manchmal war der ganze Bacillus 

') Archiv für experimentelle Pathologie. 

2 ) Archiv für experimentelle Pathologie Bd. 13, p. 265. 

Deutsche Medicinische Wochenschrift. 1882. 


sporenhaltig, einer Sporenkette ähnlich. Seltener waren Formen mit einer 
einzigen endständigen Spore. 

Beim Ansteigen der Temperatur des fiebernden Patienten wurde die 
Anzahl dieser Bacillusformen eine geringere, die der Sporen schien da¬ 
gegen eine Zunahme zu erfahren. Die Anzahl solcher Formen war 
wechselnd, manchmal war sie eine beträchtliche (8 —10 im Gesichts¬ 
feld). 

Sie fanden indessen solche Bacillusformen auch im Blut Malaria¬ 
kranker im Stadium der Apyrexie und anderer, von Intermitlens freier, 
apyretischer Spitalspatienten, jedoch nie in jener Menge, in der man sie 
bei fiebernden am Anfänge des Anfalls oder einige Stunden vor demsel¬ 
ben antraf. Sie erklären dies Vorkommen einiger Exemplare der be¬ 
schriebenen Formen im Blut gesunder oder anderartig erkrankter Indi¬ 
viduen damit, dass sie glauben, dass sämmtliche Bewohner von Malaria¬ 
gegenden dieselben ohne Zweifel in ihren Organismus von den Respira¬ 
tionswegen her aufnehmen müssen, dass die Infection aber bei denen 
ausbleibe, deren sämmtliche Organe, die Nieren voran, sich gesunder 
Kreislaufsverhältnisse erfreuen, da es dann zu ausgedehnten Einnistungen 
nicht kommen könne. Ferner sei zu bemerken, dass es in malarischen 
Gegenden nicht selten Individuen gäbe, die, wenn sie auch an Intermitteus 
nicht litten, doch einen Milztumor mit oder ohne anderweitige Störun¬ 
gen besässeu. 

Zum Schluss erklären sie den von ihnen gefundenen Bacillus als 
identisch mit dem von Klebs und Tommasi-Crudeli beschriebenen 
Bacillus Malariae. 

Im Anschluss an diese Arbeit folgen noch zwei bestätigende Mit¬ 
theilungen: eine von Lanzi, eine zweite von Peroncito. Im Kälte¬ 
stadium von 12 Patientinnen vermisste Lanzi den Mikrophyl nie. Im 
Blut sah er vorwiegend die kürzeren, seltener und nicht bei allen Kranken 
die längeren Bacillusformen. Peroncito fand gleichfalls während des 
Kältestadiums des Fieberanfalls, sowie in den letzten Stunden der Inter¬ 
mission sporeuhaltige Bacillen, die den von Klebs und Tommasi- 
Crudeli abgebildeten glichen. 

Die Arbeit endet mit einer Schlussbemerkuug von Tommasi, der 
bemerkt, dass die Abbildungen von Cuboni und Marchiafava wesent¬ 
lich das Stadium des Zerfalls der sporigeuen Bacillen darstellen, kurz 
vor dem Freiwerden der Sporen. lu der That erscheine in diesem 
Stadium der Durchmesser der Sporen immer grösser als derjenige der 
Stäbchen, während das umgekehrte Grössenverhällniss bei ihren (Klebs 
und Tommasi-Crudeli) Zeichnungen zu constatireu sei. Dieses Zer¬ 
falls-Stadium finde sich bei den Menschen am häufigsten, wenn der 
febrile Process bereits völlig entwickelt sei. In den Anfängen des Anfalls 
dagegen fänden sich Formen, die den von Fig. 8 auf Tafel III entsprächen. 
Es scheint ihm nun, dass zwischen diesen beiden Formen Uebergäuge 
staltfinden und zwar in ganz allmählicher Weise. Danach sollen also 
zwei verschiedene Entwicklungsstadien desselben Bacillus vorliegeu. 

In Deutschland scheinen diese Beobachtungen keine weitere Beach¬ 
tung gefunden zu haben, da wir nirgends bestätigende Beobachtungen ge¬ 
funden haben. 

Nur Marchand hat sich durch diese Veröffentlichungen bewegen 
lassen, eine Beobachtung mitzutheileu'). die er schon 1876 am Blute 
eines an Wechselfieber Leidenden gemacht hatte. Es wurde im Frost¬ 
stadium durch einen Nadelstich ein Tröpfchen Blut entleert und sofort 
untersucht. Die rothen und weissen Blutkörperchen zeigten nichts be¬ 
sonders Bemerkenswerthes, ein Theil der letzteren war unregelmässig 
gestaltet, verzogen, die meisten waren rund. Ausserdem fanden sich iu 
ziemlich grosser Zahl kleine, farblose, kernartige Gebilde, mit etwas an¬ 
hängendem Protoplasma; dieselben halten das Aussehen der Kerne der 
weissen Blutkörperchen, ferner eine Anzahl kleiner punktförmiger Mole- 
ciile unbestimmter Beschaffenheit. Ausserdem fanden sich nun einzelne 
runde, glänzende Körperchen, nicht messbar, welche eine lebhafte 
') Virchow’s Archiv, Bd. Sb, p. 104. 
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oscillircnde Bewegung zeigten. Es war nicht sicher, ob dieselbe für 
Eigenbewegung oder für Molecularbewegung zu ballen war. Ferner 
fanden sieb mehrere kleine Gebilde, welche zweifellos für Mikroorganis¬ 
men zu halten waren, bestehend aus zwei biseuilförmig aneiuauderhängeu- 
den kugeligen Körpereben von sehr geringer Grösse und deutlicher Be¬ 
wegung. Dieselben waren selten und erschienen nur ab und zu in dem 
Plasma zwischen den Geldrollen. Einmal sab er ein ähnliches, etwas 
grösseres, aber weniger lichlbrechendes Gebilde; die kleinsten Doppel¬ 
punkte hatten etwa denselben Glanz wie die einfachen Punkte. Endlich 
erschienen in demselben Präparat einige — im Ganzen nur vier bis 
fünf — längliche stäbchenförmige Körperchen mit leicht angeschwollenen 
Enden, dieselben waren ziemlich blass, aber deutlich genug conturirl; 
sie waren kaum dicker als die sich bildenden Fibriufäden. Die längsten 
hatten etwa die Länge des halben Durchmessers eines rothen Blutkörper¬ 
chens. Sie hatten eine deutliche Eigenbewegung, vermittlsl deren sie 
durch die zwischen den Blutkörperchen sich bildenden Strassen schwammen. 
Er glaubte auch leichte Bewegungen der einzelnen Fädchen oder Stäb¬ 
chen gesehen zu haben, namentlich der längeren. Wenn dieselben über 
oder unter ein Blutkörperchen geriethen, waren sie nur schwer zu sehen. 
In einem während des Schweissstadiums entnommenen Präparat fand sich 
nichts von diesen Gebilden. 

Aus diesen Beobachtungen von Klebs, Tommasi - Crudeli, 
Marchiafava, Lanzi und den seinigen zieht Marchand den Schluss, 
dass während des Froststadiums im Intermittens- Anfall Stäbchen von 
charakteristischer Form Vorkommen, die an den Enden, zuweilen aber 
auch (aber wohl nur scheinbar) in der Mitte kleine Anschwellungen 
tragen, einer selbständigen Locomotion fällig und biegsam sind. Die 
kleinen lebhaft sich bewegenden kugeligen Körperchen hält auch 
Marchand wahrscheinlich für Sporen, während er sich nicht unbe¬ 
dingt für die Sporeimalur der kleinen Endenschwellungen aussprechen 
möchte. 

Im verflossenen Semester bot sich uns in der medicinischen Klinik 
Gelegenheit, über diese Bacillenbefunde im Blut Intermittenskranker Nach¬ 
untersuchungen anzustellen und zwar in drei Fällen, ln allen drei Fällen 
wurden die von den oben erwähnten Autoren beschriebenen Bacillen 
gefunden. Die Untersuchungsmethode ist sehr einfach. Einmal wurde 
das Blut ganz frisch untersucht, wie es durch einen Nadelstich aus einer 
beliebigen Körperstelle entleert wurde; diese Präparate dienten besonders 
zur Demonstration der lebenden Bacillen, oder es wurde frisch entleertes 
Blut in möglichst dünner Schicht auf ein Deckglas ausgebreitet und sofort 
über einer Flamme eingetrocknet. Ist das Präparat einigermaassen ge¬ 
lungen, sind besonders die Blutkörperchen nur in einfacher Schicht neben 
einander gelagert, so treten die Bacillen zwischen denselben so deutlich 
zu Tage, dass irgend eine Färbung derselben unnölhig ist, man vielmehr 
am zweckmässigsten das ungefärbte Präparat trocken unter das Mikro¬ 
skop bringt. Derartige an Deckgläsern angetrocknete Präparate haben wir 
bereits drei Monate aufbewahrt, ohne dass dieselben auch nur im mindesten 
an Schärfe gelitten hätten. 

Die auf diese Art beobachteten Bacillen sind von verschiedener 
Länge, die Länge beträgt etwa einen viertel bis einen ganzen Durchmesser 
eines rothen Blutkörperchens. Die Mehrzahl derjenigen, die wir gemessen 
haben, waren etwa 4 p, lang und 0,7 p. breit. Ihre Enden sind etwas 
angeschwollen und rundlich, so dass das ganze Gebilde die Gestalt einer 
Hantel hat. Das die beiden rundlichen Endanschwellungen verbindende 
Mittelstück ist ziemlich blass, die Endanschwellungen heben sich davon 
durch eine etwas andere Farbe und ein anderes Lichlbrechungsvermögen 
ab, was indessen möglicher Weise davon herrührt, dass diese Endan¬ 
schwellungen Kugelgestalt haben und deshalb das Licht anders brechen 
müssen als das walzenförmige Mittelstück. Jedoch spricht gegen diese 
Auffassung, dass in einzelnen Fällen auch das Mittelstück genau in der 
Mitte an einer kleinen Strecke dieselbe Farbe zeigt wie die Endan¬ 
schwellung, so dass diese vielleicht doch aus einer anderen Substanz 
besteht als das Uebrige. In den Fällen, wo auch das Mittelstück des 
Bacillus noch differenzirt ist, fand sich jedoch niemals eine Vorbuchtung 
an dieser Stelle, so dass wir nicht wie Cuboni und Marchiafava 
von einer Mittelanschwellung an dem Stäbchen sprechen können. Doch 
wäre es wohl denkbar, dass auch eine solche zuweilen vorhanden wäre, 
au unseren Präparaten fand sich jedoch davon nichts. 

Das Verhältnis zwischen der Dicke der Endanschwellung und dem 
Mitlelstück war ein etwas wechselndes, wie auch schon Marchiafava 
angiebt; zuweilen war der Unterschied nur minimal, zuweilen war das 
Verhältnis wie 1 : 2, zuweilen noch grösser. 

Diese Stäbchen zeigten deutliche Eigenbewegung, indem sie zwischen 
den rothen Blutkörperchen hindurchschwammen, zuweilen dabei letztere 
in geringe Bewegung versetzend. Im Allgemeinen war jedoch die Orls- 
bewegung eine ziemlich langsame, so dass sie verhältnismässig lange 
(zuweilen eine halbe Stunde) in einem und demselben Gesichtsfeld 
blieben. Bei der Bewegung zeigten die grösseren Stäbchen deutliche 
Biegungen. Meist sieht man in einem Gesichtsfeld (Zeiss F., Oc. I) nur 


einen Bacillus; mehr als drei haben wir nie gleichzeitig in einem solchen 
gesehen. 

Natürlich fanden sich auch in unseren Präparaten mannichfache 
kleine glänzende, runde Körperchen, darunter auch solche, die nach 
Grösse und Aussehen ganz jenen kleinen Eudanschwellungen der Bacillen 
entsprechen. Ob dies nun wirklich, wie die oben erwähnten Autoren 
annehmmen, die Sporen der Bacillen sind, lassen wir dahin gestellt, da 
sich schlagende Grüude weder für das eine noch für das andere anführen 
lassen. 

Unser erster Fall betraf einen 26jährigen Arbeiter, der seit zehn 
Tagen an typischer Tertiana litt. Wir faudeu nun die oben beschriebe¬ 
nen Bacillen nicht nur im Frost- sondern auch im Hitzestadium, ja 
sogar auch an den von Fieber freien Tagen. Selbst als die Anfälle 
durch Chinin coupirt waren, fanden sich noch fortgesetzt dieselben 
Bacillen, wenn auch in abnehmender Menge. Erst nachdem Pat. neun 
Tage hindurch Chinin bekommen batte, uud auch die vorher noch stark 
vergrösserle Milz fast zur Norm zurückgekehrt war, wurden keine Bacillen 
mehr gefunden. 

Der zweite Fall betraf einen 52jährigen Weichenwärter. Derselbe 
hatte vor einigen Wochen an typischer Intermittens gelitten und kam 
in die Ambulanz, weil er trotz Beseitigung der Anfälle durch Chinin seit¬ 
dem sehr anämisch und kachectisch geworden war. Ausser der grossen 
Anämie fand sich bei dem Pat. noch ein beträchtlicher Milztumor, die 
Zahl der weissen Blutkörperchen war nicht vermehrt. In einigen Blut¬ 
präparaten fanden sich, allerdings ziemlich spärlich, die oben beschriebenen 
Bacillen. Unter Gebrauch von Sol. arsen. Fowler. besserte sich der 
Zustand, die Milz wurde kleiner, das Blut konnte jedoch leider nicht 
wieder auf Bacillen untersucht werden. 

Der dritte Fall betraf einen 19jährigen Kellner, der vor 4 Wochen 
in Bom an Malaria erkrankt war. Die Anfälle wurden in einem Italieni¬ 
schen Spital durch Chinin beseitigt. Pat. wanderte dann nach Deutsch¬ 
land zurück und wurde in einem äusserst anämischen und kachectischen 
Zustande in die Klinik aufgenommen. Es bestand unregelmässiges Fieber, 
ausserdem war die Leber etwas, die Milz sehr stark vergrössert, keine 
Vermehrung der weissen Blutkörperchen. Unter Chininbehandlung erholte 
Pat. sich rasch. Auch bei diesem Patienten wurden die Bacillen ge¬ 
funden. Erst nachdem Pat. eine ganze Woche hindurch Chinin genommen 
hatte, waren sie aus dem Blut verschwunden. 

Seitdem sind neue Fälle von Malaria nicht mehr zur Beobachtung 
gekommen, da Malariaerkrankungen überhaupt in Heidelberg selten sind. 
Wir haben nun die in dieser Beziehung günstige Lage Heidelbergs dazu 
benutzt, das Blut von verschiedenen Gesunden und von solchen, die 
wegen anderer Affectionen im Spital behandelt wurden, auf ähnliche 
Bacillen zu untersuchen, besonders auch im Hinblick auf die oben er¬ 
wähnten Befunde von Marchiafava und Cuboni. Wir haben nun in 
der That dieselben nirgends in 25 Fällen finden können, einen einzigen 
Fall ausgenommen. 

Derselbe betrifft einen 30jährigen Heilgehülfen, der wegen Diabetes 
mellitus im Spital behandelt wurde. In dem Blut desselben fanden 
sich den Malariabacillen ganz analoge Bacillen in ziemlich reichlicher 
Menge, trotzdem derselbe nie an Malaria gelitten hatte. Den Diabetes 
führte er mit grosser Bestimmtheit auf eine Erkältung bei einem Bivouak 
zurück. Der Pat. schied anfangs etwa täglich 250 g Zucker mit dem 
Urin aus, eine Menge, die bei geeigneter Diät und gleichzeitigem Ge¬ 
brauch von Opium und Natrium bicarbonicum auf die Hälfte herab¬ 
gegangen war. Da eine weitere Besserung nicht eintrat, ausserdem ja 
auch ein Diabetes mellitus als Folge einer Malariainfection bekannt ist'), 
so war es wohl natürlich, dass bei dem Pat. ein therapeutischer Ver¬ 
such mit Chinin gemacht wurde. Die Auffindung des Malariabacillus 
musste ja geradezu dazu auffordern. Dabei zeigte es sich nun, dass 
zwar die täglich ausgeschiedene Zuckermenge die gleiche blieb wie vor¬ 
her bei der Opiumbehandlung — an der Diät wurde zunächst nichts 
geändert — die Bacillen jedoch waren vom 11. Tage ab nach Beginn 
der Chiniubehandlung aus dem Blut gänzlich verschwunden. 

Dieser Fall ist gewiss nach mehr als einer Richtung hin von Inter¬ 
esse. Derselbe zeigt in der Thal, vorausgesetzt wenigstens, dass man 
den sog. Bacillus Malariae als die Ursache der Malaria ansieht, dass der¬ 
selbe in einem Individuum sich bereits angesiedelt haben kann, ohne 
dass dasselbe zur Zeit Symptome von Malaria zeigt. Uebrigens war das 
nach den vorliegenden klinischen Beobachtungen zu erwarten; denn es 
ist ja schon seit lange bekannt, dass Individuen in eine Malariagegend 
gelangen können, ohne daselbst zu erkranken, und erst nach einiger 
Zeit, selbst wenn sie inzwischen wieder in eine ganz fieberfreie Gegend 
zurückgekehrt sind, von der Krankheit befallen wurden. Es muss also 
dann jedenfalls der Infeclionsstofl einige Zeit in dem Körper latent vor- 

') Siehe darüber besonders Verneuil, Bulletin de l’acadcmie de mede- 
cine, Bd. X, pag. 1461. Nach demselben kommt nicht nur ein inter- 
mittirender sondern auch ein continuirlicher Diabetes in Folge von Ma¬ 
lariainfection vor. 
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handen gewesen sein. Wie die obige Beobachtung zeigt, kann dies mit 
dem Malariabacillus der Fall sein. 

Ob in unserm Fall der Diabetes als von der lufection mit dem 
Malariagift abhängig zu betrachten sei, scheint uns höchst zweifelhaft, 
da zu keiner Zeit, trotzdem genau darauf examinirt wurde, irgend 
welche Wechselfiebera»fälle bei dem Pat. vorausgegangen waren, und 
daher dahingestellt bleiben muss, wanu die Bacillen zum ersten Mal in 
dem Blut des Patienten aufgetreten sind. 

Eber könnte man vielleicht umgekehrt annehmen, dass das zucker¬ 
haltige Blut einen günstigen Boden für die Entwickelung des Bacillus 
gebildet hätte. 

Es würde denn der Fall an eine von Weigert 1 ) gemachte Beob¬ 
achtung erinnern, der bei der Section eines an Diabetes mellitus Ver¬ 
storbenen in verschiedenen Organen Mikroorganismen auffand, die als 
eine ganz bestimmte Art von Megakokken beschrieben werden. Die 
Bedeutung derselben lässt W. dahingestellt, wirft aber schon die Frage 
auf, ob vielleicht die diabetische Dyscrasie für die Entwickelung der¬ 
selben einen besonders günstigen Boden geschaffen habe. Beide Beob¬ 
achtungen dürften wohl zu weiteren Untersuchungen am Blut von Dia¬ 
betikern auffordern. Bei einem anderen, bald darauf in Beobachtung 
gekommenen Diabetiker konnten wir keine Mikroorganismen im Blnt 
finden. 

Ganz besonders interessant dürften wohl unsere Beobachtungen 
noch deshalb sein, weil sie, wie uns scheint, durch directe klinische 
Beobachtung einen Anhaltspunkt dafür zu geben scheinen, wie die gün¬ 
stige Wirkung des Chinins bei der Malariaerkrankung zu Staude kommt. 

Es ist wohl kaum eine andere Deutung möglich, als die, dass die 
Wirkung des Chinins eine direct antiparasitäre ist. Dass der Bacillus 
direct durch das Chinin getödtet würde, möchten wir nicht annehmen, 
weil wir trotz des beständigen Gebrauchs des Chinins noch eine volle 
Woche hindurch denselben lebend im Blut fanden. Derselbe dürfte 
vielmehr dadurch nur in seiner Entwickelung gehemmt werden und 
schliesslich deshalb nicht mehr gefunden werden, weil die vorhandenen 
Bacillen mit der Zeit von selbst absterben, resp. durch die Gewebs¬ 
zellen vernichtet werden, neue aber nicht mehr zur Entwickelung 
kommen. 

Es steht damit die klinische Erfahrung vollständig im Einklang, 
dass nach Beseitigung des Fieberanfalls das Chinin noch eine Zeit lang 
fortgegeben werden muss, falls man vor einem Recidiv sicher sein will, 
d. h. mit andern Worten so lange, bis auch der letzte Bacillus auf ir¬ 
gend eine Art und Weise aus dem Blut eliminirt ist. 

Hiermit stimmen auch die Untersuchungen vonCeci’) überein, der 
Culturen mit den in den malarischen und gewöhnlichen Erdarten ent¬ 
haltenen Keimen und niederen Organismen anstellte. Einer grossen 
Reihe von Culturen setzte er Chinin hiuzu, und es ergab sich, dass die 
Bacilli Malariae selbst in den sehr schwach chininhaltigen Culturen 
höchst selten erschienen, sogar in einer grösseren Serie überhaupt nicht 
zur Entwickelung kamen, obwohl sie in der infectionsflüssigkeit reich¬ 
lich vorhanden waren. 

Aus den nunmehr vorliegenden Beobachtungen geht wohl so viel 
mit Sicherheit hervor, dass sich im Blut von Malariakranken Bacillen 
finden, die durch ihre Form sehr scharf charaklerisirt sind und die 
durch Chinin aus dem Blut zum Verschwinden gebracht werden können. 

Dagegen bleibt zunächst noch völlig unklar und räthselhaft, auf 
welche Art und Weise diese Bacillen mit den Fieberaufällen in Ver¬ 
bindung zu bringen sind, und wie einmal eine Quotidiana, dann eine 
Tertiana, eine sog. Larve, ein continuirliches Fieber, Anämie und Ka¬ 
chexie u. s. w. zu Stande kommt. Es müssen dabei offenbar Factoren 
in Frage kommen, die bisher noch ganz dunkel und unbekannt sind. 


II. Ueber die Beziehungen der Tonsillen zum 
Gehörorgane. 

Von 

Dr. Wall), Privatdocent in Bonn. 

Seit sich die Ueberzeugung immer mehr Balm gebrochen, dass 
erstens der weitaus grösste Tlieil der Erkrankungen der Paukenhöhle 
und ihrer Adnexa inducirt sind in der Art, dass Affectioueu der Naseu- 
und Rachenschleimbaut sich dorthin fortsetzeu, und dass zweitens ein 
Tlieil der Gaumenmusculatur zum Gaumen kaum in Beziehung steht, 
dagegen seine Functionen dem Gebiete des Ohres angeboren, ist mit 
Recht den Gebilden des Halses immer grössere Aufmerksamkeit von Seilen 
der Ohrenärzte geschenkt worden. Diese Beziehungen sind aber in den 
letzten Decennien um so mehr iu Frage gekommen, als die Häufigkeit 
der Halserkrankuugen für unsere Zeit charakteristisch zu sein scheint, 
und wir in dem Zeitalter der schlechten Hälse leben. Zur Erklärung 

’) Virchow, Archiv für pathol. Anatomie, Bd. 84, pag. 309. 
s ) Archiv für experimentelle Pathologie, Bd. 15, pag. 153. 


dieser Thatsache sind ja genug Momente vorhanden. — Zunächst kann 
man sieb der Beobachtung nicht verseilliessen, dass gewisse pathologische 
Veränderungen der Schleimhaut, lockeres Gefüge, blasses Colorit, Neigung 
zur Gewebsneubildung, oft allen Gliedern einer Familie gemeinsam sind, 
und dann auch meist die Ellern Aelmlicbes aufweisen. Es tritt somit 
bei der leichten Vererbung dieser Anlagen mit der Zeit eine Art Züchtung 
ein, und Menschen mit schwachen Schleimhäuten werden immer mehr 
gefunden werden. 

Oft haben wir es dabei mit den letzten Ausläufern, wenn ich so 
sagen darf, der Scrophulose zu thun, deren Erblichkeit ja ausser Zweifel 
sieht, was sich dann ausspricht in einer ungemein leichten Betheiligung 
der benachbarten Lymphbahnen au den Krankheiten des Halses bei 
solchen Individuen. Wird die so geartete Schleimhaut einmal von einem 
Katarrh oder irgend einem entzündlichen Process befallen, gleich sind 
die Drüsen geschwollen, unter ihnen die Tonsillen. 

Von den oben genannten Veränderungen ist namentlich die Neigung 
zur Gewebsneubildung eine sehr verbreitete geworden. So wie einmal 
ein Katarrh vorhanden gewesen, gleich gebt die Production von Ex- 
crescenzen auf der Schleimhaut vor sieb, entweder in der Form der 
einzelnen adenoiden Wucherungen, oder von mehr in die Fläche ausge¬ 
dehnten Granulalionsbeelen, die besonders nach Oben zu, im oberen 
Rachenraum colossale Dimensionen annehmen können. Es ist ein unbe¬ 
strittenes Verdienst von Meyer, auf diese Dinge mit Nachdruck hin¬ 
gewiesen zu haben, und verdanken wir ja auch ihm die Bekanntschaft 
mit mehreren wirksamen Methoden zu ihrer Bekämpfung. Diese Zu¬ 
stände sind nun schon an sich schlimm genug, da sie eiue ganze Reihe 
von Erscheinungen höchst störender Art setzen. Schon die ungemein 
häufige Einleitung von Tuben und Paukenhöhlenkatarrh wäre hier zu 
nennen. Ihre Dignität wächst aber durch die hochgradige Empfänglich¬ 
keit solcher Schleimhäute für differentere Entzündungsreize, in erster 
Reihe für diphtheritische lufection. 

Es ist ein Körnchen Wahrheit in der oft in der Laienwelt mit 
Ironie aufgeslelllen Behauptung, die Diphtheritis sei eine neu erfundene 
Krankheit. Einmal ist ja die strenge pathologisch-anatomische Sonderung 
zwischen Diphtherie, Croup, fibrinösem Katarrh, Katarrh etc. allerdings 
noch nicht so lange her ein wissenschaftliches Postulat geworden, und 
die Trennung erst jetzt jedem Arzt in Fleisch und Blut übergegangen, 
während man diese Dinge früher vielfach zusammenwarf, und das Wort 
Bräune hat ebenso viel von seinem Schrecken verloren, wie das Wort 
Diphtheritis gewonnen. — Es mag aber zweiteus in der Thal sein, dass 
das ungemein häufige Auftreten, welches die Diphtheritis in unserer Zeit 
zeigt, früher nicht vorhanden war. Die Erklärung liegt nabe, gleichviel 
■wie man über das Wesen der Diphtheritis denkt. Ist sie stets nur der 
Ausdruck der Aufnahme eines specifischeu Giftes, so muss in unserer 
Zeit sehr viel von diesem Gift vorhanden sein und der Boden zu seiner 
Aufnahme günstig. Vielleicht ist die Zeit nicht mehr fern, wo auch für 
diese Erkrankung mit derselben schlagenden Sicherheit der Träger nach¬ 
gewiesen wird, wie es Koch für die Tuberculose gethan, und wir werden 
uns dann ebenso wenig hier wie dort den Vorwurf ersparen können, 
dass wir allzu sorglos gewesen und bei weitem nicht genug in der 
prophylactischen Bekämpfung gethan, als geboten schien. Aber selbst 
wenn es sich ergeben sollte, dass nicht alle Formen von iu pathologisch- 
anatomischem Sinne richtiger Diphtheritis auf Fermentaufnahme beruhten, 
wird das häufige Auftreten derselben in neuerer Zeit zu erklären seiu. 
Ein bestimmter Entzündungsreiz wird Veränderungen setzen proportional 
seiner Stärke und der Reizbarkeit der Schleimhaut. Was bei einer 
kräftigen Schleimhaut Croup erzeugt, bewirkt bei einer widerstands¬ 
loseren Diphtheritis und wenn daher die Schwäche der Schleimhaut unsere 
Zeit charaklerisirt, ist es nicht zu verwundern, wie Entzündungen der¬ 
selben gleich das höchste Maass aunehmen, und die Existenz einer 
Diphtheritis rheumatica nichts Absurdes hat, gerade so, wie wir künst¬ 
lich jede geringere Entzündungsform zur diphtherilischen steigern können. 
Man kann an der Conjunctiva des Auges bei gewissen Formen von 
fibrinösem, acuten Katarrh durch zu frühes Anwenden von Caustica 
Diphtheritis im pathologisch-anatomischen Sinne hervorrufen, d. h. ein 
fest haftendes und theihveise im Gewebe selbst liegendes Exsudat. 

Bei allen diesen berührten Zuständen, die sich in der Schleimhaut 
des Halses abspielen, kommen die Tonsillen fast immer mehr oder 
weniger in’s Spiel, entweder indem sie sofort mit in dieselbe Krankbeit 
hiueingezogeu werden, oder erst allmählich unter der Fortdauer krank¬ 
hafter Zustände iu ihrer Nachbarschaft zu leiden haben. Daher ist denn 
auch der ungemein häufige Befund von Tousillenschwellung ebenso 
charakteristisch für unsere Zeit, wie die vorhin berührten Krankheiten. 
Am häufigsten finden wir mit ihr combinirt adenoide Entartung. Gerade 
so wie die frische entzündliche Hyperämie und Schwellung bei Anwesen¬ 
heit eines Katarrhs sich in einer grossen Menge von Fällen nicht zu¬ 
rückbildet, sondern weitere Wege gebt und die bindegewebige Neu¬ 
bildung in Form von Wucherungen sich einstellt, so tritt auch iu den 
Tonsillen solcher Individuen, wenn sie einmal entzündlich geschwollen 
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sind, oft niciil Rückbildung ein, die Vergrösserung bleibt, nimmt sogar 
noch zu und wird durch Neubildung von Geweben dauernd. 

lieber die Störungen, welche dauernd vergrösserte Tonsillen ein- 
leilen, ist viel gestritten worden, und damit Hand in Hand gehend die 
Tonsillotomie bald allgemein geübt, bald als meist unnöthig verworfen 
worden. Indem man beobachtet hatte, dass einmal vergrösserte Tonsillen 
sehr leicht bei kleinen rheumatischen Anlässen immer wieder der Sitz 
entzündlicher meist mit lebhaftem Fieber verbundener Zustände wurden, 
lag der Gedanke nahe, mit ihrer Entfernung ein für alle Wal diese 
Neigung zu beseitigen. So wurde namentlich in Frankreich die Tonsillo¬ 
tomie einer der häufigsten und vulgärsten Eingriffe bei Anginen und dann 
auch in Deutschland vielfach geübt. Diese daran geknüpfte Erwartung 
hat sich indessen nicht bestätigt; in einer grossen Anzahl von Fällen 
blieb jene Neigung auch nach der Operation bestehen, da ja meist die 
Veränderung der Tonsillen nur eine Theilerscheinuug eines über die 
ganze Pharyuxschleimhaut verbreiteten Kraukheitsbildes war, und die 
anderwärts vorhandenen krankhaften Veränderungen ebenso gut jene 
Neigung unterhielten. Wan findet in solchen Fällen von Anginen, neben 
einen oder mehreren Abscessen oder folliculären Verschwärungen in den 
Wandeln, zahlreiche bis zu 20 und mehr der hinieren Rachenwand auf- 
sitzende punktförmige Eilcrheerde, die sich in dort vorhandenen Granu¬ 
lationen entwickelt haben. Fallen nun auch später die Wandeln fort, 
so sind bei neuen rheumatischen Anlässen jene kleinen circumscriptcn 
Verschwärungen auf der Rachenwand vor wie nach vorhanden, unter 
Entwicklung der gleichen fieberhaften Krankheit. Erfolgreich in diesem 
Sinne wird daher erst die Operation durch gleichzeitige Behandlung der 
übrigen Veränderungen. 

Die somit in neuerer Zeit wieder etwas verlassene Operation ist 
denn von einer anderen Kategorie von Aerzlen wieder aufgenommen 
worden, den Ohrenärzten. 

Lucae betonte vor mehreren Jahren, als er ein neues Tonsillotom 
beschrieb, wie er in einer Reihe von Fällen die Heilung einer Ohren¬ 
krankheit durch Vornahme der Operation auf’s Wirksamste unterstützt 
habe und daher dieselbe jetzt sehr häufig vollziehe. Ich kann dies aus 
eigener Erfahrung nur bestätigen und habe in einer grossen Anzahl von 
Fällen nur dadurch dauernden Erfolg erzielt, dass ich die Tonsillen weg- 
nahm. Eine Erklärung für diese wohlthätige Wirkung zu geben, soll 
der Zweck der nachstehenden Zeilen sein. 

Zunächst müssen wir zwei Hauptunterschiede machen. Wie be¬ 
wirken vergrösserte Tonsillen bei noch gesundem Gehörorgane eine 
Hörstörung, und wie verhält sich die Sache, wenn bereits die Ohren 
erkrankt sind? 

ad I. Können bei ganz gesundem Gehörorgan vergrösserte Tonsillen 
Hörstörung machen? Antwort: direct nicht, indirect wohl. Ein Blick 
auf die anatomischen Verhältnisse genügt, um darzuthun, dass die Ton¬ 
sillen wohl nicht so hyperlrophiren können in gutartiger Form, um die 
es sich ja zunächst immer handelt, dass sie bis vor den Tubeneingang 
gelangen und hier Verschluss hervorrufen. Es würde dies nur möglich 
sein, wenn wir es mit einer wirklichen von diesen Drüsen ausgehenden 
Neubildung zu thun hätten. Voltolini beantwortet diese Frage in seinem 
Werke über Rhinoscopie und Pharyngoscopie in gleichem Sinne. Da¬ 
gegen können hypertrophische Tonsillen indirect die Tuben verschliessen, 
indem sie erstens die zwischengelegenen Gewebstheile comprimiren und 
so die Entfaltung der Tuben hindern, und zweitens das Spiel der Tubeu- 
muskeln nicht mit der Freiheit gestatten, wie es zu ihrer Function 
nöthig. — Es ist hier der Ort, unseren Standpunkt bezüglich der 
letzteren in Kürze darzulegen. Wir hallen mit Lucae und Anderen 
dafür, dass bei vielen Individuen, die ganz normale Gehörorgane haben, 
die' Respiration genügt, um die Ventilation der Tuba und Paukenhöhle 
zu unterhalten, dass also die Tubenmusculalur nur eine Art Reserve¬ 
mechanismus ist, nicht in der Weise, dass er nur in Thätigkeit tritt, 
wenn jene nicht ausreicht, da wir ja lortwährend Schlingbewegungen 
ausführen, sondern so, dass er nur unter bestimmten Verhältnissen nöthig, 
wird. Eigene Untersuchungen und Beobachtungen, welche hier mitzu- 
theilen, zu weil führen würde, haben uns zu dieser Ansicht geführt. 
Die Ventilation durch die Respiration erfordert aber ein vollkommenes 
Intactseiu aller Theile und ist nur bei völliger Entfaltung der Tuba 
möglich. Geringe Schwellung der Schleimhaut, geringe Compression 
wird sie sofort aufheben. Hierdurch wird indess noch keine Hörstörung 
gesetzt, da, wie gesagt, die Tubenmuskeln doch stets in Action sind 
und jene leichteren Hindernisse überwinden können. Es kann aber die 
durch Vergrösserung der Tonsille verursachte Tubenverschliessung so 
stark sein, dass auch die Muskelvvirkung in Wegfall kommt. Nur so 
sind jene Fälle zu erklären, wie ich sie gesehen, wo die Entfernung' 
der Tonsillen und nachfolgende einmalige Entfaltung der Tuba durch 
die Lufldoucbe eine vorhandene Hörstörung für immer beseitigt. Viel¬ 
leicht wird durch die Vergrösserung der Tonsillen die Wirkung des 
Levator palati mollis verstärkt, indem der unter der Tuba herziehende 
Anfangs rundliche Muskelbauch in dauerndem Hochstand erhallen wird 


und demgemäss bei der in der Conlraction erfolgenden Verdickung mehr 
noch als sonst die Tuba von unten her verengt, auf welche Weise ja 
nach von Tröllsch die Wirkung dieses Muskels auf die Tuba sich voll¬ 
ziehen soll, so dass denn auch die combinirte Wirkung des Tensor palati 
mollis, und des palato-pharyngeus keine Eröffnung der Tuba be¬ 
wirken kann. 

Aus einem derartigen dauernden Mangel der Entfaltung der Tuba 
werden aber mit der Zeit durch Retention des Sehleimhaulsecretes sich 
krankhafte Zustände in. der Schleimhaut entwickeln, und an die anfangs 
nur mechanische Behinderung sich wirkliche krankhafte Veränderungen 
anschliessen können, welche die schon vorhandene Hörstörung verstärken 
und unterhalten. 

Die Frage wird aber sofort viel zugespitzter, wenn die Tuba und 
Paukenhöhle bereits in irgend einer Weise erkrankt sind, indem jetzt 
schon viel geringere Grade von Hypertrophie der Tonsillen ihren schäd¬ 
lichen Einfluss bemerkbar machen. 

Zunächst ist es gewiss, dass hyperlrophirle Tonsillen die chronisch- 
katarrhalischen Zustände, namentlich im oberen Rachenraume unterhalten 
und dadurch auch die Ausheilung eines Tubenkatarrhs unmöglich machen. 
Die au sich schon bestehende Neigung zur Retention des Secretes 
im oberen Rachenraume wird durch vergrösserte Tonsillen vermehrt. 
Wer kennt nicht jene Borken und fest anhaftenden Secretkruslen, welche 
man bei chronischem Rachenkatarrh aus dem oberen Abschnitt gelegent¬ 
lich herausbefördert? 

Während der Schlingact, das Vorüberstreichen der Speisen und 
Getränke, Räuspern etc. das, was unten anhaftet, stets leicht hinweg¬ 
bringt, können meist nur mit grosser Anstrengung, bald durch starkes 
Ziehen von oben her, oder durch heftiges Schnäuzen manchmal die 
höher oben feslsilzendeu z. Th. eingelrockneten Massen entfernt werden, 
ohne dadurch die schädliche Wirkung von solch fest anhaftenden Ballen 
aufzuheben. Sie üben unzweifelhaft einen starken Reiz aus, unter ihnen 
geht die chronisch-katarrhalische Affection der Schleimhaut ruhig weiter, 
es kommt unter Umständen zur Bildung cystenarliger Retentionen des 
Secretes in der Schleimhaut selbst u. s. f. Sehr häufig gelingt es dem 
Patienten aber überhaupt nicht, die Krusten zu entfernen, dieselben 
bleiben längere Zeit sitzen, unter dem Einflüsse der fermentativen Kräfte, 
welche stets in der äusseren Luft vorhanden sind, finden Zersetzungen 
statt, und unter so bewandlen Verhältnissen verschlimmert sich der Zu¬ 
stand immer mehr. Der weiche Gaumen pflegt bei Patienten mit Ton¬ 
sillenschwellung der Rachenwand stets mehr, weniger anzuliegen, und 
die Fälle sind sehr häufig, wo auch die vergrösserlen Tonsillen selbst 
bis zur hinteren Rachenwand vorgewachsen und hier beständig in Cou- 
tact sind. Ich glaube, dass der Schlingact einer jener Factoren ist, der 
dieses seitliche und einseitige Wachsthum dieser Drüsen bedingt; die 
geschwellten Organe werden, während der Bissen zwischen ihnen durch 
passirt, was nur unter verstärkter Muskelaction möglich ist, von vorn 
nach hinten gedrängt, und während diese wiederholt statthabende Com¬ 
pression manchmal eine Abnahme der Schwellung hervorruft resp. ein 
Zustandekommen derselben nach der Medianlinie hin unmöglich macht, 
bleibt die Zunahme von vorn nach hinten ungestört, wird sogar be¬ 
günstigt. Ist dieselbe einmal so weil gediehen, dass die Drüse die 
Rachenwand berührt, so übt sie hier einen beständigen Reiz aus, da sie 
bei jeder Verschiebung der Theile, beim Schlucken etc. über die 
Wand hinreibt, und als Ausdruck dieser Reizung sehen wir die Schleim¬ 
haut immer mehr hypertrophisch werden, oder sich mit Granula be¬ 
decken. 

Zweitens werden vergrösserte Tonsillen bei bereits erkranktem Ge¬ 
hörorgan viel leichter die Action der Tubenmuskeln hindern. Geringere 
Grade des Katarrhs oder Tubenverengerung werden zwar die Ventilation 
durch die Respiration unmöglich machen, der Schlingact bringt aber 
immer noch ein Oeffnen der Tuba zu Stande. Solche Patienten nehmen 
beim jedesmaligen Schlucken ein Geräusch im Ohr wahr, welches man 
durch das Otoskop auch leicht selbst hören kann, ein leichtes Klatschen 
und Krachen, ohne dass dies von der Anwesenheit von Schleimhaut her- 
rührle, wie dies natürlich auch dabei vorhanden sein kann. Ist aber in 
einem solchen Falle die Aclion der Musculatur behindert oder mangel¬ 
haft, oder aber kann sie auf die zusammengedrückle und nicht entfaltete 
Tuba keinen vollen Einfluss ausüben, so fällt jetzt schon auch beim 
Schlingact die Ventilation aus und dauernde Occlusion ist die Folge. 
Bekommt man gelegentlich solche Fälle zur Untersuchung, so findet man 
hochgradige Einwärlswendung des Trommelfells und erwartet dem ent¬ 
sprechend grosse Hindernisse bei der Luftdouche, diese sind dann oft 
gar nicht vorhanden, und ganz geringer Druck öffnet die Tuba mit 
Leichtigkeit. 

Drittens machen vergrösserte Tonsillen die erfolgreiche Behandlung 
solcher Fälle unmöglich. Einmal kann die Behandlung der Rachen¬ 
schleimhaut nicht mit jener Gründlichkeit ausgeführt werden, wie es 
nöthig ist, um dauernden Erfolg zu erzielen, indem gerade hinter solch 
grossen Tonsillen die hochgradigsten Veränderungen sitzen, von wo aus 
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sich daun die Krankheit auch nach Behandlung der übrigen freiliegenden 
Stellen immer wieder von Neuem ausbreitet; man findet nach Wegnahme 
der Tonsillen oft ganze Nester von adenoiden Wucherungen, oder ver¬ 
dickte Wülste der Schleimhaut, die zu beiden Seiten des Rachens her¬ 
unterziehen und als Pharyngitis lateralis beschrieben worden sind. Gegen 
diese kann man nur erfolgreich zu Felde ziehen, wenn man die Tonsillen 
entfernt hat. 

Vor Allem aber wird ein dauernder Erfolg bei bleibender Ver- 
grösserung der Tonsillen dadurch unmöglich gemacht, dass die Luftdouche 
zwar während der Dauer der Behandlung ihre Schuldigkeit thut, und 
ein gutes Hörvermögen erzielt wird, kurze Zeit nachher aber die alte 
Schwerhörigkeit sich wieder einstellt, da die Entfaltung der Tuba aus¬ 
bleibt, und vor wie nach Respiration und Scldingact nicht im Stande 
sind, den Luftgehalt der Paukenhöhle zu unterhalten. Ich habe eine 
ganze Anzahl Fälle beobachtet, wo ich Iheilweise experimenti causa mit 
der Tonsillotomie zögerte, oder wo die Operation anfangs verweigert 
wurde, und ich dann den übrigen Heilapparat anwandte; eine mehr- 
wöchentliche Behandlung war hier scheinbar von dem schönsten Erfolge 
gekrönt; aber nach kurzer Zeit kehrten die Patienten mit neuen Klagen 
wieder. Die dann erst vorgenommene Entfernung der Tonsillen führte 
dauernd zum Ziel. Manchmal ist freilich die Erschlaffung der Tuba so 
gross, dass auch dann noch die Entfaltung ausbleibt, und derartige 
Patienten noch lange die Luftdouche nach Politzer’scher Methode seihst 
üben müssen, resp. die nachfolgende electrische Behandlung der Tuba 
und ihrer Umgebung eine neue Kräftigung herbeigeführt hat. Ich halle 
mit Voltolini dafür, dass derartige Erschlaffungszustände sehr häufig sind, 
und habe mich ebenso davon überzeugt, dass hier Eleclricität in sehr 
vielen Fällen hilft. Analog der auch sonst im Organismus beobachteten 
Thatsache, dass die Muskeln, wenn längere Zeit in ihrer unmittelbaren 
Nähe krankhafte Zustände sich abspielen, in gewisser Weise sich daran 
betheiligen, durch Schwund, Verfettung u. drgl., werden bei chronischem 
Katarrh der Tuba und ihrer Nachbarschaft diese Folgezustände in den 
Muskeln um so eher sich einstellen, wenn eine Compression durch ver- 
grösserte Tonsillen hinzukommt, da gerade unter dieser allein schon 
Muskelschwund stets beobachtet wird. Ebenso sicher steht aber fest, 
dass längere Zeit lortgesetzte Anwendung der Electricilät in so ge¬ 
schwächten Muskeln sowohl eine Kräftigung der noch vorhandenen 
Elemente, als eine Neubildung gesunder Fasern erzeugen kann. — Ich 
habe vor mehreren Jahren in der Niederrheinischen Gesellschaft für 
Natur- und Heilkunde einen Fall vorgestellt, wo eine seit 9 Jahren be¬ 
stehende diphtheritische Gaumenparese noch durch längere Zeit hindurch 
fortgesetzte Anwendung der Electricität geheilt wurde. Der Fall war 
deshalb interessant, weil gleichzeitig eine Erkrankung beider Ohren be¬ 
stand mit Schwerhörigkeit, und die Behandlung der Parese einen ent¬ 
schieden günstigen Einfluss auf letztere halle. Ich gebe denselben nach 
dem seiner Zeit veröffentlichten Referate 1 ) hier wieder: 

Ein junges Mädchen von 14 Jahren wird vorgestellt, welches seit 
11 Jahren an eiteriger Mittelohrentzündung litt, die sie sich während 
des Scharlachfiebers zugezogen; die anfangs starke Otorrhoe hatte im 
Laufe der Jahre abgenommen und war gegenwärtig am linken Ohre seit 
2 Jahren sistirt, rechts bestand sie noch in geringerem Grade fort. Die 
Untersuchung ergab, dass auch hier nicht mehr die Paukenhöhle als die 
Quelle der Eiterung betrachtet werden konnte, sondern eine kleine 
Granulationswucheruug in der Nähe des Hammerkopfs, der äusseren 
Trommelfellfläche aufsitzend, nach deren Entfernung und Heilung der 
Ursprungsstelle der Ausfluss ausblieb. In beiden Ohren waren die 
Trommelfelle stark verändert, verdickt, mit narbigen Einlagerungen und 
an mehreren Stellen stark eingezogen. Die Oberfläche überhaupt sehr 
unregelmässig. Die Uhr wurde bei der Anlage an’s Ohr, Flüstersprache 
auf ’/ 2 m rechts, 3 / 4 m. links vernommen. Die Tuba zeigte sich für 
den Valsalva’schen Versuch geschlossen, das Politzer’sche Verfahren 
liess ebenfalls im Stich, weniger wegen der entsprechend grossen Ver¬ 
änderung der Tuba, als weil die Patientin nicht im Stande war, den 
Nasenrachenraum beim Schlingakt durch den Gaumen abzuschliessen, und 
so selbst bei leichtem Druck die Luft in den Magen befördert wurde, 
welches Patientin heftige Schmerzen verursachte. Die Ursache dieses 
Verhältnisses lag in einer Lähmung des Gaumens, welche von der 
Diphtheritis, die die primäre Ursache der Otitis abgegeben, zurückgeblieben 
war. Dass eine solche Lähmung bestand, bewies die sehr schlechte 
Sprache der Patientin, welche stark näselte, und einzelne Consonanten 
nicht aussprechen konnte. Alle diejenigen nämlich, bei welchen die 
Luft durch die verengte Ritze der Zähne und Lippen durchgepresst wird, 
versagten, und statt ihrer wurde eine Art T-Laut mit flatterndem Ge¬ 
räusch im Halse vernommen. In dieser Weise wurde s, z, cli, sch, g 
ausgesprochen. Beim normalen Sprechen verlegt der nach oben angelegte 
Gaumen beim Sprechen dieser Buchstaben der Luft den Weg nach den, 
im Verhältnis zu der, durch Naheaneinanderlegen der Zahnreihen ver¬ 
engten Mundöffnung weiteren und bequemeren Choanen, so dass die 
') Sitzungsbericht v. 17. Dec. 1877. 


Luft dort durchzischen muss. Da bei der Patientin der Gaumen ge¬ 
lähmt war, so entwich die Luft zum grössten Tlieil durch die Nase, 
und es kam jener oben beschriebene eigenlhümliche Laut zu Stande. Es 
wurden nun mit Hülfe des Calhelers die Tuba und die inneren Verhält¬ 
nisse untersucht. Dabei zeigte sich die Tuba leicht durchgängig; die 
Trommelhöhle grosse Massen Schleim beherbergend, in dem die ein¬ 
streichende Luft reichliches Rasseln erzeugte. Nach fortgesetzter Venti¬ 
lation gelang es, die Massen herauszuschleudern, und damit war sofort 
eine hochgradige Besserung des Hörvermögens erzielt, da jetzt die 
Flüstersprache auf 4 Meter bequem vernommen wurde, Uhr auf 16 cm. 
Dieser Effect verschwand jedoch wieder nach kurzer Zeit, indem die 
Tuba wieder verschlosseu war. Da die Nasen- und Rachenschleimhaut 
keine Spur von Schwellung zeigte, und beim Cathelerismus stets leicht die 
Luft durch die Tuba eintral, so lag der Gedanke nahe, oh nicht die 
mangelhafte Thätigkeit der Gaumenmusculatur mit die Ursache sei. 

Obgleich die lange Dauer des Leidens wenig Aussicht auf Erfolg 
versprach, versuchte ich dennoch durch Faradisatiou eine Besserung her¬ 
beizuführen. Mit einem mittelstarken Induclionsslrom wurde die Muscu- 
lalur des Gaumens und der Umgebung der Tuba faradisirl mit einer zu 
dem Zweck conslruirlen gekrümmten Electrode. Der andere Pol wurde 
auf die Halswirbelsäule aufgesetzt. Patientin vertrug die I'rocedur ganz 
gut, und schon nach drei Wochen zeigte sich eine Besserung der Sprache, 
welche jetzt bei der Vorstellung nach Verlauf von sechs Wochen voll¬ 
kommen normal geworden war. Die Heilung der Gaumenlähmung war 
auch jetzt aus dem Umstande ersichtlich, dass die Anwendung des Po- 
1 itzer’schen Verfahrens keine Schwierigkeiten mehr halte, das Hörver¬ 
mögen konnte jetzt dauernd auf gleicher Höhe gehalten werden und 
betrug die Hörweite für Flüsterspraclie hei der Vorstellung fünf 
Meter. — 

Der wohllhälige Einfluss der Tonsillotomie wird auch bisweilen in 
Fällen von Mittelohreiterung ersichtlich, namentlich danu, wenn im 
oberen Racheuraum uud in der Nase schleimig-eiterige Absonderung 
besieht. Hier liegt die Gefahr nahe, dass auch nach Bekämpfung des 
Eiterungsproeesses in der Paukenhöhle durch die Tuba immer wieder 
von Neuem Fermente zugeführt werden, welche von dem im oberen 
Rachenraum vorhandenen Secrete stammen , das um so eher hier slag- 
niren und daher sich zersetzen und reizen wird, als durch die Ver- 
grösserung der Tonsillen der Abfluss nach unten erschwert ist. Man 
sieht daher nach Entfernung der Tonsillen vorher beobachtete Rccidive 
ausbleiben. 

Aus alledem ergiebt sich, dass man in einem jeden Falle von Er¬ 
krankung der Tuba und des Mittelohres, bei gleichzeitiger erheblicher 
Entartung und Hypertrophie der Tonsillen sich zur Regel machen soll, 
ein ceterum censeo, auszusprechen, tonsillam esse deleudam. — 

Was nun die Technik der Operation anbelangt, so sind ja eine 
grosse Menge von Instrumenten erfunden worden, z. Th. sehr sinnreich 
construirt, die alle mehr oder weniger durch das Bestreben entstanden 
sind, Fassen und Abschneiden mit einer Hand zu ermöglichen, und so¬ 
mit die zweite Hand zum Herabdrücken der Zunge frei zu haben, also 
den Assistenten entbehren zu können. Ich glaube, dass es Anderen so 
ergangen ist, wie mir; ich habe sie alle der Reihe nach durchprobirl 
und bin immer wieder zum geknöpften Messer und der Hakenzange zu¬ 
rückgekehrt. Die feststehende Form aller dieser Instrumente lässt 
sich, bei der stets wechselnden Gestalt der hypertrophirlen Tonsillen, 
die sehr seilen ihr rundliches Aussehen behalten, nicht immer verwenden. 
Man weiss die Drüse nur schwer in die Branchen hineinzubekommen, 
damit geht viel Zeit verloren, die Patienten, namentlich Kinder, bei 
denen gerade der Eingriff am häufigsten nothwendig wird, werden un¬ 
geduldig und man kommt nicht zum Ziel. Deshalb ist meiner Ansicht 
nach noch am meisten die Rupprecht’sche Scheere zu gebrauchen, da 
sie beliebig weit geöffnet werden kann und also in jedem Falle passt. 
Bei einiger Uebung kann man indessen auch mit Messer und Hakeuzauge 
ohne Assistenten operiren; mit der Häufigkeit, womit man eine Operation 
voruimmt, wächst die Technik, und man lernt mit dem Zangengriff die 
Zunge niederhalten. Bei ruhigen und vernünftigen Patienten hat dies 
keine Schwierigkeiten. Anders wird die Sache bei unruhigen Kindern. 
Das Einlegen eines Mundspatels ist nicht zu umgehen, dies nimmt aber 
wieder Zeit und inzwischen ist aller Mutli dahin; es kommt darauf an, 
die kleinen Patienten zu überraschen. Ich habe nur für solche Fälle 
von dem Instrumentenmacher Esch ha um liierselbst eine Ilakenzange 
mit seitlich ansilzendem Haken machen lassen, an welcher eine Platte 
zum Herabdrücken der Zunge angebracht ist. Durch einen besonderen 
Mechanismus wird die Platte beim Oefl'uen der Zange noch etwas nach 
vorn und unten geschoben und dadurch die Zunge niedergehallen, wäh- 
rand gleichzeitig dafür gesorgt ist, dass das Instrument für beide Seiten 
brauchbar. Ein Tlieil ist in einem Kugelgelenk drehbar construirt, 
nämlich der, welcher die Platte trägt; die Festigkeit des Apparates 
wird dadurch nicht beeinträchtigt, da sich der bewegliche Tlieil beim 
Andrücken an die Zunge in einer Nute festselzt. 
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Hat mau eine sehr prompt arbeiteude galvanocaustische Batterie, 
so ist auch manchmal die Entfernung mit der glühenden Drahtschlinge 
zu empfehlen, da das Umlegen und Zuziehen wenig schmerzhaft und 
nicht beunruhigend ist. Das Durchbrennen muss aber sehr schnell ge¬ 
schehen und ist dabei sehr Obacht zu geben, dass die abgebrannte Drüse 
nicht in den Kehlkopf fällt, weshalb stets ein Instrument zur Hand sein 
muss, um sie rasch zu fassen. 

Von den üblen Zufällen, die bei dieser Operation bekannt geworden, 
habe ich, stets im Gewebe der Drüse selbst operirend, unter meh¬ 
reren hundert Fällen noch keine einzige erhebliche Blutung erlebt; am 
besten und raschesten wird die ja stets in gewissem Maasse auftreteude 
Blutung gestillt, wenn man sofort ein grosses Quantum kalten Wassers 
trinken lässt, während Gurgeln mit adstringirenden Wässern lange nicht 
so schnell zum Ziele führt, da die dabei vorkommeuden Würgbewe¬ 
gungen die Blutung unterhalten. Man muss überhaupt alles Bäuspern, 
Ausspucken etc. sofort verbieten. 

Ein einziges Mal verlief mir die Operation nicht ganz glatt, indem 
der Patient, ein Knabe von 12 Jahren, nachdem ich eben die Drüse 
angeschnitten, sich so ungebärdig benahm, dass ich loslassen musste 
und die halbgelösle Tonsille nach unten klappte und sich auf den Kehl¬ 
eingang legte und Athemnoth hervorrief. Sofortiges Eingehen mit dem 
Finger und Herabdrücken des Kehlkopfes liess den Körper wieder her¬ 
ausgleiten; eine in Gegenwart des Vaters applicirte derbe Ohrfeige 
brachte den erschrockenen Knaben zur Raison, worauf ich ohne Mühe 
die Mandel fassen und abschneiden konnte. 

DEL Ueber Infectionskrankheiten bei Thieren. 

Originalreferate aus Section XI. der 55. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte. (Veterinärkunde.) 

1) Prof. Pütz-Halle. Ueber Tuberculose und Perlsucht. 

Redner weist auf die bedeutungsvolle Entdeckung des Tuberculose- 
Bacillus durch den Herrn Geh. Reg.-Rath Dr. Koch hin, ist indessen der An¬ 
sicht, dass dieselbe durch Anknüpfung gewisser Folgerungen, welche auf 
das Gebiet der Speculation Übergriffen, überschätzt werde. Hieher ge¬ 
höre ganz besonders diejenige von der vollständigen Identität der Tuber¬ 
culose und Perlsucht, eine Auffassung die er auf Grund seiner Beob¬ 
achtungen und Erfahrungen als den thatsächlichen Verhältnissen nicht 
entsprechend bezeichnen müsse. Vor Allem beschränkten sich Koch’s 
Untersuchungen auf Thiere, die dem Rinde in vielfacher Beziehung sehr 
fern standen, so auf Meerschweinchen etc. Selbst das vereinzelte Re¬ 
sultat des Klebs’schen Versuches, wonach durch Einimpfung von Tuber- 
culosegift des Menschen Perlsucht erzeugt worden sei, könne er nicht 
für vollkommen einwurfsfrei erachten, da Herr Klebs die Ellern des 
belr. Versuchstieres nicht gekannt habe. Wie nothwendig gerade diese 
Bekanntschaft mit dem Gesundheitszustände der Eltern der Versuchstiere 
sei, dafür könne er zahlreiche Beispiele aus eigenen Experimenten an¬ 
führen. Die von ihm angestellten Versuche behufs Erzeugung von Tuber¬ 
culose bei Pferden durch Uebertragung von menschlichem lnfectionsstoffe 
seien absolut negativ ausgefallen. Nur die Lunge eines Pferdes, welchem 
das Tuberkelvirus direct in dieses Organ eingespritzt worden sei, zeige 
sich durch und durch von kleinen Knötchen durchsetzt, welche er aller¬ 
dings für Miliartuberkel aufzufassen geneigt sei. Redner zeigt das be¬ 
treffende Präparat vor und geht alsdann auf die Resultate seiner weiteren 
Uebertragungsexperimente der menschlichen Tuberculose auf Kälber ein. 
Zunächst seien von ihm einem solchen 37 2 Pfd. tuberculöser Menschen¬ 
lunge verfüttert und das Thier noch 170 Tage erhallen worden. Auch 
hier sei das Ergebniss ein negatives gewesen. Bei einem zweiten Kalbe 
sei eine Inoculatiou mit ganz frischem Tuberkelgift direct in die Lunge 
vorgenommen und das Thier alsdann durch 175 Tage erhalten worden, 
aber auch hier hätten sich ausser unbedeutenden Excrescenzen auf der Pleura 
keinerlei Veränderungen eingestellt. Nach Einbringung von Impfstoff in 
die Bauchhöhle endlich habe sich bei einem dritten Kalbe nach Verfluss 
von 70 Tagen in der Bauchwand vor dem vorderen Schambeinrande ein 
grosser Abscess gebildet, dessen Wand mit aus Rundzellen bestehenden 
Knötchen und fadenförmigen Wucherungen besetzt gewesen sei, deren 
tuberculose Natur ihm indessen noch zweifelhaft sei. Abgesehen von 
diesen seinen negativen Versuchsresultaten sei er aber auch der Ansicht, 
dass ein positiver Beweis für die Uebertragung der Tuberculose von 
Thieren auf den Menschen noch nicht erbracht worden sei, was um so 
auffallender sein und für seine Auffassung um so mehr sprechen müsse, 
als bei der Kleinheit des Bacillus und der dadurch bedingten leichten 
Resorptionsfähigkeit häufiger Ansteckungen durch direcle Berührung 
zwischen Menschen und luherculösen Thieren statlfiuden müssten. 

Vom sanitätspolizeilichen Standpunkte aus müsse man jedoch ent¬ 
schieden vorsichtiger sein, da ja der Beweis der gemeinschaftlichen Ge¬ 
nese der Tuberculose und Perlsucht noch erbracht werden könne. Des¬ 


halb sei auch er ganz entschieden der Ansicht, dass das Fleisch 
perlsüchtiger Thiere für gewöhnlich vom menschlichen Genüsse ausge¬ 
schlossen und nur unter bestimmten Umständen als menschliches Nahrungs¬ 
mittel zugelassen werde. 

Hierauf erwidert Prof. Schütz-Berlin wesentlich Folgendes: der Herr 
Vorredner hat gesagt, dass die Behauptung von der Identität der in den Tu¬ 
berkeln des Menschen und in den Perlkuoten des Rindes vorkommenden Ba- 
cilleu auf Folgerungen beruhe, die auf das Gebiet der Speculation Übergriffen. 
Dieser Vorwurf kann nur gegen Koch, der die Identität der Bacillen 
zuerst nachgewiesen hat, gerichtet sein und Redner hält sich daher für 
verpflichtet, diesen völlig unbegründeten Widerspruch an der Hand der 
schon jetzt vorliegenden Forschungsergebnisse zurückzuweisen. Der Haupl¬ 
einwand des Herrn Prof. Pütz geht dahin, dass, abgesehen von einem 
durch Klebs ausgeführten Versuche, die Perlsucht durch Ueberimpfung 
tuberculöser Massen auf Kälber bisher nicht erzeugt worden sei. Der 
Redner erinnert aber daran, dass umgekehrt mit perlsüchtigem Material 
bei verschiedenen Thieren experimentirt und hierdurch alle Erscheinungen 
der Tuberculose hervorgerufen wurden. Am entscheidendsten seien in.dieser 
Beziehung die Impfungen von Baum gar teil in die vordere Augenkammerbei 
Kaninchen. Bei diesen habe sich herausgestellt, dass die perlsüchtigen 
Massen des Rindes genau so wirkten, wie die luherculösen Substanzen 
vom Menschen. Später fand Koch in allen tuberculös erkrankten Or¬ 
ganen charakteristische, bisher nicht bekannte Bacillen. Dieselben Bacillen 
ermittelte er aber auch in den Producten der Perlsucht. Er isolirte 
ferner die Bacillen aus den tuberculös erkrankten Organen und züchtete 
sie in Reinculturen fort. Hierbei ergab sich, dass Culturen der Bacillen 
aus menschlichen Lungen mit Miliartuberkeln und aus perlsüchtigen 
Rinderlungen einander vollkommen gleich waren. Endlich impfte Koch 
mit den aus tuberculösen und perlsüchtigen Substanzen rein gezüchteten 
Bacillen zahlreiche Thiere in der verschiedensten Weise, die sammtlich 
tuberculös wurden. 

Was die Versuche des Herrn Prof. Pütz betrifft, so erwähnt Redner, 
dass es bei derartigen Impfungen auf die Beschaffenheit des Impfmaterials 
ankomme, da die Bacillen sich vorzugsweise da finden, wo der tuber¬ 
culose Prozess im Entstehen oder Fortschreiten begriffen und dort unter¬ 
gehen, wo die Krankheit zum Stillstand gekommen sei. Aus den An¬ 
gaben des Herrn Prof. Pütz ergebe sich nicht, ob er sich vorher von 
der Gegenwart der Bacillen in dem zur Impfung benutzten Materiale 
überzeugt habe. Es sei ferner zu beachten, dass auch die Zeit, in der 
das tuberculose Material vom Menschen zur Impfung benutzt werde, 
nicht ohne Einfluss auf das Ergebniss der Versuche sei. Je frühzeitiger 
das Material verimpft werde, je weniger es also mit anderen Bakterien 
verunreinigt sei, um so häufiger seien positive Resultate nach der Impfung 
zu erwarten. Ferner sei nicht jeder Fall von Tuberculose des Menschen 
zu derartigen Versuchen geeignet, auch seien einzelne Organe z. B. die 
Lungen zur Entnahme der Impfsubstanz weniger passend, als andere, 
und endlich komme es auf die Beschaffenheit der Impfinstrumente an. 
Der Umstand, dass sich bei dem subcutan geimpften Kalbe ein Abscess 
gebildet habe, lege die Vermuthung nahe, dass unreines Material zur 
Impfung benutzt worden sei. Denn man dürfe nicht vergessen, dass 
die Tuberkelbacillen langsam wachsen, und dass sie deshalb durch andere, 
gleichzeitig verimpfte Bakterien überwuchert und getödtet werden können. 
Es bleibe ferner fraglich, ob junge Kälber für die Impftuberculose sehr 
empfänglich seien. Bei jungen Meerschweinchen und jungen Kaninchen 
lasse sich wenigstens ein geringerer Grad von Empfänglichkeit nachweisen. 
Wenn sich die mit dem Schlachten perlsüchtiger Thiere beschäftigten 
Personen trotz häufiger Verletzungen nicht inficiren, so dürfe man nicht 
übersehen, dass solche Wunden in der Regel bluten und häufig gereinigt 
werden, und dass die Wahl der Impfstelle für eine erfolgreiche Impfung 
nicht gleichgültig sei. Selbst bei Meerschweinchen erreiche man die 
sichersten Erfolge, wenn man hierzu die untere hintere Seile des Bauches 
wähle. Es kämen auch noch andere Gesichtspunkte, z. B. die Wärme 
des Impfortes in Betracht. 

Wenn endlich Herr Prof. Pütz nach der Einspritzung tuberculöser 
Massen vom Menschen in die Lunge eines Füllens allgemeine Miliar- 
tuberculose erzeugt habe, so sei dies wissenschaftlich nicht zu erklären. 
Vielmehr müsse man. annehmen, dass die in den Lungen Vorgefundenen 
knotenartigen Bildungen Producte einer anderweilen Erkrankung ge¬ 

wesen seien. 

2) Prof. Möller - Berlin. Ueber einige Versuche, die 
Uebertragung der Wuthkrankheit betreffend. 

Anknüpfend an einen bereits im Archiv für wiss. u. pract. 

Thierbeilkunde Bd. VII. veröffentlichten Ucbertragungsversuch der Wuth¬ 
krankheit durch Injection von Wulhspeichel in die Blulbahu eines 
Hundes, welcher mit einer 28tägigen Incubation verbunden war, 

bespricht der Vortr. die von Pasteur, Roux u. A. angestellten Ver¬ 

suche, die Wuthkrankheit durch Transplantation von Gehirnmasse zu 
übertragen. Um diese Versuche zu controliren^wurden von M. zwei 
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Hunden und einem Kaninchen die Schädelhöhle trepanirt und nach Spal¬ 
tung der Dura und Abtragung eines etwa linsengrossen Stückes der 
Hemisphäre des Grosshirns ein ebenso grosses Stück Gehirn von einem 
kurz vorher an der Tollwut!) gestorbenen Hunde transplanlirt. Einer 
dieser Hunde verfiel 14 Tage nach der Operation in Wutbkrankheit und 
starb nach 2 Tagen an diesem Leiden. Der zweite Hund ging 21 Tage 
nach der Operation unter Symptomen der Encephalomeningitis ein, ohne 
dass bei der Section desselben eine genügende Unterlage für diese Dia¬ 
gnose gefunden werden konnte. Es fehlten aber auch die bei der Wuth- 
krankheit regelmässig gefundenen pathologischen Veränderungen. Bei 
dem Kaninchen blieb die Impfung ohne Erfolg, die Wunde heilte per 
prim. int. Ein zweites Kaninchen, welches mit demselben Gehirn in 
die vordere Augenkammer geimpft worden war, ging 20 Tage nach 
dieser Operation plötzlich ein, ohne dass Krankheitserscheinungen an dem¬ 
selben beobachtet waren; auch die Section liess keine bestimmte Todes¬ 
ursache auffinden. 

Hiernach scheint die Behauptung der französischen Forscher, dass 
durch Gehirntransplantation die Incubationsdauer der Wutbkrankheit 
wesentlich abgekürzt werde, begründet zu sein, und es dürfte in dieser 
Thatsache ein Fingerzeig für die Richtung der pathologisch-anatomischen 
Untersuchungen erblickt werden können, denn da bereits die klinischen 
Erscheinungen der Wutbkrankheit auf das Gehirn als den Mittelpunkt 
der Krankheit hindeuten, dürfte dieses Organ für die Erforschung der 
Ursachen und des Wesens der Wulhkrankheit die meiste Aussicht auf 
Erfolg haben. 

3) Prof. Schütz, Berlin. Ueber Septicämie. 

Nachdem der Redner den alten Begriff der Pyämie festgestellt und 
auf die grossen Verdienste von Virchow, den einheitlichen Mittelpunkt 
von der purulenten Infection des Blutes bei der Pyämie geleugnet und 
diese Bezeichnung als einen Sammelnamen für mehrere, ihrem Wesen 
und ihrem Ausgangspunkte nach verschiedenartige Vorgänge betrachtet 
zu haben, aufmerksam gemacht hatte, bespricht er mit wenigen Worten 
die Embolie, Pyämie, putride Inloxication und Septicämie. Darauf wendet 
sich der Redner zur Kaninchen- und Mäuseseplicämie, die er hei seinen 
unter Leitung von Koch vorgenommenen Studien im Kaiserlichen Gesund¬ 
heitsamte näher kennen gelernt hat. Die Formen der diesen Krankheiten 
zu Grunde liegenden pathogenen Organismen, das Aufsuchen derselben 
im Blute und in den Geweben, ihre Reinculturen, das Uebertragen der¬ 
selben auf gesunde Kaninchen und Mäuse und die durch sie bedingten 
Veränderungen in den Organen werden kurz besprochen. Kaninchen- und 
Mäusesepticämie stimmen zwar in ihren äusseren Merkmalen überein, 
weichen aber in den ursächlichen Verhältnissen wesentlich von einander 
ab, denn jede von ihnen wird durch einen besonderen Organismus er¬ 
zeugt. Mit Rücksicht hierauf ist die Folgerung von Koch, dass die 
Septicämie nur eine Colleclivbezeichnung für eine Reihe von klinischen 
und anatomischen Erscheinungen sei, durchaus zutreffend. Man wird 
ferner zugeben müssen, dass die verschiedenen Thiere wahrscheinlich 
nicht nur von einer Septicämie, sondern von mehreren Arten derselben 
befallen werden können. Bei Mäusen kennen wir wenigstens schon drei 
Arten der Septicämie. Die septicämischen Bacterien sind specifische Or¬ 
ganismen, wie die Milzbrandbacillen, nur ist anzunehmen, dass erstere in 
grösserer Verbreitung in der Natur Vorkommen, als letztere und gelegent¬ 
lich durch Wunden etc. in den Organismus gelangen, um bei empfäng¬ 
lichen Thieren nach Art der Milzbrandbacillen sich zu vermehren und 
krankmachend zu wirken. 

Bezüglich des Milzbrandes bemerkt Redner, dass Röll zwischen 
dem Milzbrände ohne Localisation oder dem Milzbrandfieber und dem 
Milzbrände mit Localisation geschieden hat. Bei dem Milzbrandfieber, 
welches am häufigsten bei Schafen vorkommt, sterben die Thiere meist 
in kurzer Zeit, ohne auffällige Krankheitserscheinungen zu zeigen. Bei 
der Obduction findet man die Milz vergrössert, weich und blauroth oder 
grauroth, die grossen Parenchyme des Körpers (Leber, Muskeln, Nieren, 
Herz) im Zustande der trüben Schwellung, die Lungen hyperämisch und 
ödematös, das Blut dunkelroth und meist flüssig und in der Unterbaut, 
den serösen Häuten etc. nicht selten zahlreiche kleine blutige Heerde. 
Das Blut enthält stets Milzbrandbacillen, die in Schnitten erhärteter Prä¬ 
parate oft in unglaublicher Menge in den Blutgefässen Vorkommen. 
Verimpft man eine kleine Quantität Blut oder Gewebssaft auf gesunde 
Schafe, Kaninchen, Mäuse etc., so gehen letztere in kurzer Zeit an Milz¬ 
brand zu Grunde. 

Aus diesen Mittheiluugeu ergiebt sich, dass das Milzbrandfieber in 
jeder Beziehung mit derjenigen Erkrankuugsform übereinstimmt, die wir 
als Septicämie bezeichnen. Es ist eine Art der Septicämie, die mit 
einem besonderen Namen belegt wird, und es lässt sich schon jetzt vor¬ 
aussetzen, dass von dem Augenblicke ab, wo die Kenntnisse zur Unter¬ 
scheidung der verschiedenen Septicämiebakterien genügen, an Stelle der 
Colleclivbezeichnung: Septicämie, specielle Namen für die einzelnen Arten 
derselben in Anwendung kommen werden. 


Was den Milzbrand mit Localisation betrifft, so findet sich oft nicht 
ein einziger Milzbrandbacillus im Blute und besitzt letzteres keine viru¬ 
lente Eigenschaften. Die Gegenwart der Bacillen beschränkt sich auf die 
primär erkrankten Stellen der Haut, des Darmes etc. Es sind dies die 
Fälle von Milzbrand, wo es oft schwierig ist, den Tod der erkrankten 
Thiere zu erklären, und wo die von verschiedenen Autoren ausgesprochene 
Ansicht, nach der die Milzkrandbacillen in das Blut eindringen, sich ver¬ 
mehren und des gesammten Sauerstoffs sich bemächtigen, also die Thiere 
an Erstickung zu Grunde gehen sollten, nicht zutrifft. 


IV. Aus dem Verein für innere Mediein. 

In der Sitzung vom 20. November, in der Herr Frerichs den 
Vorsitz führte, demonstrirle Herr Leyden Parasiten, die einem Falle 
von Pneumonie intra vitam entnommen waren und die früher gemachten 
Beobachtungen von Parasiten bei Pneumonie bestätigten. Weitere Bei¬ 
träge zu demselben Thema gaben die Herren Friedländer und Gün¬ 
ther, und an der Discussion, die sich über den Gegenstand entspann, 
betheiligten sich die Herren Köbner, A. Fraenkel, Veit, Ewald. 
Alsdann hielt Herr A. Fraenkel seinen angekündigten Vortrag über 
die Wirkungsweise der verdünnten Luft, der interessante Bei¬ 
träge zu der in den früheren Sitzungen stattgehabten Discussion der 
Frage der pneumatischen Therapie lieferte. Die Discussion über den 
Vortrag wurde der vorgerückten Zeit wegen auf die nächste Sitzung 
verschoben. 


V. B. S. Schultze, die Pathologie und Therapie der 
Lage Veränderungen der Gebärmutter. Mit 120 Holzschnitten. 
Berlin 1881. A. Hirschwald. XV. 248 S. 8°. Ref. K. Barde¬ 
leben. 

Das erste Capitel dieser Monographie behandelt die normale Lage 
des Uterus und der Ovarien in ausführlicher Weise, und soll an 
dieser Stelle ganz besonders auf diesen normal - anatomischen Abschnitt 
des Werkes, in dem Schultze seine reichen Erfahrungen in zusammen¬ 
fassender Weise niederlegt, hingewiesen werden. Die normale Anatomie 
ist und bleibt nun einmal die einzige solide Grundlage für alle patho¬ 
logischen und therapeutischen Fächer, nicht zum geringsten Theile auch 
für die Gynäkologie, in der ja bekanntlich unklare oder irrige An¬ 
schauungen über das normale Verhalten der weiblichen Beckenorgane 
viel Verwirrung und Streit angerichtet haben. Möge die nun gefundene 
normale Basis, von deren Richtigkeit sich Ref. durch eigene Unter¬ 
suchungen überzeugt bat, auch der Pathologie und Therapie der Gebär¬ 
mutter-Lageveränderungen eine sichere Leuchte auf ihrem etwas dunklen 
Wege seinl 

Verf. bespricht zuerst die Befestigungen des Uterus. Die Musculatur 
und das Bindegewebe der Vagina, die Fascia pelvis mit den Ligg. pubo- 
vesico-uterina und utero-sacralia, die Anheftung der Cervix an die hin¬ 
tere Blasenwand, das Bauchfell mit seinen Falten und glatten Muskel¬ 
bündeln werden eingehend erörtert. Die Douglas’sche Falte könnte 
man als Ligam. Suspensorium uteri, den in ihr eingeschlossenen 
Lusch ka’schen Muskel als Muse, attollens uteri (statt „Retractor“) be¬ 
zeichnen. Durch die genannten Befestigungsmittel ist die Lage des 
Uterus bestimmt, seine Beweglichkeit beschränkt. Seine Lage wird 
ferner bestimmt durch sein eigenes Gewicht, sowie durch das der über 
ihm lagernden Därme, durch den Inhalt des Mastdarms und der Blase, 
sowie durch den intraabdominellen Druck. Alle diese, bekanntlich 
grossem Wechsel unterworfenen Momente beeinflussen die Lage des Uterus 
und werden daher ausführlich besprochen. Von Wichtigkeit ist der 
Umstand, dass sich die anatomischen Befestigungsmittel und gerade die 
strafferen, an den oberen Abschnitt der Cervix heften, während Corpus 
und Portio vaginalis verhältnissmässig frei sind. Für viele Bewegungen 
des Uterus bildet so die Befestigung der Cervix in der Beckenfascie das 
Punctum fixum (Axe de Suspension). Jedoch darf mau sich diesen 
Drehpunkt oder diese Axe nicht als unwandelbar fest vorstellen. Denn 
nicht nur durch pathologische Verhältnisse wird dieser Punkt verschoben, 
sondern auch in der Breite der Norm unterliegt er täglich bedeutenden 
Lageveränderungen. 

Schultze berührt nun kurz den Leichenbefund und sagt: „die 
Lage des normalen Uterus in der Leiche ist nicht conslant; am con- 
stanlesten in der Leiche ist eine grosse passive Beweglichkeit des Uterus“. 
Am häufigsten findet man den Uterus mit seiner hinteren Fläche der 
hinteren Beckenwand oder dem Mastdarm anliegend. Diese, auch auf 
Medianschnilteu gefrorener Leichen am häufigsten anzutreflende Lage 
ist dann von Anatomen und Gynäkologen für die normale gehalten 
worden. Wie Schultze jedoch bereits in früheren Arbeiten und in 
überzeugender Weise dargethan hat, ist diese Lage eine Leicheu-Erschei¬ 
nung, die normale Lage ist die Anteflexion resp. die Ante- 
version, je nachdem es sich um eine Jungfrau oder eine Frau handelt. 
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In ausführlicher Weise schildert Verf. mm seine bimanuellc Methode 
der Untersuchung der Uteruslage an der Lebenden, sowie die Anwen¬ 
dung von Sonde und Wiukelmaass zur exaelen Bestimmung der Neigung 
der Uterusaxe zur Beckeuaxe (s. die früheren Arbeiten des Verf.). 

Indem Verf. zu den normalen Bewegungen des Uterus weiter¬ 
geht, schildert er seine Lage hei gefüllter Blase und die Lageveränderung 
hei Entleerung derselben, wobei der Fundus uteri einen Bogen von 
45—60° nach vorn und unten beschreibt. Der Grad von Flexion, 
welchen der Uterus bei Entleerung der Blase erleidet, ist von dem 
Grade seiner Flexibilität, von der Länge seiner Vaginalportion und, 
wenn diese einigermaassen erheblich ist, von der Straffheit der Vaginal¬ 
wände abhängig. — Normale tägliche Lageveränderungen des Uterus 
werden ferner durch Füllung und Entleerung des Mastdarms bewirkt; 
bei entleertem Rectum und gefüllter Blase steht der Uterus relroponirt 
mit etwas Retroversion. — Das Eigengewicht des Uterus spielt eine 
untergeordnete Rolle, weil der Uterus von anderen Facloreu theils in 
gleichem, theils in entgegengesetztem Sinne viel stärker beeinflusst wird. 
Je grösser das Gewicht des Uterus, je schlaffer seine Befestigungen und 
je weiter der ihm gestattete Spielraum, je geringer wegen Schlaffheit 
der Bauchdecken der intraabdominelle Druck, desto mehr Einfluss muss 
die Schwerkraft gewinnen, je breiter seine Oberfläche, desto grösser 
wird ceteris parihus seiue Abhängigkeit vom Druck der Darmschlingen 
sein. In der Leiche fallen die Einflüsse, welche der Gravitation des 
lebenden Uterus entgegentreten, zum grossen Theil fort. — Von grosser 
Bedeutung ist der intraabdominelle Druck. Regelmässige Schwankungen 
desselben gehen mit dem Wechsel von Ein- und Ausathmung einher. 
Das Corpus uteri wird hierbei ein wenig abwärts auf die (leere) Blase 
gedrückt, die Scheidenportion bewegt sich in der Richtung gegen das 
Kreuzbein, wie man das event. im Speculum beobachten kann. Beim 
normal flexiblen jungfräulichen Uterus sind die Bewegungen der Portio 
vaginalis natürlich geringfügiger, als bei dem weniger flexiblen Uterus 
einer Frau, die mehrmals geboren hat. Der intraabdominelle Druck 
ist ein wesentlicher Factor bei der Conservirung der normalen Lage des 
Uterus. — Aus alledem ergiebt sich, dass die nicht unbedeutende Be¬ 
weglichkeit des Uterus und das spontane tägliche Statt¬ 
finden bestimmter ganz erheblicher Lageveränderungen we¬ 
sentlich zur Definition der normalen Lage des Uterus gehört. — In 
gewissem Grade abhängig von der Lage des Uterus ist diejenige der 
Ovarien. Unter normalen Verhältnissen liegeu sie bei der Lebenden 
parallel der seitlichen Beckenwand in einer fast sagitlalen Ebene, indem 
sie sich von dem uterinen nach dem im Becken befestigten Ende (Lig. 
infundibulo-pelvicum) nach oben hin erstrecken, so das letzteres in der 
Höhe des Beckeneiugangs, dicht unter dem Inneurande des Iliopsoas sich 
befindet. Man kann die Ovarien bimanuell an der Lebenden abtasten. 

Auf die klaren und exacten Holzschnitte, welche das Gesagte 
illustriren, sei noch ganz besonders hingewiesen. Somit sei vom nor¬ 
mal-anatomischen Standpunkte aus das Studium des Werkes, besonders 
des ersten Abschnittes allen Collegen warm empfohlen! 


VI. Handbuch der Elektrotherapie von W. Erb. I. Hälfte 
(Handb. d. allg. Therapie, herausgegeben von v. Ziemssen. Leipzig, 
1882). Ref. Rumpf 1 ). 

Mit grosser Freude begrüssen wir in dem vorliegenden Werk von 
Erb das Erscheinen eines wissenschaftlichen Lehrbuchs der Elektro¬ 
therapie, das als ein recht dringendes Bedürfniss seit langer Zeit anerkannt 
worden ist. Der junge Zweig der Medicin ist unter der übertriebenen 
Begeisterung Einzelner unter den wunderbaren Hypothesen und An¬ 
schauungen wenig wissenschaftlicher Vertreter des Fachs entschieden mit 
grosser Voreingenommenheit beurtheilt worden, und diese hat es verursacht, 
dass sogar Mancher die Fähigkeit Elektrotherapie zu treiben 
einzig von dem Besitz elektrischer Apparate abhängig glaubte. 

Das Werk ist in der Form von Vorlesungen gehalten und enthält 
in der ersten Hälfte in fünf Abschnitten den allgemeinen Theil der 
Elektrotherapie. 

Aus der physikalischen Einleitung, im ersten Abschnitt, heben wir 
die Erörterung der wichtigen Nebenapparate darunter der Elektroden und 
Platten hervor. Auf bestimmte Gesetze wird ihre Construction zurück¬ 
geführt, und diese verlangen es, dass aus der Praxis auch die so oft ge¬ 
brauchten vielfach noch unüberzogenen kleinen Kohlenknöpfe, 
deren Schaden in so vielen Fällen erwiesen ist, verschwinden. 

In der physiologischen Einleitung bringt E. das Zuckungsgesetz 
des lebenden menschlichen Nerven, und versucht dann in einer den 
Schülern E.’s schon seil langer Zeit bekannten Weise durch die 
Dichligkcilssehwankungen des Stroms unterhalb der Haut die noch mit 
dem Pflüger'sehen Gesetz bestehenden Differenzen zu lösen. Dann folgt 
der Elcktrolonus, die durch eigene Versuche allseitig erweiterte Elektro- 
physiologie der sensibeln und der Sinnesnerven, der secrelorischen und 

i) Soeben ist auch die zweite Hälfte erschienen, <lie das Werk schliesst, 
welchem ein Register noch unberechnet nachgeliefert werden soll. 


vasomotorischen Nerven, der Centralorgane, sowie der übrigen Theile 
des Körpers. 

Es folgen daun im vierten Abschnitt die elektrischen Unter¬ 
suchungsmethoden und die Elek trod iagnostik, für welche die 
erste Bedingung ist, dass der Leitungswiderstand der Haut durch 
die Nadelablenkung bestimmt wird — eine oft verabsäumte Vor¬ 
sichtsmaassregel. Unter den weiteren Erregbarkeilsbestimmuugen für 
Auge, Ohr, Geschmack, Haut, sind vor allem die letzteren als neueren 
Datums zu erwähnen. Nachdem schon Leyden und Bernhardt Ver¬ 
suche zur elektrischen Prüfung der Hautsensibililät gemacht hatten, hat 
Erb die Frage schon vor längerer Zeit aufgenommen und seine Methode 
mit den Befunden bei einer Reihe von Patienten durch Drosdoff ver¬ 
öffentlichen lassen. Die jetzt zur Prüfung benutzte Elektrode ist gegen 
den früher benutzten einfachen Metallpinsel insofern wesentlieh verbessert, 
als die einzelnen fein übersponnenen und gefirnissten Drähte an dem 
zur Hautprüfung zu verwendenden Ende abgeschlilfen sind, wodurch jede 
mechanische Reizung ausgeschlossen ist. 

Von den Veränderungen der elektrischen Erregbarkeit 
der motorischen Nerven und Muskeln ist zu erwähnen, die gesteigerte 
Erregbarkeit bei Tetanie, bei einem Fall von Tabes in frühem 
Stadium, einem solchen von Commotio medullae spinalis und bei 
gewissen frischen peripheren Lähmungen, die verminderte 
elektrische Erregbarkeit bei peripheren Lähmungen, pro¬ 
gressiver Muskelatrophie, Tabes, spastischer Spinallähmung 
und bei jenen Fällen, welche im weiteren Verlauf mit Eutartungs- 
reaction verbunden sind. Die letztere erfährt naturgemäss eine aus¬ 
führliche Darstellung. Sie tritt überall da ein, wo durch Zerstörung 
oder Ausserl'unctionssetzung der grauen Vordersäulen des 
Rückenmarks, der Medulla oblongata selbst oder durch Los¬ 
trennung der peripheren Nerven und Muskeln, von diesen die 
trophischen Centren ihre Thätigkeit einstelleu, und ihr Ablauf ist sowohl 
für die Diagnose als auch für die Prognose von höchster Bedeutung. 
Auf Einzelheiten einzugehen ist natürlich nicht möglich. Hier kann 
nur das ohnehin empfehlenswerthe genaue Studium des Buches nützen. 

Im fünften Abschnitt folgt die allgemeine Therapie. So 
gering auch unsere theoretischen Kenntnisse über die Wirkung der 
Elektricität sind, so lassen sich doch eine ganze Reihe von Gesichts¬ 
punkten heranziehen. Durch genaueste Untersuchungen des Gehörapparates 
hat sich die elektrotonische Theorie Bahn gebrochen. Eine weitere 
ist die Erregungstheorie, die für die reizende erregende Wirkung 
des Stroms die Grundlage ist, da anzuwenden, wo Veränderungen der 
Circulalion und Verbesserung der Ernährung angeregt werden soll, und 
wo durch Muskelcontraclion eine Erhöhung der Function und eventuell 
Restitution gewünscht wird. Dann folgen die katalytischen Wirkungen 
des Stromes, unter welchen die feineren elektrolytischen, die kataphori- 
schen und einige andere elektrische Vorgänge zusammengefasst werden, 
die vor allem von Remak für die Behandlung der Neuritis, Arthritis 
der verschiedensten Art, von Extravasalen in Anspruch genommen 
sind, und deren Existenz zweifellos ist, wenn auch genauere Kenntnisse 
der Vorgänge noch sehr erwünscht wären. Noch geringer sind unsere 
Kenntnisse von der indirecten Katalyse Remak’s, auf welcher vor allem 
die sogenannte Sympathicusgalvanisation am Halse beruht, deren practische 
Resultate wohl darin ihren Grund haben, dass von der Gegend des Ilals- 
sympathicus aus sich Rückenmark, ein Theil des Gehirns und die ver¬ 
schiedensten Nerven am Halse trefflich durchsströmen lassen. Dann 
folgen die in neuerer Zeit auf Grundlagen physiologischer Untersuchungen 
von Nothnagel, ßrown-Söquard und dem Ref. wieder häufiger 
benutzten reflectorischen Wirkungen. Die allgemeine Faradisation von 
Beard und Rockwell, die Behandlung mit schwachen aber sehr lange 
continuirlich einwirkenden Strömen schliessen dieses Capitel. 

Unter den Grundsätzen für die Behandlung müssen wir aber noch 
einen erwähnen, gegen den häufig genug gesündigt wird — die 
Behandlung in loco morbi. 

Ein Abriss der localen Faradisation der Nerven und Muskeln, mit 
klaren Abbildungen der motorischen Punkte, sowie einige practische 
Regeln über Stromstärke, Dauer der Sitzungen, Gesammtdauer und Aus¬ 
führung der Behandlung schliessen den ersten Theil des Werkes. 

Wir können es jedem Arzt nur dringend an’s Herz legen, das Werk 
im Original zu studiren. 

VII. Die Taubstummen und die Taubstummen-Anstalten 
nach seinen Untersuchungen in den Instituten des Königreichs Württem¬ 
berg und des Grossherzogthums Baden, von Medieiualrath Dr. Hedinger. 
Stuttgart, Verlag von Ferd. Enke, 1882. Ref. Zucker. 

Bei der geringen Anzahl der bisher veröffentlichten, speciell wissen¬ 
schaftlichen Untersuchungen bei Taubstummen erhallen wir durch die 
sehr genauen statistischen Notizen Iledinger’s über die Taubstummen 
und die Taubstummen-Anstalten Württembergs und Badens einen werth¬ 
vollen Beitrag zu dieser Frage. 
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Nach einem Berichte über die Frequenz und die Einrichtung der 
Anstalten beider Länder in den Jahren 1868—1881 folgt eine genaue 
statistische Zusammenstellung über die 57 Taubstummen des Amtsbe¬ 
zirkes Sinsheim, wobei nur zu bedauern, dass die hier gegebenen Notizen 
über Religion, Aller, Erblichkeit und Verwandtschaften eine zu ge¬ 
ringe Anzahl betreffen, um über wichtige Fragen wie z. ß. Vererbung 
eine Entscheidung treffen zu können. Nach einer kurzen allgemeinen 
Besprechung der angeborenen und erworbenen Taubstummheit nebst 
deren Aeliologie, wobei er für jene mit Wilhelmi die Trunkfälligkeit der 
Ellern hervorhebt, bei dieser ebenfalls unter 186 Fällen in Baden 32 
nach Meningitis nachweisl, geht er zu früheren Taubstummenslatisliken 
über, berücksichtigt aber nur die Arbeiten von Wilhelmi und von 
Toynbee, namentlich den otoskopischen Befund und die 5 Sectionen, 
welche letzterer veröffentlichte. Um eine gründliche allgemeine Statistik 
herbeizuführen, empfiehlt er einen einheitlichen Fragebogen, wie ihn 
etwa Hartmann in seinem Buche über Taubstummheit angiebl. 

Zu den Hörprüfungen bediente Hedinger sich bei den 45 Zög¬ 
lingen der Anstalten der König’schen Stimmgabel und der Talton’schen 
Pfeife; wo diese nicht gehört wird, ist sicher vollkommene Taubheit 
anzunehmen, wo auch die Stimmgabel gehört wurde, untersuchte er 
zunächst auf Vocalgehör, dann auf Wortgehör und fand völlige Taubheit in 
299 Fällen (72 Proc.), Schallgehör 95 Mal (23Proc.), Vocalgehör 
15 Mal (3,5 Proc.) und Wortgehör 6 Mal (1,5 Proc.). 

Die Heilversuche der Taubstummheit unterzieht er einer historischen 
Würdigung und bespricht namentlich genau die amerikanischen Hör¬ 
instrumente. Bei seinen Versuchen fand er die Tonverslärkung durch 
das Mikrophon ziemlich bedeutend, namentlich wenn man das störende 
Nebengeräusch durch Anwendung mittelstarker Ströme beseitigte. Die 
Resultate der Experimente mit dem Schnurtelephon waren ebenfalls 
günstig, weniger die mit dem Audiphon und dem Dentaphon ange- 
stellten. 

Betreffs der Erziehung und Bildung der Taubstummen schliesst sich 
H. ganz dem Mailänder Congress der Taubstummenlehrer an und ver¬ 
langt ebenfalls Aufnahme im 8. —10. Lebensjahre und 8jährigen Auf¬ 
enthalt in einer Anstalt, für je 10 Schüler einen Lehrer und Unterricht 
ausschliesslich nach der deutschen Methode wegen ihrer Vorzüge für 
die Entwickelung der Intelligenz und des Charakters, sowie in hygieni¬ 
scher Beziehung und weil durch sie der Taubstumme der menschlichen 
Gesellschaft wiedergegeben wird. Gegen Saegert und andere neuere 
Autoren zieht er die Internate den Externaten vor, weil Pflegeeltern 
meist die Kinder nur um des Geldes willen aufnehmen und mit ihnen 
durch Geberden verkehren. 

Den speciellen Theil bilden sehr genaue Tabellen über die Zöglinge 
der Anstalten beider Länder. In der sehr ausführlich berücksichtigten 
Aeliologie scheint er allerdings nur die laienhaften Angaben der Anstalten 
wiederzugeben, da eine Taubstummheit in Folge von Zahnen oder von 
Impfung im 4. Jahre wohl kaum wissenschaftlich zu erklären ist. Der 
Befund am Trommelfell ist in jedem Falle sehr genau notirt, doch ist 
hierbei ebenso wie bei dem vom Verf. stark betonten häufigen Vor¬ 
kommen von Affectionen der Nase und des Rachens bei Taubstummen 
(27 resp. 38 Proc. aller Fälle) zu berücksichtigen, dass sich bei der 
gleichen Anzahl von Gesunden wohl auch häufig genug abnorme Ver¬ 
hältnisse finden. 


VIII. Verhandlungen des Vereins für innere 
Medicin. 

Sitzung am Montag d. 17. Juli 1882, Abends 8 Uhr im Archilektenhause. 

Vorsitzender: Herr Fraentzel, später Herr Leyden. 

Schriftführer: Herr Litten. 

Das Protocoll der vorigen Sitzung wird vorgelesen und ange¬ 
nommen. 

Sodann erhält das Wort: 

Herr Leyden: M. H.I Es liegt mir heute wiederum ob, an dieser 
Stelle einige Worte zu sagen zum Andenken eines Mannes, welcher vor 
der Zeit aus einer reichen fruchtbaren Thätigkeit dahin gerafft worden 
ist. Professor Nicolaus Friedreich, Director der med. Klinik zu 
Heidelberg, ist am 6. Juli d. J. nach dreijähriger Krankheit einem Aorten- 
Aneurysma erlegen. Er war, wie genugsam bekannt ist, Einer der hervor¬ 
ragendsten Vertreter der Deutschen medicinischen Klinik; er war berühmt 
und verehrt als klinischer Lehrer, fast mehr noch als Arzt gesucht und 
verehrt. Unserem Verein gehörte er als correspondirendes Mitglied an. 
Er hat an der Universität Heidelberg nahezu 25 Jahre gewirkt und wesent¬ 
lich dazu beigetragen, ihren Ruhm und ihr Ansehen zu erhöhen. Als 
Kliniker i. J. 1857 von Würzhurg nach Heidelberg berufen, hat er der 
modernen, exacten, physikalischen Richtung angehört. Den grössten 
Einfluss auf seine wissenschaftlichen Arbeiten und Anschauungen übte 
Virchow aus. Auf deu Thatsachen der pathologischen Anatomie basirlen 
seine klinischen Anschauungen, sie waren ihm die Leuchte im Laby- 
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rinthe der Krankheitsvorgänge. Seine Arbeiten bewegen sich grössten- 
theils auf dem Felde pathologisch - anatomischer und physikalisch¬ 
diagnostischer Untersuchungen. Ueber die Einzelheiten seines Lebens 
haben theils die medicinischen und politischen Zeitschriften bereits be¬ 
richtet, theils haben wir genauere Berichte noch zu erwarten. An dieser 
Stelle will ich Sie nur an seine bedeutendsten Arbeiten erinnern, welche 
theils dem Gebiete der physikalischen Diagnostik, theils dem der Nerven¬ 
krankheiten angehören. Auf ersterem Gebiete hat er eine Reihe grösserer 
und kleinerer Aufsätze über auscultatorische Phaenomene, über Venen¬ 
puls u. s. w. publicirt, und namentlich ist Ihnen sein Werk über die 
Herzkrankheiten bekannt, welches ihm eine besondere Autorität auf 
diesem Gebiete gesichert hat. Unter seinen Arbeiten über Nervenkrank¬ 
heiten ist namentlich zu erinnern an die i. J. 1862 erschienene Schrift 
überdegenerative Atrophie der spinalen Hinterslränge und dann an die grosse 
Monographie über progressive Muskel-Atrophie und Muskel-Hypertrophie, 
ein Werk, welches ihn mehrere Jahre beschäftigt hat, und in welchem 
er eine Reihe sorgfältiger Untersuchungen niederlegtc, sodass es eine 
Fundgrube von Thalsachen geworden ist. So hat er mit rastloser Thätig— 
keit gearbeitet im Dienste der Wissenschaft. In gleicher Weise berühmt 
und gesucht war er als Arzt. Von nah und fern kam man, um seinen 
Rath zu hören. Diesen Ruf verdaukle er nicht allein seinen Kenntnissen 
und Erfahrungen, sondern seiner ganzen Persönlichkeit, seiner Ruhe, seiner 
Bestimmtheit, seiner Sicherheit in der Diagnostik, seiner Theilnahme und 
Hingebung an die Kranken. An unserem Verein hat er sich nicht activ 
betheiligen können, er hat aber gern die Anerkennung hingenommen, 
die wir ihm dadurch erwiesen, dass wir ihn zu unserem correspon- 
direnden Mitglied ernannten. Dem medicinischen Congress in Wiesbaden 
ist er seiner Krankheit wegen fern geblieben, hat aber wiederholt in 
Briefen seine volle Sympathie für diese Idee ausgesprochen. Seit drei 
Jahren war er krank und wusste, dass er krank war. Er hat frühzeitig 
die Diagnose gestellt, welche sich bestätigte; er hat auch den Verlauf 
vorausgewusst. Kaum je ist eine Klage über seine Lippen gekommen. 
Bis zum letzten Augenblick war er gefasst und in gewissem Sinne heiter. 
Mit Festigkeit hat er dem Tode in’s Auge geblickt. Ehre seinem An¬ 
denken ! 

Meine Herren, ich bitte Sie, sich zu Ehren des Verstorbenen von 
den Sitzen zu erheben. (Geschieht.) 

Von den Herren Börner, Wernich und S. Gutlmanu ist der 
Antrag gestellt, eine Vereins-Bibliothek zu gründen und einen 
Bibliothekar zu ernennen, der die beginnende Bibliothek unter seine Lei¬ 
tung nimmt und dem Verein weitere Vorschläge hinsichtlich der Organi¬ 
sation derselben zu machen hat. 

Herr S. Guttmann motivirt den Antrag, der von den Herren 
Leyden und Fraentzel unterstützt wird. Zum Bibliothekar schlägt Herr 
Guttmann Herrn Wernich vor. 

Der Vortrag wird angenommen und die Wahl zum Bibliothekar 
fällt auf Herrn Wernich. 

Seinen Vorschlag, eine Commission von fünf Mitgliedern für die 
Bearbeitung der Angelegenheit einzusetzen, zieht Herr Wernich auf die 
Vorstellungen des Herrn Leyden zurück, der hierin eine uunölhige Com- 
plicirung der Sache sieht, und nimmt die auf ihn gefallene Wahl an. 

Alsdann erhält das Wort : 

Herr Fraentzel: Wir stehen heute am Schluss des Sommerse- 
meslers, und da ist es wohl angebracht, einen kleinen Rückblick auf 
die Thätigkeit des Vereins in dieser Periode seines Bestehens zu halten. 
Dass unser Verein geblüht hat, brauche ich wohl nicht hervorzuheben, 
das weiss Jeder, der den Sitzungen beigewohnt hat, ich will nur in 
kurzen Worten zusammenfassen, was wir in dieser Zeit geleistet haben. 
Vom 3. April bis heute haben wir 7 Sitzungen gehalten, und in diesen 
sind 13 grössere Vorträge zur Erledigung gekommen. Ich erwähne, 
dass darunter 4 Vorträge von Nichtvereinsmitgliedern gehalten sind, sogar 
meistens von Herren von ausserhalb, die ein Interesse daran hatten, ge¬ 
rade in unserem Verein wichtige Beobachtungen, die sie einer allge¬ 
meinen Besprechung uuterziehen wollten, mitzutheilen. Ich erinnere 
ferner besonders daran, dass unser Herr Vorsitzender selbst in zwei 
längeren Vorträgen seinen Standpunkt zur Diabetesfrage durch eine Reihe 
neuerer Beobachtungen illustrirte, die auf seiner Klinik gemacht sind. 
Von den übrigen Vorträgen haben drei eine eingehende Discussion her¬ 
vorgerufen. 

Zu unserem grossen Bedauern sind vier Referate noch im Rück¬ 
stände geblieben, namentlich eins über die Pueumatotherarpie. Es ist 
von Bedeutung, dass auch hierüber einmal eine eingeheudee Discussion 
stattfmdet, die in derselben Weise, wie es bei den stattgehabten Erör¬ 
terungen über die Nervendehnung bei Tabes der Fall war, klärend auf 
die allgemeine Anschauung wirkt. Es soll das eine unserer ersten Auf¬ 
gaben für das kommende Wintersemester sein. 

Ich glaube wir können uns heute das Zeugniss ausstellen, dass wir 
fleissig in unseren Sitzungen waren, und wir können mit der sicheren 
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Hoffnung auseinandergellen, dass dieser Fleiss forldaucrn wird zum 
Nutzen des Ganzen uud des Einzelnen. 

Zur weiteren Erledigung der Tagesordnung erhält das Wort: 

Herr Leyden: M. H.! Ich wollte mir gestalten, Ihnen heute 
einige Demonstrationen vorzuführeu und werde mich im Interesse der 
Versammlung uud hei der nicht ganz leicht erträglichen Hitze möglichst 
kurz fassen, indessen hoffe ich, dass Sie mir doch noch einige Aufmerk¬ 
samkeit schenken werden. 

Die erste Demonstration betrifft ein mikroskopisches Präparat von 
einem Falle, der Ihr Iutcressc erregen wird, gerade im Zusammenhang 
mit den Fragen, welche die innere Medicin gegenwärtig im grossen 
Umfange bewegen, nämlich die durch Mikroorganismen bedingten Krank¬ 
heiten. Das Präparat ist der Niere entnommen und stellt einen kleinen 
mykotischen Ileerd dar. Sie sehen den rundlichen Raum erfüllt mit 
Mikroorganismen, die bei guter Beleuchtung deutlich als kettenför¬ 
mige zu erkennen sind. Daneben sehen Sie eine Zellwucherung um 
diese herum und in derselben kleinere Gruppen von denselben Parasiten, 
die also wahrscheinlich ausgewandert sind und den entzündlichen Vor¬ 
gang hervorgerufen haben. Es handelt sich also um einen jener 
Fälle von mykotischer Infection, welche die bösartigste Form dar¬ 
stellt und welche auch hier zum lelhalen Ende geführt hat. Von 
Interesse ist, dass dieser Krankheitsfall bei Lebzeiten unter dem Bilde 
eines acuten Gelenkrheumatismus verlief. Der Fall betrifft ein 
junges Mädchen von 21 Jahren, eine Näherin, welche am 20. Juni auf 
die propädeutische Klinik aufgenommen wurde und am 24. starb. Die 
Anamnese ergab, dass sie einige Zeit vorher auf der Strasse beim Gehen 
umgeknickt war mit dem linken Fuss, und zwar so heftig, dass sie nur 
schwer nach Hause kam. Der Fuss schmerzte; sie musste sich zu Bett 
legen; es trat Fieber liiuzu, einige Tage darauf Schmerz im linken Knie¬ 
gelenk, dann wurde die rechte Schulter und das rechte Ellenbogenge¬ 
lenk befallen. Die Krankheit zeigte von vornherein einen bösartigen 
Charakter, indem Benommenheit des Sensoriums und Delirien auftraten. 
Dabei bestanden hohe Temperaturen, hohe Pulsfrequenz. Durch Salicyl- 
säure wurden mehrere Remissionen erzielt, die aber alsbald neuen 
Exacerbationen Platz machten. Die Delirien steigerten sich, und die 
Patientin ging unter Herzschwäche zu Grunde. Die Autopsie wurde 
fünf Stunden nach dem Tode von Herrn Dr. Grawitz im Beisein von 
Herrn Stabsarzt Dr. Neu mann gemacht. Der Inhalt des Fussgelenkes 
wurde sofort untersucht, er war von schleimig seröser Beschaffenheit 
und liess unter dem Mikroskop äusserst zahlreiche, längere und kürzere 
kettenförmige Mikroorganismen (Streptococcus) erkennen, dieselben 
Formen welche sie in dem demonstrirlen Präparat der Niere gesehen 
haben. 

Wir rechnen den Gelenkrheumatismus jetzt ebenfalls zu den 
Infectionskrankheiten, namentlich seit den Untersuchungen von v. Reck¬ 
linghausen, für gewöhnlich aber lässt sich die mykotische Natur nicht 
positiv erweisen. Herr Ehrlich hat wiederholt Punctionen der Gelenke 
gemacht und in der Flüssigkeit keine Mikroorganismen gefunden, allein 
bei den schwereren, lethalen Formen sind bereits Mikroorganismen ge¬ 
funden und namentlich von Recklinghausen, dessen Beobachtungen 
eine grosse Analogie mit unserm Falle darbielen. Es sind Fälle, wo 
jugendliche Individuen nach einem Gelenkrheumatismus von anscheinend 
geringer Intensität unerwartet und fast plötzlich zu Grunde gehen. Der 
Verlauf ist durch wechselnde, zum Theil sehr hohe Fieberlemperaturen, 
durch Verfall und Delirien charakteristisch, während die Gelenkalfectionen 
nicht immer zur vollen Entwicklung kommen. Diese Fälle, welche sich 
vor dem typischen Gelenkrheumatismus nicht unwesentlich unterscheiden, 
sind doch durch alle Zwischenstufen der Fälle und Variationen mit den 
typischen Fällen verbunden und müssen daher zu derselben Krankheit 
gerechnet werden. In ihrem Wesen aber schliessen sie sich den so¬ 
genannten spontanen Pyämien an, deren mykotische Natur durch zahl¬ 
reiche Untersuchungen, namentlich auch von Litten erwiesen ist. Die 
kettenförmigen Organismen sind dieselben, welche Herr Ehrlich auch 
bei puerperalen Processen vorfand. 

Für unsern Fall sei noch ausdrücklich hervorgehoben, dass eine 
Verwundung nicht stattgefunden hatte, sondern nur eine Distorsion des 
Fusses, und dass sich keine Eiterung im Gelenk gebildet hat. Die 
Pat. hatte 14 Tage vorher die Periode gehabt, indessen können wir 
hier die Eintrittstelle der Parasiten doch wohl nicht annehmen. Wir 
müssen es also dahingestellt sein lassen, wie die Invasion der Parasiten 
zu Staude gekommen ist. Uehrigens wurden dieselben nur in den Ge¬ 
lenkflüssigkeiten und den Nieren nachgewiesen, Herz und Lungen 
waren frei. 

Herr Lilien: Es waren in diesem Falle nur Heerde in den 
Nieren vorhanden, ich vcrmuthe, dass auch die Milz stark geschwollen 
war. Ob in solchen Fällen viele oder wenige Heerde in den Organen 
gefunden werden, das hängt, möchte ich sagen, unter Umständen vom 
Zufall ab, jedenfalls aber auch von der Dauer der Krankheit und von 
der Intensität der Infection. Je länger das Individuum gelebt hat, desto 


mehr Heerde wird man wahrscheinlich post mortem finden. Der Fall 
war, wie Herr Leyden vorgetragen hat, ausgezeichnet durch seine 
Aetiologie. Abgesehen davon unterscheidet er sich nach keiner Richtung 
von denjenigen, die wir als Septicämie auffassen, und die unter dem 
Bilde des acuten Gelenkrheumatismus verlaufen, eine Affection, von der 
ich in meinen „septicämischen Erkrankungen“ eine ganze Reihe von 
Fällen beschrieben und von denen ich in der genannten Arbeit ganz 
besonders hervorgehoben habe, dass die Septicämie häufig unter dem 
Bilde des acuten Gelenkrheumatismus verliefe. In diesen Fällen war aber 
fast immer eilerartiger Inhalt in den Gelenken vorhanden. Eine Schwel¬ 
lung bestand im Leben immer, manchmal aber fand sich nach dem 
Tode nur eine perivasculäre Schwellung, wobei das Gewebe um das 
Gelenk herum mit eitrigem Oedem infiltrirt war, welches herausfloss, 
wenn man einen Einschnitt auf das Gelenk machte. Ich hohe wieder¬ 
holt in diesem Falle den Inhalt der eitrigen Gelenke, sowohl als das 
perivasculäre Oedem untersucht und, wie ich in meiner Arbeit mitge- 
theilt habe, jedesmal diese Mikrokokken gefunden. Die Heerde in 
den Nieren fehlten ebenfalls niemals, kamen aber auch sehr häufig in 
anderen Organen vor. Dass sie sich meistens in den Nieren finden, 
hängt wohl damit zusammen, dass das Gift zum Theil durch die Nieren 
ausgeschieden wird. 

Herr Ehrlich: Auch ich habe wiederholt in dem Inhalt der ge¬ 
schwollenen Gelenke Mikrokokken angelroffen, doch bisher nur dann, 
wenn derselbe eiterhallig war. 

Herr Leyden: Meine zweite Demonstration betrifft ein Präparat 
von Thrombose der Arteria basilaris auf syphilitischer 
Grundlage. 

Die Erkrankungen der Basilararlerie sind zum ersten Mal klinisch 
bearbeitet von Griesinger in den Aufsätzen über Ilirnkrankheiten, 
welchen Griesinger einen wesentlichen Theil seines Rufes verdankte. In 
einem kleinen Aufsatze, der das Aneurysma der Basilararlerie be¬ 
handelt, hat Gr. zw'ei Fälle beigebracht und 21 Fälle gesammelt, von 
denen aber nur ein Theil klinisch verwerthbar ist. Diese Aneurysmen, 
von denen ich auch ein Beispiel beobachtet habe, zeigen in der Regel 
nur eine unbedeutende Grösse; sie wirken z. Th. durch Druck auf das 
Organ, auf welchem sie liegen, also auf den Pons, allein die wichtigere 
Art ihrer Wirkung beruht auf Bildung von Gerinnseln, durch welche 
die Basilararlerie verstopft wird. Auch diese Verstopfung hat Griesinger 
in dem genannten Aufsatze in das Bereich der Betrachtung gezogen. 
Gr. hat die Symptome zusammengestellt, welche diese Erkrankung be¬ 
wirkt Im Wesentlichen sind es solche, welche auf einen Erkrankungs- 
heerd im Pons zu beziehen sind, nämlich Lähmungen verschiedener Art, 
hemiplegische und paraplegische, namentlich ist die Form der alterniren- 
den Lähmung häufig, ferner erschwerte Articulationen, erschwertes 
Schlingen. 

Ausserdem führt Griesinger ein Symptom an, welches er sich 
allerdings nur theoretisch construirt hat, welches aber jedenfalls eine 
interessante Combination darbietet. Er sagt: wenn die Basilararterie 
verstopft ist, und man übt langsam einen Druck auf beide Carotiden aus, 
indem man gegen die Querfortsätze der Wirbel drückt, so müssen Con- 
vulsionen entstehen. Wenn also durch eine solche Compression der 
Carotiden Convulsionen entstehen, so kann man auf eine Thrombose der 
Basilararterie schliessen. Ob Griesinger diesen Versuch gemacht, weiss 
ich nicht, oh ihn Jemand Anderes machen wird, weiss ich auch nicht; 
aber immerhin ist die Combination sehr interessant, welche sich an 
diese Darlegung knüpft. 

Es sind späterhin mehrere Fälle von Thrombose der Basilararterie 
veröffentlicht worden, ich erinnere an einen Fall, welchen Eich borst 
auf Frerichs Klinik beobachtete, und welcher ebenfalls auf Syphilis 
zurückzuführen war. Ferner hat Eisenlohr einige Fälle von Pons- 
und Bulbär-Erkrankungen mitgetheilt, unter denen sich ein Fall von 
Thrombose der Basilararterie befindet. Hier ist Syphilis nicht ausge¬ 
sprochen, aber der Verfasser bemerkt, dass man an Syphilis wohl denken 
könne. Ich selbst habe ausser den vorliegenden noch zwei Fälle von 
Thrombose der Basilararterie beobachtet und zwar beide unzweifelhaft 
syphilitischen Charakters. Den Einen derselben habe ich in der Privat¬ 
praxis mit einem hiesigen Herrn Collegen diagnosticirt, habe auch post 
mortem den Pons zur Untersuchung bekommen, aber leider nicht die 
Basilararterie selbst, sodass ich nur mit Wahrscheinlichkeit auf diese 
Affection schliessen kann. Meinen ersten Fall habe ich bereits in 
Königsberg beobachtet. 

Der vorliegende Krankheitsfall, von welchem ich Ihnen das Präparat 
vorlege, betraf einen Commis von 28 Jahren, welcher auf die pro¬ 
pädeutische Abtheilung mit einer linksseitigen Hemiplegie aufgenommen 
wurde. Die Anamnese ergab, dass er vor etwa Jahr eine antisyphi¬ 
litische Kur auf der syphilitischen Abtheilung der Charitd durchgemacht 
hatte, es konnte also keinem Zweifel unterliegen, dass er syphilitisch 
war. Die Hemiplegie war eine typische, d. h. Arm, Bein und Fa¬ 
cialis derselben (und zwar der linken) Seite waren gelähmt, ausserdem 
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bestand eine Lähmung des Oculomolorius der entgegengesetzten 
Seite. Es wurde mit dem Patienten sofort eine antisyphililisclie Kur 
eingeleitet, dieselbe blieb aber ohne Erfolg, im Gegentheil, der Zustand 
verschlimmerte sich, indem das Sensorium mehr und mehr benommen 
wurde. Eine gewisse Stupidität halte Pat. von vorne herein dargeboten, 
dieselbe nahm in hohem Grade zu. Es musste deshalb die Frage 
aufgeworfen werden, ob es sich nicht um einen Tumor handeln könnte. 
Die ophthalmoskopische Untersuchung durch Herrn Dr. Hi 11 er constatirte, 
dass eine Stauungs-Papille vorlag. Wir diagnosticirten also einen 
Erkrankungsherd am oberen Rande des Pons, welcher wahrscheinlich 
syphilitischer Natur und möglicher Weise ein Hirntumor sei. Pat. starb 
unter Erscheinungen, welche auch von Interesse sind. Der Stupor 
steigerte sich allmählich zu ausgebildelem Coma, dann traten ziemlich 
plötzlich Symptome ein, welche auf die Medulla oblongata zu deuten 
waren, d. h. sehr hochgradige Pulsfrequenz und unregelmässige Respiration 
mit langen Respiralionspausen. 

Die Autopsie wurde am nächsten Tage von Herrn Dr. Grawitz 
gemacht. Hervorzuheben ist Folgendes: Das Gehirn erscheint nach Ab¬ 
heben der Schädeldecke etwas gequollen. Dura straff gespannt. Pia 
sehr blutreich, und zwar sind die venösen Gefässe stark gefüllt, ausser¬ 
dem sind die Maschen der Pia ziemlich reich mit Flüssigkeit durchsetzt. 
Als das Gehirn herausgenommen wurde, zeigte sich die Veränderung der 
Art. basilaris, welche ich sogleich näher beschreiben werde. Das Gehirn 
selbst wurde durchschnitten, aber weder im Grosshirn noch in den 
Ganglien noch im Cerebellum ein Erkrankungsherd gefunden. Dann 
wurde ein Schnitt durch den Pons gemacht; ebenfalls ohne dass sich 
etwas Abnormes ergab. Der obere Theil des Pons und die Crura cerebri 
wurden intact gelassen, da wir vermutheten, dass sich hier, entsprechend 
den thrombosirten Arterien, kleinere Herde finden könnten. Der be¬ 
merk ens wer llieste Befund bestand in der Verschliessung der Basilar- 
arterie, und zwar ist sie durch einen arteriosclerotischen Process durch 
endarterielle Verdickung der Arterienwand verschlossen. Die Gefäss- 
wandung ist sehr stark verdickt, hart, in der Ausdehnung von ca. 1 cm 
dicht unter der Theilungsstelle in die beiden Arlt. cerebri profundae. In 
diese beiden geht der endarterilische Process hinein, doch so, das die 
rechte Art. ganz, die linke nicht ganz in ihrem Lumen verschlossen ist. 
Die Verschliessung der Art. perf. reicht bis zur Einmündungsstelle des 
Ram. communicans, von da an ist sie frei. 

(Ich muss noch hinzufügen, dass eine sehr genaue spätere Unter¬ 
suchung einen kleinen Erweichungsherd am oberen Ende des Pons nach 
dem rechten Crus cerebri hin ergeben hat.) 

Wenn Sie mir zu diesem Falle einige epikritische Bemerkungen gestat¬ 
ten , so möchte ich zuerst darauf hinweisen, dass die Arteria basilaris 
zu den Lieblingsstellen syphilitischer Erkrankungen gehört, und dass 
die grösste Zahl der bekannten Fälle von Thrombose der Basilararterie 
auf Syphilis beruht. Weiter sind die Symptome, welche die Thrombose 
der Basilararterien bedingt, wie ich glaube, nicht von geringem Inter¬ 
esse, indem sie nämlich eine bemerkenswerlhe Aehnlichkeit haben mit 
den Symptomen der Hirntumoren. Es wird Ihnen zunächst auffallen, 
dass der Patient einen schweren Krankheitsverlauf darbietet, unter 
schweren Erscheinungen zu Grunde geht, und eigentlich so gut wie kein 
anatomischer Befund vorhanden ist. Ich schliesse daraus, dass die allge¬ 
meinen Hirnerscheinungen nicht auf den localen Erkrankungsheerd son¬ 
dern auf die Thrombose der Basilararterie zurückzuführen sind, und auf 
Störungen der Hirncirculation, welche durch dieselbe gesetzt werden, 
zu beziehen waren. Es kann dies auffällig erscheinen, denn wir wissen 
durch das Experiment an Thieren, dass man beide Vertebrales ohne 
Schaden unterbinden kann, allein wir wissen andererseits auch, dass 
das menschliche Gehirn nicht so tolerant ist, wie das der Thiere. So¬ 
weit meine Erfahrungen reichen, giebt es schon Fälle, wo die Unter¬ 
bindung einer Carotis schwere Erscheinungen hervorgerufen hat, und 
die Unterbindung beider gilt, wie ich glaube, für einen sehr schweren 
Eingriff. Die Basilararterie ist der mächtigste Ast, der die Blutzufuhr 
zu dem mittleren Hirn und theilweise den Hinterlappen beherrscht, 
wenn auch der Blutzufluss durch den Circulus Willisii einigermaassen 
regulirt wird. Ich schliesse also, dass in der That eine Thrombose der 
Basilararterie ein bedeutender Eingriff für die Circulation des Hirns ist. 
Abgesehen von den localen Erkrankungsheerden, welche durch die Fort¬ 
setzung der Thrombose eine Erweichung im Pons hervorrufen, und 
welche in unserem Falle von nur geringem Umfange waren, hat die 
Thrombose der Basilararterie Störungen der Hirncirculation bewirkt, 
welche durch den Circulus Willisii nicht ausgeglichen werden konnten, 
und welche Erscheinungen hervorriefen, ähnlich denen eines Hirntumors, 
nämlich Stupor, weiterhin Coma und Stauungspapille: endlich ging der 
Patient unter Erscheinungen zu Grunde, welche in gleicher Weise bei 
Hirntumoren beobachtet werden, nämlich Lähmung der Respiration und 
der Herzregulation. Alle diese bemerkenswerlhen Symptome können 
wir von der Störung der Circulation im Gehirn herleiten, welche die 
Folge einer Thrombose der Basilararterie ist. 

t. 


Herr Ililler: Ich kann die Mittheilung des Herrn Geh. - Rath 
Leyden, dass sich in dem erwähnten Falle eine ausgesprochene Stauungs¬ 
papille bezw. eine Neuritis optica vorfand, nach dem eigenen, durch 
Specialcollegen controllirten ophthalmoskopischen Befunde bestätigen. 
Die Symptome derselben waren so charakteristisch und so leicht wahr¬ 
nehmbar, dass eine Verwechslung nicht gut möglich erschien. Ich 
sehe auch keine grossen Schwierigkeiten in dem Versländniss dieser Er¬ 
scheinung, da ja keineswegs die Neuroretinitis oder „Stauungspapille“ 
(v. Gräfe) immer nothwendig an das Vorhandensein von Tumoren 
oder anderer raumbeengender Momente im Schädelraum gebunden ist, 
sondern, wie die Erfahrungen des Ophthalmologen lehren, bei den ver¬ 
schiedensten inlracraniellen Erkrankungen, z. B. Meningitis, entzündlichen 
Erweichungsheerden, Erkrankungen der Gefässe und Apoplexie, ferner 
und zwar oft unabhängig von intracraniellen Erkrankungen, bei consti- 
tutioneller Syphilis, bei Circulationsstörungen in entfernteren Organen, 
bei Menslruationsanomalien und manchmal auch als ganz selbständiges 
Leiden, ohne nachweisbare Complication, vorkommt. Ueberhaupt ist es 
ja durch die Untersuchungen von Sesemann sehr zweifelhaft geworden, 
ob überhaupt die blosse mechanische Drucksteigerung innerhalb des 
Schädelraums durch Tumoren allein Stauungen im Gebiet der Vena oph- 
thalmica und die Erscheinungen der Neuritis optica erzeugen kann. 
Thalsache ist, dass in sehr vielen Fällen von Hirntumoren keine Stauungs¬ 
papille gefunden wird (Schweigger). 

Herr Litten: Was die Mittheilungen des Herrn Geh.-Rath Ley¬ 
den aus den Sectionsbefunden betrifft, so war ich höchst überrascht 
über seine Angaben hinsichtlich der Meningen. Es hiess da: die Venen 
waren stark gestaut, und es war ein Meningealödem vorhanden. Es 
ist eine höchst auffallende Thatsache, dass bei dem Verschluss einer so 
bedeutenden Arterie statt einer Anämie, wie man sie hätte erwarten 
sollen, eine Hyperämie und noch dazu eine Ausschwitzung in die Me¬ 
ningen gefunden wurde. Der Herr Vortragende hat bereits auf die 
Analogie mit meinen Versuchen aus der Nieren-Palhologie hingewiesen, 
die darin besteht, dass wenn man eine Nierenarterie total unterbindet, 
im Verlaufe von kurzer Zeit eine colossale Stauungshyperämie entsteht, 
die mit einer bedeutenden Volumszunahme des Organs verbunden ist, 
und wie ich Ihnen ferner aus meinen neuesten Versuchen noch mit¬ 
theilen kann, ist dasselbe auch bei der Unterbindung der Pulmonalarterien 
der Fall. Wenn Sie eine solche an einer Seite, wo der gemeinsame 
Stamm sich rechtwinklig in die Art. pulm. d. und sin. theilt, ausführen, 
so erhalten Sie dasselbe Resultat, in beiden Nieren d. h. auf der unter¬ 
bundenen Seile eine bedeutende Hyperämie nebst Slauungsödem und eine 
Volumenzunahme der Lunge, die das Herz verdrängen kann. Es ist das 
eine Thatsache von eminenter Bedeutung, und seitdem ich sie für alle 
Organe des Körpers geprüft habe, stehe ich nicht an, es als ein allge¬ 
meines Gesetz zu erklären, dass alle Organe, welche mit sog. Endarterien 
versehen sind, das Gemeinsame haben, dass sie bei totaler Unterbindung 
des allein zuführenden Arterieustammes grösser, hyperämisch und öde- 
matös werden. Ich will mich darauf jetzt nicht weiter einlassen, glaubte 
es aber erwähnen zu müssen, weil der vorliegende Fall wie die Probe 
auf das Exempel passt. 

Herr Ewald: Ich möchte mir erlauben, im Anschluss an den 
von Griesinger vorgebrachten Fall einen Fall mitzutheilen, der auf 
der Frerichs’schen Klinik vor ungefähr 10 Jahren beobachtet ist. Es 
wurde damals von IIoffmann der Versuch mit der Compression beider 
Carotiden mit positivem Erfolge gemacht und daraufhin Verschluss der 
Basilararterie diagnosticirt, was durch den Sectionsbefund aber nicht 
bestätigt wurde. Die genaueren Details sind mir nicht mehr er¬ 
innerlich '). 

Herr Jastrowitz: Ich will mir nur eine historische Bemerkung 
gestatten, welche die Untersuchungsmelhode Griesinger’s betrifft. Als 
ich Assistent auf seiner Nervenldinik war, waren wir oft in der Lage, 
das Vorhandensein einer Thrombose der Basilararterie zu verwerthen. 
Wir haben diese Untersuchungsmethode regelmässig angewandt, ich kann 
aber nur sagen, dass der Erfolg bezüglich der Diagnose negativ gewesen 
ist, indem nämlich bei nervös beanlagten Individuen sich regelmässig 
Krämpfe zeigten. 

Herr Horstmann: Michel beobachtete nach Compression und 
Unterbindung der Carotis anfangs eine Zeit laug ein Erblassen der Pa¬ 
pille, darauf folgte eine starke venöse Stauung. Higgens sah nach 
Unterbindung der Carotis communis, welche ausgeführt wurde, um einen 
pulsirenden Exophthalmus zu beseitigen, neben Hemiplegie eine Trübung 
des Opticus auftreten, welches Verhalten nach einiger Zeit schwand. 

') Nachträglich hatte Herr Prof. A. Ho ff mann in Dorpat die Güte, mir 
folgendes Seetionsresultat des fr. Falles zu schicken: ,Die Gefässe waren 
abgesehen von einigen atheromatösen Flecken gesund und es fanden sich 
im Centrum semiovale beiderseits eine grosse Menge linsen- bis erbsengrosser 
Erweiehungsheerde, welche stellenweise Zusammenflossen, so dass die Schnitt¬ 
fläche ein Aussehen wie zernagt hatte. Auch im Pedunculus und Pons 
waren noch einzelne solcher miliaren Heerde.“ 
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Herr Fraentzel: Ich schlicsse die Sitzung mit dem Wunsche auf 
ein gutes Wiedersehen im Herbste. 

(Schluss der Sitzung 9'/ 2 Uhr.) 

IX. Berliner medicinisclie Gesellschaft 1 ). 

Sitzung vom 15. November 1882. 

(Originalbericht.) 

Die letzte Sitzung der Berliner mediciniscben Gesellschaft wurde ein¬ 
geleilet durch die Miltheilung des Vorstandes, dass derselbe im Namen 
der Gesellschaft ihrem ehemaligen langjährigen Vorsitzenden, Herrn 
von Langen heck zu dessen Geburtstage ein Glückwunschtelegramm 
gesendet, und durch Verlesung der darauf gegebenen Antwort, in welcher 
Lau gen bock den Wunsch aussprichl, bald wieder den Verhandlungen 
der Gesellschaft beiwohnen zu können. Ein Antrag des Vorstandes als 
letzten und höchsten Ausdruck des Dankes für die Verdienste des allver- 
ehrlen und zu Aller Bedauerung ausgeschiedenen Präsidenten, denselben 
zum Ehrenpräsidenten zu ernennen, fand ungeteilten und freudigen Beifall. 

Es folgten alsdann Demonstrationen. — Zunächst legte Herr Jastro- 
witz das Gehirn eines Kindes vor, welches seine Behauptungen gegen¬ 
über Herrn Jacusiel und seine Einwendungen gegen die Theorie Vir- 
chow’s bezüglich der Encephalitis in augenfälliger Weise darthat. So¬ 
dann sprach Herr James Israel in längerer und ausserordentlich 
interessanter Rede an der Hand eines Präparates über Pyonephrose. Er 
war von Herrn Maretzky consullirt worden wegeu eines Tumors der 
Bauchhöhle bei einer 34jährigen Frau. Dieselbe wollte bis vor 6 Wochen 
stets gesund gewesen sein, nur hin und wieder seit Jahren an abnormen 
Sensationen iu der linken Seite und an massigen Harnbeschwerden ge¬ 
litten haben. 4 Wochen bevor sie der Vortragende gesehen, war sie 
fieberhaft erkrankt. Sie bemerkte einen stetig wachsenden Tumor in der 
linken Seite und eitriges Sediment in dem reichlich gelassenen Urin, der 
im Uebrigen nur geringen Eiweissgehalt zeigte. Herr J. constalirte 
bei der hoch fiebernden Kranken eine grosse ovale von hinten oben nach 
vorn unten, offenbar von der linken Niere ausgehende Geschwulst, die 
oben und unten durch die Percussion zu begrenzen war und deutliche 
Fluclualion darbot. Er stellte Diagnose auf Pyonephrose, und rielh, da 
die Cyste zu platzen drohte, also indicatio vitalis vorlag, zur Anlegung 
einer Nierenbeckenbauchfistel. Durch einen schrägen 10 cm lagen Schnitt, 
der die Bauchdecken mit dem Peritoneum durchtrennte, wurde die Ge¬ 
schwulst freigelegt, in die Bauchwunde hineingezogen, und durch den 
Trocar entleert. Sie enthielt jauchigen, stinkenden Eiter. Nach Befestigung 
in der Bauchwunde schnitt der Operateur die Cyste selbst ein und spülte 
sie mit Thymol aus. Wenn es nun auch gelang, von Zeit zu Zeit 
klares Spülwasser zu erzielen, so floss doch immer bald wieder zer¬ 
setzter Eiter mit ab, so dass J. auf die Vermuthung kam, er habe nur einen 
enorm erweiterten Nierenkelch durch seinen Schnitt getroffen, — eine 
Vermuthung die sich bei näherer Untersuchung als richtig herausstellte, 
insofern als es gelang eine bleistifldicke Abflussöffnung für die jauchigen 
Massen aufzufinden. Der Verlauf nach der Operation war zunächst günstig, 
es trat weder Temperalursteigerung noch Erscheinungen peritonilischer 
Reizung ein. Nach einigen Tagen ging aber die Patientin unter den 
Symptomen der Urämie und Herzparalyse nach einer wegen hochgradiger 
psychischer Erregung verabreichten Morphiuminjection zu Grunde. — Die 
Section bestätigte die Diagnose. Es handelte sich in der That um eine 
ganz colossale Pyonephrose, der eine Nierenkelch war bei der Operation 
aufgeschnillcn worden, von peritonitisehen Vorgängen bestand keine Spur. 
Hingegen zeigte sich, dass die andere Niere sich im Zustand completer 
Granularalrophie mit leichter Hydronephrose befand, während das Herz 
eher verkleinert als vergrössert und von brauner Atrophie befallen war. 
Eine Ursache für die Nierenaffectionen vermochte man nicht zu eruiren. 
Der Tod war augenscheinlich an Urämie erfolgt, hervorgerufen durch 
Herzparalyse, die ihrerseits vielleicht durch die Morphiuminjection mit¬ 
verschuldet worden war. — Dieser Fall beweist, dass die Traube’sche 
Theorie von der compensatorischen Herzhypertrophie bei Verlust der 
Nieren an secernirenden Beslandlheilen nichts weniger als unanfechtbar 
ist, und dann, dass man bei einseitiger Pyo- und Hydronephrose, auch 
wenn die Kriterien einer Erkrankung der anderen Niere fehlen, nicht die 
exstirpalio renis vornehmen darf, sondern sich mit Anlegung einer Nieren- 
beckenbauchfislel begnügen soll, und schliesslich mit der Anwendung von 
Narcoticis in solchen Fällen sehr vorsichtig sein muss. Herr Ewald 
und Gullmann wandten sich in der späteren Discussion gegen die Aus¬ 
führungen J’s. bezüglich der Traube’schcn Theorie, da es allbekannt 
sei, dass nicht überall bei Niercnalrophie die ausgleichende Ilerzvergrösse- 
rung einzutreten brauche, worauf J. replicirle, dass gerade eine so hoch¬ 
gradige Zerstörung des absondernden Parenchyms den Prüfstein für die 
Theorie bilden müsste. 

Die drille und letzte Demonstration betraf eine von Herrn Schöeler 
beobachtete Erblindung bei einer 25jährigen Frau, durch doppelseitige 
>) Diese Berichte werden von jetzt an regelmässig erscheinen. D. Red. 


metastatische Aderhaulcarcinome, deren Entwicklung und Wachsthum er im 
Verlauf mehrerer Monate genau verfolgt halte. Den Einwändeu der 
Herrn Schvveigger und Hirschberg, dass der jetzige ophthalmo¬ 
skopische Befund nicht für Tumoren spreche, begegnete Sch. durch die 
Erwiderung, dass die genaue monalelange Untersuchung des jetzt com- 
pleten Leidens keinen Zweifel über seine Behauptung lasse, und grade die 
gleichmässige Infillrirung der Aderhaut mit Geschwulstmassen, die jetzt 
das Bild wenig charakteristisch mache, das Bemerkenswerthe an der vor- 
geslelllen Patientin sei. — 

In einem Schlusswort in der Discussion über seinen Vortrag: Ein 
Fall von Encephalitis intestitialis mit beiderseitiger Hornhautverschwärung 
unterzog Herr Jacusiel die ihm gemachten Einwürfe mit vielem Ge¬ 
schick einer eingehenden Kritik. Als Resumö aus den Verhandlungen 
über diesen Gegenstand zieht er den Schluss, dass es eine acut auf- 
tretende schnell zum Tode führende Gehirnerkrankung gehe, in deren 
Verlauf die Hornhaut des Auges vereitere und deren pathologisch ana¬ 
tomisches Substrat in einer Zellwucheruug uud Zelllheilung der Gehirn¬ 
substanz vielleicht mit consecutivcr Verfettung bestehe. 


X. Verhandlungen der deutschen Gesellschaft für 
öffentliche Gesundheitspflege. 

Sitzung am 30. October 1882. 

Vorsitzender: Herr Hirsch, 

Schriftführer: Herr A. Kalischer. 

Der Vorsitzende gedenkt des Verlustes, welchen die Gesellschaft 
durch den Tod des Dr. Stiem er in Steglitz erlitten; die Versammlung 
ehrt sein Andenken durch Erheben von den Sitzen. 

Hierauf hielt Herr Dr. Fuhrmann einen Vortrag über die in- 
fectiösen Krankheiten im Kreise Nieder-Barnim auf Grund der 
Meldekarten und der Anzeigepflicht epidemischer Krankheiten. 

Der Vortragende ging im Beginne seiner Rede zuerst auf seine 
persönlichen Verhältnisse und Erfahrungen ein, die ihm gelegen schienen, 
gewissermaassen zu zeigen, dass er nicht unvorbereitet in den Kreis 
Nieder-Barnim gekommen und für die öffentliche Gesundheitspflege 
wohl legitimirt sei. Als er im Jahre 1865 in die Marine trat, war es 
sein innigstes Verlangen, sich gerade mit epidemischen Krankheiten be¬ 
schäftigen zu können. In Danzig war er es, der die ersten Fälle von 
Meningitis spongiosa aus einer Kaserne des Pionirbataillons nach dem 
Mililärlazareth schickte und allein mit dem Thermometer beobachtete. 
Er konnte demnach durch einige von ihm aufgezeichnete Temperatur- 
curven in einer Versammlung der Aerzte Danzigs, die Herr Hirsch, 
damals als Commissarius der Regierung dorthin geschickt, zur Besprechung 
der Aetiologie dieser Krankheit zusammenberufen halte, mit Erfolg der 
Ansicht entgegentreten, dass sie mit Malaria in Zusammenhang stehe, 
resp. durch dieselbe erzeugt sei. An Bord eines Schiffsjungen-Schilfes, 
dann auf das erste Panzerschiff commandirt, lernte er die Schiffshygiene 
genau kennen und wurde, trotzdem seine Berichte offen die vorhan¬ 
denen Schäden an’s Licht zogen, und trotzdem er nicht auf dem 
Friedricb-Wilhelms-Institut erzogen war, gerade in Folge jener Berichte 
zu diesem als Stabsarzt berufen. Eine Arbeit über Verpflegung der 
Matrosen an Bord von Kriegsschiffen brachte ihn Prof. Virchow nahe, 
der dieselbe dem Kriegsministerium übergab. Auf der geburtshilflichen 
Station der Charitd hatte der Vortragende bei einer daselbst herrschen¬ 
den, ziemlich hochgradigen Puerperal-Fieber-Epidemie Gelegenheit, sich 
jene Grundsätze anzueignen, deren Befolgung später im Kreise Nieder- 
Barnim ganz besonders zur Bekämpfung des Kindbettfiebers beitragen 
sollte. Später hatte er Gelegenheit, an der Seite Traube’s zu wirken, 
dem er mittheilte, dass sie auf zwei Zimmern der Station Tuberculose 
züchteten, eine Ansicht, die Traube nicht absolut zurückwies, während 
er den Vortragenden mahnte, mit einer derartigen Ansicht recht vor¬ 
sichtig zu sein. Der Vortragende gründete die letztere darauf, dass eine 
Reihe von gut untersuchten Spitzenaffectionen, die er iu jenen beiden 
Zimmern unlergebracht halte, in verhältnissmässig kurzer Zeit an Miliar- 
Tuberculose auf dem Obductionslische lagen. 1870 in die Marine zu¬ 
rückgekehrt, sprach er an Bord eines Schiffes, das längere Zeit nicht 
gereinigt war, wieder den Gedanken aus, dass dasselbe Tuberculose er¬ 
zeuge, weil 6 oder 7 junge Leute, die sich nur kurze Zeit auf dem 
Schiffe befunden batten, von ihm ausgeschifft werden mussten und in 
der That im Lazarelhe zum Thcil an Tuberculose zu Grunde gingen, 
zum Theil dahin siechten und entlassen werden mussten. Die in Folge 
seines Berichtes, in welchem Pilze als Ursachen erwähnt wurden, einge¬ 
setzte aus drei Offizieren bestehende Commission erklärte allerdings, dass 
sie nach sorgfältiger Untersuchung nirgends Pilze gefunden hätte, wogegen 
der Vortragende sich dahin verwahrte, dass die Herren die Pilze wahr¬ 
scheinlich in Form von Champignons gesucht hätten. Der Vortragende 
will das Verdienst Koch’s nicht schmälern, sondern nur zeigen, dass 
man auf verschiedenem Wege zu ähnlichen Ansichten gelangen könne. 
Durch spätere Beobachtungen von Malaria kam er zu der Ansicht, und 
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zwar auf Grund seiner zahlreichen mikroskopischen Blut-Studien, dass 
■ die Auslösung des Wechselfieber-Anfalles durch Explosion und Zerfall 
von vielen weissen Blutkörperchen slallfinde und zwar in Folge von 
Aufnahme des deletären Malaria-Giftes, wobei er es unentschieden liess, 
oh dasselbe in Bakterien oder nichlorganischen Wesen besiehe. Durch 
dieses labile Mittelglied der weissen Blutkörperchen glaubte der Vor¬ 
tragende den Terlian- und Quartan-Typhus ungezwungen erklären zu 
können. Endlich halte er 1873/74 Gelegenheit, bezüglich der Fäulniss 
des Bilge-Wassers an Bord der Panzer-Fregatte Friedrich Karl Versuche 
anzuslellen, welche in zwei Berichten an die Königliche Admiralität 
niedergelegt sind, und in denen er schon damals die Fäulniss des Bilge- 
Wassers auf die Entwicklung von Bakterien zurückführt und feslslelll, 
dass erst eine Sprocentige Carbolsäure-Lösung diese Bakterien sicher zu 
tödten im Stande sei. Man warf ihm vor, er habe als Bakterien die 
im Bilge-Wasser in molecularer Bewegung befindlichen Eisenlhcilchen an¬ 
gesehen; heute ist die Frage vollkommen dahin entschieden, dass er sich 
auch bei der Fäulniss des Bilge-Wassers um Bakterien handelt. End¬ 
lich halte er in jener Zeit Gelegenheit bei Einschleppung eines Falles 
von Fleck-Typhus zu Charlhagcna zu beobachten, wie man im Stande 
sei, einen solchen Fall inmitten der Besatzung zu behüten und durch 
möglichsten Abschluss und Desinfeclion mit öprocentiger Carbolsäure 
einer Infection der übrigen Schiffsmannschaft vorzubeugen, was bis dahin 
an Bord von Schiffen unmöglich geschienen hatte. 

Der Vortragende wollte durch diese persönliche Darlegung nur be¬ 
weisen, dass er nicht ganz Neuling war, als er an die prophylactische 
Bekämpfung der Infeclionskrankheiten im Kreise Nieder-Barnim heran¬ 
trat. Zur Sache selbst führte derselbe Folgendes aus: Er stellte die 
Ansicht auf, dass die Anzeige nur daun erfolgreich sein könne, wenn 
sie auf dem Boden des Gesetzes stände, dass eine freiwillige Leistung 
zur Lösung dieser Frage nicht ausreiche. Als Ziel seiner Bestrebungen 
habe ihm nicht etwa die Statistik selbst vorgeschwebt, sondern der 
Wunsch, durch sie die Verhältnisse der Infeclionskrankheiten des Kreises 
zu erleuchten und der Entwickelung derselben zu Epidemien vorzu¬ 
beugen. Durch zahlreiche und genaue statistische Tabellen konnte er 
darlhun , dass die Statistik im Kreise eine sehr entwickelte ist, von 
jedem Dorf liegen genaue Aufzeichnungen über Infeclionskrankheiten vor. 
Er bemühte sich, die Anzeige infectiöser Krankheiten, welche er vor¬ 
läufig auf Kindbeltfieber, Scharlach, Diphtheritis, Flecktyphus, Unterleibs¬ 
typhus, Pocken, Ruhr, beschränkt halte, den meldenden Aerzten so 
mühelos als möglich zu machen durch Einführung von Meldekarten. Es 
genüge, dass der Arzt den Namen der Krankheit und des Kranken an¬ 
gebe und die Karte der Orlspolizei überweise, welche dann verpflichtet 
sei, die weitere Ausfüllung der übrigen Rubriken zu besorgen und die 
Karlen sodann dem Physikus zu übersenden. Bei infectiösen Kinder¬ 
krankheiten verfolge die Meldekarte einen wichtigen prophylactischen 
Zweck, indem in der einen Rubrik die Zahl der schulpflichtigen Ge¬ 
schwister, in der nächsten die Zahl und der Zuname der andern schul¬ 
pflichtigen Kinder des inficirten Hauses aufgeführt sei. Die Karle werde 
vor der Absendung an den Physicus den Lehrern präsentirt, und diese 
■sind verpflichtet, auf Grund dieser Meldungen, die Geschwister der er¬ 
krankten Kinder und eventuell die Schulkinder des betreffenden Hauses 
von der Schule auszuschliessen. In der letzten Rubrik der Karte stehe 
bei Meldungen von Kindbettfieber der Name der Hebamme, welche ent¬ 
bunden hat und gebe die Möglichkeit, eine Ueberwachung derselben 
herbeizuführen. 

Von den einzelnen Krankheiten bespricht er zunächst das Kind¬ 
bettfieber. Die Grundsätze, von welchen er bei Bekämpfung desselben 
ausgehe, setzen voraus, dass sich an die erste Erkrankung oder den 
ersten Todesfall an Kindbetlfieber in jedem Falle der bereits vor 2 Jahren 
der Gesellschaft vorgelegte Brief an die bei der Entbindung betheiligte 
Hebamme anschliesse. Gleichzeitig erhalte dieselbe die Instruction zur 
Verhütung einer Weiterverbreiluug von Kindbettfieber, in welcher das 
antiseplische Verfahren kurz niedergelegt ist. Als Wirkung einer Ueber¬ 
wachung der Hebamme von Fall zu Fall, könne er die erfreuliche Mit¬ 
theilung machen, dass das Kindbettfieber in seinem Kreise umgemein 
selten geworden sei. Während in den Jahren 1876 29, 1877 18, 
1878 29 und 1879 25 Todesfälle von Kindbetlfieber vorgekommen sind, 
seien 1880 nur 11, 1881 6 und bis zum 30. September 1882 nur 
6 Todesfälle zu constaliren gewesen. 

Bezüglich des Flecktyphus boten demselben zwei kleine Epide¬ 
mien und mehrere einzelne Fälle Gelegenheit zur Beobachtung. Durch 
schnelle und strenge Ueberwachung sei es gelungen, die Krankheit auf 
die engsten Grenzen zu beschränken und schnell zum Schwinden zu 
bringen. Die schnelle Bekämpfung der Epidemie unter den Erdarbeitern 
in Friedrichsberg gäbe in dieser Beziehung ein Beispiel. Besonders um 
infectiösen Krankheiten erfolgreich entgegcnzulrelen, sei es nothweudig 
eine Reorganisation des Midicinalwesens herbeizuführen, in welcher der 
Kreisphysicus als das erste und wichtigste Glied mehr Initiative bekom¬ 
men müsse. 


In Betreff der Aetiologic des Unterleibstyphus erklärte der Vor¬ 
tragende, zu wesentlich abweichenden Vorstellungen von den bisher ge¬ 
bräuchlichen gekommen zu sein; seine Beobachtungen haben ihn zu der 
Ueberzeugung gebracht, dass derselbe nur durch specifische Infeclions- 
keime entstehe, dass diese Keime durch den erkrankten menschlichen 
Darm reproducirl werden, daher in den Fäcalien vorwiegend getragen 
werden, dass diese das Trinkwasscr specifiseh verunreinigen, den Boden 
und das Grundwasser specifiseh krank machen können, dass er aber den 
Einfluss des Grundwassers zur Entstehung von Typhus in dem Sinne von 
Teltenkofer für nicht vorhanden erachte, wobei er nicht in Abrede 
stellen wolle, dass eine gewisse Disposition durch schlechtes Trinkwasser 
und schlechte Bodeuluft bedingt werden könne, in welchen der specifische 
Pilz seine besondere Entwickelung nehme. Durch circa 13 kleine Epi¬ 
demien sei er im Stande, den Weg dieser specifischen Ueberlragung der 
Krankheit nachzuweisen, wofür er mehrere Beispiele auführte. Für die 
Fruchtbarkeit eines einzigen eingeschlepplen Falles spricht eine Epidemie 
in Fredersdorf. Ein Mädchen aus diesem Ort, welches in der Müller- 
Strasse hier diente, ging in der 2. Woche einer Typhuscrkrankuug in 
das Haus ihres Vaters in Fredersdorf. Aus demselben Hause der Müller- 
Strasse waren ausserdem 2 Typhuserkrankungen polizeilich gemeldet. 
Das Mädchen erzeugte in Fredersdorf 18 Typhuslalle, davon 17 in dem 
Hause ihres Vaters und 1 Fall in einem kleinen Nachbarhause mit ge¬ 
meinschaftlichem Hofraume. Ein Lehrling des Vaters des Mädchens, 
welcher mit den erkrankten Familiengliedern in keine nähere Berührung 
gekommen war, aber bei der Reinigung der Mistgrube sich besonders 
beiheiligt halle, gehörte zu den zuletzt Erkrankten. Besonders wird der 
Nachweis geführt, dass Theilnehmer an einem Leichenmahle bei der 
Beerdigung eines Typhuskranken an Unterleibstyphus erkrankten, und 
dass ein einmaliges Speisen in einem Typhushause genügte, die Krank¬ 
heit nach Berlin mitzunehmen. Die durch diese Beobachtungen ge¬ 
wonnene Ueberzeugung von der Uebertragbarkeil der specifischen Pilz¬ 
keime, vermittelt durch die Fäcalien und sonstigen Auswurfstoffe des 
Kranken, hat den Vortragenden veranlasst, schon seit langer Zeit die 
grösste Strenge für eine gefahrlose Beseitigung und Vernichtung der 
Typhusfäcalien anzuwenden. Seil ca. einem Jahre besieht eine Special- 
Instruction für die Sanitätspolizeibeamten des Kreises, welche die ge¬ 
wonnenen Gesichtspunkte ausnutzt. Die Slerblichkeilsverhältnisse von 
Unterleibstyphus erweisen sich als folgende: 71 Todesfälle für 1880, 
nur 41 für 1881 und nur 18 bis zum 30. September 1882. 

Die Diphterilis giebt dem Vortragenden Veranlassung, einige all¬ 
gemeine Sätze aus den Erfahrungen der Statistik des Kreises abzuleiten, 
dabei aber zu betonen, dass diese Krankheit noch immer keine Abnahme 
zu erkennen gäbe. Die SterblichkeitszifTern waren für den ganzen Kreis 
1880 = 217 Todesfälle, 1881 = 196 mit 571 gemeldeten Erkrankungen, 
1882 bis ultimo September 137 mit 439 gemeldeten Erkrankungen. 
Er glaubt annehmen zu müssen, dass die inficirenden, specifischen Pilz¬ 
keime besonders aus der Luft herrühren, dass aber dieselben zur Infection 
eines vorbereiteten Feldes bedürfen. Letzteres wurde hauptsächlich durch 
meteorologische Veränderungen, also katarrhalische Afleclionen erzeugt, 
und zwar glaubt er die letztere Disposition daraus schliessen zu müssen, 
dass zu gleicher Zeit aus den verschiedensten Theilen des Kreises 
Diphlheritismeldungen kämen, die dann plötzlich wieder nachlassen. Der 
zweite grosse Factor für die Entwickelung der Epidemien sei die directe 
Uebertragung der Pilzkeime aus den Krankheitsfällen. Die Krankheitsfälle 
erzeugten so reichliches Material, dass dieses wohl geeignet sei, in einem 
Orte die weitere Infection von Fall zu Fall zu erklären, und zwar auf 
den verschiedensten Wegen. Zu letzterer Ansicht sei er besonders durch 
die sehr sorgfältige Beurlheilung der Epidemien und Endemien in Oranien¬ 
burg gekommen, in welchem Orte so wie in seiner Umgegend erst unter 
ungeheuren Anstrengungen von Seiten der Polizeibehörde und der Aerzle 
durch allmähliche Vernichtung der aufgespeicherlen Ansteckungskeime 
dieser zweite Factor bei der Entwickelung von Epidemien und Endemien, 
wie er glaubt, zerstört worden sei *)• 

Die hohe Sterblichkeit der Kinder während der Sommer¬ 
monate an Brechdurchfall glaubte der Vortragende auf Veränderung 
der Kuhmilch während der heissen Witterung zurückführen zu müssen. 
Die Brechdurchfälle wären als eine Fäuluisskraukheit aufzufassen, hervor¬ 
gerufen durch die Fäulniss der Milch. Er theille in dieser Beziehung 
seine Erfahrungen über das günstige Resultat, das eine Darreichung der 
nach Beck er'schein Verfahren präparirten Milch bei an dieser Krankheit 
leidenden Kindern in Friedrichsberg ergeben. Dass die Krankheit in 
einzelnen Dörfern des Kreises häufiger als in anderen vorkommt, sei aus 

l ) In Betreff der Behandlung der Diphtheritis spricht er sein Bedauern 
aus, dass von vielen Aerzten gar nicht mehr örtlich behandelt werde. 
Herrlich wäre es, wenn sie ebenso wie das Puerperalfieber mit perma¬ 
nenter Spülung behandelt werden könnte. Da beide zuerst locale Pro- 
cessc seien. Dm der permanenten Spülung so nahe als möglich zu 
kommen, pflegte er mit schwächeren desiniieirenden Lösungen 40—50 Mal 
mit weichem Schwamme die Stelle zu durchtränken und zwar o bis 
4 Mal am Tage. 
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localen Ursachen zu erklären. Die Milchverderbniss (Fäulniss) werde 
nicht durch hohe Temperatur allein vermittelt, weil der September mit 
abnehmender Temperatur nicht in gleichem Maasse die Kindersterblichkeit 
vermindert und sei wahrscheinlich dadurch herbeigeführt, dass das 
Brunnenwasser in einzelnen Dörfern während der in Frage kommenden 
Monate ammoniakhallig und somit pilzreicher sei, und daher dränge sich 
ihm die Vcrmuthung auf, dass der Zusatz solch verdorbenen Wassers 
oder nur die Ausspülung der Gefässe mit solchem Wasser die Veranlassung 
zur schnelleren Fäulniss der Milch in Folge einer vorhandenen genügen¬ 
den Menge von Fäulnisskeimen geben kann. Der Vortragende knüpft 
hieran die Mittheilung einiger von ihm darauf hin angestellter Experi¬ 
mente und der Benutzung des Nessler’schen Reagens behufs Nachweises 
des fauligten Zustandes der Milch, hält die Angelegenheit jedoch nicht 
für völlig abgeschlossen. 

Der Vorsitzende spricht die Vermuthung aus, dass die an eigen- 
thümlichen Ansichten und Behauptungen reichen Mittheilungen des Herrn 
Vortragenden zu einer Discussion Veranlassung geben werden, da die 
Zeit jedoch sehr vorgerückt ist, schlägt er vor, die Discussion auf die 
nächste Sitzung zu verschieben. Nachdem die Herren Wernich und 
Börner erklärt, gegen viele der von dem Vortragenden ausgesprochenen 
Ansichten, namentlich gegen die Schlüsse, welche derselbe aus den ge¬ 
troffenen Maassregeln auf die glückliche Bekämpfung der genannten 
Krankheiten gezogen hat, vorweg entschieden Protest erbeben zu müssen, 
wird die Discussion des Vortrages auf die nächste Sitzung vertagt. 

Die Versammlung beschliesst sodann für den Garantiefonds der 
Hygiene-Ausstellung ^aus der Kasse der Gesellschaft 1000 Mark zu 
zeichnen. 

Schluss der Sitzung 9 3 / 4 Uhr. 

XI. Journal-Revue. 

Innere Medicin. 

9. 

Doc. Dr. N. Weiss. ZurKenntniss der diastolischen Herz¬ 
geräusche. (Wiener Medic. Wochenschr. No. 21, 1882.) 

Die schon früher von ihm publicirlen Erfahrungen, dass es diastolische 
Herzgeräusche giebt, welche bei inlactem Klappenapparate des Herzens 
entstehen können, bereichert Weiss durch Mittheilung eines Falles, in 
welchem während des Lebens und zwar continuirlich durch Wochen 
ein diastolisches Geräusch an der Herzspitze gehört wurde, welches durch 
die bei der Section conslalirte Veränderung an der Mitralklappe, welche 
an ihrem Rande mit kleinen, aneurysmatischen Ausbuchtungen versehen 
war, hervorgerufen wurde. Diese Ausbuchtungen mit Rauhigkeiten gegen 
den Vorhof hin dürften in dem in der Diastole des Herzens vorbei¬ 
strömenden Blute Wirbelwellen und dadurch jene diastolischen Geräusche 
erzeugen, ohne eine solche Störung der Klappenfunction hervorzurufen, 
dass der Fall als ein Herzfehler im klinischen Sinne anzusehen wäre. 

Sdt. 

Dr. M. Heitler, Ueber acute Herzerweiterung (Wiener 
Medic. Wochenschr. 1882, No. 22 und 23). 

Während die chronische Dilatation des Herzens genügend bekannt 
und gewürdigt ist, hat Heitler die acute Form, die weniger studirt 
ist, zum Gegenstand seiner Untersuchungen gemacht und manche bis 
dahin unerklärte Erscheinungen sind ihm dadurch klar geworden. Die 
überraschende Schnelligkeit, mit der Dilatationen des Herzens entstehen 
und schwinden, ist leicht im Stande, durch temporäre Insufficienzen und 
Percussionsschwankungen acute Endocarditis oder alte Klappenfehler und 
andere chronische Herzleiden vorzutäuschen. Die acute Form kann alle 
oder einzelne Herzhöhlen zugleich oder nacheinander befallen. Hierher 
gehört die acut auflrelende Herzerweiterung bei fiebernden Individuen in 
den ersten Krankheitstagen, die sich durch Dyspnoe und bisweilen Cyanose 
bei negativem Befunde in den Lungen Erweiterung der Herzdämpfung 
nach allen Richtungen etc. kennzeichnet. Die Dilatation, die im späteren 
Stadium fieberhafter Krankheiten, meistens bei Typhus sich einstellt, 
dürfte durch Texlurerkrankung des Herzens bedingt sein, auch bei Pneu¬ 
monie hat II. sie beobachtet. Die bei acuter Endocarditis vorkommende 
acute Dilatation unterliegt in Bezug auf die Diagnose besonderen Schwierig¬ 
keiten, die nur durch fortgesetzte Beobachtung klargestellt und von Peri- 
cardialexsudat unterschieden werden kann. Auch bei Chlorose, den ver¬ 
schiedenen Anämien und Morbus ßrighlii beobachtet man die acuten 
Dilatationen, die entweder längere Zeit persislireu oder sich aus einer 
Reihe von einzelnen Dilatationen zusammensetzen. Auch bei Klappen¬ 
fehlern mit chronischer Herzerweiterung spielen die acuten eine wichtige 
Rolle. Die Zunahme der Dilatation geschieht nicht auf langsam pro¬ 
gressive Weise, sondern es treten acute Erweiterungen auf, die, aulangs 
von kurzer Dauer, immer länger währen und schliesslich mit Paralyse 
enden. Je länger und intensiver die Dilatation, desto geringer ist die 
Wahrscheinlichkeit, dass das Herz sich wieder erholt und seine frühere 
Energie wieder erlangt; doch selbst im agonalen Stadium kann das Herz 


wieder conlraclionsfähig und der Tod noch einige Zeit herausgeschoben 
werden. Abhängig von der acuten Herzdilalation treten Erscheinungen 
auf, die eine Folge der Insufficienz des Herzens sind, so die Kleinheit 
des Pulses, das Schwächerwerden des zweiten Aortenions etc. Interessant 
sind auch die dadurch bedingten Erscheinungen in den Lungen, die in 
einem kurzen Zeiträume die Diagnose zwischen Exsudat, Transsudat und 
Infiltration schwanken lassen, durch die acute Herzerweiterung jedoch 
genügende Erklärung finden. Ebenso dürften die Lungenblutungen damit 
im Zusammenhänge stehen, auch in der Leber treten hochgradige Slau- 
ungserscheinungen in Folge der acuten Dilatation auf, bei tagelanger 
Dauer derselben auch endematöse Schwellung der unteren Extremitäten 
und Ei weiss im Urin. Was den Ausgleich der Dilatation anbetrifl't, so 
hat Verf. Ruhe von günstigem Einflüsse darauf gesehen. Eclatant ist die 
Wirkung der Digitalis als Herztonicum. Auch der mechanische Reiz 
durch die Percussion kann nach seiner Beobachtung eine dilatirte Herz¬ 
höhle zur Conlraction bringen. Sdt. 

Chirurgie. 

19. 

König, Die Resection am Fuss-, Hüft- und Ellbogen¬ 
gelenk mit Erhaltung der Epicondylen und Muskelfortsätze. 
Centrabl. f. Chir. 1882. No. 28. 

Das Bestreben der Chirurgen, die Resection bei gewissen Gelenk- 
affectionen auf möglichst kleine Abschnitte der dabei belheiliglen Knochen 
zu beschränken, nimmt immer bestimmtere Form an. Nachdem früher 
schon Vogt nicht nur für die Erhaltung des gesunden Periostes, sondern 
auch der angrenzenden Corlicalis eingetrelen ist, empfiehlt jetzt König 
auf Grund einer reicheren Erfahrung dieselbe Technik. 

Am tuberculösen Ellbogengelenk verfährt er in folgender Weise, 
unter Benutzung etwa vorhandener Abscesse macht er einen Längsschnitt 
hart am Innenrande des Olecranon und der Innenkante der Ulna, schlägt 
hierauf mit breitem Meissei ein flaches Stück der Oberfläche des Ole¬ 
cranon mit der Insertion der Tricepssehne ab und hebt es dann mit dem 
Elevatorium so weit auf, dass es durch das Periost und die eingeküickte 
Corticalis mit dem Schafte in Zusammenhang bleibt. Auf diese Weise 
wird das Gelenkinnere zu beliebiger Bearbeitung hinreichend offen gelegt. 

Am Sprunggelenke legt er, entsprechend der Thalsache, dass die 
tuberculöse Afleclion häufig ihren Ausgang von der Insertionsstelle der 
Kapsel an der Vorderfläche der Tibia nimmt, seitlich von den Slreck- 
sehneu einen bis zum Talushalse ausgedehnten Längsschnitt an. Diese 
Wunde gewährt einen genügenden Einblick in’s Gelenkinnere. Sollte 
sich nun die Fortnahme des Talus und der unteren Tibia stärker als 
nöthig erweisen, so wird an der anderen Seite des Sehnenbündels ein 
paralleler Schnitt angelegt, mit einem breiten Schnitt von den Malleolen in 
der Längsrichtung flache Stücke abgeschlagen, so dass ein das ganze 
Knöchelgebiet umgreifender Weichlheilknochenlappen entsteht. Darauf 
erst wird die Resection der Tibia mit dem Meissei ausgeführt und der 
Talus entfernt. 

Beim Hüftgelenk wird in ähnlicher Weise von dem Langen beck’- 
schen Längsschnitte aus der Trochanter major bearbeitet. Es entsteht so 
ein Weichtheilknochenlappen, der einerseits die Gluläalsehne enthält, 
andererseits mit dem Schafte in Verbindung steht. Wird nun der Rest des 
Trochanter fortgeschlagen und wenn nöthig ein Stück vom hinteren 
Pfannenrande mit dem Meissei entfernt, so macht man sich das Gelenk 
in genügender Weise zugänglich. 

Die Resultate der so ausgeführten Resectionen wären vorzüglich. 
Eine Necrose der erhaltenen Knochenschalen ist nicht zu befürchten. 

Kolaczek. 

Kraussold. Beitrag zur Nervennaht. Cenlralbl. f. Chir. 1882, 
No. 13. 

Ein Schreiner halte sich mit einem Meissei eine handbreit über dem 
Handgelenk eine Wunde des rechten Vorderarms beigebracht, nach deren 
Heilung durch Eiterung eine Lähmung des N. medianus zurückblieb. 
Zwei Monate nach der Verwundung wurde K. consultirt. Er legte durch 
einen Längsschnitt den Nerven frei, dessen peripheres Ende in die Narbe 
eingewachsen und gelblich verfärbt war, während das centrale sich 
retrahirt hatte, aber sonst kaum eine Veränderung zeigte. Nach An¬ 
frischung der Stümpfe wurden unter starker Volarflexion der Hand para¬ 
neurotisch drei Catgut- und eine Seidennaht angelegt. Bei reaetionslosem 
Verlaufe fing der Pat. am dritten Tage an, das verlorene Gefühl in der 
Hand wieder zu bekommen. Doch erst am vierten Tage stellte sich die 
Schmerzempfindung ein, wenn auch verzögert. Nach 14 Tagen vollstän¬ 
dige restitutio ad integrum der Sensibilität und nach 26 Tagen auch der 
Motilität, die in normaler Weise auch fernerhin anhielt. 

Kol aczeck. 

Rupprecht. Zur Tarsotomie veralteter Klu mpfüsse. Cen¬ 
lralbl. f. Chir. 1882, No. 31. 

Unter den zahlreichen Methoden der operativen Beseitigung des ver¬ 
alteten Klumpfusses hat R. für seine Praxis nur zwei ausgcwähll: die 
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Resection eines Keiles aus dem Rücken des Tarsus nach Davis-Colley 
und die Exstirpation des Talus nach Lund. Aus Gründen der Theorie 
und Erfahrung giebt er nun der letzteren hei Weitem den Vorzug, und 
zwar zunächst auf Grund der damit erzielten Resultate. Der günstige 
Ausfall derselben erklärt sich aber dadurch, dass die wahre Ursache der 
Unfähigkeit, mit der Sohle aufzutreten, die Supinationsstellung des Fusses, 
durch Entfernung des Sprungbeins beseitigt, während nach der anderen 
Methode im besten Falle nur die Supination des Vorderfusses, jedoch 
nicht der Ferse aufgehoben und deshalb ein Recidiv schwer verhütet 
wird. — Ist der Talus fortgenommeu, so bildet sich zwischen Tibia und 
Calcaneus eine bewegliche Syndosmose, die eine Abwicklung des Fusses 
heim Gehen in hinreichender Weise gestattet. Dagegen fügt die keil¬ 
förmige Resection zur Deformationsankylose im Sprunggelenke des Klump- 
fusses noch eine künstliche Synostose in den Gelenken des Mittelfusses, 
sodass hierdurch der Gehact wesentlich behindert wird. Schliesslich hat 
diese Operation noch den Nachtheil, dass sie das Fussgewölbe verkürzt. 
Reicht bei Kindern immer die Herausnahme des Talus zur Correction der 
Fussstellung hin, so ist dazu hei Erwachsenen meist noch die Entfernung 
anderer Knochen, des Kahn-, des Würfelbeins, ja sogar der Keilbeine 
erforderlich. Die Function des Fusses wurde selbst nach so radicalem 
Vorgehen eine ebenso gute, wie nach Exstirpation des Sprungbeins 
allein. 

R. fügt zu dem vom Kopfe des Talus bis zur Spitze des äusseren 
Knöchels und von hier einige Cenlimeter aufwärls geführten Schnitte 
nach dem Vorschläge Rieds eine Resection der Malleolusspitze in der 
Länge von 0,5—lcm natürlich unter Schonung der Knorpelfuge hinzu. 
Genügte dies zur Beseitigung der Fersensupination noch nicht, so meisseile 
er der Contactstelle des äusseren Knöchels entsprechend sogar ein Stück 
aus dem Fersenbein heraus. Kolaczeck. 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

14. 

Dr. Carl Hertzka in Budapest. Ueber das Fehlen des Knie¬ 
phänomens. (Pesler Medic.-Chirurg. Presse 1882, No. 11.) 

Ilertzka tritt der Auffassung entgegen, dass das Verschwinden des 
Reflexes beim Anschlägen auf die Patellarsehnen als Prodromal-Erschei- 
nung der Tabes dorsalis, und zwar nach Westphal als Symptom dieser 
Erkrankung in den äusseren Partien der Hinterstränge des Lendenmarks 
zu deuten sei. Denn er berichtet über mehrere Fälle, wo das Knie¬ 
phänomen fehlte und die Diagnose Tabes keineswegs gestellt werden 
konnte. Der eine der Patienten z. B. war Grotesk-Springer. Auch bei 
der postdiphtheritischen Ataxie z. B., wo offenbar schwere anatomische 
Veränderungen ausgeschlossen werden können, verschwindet der Patellar- 
Sebnenreflex bis zur Heilung. Derartige von Berger als Pseudotabes 
bezeichnete Fälle hat Hertzka untersucht, um ein ursächliches Moment 
des Sehnenphänomenmangels zu finden und glaubt die bei mehreren 
derselben vorhandene hochgradige Abdominalplethora dafür ansprechen 
zu können, welche auch einen hyperämischen Zustand im Lendentheil 
des Rückenmarks bedingen kann, wie er auch zu den mitralen Erschei¬ 
nungen der Tabes gehört. Diese Annahme Hertzka’s wird durch seine 
Beobachtung gestützt, dass Anämie den Patellarsehnenreflex erhöht. In¬ 
dem er zugleich an die schon von Westphal beobachteten mechanischen 
Bedingungen für die Schwingungsmöglichkeit der angeschlagenen Sehne 
wie Spannung, Länge, Dicke etc. erinnert, mahnt er bezüglich der patho- 
gnomischen Bedeutung dieses einzelnen Symptoms allein zur Vorsicht, 
ohne den grossen diagnostischen Werth des Schwindens der Patellar- 
Sehnenreflexe in Abrede zu stellen. Sdt. 


XII. 55. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Eisenach 1882. 

2. Sectionen. 

Section XIX, Paediaterie. 

(Original - Referate.) 

1) Herr Steffen, Stettin. Ueber Peritonealtuberculose bei 
Kindern. 

Im Eingang verwies der Vortr. darauf, dass wegen des Zusammen¬ 
hanges zwischen Scrophulose und Tuberculose die Section für Kinderkrank¬ 
heiten vor den anderen berufen sei, die Verhältnisse der Tuberculose zur 
Discussion zu stellen. 

Sodann wurde kurz das Historische angedeutet: In älteren Zeiten wurden 
Tuberculose und käsige Processe als gleicher Vorgang angesehen. Virchow 
trennt beide, bestimmt den specifischen Bau des Tuberkel und stellt diesem 
andere, namentlich entzündliche Processe gegenüber, deren Producte in 
Verkäsung übergingen und in deren Nähe sich secundäre Tuberculose ent¬ 
wickeln konnte. Nachdem die anatomische Strnctur der Tuberkel kurz 
angegeben und das Vorkommen von Riesenzellen als charakteristisch ange¬ 
geben ist, wird die fundamentale Aenderung dieser Auffassungen durch 
K o ch’s Entdeckung der Tuberkel-Bacillen besprochen. Koch erklärt miliare 
Tuberculose, käsige Pneumonie und Bronchitis, Darm- und Drüsentuber- 
culose, Tuberculose des Gehirns, Perlsucht des Rindes für identische Pro¬ 
cesse. 


Mit Ausnahme der äusseren Musculatur, Knorpel und grossen Gefasse 
kommen Tuberkel überall im kindlichen Körper vor. seltener in der Uro¬ 
genitalsphäre. Im kindlichen Alter sind sie häufiger als bei Erwachsenen, 
sehr selten angeboren, selten im ersten Lebensjahre, am häufigsten zwischen 
2—5, später wieder seltener. 

Bacillen können nicht durch Wunden, Verletzungen in den Körper ge¬ 
langen. Sie haben zwei Wege der Invasion: Organe der Athmung und 
Verdauung, ersterer der häufigste, in letzteren die Secrete vielleicht hinderlich. 
Letztere nehmen Bacillen durch Verschlucken von Luft, Speisen etc. auf. 

Bacillen bedürfen, um zu nisten, im Allgemeinen eines geeigneten 
Bodens. Dieser findet sich: La. In der Lunge bei Fehlern des rechten 
Herzens, sodann bei angeborener Enge der Aorten. 

b. Nach voraufgegangenen schweren Krankheiten. In beiden Fällen ist 
wahrscheinlich die Verlangsamung der Blutcirculation auch von Einfluss. 

2. Scrophulose Anlage: Neigung leicht zu erkranken und Krankheits- 
producte zu bilden, welche zum Zerfall tendiren. Angeboren (phthisischer 
Habitus) und erworben durch schlechte Wohnung und Nahrung. Scrophulose 
haben Neigung zu Katarrhen der Athmungs- und Verdauungsorgane, nach 
längerer Dauer derselben Schwellung der bezüglichen Lymphdrüsen. 

An Tuberculose erkranken deshalb meist nur schwächliche Kinder und 
Niemand, der nicht dazu disponirt ist. Deshalb oft vereinzelte Tuberculose 
in Familien und bisher keine Uebertragung in den Spitälern nachgewiesen. 
Im übrigen dienen wahrscheinlich auch absterbende Bacillen nicht mehr als 
Krankheitserreger. 

Die auf den bezeichneten Wegen in den Körper gelangten Bacillen 
müssen ursprünglich eine locale Niststelle und Entwickelung haben. Ent¬ 
weder dient ihnen nur eine bestimmte Stelle in dem betreffenden Organ 
oder dasselbe in grösserer Ausdehnung. Beides hängt theils von der Aus¬ 
breitung des Krankheitsprocesses in dem Organ, theils von der Menge und 
Beschaffenheit der aufgenommenen Bacillen ab. 

Die zum Nisten geeignete Stelle der Schleimhaut muss mindestens von 
Epithel entblösst sein oder sich im Zustande der Entzündung befinden. Der 
günstigere Boden wird zerfallenes Gewebe sein. 

Die stattgehabte Niederlassung der Bacillen kann wegen der langsamen 
Entwicklung derselben lange local bleiben, der Process kann rückgängig 
werden und zur Heilung kommen oder es findet Ausbreitung der Bacillen 
in nächster Umgebung oder allgemeine Aussaat statt. 

Wir finden allmählige Verbreitung in Form von Radien oder ringför¬ 
migen Zonen, theils durch directen Uebergang in die angrenzenden Gewebe, 
theils durch die Lymphbahnen, so wie allgemeinere Aussaat vom ursprüng¬ 
lichen oder secundären Heerde durch die Lymph- oder Blutgefässe. 

Ob einzelne Organe und welche durch die Ausbreitung der Tuberculose 
ergriffen werden, hängt von dem Wege der Invasion, von der Disposition 
dieser Organe im Allgemeinen, von der individuellen Anlage derselben und 
von der Menge und Beschaffenheit der Bacillen ab. 

Je kleiner die Menge der Bacillen, um so geringer die Symptome, um 
so eher Heilung möglich. Bei allgemeinerer Aussaat lebhaftere Erscheinungen, 
theils allgemeiner Natur, theils von dem hervorragend befallenen Organ ab¬ 
hängig. 

Mittel sind gegen die Bacillen nicht vorhanden, also Prophylaxis geboten. 
Die zu Tuberculose Disponirten sind zu behüten, die Disposition ist mög¬ 
lichst zu mindern. Gesunde Kinder sind durch zweckmässige Nahrung und 
Pflege vor solcher Disposition zu bewahren. 

Kranke mit chronischen Processen, namentlich der Athmungs- und Ver¬ 
dauungsorgane von Phthisischen fern zu halten. Pbthisische Sputa dürfen 
nicht verschluckt werden und sind möglichst bald ebenso wie phthisische Sedes 
aus dem Krankenzimmer zu entfernen. Gute Ventilation und Kühle der Kran¬ 
kenräume. Geräthe, Kleider, Betten von Phthisikern sollen nicht eher 
von anderen in Gebrauch gezogen werden, ehe sie sorgfältig gereinigt sind. 

2) Dr. Emil Pfeiffer, Wiesbaden. Zur Analyse der Mutter¬ 


milch. 

Redner führt zunächst an, dass die Beobachtung Biedert’s, dass ’/ 2 Ccm. 
frische Muttermilch bei gewöhnlicher Temperatur mit 1 — 2 Tropfen verdünnter 
Salzsäure oder Essigsäure vermischt nicht gerann, welche Beobachtung B i e - 
dert zu der Annahme veranlasst hatte, dass frische Muttermilch mit diesen 
beiden verdünnten Säuren überhaupt keine Coagulation zeige, der Ergänzung 
in so fern bedürfe, als auch ganz frische Muttermilch bei etwas höherer 
Temperatur — am besten 50° R. — jedesmal gerinne, wenn auf ein be¬ 
stimmtes Quantum Muttermilch jedesmal eine ganz bestimmte und für jede 
Milch verschiedene Menge verdünnter Säure zugefügt werde. Am besten 
ermittelt man die Bedingungen für die Coagulation in der Weise, dass man 
2 Ccm. frische Muttermilch in ein Reagensröhrchen abmisst, zunächst 4 Tropfen 
verdünnte Salz- oder Essigsäure zusetzt und das Röhrchen in Wasser von 
50—55° R. bringt. Die passende Salzsäure soll 0,408 Proc. wasserfreie Säure 
enthalten; sie hat ein specifisches Gewicht von 1,0020 und wird bereitet, 
indem 2,2 Ccm. der officinellen (concentr.) Salzsäure mit 100 Ccm. Wasser 
vermischt werden; die passende Essigsäure ist 2 Ccm. eoncentrirte Essigsäure 
auf 100 Ccm. Wasser. Zeigt sich nach einigen Minuten keine Coagulation, 
so fügt man einer zweiten Probe von 2 Ccm. 5 Tropfen Säure zu u. s. f. 
Die ersten Coagulationserscheinungen zeigen sich an den dünnen Milch¬ 
schichten, welche beim Schütteln mit der Säure an den Wänden des Röhr¬ 
chens hängen geblieben waren, sie erscheinen fein gekörnt. Weiterhin ballen 
sich diese kleinen Gerinnsel zu grösseren Flocken zusammen, welche zuletzt 
nach oben steigen und im unteren Theile des Röhrchens ein mehr oder 
weniger klares Serum zurücklassen. Zuweilen tritt die Gerinnung erst bei 
6 oder 7 Tropfen Säure auf 2 Ccm. Milch ein. Fügt man noch mehr Säure 
zu, so bleibt die Gerinnung wieder aus, resp. die Gerinnsel lösen sich wieder. 
Zur quantitativen Bestimmung der Eiweisskörper der Muttermilch ermittelt 
man zunächst die Säuremenge, bei welcher 2 Ccm. Muttermilch gerade so 
gerinnen, dass die Abscheidung der Gerinnsel erfolgt. Hierauf wägt man 
10 Gr. Milch in ein Röhrchen ab, versetzt sie mit dem öfachen der für 
2 Ccm. gefundenen Säuremenge, mischt gut und bringt das Röhrchen in 
Wasser von 50—55° R. Nachdem die Gerinnsel sich nach oben gehoben 
haben, wird das Röhrchen zum Erkalten aus dem Wasserbade gebracht und 
dann die coagulirte Milch auf ein gewogenes, doppeltes Filter gegossen. 


Die ersten Tropfen des Filtrates werden noch 


einmal aufgegossen, da sie 
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besonders bei sehr fettreicher Milch, zuweilen trübe sind. Dann wird mit 
20 Ccm. destillirtem Wasser vorsichtig ausgewaschen, getrocknet, die Butter 
mit Aether extrahirt, nochmals getrocknet und gewogen. Der Rest ist das 
Casein. 

Aus dem Filtrate werden durch Kochen flockige Gerinnsel abgeschieden 
— das Albumin. Auch dieses wird durch Abfiltriren auf einem gewogenen 
Filter bestimmt. Das Filtrat von dem Albuminniederschlage giebt mit je 
1 Ccm. 10 procentiger wässriger Tanninlösung auf je 10 Ccm. versetzt- noch¬ 
mals einen Niederschlag, welchen man als „Eiweissrest“ bezeichnen kann. 
Welcher Natur der oder die durch das Tannin niedergeschlagenen Eiweiss¬ 
körper sind, ist noch unsicher. Da derselbe Niederschlag auch in der Kuh¬ 
milch entsteht, wenn man CaseVn und Albumin nach Hoppe-Seyler aus- 
getällt hat, so ist das Verbleiben des Eiweissrestes eine allgemeine Eigen¬ 
schaft der Milch und haftet nicht als Mangelhaftigkeit an der Methode. 


XIII. Oeffentliches Sanitätswesen. 

1. Dr. Wasserfuhr. Ui e Verordnungen und Einrichtungen 
in Elsass-Lothringen zur Verhütung von Krankheiten. Im 
amtlichen Aufträge aus den Berichten der Medicinalbeamten zusammen¬ 
gestellt. Strassburg. Friedrich Bull, 1882. S. 304. 

Im vorliegenden Werk findet der Leser nicht eine trockene An¬ 
einanderreihung der in dem Reichslande bestehenden gesetzlichen und 
reglementarischen einschlägigen Bestimmungen, wie man nach dem 
Titel annehmen könnte, sondern vielmehr eine eingehende Schilderung, 
in welchem Sinne die qu. Bestimmungen in den einzelnen Landestheilen 
gehandhabt werden, und welche Erfolge in jedem einzelnen hygienischen 
Zweige bisher erzielt worden sind. Das Buch bildet also eine werth¬ 
volle Ergänzung des bisher von demselben Verfasser in dem Archiv für 
öffentliche Gesundheitspflege alljährlich erstatteten Berichtes über den Ge¬ 
sundheitszustand in Elsass-Lothringen. 

Von diesem Gesichtspunkt werden 7 Capitel erörtert: 

1. Die allgemeine Hygiene der Wohnungen (Bauordnungen, Be¬ 
bauungspläne, Entwässerung, Entfernung der Excremenle, Düngergruben 
etc.). Wir erfahren hier, dass auch im Westen gerade in dieser Hin¬ 
sicht noch recht viel zu thuu übrig bleibt, dass namentlich in den länd¬ 
lichen Ortschaften der Düngerhaufen unter den Fenstern der Wohnräume, 
in der Nähe der Trinkwasserbrunnen etc. fast genau dieselbe Rolle 
spielt, wie östlich der Oder. 

2. Schulgesundheitspflege. 

3. Die Hygiene der Nahrungsmittel und Getränke (Brunnen und 
Wasserleitungen, Fleischbeschau und Schlachthäuser, Milch, Bier, Wein 
etc.) ist sehr eingehend behandelt. 

In Rufach existirt für das ganze Reichsland eine landwirtschaft¬ 
liche Versuchsstation, welche zur Vornahme von chemischen Unter¬ 
suchungen in Bezug auf Verfälschungen der Nahrungsmittel Behörden 
wie Privaten zur Verfügung steht; die mässigen Kosten werden nach 
einem festen Tarif berechnet. Möchten doch derartige Bezirks - Uuter- 
suchungsstationen auch in andern Ländern bald entstehen; ein ganzer 
Regierungsbezirk ist wohl im Stande, solche Einrichtungen zum ge¬ 
meinsamen Gebrauch zu schaffen und zu unterhalten, während einzelne 
Städte oder Kreise immer den Kostenpunkt der Errichtung und Unter¬ 
haltung scheuen werden. 

4. Gewerbehygiene. 

5. Hygiene der Begräbnissplätze. 

6. Oeflentliche Bade- und Waschanstalten (allgemeine Beschaffenheit 
und Zahl). 

7. Besondere Maassregeln gegen einzelne ansteckende Krankheiten. 

Der Berichterstatter weist im Eingang dieses letzten Gapitels mit 

Recht wieder darauf hin, „dass der Schwerpunkt der Maass¬ 
regeln gegen die hier in Betracht kommenden Krankheiten 
(Typhus, Cholera, Ruhr, Wechsel lieber, Pocken, Diphtherie etc.) für 
die Medicina 1-Verwaltung nicht in diesen oder jenen ausser¬ 
ordentlichen, meist illusorischen Anordnungen beim Eintritt 
einer das Publicum beunruhigenden Gefahr, sondern in der fortwir¬ 
kenden Arbeit an der localen Verbesserung aller sanitären 
Verhältnisse in Stadt und Land liegt“. 

Si vis pacem, para bellum. 

Möchten dies Verwaltungsbehörden und manche Aerzte wie das 
Publicum beherzigen. — r. 


2. Medicinalstatistik. 

— Berlins G e s u n d hei ts v erhäl tniss e XLIII. In der dreiund¬ 
vierzigsten Jahreswoche, 22. bis 28. October, starben 517, entspr. 22,8 pro 
Mille und Jahr der fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1180300), gegen die 
Vorwoche (523, entspr. 23,2) eine geringe Veränderung der Mortalität. 
Innerhalb ihres ersten Lebensjahres starben in dieser Woche 16G od. 
32,IG Proc., gegenüber dem durchschnittlichen Antheil der Säuglingssterb¬ 
lichkeit für diese Jahreswoche (39,3) ein sehr günstiges Verhältniss; im 
Alter bis zu fünf Jahren überhaupt starben 243 od. 47,02 Proc., in der Vor¬ 
woche betrugen diese Antheile 3G,5 bez. 54,1 Proc. der Gestorbenen. Von 
den gestorbenen Säuglingen empfingen natürliche Nahrung (Mutter-, bezw. 


Ammenmilch) 38, künstliche Nahrung (Thiermilch oder Milchsurrogate) G5 
und gemischte Nahrung 35. 

Von den hauptsächlichsten Krankheitsformen haben in dieser Woche 
Masern, Diphtherie, Unterleibstyphus und Lungenentzündung wieder mehr 
Opfer gefordert, auch Herz- und Gehirnaffectionen wiesen eine grössere 
Sterbeziffer auf. — Bei den Erkrankungen haben Masern und Scharlach 
eine geringe Zunahme gezeigt, Diphtheritis wies eine erheblich gesteigerte 
Anzahl von Erkrankungen auf. 


43. Jahres- 
woche. 

22.—28. October. 

Unterleibs¬ 

typhus. 

Fleck¬ 

typhus. 

Pocken. 

Masern. 

Scharlach. 

Diphtherie. 

Kindbett¬ 

fieber. 

Erkrankungen 

Sterbefälle 

69 

14 

— 

— 

35 

4 

89 
10 | 

124 

34 

9 

8 


In Krankenanstalten starben 128 Personen, dar. 12 von Ausserhalb zur 
Behandlung; in die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 
636 Patienten neu aufgenommen, Bestand in denselben zu Ende der Woche 
blieb 3202 Kranke. Unter den 16 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen 
sind 5 als Selbstmorde bezeichnet. P. 

Veröffentlichungen des Kaiser]. Gesundheitsamtes No. 45 
und 46, 29- October bis 4. Nozember und 5. bis 11. November. Aus den 
Berichtstädten 3668, bezw. 3677 Sterbefälle gemeldet, entspr. 22,4, bezw. 
22,6 pro Mille und Jahr; Lebendgeborene der Vorwoche 5703, bezw. 5837; 
Antheil der Säuglingssterblichkeit an der Gesammtmortalität 33,5, bezw. 
32,4 Proc. der Gestorbenen. Diese Nummern enthalten ausserdem noch 
Notizen über die innerhalb des III. Quartals d. J. stattgehabten Sterblich¬ 
keitsvorgänge, die Pockenepidemie in Christiansand, die Ruhrepidemie in 
Malmoe, das angebliche Auftreten der Cholera in Odessa, in Cholora Atchin 
und das Auftreten, bezw. Erlöschen der Cholera auf Java, Sumatra, Manila, 
China, sowie eine Besprechung des B o er ne r’sehen Reichs -Medicinal- 
Kalenders. 


XIV. Kleinere Mittheilungen. 

— Universitäten. Königsberg. Seitens der medicinischen Fa- 
cultät sind für die vacante Professur der Geburtshilfe dem Minister vorge¬ 
schlagen: Peter Müller (Bern), Dohm (Marburg), Zweifel (Erlangen) 
und Leopold (Leipzig). — Jena. Am Sonnabend hielt Prof. Rossbach 
seine Antrittsrede über den gegenwärtigen Stand der internen Therapie und 
des therapeutischen Unterrichts an den deutschen Hochschulen. — In dem 
anatomischen Institut arbeiten zur Zeit 70 Präparanden. — Wien. Dr. 
Weichselbaum, Regimentsarzt und Docent an der Wiener Universität 
wurde zum Prosector an der Krankenanstalt Rudolf-Stiftung ernannt. 

— Der preussische Etat pro 1883/84 ist so eben ausgegeben wor¬ 
den. Indem wir uns eine eingehende Würdigung wie alljährlich Vorbe¬ 
halten, bemerken wir schon heute, dass in demselben für die Universität 
Berlin 99790 Mk. mehr gefordert werden, darunter für einen ordent¬ 
lichen Professor der Chirurgie 6900 Mark. 

— Weimar. Med.-R. Dr. L. Pfeiffer ist zum Geh. Med.-Rath er¬ 
nannt worden. 

— Das Correspondenzblatt der ärztl. Kr.- und Bez.-Vereine im König¬ 
reich Sachsen ist in den Commissionsverlag des Herrn Fr. Fleischer in. 
Leipzig übergegangen. Nach den Bestimmungen des jetzigen Redacteurs und 
Eigenthümers Dr. E. Burkhardt wird, das Blatt durch letztwillige Verfügung' 
desselben Eigenthum der Invalidenkasse für Aerzte etc. im Kgr. Sachsen und 
den angrenzenden Fürsten- und Herzogthümern, zur Begründung und Ver¬ 
mehrung einer besonderen Stiftung zum Andenken Gustav Graebner’s.. 
des früheren verdienstvollen Verlegers. 


XV. Personalien. 

Verliehen: Preussen: Kr. der Ritter des Kgl. Haus-O. von Hohen- 
zollern General-Arzt 2. Kl. Dr. Valentini, Reg.-A. d. 2. Garde-Drag.-Reg.. 
Württembergischer Friedrichs-Orden I. Kl. Dr. Kaufmann in Frankfurt a. M. 

Ernannt: Preussen: Med.-Rath Dr. Wiebecke in Hildesheim zum 
Reg.- u. Med.-Rath bei der Regierung zu Frankfurt a. O., San.-Rath Dr. 
Nath in Freienwalde a. O. zum Regierungs- und Medicinal-Rath bei der 
Regierung in Königsberg, San.-Rath Dr. Schlockow zum Kr.-W.-A. des; 
Landkr. Breslau. — Württemberg: Dr. Anton Roemer (appr. 1879) 
zum Stadt- und Distrikts.-A. in Wiesensteig, Dr. C. Joh. Lefholz von 
Osnabrück zum Stadt.-A. von Haiterbach. 

Niedergelassen haben sich, resp. sind verzogen: Preussen: 
Dr. Samuel in Liska-Schaaken, Dr. Loebell in Eydtkuhnen, Arzt Lepa 
in Tilsit, Dr. von Sassen in Düben, Dr. Zwick in Schlieben, Dr. Huhn 
in Alt-Scherbitz, Ass.-A. I. CI. Dr. Dreyer in Weissenfels, Dr. Kind in 
Fulda und Dr. Ewe in Bad Nenndorf; Dr. Julius Jacobson von Königs¬ 
berg nach Zürich, Dr. Menzel von Dresden nach Liegnitz, Dr. Heinrich 
von Ortrand nach Erxleben, Dr. Richter von Schkeuditz nach Leisnig in 
Sachsen. — Württemberg: Dr. Ed. Belgard von Eningen nach Wetzlar, 
Dr. Votteler (appr. 1881) von Leipzig nach Eningen, Dr. Alfred Werner 
(appr. 1881) in Pfullingen als 2. Ass.-A. der Irrenanstalt. 

Gestorben: Preussen: Dr. Weese in Gilgenbui'g, Dr. Zöllner in 
Nordenburg, Dr. Meyer in Seeburg, Dr. Tiirstig in Neusalz a. O. und 
Arzt Eckardt in Wallhausen, Geh. San.-R. Dr. Guttmann in Ratibor, 
Dr. Altmann in Branitz, Director der Provinzial-Irrenanstalt zu Uecker- 
miinde Dr. Gellhorn. — Sachsen: Dr. Pfeil in Chemnitz. 

Entlassen auf eigenes Ansuchen: Württemberg: Dr. Bayer 
von der Stelle eines Ass.-Arztes und zweiten Lehrers an der Landes-Heb- 
ammenschule. 

Vacant: Preussen: Kr.-W.-A.-Stelle des Kr. Osthavelland, 
Lublinitz, Heilsberg, Frankenstein. 
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DEUTSCHE 

MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 

Mit Berücksichtigung der öffentlichen Gesundheitspflege und der Interessen des ärztlichen Standes. 

Achter Jahrgang. 

Redacteur Dr. P. Börner. Druck und Verlag von G. Reimer in Berlin. 


I. Virchow’s Präsidenten-Rede in der Berliner 
Medicinischen Gesellschaft. 

Mehrere Blätter bringen ein Referat über die Ansprache, welche 
Virchow bei Uebernahme des Vorsitzes der Berliner Medicinischen Ge¬ 
sellschaft gehalten hat. Die Rede enthält neben Persönlichem auch 
in materieller Beziehung Wichtiges. Besonders zwei Momente hob 
Virchow in sehr eindringlicher Weise hervor. Nachdem er auf die 
ihm auferlegte Arbeitslast hingewiesen, die ihn von vornherein zwinge, 
um die Nachsicht der Gesellschaft zu bitten, fuhr er nämlich fort: 

Wenn ich mich trotzdem schliesslich auf die beredten Einwirkungen 
meines Herrn Nachbars (Herrn B. Frankel) habe bestimmen lassen, meinen 
Widerspruch aufzugeben, so geschieht es in der That nur, weil ich glaube, 
es wäre vielleicht eine kurze Uebergangszeit günstig, um die Angelegenheiten 
der Gesellschaft wieder in einen mehr regelmässigen Fluss zu leiten. Ich 
habe wenigstens die Meinung, es wird nöthig sein, dass Sie sich gewöhnen, 
das Präsidium häufiger wechseln zu lassen, als es bisher der Fall 
war. So ausgezeichnete Vorsitzende, wie sie der Verein bis dahin glück¬ 
licherweise gehabt hat, sind nicht immer zu haben; der Ehrgeiz, die Wünsche 
der Einzelnen, ihre Kräfte in hervorragender Weise der Gesellschaft dienst¬ 
bar zu machen, werden dagegen in hohem Maasse befriedigt und geweckt 
durch einen häufigeren Wechsel der Beamten. Ich will Ihnen nicht ver¬ 
hehlen, dass ich eine Art von Bedingung an meinen Eintritt geknüpft habe, 
nämlich die, dass Sie mir einen baldigen Austritt gewähren, und dass Sie sich 
vielleicht im Laufe des Jahres entschliessen, rigorosere Bestimmungen in 
Bezug auf die Dauer des Präsidiums in Ihr Statut aufzunehmen. Indess, 
ich will Sie heute nicht mit diesen Dingen aufhalten, ich will das nur her¬ 
vorheben, weil ich in der That glaube, dass, nach dem Beispiel der grossen 
Gesellschaften, namentlich des Auslandes, ein häufiger Wechsel viel mehr 
empfehlenswerth ist, als die Permanenz, welche gewissermaassen lastend auf 
den anstrebenden Ehrgeiz Anderer drückt. Es gab einmal eine Zeit, als 
icb von dem Präsidium der früheren Gesellschaft für wissenschaftliche Medicin 
freiwillig zurücktrat, um die Gründung dieser Gesellschaft nicht blos zu er¬ 
leichtern, sondern überhaupt möglich zu machen. Ich habe seit dieser Zeit 
nie Veranlassung gehabt, diesen Entschluss zu bedauern, aber ich habe eben 
davon auch die lebhafte Erinnerung, wie nützlich es ist, wenn ein Vor¬ 
sitzender nicht zu lange auf einer Stelle bleibt. 

Die Leser dieser Wochenschrift werden sich erinnern, dass ich auf 
die Bedeutung grade dieses Momentes für das Gedeihen eines Vereines und 
zwar ebenfalls mit Hinweis auf das Ausland hingewiesen habe, nicht ohne 
mannigfachen, zum Theil gehässigen Widerspruch zu finden. Icb fühle die 
lebhafteste Genugthuung, dass ein Mann von der Erfahrung Virchow’s mir 
vollständig beistimmt, auch in dem Verlangen, durch das Statut die zu 
weil gehende Stabilität unmöglich zu machen. Es ist ein nicht kleines 
Verdienst der Gründer des Vereins für innere Medicin, in dieser 
Beziehung voran gegangen zu sein. Ebenso kann ich mich mit der Auf¬ 
fassung, welche Herr Virchow bezüglich der Aufgaben der Gesellschaft 
aufstellte, wesentlich einverstanden erklären. 

Er wünscht durch seine Betheiligung an den Arbeiten der Gesellschaft 
auch die Mitglieder zu erhöhter Activität anzuregen. Gewiss wird Niemand 
verkennen können, dass, so vortrefflich die Particular-Gesellschaften sind, die 
ärztliche Welt nothwendigerweise eines grösseren Zusammenhaltes, eines 
eigenthümlichen Mittelpunktes bedarf, um energisch nicht blos nach aussen, 
sondern auch nach innen zu wirken. Ich habe es immer als einen beson¬ 
deren Vorzug dieser Gesellschaft angesehen, dass sie durch die Einwirkung, 
welche sie auf ihre eignen Mitglieder ausübt, das collegiale Gefühl, welches 
gerade in Berlin so entwickelt ist, immer aufrecht erhalten hat, dass sie den 
ärztlichen Stand im Grossen fern gehalten hat von den bedenklichen Allüren 
der Reclame und von jenen rein persönlichen Bestrebungen, welche an an¬ 
deren Orten so lebhaft geworden sind, und deren Anfänge leider auch bei 
uns in einzelnen wilden Auswüchsen sichtbar geworden sind. Seien sie 
überzeugt, m. H., dass ich dieses Gefühl für die Corporation und für die 
Erhaltung des collegialen Geistes als die grösste und wesentlichste Aufgabe 
betrachte, welche diese Gesellschaft zu leisten hat, und dass ich, so lange 
ich an dieser Stelle stehe, alles daran setzen werde, dem auch gebührend 
Ausdruck zu geben. 

Gewiss hat Herr Virchow darin vollkommen Recht, dass der Zer¬ 
splitterung in Particular-Vereine eine grosse Corporation, welche die 
Gesammtmedicin repräsenlirt, am sichersten entgegenwirkt. Eine 
solche Corporation wird aber nicht dadurch gebildet, dass die ver- 
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schiedenen Disciplinen der Medicin unterschiedslos und gewissermaassen 
mechanisch neben einander in derselben vertreten sind, sondern nur 
dadurch, dass ihnen eine Organisation gegeben wird, die ihnen 
ihre Selbständigkeit innerhalb der nothwendigen Grenzen wahrt und 
sie dabei in enger Verbindung mit dem Gesammt - Vereine erhält. 
Erst eine solche Reform, deren Grundzüge ich mehrfach auszuführen 
versuchte, wird die Ziele erreichen lassen, die Herr Virchow so ent¬ 
schieden betont hat. Zu ihrer nothwendigen Unterlage hat sie die Fusion 
verschiedener Gesellschaften, wie sie ja auch in London immer allge¬ 
meiner verlangt wird, und eine solche Fusion mit gutem Willen, objec- 
tiver Sachlichkeit und Achtung vor berechtigten Eigenlhümlichkeiten 
durchgeführt, war in Berlin, noch vor kurzem wenigstens, leichter als 
in der Weltstadt an der Themse. P. B. 


II. Ueber einen glücklich operirten Fall von 
hernia obturatoria incarcerata. 

Vortrag im ärztlichen Verein gehalten 
von 

Dr. Meinhard Schmidt in Hamburg. 

M. H., ein Fall von hernia obturatoria incarcerata, den ich im 
Laufe dieses Sommers zu behandeln das Vergnügen hatte, bietet zwar 
nichts durchaus Neues, indess sowohl seiner Seltenheit als auch seines 
glücklichen Ausganges wegen so viel Interessantes, dass ich ihn für 
werlh halte, Ihnen hier mitzutheilen. 

Am 4. Juni wurde ich zu einer 77jährigen Frau, welche erst seit 
kürzester Zeit krank sein wollte, gerufen. Sie war bis dahin geistig 
und körperlich noch durchaus frisch und rüstig gewesen, hatte stunden¬ 
lange Fusstouren in die Vorstädte zum Besuch von Verwandten zurück¬ 
gelegt, und nur eine geringe Schwerhörigkeit und ein etwas räthsel- 
hafter „Rheumatismus“, bald hier, bald dort, gegen den Einreibungen 
gebraucht zu werden pflegten, hatten bis dahin zu Klagen seitens der 
Frau Veranlassung gegeben. Der Körper der Frau war dem hohen 
Alter entsprechend entschieden senil, die Haut runzlich und mager, das 
Haupthaar gut erhalten und gefärbt. 

Die geäusserten Klagen waren starke Uebelkeit und wiederholtes 
Erbrechen bei mässigem, diffusem Leibschmerz. Ausserdem aber sollte 
der erwähnte alte, leidige „Rheumatismus“ wieder besonders fühlbar 
gewesen sein, und namentlich das rechte Bein sollte schmerzen, steif 
und sein Gefühl dabei taub geworden sein. Sämmtliche Beschwerden 
hatten ziemlich plötzlich in der Nacht vom 3. auf den 4. Juni, während 
des Drängens bei einer Stuhlentleerung eingesetzt. Während die erst¬ 
genannten Klagen ohne Weiteres zur Untersuchung auf Brucheinklemmung 
aufforderten, musste man durch die anderen sich zur Argwöhnung einer 
Hirnapoplexie veranlasst sehen. Indess fand ich einerseits den Unterleib 
nicht aufgetrieben und nicht druckempfindlich und die Leisten- und 
Schenkelringe beiderseits geschlossen, andererseits war die Mobilität und 
Sensibilität der rechten Extremitäten ganz intact, das Sensorium, die 
Sprache, die mimischen Gesichtsbewegungen normal. Die Apoplexie war 
hiernach mit Gewissheit ausgeschlossen, ebenso eine der alltäglichen 
Brucheinklemmungen. Ob aber eine anderweitige Darmabklemmung, sei 
es eine intraabdominelle, sei es durch eine seltenere Bruchform, vor¬ 
handen sei, konnte unmöglich nach einmaliger Untersuchung constatirt 
werden. 

Auf eine endgültige Diagnose demgemäss verzichtend, verordnete ich 
geringe Dosen Morphium, kalte Umschläge auf den Leib und absolute 
Milchdiät. Am nächsten Tage war der Zustand unverändert, aber auch 
nicht schlimmer, insbesondere war der Leib nicht stärker aufgetrieben 
und nicht druckempfindlich. Ich liess das angeordnete Regime weiter 
forlsetzen. Am 6. Juni aber wurde ich von der Kranken und ihren 
Angehörigen mit sehr eindringlichen Klagen empfangen. Das Erbrechen 
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hatte sich unaufhörlich wiederholt, es war stark gallig; eine fäculente 
Beschaffenheit sollte nicht bemerkt worden sein. Pat. halte seit dem 
Tage ihrer Erkrankung noch keinen Stuhlgang und, worauf ich jetzt noch 
ohne besonders darauf gerichtete Nachfrage aufmerksam gemacht wurde, 
keine Flatus gehabt. So war denn die von vorneherein mögliche An¬ 
nahme einer Darmabklemmung durch den weiteren Krankheitsverlauf zur 
Gewissheit geworden, und es musste uur die Art dieser Abklemmung 
zu eruiren gesucht werden. Das Ansehen des Unterleibes hatte sich 
nicht im Mindesten geändert. Er war weich, wenig aufgetrieben, 
nirgends einzelne bemerkenswerthe aufgeblähte Darmschlingen, nirgends 
eine Spur vermehrter Darmperistaltik aufweisend, liess also jeden Hinweis 
auf innere Incarceration vermissen. Eine nochmalige Untersuchung der 
Leisten- und Schenkelbruchpforlen ergab dasselbe negative Resultat wie 
am ersten Tage. Das weitere gewissenhafte Examen lieferte aber nun 
unzweideutige Fingerweise für das Bestehen einer rechtsseitigen einge¬ 
klemmten hernia obturaloria. Ich liess mir von der Kranken den er¬ 
wähnten sogenannten „Rheumatismus“ im rechten Bein näher beschreiben 
und erfuhr nun, dass es sich dabei um einen deutlich neuralgiformen 
Schmerz, um einen, wie sich die Kranke ausdrückte „Ramm“ handelte, 
welcher anfallsweise die Innenseite des rechten Oberschenkels vom Schaam- 
bein bis zum Knie herab durchzuckte, also eine deutliche neuralgische 
Affection im Gebiet des rechten n. obturatorius. Ausserdem fand sich 
eine ganz evidente circumscripte Druekempfmdlichkeit jener Stelle, von 
welcher die erwähnten neuralgischen Schmerzen oben ihren Ursprung 
nahmen, der Gegend unterhalb des lig. Poupartii zwischen Schenkel- 
gelassen und Scbaambeinsymphyse, also der Austritlsstelle der vermuth- 
lichen Hernie. Aeusserlich dagegen bot diese Gegend keine Abnormität. 
Das dreieckige Terrain zwischen msc. rect., den Adducloren und 
dem Poupart’schen Band, die fossa subinguinalis, welche der allgemeinen 
Magerkeit entsprechend grubenförmig eingefallen war und einen der ana¬ 
logen Stelle der gesunden Seite völlig symmetrischen Conlour hatte, 
zeigte keinerlei sichtbare Vorwölbung, und ebenso wenig liess daselbst 
die Palpation etwa ein Gurren in der Tiefe oder die Percussion einen 
lympanilischen Ton wahrnehmen. 

Fehlten demnach objeclive Zeichen, welche die Vermulhuug der 
eingeklemmten hernia obturaloria zu einer sicheren Diagnose erheben 
konnten, so waren doch die typischen, der genannten Hernie zukommendeu, 
subjectiven Beschwerden da, welche auf das Vorhandensein derselben 
mit einer solchen Gewissheit hinwiesen, dass bei der augenscheinlichen 
Lebensgefahr, in der die Kranke sich befand, ein operativer Eingriff auch 
für den Fall, dass dieses Mal die Symptome trügen sollten, unumgäng¬ 
lich indicirt scheinen musste, da dies auch nur durch eine explorative 
Operation mit Sicherheit constalirt werden und weitere Erwägungen 
einzusch tagend er Therapie ermöglicht werden konnten. Ich bestimmte 
deshalb die Pat. zur Coucession des Eingriffes und schritt zu diesem 
am Mittag des genannten Tages, unter Assistenz der Collegen, Herren 
Dr. Herschel und Levy. 

Die Narcose war gut und verlief ohne Störung. Ich machte den 
vorschriftsmässigen longitudinalen Ilautschnitt in einer Länge von gegen 
10 cm. 1V 2 Finger breit nach innen von den Schenkelgefässen. Nach 
Durchtrennung der obersten weuig mächtigen subcutanen Fettschicht, 
innerhalb welcher mehrere kleine quer verlaufende Venen doppelt unter¬ 
bunden und durchtrennt werden mussten, kam die vena saphena in 
einer Länge von gegen 8 cm zu Gesicht, darauf, nachdem diese mittelst 
stumpfen Hakens lateralwärts bei Seite gehalten worden, das tiefe, den 
pectineus und die Adducloren deckende Blatt der fascia lata zu Gesicht. 
Letzteres wurde in der Richtung und Länge des Haulschniltes gespalten 
und seine Schnittränder mit stumpfen Haken distrahirt, worauf ich mit 
der Spitze des Zeigefingers stumpf durch die Muskelmasse der Adductoren 
in die Tiefe zu dringen versuchte. Ich gelangte leicht in das lockere 
Zellgewebe eines Muskelinlerstitium, des Inlerstitium zwischen musc. 
pectineus und adduclor longus. Ich bohrte mich ohne Mühe ca. 4 cm 
in die Tiefe und nachdem nun die genannten Muskeln auch mit Haken 
auscinandergehalten wurden, erkannte ich zunächst an dem in dem 
Grunde der Wunde verlaufenden n. obturatorius, dass ich mich auf 
richtigem Wege befand. Dann aber erkannte ich in der oberen Nische 
der Wunde zu meiner nicht geringen Freude das, was ich suchte, 
einen Bruchsack. Derselbe erschien als ein glatter, blassgelber, ziemlich 
mürber Fettklumpen, von der Grösse eines Taubeneies oder Fingerhutes, 
welcher an seiner elastisch derben Resistenz zeigte, dass er Darm enthielt, 
und welcher das obere Ende des n. obturatorius bedeckte. Da der 
innere Rand des musc. pectineus den Bruchsack noch etwas überlagerte, 
trennte ich mit Schlägen der Covvper’schen Scheere einen kleinen Theil 
von Fasern des genannten Muskels quer durch, bis der Bruchsack völlig 
frei zugänglich wurde. Um den Hals des Bruchsackes fühlte man den 
Einklemmungsring oben durch den knöchernen sulcus obturatorius, unten 
durch den ligamenlüsen Band der membrana obturatrix gebildet. Ich 
eröffnete nun behutsam die Höhle des Bruchsackes, welche kaum die 
Grösse einer starken Rehpostenkugel hatte. Die übrige Masse bestand 


aus subscrösem Fell. Die Bruchsackhöhle — frei von Bruchwasser — 
umspannte eng ein entsprechend grosses kugeliges Stück Darm, welches 
geruchlos eine durchaus glatte Oberfläche, wenn auch eine stark dunkel 
braunrolhe hyperämische Färbung zeigte. Eine Schlingenfurche war an 
ihm nicht zu bemerken, es war mithin ein Darmwand-Divertikcl. Ich 
machte zunächst am oberen äusseren Winkel des Einklemmungsringes ein 
Debridement, und als darauf noch nicht die Reposition gelang, ein 
zweites am inneren uuteren Winkel. Bei letzterem entstand, obwohl 
ich bei vorheriger Betastung der Schnittstelle eine Pulsation nicht hatte 
fühlen können, eine nicht unbeträchtliche Blutung, welche erst nach An¬ 
legung einer Arterienpincclle stand. Die Reposition des Darms gelang 
jetzt ohne Schwierigkeiten. Ich ligirte den Bruchsack an seinem Halse, 
trug ihn unterhalb der Ligatur ab, drainirle und nähte die Wunde und 
verband mit Salicylvvalte. Die Dauer der Operation hatte etwa eine 
Stunde betragen. 

Der unmittelbare Erfolg derselben entsprach allen Wünschen. Be¬ 
reits nach einer Stunde erfolgte ein reichlicher, missfarbiger und äussersl 
faulig stinkender Stuhlgang, ln den nächsten Tagen normale Stühle. 
Weniger befriedigend war der Ileilungsverlauf der Wunde. Als ich am 
4. Tage den Verband wechselte, fand ich dieselbe nur theilweise ver¬ 
klebt, ihre Höhle erfüllt mit reichlicher dünnflüssiger, fötaler Jauche, 
die Haut des inneren Wundraudes entlang der r. grossen Schaamlippe 
stark phlegmonös infiltrirt. Ich musste die sofortige völlige Wieder¬ 
eröffnung und am nächsten Tage in Narcose eine ergiebige Spaltung der 
infiltrirlen Partie vornehmen. Als Grund für diese unerwartete Ver¬ 
jauchung der Wunde argwöhnte ich zunächst eine nachträglich einge- 
trelene Gangrän und Perforation des eingeklemmt gewesenen Darmes. 
Doch fehlte in dem Wundsecret ein richtiger Kolbgeruch, und auch in 
der Folgezeit wurde kein Kothabgang durch die Wunde wahrgenommen. 
Dagegen war ein Theil der Hautwundränder und beträchtliche Stücke 
Fascie necrotisrh geworden und mögen diese Gangränprocesse die Ver¬ 
anlassung zu der Jauchung gegeben haben. Die Wunde wurde mit 
reiner Salicylsäure, der V 1000 Sublimat zugesetzt war, ausgefüllt. In 
den ersten Tagen dauerte die Secretion von Jauche noch fort. Am 
17. Juni löste sich von den Rändern und dem grössten Theile des 
Grundes der Wunde überall ein wenige mm dicker Aetzschorf, und war 
dieselbe bis auf den oberen Theil des msc. adductor longus und die 
Gegend des annulus obturatorius, wo noch beträchtliche necrotisirende 
Fascien-, Zellgewebs- und Perioslmassen sitzen geblieben waren, ge¬ 
reinigt. Auch diese stiessen sich innerhalb der nächsten 14 Tage bei 
täglich gewechseltem Carbolöl- und später Salhenverbande ab, und nahm 
dann die weitere Heilung per granulationem einen ungestörten Verlauf. 
Am 30. Juli verliess die Kranke mit bis auf einen lOPfennigstückgrosseu 
Granulationsfleck geheilter Wunde das Bett. Ein leichtes Fieber zunächst 
zwischen 38,2 — 38,6, später zwischen 37,8 — 38,0 schwankend, mit 
auf 100 — 106 vermehrter Pulsfrequenz hatte bis in die 5. Woche 
hineingedauert. Allgemeinbefinden, Appetit, Kräftezusland waren während 
der ganzen Wundheilungsdauer nach Wunsch. Zur Zeit ist die Operirte 
völlig wohl auf und rüstig, bei ungestörtem Allgemeinbefinden und gutem 
Kräftezustand, ohne jede Reminiscenzen der überstandenen Krankheit. 

M. H. Der eben referirte, günstig geendete Fall von Einklemmung 
einer hernia obturatoria ist nicht der erste, welcher mir begegnete. 
Bereits als Assistenzarzt des Allgemeinen Krankenhauses hatte ich Ge¬ 
legenheit, freilich nur am Sectionstisch, die Pathologie dieser Hernie zu 
studiren. Das damals gewonnene Präparat demonslrire ich Ihnen, da 
ich wohl annehmen darf, dass es für die Meisten von Ihnen das erste 
einer Art sein wird, welches Sie zu Gesichte bekommen, und Ihnen 
am besten die anatomischen Verhältnisse unseres Bruches vergegen¬ 
wärtigen wird. Das Präparat stammt von einer 65jährigen, sehr decre- 
piden, seit lange bettlägerigen Frau, welche seit October 1878 auf der 
ersten mediciuischen Ablheilung des Krankenhauses wegen chronischen 
Bronchial- und Darmkatarrhes in Herrn Dr. Gläser’s und meiner Be¬ 
handlung war. Am 23. December 1878 erkannten wir, dass die Pat. 
an Darmverschluss erkrankt sein musste. Sie bot bei absoluter Sluhl- 
verslopfung heftiges Erbrechen dünner fäculenter Massen dar. Schon in 
den letzten Tagen war Erbrechen, wenn auch nicht fäculenter Art, 
wiederholt eingelreten, welches aber, da wir dergl. auch sonst häufig 
an der Kranken zu beobachten hallen, nicht gleich auf die jetzt klar 
gewordene Ursache bezogen worden. In einem wallnussgrossen derben, 
nicht reponibelen rechtsseitigen Schenkclbruch glaubten wir den Sitz der 
Darmeinklemmung vor uns zu haben und verlegten deshalb die Kranke 
behufs Vornahme der Hcrniotomic auf die chirurgische Ablheilung. Die 
Operation ergab aber hier nichts als einen kleinen, nur stark fcllum- 
wucherten, aber leeren Bruchsack, durch dessen Hals sich aus der Bauch¬ 
höhle bereits serös-purulentes Exsudat entleerte. Der damalige Operateur, 
Herr Dr. Martini, untersuchte noch beiderseits die Gegend der foramina 
ovalia, konnte aber, da er hier nichts auffallendes entdeckte, keine Jn- 
dication zu weiteren Eingriffen finden. Die Kranke starb am 25. De¬ 
cember. Ob zu Lebzeiten bei ihr die Neuralgie des n. obturatorius vor- 
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banden gewesen, kann ich nicht angeben, da hiernach die Kranke 
(wenigstens von mir) nicht examinirt war. Die Section ergab nun das 
Ihnen jetzt vorliegende Präparat. 

Es gehört ebenfalls der rechten Körperhälfte an. N. und vass. 
obturatoria treten oberhalb und laleralwärts von dem Bruchsacke in den 
canalis obturatorius und liegen entgegengesetzt unserem operirten Falle 
nach ihrem Austritt aus letzterem über dem Bruchsack. Dieser ist läng¬ 
lich cylindriscb, abgeplattet, von der Form und Grösse einer Bolme, 
mit seiner Längsachse transversal also parallel dem oberen Schaambein- 
ast gelagert. Auch hier ist er sehr derb und fettreich, an dem vor¬ 
liegenden, schon 3'/ 2 Jahre in Spiritus macerirten Präparat noch l'/ 2 
bis an anderen Stellen 2 mm und an seinem medialen Pole 4 mm dick 
auf dem Durchschnitt. Das eingeklemmte Dünndarmslück entspricht kaum 
'/ 4 der äusseren Grösse des es beherbergenden Bruchsackes. Es ist ein 
kaum halb haselnussgrosses Divertikel des dem Mesenterium gegenüber¬ 
liegenden Randes der beiheiligten Schlinge. Trotzdem geht der Mesen¬ 
terialrand derselben bis hart an den ßruchkanalrand und kann eine 
Sonde von dem Lumen des einen Schlingenschenkels entlang dem Mesen- 
lerialansatze in das des anderen nur knapp an dem ßruchkanal vorbei 
durchgeführt werden, ein Verhalten, das leicht erklärlich, da ja ausser 
dem jenseits des äusseren annulus obturatorius liegenden kugeligen 
Stückchen Darmes noch ein anderes stilförmig in die Länge gezogenes 
innerhalb des über 2 cm langen Kanals verborgen liegt. Das Verhält- 
niss des Bruchsackes zu den Portionen des msc. obturatorius ext., nach 
welchem Varietäten der Hernie unterschieden zu werden pflegen, ist an 
unserem Präparate nicht mehr ersichtlich. 

M. H. Nach den von mir in der Lilteratur gefundenen Mittheilun¬ 
gen glaube ich meinen Fall als den 6ten von glücklich operirter einge¬ 
klemmter hernia for. ovalis ansehen zu dürfen, ß. Schmidt zählt in 
seinem 1881 erschienenen Handbuche der Hernien im Ganzen 17 drgl. 
Herniotomien auf, von denen nur 5 zur Heilung kamen. Seitdem sind 
meines Wissens nur 2 weitere Herniotomien ausgeführt (von Czerny 
und Grünberg), beide mit tödlichem Ausgange. 

Uebrigens ist zu bemerken, dass die bekanntgemachten Operationen 
der h. o. nicht die einzigen sind, welche ausgeführt wurden. Ich selbst 
habe Nachricht von einem am hiesigen Orte operirten Falle. Derselbe, mir 
von Herrn Dr. ßülau mitgetheilt, wurde von diesem in Gemeinschaft 
mit Herrn Dr. E. Cohen operirt. Es handelte sich um eine äusserlich 
sichtbare Bruchgeschwulst, welche sich erst am Ende der Operation als 
Hernia for. ov. documentirte. 

Das Bemerkenswerthe des von mir mitgetheilten Falles liegt meiner 
Ansicht nach darin, dass er wieder einen Beweis für die Wichtigkeit 
und Zuverlässigkeit der Neuralgie des n. obturatorius bei der Diagnose, 
der eingeklemmten h. for. ovalis liefert. Mag dieses Symptom auch, 
wie Grünberg bemerkt, schon vor Romberg bekannt gewesen sein 
und daher nur mit Unrecht als „Romberg’sches Symptom“ benannt 
werden, das Verdienst wird R. nicht abgesprochen werden können, das 
genannte Symptom — durch seine in Dieffenbach’s operativer Chirurgie 
erschienene bekannte kleine Abhandlung —- wenigstens in Deutschland 
allgemeiner bekannt gemacht zu haben. 

III. Die Trichinosis - Epidemie in Braunschweig 
im October 1882. 

Bearbeitet nach amtlichen Quellen 
von 

Dr. R. Blasius in Braunsehweig. 

Am 3. October d. J. wurden die ersten Erkrankungen an Trichinosis 
bei der Herzoglichen Polizeidirection angemeldet. Dieselben stammten 
nach Angabe der Patienten von dem Genüsse von Schweinefleisch her, 
das am 23. September vom Schlächtermeister Geese, hieselbst Schöp- 
pen3tedter-Strasse wohnhaft, gekauft und an diesem oder den nächst 
folgenden Tagen genossen war. Der betreffende Schlachter erklärte 
an demselben Tage (3. October), dass diejenigen Fleischvorräthe, die 
am längsten bei ihm lagerten, vom 27. September stammten. 5 Würste 
von diesem Tage wurden untersucht und trichinenfrei befunden. In 
den nächsten Tagen mehrte sich die Anzahl der gemeldeten Trichinosis- 
Erkrankungen sehr bedeutend, sämmtlich waren sie nach Angabe der Pa¬ 
tienten von Fleisch herzuleiten, das vor dem 27. September geschlachtet 
war. Grössere Vorräthe von in Salz gelegten Rippen, Speck, Schin¬ 
ken etc. wurden confiscirt, untersucht und trichinenfrei befunden. Es 
war daher mit grösster Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dass alles tri¬ 
chinenhaltige Schweinefleisch bereits verkauft war, ehe die ersten sicheren 
Trichinosis-Erkrankungen constatirt wurden. 

Die Untersuchung ergab, dass kein Verdacht vorlag, dass der 
p. Geese das Fleisch der gesetzmässigen Untersuchung entzogen oder 
etwa nicht untersuchtes Fleisch von auswärts bezogen habe, dass aber 
mit Bestimmtheit anzunehmen war, dass das inficirte Schwein in der 


Zeit vom 20. bis 27. September geschlachtet wurde. Aus den Schlacht- 
hausuotizen constatirte man, dass von dem Schlachter Geese im 
Schlachthause geschlachtet wurden am 

11. September 6 Schweine, 

14. » 2 

14. „ 5 „ 

16. 1 

18. „ 5 

21. „ 5 » 

23. 1 

25. 7 „ 

28. 6 » 

2. October 5 „ 

und bei sämmtlichen die Untersuchung auf Trichinen stattgefunden 
hatte. 

Ein über den Geschäftsbetrieb des p. Geese befragter Schlachter 
gab an, dass der p. Geese viel schweres Vieh, insbesondere Sauen und 
Kämpen schlachte, die aus Hamburg eingeführt würden. Da diese meist 
mit den Abfällen der an der Seeländer und Fünener Küste angetriebe¬ 
nen Fische gefüttert werden, so sind sie besonders häufig und reichlich 
mit Trichinen behaftet. 

Am 12. October wurden Trichinosis-Erkrankungen gemeldet von 
Personen, die Schweinefleisch gekauft hatten von einem Bruder des 
p. Geese, dem Schlächtermeister Geese (Oelschlägern), der läugnet, 
irgendwie von seinem Bruder Schweinefleisch bezogen zu haben. Die 
Schweinefleischwaaren bei diesem Schlachter Geese (Oelschlägern) 
wurden auch confiscirt und sämmtlich trichinenfrei befunden. 

Am 14. October konnten hier in der Stadt 254 Trichinosiskranke 
ermittelt werden, die von 26 Aerzten behandelt wurden. 

Unter dem 20. October wurde Seitens der Herzoglichen Polizei¬ 
direction eine genaue Untersuchung angestellt über folgende Punkte: 

1) wann sind die ersten Krankheitserscheinungen wahrgenommen? 

2) wann wurde das muthmaasslich inficirte Fleisch genossen? 

3) wann wurde dasselbe vom Schlachter Geese (SchöppeDstedter- 
Strasse) resp. dessen Bruder, dem Schlachter Geese (Oelschlägern) 
geholt? 

4) wie viel wurde von dem Fleische gegessen? 

Diese mit grosser Sorgfalt ansgeführten Recherchen haben zu sehr 
interessanten Resultaten geführt. 

Was zunächst das genossene Schweinefleisch anbetrifFt, so ergiebt 
sich, wenn man von den Mannschaften des 67. Infanterie - Regiments 
und des Landwehrbezirks-Commandos, im Ganzen 50 Kranken, bei 
denen genauere specielle Angaben nicht zu eruiren waren, abstrahirt, 
nach Qualität und Quantität Folgendes: 

Von 204 Kranken hatten genossen: 

1) nur gehacktes rohes Schweineklumpfleis ch 99, 
davon ca. 40 Gramm 1 Person, 



50 

,, 9 Personen, 


60 

i) 3 „ 


70 

„ 1 Person, 


100 

„ 41 Personen, 


120 

n 33 ,, 


150 

,, 1 Person, 


200 

„ 10 Personen, 


zusammen 10 Kilo 450 

Gramm 99 Personen, 

2) 

nur Mettwurst 

84 


davon ca. 20 

,i 2 


50 

„ 1 Person, 


60 

„ 8 Personen, 


80 

,, 1 Person, 


100 

„ 22 Personen, 


120 

31 


200 

16 


330 

3 


zusammen 10 Kilo 760 

Gramm 84 Personen, 

3) 

nur Leberwurst 

7 


davon ca. 100 

,, 1 Person, 


120 

„ 6 Personen, 


zusammen 820 Gramm 7 Personen, 


4) nur Rothwurst 3 Personen, jede 200 Gramm, zusammen 
600 Gramm, 

5) nur Schweinepfoten 2 Personen, davon eine eine ganze 
Schweinepfote, eine 120 Gramm, 

6) nur Carre 2 Personen, davon eine 60 Gramm, eine 120 Gramm, 
zusammen 180 Gramm, 
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7) nur geräuchertes Carre 2 Personen, davon eine 60 Gramm, 
eine 120 Gramm, zusammen 180 Gramm, 

8) nur Kopfsülze 1 Person mit 120 Gramm, 

9) gleichzeitig ca. 60 Gramm Mettwürste, 250 Gramm Schin¬ 
ken und 250 Gramm Rothwurst 3 Personen (die Fälle vom Schlach¬ 
ter Geese, Oelschlägern). 

Bei einem Falle waren keine genauen Angaben zu erhalten. 

Sehr merkwürdige Resultate ergaben sich in Betreff der Zeitdauer 
zwischen Genuss des inficirten Schweinefleisches und Beobachtung der 
ersten Krankheitssymptome Seitens der Patienten. 

Da auch hierüber von den Mannschaften des 67. Infanterie-Regi¬ 
ments keine Notizen in den Listen vorliegen, haben wir wieder nur 
204 Erkrankungen in Betracht zu ziehen. Von diesen beobachteten 
die ersten Krankheitssymptome 
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„ 
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„ 


„ 
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1 
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mit ungenauen, unbrauchbaren Angaben 4 


Von sämmtlichen Erkrankten haben das Schweinefleisch, dem sie 
die Trichinosis-Erkrankung zuschreiben, geholt am 


14. September 

1 

Person, 

15. 


1 

„ 


16. 

n 

6 



17. 


— 



18. 


7 



19. 


10 



20. 
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21. 
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13 



24. 


26 
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2. 
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3. 
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(Fälle von Geese 





Oelschlägern). 

unbestimmten Angaben 

3 

r 



Summa 204 Personen. 


Von den 204 Erkrankungen gehören 12 dem I. Bezirke, 8 dem 
II. Bezirke, 8 dem III. Bezirke und 176 dem IV. Bezirke der Stadt an,, 
in [dem der Schlachter Geese (Schöppenstedterstrasse) wohnt. Diesem 
würden auch noch die 50 Soldatenerkrankungen zuzurechnen sein, so 
dass bei weitem die meisten Trichinosisfälle (im Ganzen 226) im IV. Be¬ 
zirke vorkamen, in dem das Fleisch gekauft wurde. 

Nach den in den Acten befindlichen Angaben sind nur wenige Er¬ 
krankungsfälle schwer aufgetreten, die meisten verliefen mit mittlerer 
Heftigkeit oder leicht, mit tödtlichem Ausgange ist kein Fall vorge¬ 
kommen. 

Der [Schlachter Geese (Schöppenstedter - Strasse) hatte die regel¬ 
mässige Schweinefleisch - Lieferung für die Cantine des 67. Infanterie- 
Regiments und zwar lieferte er in der Zeit vom 27. Sept. bis zum 
4. October folgende Quantitäten: 



Leber¬ 

Mett¬ 

Roth- 

Sülze 

Zungen¬ 

Schlack¬ 


würste 

würste 

würste 
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noch vorräthig 
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17,o 

2 „ 

so dass ver¬ 







kauft wurden 

211 „ 

2172 „ 
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29 „ 

16 6 /,o ,, 

10 „ 


die wahrscheinlich zum Theil trichinenhaltig waren, und genossen wurden 
von 50 Mannschaften, die in der obigen Zusammenstellung nicht mit er¬ 
wähnt werden konnten, und 22 Officieren, Unterofficieren und Familien¬ 
mitgliedern derselben, die in der oben angeführten Tabelle nach Quan¬ 
tität und Qualität des genossenen Schweinefleisches mit aufgeführt 
wurden. — 

Dies sind die bisher über die letzte Trichinosis - Epidemie be¬ 
kannten Thatsachen, die uns über die Entstehung derselben Aufklärung 
geben können. 

In dem letzten Jahrzehnt sind hier in der Stadt Braunschweig offieiell 
bei der Herzoglichen Polizeidirection bekannt geworden 4 Trichinosis- 
Epidemien (es sollen aber noch mehrere kleinere Epidemien mit leich¬ 
ten Erkrankungsfällen ausserdem vorgekommen sein). Jene 4 Epidemien 
fanden statt: 

1) März 1875 

2) März 1876 

3) März 1880 

4) Mai 1882. 

Sie betrafen sämmtlich nur wenige Erkrankungsfälle (10—15), die man 
sich immer in der Weise erklären konnte, dass ohne Schuld oder Ver¬ 
sehen der Schlächter oder der mit der mikroskopischen Untersuchung 
der Schweine beauftragten Sachverständigen, Schweinefleisch, das äusserst 
geringe Mengen Trichinen enthielt, dem Publikum zum Genüsse über¬ 
geben war. Auch die 5. Trichinosis-Epidemie in Leipzig, Höxter, Emden 
im November 1877, die mit Sicherheit auf Schweinefleisch zurückgeführt 
wurde, das aus Braunschweig bezogen war, lässt sich auf diese WeiBe 
erklären. — 

Sehr auffallend Ist es aber, dass eine Epidemie mit c. 250 Trichi- 
nosia-Erkrankungen, wie die letzte, möglich war bei strenger Beachtung 
der im Herzogthum Braunschweig und in der Stadt Braunschweig speciell 
geltenden als mustergiltig angenommenen gesetzlichen und statutarischen 
Bestimmungen in Betreff des Schutzes des Publikums gegen den Genuss 
trichinenhaltigen Schweinefleisches. 

Die speciell hierher gehörigen Vorschriften sind folgende: 

1) Gesetz: den Schutz des Publikums gegen den Ge¬ 
nuss trichinenhaltigen Schweinefleisches betreffend, vom 
15. März 1866. 

§ 1. Jedes im Gebiete des Herzogthums geschlachtete Schwein ist 
am Orte des Schlachtens und bevor es zerlegt wird, von einem Sach¬ 
verständigen mikroskopisch zu untersuchen, um zu ermitteln, ob dasselbe 
frei von Trichinen ist. 

§ 3. Die Befugniss zur amtlichen Trichinenuntersuchung wird zu¬ 
verlässigen Personen übertragen, welche die dazu erforderliche Befähigung 
besitzen. Die, die Befugniss ertheilenden Behörden (Kreis- und Polizei- 
directioneD) haben sich zur Constatirung der Befähigung mit dem Herzog¬ 
lichen Obersanitäts-Collegium in Communication zu setzen, welches er¬ 
forderlichen Falls durch eines seiner ärztlichen Mitglieder oder einen 
damit beauftragten Physicus oder Arzt die Befähigung ermitteln und 
attestiren lässt. 

§ 8. Die Fleischtheile, welche der Untersuchung auf Trichinen zu 
unterwerfen sind, muss der Sachverständige selbst von dem geschlach¬ 
teten Schweine entnehmen oder in seinem Beisein entnehmen lassen. 

2) Verordnung, die Ausführung des Gesetzes vom 15. März 
1866 betreffend, vom 18. März 1866. 

§ 6. Die der Untersuchung auf Trichinen zu unterwerfenden Fleisch¬ 
theile sollen vom Bauchmuskel, vom muskulösen Theile des Zwerchfelles 
und vom Halsmuskel entnommen werden. 

3) Schlachthaus-Statut für die Stadt Braunschweig vom 
6. November 1879. 
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§ 4. Vom 15. November 1879 an ist innerhalb des Stadtgebietes 
das Schlachten des sämmtlichen, der Gattung der Säugethiere ange¬ 
hörenden Schlachtviehes.im städtischen Schlachthause vorzu¬ 

nehmen. 

§ 18. Das in das städtische Schlachthaus eingestellte Schlachtvieh 
ist sowohl vor als nach dem Schlachten in Bezug auf Gesundheit und 
Genusstauglichkeit einer thierärztlichen Untersuchung zu unterwerfen. 

§ 19. Neben dieser allgemeinen Untersuchung hat in Ansehung 
der geschlachteten Schweine noch die gesetzlich vorgeschriebene mikro¬ 
skopische Untersuchung auf Trichinen stattzufinden, welche durch die 
.Sachverständigen vorgenommen wird. 

§ 20. Ueber den Befund der vorstehenden Untersuchungen werden 
Bescheinigungen von dem betreffenden Sachverständigen ausgefertigt. 

4) Statut, die Untersuchung des zum Verkaufe und Ge¬ 
nüsse von AusBen her in die hiesige Stadt gebrachten 
Fleisches betreffend, vom 18. Juni 1880. 

§ 1. Folgende, zum Verkauf und Genuss von Aussen in das hiesige 
Stadtgebiet eingeführte Schlachtwaaren, als: 

1) das frische Fleisch von allem zur Gattung der Säugethiere ge¬ 
hörigen Schlachtvieh, sowie die Eingeweide von solchem Schlacht¬ 
vieh, 

2) alle durch Verarbeitung von Bestandtheilen des Schweines her¬ 
gestellten Erzeugnisse, wie Wurst, Schinken, Speck u. s. w., 

sind vor ihrem Uebergange in den freien Verkehr rücksichtlich ihrer 
gesundheitlichen Beschaffenheit zu untersuchen. 

Schlachtwaaren, welche von hiesigen Einwohnern nicht 
behufs gewerbsmässiger Verwerthung, sondern lediglich 
für ihren häuslichen Bedarf ausserhalb des Stadtgebietes 
gekauft und dann demselben zugeführt werden, unterliegen 
der fraglichen Untersuchung nicht. 

§ 2. Die Untersuchung findet statt, für alle vom Schweine her¬ 
rührenden Schlachtwaaren .... im städtischen Schlachthause während der 
für dasselbe angeordneten Untersuchungsstunden, 
oder 

an einer thunlichst im Mittelpunkte der Stadt belegenen Untersuchungs¬ 
stelle. 

§ 3. Neben dieser allgemeinen Untersuchung findet eine mikro¬ 
skopische Untersuchung auf Trichinen bei allen nicht aus Gemeinden 
des Herzogthums herrührenden Schweinefleischwaaren statt. Darüber, 
wie der Nachweis des Ursprungsorts der Waare zu erbringen, sowie 
über Ort, Zeit und Art und Weise der mikroskopischen Untersuchung 
trifft die Herzogliche Polizeidirection Anordnung. 

Herzogliche Polizeidirection kann nach ihrem Ermessen auch bei 
den aus anderen Gebieten eingeführten Schweineschlachtwaaren von dem 
Erforderniss der hiesigen Untersuchung auf Trichinen entbinden, wenn 
glaubhaft nachgewiesen wird, dass in dem betreffenden fremden Gebiete 
oder Orte, aus welchem die eingeführten Schweineschlachtwaaren stammen, 
eine ausreichende mikroskopische Untersuchung derselben auf Trichinen 
stattgefunden hat. 

§ 7. Bei der Einführung von, dem Erforderniss der Untersuchung 
unterliegenden Schlachtwaaren in das städtische Gebiet ist Folgendes 
zu beobachten: 

a. das frische Fleisch soll in der Regel in Hälften oder Vierteln 
der geschlachteten Thiere eingeführt werden, in kleineren Stücken 
als von 5 kg Gewicht zerlegt, wird dasselbe nicht zugelassen; 

b. die Einführung der Schlachtwaaren darf nur bei Tage stattfinden; 

c. gewerbsmässige Schlachter oder Händler mit Fleischwaaren haben 
auf den Transportmitteln, welche zur Einführung in das städtische 
Gebiet dienen, die deutliche und sichtbare Bezeichnung „Einge¬ 
brachtes Fleisch“ anzubringen; 

d. alle eingebrachten Schlachtwaaren unterliegen der jederzeitigen 
Controle der Polizeibeamten und sind denselbeu nebst der Be¬ 
scheinigung über die stattgehabte Untersuchung auf Anfordern 
vorzuzeigen. 

5) Regulativ, die Verwaltung der städtischen Schlachte¬ 
häuser betreffend. 

§ 13. Die bei dem Schlachtehause beschäftigten Trichinenschauer, 
welche als Hülfsbeamte des Directors nicht anzusehen sind, haben die 
Untersuchungen auf Trichinen in Gemässheit der gesetzlichen und 
statutarischen Vorschriften nach den Regeln der Wissenschaft gewissen¬ 
haft vorzunehmen und sind in Ansehung der Zeit der vorzunehmenden 
Untersuchungen, sowie der dabei zu beobachtenden Ordnung und Reihen¬ 
folge etc. an die Bestimmungen des Statutes, sowie die Anordnungen 
der Deputation und des Stadtmagistrates gebunden. — 

Es ist nun constatirt, dass trotz dieser exacten und vorzüglichen 
gesetzlichen und statutarischen Bestimmungen durch trichinenhaltiges 
Schweinefleisch, das vom Schlachter Geese (Schöppenstedterstrasse ver¬ 


arbeitet und verkauft wurde, eine sehr ausgebreitete Trichinosis - Epi¬ 
demie in hiesiger Stadt hervorgerufen ist. 

Wie kann das trichinenhaltige Schweinefleisch in die 
Hände des p. Geese gekommen sein? 

Es giebt nur zwei Möglichkeiten, entweder ist es von auswärts einge¬ 
führt, was ja nach §1 des unter 4 erwähnten Statuts ohne Unter¬ 
suchung möglich ist, wenn es nämlich zum häuslichen Bedarfe und 
nicht zu gewerbsmässiger Verwerthung gekauft wurde. 

Der Schlachter Geese, verschiedene seiner Schlachtergesellen, an¬ 
dere Schlachter und Nachbarn geben an, dass bei dem p. Geese keine 
von aussen eingeführten nicht untersuchten Schweine verarbeitet wären. 
Es dürfte Sache einer gerichtlichen Untersuchung sein, diese Angaben 
näher zu prüfen. 

Der andere Fall ist, da Geese angiebt, überhaupt nur Schweine¬ 
fleisch verwerthet zu haben, das im Schlachtehause geschlachtet wurde, 
dass die Trichinen im Schlachtehause nicht gefunden wurden. 

Das Verfahren im Schlachtehause ist folgendes: Die Schweine 
werden nach der Tödtung an in Querbalken eingeschlagene Haken auf¬ 
gehängt. An dem Querbalken sind fortlaufende Nummern angebracht 
und an jedem Haken hängt ein blecherner Teller mit einer der an dem 
Balken angebrachten Nummer entsprechenden Zahl. In Gegenwart des 
Arztes werden von dem Schlachter die vorgeschriebenen Stücke aus 
dem Schweine herausgeschnitten, auf den betreffenden Teller gelegt 
und von dem untersuchenden Arzte auf dem Teller in das Untersuchungs¬ 
zimmer gebracht. Nach der Untersuchung bekommt jeder Schlachter 
die Bescheinigung, dass untersucht sei, und vorher wird kein Schwein 
aus der Schlachthalle gelassen. 10 Aerzte resp. Thierärzte führen die 
Untersuchungen aus. 

Es ist schwer einzusehen, wie bei Beobachtung dieser Maassregeln 
ein trichinenhaltiges Schwein das Schlachtehaus passiren konnte. Den¬ 
noch sind a priori 2 Möglichkeiten denkbar. 

1. Kann durch ein Versehen der Schlachter resp. der Schlachter¬ 
gesellen eine Verwechselung der Schweine an dem betreffenden Haken 
oder Aehnliches vorgekommen und das trichinenhaltige Schwein, ohne 
dass davon zu untersuchende Theile dem Arzte zugestellt wurden, ohne 
dass also den Trichinenschauern überhaupt Gelegenheit geboten wurde, 
das Schwein zu untersuchen, die Schlachthalle passirt haben. 

Mir scheint dieser Fall sehr wohl denkbar. 

2. Kann das trichinenhaltige Schwein zur Untersuchung der Sach¬ 
verständigen gekommen sein. 

Wie kann man es sich in diesem Falle erklären, dass die Trichinen 
übersehen wurden? 

Offenbar liegt hier kein Fall vor, wo sich sehr wenig Trichinen 
in dem Schweine befanden, wie z. B. in den früheren kleineren Braun¬ 
schweiger Epidemien. 

Ein sachverständiger Schlachter hat mir mitgetheilt, dass von einem 
sogenannten schweren (ca. 300 Pfd. wiegenden) Schweine, wie sie Geese 
seiner eigenen Angabe nach, schlachtet, fabricirt werden können 
ca. 60 Pfd. Fleisch mit Knochen zu Schinken, 50—60 Pfd. zu Schlack- 
und Mettwurst, 10 Pfd. zu gehacktem Klumpfleisch, Schmorwurst und 
Rauchwurst etc., 10—12 Pfd. zu Leber- und Knackwurst, 15—20 Pfd. 
zu Rothwurst, 10—12 Pfd. Kopf, 5—6 Pfd. Eisbein (Hinterbeine) und 
Pfoten (Vorderbeine) etc. Rechnet man nun z. B. nur die in der Cantine 
vom 27. September bis 4. October verkaufte Leberwurst von 211 Pfd., 
so würde diese herstammen müssen von 20 — 21 Schweinen. Vom 
23. September bis 2. October hat Geese 19 Schweine verarbeitet, wie an¬ 
gegeben wird, häufig mehrere, bis 5—6 Schweine zusammen. Auf jeden 
Tag dieser Zeit sind Einkäufe von Schweinegut bei Geese notirt, die 
Trichinosis-Erkrankung hervorgebracht haben. Die Erkrankungen waren 
meistens sehr leicht und sind der genossenen Masse nach unmöglich auf 
Wurst aus einem Schweine zurückzuführen, es muss daher eine starke 
Verdünnung des Giftes stattgefundeu haben, d. h. ein sehr stark mit 
Trichinen durchsetztes Schwein muss zusammen mit 5 oder 6 anderen 
Schweinen verarbeitet sein. 

Wie ist es nun möglich, dass ein so stark mit Trichinen durch¬ 
setztes Schwein, wie es hier Vorgelegen haben muss, bei der Unter¬ 
suchung nicht als trichinenhaltig befunden wurde? 

Es ist nur denkbar, dass der Trichinen-Untersucher die Teller mit 
den Fleischtheilen verwechselt hat, und das betreffende Schwein ununter¬ 
sucht blieb, oder dass derselbe durch starke Anstrengung seiner Augen 
derartig ermüdet gewesen ist, dass er nicht mehr im Stande war, genau 
zu mikroskopiren. 

Dieser letzte denkbare Fall ist mir der unwahrscheinlichste, da mir 
persönlich bekannt ist, wie exact die Untersuchungen ausgeführt werden, 
eine wie reichliche Anzahl von Präparaten jeder Trichinenschauer macht, 
wie lange er jedes Präparat durchsieht u. s. w. — 15 Minuten sind 
durchschnittlich die kürzeste Zeit, die zur Untersuchung der Fleisch- 
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Stückchen von einem Schweine gebraucht wurden. Dabei haben wir 
nur Aerzte und Thierärzte, die die Untersuchungen vornehmen, die 
also jedenfalls am besten im Stande sind, derartige mikroskopische 
Arbeiten vorzunehmen, namentlich im Vergleich zu vielen anderen 
Ortschaften, Städten, Schlachtehäusern, wo die Untersuchung auf 
Trichinen Laien anvertraut ist, die erst durch einen kurzen mikro¬ 
skopischen Curs die Qualification erworben haben, Schweine untersuchen 
zu dürfen. 

Ich glaube, dass eine weiter geführte Untersuchung dieser Epidemie 
in erster Linie darauf ausgehen wird, die beiden zuerst genannten 
Möglichkeiten in Betracht zu ziehen, dass ein nicht untersuchtes Schwein 
verarbeitet wurde, oder dass durch Versehen der Schlachter resp. der 
Schlachtergesellen im Schlachtehause eine Verwechselung der Schweine 
vorgekommen ist. 

Dem Vernehmen nach beabsichtigen nun die Herzogliche Polizei- 
direction und die städtischen Behörden in Bezug auf die beiden vorhin 
erwähnten Möglichkeiten, die das Schlachtehaus betreffen, die Schlaeht- 
hausbestimmuDgen zu verschärfen. Es soll die Zahl der mit der mikro¬ 
skopischen Untersuchung der Schweine auf Trichinen beauftragten 
Sachverständigen auf 15—20 erhöht werden; jeder Schlachter hat einen 
Tag zuvor Zahl der zu schlachtenden Schweine und Zeit der Schlachtung 
auf dem Schlachtehause anzumelden; der Schlachtehausdirecter hat eine 
der Anzahl der zu schlachtenden Schweine entsprechende Menge von 
Sachverständigen Tags zuvor zu beordern; jeder Sachverständige hat 
von jedem ihm zur Untersuchung überwiesenen Schweine io seinem 
Beisein entnehmen zu lassen: a) 2 Stückchen des musculösen Zwerch¬ 
fells (rechts und links) von 8—10 cm Länge, b) 1 Stück Bauchmuskel, 
c) 1 Stück Halsmuskel, und dieselben gesondert von den Fleischtheilen 
anderer Schweine auf den zu dem betreffenden Schweine gehörigen 
Nummernteller niederlegen zu lassen (Achtung auf das Uebereinstimmen 
der Nummer des Hakens, an dem das Schwein hängt und des Tellers!); 
mehr als 4 Nummernteller dürfen gleichzeitig nicht genommen werden; 
die entnommenen Fleischstückchen sind von jedem Schweine gesondert 
an mehreren Stellen (vom Zwerchfell an 5 Stellen) mikroskopisch zu 
untersuchen und immer nur von einem Schweine die Stücke zu gleicher 
Zeit zur Untersuchung herzurichten; kein Sachverständiger darf in einer 
Stunde mehr als 4, in einem Tage mehr als 20, und keinenfalls länger 
als 3 Stunden hintereinander auf Trichinen untersuchen; es soll ein 
controllirender Beamter im Schlachtehause angestellt werden, der dem 
Sachverständigen die geschlachteten Schweine zur Untersuchung an¬ 
weist, bei der Entnahme der zu untersuchenden Fleischtheile zugegen 
ist, die Uebereinstimmung der Nummer controllirt und jedes Schwein 
dann noch mit einem Stempel versieht, endlich die von dem Sachver¬ 
ständigen auszustellenden Untersuchungsscheine aus dem Untersuchungs¬ 
locale abholt und dem Hallenmeister behändigt, so dass Schlachter 
oder Schlachtergesellen das Untersuchungszimmer gar nicht mehr be¬ 
treten dürfen und die Sachverständigen keinerlei Störung ausgesetzt 
sind; die Stempelung der Schweine ist von den Schlachtehaus - Thier¬ 
ärzten zu eontrolliren; im Verzeichniss sämmtlicher geschlachteten und 
untersuchten Schweine haben die Sachverständigen das Untersuchungs- 
Resultat eigenhändig mit Namensunterschrift einzutragen. 

Man würde für Anordnung derartiger Maassregeln, die zur Siche¬ 
rung und Beruhigung des Publikums bestimmt in hohem Grade beitragen 
werden, nur sehr dankbar sein können. 

Hoffentlich wird man auch eine Aenderung des bereits mehrfach 
erwähnten letzten Absatzes des § 1 des Statutes über Untersuchung 
des zum Verkaufe und Genüsse von aussen her eingebrachten Fleisches 
anbahnen. Es ist immer eine sehr gefährliche Bestimmung, dass Fleisch, 
wenn auch nur zum häuslichen Gebrauche, ohne Untersuchung in die 
Stadt eingebracht werden darf, der Umgehung der Schlachthausbestim¬ 
mung etc. ist dadurch Thür und Thor geöffnet und das mit so be¬ 
deutenden Kosten errichtete Schlachtehaus in seiner hygienischen Be¬ 
deutung dadurch arg beeinträchtigt. Hoffentlich gelingt es, diesen 
Passus ganz aus der Welt zu schaffen, und es obligatorisch zu machen, 
dass alles eingeführte Fleisch, das Schweinefleisch speciell, mikrosko¬ 
pisch vor dem Genüsse resp. Verkaufe untersucht wird. 

In medicinischer Beziehung hat die diesmalige Trichinosis-Epidemie 
manches Interessante. 

Was zunächst die Art des Fleisches anbetrifft, welches die Infection 
hervorgerufen hat, so ist es auffallend, dass gekochte Wurst, wie 
Leberwurst in 7 Fällen und Rothwurst in 3 Fällen Trichinosis verur¬ 
sachte. Beide Wurstarten werden ausserdem nur selten mit Theilen 
rother Muskelfasern versehen. Eine sehr bedeutende Anzahl von Er¬ 
krankten aasen nur Mettwürste, im Ganzen 84, ein Zeichen, dass die 
Mettwurst fast gar nicht geräuchert wird, und jedenfalls durch dieses 
Räuchern die Trichinen nicht im entferntesten getödtet werden. Von 
den meisten Patienten wurden 100 bis 120g Mettwurst genossen, bei 


2 reichten schon 20 g zur Infection aus. — Fast die Hälfte aller in 
Behandlung befindlichen Trichinosis-Kranken hatte nur rohes gehacktes 
Klumpfleisch genossen, 99 im Ganzen, bei weitem die meisten von 
diesen wieder 100 bis 120 g, bei einigen reichten 40—50 g zur Infection 
bereits aus. Aus den Notizen ist nicht ersichtlich, dass diejenigen, die 
viel trichinenhaltiges Schweinefleisch assen, schwerer erkrankten, als 
die, die wenig genossen. Im Gegentheil sind mir persönlich einige 
Fälle bekannt, wo Kranke, die wenig Leberwurst assen, ziemlich heftig 
von Trichinosis befallen wurden. — 

Ausserordentliche Verschiedenheiten zeigen sich in der Zeit des 
Auftretens der ersten Krankheitssymptome nach dem Genüsse, bei 
weitem die meisten Fälle zeigen eine Iucubationszeit (wenn man so 
sagen darf) von 3—9 Tagen, 15 nur 1, 10 nur 2 Tage, bei einzelnen bis 
zu 18 und 22 Tagen. — 

Es scheint, dass die ganze Epidemie nur auf die Stadt Braunschweig 
beschränkt geblieben ist, trotz der mannigfachsten Anfragen ist ausser¬ 
halb, wohin ja eine grosse Menge Schweinegut transportirt wird, noch 
keiue Anzeige einer Trichinosis-Erkrankung gemacht, die auf das Ge¬ 
schäft des p. Geese zurückgeführt werden könnte, der übrigens auch an- 
giebt, gar keinen Exporthandel zu treiben. — 

Die zu gleicher Zeit hier beobachtete kleinere Trichinosis-Epidemie 
(3 Fälle) herrührend vom Schlachter Geese (Oelschlägem) ist bisher 
gar nicht aufgeklärt worden. 

Ueberblicken wir zum Schluss nochmals die Resultate der Unter¬ 
suchung unserer letzten Braunschweiger Trichinosis-Epidemie und die 
daran sich knüpfenden Maassregeln zur Verhütung fernerer Epidemien, 
so ist man, glaube ich, zu dem Ausspruche berechtigt, dass kaum in 
irgend einer anderen Stadt so sorgfältig das Publicum gegen den Ge¬ 
nuss trichinenhaltigen Schweinefleisches geschützt ist, wie bei uns hier 
in Braunschweig. Nichts desto weniger mahnt uns aber der Umstand, 
dass die bei weitem grösste Zahl der Erkrankungen durch Genuss ganz 
rohen oder nur sehr wenig geräucherten Schweinefleisches entstanden 
ist, — für die Zukunft immer grösseren Werth zu legen auf die Ver¬ 
breitung der Erkenntniss, dass die Zubereitung des Fleisches (Braten, 
Kochen) unter allen Umständen, wie in England, Frankreich, Amerika, 
in erster Linie steht. Unsere Trichinenschau, selbst die bestorganisirte, 
wird immer unvollkommen bleiben, niemals absolut sicher sein. Leicht 
kann man sich dadurch in das Vorurtheil einwiegen lassen, als seien 
hygienische Rathschläge für die Bereitung der Fleischnahrung ent¬ 
behrlich. 


IV. Ueber Infectionskrankheiten bei Thieren. 

Originalreferate aus Section XI. der 55. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte. (Veterinärkunde.) 

II. 

(Schluss.) 

4) Prof. Siedamgrotzky - Dresden. Ueber infectiöse Pneu¬ 
monien bei Pferden. 

Im Laufe des letzten Jahrzehntes hat unter den thierärztlichen 
Klinikern mehr und mehr die Erkenntniss Platz gegriffen, dass unter 
den entzündlichen Brustkrankheiten der Pferde neben den rein ka¬ 
tarrhalischen Erkrankungeu (Bronchitis, Bronchopneumonie) und den 
reinen Entzündungen (croupöse Pneumonie, Pleuritis) eine Hauptgruppe 
von Pneumonien abgetrennt werden muss, welche sich durch ihre infec¬ 
tiöse Ausbreitung in den ßrustorganen auszeichnen und in gewisse Pa¬ 
rallele zu den Wundinfectionskrankheilen stellen. Trotz der relativen 
Unvollkommenheit der bisherigen Untersuchungen und Beobachtungen er¬ 
schien eine Besprechung besonders vom klinischen Standpunkte aus wüu- 
schenswerlh. 

Die hierher gehörigen Pneumonien zeichnen sich dadurch aus, dass 
unter dem Einflüsse eines von Aussen eingeführten infectiösen Agens 
von ursprünglich kleinen Erkrankungsheerden eine schnell fortschreitende 
Entzündung des Lungengewebes, des interstitiellen Gewebes und der 
Pleura, sowie ferner eine Infection des Blutes, ein Infectionsfieber mit 
den bekannten nachfolgenden Ernährungsstörungen in den parenchyma¬ 
tösen Organen erzeugt und unterhalten wird. 

Die voraufgehende Erkrankung der Lunge ist eine relativ unbe¬ 
deutende; sie besteht in kleinen pneumonischen Hecrden, entweder 
croupösen, hervorgerufen durch kleine Fremdkörper, oder katarrhalischen. 
In ihrem Innern siedeln sich die durch die Luft oder mit den Fremd¬ 
körpern eingeführten Fermente an, vermehren sich und wirken nun von 
hier aus sich ausbreitend weiter. Zunächst auf das Lungengewebe, in 
welchem relativ schnell eine croupös-hämorrhagische Exsudation Platz 
greift, wie wir sie bei reiner croupöser Pneumonie nicht finden. Gleich¬ 
zeitig entwickelt sich im interlobulären Bindegewebe eine entzündlich 
ödematöse Infiltration, die es ermöglicht, dass man die sonst nicht trenn¬ 
baren Lungenläppchen bequem von einander ablösen kann. Die gleiche 
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entzündliche Schwellung trifft man in den Bronchialdrüscn. Bei dem 
unmittelbaren Zusammenhänge von Pleura und jenem Bindegewebe ist 
es selbstverständlich, dass eine infectiöse Pleuritis sich hinzugesellt. 
Sie beweist ihre infectiöse Natur nicht nur durch die schnelle Aus¬ 
breitung in die Fläche und selbst nach der andern Brustseile, sondern 
auch durch eigenartiges Exsudat. Während bei der trocknen Pleuritis, 
wie sie sich durch Ueherkriechen der Entzündung hei croupöser Pneu¬ 
monie entwickelt, sich ein mässiges, fast nur fasersloffiges Exsudat bil¬ 
det, während hei der oft einseitigen, reinen Pleuritis ein reichliches gelbes, 
klares, flüssiges Exsudat auflritt, aus dem sich hellgelber, fest haftender 
Faserstoff ausscheidet, findet man hei der infectiösen Pleuritis ein rölhlich 
bis bräunlich-gelbes, schwach trübes, massiges Exsudat, aus welchem 
sich wenig anhaftende und meist lockere Gerinnsel bildende, cilronen- 
gelbe bis ockerfarbene Faserstoffmassen ausscheiden, und in welchen 
sich conslanl Mikrokokken nachweisen lassen. 

Aber auch im übrigen Körper finden sich Veränderungen. Schnelle 
Zersetzlichkeit, unvollkommen geronnenes, leicht lingirendes Blut, paren¬ 
chymatöse Myocardilis (zuweilen, nicht immer, Pericarditis), Nephritis 
und Hepatitis. Alle Erscheinungen, besonders wenn man ihre klinische 
Entwickelung verfolgt, lassen sich nur in dem erwähnten Sinne deuten 
und in Zusammenhang bringen. Ausdrücklich mag hervorgehoben wer¬ 
den, dass in den ursprünglichen Ileerdcn durchaus nicht immer Fäulniss- 
erscheinungen bez. LungengaDgrän vorhanden zu sein brauchen; sehr oft 
zeichnen sie sich nur durch ihre helle Farbe und ihre Mürbheit von 
den umgebenden hämorrhagisch - croupös infiltrirten Lungentheilen aus. 

Zu diesen längst bekannten, aber nicht immer richtig gedeuteten 
Pneumonien gehören nach ihrer Genese verschiedene Pneumonien. Ein¬ 
mal die Fremdkörperlungenentzündungen (Verschluckungspneumonien), 
wenigstens die zum Tode führenden. Die in die Lunge eingedrungenen 
Parlikelchen erzeugen ja zunächst nur kleine croupöse Pneumonien , die 
mit ihnen gleichzeitig eingeführlen und an ihnen, besonders i n organi¬ 
schen Gebilden haftenden Mikroorganismen (geformte Fermente) vermehren 
sich aber bald in dem saflreichen Gewebe und entfallen dann ihre 
Wirkungen auf die erwähnte Weise, während in den Cenlren oft Gan¬ 
grän eintritt. Hierher gehörten dann ferner die bei den älteren Pathologen 
unter dem Namen Slalllungenenlzündung bekannten Affeclionen. Bei 
ältereu Pferden, welche wegen äusserer Leiden längere Zeit stehen 
müssen, kommen nicht selten nach leichten Erkältungen Bronchial¬ 
katarrhe zur Entwickelung, welche wegen der oberflächlichen und un¬ 
vollständigen Respiration zu Anhäufungen der schleimigen Secrete in den 
abhängigen Lungentheilen führen. In schlecht venlilirlen, dunstigen 
Stallungen wird nun offenbar leicht eine Einführung von Fäulniss- 
fermenten zu jenen Heerden staltfinden und es entwickelt sich dann 
anfangs langsam, allmählig zunehmend, begünstigt durch die verminderte 
Widerstandsfähigkeit der Schleimhaut, von jenen Heerden aus eine iufec- 
tiöse Pneumonie der beschriebenen Art. Weiterhin müssen hierher die 
Pleuropneumonien gezählt werden, welche man besonders im Frühjahr 
bei jüngeren Pferden, vornämlich in Händlerställen zuweilen gehäuft, 
auftreteu sieht, die ja oft genug als Influenza pecloralis angesehen wer¬ 
den. Verfolgt man genauer die Entstehung, so findet man, dass sie 
hier ebenfalls bei vorher katarrhalisch afficirten Pferden auflreten. Auch 
hier gebt die Erkrankung von kleinen Brouchopneumonieheerden aus, 
denen in den überhäuften Stallungen mit der Athmungslufl die Fermente 
zugeführt werden, die in der Regel zu schneller Ausbreitung gelangen. 

Endlich gehört wohl selbst noch hierher die Influenza pectoralis, 
wenigstens in den meisten Fällen. Bei der Specifität des Infectionssloffes 
scheint es häufig eines voraufgehenden Katarrhs kaum zu bedürfen, oder 
der Katarrh ist die Folge der Einwirkung des Conlagiums seihst, das 
dann seine deletären Einwirkungen auf das Lungengewebe u. s. w. so¬ 
fort entfaltet und schnell zu demselben Krankheilsbilde führt. Die In¬ 
fluenza pecloralis ist in den meisten Fällen nichts anderes als eine in- 
fecliöse Pleuropneumonie, die sich von den anderen nur dadurch unter¬ 
scheidet, dass der Infeetionssloff gleichzeitig Contagium wird und mit 
der Athmungsluft ausgeschieden auch bei anderen Thieren die gleiche 
Erkrankung hervorrufl. 

Ueber die Natur des Infectionssloffes, des früheren Stallmiasma, 
können wir nur sagen, dass derselbe jedenfalls aus Mikroorganismen 
besteht. Dieselben werden ebenso verschiedene sein, wie bei den Wund- 
infectiouserkrankungen der Pferde, dem Erysipel und der Lymphangilis 
etc. Meist sind es Mikrokokken, welche eonslant in den croupös-hae- 
morrhagischen Heerden, im interlobulären Gewebe und in den pleurilischen 
Exsudaten gefunden werden, zuweilen sind es aber auch charakteristische 
Bakterien. Ihre Intensität ist offenbar eine verschiedene; entschieden in¬ 
tensiver wirken sie bei Häufungen von Patienten im Stalle, möglicher¬ 
weise nimmt die Infectiosiläl mit dem Durchlaufen durch einen Körper zu. 
Vielleicht ist geradezu das Contagium der Influenza pect, ein so durch 
Thiere hindurch allmählich specifisch gewordener Infeetionssloff. 

Die klinischen Erscheinungen der infectiösen Pneumonie setzen sich 
zusammen aus den Allgemeinerscbeinungeu und den localen Störungen. Das 


Fieber stets hoch, meist zwischen 40,5 und 42,0, die Curve zeigt starke 
Schwankungen, besonders beträchtliche abendliche Exacerbationen. Puls 
stets über 60, meist 80 und darüber, dabei klein. Herzschlag breit, pochend. 
Allgemeine Hinfälligkeit und bedeutende Schwäche, Schildern, Hängen des 
Kopfes, Schleimhäute des Kopfes li viel oder gelblich, Harn stets stark eiweiss- 
haltig, selbst zuweilen auf der Höhe Cylinder enthaltend. Die Local¬ 
erscheinungen im ßespiralionsgebiete sind folgende: Zahl der Alhemzüge 
hoch, Ausführung sehr erschwert. Bei der Percussion oft beiderseitig 
anfangs mehr oder weniger keil- oder nesterförmig leerer Ton, Heerde 
bald grösser werdend und durch voraufgehenden lympanitischen Ton sich 
ankündigend. Bei der Auscullalion stark verschärftes Vesiculärathmen in 
den luflführenden Theileu, Fehlen desselben und Bronchialalhmeu in den 
leeren Percussionsschall aufweisenden, Knistern in den lympanilisch klingen¬ 
den, im Ganzen grellerer Wechsel der verschiedenen Geräusche in den 
einzelnen Regionen. Relativ schnell treten pleurilische Erscheinungen auf: 
Feststellung der Rippen und Schmerzensäusserungen beim Druck auf die 
Inlercostalräume, nicht immer charakteristisch, nicht selten fehlend; da¬ 
gegen eonslant ein dumpfes Muskelgeräusch wahrscheinlich durch fibril¬ 
läre Zuckungen der Intercostalmuskeln, während das vielfach für charak¬ 
teristisch gehaltene Reiben erst einige Tage später eintritt. Später 
schnelle Zunahme des flüssigen Exsudates durch das Ansteigen des leeren 
Tones nach oben sich aussprechend. Der Nasenausfluss nicht rein bern¬ 
steingelb und klar, meist mehr schleimig, oft etwas missfarbig. Husten 
unterdrückt, schmerzhaft. Der im Ganzen acute Verlauf ist etwas ver¬ 
schieden, in manchen Fällen mehr prolrahirt. Ausgang in den Tod 
relativ sehr häufig unter Zunahme der Hinfälligkeit und der pleurilischen 
Erscheinungen. 

Die differentielle Diagnose hat zu berücksichtigen: 

1. Katarrhalische Erkrankungen, a) Bronchitis: Initiallemperatur 

— 40,0° C., — 60 Pulse, Resp. 30. Hustenreiz, verschärftes Vesiculär¬ 
athmen, keine oder unbestimmte Randdämpfung. Schneller Abfall des 
Fiebers, allmählige Besserung des Respiralionsleidens unter den Erscheinun¬ 
gen eines Lungenkala/rhes. b) Bronchopneumonie: Temperatur ca. 40,0°C. 

— Pulse60 — Resp. 30. Bei der Percussion nicht scharf begrenzte, keilför¬ 
mige Dämpfung, an deren Rändern lympanilische Regionen; verschieden 
verschärftes Vesiculärathmen. Langsamer Verlauf unter allmähliger Ab¬ 
nahme des Fiebers und nachfolgender Lösung der Lungenexsudale. 

2. Parenchymatöse Entzündungen, a. Croupöse Pneumonie: Tem¬ 
peratur 40,0— 41,0 C., — Pulse 70—80, Resp. 30, Schwäche massig; 
bei der Percussion meist einseitig und in der R. grösserer Complex 
mit leerem, in der Umgebung lympanitiseben Tone. Bei der Auscullatiou 
Bronchialalhmen innerhalb erslerer, verschärftes Vesiculärathmen in letzerer, 
gelber Nasenausfluss. Verlauf ziemlich typisch, gleichmässiges Ansteigen und 
schneller Abfall der Temperatur, nach einigen Tagen Uebergang des ge¬ 
dämpften Tones in tympanitischen und dann in vollen. Verlauf gutartig 
und schnell, b. Pleuritis. Anfangs oft schwierig zu erkennen; oft mit 
Unruhe, Steifigkeit etc. beginnend. Temperatur 39,0 — 41,0 C., hohe 
Athemzahl, Ausführung mit Feststellung der Rippen. Zu Anfang Per¬ 
cussion unverändert, Vesiculärathmen auf der kranken Seite gering 
gegenüber der gesunden, meist dumpfes Muskelgeräusch. Schmerzen 
beim Druck auf die Intercoslalräume. Verlauf stark variirend; Tempe¬ 
ratur besonders abendlich steigend; horizontale Dämpfung bei der Per¬ 
cussion; durchaus nicht immer Reiben, Probepunction. Verlauf re- 
miltirend oder atypisch. 

Die Prognose ist bei der infect. Pn. im Ganzen ungünstig; sie ist 
vor Allem bedeutend ungünstiger als bei den übrigen Lungenentzün¬ 
dungen. Die Mehrzahl der Patienten stirbt. 

Die Therapie erscheint deshalb ziemlich ohnmächtig, weil die infectiösen 
Processe nicht zu erreichen sind. Ilauplindicationen sind: Frische, reine 
Luft, mehr kühler Aufenthalt, Desinlectionen der Stallungen. Innerliche 
Mittel, besonders die Antizymotica, waren bis jetzt ohne sichere Wir¬ 
kung. Weitere Versuche sind wünschenswerth. 

Prof. Schütz bemerkt, im Anschlüsse an den Vortrag des Herrn 
Vorredners: die Pneumonie des Pferdes ist oft keine einheitliche, sondern 
eine vielheitliche, ein Mulliplum von Krankheitsheerden, die oft getrennt 
bleiben oder aber durch Ausbreitung sich aneinanderfügen und dann nur 
den Eindruck der Einheit machen. Jeder Heerd ist eine Pneumonie, 
d. h. die Pneumonie beginnt an mehreren Stellen gleichzeitig, andere 
Male zu verschiedenen Zeiten, so dass man von einer ungleichzeitigen 
Afleclion vieler Einzelorte reden kann. An jedem Heerde treten die 
seeuudäreu Veränderungen selbständig auf, und daher kommt die unregel¬ 
mässige Form im Gegensätze zur regelmässigen, die von einer Stelle 
ausgebt und sich weiter verbreitet. In Uebercinstimmung mit dem 
Herrn Vorredner ist anzunehmen, dass die unregelmässige Pneumonie für 
specifische Ursachen spricht. Sie erinnert im Allgemeinen an die käsige 
Pneumonie des Menschen, denn bei beiden tritt Untergang des Lungen- 
gewebcs ein. Für gewöhnlich erfolgt das Abslerben des letzteren bei 
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der käsigen Pneumonie langsam und allmählig, so dass die abgestorbenen 
Theile nur mikroskopisch zu erkennen sind. Es ist dies eine Colliquation 
oder, wie man im 16. Jahrhunderte sagte, Caries pulmonum. Bei der 
in Rede stehenden Pneumonie des Pferdes tritt keine Schmelzung der 
Lunge ein, um Käse zu bilden, sondern Mortificalion und Demarcation. 
Es erfolgt Ablösen in grossen Massen, welches im Gegensätze zur Caries 
als Necrosis pulmonum bezeichnet werden kann. Dabei ist noch zu er¬ 
wähnen, dass auf beiden Seiten auch Ausnahmen Vorkommen, dass hei 
der käsigen Pneumonie des Menschen zuweilen eine zusammenhängende 
Mortification, und bei der Pneumonie des Pferdes auch Schmelzung beob¬ 
achtet werden kann. Es bildet sich dann in der Lunge des Pferdes 
keine trockene, sondern eine feuchte Masse. Die abgestorbene Lungen¬ 
substanz zerfliesst, und es mischt siel), da die Gefässe milzerstört werden, 
Blut bei. Die Flüssigkeit ist daher roth oder grünlich. Diese Zerstörung 
ist eine acute Schmelzung, welche sich der Gangrän nähert; sie wird 
sehr selten beobachtet. 


V. Weitere Beiträge zur Kenntniss der 
Infectionskrankheiten. 

1) Martineau et Hamonie, De la baetöridie syphilitique; de 

Revolution syphilitique ehez le porc. Gaz. hebdomad. 1882. 8. Sep¬ 

tember, p. 589. (Daselbst p. 585 auch eine Kritik.) 

2) Birch-Hirschfeld, Ueber Mikroorganismen in syphilitischen 
Neubildungen. 11. Mittheilung. Cbl. f. d. med. Wissensch. 1882, 
No. 44. 

3) Bockbart, Beitrag zur Aetiologie und Pathologie des Harn¬ 
röhrentrippers. Sitzungsber. d. Würzb. phys.-med. Gesellsch. 1882. 
(23. Septbr.) S.-Abdr. 

Ref. A. Wernicli. 

1) Auf sterilisirten Verdünnungen Liebig’schen Fleischextractes 

züchteten M. und H. die Mikroorganismen eines excidirlen harten Schan¬ 
kers, den sie in toto in das Nährgefäss brachten. Schon nach 3 Stun¬ 
den nahmen sie flockige Trübungen der Nährflüssigkeit wahr. Nach 
24 Stunden constatirten sie mit und ohne Zuhülfenahme der Färbeme¬ 
thode Stäbchen in der Nährflüssigkeit „von verschiedener Länge, aber 
nicht länger als ein Blutkörperchen-Durchmesser“, die in verschiedenen 
Gruppirungen (-oder = = oder < <) dalagen. Das Vorkom¬ 

men zu dreien war eine Seltenheit. Ueber die angeblichen Spontan¬ 
bewegungen dieser Körperchen lauten die Angaben unklar, um so 
mehr als in dem ßouillontropfen noch Fäden von ungleich beträchtlicherer 
Länge und punktförmige Mikroben sichtbar waren. Weitere Culturen, 
zum Zweck der Elimination dieser Nebenformen scheinen die Vff. nicht 
angestellt zu haben. Sie injicirten vielmehr 2 jungen Schweinen die 
Nährflüssigkeit und halten die überraschenden Erfolge, dass sich 1) Syphi¬ 
lide an den Thieren diagnosticiren Dessen und dass 2) es gelang, 
die Bakterien im Blut derselben vorzufinden, — und zwar schon 
24 Stunden nach der Inoculation. Diese Schweineblutbakterien wurden 
weiter „cultivirt“ uud ein junger Affe damit „inficirt“ aber erfolglos. 
(Das Ref. derselben No. bringt hinsichtlich der Fragwürdigkeit der 
Züchtungsmethoden einige Bedenken vor, denen wir uns vollkommen an- 
schliessen.) 

2) Auf diese Details greift Birch-Hirschfel d für die theilweise 
Berichtigung zurück, welche er seiner ersten Mittheilung (S. D. med. 
Woch. 1882 No. 37, p. 505) augedeihen lässt. Es ist ihm nicht mehr 
zweifelhaft, dass jene kurzen plumpen Stäbchen, wie sie besonders in 
Präparaten aus (nicht ulcerirten) Condylomen und Gummabildungen er¬ 
hältlich sind, aus der Vereinigung mehrerer Einzelkokken sich zusam¬ 
mensetzen. „Die Gliederung ist allerdings viel undeutlicher, als bei den 
meisten zu Ketten vereinigten Mikrokokken; es kommt hinzu, dass die 
Kokken in der Regel nicht rund, sondern längsoval erscheinen, so dass 
die kleinsten, nur mit Hülfe der stärkeren optischen Systeme (z. B. 
Zeiss Oelimmersion V J2 ) sichtbaren Formen nicht als Punkte, sondern 
als kurze Striche von relativer Dicke sich darstellen. In den 
meisten Fällen handelt es sich neben Monokokken um Diplokokken, selten 
um Vereinigung von 3—5 Individuen, welche dann längere Stäbchen 
mit abgerundeten Enden vortäuschen können.“ Sonach wäre die 
gleichsinnige Deutung, welche Aufrecht diesen Gebilden gab, zu bestä¬ 
tigen. — Als Aufhellungsmittel zieht jetzt B.-1I. dem Eisessig Kalilauge 
vor, welche die stark lichtbrechenden Kokken beim breiten Condylom in 
kleinen Häufchen innerhalb der Papillen uud in den anslossenden Lagen 
des Rete Malpighi erkennen lässt. Sehr deutlich zeigen sie sich auch 
in dem von der Basalfläche der Condylome abgestreiften Gewebssaft, 
wobei sie durch Fuchsin und Gentiana-Violett am vorlheilhaftesten ge¬ 
färbt werden. 

Es scheint nun noch ein vielleicht consequent durchführbarer 
Grössenunterschied der Kokken und Diplokokken der Berücksichtigung 


werlh zu sein, indem B.-II. grössere Formen in den breiten Con¬ 
dylomen, winzigere in den gummösen Heerden innerer Organe 
constatiren konnte, ln gummösen Narben fehlten sie ganz; in frischen 
gummösen Heerden waren sie am reichlichsten in den Partien, welche 
deu Charakter des wuchernden Grauulationsgewebes trugen. Als intra- 
nucleär gelagerte Kokken deutet Verf. das nicht seilen sowohl aus 
Gummabildungen als aus Condylomen gewonnene mikroskopische Bild 
epithelioider Zellen, „deren vergrösserte Kerne dicht angefüllt waren 
mit feinen etwas in die Länge gezogenen Körperchen, welche sich durch 
Fuchsin lebhaft färbten und selbst nach langem Liegen in Kalilauge sich 
nicht auflösten“. 

3) Ein hohes mikropathologisches Interesse beansprucht die expe¬ 
rimentelle Uebertragung von Tripperkokken auf die gesunde 
menschliche Harnröhrenschleimhaut, zu welcher Bock hart eine selten 
günstige Gelegenheit verwertete. Das Versuchsobjecl war nämlich ein 
vollkommen anästhetischer, tief dementer 46jähriger Paralytiker, dessen 
Tod jeden Tag zu erwarten stand. Das Infectionsmaterial bestand aus 
einer Reincultur vierter Generation auf Fleischinfuspeplon-Gelatine 
gezüchteter Gonokokken. Die Harnröhre des Versuchsindividuums war 
vorher ganz gesund gewesen; ca. 48 Stunden nach stattgehabter Injec- 
tion zeigte sich am Orificium cut. urelhrae leichte Röthung, und auf 
Druck entleerte sich aus demselben eine kleine Quantität schleimigen 
Secretes; am nächsten Tage konnte ein Tropfen Eiter aus der Harn¬ 
röhre ausgepresst werden, am darauf folgenden Morgen mehrere, — 
und am 6. Tage nach der Infection war die Ilarnröhrenmündung mit 
eingetrocknetem eitrigem Secret verklebt, und die Production des letz¬ 
teren so reichlich, dass — unbeschadet eines grösseren Verlustes auf dem 
Wege der (Harnentleerungen — nicht weniger als 17 Cubikcenti- 
meter Trippereiter durch Ausdrücken gesammelt werden konnten. 
Dieses Verhalten war in deu noch folgenden Lebenslagen des Versuchs¬ 
individuums ein analoges; nur nahm die Menge des gesammelten Secrets 
ab, als sich — am 9. Tage post infectionem — eine hypostatische 
Pneumonie LUH einslellle, welche nach 3 tägiger Dauer unter Mitwirkung 
eines paralytischen Anfalles zum Tode führte. Im Obductionsprolokoll 
findet sich speciell die Fossa navicularis als derjenige Theil der 
Harnröhre hervorgehoben, welcher am reichlichsten mit zähem blutig- 
eitrigem Secret bedeckt war. Wie während des Lebens der entleerte 
Eiter stets mit positivem Erfolge auf das Vorhandensein der Neisser- 
schen (semmelförmigen) Gonokokken untersucht wurde, so wurden 
post mortem die verschiedenen Schleimhautpartien der Urethra einer 
besonders sorgfältigen Durchforschung unterzogen. Während durchgehends 
die Schleimhaut und das suhmucöse Bindegewebe, sowie die in ihnen 
befindlichen Längs- und Querschnitte der Blutgefässe von einer grossen 
Anzahl dicht beisammen liegender ausgewanderter weisser Blutkörperchen 
durchsetzt erschienen, erblickte man in Präparaten, die aus dem Bereiche 
der Fossa navicularis stammten, ungeheure Mengen von Gono¬ 
kokken in den Kernen der weissen Blutzellen, zu je 4 — 12 
dieselben bevölkernd. In den Epithelzellen selbst waren Gonokokken 
nicht auffindbar. Das freie, auf den Epithelzellen lagernde Exsudat 
zeigte eine dem Trippereiter vollkommen analoge Beschaffenheit. Die 
Lymphgefässe und Bindegewebsspalten der Fossa navicularis waren durch 
eng beisammen liegende Gonokokken vollständig thrombo- 
sirt. — B. verspricht auf eine vorläufig von ihm aufgestellte Hypothese 
über das Verhältniss von Gonokokken und weissen Blutkörperchen, so¬ 
wie auf die gonorrhoischen Lymphdrüsen-Anschwellungen, die Epidi— 
dymitis, .Harnröhrenstrictur, gonorrhoische Gelenkentzündung in einer mit 
Illustrationen auszustattenden grösseren Abhandlung zurückzukommen. 


VI. Klinische Beobachtungen zur Dystokie durch Becken¬ 
enge. Gratulationsschrift zum 4. August 1882 zur Feier des 50jährigen 
Doctorjubiläums seines Vaters des Sanitätsrathes Dr. Ludwig Winckel 
in Mühlheim a. Rh. Von Dr. F. Winckel in Dresden. Mit 5 Tafeln 
in Lichtdruck. Leipzig. Verlag von S. Hirzel 1882. Ref. S. Gutt- 
mann. 

Der obengenannten Arbeit geht dem hochverdienten Vater zur Feier 
seines 50jährigen Jubiläums eine Widmung von dem nicht minder ver¬ 
dienten Sohne vorauf, die durch Pietät uud Dank für den Vater und Lehrer 
mit dem Inhalt der folgenden, das höchste Interesse in Anspruch nehmen¬ 
den Arbeit des Sohnes wetteifert. Winckel d. Ä. hat es ver¬ 
standen, trotz der dem pract. Arzt sich allseitig entgegenstehenden 
Hemmnisse sich einen Namen in der Wissenschaft durch seine wissenschaft¬ 
lichen Arbeiten zu sichern. Auf dem schwierigen Gebiete der operativen 
Geburtshülfe hei verengtem Becken werden durch klinische Erfahrungen die 
Lehren und Erfahrungen des practischen Arztes Winkel d. Ä. bestätigt. 
Auch wir verfehlen nicht, dem hochverdienten Manne unsre herzlich¬ 
sten Glückwünsche darzubringen. 

Im ersten Kapitel der Gratulationsscbrift, welches über die Häufigkeit, 
Arten und Folgen der Beckenenge bei Kreissenden nach Erfahrungen im 


Hosted by Google 




671 


Dresdener Entbindungsinstitute handelt, weist W. zunächst darauf hin, dass 
scheinbar vorschriftsmässig blos auf die gewöhnlichen Durchmesser sich 
beschränkend ausgeführte Beckenmessungen wenig oder gar keinen Werth 
haben, ebenso eine oder mehrere leichte Geburten von ausgetragenen 
Kindern noch nicht ein vollständig normales Becken der betreffenden 
Kreissenden involviren. Unerwartete, scheinbar unmolivirte Anomalien 
hei den späteren Geburten veranlassen eine erneute Untersuchung und 
führen zu einer bisher nicht erkannten Beckenverengung. Die Zahl der 
verengten Becken ist, — selbstredend unter der Controlle wiederholter Mes¬ 
sungen und der Beobachtung des übrigen Verhaltens der Kreissenden und 
ihrer Frucht — grösser, als für gewöhnlich angegeben wird. 

Die Verhältnisse nach der Zahl der Geburten, der Einfluss auf die 
Kindeslagen, die Umschlingungen, der Vorfall der Nabelschnur bei Becken¬ 
enge, ihre Arten und Grade, Kuusthülfe, Mortalität der Kreissenden und 
Kinder werden in der genauesten Weise erörtert. 

Die Kephalotrypsie wurde seit 1875 ganz verlassen. 

Trotz strengster Beobachtung des antiseptischen Verfahrens beträgt 
die Zahl der an Infectionen unterlegenen 50 Proc. der Todesfälle. 

W. resümirt, dass in Dresden Beckenenge als Geburtshinderniss 
bei 5 und mehr Procent der Kreissenden vorkommt, das allgemein 
gleichmässig verengte Becken ist hier sehr selten, am häufigsten das glatt 
rhachitische Becken, ln 9,4 Proc. aller Fälle bereitet die Beckenenge 
abnorme Kindesstellungen resp. Lagen; 41 Proc. der Geburten erheischen 
operative Hülfe; 8 Proc. der Mütter und 29,6 Proc. der Kinder unter¬ 
liegen im Allgemeinen, nach spontan beendeten Geburten indess nur 
17,6 Proc. Kinder und 2,4 Proc. Mütter. 

Das zweite Capitel behandelt: Wiederholte Entbindungen bei 38 
Frauen mit engem Becken und skizzirt W. jede einzelne derselben kurz, 
um die ausserordentliche Mannigfaltigkeit der Fälle zu illustriren. Die 
Grundsätze seiner Behandlung der Geburten mit Beckenenge formulirt er 
wie folgt. „Abwarten, wo und solange der spontane Durch¬ 
tritt des Kopfes möglich und ungefährlich erscheint“, die 
Anwendung der Zange — namentlich in der Seitenlage, auch bei noch 
in der Enge eingekeiltem Kopfe — ist, sobald Gefahr für die Mutter 
eintritt, oder bei gefährdetem Kind geboten. Wenn diese nicht bald 
zum Ziele führt: Perforation und Cranioclastextraction. Bei ungünstiger 
Einstellung und langer Beweglichkeit des Kopfes — Wendung und Ex¬ 
traction. 

Nur bei wirklich bereits vorhandener Gefahr für Mutter und Kind 
schreite man ein. Man greife nicht gleich zum Perforatorium, wo die 
Beckenenge bis unter 7cm Conjugata vera verengert ist, da selbst dort 
noch mit der Zange lebende Kinder extrahirt werden können, da ferner 
auch bei tiefen Knochenimpressionen die Kinder oft am Leben erhalten 
werden und auch nach vorangegangenen Perforationen lebende Kinder 
spontan zur Welt kommen können. 

Im 3. Capitel: Geburtsbeobachtungen bei besonders seltenen Becken¬ 
verengerungen, berichtet W. über ein schrägverengtes Becken in Folge 
von halbseitiger Lähmung des rechten Oberschenkelkopfes nach aussen 
oben; Pes equinus dexter. Verkürzung des rechten schrägen Durch¬ 
messers im ganzen kleinen Becken. Kopf tritt in erster Schädellage ein, 
erste Geburtsperiode 4 Tage 15 Stunden, zweite 4y 2 Stunden, Zange in 
der Seitenlage bei Fieber der Parturiens und Meconiumabgang des Kindes. 
Lebender Knabe, Mutter genesen entlassen. Fall II betrifft ein im Becken¬ 
ausgang querverengtes Becken in Folge von Spondylarthrocace lum- 
balis mit secundärer Lumbosacralkyphose. Zwei Entbindungen, bei der 
ersten Perforation und Cranioclasie, bei der zweiten künstliche Frühge- 
geburt. 

In ausführlicher Weise werden sodann zwei neue im Institut beob¬ 
achtete Fälle von Pelvis spondylolisthetica beschrieben, bei welchen aus¬ 
getragene Kinder unverkleinert und lebend durch das Becken hindurch 
geleitet worden sind. Grad der Lordose und Tiefe des Herabgeglitten¬ 
seins waren gering, allein die sämmtlichen diesen Deviationen eigenen 
Folgen waren sehr characteristisch. Daran reihen sich 4 neue Fälle 
von rheumatischer und puerperaler Osteomalacie, das Vorkommen dieser 
Erkrankung in Sachsen nebst einem Anhang über 14 von W. unter¬ 
suchte Fälle von puerperaler Osteomalacie. 

Vortreffliche Lichtdruckbilder unterstützen diese äusserst werthvollen 
und wichtigen Beobachtungen. — 

Hielte man gewisse Zeitslimmen für competent, so würde man fast 
die Hoffnung aufgeben müssen, dass in Deutschland noch viele practische 
Aerzte erstehen werden, von dem gediegenen Charakter, den Winckel 
der Aeltere repräsentirt. Denn wie jetzt in der Politik von den ver¬ 
schiedenen Parteien mit dem armen Manne“, so wird mit dem „practischen 
Arzte ein ähnlicher Missbrauch getrieben. Derselbe soll anscheinend nach 
Beendigung seiner Studienzeit kein anderes Interesse besitzen, als immer 
so schnell als möglich über die „Fortschritte“ der practischen Medicin, 
vor allem über die neuen Mittel und Mittelchen belehrt zu werden. 

Deutsche Medicinische Wochenschrift. 18S2. 


Physiologie, Pathologie, allgemeine Therapie, diese Grundsäulen d*-r medi- 
cinischen Praxis, bieten, meint man, dem geplagten practischen Arzte zu 
harte Nüsse. Gelangte diese Anschauung wirklich zur Herrschaft, so 
wäre es mit dem gediegenen Glanze der practischen Medicin in Deutsch¬ 
land vorbei, ein roher Empirismus würde folgen auf die grossen Thaten 
eines Johannes Müller, Schönlein und Virchow. Gott sei Dank, 
dem ist nicht so, und überall, wo wir von einem Praetiker hören, der 
nicht nur eine zahlreiche Clientei um sich versammelt — das ver¬ 
stehen auch Charlatane und Routinier’s — sondern ausserdem die An¬ 
erkennung seiner Collegen sich erworben und erhalten hat, finden wir 
bei näherem Eingehen in seinen Lebensgang, dass er fortdauernd zu den 
Studien zurückgekehrt ist, an die er einst die Kraft seiner Jugend ge¬ 
setzt hatte. Deutschland hat noch eine grosse Zahl solcher Aerzte, und 
so Gott will, werden sie ihm nie ausgehen. In dieser Beziehung ist das 
Bild Winckel’s ein typisches für uns Alle, und, was dem Sohne die 
Pietät dictirt hat, wird widerspruchslos von Allen unterschrieben werden, 
die wissen, welcher Art Aerzte für die Zukunft des ärztlichen Standes 
nothwendig sind. Wer, wie Referent selbst, seit vielen Jahren practischer 
Arzt ist und wahrlich an der Bürde seines Tagewerkes nicht leicht zu 
tragen hat, dem mag es erlaubt sein, gegen literarische Bestrebungen bei 
dieser Gelegenheit ein Mal ein offenes Wort zu richten, die dasReuleaux’- 
sche „billig und schlecht“ an ihrer Stirne tragen. 


VII, Dr. J. Graetzer, Kgl. Geh. San.-Rath; Edmund Halley und 
Caspar Neumann. Ein Beitrag zur Geschichte der Bevölke¬ 
rungs-Statistik. Breslau, S. Morgenstern, 1883. Ref. P. B. 

Der um die öffentliche Gesundheitspflege und speciell um die Medicinal- 
Statistik seiner Vaterstadt Breslau hochverdiente Verfasser des vorliegenden 
Werkes, feiert am 5. December d. J. sein 50jähriges Doctor-Jubiläum, und 
konnte seine geistige Rüstigkeit nicht besser darlegen, als durch obigen Bei¬ 
trag. Er ist den Vätern der Stadt Breslau gewidmet, die es schon im 16. Jahr¬ 
hundert als eine ihrer Obliegenheiten anerkannten, genaue Todtenbücher 
und Listen anfertigen zu lassen. Caspar Neumann’s Leistungen im 
17. Jahrhundert wurden gerade dadurch so epochemachend, dass sie von 
derselben Einsicht der Stadlbehörden getragen wurden. Viel später, 
in den letzten 30er Jahren, wurde der Verfasser selbst, w r ie er sagt, 
in seinen Versuchen auf verwandtem Gebiete durch die fast traditionell 
gewordene Fürsorge des Magistrats, für dergleichen Studien ergiebiges 
Material bereit zu halten, ungemein gefördert. Bekanntlich verdanken 
wir dem grossen englischen Astronomen Edmund Halley die erste ge¬ 
nauere Sterblichkeitstafel, die derselbe ausiührte, um den Preis von 
Annuitäten auf den Lebensfall festzustellen. Das Material für diese 
grundlegende Arbeit erhielt Halley aus Breslau von Caspar Neumann. 
Herr Graetzer giebt eine kurze aber prägnante Schilderung der beiden 
Männer und ihres Lebensganges und zeigt, in wie enger Beziehung der 
Breslauer Theologe, auf dessen Arbeiten selbst Leibnitz aufmerksam 
wurde, mit den hervorragendsten Männern der Wissenschaft seiner Zeit 
gestanden hat. Die Würdigung Neumann’s auf allgemein wissenschaft¬ 
lichem und auf naturwissenschaftlichem Gebiete insbesondere, und damit 
einen werthvollen Beitrag, hat Prof. Ferdinaud Cohn hinzugefügt. 
Wir können das Buch mit seinen Documenten allen denjenigen empfehlen, 
denen das banausische Treiben täglicher Arbeit noch nicht den Geschmack 
an den Früchten der Wissenschaft verdorben hat. Der Jubilar, dem 
hiermit der herzlichste Glückwunsch gebracht werden mag, würde 
übrigens meinem verehrten Mitarbeiter S. Guttraann, gleich Winckel 
dem Aelteren, zum Beweise dafür dienen köuuen, dass grosse und er¬ 
folgreiche Praetiker gerade dann am ungetheiltesten die verdiente An¬ 
erkennung sich erringen, wenn sie nicht aufhören bis zum Lebensabend 
ihre Thätigkeit auf den sicheren Boden der wissenschaftlichen Medicin 
zu stützen. 


VIII. Wilhelm His, Anatomie menschlicher Embryonen. 
II. Gestalt- und Grössenentwickelung bis zum Schluss des 2. Monats. Mit 
67 Figuren im Text. Leipzig. F. C. W. Vogel. VIII. 104 Seiten. 8°. 
Ref. K. Bardeleben. 

Indem Ref. auf seine Besprechung des ersten Heftes dieses gross¬ 
artig angelegten Werkes des Leipziger Anatomen und Embryologen (diese 
Wochenschrift, 1881, S. 44) hinweist, giebt derselbe hier zunächst eine 
kurze Inhaltsübersicht des vorliegenden zweiten Heftes, um sodann auf 
einiges allgemeiner interessante noch besonders einzugehen. 

Im ersten Tlieile hatte His, mit Rücksicht auf das noch relativ 
spärlich vorliegende Material, den Weg casuistischer Beschreibung einge¬ 
schlagen und so den Boden für eine allgemeiner gehaltene Behandlungs¬ 
weise des Gegenstandes vorbereitet. Jetzt, wo das Material dank den 
opferfreudigen Bemühungen vieler Collegen in Deutschland und im Aus¬ 
lande sieh etwas reichlicher angehäuft hat, erschien es angemessener, 
sowohl die Entwickelung der äusseren Gestalt wie diejenige der Organe 
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in mehr zusammenhängender Weise darzustellen. Indem Verf. die Organ¬ 
entwickelung für ein späteres Heft aufspart, hat er im vorliegenden den 
vorhandenen Stoff durch kritische Vergleichung eigener und fremder Beob¬ 
achtungen zunächst einmal äusserlich zu ordnen gesucht. Die Aufgabe 
war, die Normen der menschlichen Embryonalentwickclung derart festzu¬ 
stellen, dass für eine jede Stufe die zugehörigen Grössen- und Formver- 
hältnisse bestimmt wurden. Nur an wenigen Stellen sind so Lücken 
oder Unsicherheiten übrig geblieben. Der Hoffnung des Verf., dass das 
vorliegende in sich abgeschlossene Heft auch in ärztlichen Kreisen Beach¬ 
tung zu finden vermöchte, kann sich Ref. nur auf das Wärmste an- 
schliessen. Mögen aber aucli andererseits die Herren Collegen forlfahren 
resp. sich entschlossen, den Verf. mit dem nothwendigsten Erforderniss 
aller naturwissenschaftlichen und medicinischen Forschungen, nämlich mit 
Material zu versorgen. Die Conservirung der Embryonen geschieht am 
besten in Alkohol von 60—70 Proc. (eventuell nach vorheriger 10 Min. 
langer Einwirkung von 10 procentiger Salpetersäure), die Versendung in 
einem mit Alkohol bis zum Rand gefüllten Glasgefäss zwischeu lockeren 
ßaumwoll- (Walte-) Pfröpfeu. 

Verf. giebt zuerst eine Uebersichl über sein Material. Jüngere 
Stadien vor Bildung der Nackenbeuge hat er in 10 Exemplaren, Em¬ 
bryonen nach Eintritt der Nackenbeuge, von 4—25 mm Länge, 53 be¬ 
nutzt. Ausserdem kamen noch einige 20 Missbildungen aus deu ersten 
beiden Monaten zur Beobachtung. Die grosse Zahl der Missbildungen 
gegenüber deu normalen Embryonen, etwa 40 Proc., giebt zu denken. 
Es ergiebt sich hieraus die theoretisch und praktisch gleich be¬ 
deutsame Thalsache, dass ein nicht geringer Bruchtheil der 
erzeugten Geschöpfe schon in ihrer ersten Anlage verfehlt 
und damit unfähig ist, das Entwickelungsziel zu erreichen.— 
Die grosse Häufigkeit von Missbildungen, die übrigens auch bei Fischen 
und Vögeln coustatirt ist, mahnt zu grosser Vorsicht bei der Verwerthung 
des Materials und siebt sich His veranlasst, nochmals in einem beson¬ 
deren Capitel über die bei der Kritik des beobachteten Materials in Be¬ 
tracht kommenden Gesichtspunkte zu sprechen. 

Darauf folgt die Aufstellung der Entwickelungsnormen für die ein¬ 
zelnen Stufen der beiden ersten Monate, mit zahlreichen Abbildungen. 
Sehr hübsch wird hier u. a. die Entwickelung der Ohrmuschel aus 
Theilen der beiden ersten Schlundbogen anschaulich gemacht. Dann 
werden einige Grundvorgänge der äusseren Formentwickelung in zusam¬ 
menhängender Weise angeführt, so die Gliederung des Kopfes in Vorder- 
und Hinlerkopf, das Auftreten longitudinaler Körperzonen, die Verhält¬ 
nisse der Axenkrümmung, die Slellungsänderung des Kopfes, die wechselnde 
Vertheilung der Flächen im Profilbilde oder das quantitative gegenseitige 
Verhalten der Körperregionen (Kopf, Hals, Brust, Bauch) in den verschie¬ 
denen Stadien. — 

Von höchstem allgemeinen Interesse nnd von der grössten Wichtig¬ 
keit, theoretisch wie praclisch, vor allem auch forensisch, ist bekanntlich 
die in den letzten Jahren vielfach discutirte Frage, ob die zuletzt ein¬ 
getretene oder aber die zuerst ausgebliebene Menstruation mit dem Be¬ 
ginne der Schwangerschaft in Beziehung zu setzen sei. His stellt für 
die Beantwortung dieser Frage folgende Gesichtspunkte (nicht „Dog¬ 
men“) auf: 

1. Den Beginn der Entwickelung setzen wir in den Zeitpunkt der 
Imprägnation, d. h. in den Moment, in dem Samenelemente in das Ei ein- 
dringen und es befruchten. 

2. Der Austritt der Eier aus dem Ovarium ist durch die raen- 
struale Periode bestimmt; indess fällt das Platzen des Follikels nicht 
nothwendig mit dem Beginn der Blutung zusammen, es kann letzterem 
um 2—3 Tage vorausgehen, oder auch erst im Verlaufe der Blutung 
geschehen. 

3. Das Ei ist nicht in jeder beliebigen Strecke seiner Bahn vom 
Eierstocke zum Uterus hin befruchtungsfähig, sondern nur in deren Be¬ 
ginn, kurz nach seinem Eintritte in den Eileiter. 

4. Der in die weiblichen Sexualorgane eingeführte Samen muss 
das Ei im oberen Theile des Eileiters erwarten und er kann hier, ehe 
dasselbe eintrifft, einige Tage, vielleicht selbst Wochen lang lebenskräftig 
verweilen; der Zeitpunkt der Cohabitation steht daher in keiner directen 
Beziehung zum Alter der Frucht. 

Verf. berücksichtigt nun auch in den hier zu verwerlhenden Fällen: 
1) die Ungenauigkeit der Angaben, 2) die Unsicherheit des Zeitpunktes, 
in welchem das Ei aus dem Ovarium austrilt, 3) die Unsicherheit im 
Absterben des Embryo, — und kommt zu dem Resultat, dass von 16 
genau conlrolirten Fällen die grosse Mehrzahl (12) darauf hinweist, 
dass der Befruchtungstermin der Phase der zuerst ausge- 
bliebenenen Periode zuzuweisen ist. In 4 Fällen musste das Ei 
schon mit der zuletzt aufgelretenen Periode abgegangen sein. 
Sonach bestehen beide Möglichkeiten, die Befruchtung wäh¬ 
rend einer effecliv bestehenden und die vor einer zum Aus¬ 


bleiben gebrachten Periode. Der Ort der Befruchtung ist 
der Anfangstheil der Eileiter. Hier muss das Ei Samen vor¬ 
finden, falls eine Befruchtung stattfinden soll. Ferner wird 
hierdurch sehr wahrscheinlich, dass die Lebensdauer der mensch¬ 
lichen Spermatozoen weit grösser ist, als man bisher glaub te. 


IX. Statistik einer chirurgischen Klinik in Paris. Wie 
immer zu Beginne seiner Klinik gab Prof. Trölal (Ilopital Necker) auch 
dies Mal eine statistische Bilance seiner während des Schuljahres 1881/82 
im Hospital ausgeführlen Operationen. Der Bericht ist in mehr als einer 
Beziehung besonders zum Vergleich mit den Erfolgen deutscher Kliniken 
recht interessant. 

Vom Januar bis Juli 1882 führte Herr Trölat 136 grosse und 
kleine Operationen aus und halte 15 Todesfälle zu beklagen 1 ). Von 
diesen wurden verursacht 3 durch Septicämie, 1 durch purulente Infection 
(pelvitis), 3 durch Erysipel; 1 durch Embolie iu Folge Phlebitis, 1 durch 
Peritonitis, 3 durch vor der Operation vorhandenen schwer bedenklichen 
allgemeinen Habitus, 4 durch Unglücksfälle bei der Operation, darunter 
ein Chloroformtod. Der Berichterstatter resumirt folgendermaassen: 
4 Todesfälle kommen auf das Conto der Krankheit seihst, 7 auf das des 
Hospitals, 4 auf das des Chirurgen. Indessen müsse man „die ausge¬ 
zeichneten“ durchschnittlichen Heilungen dem gegenüber stellen. Auf 
19 Geschwulslablösungen „nur“ 3 Todesfälle, auf 7 grosse Operationen 
2 Todte, auf 6 Ileruiolomien bei Einklemmung 2 Todesfälle. 

So Progrös mödical über eine französische Musterklinik. 


X. Moritz Meyer: Die Elektricität in ihrer Anwendung auf 
die practische Medicin. Vierte, gänzlich umgearbeitete und vermehrte 
Auflage. Berlin, Aug. Hirschwald, 1883. Ref. A. Eulenburg. 

In diametralem Gegensätze zu jener, von Schmidl-Rimpler 
kürzlich in so ergötzlicher Weise gekennzeichneten „fünften“ Auflage 
des Stell wag (vgl. No. 45 dieser Wochenschrift) erscheint die vor¬ 
liegende „vierte“ von M. Meyer’s allbekanntem und allbelieblem Lehr¬ 
buche äusserlich und innerlich von ihren Vorgängerinnen so grundver¬ 
schieden, wie bei gleicher Abstammung nur irgend möglich. Trotz des 
nicht unerheblich vergrösserlen Formats sind aus den 423 Seiten der 
älteren Auflage 632 der neuen geworden; die Holzschnitte im Text sind 
von 12 auf 28 vermehrt, eine Kupfertafel mit Darstellung der motori¬ 
schen Nervenpunkte ist hinzugekommen; aber — was wichtiger als dieser 
äussere Zuwachs — allen Fortschritten der letzterverflossenen vierzehn 
Jahre in Wissenschaft und Praxis, in Lehre und Technik der Elektro¬ 
therapie ist in ausgiebigster Weise, und dabei in jener gewissenhaften, 
klaren, milden und ruhigen Art, welche wir als dem eigensten Wesen 
des Verfassers entsprechend kennen und schätzen, Rechnung getragen. 
Brauche ich ausdrücklich zu sagen, dass auch im Uebrigen die eigen- 
thümlichen Vorzüge des Buches, welche dasselbe seil seinem ersten Er¬ 
scheinen (1854) zu einem Lieblingsbuche der mit Elektrotherapie sich 
beschäftigenden Aerzte gemacht haben und wohl ferner machen werden, 
in keiner Weise verwischt sind? Ich rechne dahin namentlich die 
Frische und Unmittelbarkeit der Darstellung, die völlige Freiheit und 
Objeclivität in Erörterung der oft so leidenschaftlich discutirten Tages¬ 
fragen, überhaupt die Unparteilichkeit, das Gerechtwerden nach allen 
Seilen hin, und eine namentlich in therapeutischen Dingen so wohl- 
thuende kühle, sachgemässe Nüchternheit, die von der gefährlichen 
Klippe des Enthusiasmus, wie von der vielleicht noch gefährlicheren 
einer unberechtigten Skeptik gleich weit entfernt ist. Noch besonders 
hervorzuheben ist die sorgfältige Auswahl der (iu der vorliegenden Auf¬ 
lage bedeutend vermehrten) Krankengeschichten, welche, eigener und 
fremder Beobachtung entnommen, grösstentheils nicht blos in thera¬ 
peutischer sondern auch in nosologischer Hinsicht vieles Lehrreiche 
darbieten. 

Der Gesammtplan des Buches ist unverändert, fast alle einzelnen Ab¬ 
schnitte aber haben eine gänzliche Umarbeitung erfahren, die bei der 
Mehrzahl derselben natürlich mit einer beträchtlichen Erweiterung ver¬ 
bunden ist; namentlich gilt dies von dem (fast die Hälfte des Buches 
einnehmenden) Abschnitt „die Elektricität als Heilmittel“, woselbst auch 
alle neueren Errungenschaften der Gehirn- und Rückenmarks-Pathologie 
die sorgfältigste Berücksichtigung gefunden haben. 

Um auch kleinen Desideraten ihren Platz zu gönnen, so hätten viel¬ 
leicht die neuesten Bestrebungen auf dem Gebiete der Anwendung elektro¬ 
statischer Apparate irgend welcher Erwähnung verdient, zumal dieselben 
sich ja der Unterstützung von so gewichtiger Seile, wie Charcot und 

*) Wie in Frankreich gebräuchlich, werden auch hier die Zahlen sofort in 
Procente umgewandelt. Bei so kleinen Zahlen ist dies durchaus ver¬ 
werflich, weil nothwendiger Weise zu Missverständnissen führend. 
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Vigouroux, zu erfreuen scheinen; auch durfte man vielleicht eine Aus¬ 
einandersetzung des Verhältnisses der sog. Metallotherapie und Magneto- 
Iherapie (abgesehen von den beiläufigen Erwähnungen der ersteren, p. 6 
und 148) zu den eigentlichen Elektricitätswirkungen erwarten. Die Be¬ 
sprechung der allgemeinen Elektrisation (pag. 173) ist eine auffallend 
kurze und, wie ich wenigstens glaube, etwas zu geringschätzige. Sehr 
dankenswerth ist die, allerdings auch nur kurze Berücksichtigung der 
elektrischen Maasseiuheiten (pag. 141); hier wäre auch eine etwas ein¬ 
gehendere Erörterung der neuerdings in den Vordergrund getretenen Gal¬ 
vanometerfrage manchen Aerzten gewiss willkommen gewesen. Ganz 
neu sind die Anhänge über das elektrische Glühlicht zu Beleuchtungs¬ 
zwecken und über die elektrische Sonde. — Alles in Allem können wir 
dem Verfasser nur den wärmsten Dank dafür aussprechen, dass er durch 
die unter den heutigen Verhältnissen so schwierige Neubearbeitung den 
Aerzten wieder ein vollständiges und allen Anforderungen genügendes 
Lehrbuch der Elektrotherapie in die Hände gegeben hat. Die Ausstattung 
ist in jeder Beziehung musterhaft. 


XI. J ournal-Revue. 

Chirurgie. 

20 . 

Dementjew. Die Einheilung von Fremdkörpern in Knochen 
und Gelenken. Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie 1882, Bd. 16. 

Verf. weist auf den Widerspruch hin, der bezüglich der Schädlich¬ 
keit von Fremdkörpern zwischen der Erfahrung und Praxis der Aerzte 
besteht. Während nämlich über die reactionslose Einheilung von Fremd¬ 
körpern in innere Organe kein Zweifel mehr besteht, wird in der Regel 
ein actives Vorgehen behufs Entfernung derselben befürwortet, wenn sie in 
Knochen oder Gelenke eingedrungen sind. Verf. halte an S. v. Berg- 
mann’s Seite Gelegenheit, während des letzten russisch-türkischen Krieges 
in 18 Fällen eine Einheilung von Projectilen ins Kniegelenk zu beob¬ 
achten, selbst dann, wenn nicht ein aseptischer Occlusivverband angelegt 
war und Eiterung eintrat. Nachdem er auch experimentell von der 
Reizlosigkeit der Fremdkörper als solcher sich überzeugt hat, erklärt er 
alle chirurgischen Bemühungen zum Zweck ihrer Entfernung gemeinhin 
als überflüssig. Kolaczeck. 

Kümmel. Ueber die Wirksamkeit und die Gefahren der 
intraarteriellen Infusion alkalischer Kochsalzlösung bei 
acuter Anämie. Centralbl. f. Chir., 1882, No. 19. 

Nachdem Bischoff bei einer durch starke Blutverluste sehr anämisch 
gewordenen Frau durch Infusion einer schwach alkalischen Kochsalzlösung 
in die Art. radialis einen überraschenden Erfolg erzielt hatte, entschloss 
sich K. zur Anwendung dieses Verfahrens in zwei demnächst ihm sich 
darbietenden Fällen von acuter Anämie. Der erste betraf einen 28jährigen 
heruntergekommenen Mann, der gelegentlich der sehr schwierigen Ope¬ 
ration einer jauchigen Hydronephrose so viel Blut verloren hatte, dass 
Collaps und alle Anzeichen des herannahenden Todes eintraten. Nach 
fruchtloser Anwendung verschiedener Excitantia, nahm man seine Zuflucht 
zu einer Infusion von 1000 g 0,6procentiger auf 39—40° C. erwärmter 
Kochsalzlösung, die durch 2 Tropfen Natronhydrat alkalisch gemacht 
wurde, in die Art. radialis und zwar mittels eines in der Höhe von 
3 / 4 —1 m emporgehaltenen Trichters mit desinficirtem Gummischlauche. 
In der Minute flössen etwa 33 g ein und die Wirkung war sofort eine 
auffallend günstige. Nach wenig Minuten schon hob sich der Puls, 
wurde sowie die Respiration weniger frequent; das Gesicht bekam 
wieder lebendigen Ausdruck. Pat. starb zwar trotzdem des anderen 
Tages, aber nach K.’s Ueberzeugung zufolge Amyloids der zweiten 
Niere. 

Im anderen Falle blieb die Kranke durch die Infusion gerettet am 
Leben, wenn auch mit einer Verstümmelung in Folge derselben. Eine 
61jährige Frau, der ein Kniegelenk resecirt worden war, wurde durch 
eine Nachblutung im höchsten Grade anämisch. Die Infusion gelang aber 
hier erst, als man sich dazu einer Glasspritze bediente, so gering war 
die Saugwirkung des Herzens. 500 g obiger Flüssigkeit schienen dieses 
Mal zu genügen, um die Gefahr zu beseitigen. Doch hatte sich gegen 
Ende der Infusion eine erhebliche Anschwellung des Daumenballens aus¬ 
gebildet, jedenfalls zufolge Austritts von Flüssigkeit in’s Zellgewebe. Am 
nächsten Tage schon war die ganze Hand gangränös und es musste 
wegen progressiven Emphysems der Vorderarm amputirl werden. K. sieht 
den Grund dieser traurigen Folgen in einer Thrombose der Art. ulnaris, 
die dadurch entstand, dass die Kochsalzlösung die schwache Blutsäule 
verdrängend durch den Ilohlhandbogen bis in die Ulnaris drang und hier 
das Blut zur Stase brachte. Deshalb hält er die venöse Infusion für 
rathsamer. Kolaczek. 


Arzneimittellehre. 

14. 

Carbolisirtes Jodoformpulver wird (B. K. W.) durch Dr. 
C. Sch er k in Königsdorf Jastrzemb empfohlen, weil der Zusatz von 
Acid. carbol. ein vortreffliches Geruchs-Corrigens sei. Verreibe man 10g 
Jodoform mit 0,05 Acidum carbol. und setze ausserdem noch 2 Tropfen 
01. menth. pip. hinzu, so sei der unangenehme Jodoformgeruch voll¬ 
ständig verdeckt, auch entwickele sich derselbe nicht wieder, selbst bei 
hoher Temperatur. Ein nicht so günstiges Resultat werde erzielt, wenn 
man das Acid. carbol. der Jodoformvaseline zusetze, indess wirke das 
Acid. carbol. auch hier immerhin angenehmer auf die Geruchsnerven, wie 
Tonkabohne, Bals. peruv. 01. carvi oder 01. menth. allein. Wie viel 
Acid. carbol. man dem Jodoformpulver zufügen darf, ohne den Wund¬ 
verlauf zu stören, wagt Verf. nicht zu entscheiden. Die Maximaldosis 
zu bestimmen, wäre ihm zufolge schon deshalb von Interesse um zu er¬ 
gründen, ob bei einem grösseren Mischungsverhältnisse leichter einer In- 
toxicalion vorgebeugt wird. P. B. 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

15. 

Ueber hypnotische Erscheinungen liegen eine Menge inter¬ 
essanter Angaben von Charcot und seiner Schule in den Comptes 
rendus hebdomadaires des sdances de la societd de biologie 
1882 vor. S. 6 beschreibt Ch., dass bei Hysterischen, die sich in dem 
Zustand der künstlich hervorgerufenen hypnotischen Lethargie befinden, 
nicht blos eine ausserordentlich erhöhte Muskelerregbarkeit namentlich 
gegenüber mechanischen Reizen besteht, sondern, dass man auch mit 
elektrischen Strömen die Hirnsubstanz zu erregen, dass man gewisser- 
maassen die Fritsch-Hitzig’schen Versuche, wenn auch im Groben, an 
derartigen Personen nachzuahmen vermöge. Elektrische Ströme nämlich, 
die man durch eine Hirnhälfte schickt, rufen heftige Zuckungen in 
den Muskeln der gegenüberliegenden Körperhälfte hervor, so lange die be¬ 
treffenden Personen in diesem Zustande sind. Erweckt man sie, so 
zeigen sich selbst stärkere elektrische Ströme, wenigstens nach dieser 
Richtung hin, erfolglos. 

üb die Erklärung der geschilderten Vorgänge die richtige ist, 
wird wenigstens dem Ref. zweifelhaft durch mehrfache, ebenfalls sehr 
interessante Versuche von Dumont - Pallier (1. c. S. 11) mit einem 
capillären Blasebalg, vermittelst dessen eng umschriebene Partien der be¬ 
haarten Kopfhaut angeblasen werden. Die Reizung einer bestimmten 
Hautpartie löst stets die gleichen Zusammenziehungen von Muskeln der 
entgegengesetzten oder gleichen Seile aus, die sich allerdings häufig mit 
äusserst complicirten Muskelactionen verbinden, indem das Gesicht der 
Betreffenden bestimmte Ausdrücke (des Lächelns, der Traurigkeit etc.) 
annimmt. Auch anderweitige schwache Reizungen derselben Stellen haben 
gleiche Wirkungen. Analoge Erscheinungen sieht man an den Extremi¬ 
täten, wenn man bestimmte Hautabschnitte nahe der Wirbelsäule anbläst. 
Die allerdings mehr als wunderliche Angabe von D., man könne durch 
blosses Ansehen eines contrahirten Muskels bei einer Hypnotisirten, indem 
hierbei die von dem Auge des Beobachters ausgehenden Lichtstrahlen als 
physikalisches Agens, so wie die Erwärmung oder die Berührung des 
betreffenden Theils, wirken sollen (!! R.) die Contraction lösen, werden 
von Pouchet und Javal im Schoosse der Gesellschaft selbst widerlegt, 
während hingegen die Erzeugung halbseitiger Catalepsie durch Fixirung 
eines Auges der Versuchsperson (während ihr anderes verschlossen ist) 
durchaus sicher gestellt sein dürfte. 

Anleitung zur experimentellen Untersuchung des Hyp¬ 
notismus, von D. A. Tamburini und Dr. Seppilli, übertragen und 
bearbeitet von Dr. M. 0. Frankel. 

In der genannten Arbeit, welche F. wesentlich aus dem Grunde 
übertragen hat, damit sie als Anleitung zur Untersuchungsmethode für 
diejenigen diene, die sich mit der Erforschung des thierischen Magne¬ 
tismus befassen wollen, so wie für den Arzt, der vor Gericht ein Gut¬ 
achten über besagte Zustände abzugeben hat, wird der hypnotische Zu¬ 
stand an einem hysterischen Mädchen aus Modena geschildert. Die hohe 
Erregbarkeit der Nerven und Muskeln, sowie verschiedener Sinnesapparate, 
die absolute Schmerzlosigkeit bei tiefer Hypnose, die Wirkung des 
Magneten und verschiedener Metalle, ferner diejenige der Wärme und 
Kälte werden genau beschrieben und zum Schluss die Veränderungen in 
der Circulation und in der Athmung, welche sich theils bei der einfachen 
Hypnose, theils in Folge verschiedener Reizmittel während derselben beob¬ 
achten lassen, graphisch dargestellt. Eine Reihe von Schlussfolgerungen 
aus den geschilderten Thatsachen, die übersichtlich zusammengestellt 
worden, beendet die Arbeit. Grützner. 
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XII. Aus dem Etat für das preussische Ministe¬ 
rium der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal- 
angelegenheiten für das Jahr 1883/84 *). 

I. Das Medicinalwesen. 

Zu unserem grossen Bedauern müssen wir wiederum constatiren, dass 
der diesjährige Etat von seinem Vorgänger so gut wie gar nicht abweicht. 
Keine der bescheidenen Hoffnungen auf eine wenigstens theilweise Aufbesse¬ 
rung der Gehälter ist erfüllt worden, und immer noch zeichnet sich Ca- 
pitel 125 durch eine unerschütterliche Stabilität aus. Tit. 1 und 2 des Capitels 
(Gehälter des Medicinal - Collegium, Regierungs - Medicinalwesen , Physiker, 
Kreiswundärzte etc.) bringen unverändert die alten Sätze mit einer Gesammt- 
forderung von 944279, nur 300 M. mehr gegen das Vorjahr, künftig wegfallend 
34445 M. Damit harmoniren Tit. 3—6 (Wohnungszuschüsse, andere persön¬ 
liche und sachliche Ausgaben und Remunerirung der Mitglieder der Staats¬ 
prüfungscommission), sie weisen dieselben Summen wie im Vorjahre auf. Die 
Charite (Tit. 7) erhält diesmal 201033 M. also 4288 weniger, Tit. 8, 9 (ander¬ 
weitige Zuschüsse, sind ganz unwesentlich vermehrt, das Impfwesen (Tit. 10) 
kostet dem Staat 20379 M., für Rcagentien bei Apotheken - Revision 
(Tit. 11) zahlt er 1900 M., zu Pensionen und Unterstützungen für Medieinal- 
beamte und deren Angehörige setzt er (Tit. 12) 45000 M. aus, für Almosen 
(Tit. 13) 900 M. und für medieinal-polizeiliche Zwecke (Tit. 14) wie früher 
28500 M. lit. 15, in welchem diverse Ausgaben zusammengefasst sind, hat 
wieder ein Budget von 68377 M., aber in ihm befinden sich nicht weniger als 
53044 M. Besoldungsrenten der vormals Nassauischen Medicinalbeamten, 
künftig wegfallend. Das ganze Medicinalwesen erfordert für 1883/84 
1431926 M., nur 3046 M. mehr als im Vorjahr, darunter aber 111144 M. 
künftig wegfallend, wesentlich Besoldungen die bei den Annexionen über¬ 
nommen werden mussten,-so dass fast dieser ganze Betrag dem preussischen 
Medicinalwesen thatsächlich nicht zu gute kommt. 

Wir schlossen das Referat über den vorjährigen Etat mit den Worten, 
derselbe spreche für sich selber. „Möge er der letzte dieser Art sein.“ Er 
ist es nicht gewesen, und so sehr wir gerade die financiellen Schwierigkeiten 
anerkennen, die in Preussen einer Reform unseres Medicinalwesens entgegen¬ 
stehen, der ernste Versuch, sie zu überwinden muss doch endlich gemacht 
werden. 

II. Die medicinischen Fakultäten. 

Der Etat giebt wie im Vorjahre von der steten Sorge unserer Regie¬ 
rung, den medicinischen Unterricht bei uns auf seiner Höhe zu erhalten, in 
zahlreichen Positionen Kenntniss. Die dies Mal beantragten Zuschüsse des 
Staates für die Universitäten (Cap. 119) betragen im Ordinarium 5709183 Mark, 
gegen das Vorjahr mehr 221159 Mark, und fällt davon ein gewaltiger Bruch- 
theil auf die Medicinischen Fakultäten und ihre Institute. Wir notiren in 
Folgendem die hervorragendsten Mehrforderungen in Mark: Königsberg. 
Medicinische Klinik 17150, Anatomisches Institut 200, Pathologisches Institut 
1500. Berlin. Ein dritter ord. Professor der Chirurgie 6900; zweite chirurgi¬ 
sche und die Augen- und Ohren-Kliniken und Polikliniken (Ziegelstrasse) für 
9 Monate 36150, für 2. Assistenten der Ohrenklinik und Poliklinik 4170, Ge- 
burtshülflich gynäkologische Klinik 10075, 2. geburtshülfliche Poliklinik 1000, 
Pharmakologisches Institut 4170, 2. chemisches Institut 17180, Physiologisches 
Institut 500Ö. Greifswald. Anatomisches Institut 700. Breslau. Phy¬ 
siologisches Institut 800, Chirurgische und gynäkologische Klinik je 1 Assistent 
mehr ä 1200. Halle. Anatomisches Institut 900, Pathologisches Institut 
(ein 2-Assistent) 1200, Augenklinik 5620, Ohrenklinik 5530, Akademische 
Verwaltung der klinischen Institute 13841. Kiel. Anatomisches Institut 600, 
Geburtshülfliche Klinik (Baracke) 1472. Göttin gen. Pharmakologisches 
Institut 600, Pathologisches Institut 540. Marburg. Chemisches In¬ 
stitut 300, Pharmakologisches Institut 600. Bonn. Chirurgische Klinik 
(6 Monate) 9830, Medicinische Poliklinik 1560, Anatomisches Institut 255, 
Pathologisches Institut, Fuhrkosten des Directors 400, Leichendiener für das 
Obductionshaus 500. An einmaligen Ausgaben werden gefordert: 
Berlin. Deckung des Deficits bei dem Neubau der klinischen Anstalten 
15501. Kiel. Für Verlegung der Kochküche der medicinischen Klinik 2800. 
Marburg. Zum Umbau der medicinischen Klinik 2. Rate. Beginn des 
Hochbau’s 300000 (Gesammtkostenanscbiag 705000). Augenklinik 100000 
(Gesammtkostenanschlag 202500). Bonn. Chirurgische Klinik letzte Rate 
110000 (Gesammtkosten 680000). p. B. 


XIII. Ein Banquet zur Begrüssung der zurückgekehrten 
Sanitätsoffieiere der egyptischen Expedition hat am 21. November 
in London stattgefunden. Bekanntlich hatten, wie gewöhnlich in England, die 
Militärärzte auch dies Mal die ihnen gebührende officielle Anerkennung nicht 
gefunden, ja man scheute sich nicht, die in Egypten hervorgetretenen Miss¬ 
stände ihnen anzurechnen, während man die Armeeverwaltung dafür ver¬ 
antwortlich machen sollte. Gewissermaassen um den Militärärzten zu zeigen, 
dass ihnen die ungetheilte Anerkennung ihrer sachverständigen Kameraden 
um so einmüthiger zur Seite stehe, wurde beschlossen, ihnen zu Ehren ein 
glänzendes Banquet zu arrangiren und aus den gleichen Motiven war dasselbe 
ein überaus glänzendes. Der Leibarzt der Königin Sir William Jenner, 
präsidirte, ihm zur Seite als Vicepräsidenten unter Anderen Sir Henry 
Thompson, Lister, Sir James Paget, Sir W. W. Gull, Dr. An¬ 
drew Clarke, Dr. Quain und Carpenter. Die Unterstaatssecretaire des 
Krieges und der Admiralität und die Directoren der Medicinalabtheilung des 
Heeres und der Flotte waren erschienen. Die hervorragenden Aerzte und 
Chirurgen Londons waren zahlreich erschienen, der Herzog von Cambridge 
aber war verhindert. 

Gegen 170 Militärärzte waren nach Egypten commandirt, 115 sind zurück- 
gekehrt, sie waren sämmtlich eingeladen und von ihnen 49 vom Heere und 
12 von der Flotte erschienen. Die Reden des Vorsitzenden, dann Sir James 

') Den vorjährigen Etat siehe diese W. 1882 No. 5. Nächst diesem 
Artikel erledigen sich auch die vielen Anfragen ob eine 
Gehaltserhöhung für die Medicinalbeamten resp. für die 
Kreisphysiker vorgesehen sei. 


Paget’s, des Unterstaatssecretairs des Krieges und des stellvertretenden 
Surgeon General Ekin erndteten stürmischen Beifall. Auch die Berliner 
militärärztliche Gesellschaft hatte der englischen Kameraden gedacht. Ein 
Telegramm derselben von Excellenz von Lauer unterzeichnet, sendete 
sympathische Grüsse. Sofort ging die Drahtantwort nach Berlin ab, mit dem 
herzlichen Dank der Sanitätsofficiere der egyptischen Expedition für die 
ihnen gewidmeten Wünsche. 

Das Fest, ein Zeichen der herzlichsten Sympathie zwischen Gross- 
brittanniens Civil- und Militärärzten, verlief und schloss in ungetrübter 
Harmonie. 


XIV. Verhandlungen des Vereins für innere 
Mediein. 

Sitzung am Montag d. 16. Oclober 1882. 

Vorsitzender: Herr Leyden. 

Schriftführer: Herr Litten. 

Das Protocoll der vorigen Sitzung wird vorgelesen und ange¬ 
nommen. 

Herr Leyden: Unser Herr Vorsitzender ist leider durch eine Er¬ 
kältung verhindert, heute hier zu erscheinen, und so ist mir die ange¬ 
nehme Pflicht zugefallen, Sie zu begrüssen und willkommen zu heissen 
zum Beginne des neuen Semesters. Wir Alle haben mehr oder weniger 
lange Zeit geruht, und wir Alle fühlen wohl das Bedürfniss, wieder 
mit einander zu arbeiten und unsere Gedanken und Erfahrungen auszu¬ 
tauschen. So gehen wir denn mit frischen Kräften an unsere Arbeiten 
binan, welche dem wissenschaftlichen und practischen Ausbau der inneren 
Mediein gelten. 

Bevor wir aber in unsere Arbeiten eintreten, müssen wir uns 
daran erinnern, dass wir, seit wir uns zum letzten Mal zusammenfanden, 
wiederum zwei Mitglieder durch den Tod verloren haben. Entsprechend 
der bei uns eingeführten Sitte, wollen wir den Dahingeschiedenen einige 
Worte der Anerkennung und des Gedächtnisses widmen. 

Der Erste, den ich zu nennen habe, ist der uns Allen bekannte 
von Allen hoch geschätzte, Vielen von uns befreundete Geheime Sani¬ 
täts-Rath Dr. Eduard Levinstein, welcher am 7. August d. J. 
nach verhältuissmässig kurzer Krankheit gestorben ist. Er war ein Mann 
von ungewöhnlicher Energie und Thätigkeit, hochgeschätzt von Aerzten 
und Laien wegen der Biederkeit seines Charakters, als Arzt hochgeschätzt 
wegen seiner reichhaltigen Kenntnisse, seiner Erfahrung und seines un¬ 
gewöhnlich scharfen Urtheils. Er gehörte zu den angesehensten Aerzten 
Berlins, sein Ruf ging nicht allein über unsere Stadt, er ging über die 
Grenzen Deutschlands hinaus. Diese seine Bedeutung verdankte er 
hauptsächlich zweien hervorragenden Leistungen, einmal der Begrün¬ 
dung der Maison de sanlö in Schöneberg und sodann der 
Ihnen ebenfalls bekannten Arbeit über Morphiumsucht, die in zwei 
Auflagen erschienen ist. Beides sind unstreitig hervorragende Leistungen 
ärztlicher Thätigkeit; die letztgenannte Schrift sichert dem Verfasser einen 
ehrenvollen Platz in der Literatur unserer Wissenschaft. Die Anstalt, 
welche er begründete, hat er durch seine rastlose Thätigkeit und Energie 
zu dem Ansehen und dem Rufe erhoben, dessen sie sich seit Jahren er¬ 
freut, zu dem Rufe, einer der bestgeleiteten und besteingerichteten 
Privatanstalten, mit allem Comfort für alle selbst die besten Stände aus¬ 
gestaltet. Ich lasse eine kurze Uebersicht über den Lebenslauf des Hin¬ 
geschiedenen folgen. 

D. Eduard Levinstein, geh. 24. März 1831 zu Berlin; verliess 
mit 15 Jahren im September 1846 die Ober-Quarta des Köln. Gymna¬ 
siums zu Berlin und bereitete sich privatim zum Abiturienten-Examen 
vor; ging 1850 auf das Gymnasium nach Lauban und machte dort im 
September 1850 das Abiturienten-Examen; studirte in Leipzig, Würz¬ 
burg, Berlin, liess sich 1855 in Schöneberg als pract. Arzt nieder; er- 
öffhete 1861 eine Brunnen- und Badeanstalt; 1863 die M. de S. für 
körperlich Kranke; errichtete in derselben 1864 das erste pneumatische 
Kabinet in Deutschland; dann auf Wunsch des Herzogs von Mecklen¬ 
burg-Schwerin ein gleiches in Dobberan; 1866 wurde auf Veranlassung 
Griesinger’s eine Separatablheilung für psychisch Kranke eingerichtet. 
1866 erhielt L. den Titel eines Mecklenburgischen Sanitätsrath, 1867 
im Januar wurde er Preuss. Sanitälsrath, 1878 Preuss. Geheimer Rath. 

Diesem Verein gehörte L. seit der Begründung desselben an, und 
betheiligte sich an den Sitzungen, bis seine Gesundheit anfing wankend 
zu werden und ihn auf den engeren Kreis seiner Wirksamkeit be¬ 
schränkte. 

Die Schriften, welche Ed. L. veröffentlicht hat, sind folgende: 

1. Ueber einen laryngoscop. Apparat mit besonderer Rücksicht auf 

Selbstbeobachtung. Berl. klin. Wochenschrift No. 13. 1864. 

2. Ein letztes Wort über Schusterkugel und Linsen-Apparat, ebends. 

No. 19. 1864. 

3. Beobachtungen über die Einwirkung der verdichteten Luit auf 
die Respirations- und Circulationsorgane. Berl. klin. Wochenschrift. 
1864. 

4. Ueber peripherische Epilepsie. Deutsche klin. Wochenschrift. 
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5. Grundzüge der pracl. Oliatrie, Berlin, Hirschwald, 1865. 

6. Zur Casuistik hysterischer Lähmungen, Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. 1867. 

7. Ueber die freie Behandlung der Irren (No-restraint-Svstem) Vor¬ 
trag in der medic. Gesellschaft, Berlin 1868. 

8. Die Morphiumsucht, Vortrag a. d. Naturforscher-Versammlung in 
Graz 1875. Berl. klin. Wochenschrift No. 48. 1875. 

9. Zur Casuistik der ChloralVergiftungen, Berlin 1876. 

10. Zur Morphiumsucht, Berl. klin. Wochenschrift 1876. 

11. Zur Pathologie der acuten Morphium- und acuten Chloralver- 
giflungen. 1876. 

12. Weitere Beiträge zur Pathologie der Morphiumsucht und der 
acuten Morphiumvergiftungen. Vortrag. Berl. med. Ges. 22. Novem¬ 
ber 1876. 

13. Die Morphiumsucht. I. Auflage. 1877. 

14. Die Morphiumsuchl. II. Auflage. 1879. 

15. Zur Pathologie, Therapie, Statistik, Prognose und gerichtsärzt¬ 
lichen Bedeutung der Morphiumsuchl. Vortrag, Berl. med. Ges. 22. De- 
cember 1879. — 

Der zweite College, den wir betrauern, ist Ihnen weniger bekannt, 
vielleicht nur wenige von Ihnen haben seinen Namen gehört, und doch 
hat er eine Geschichte und hat vor Jahren eine Rolle auch in der 
wissenschaftlichen medicinischen Welt gespielt, ich meine den Sani¬ 
tätsrath Dr. Stiemer, welcher im August d. J. in Steglitz verstor¬ 
ben ist. Er war kein gewöhnlicher Mensch. Sein ganzes Leben und 
Weben war von einem Idealismus getragen, der heute auch unter den 
Aerzten nicht mehr gewöhnlich ist, und den ich am häufigsten unter 
den anscheinend kalten Naturen unseres östlichen Preussens gefunden 
habe. Mit diesem Idealismus hat er in der Wissenschaft gearbeitet 
und hat er seinen praclischen Pflichten obgelegen. Mit der gleichen 
selbstlosen Hingebung wirkte er in den mörderischen Cholera-Epidemien, 
wie im Kriege und zuletzt in einer bescheidenen praclischen Wirksam¬ 
keit. Freilich — und ich darf das nicht verhehlen — fehlte es ihm 
öfter, und namentlich in seineu wissenschaftlichen Arbeiten an Klarheit 
und Kritik, und er musste es schwer empfinden, dass er sich, nament¬ 
lich in seiner Arbeit über Pathologie und Therapie der Cholera, Illusio¬ 
nen hingegeben hatte, denen gegenüber der gehoffte Erfolg seiner Ar¬ 
beiten ausblieb. 

G. F. Stiemer wurde 1820 in Ostpreussen geboren, wurde 1844 
approbirt und elablirte sich in Danzig. Hier fand er reichliche Gelegen¬ 
heit die Cholera kennen zu lernen und zu behandeln, die furchtbaren 
Epidemien von 1848 und 1849 machte er als Armenarzt mit, in den 
Epidemien von 1852, 1854 und 1855 war er einer der beschäftigtsten 
Aerzte Danzigs, genoss namentlich eines bedeutenden Rufes in der Be¬ 
handlung dieser mörderischen Seuche. Diesen Ruf verdankte er nament¬ 
lich der Einführung des Chinin in die Therapie der Krankheit. Seit 
1849 gebrauchte er dies Mittel in einer durch Beobachtung am Kranken¬ 
bette ermittelten geeigneten Form und Dosis gegen die Vorboten¬ 
diarrhoe und die von derselben wesentlich verschiedenen Choleradiarrhoe. 
Er rühmte von seiner Methode ausserordentliche Erfolge und bezeichnete 
sie als eine wichtige Bereicherung der Therapie dieser schweren Krank¬ 
heit. Seine therapeutischen Erfahrungen und seine pathologischen Stu¬ 
dien über diese Seuche hat er in einem Buche niedergelegt, welches 
wenigen von Ihnen bekannt sein wird, und welches in der That fast 
der Geschichte angehört. Die theoretischen Anschauungen, die er ent¬ 
wickelte, waren schnell überwunden und seine therapeutischen Erfolge, 
von den Aerzten von vornherein mit Skepticismus aufgenommen, haben 
sich nicht bestätigt. Die Kritik der Thatsache hat sie ad acta gelegt, 
doch steckt in diesen Blättern trotz aller Illusionen eine begeisterte Ar¬ 
beit, welcher wir am Grabe des Dahingegangenen gern Anerkennung 
zollen. 

Im Jahre 1855 siedelte Stiemer von Danzig nach Königsberg 
über, wo er bis zum Feldzuge von 1870 practisch thätig war, und wo 
ich selbst öfters mit ihm in Berührung kam. Währeud des Feldzuges 
war er besonders in und um Orleans als Führer einer Ambulauce mit 
Auszeichnung thätig. Ende 1872 kam er nach Berlin, um sich bald 
darauf in Steglitz niederzulassen, wo er bis zu seinem Tode als 
Arzt thätig war. Im Jahre 1880 wurde ihm der Titel Sanitätsrath 
verliehen. 

Bis zum letzten Augenblicke hat er sich, trotz mancher Ent¬ 
täuschungen und trotz seiner wankend gewordenen Gesundheit, das 
lebendige Interesse auch für unsere Wissenschaft bewahrt. Er war 
eifriges Mitglied des Vereins für offentl. Gesundheitspflege und schloss 
sich im vorigen Jahre (October 1881) unserm Verein an. Friede seiner 
Asche. — 

Ich bitte Sie, m. H., sich zu Ehren der verstorbenen Mitglieder 
von den Sitzen zu erbeben. (Geschieht.) 

Ich habe nun noch einige geschäftliche Miltheilungen zu machen. 
Zunächst sind von Sr. Excellenz dem Herrn Minister Dr. ßacelli und 


dem Amerikaner Herr Dr. Jacobi, die wir zu correspondirenden Mit¬ 
gliedern ernannt haben, Antwortschreiben eingegangen. Der letztere hat 
uns eine sehr reiche Auswahl seiner Werke geschickt, die ich unserem 
Herrn Bibliothekar übergeben habe. Ferner habe ich ihnen mitzutheilen, 
dass uns der medicinische Congress ein Exemplar seiner Verhandlungen 
zugesandt hat. 

Vor der Tagesordnung erhielt das Wort: 

Herr Blumenthal: Ich möchte Ihnen ein Präparat vorlegen, das 
von einem Patienten stammt, der an Asthma cardiale zu Grunde gegangen 
ist. Derselbe, ein Gutsbesitzer aus Ostpreussen, 58 Jahre alt, war bisher 
völlig gesund, abgesehen von geringen Störungen, die seine Fettleibigkeit 
verursachte. Im Februar dieses Jahres erkrankte er an unbedeutenden 
asthmatischen Anfällen, die aber leichten Abführungsmitteln wichen. Milte 
Juli, wo Patient einen Verdruss mit einem Gulsinspector hatte, steigerten 
sich die asthmatischen Anfälle erheblich, schwanden aber wieder nach 
dem Gebrauch von Digitalis. Milte September nach einer heftigen Ge- 
müthsbeweguug traten die Anfälle in intensiver Weise auf. Eine Reise 
in Familienangelegenheiten musste in Berlin wegen der Anfälle unter¬ 
brochen werden. So kam PatieDt am 31. September in meine Behandlung. 
Er hatte bedeutende Erscheinungen von Dyspnoe, einen kleinen harten Puls, 
der sehr unregelmässig war, kalten klebrigen Schweiss. Die Untersuchung 
ergab des Herz stark erweitert, die Töne rein, heftiger Kopfschmerz, 
aber kein Druck vorn auf der Brust. 

Der Urin sehr reichlich, in demselben mässige Spuren Eiweiss 
ohne morphologische Bestandteile. Die ersten angewandten Mittel hallen 
keinen Einfluss auf das Asthma, welches trotz vermehrter Urinmenge in 
gleicher Stärke verharrte. Ich zog Herrn Geh.-Rath Leyden zu Rathe, 
der im Grossen und Ganzen den Befund bestätigte. — Der Gebrauch von 
grossen Dosen Opium allein brachte hin und wieder ruhigere Intervalle. 
Am 9. October erfolgte der Tod. Die Hauptergebnisse der Section, die 
Herr Dr. Geppert machte, erlaube ich mir vorzutragen: Es stellte sich 
heraus, dass das Herz im rechten und linken Ventrikel sehr stark dilatirt 
war. Dabei sind beide Ventrikel ausserordentlich hypertrophisch. Herz¬ 
verfettung hat nicht slallgefunden, wenigstens nicht mehr, als in den 
letzten Tagen überhaupt eingetreten sein konnte. Die Nieren fanden 
sich nur wenig geschrumpft. Die Arterien, namentlich die Renales und 
auch die peripherischen wie die Radiales waren stark verkalkt und 
sclerotisch, aber nur in geringem Grade die Arleriae coronariae. Es 
ist nun zu schliessen, dass die ganze Herzerweiterung lediglich eingetreten 
ist durch die Sclerose der peripherischen Arterien, welche in grosser Ver¬ 
breitung vorgefunden werden. Was den Exitus selbst betrifft, so muss 
man annehmen, dass durch die aussergewöhnliche Gemülhsbewegung 
eine nicht mehr ausgleichbare Compensalionsstörung eintrat, die den 
Tod endlich veranlasste. — 

Zu einer weiteren Demonstration erhält das Wort: 

Herr A. Baginsky: Ich wurde gestern zu einem Kinde gerufen, 
das vier Wochen alt und ein Zwillingskind ist, dessen Bruder vor weni¬ 
gen Tagen gestorben war. Das Kind befand sich in einem so seltsamen 
Zustande, dass ich das Krankheilsbild nicht in irgend eine der Formen 
rubriciren konnte, die man bei neugeborenen Kindern findet. Es halte 
ein eigenlhümliches Colorit, ein Farbengemisch zwischen Icterus und 
Cyanose, sodass die Farbe nahezu der Broncefarbe glich. Es gab fast 
kein Lebenszeichen von sich, der Puls war kaum wahrnehmbar, die Ex¬ 
tremitäten kühl, die Lippen blau, die Nasenspitze kalt, die Zunge blau. 
In diesen Zustand sollte es am Abend vorher gekommen sein. Unwill¬ 
kürlich wurde ich an eine Krankheitsform erinnert, über welche vor 
etwa zwei Jahren Geh.-Rath Winckel einen mit Demonstrationen ver¬ 
knüpften Vortrag gehalten hatte, und welche er mit Cyanosis icterica cum 
hämoglobinuria bezeichnete, und dies um so mehr, als die Windeln des 
Kindes seit Eintreten des bezeichneten Zustandes von dem entleerten Urin 
braunrolh gefärbt waren und an einzelnen Stellen dunkle krümliche An¬ 
sammlungen zeigten, wie Sie hier an denselben zu sehen belieben (die 
Windeln werden demonstrirl). Da damals schon darauf aufmerksam ge¬ 
macht wurde, dass das Krankheitsbild den Vergiftungen mit Kali chlori- 
cum sehr ähnlich sei, so stellte ich dahin bezügliche Nachforschungen 
an und erfuhr, dass die Mutter, auf Anleitung eines Laien wegen An¬ 
wesenheit von Soorbildung im Munde des Kindes, dem Kinde in jedes 
Fläschchen eine Messerspitze chlorsaures Kali gegeben hatte. Das Kind 
ist noch am Leben. Ich glaubte den Fall Ihnen mittheilen zu müssen, 
um zu zeigen, wie gefährlich die Anwendung des chlorsauren Kali bei 
Kindern ist. Das Kind hat in 36 Stunden nicht viel mehr als einen 
Gramm bekommen. Wie Sie wissen, ist über diese Frage der Intoxi- 
cation mit chlorsaurem Kali sehr lebhaft disculirt worden, insbesondere 
ist seine Gefährlichkeit bestritten worden, ich glaube, wenn man einen 
solchen Fall vor Augen hat, kann man nicht mehr daran zweifeln, dass 
man es in dem chlorsauren Kali mit einem höchst deletären Gifte zu 
thun hat. 

Nachtrag. Der Verlauf des Falles gestaltete sich in grossen Zügen 
so, dass die Hämoglobinurie noch 2 Mal 24 Stunden andauerte. Die 


Hosted by Google 



676 


Cyanose liess allmählich nach, der Icterus schwand sehr langsam und noch 
nach 4 Tagen war derselbe auf der Körperhaut deutlich, nachdem er im 
Gesicht geschwunden war. Der Puls halte sich am 3. Tage der Erkran¬ 
kung gehoben, das Sensorium erschien iudess immerhin intensiv benommen, 
soweit sich dies aus der absoluten Theilnahmlosigkeil eines so jungen Kindes 
beurlheilen liess. Die Extremitäten wurden warm. Nahrung, welche in 
den ersten Tagen der Affection fast genommen und man mühsam beige¬ 
bracht, erbrochen wurde, blieb allmählich bei dem Kinde. Nach 8 Tagen 
waren die Symptome der Erkrankung völlig geschwunden. — 

Die Therapie hatte im Wesentlichen in der Anwendung von Stimu- 
lantien, Kaffe, Wein und Rädern bestanden. — 

Herr Friedla ender: Die Behandlung mit chlorsaurem Kali halte 
ich meinerseits in Dosen von 1 Gramm für sehr bedenklich bei neu¬ 
geborenen Kindern, und scheint es mir nach dem, was ich sonst gesehen 
habe, durchaus wahrscheinlich, dass daraus schwere Vergiftungen ent¬ 
stehen können. Ich möchte aber die Frage an den Herrn Vortragenden 
richten, ob etwa eine Blutuntersuchung angestellt ist? Bei Autopsieu, die 
ich gemacht habe, hat sich ein interessantes Vorkommniss conslatiren 
lassen, nämlich eine saure Reaction des Blutes, eine Thatsache, die bei 
der Discussion über die Vergiftung mit chlorsaurem Kali nicht erwähnt 
worden ist. Zu meinem grossen Bedauern ist es mir bis jetzt noch 
nicht möglich gewesen, intra vitam diese Prüfung vorzunehmen, und 
möchte ich bitten, in diesem Falle, wenn es noch möglich ist, sowie, 
wenn etwa den Herren weitere Fälle Vorkommen, intra vitam eine 
Reactiousprüfung des Blutes vorzunehmen, wegen des nicht unerheblichen 
Interesses dieses Voskomnmisses. An Leichen ist schon in anderen 
Fällen, und zwar bei Leukämie, eine saure Reaction des Blutes gefunden 
worden. 

Herr Rüge: Ich möchte darauf aufmerksam machen, dass nicht blos 
Kinder gegen das chlorsaure Kali sehr empfindlich sind. Ich habe vor 
einiger Zeit einen Fall von abscedirender Angina behandelt, bei welchem 
ich 5 Gramm in 48 Stunden verbrauchte und eine intensive Vergiftung 
sah, die allerdings einen glücklichen Verlauf nahm. Es entstand der 
bekannte Urin, Cyanose am ganzen Körper, heftige Dyspnoe, ln etwa 
8—10 Tagen nahm der Fall einen güustigen Verlauf, aber die bedroh¬ 
lichen und heftigen Erscheinungen waren vorhanden, und ich hebe aus¬ 
drücklich hervor, dass Diphtherie als Ursache ausgeschlossen war. 

Herr A. Fränkel: Herrn Friedlaender gegenüber muss ich 
bemerken, dass die saure Reaction des Blutes intra vitam unmöglich ist, 
weil ja bei einer solchen die Eiweiss-Stoffe zum Theil ausfallen würden. 

Herr Friedlaender: Diese Thatsache ist mir bekannt. Aber 
immerhin findet man bei Leichen nie eine saure Reaction des Blutes, 
ausser in den von mir genannten Fällen. Es ist also immerhin die 
Frage gestaltet, oder vielmehr das Postulat vorhanden, intra vitam die 
Veränderungen des Blutes genau zu untersuchen. Möglicherweise handelt 
es sich um eine Abnahme der alkalischen Reaction. 

(Schluss folgt.) 

XV. 55. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Eisenach 1882. 

2. Sectionen. 

Aus Section XVIII. Psychiatrie und Neurologie. 

1 . 

1. Dr. Franz Tuczek (Marburg): Zur Lehre von dem Durhae- 
matom. 

(Autorreferat.) 

Es ist auffallend und widerspricht scheinbar der Lehre von der Locali- 
sation in der Grosshirnrinde, wenn die Configuration einer Hemisphäre gerade 
in der als motorisch bezeichneten Region durch einen Tumor hochgradig 
verändert gefunden wird, wo während des Lebens keine einseitigen Druck¬ 
erscheinungen bestanden. In dem von T. demonstrirten Gehirn hatte ein 
rings abgeschlossener ungewöhnlich grosser, der rechten Hemisphäre auf¬ 
sitzender Durhämatomsack diese derartig abgeplattet und nach einwärts ge¬ 
drängt, dass der Eindruck entstand, als hätte hier ein besonders starker 
Druck gewirkt. Nur eine schmale mediane Firste vom Stirnhirn und dem 
oberen Scheitelläppchen befanden sich im normalen Niveau; der grösste 
Theil des Stirnlappens, der Central Windungen, des Scheitellappens, lagen 
abgeplattet in einer schrägen, etwas concaven Fläche. Dennoch war es 
intra vitam, bis auf die sub finem beobachteten linksseitigen Nystagmus¬ 
bewegungen, bei den Erscheinungen des allgemeinen Hirndruckes ge¬ 
blieben. 

Derartige Thatsachen sind nur verständlich durch die bedeutende Rolle, 
welche die Cerebrospinalflüssigkeit bei der gleichmässigen Yertheilung des 
Hirndrucks spielt und durch die halbflüssige Consistenz des lebenden Gehirns 
(dasselbe enthält 80 Proc. Wasser), wodurch dieses Gesetzen unterliegt, 
welche den hydrostatischen ähnlich sind. Nach dem klinischen Verlauf und 
anatomischen Befund musste eine allmähliche Füllung der Hämatomblase 
angenommen werden. Der erhöhte intracranielle Druck konnte sich daher 
durch Ausweichen und Resorption der Cerebrospinalflüssigkeit gleichmässig 
vertheilen, bis ein neuer tödtlicher Nachschub erfolgte. Die Formverände¬ 
rung der Grosshirnhemisphäre blieb dann mit Eintritt von Gerinnungserschei¬ 
nungen bestehen. 

T. bespricht bei dieser Gelegenheit die Naunyn-Schr ei b er'sehen 


Experimente über Hirndruck, die u. A. lehren, dass Hirndruck durch Hirn¬ 
anämie wirkt; dass es also höchst irrationell ist, bei Erhöhung des intra- 
craniellen Drucks, z. B. bei Apoplexien, durch Venaesectionen den Blut¬ 
druck herabzusetzen und so die Hirnanämie noch zu vermehren. 

Ausser den gewöhnlichen Symptomen der Pachymeningitis interna 
haemorrhagica war bei der Kranken beiderseitige Ncuroretinitis mit Stauungs¬ 
papille und frischen Netzhautblutungen, sowie völlige Anosmie festgestellt 
worden, welch letztere ihren Grund in hochgradiger Atrophie der Nn. olfactorii 
fand. Stauungspapille ist bisher bei der Pachymeningitis int. haem. nicht 
oft constatirt worden; ihr Nachweis ist in comatösen Zuständen bei der 
Dementia paralytica unter Umständen von differentialdiagnostischem Werth 
zwischen einfachen sog. „paralytischen Anfällen“ und der Entwickelung 
eines Haematoma Durae matris. Huguenin hat neuerer Zeit Störungen 
von Seiten der Hirn- speciell der Sinnesnerven bei Hirntumoren auf basale 
meningitische Processe zurückgeführt, die jene zu irgend einer Zeit fast 
immer begleiten, nach allen Seiten weiterkriechen und so die exponirtesten 
Nerven als Neuritis descendens einhüllen und bei einer gewissen Intensität 
zur Atrophie bringen. Diese Anschauung adoptirt T. auch für den vor¬ 
liegenden Fall, da in der That ansehnliche Verdickung der Pia im vorderen 
Abschnitt der Hirnbasis, sowie feste Adhäsion der N. optici an ihren 
Scheiden bestanden. Fürstner wies in einigen Fällen bei der Pachy¬ 
meningitis int. haem. Blutergüsse in die Opticusscheide als Grund für 
Stauungspapille nach, Moos desgleichen Blutungen in das Labyrinth als 
anatomisches Substrat von Hörstörungen; die Anschauung, dass in diesen 
Fällen das Blut in die Nervenscheiden gelaufen oder durch den erhöhten 
Druck getrieben sei, lässt sich ebenso wenig wie die landläufige Vorstellung, 
dass Stauungspapille bei Hirntumor durch Hineinpressen der Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit in die Opticusscheide entstehe, mit dem vereinigen, was wir einer¬ 
seits über den Hergang bei Blutungen in pachymeningitische Pseudo¬ 
membranen, andererseits über die gleichmässige Vertheilung des Hirndrucks 
durch Vermittelung der Cerebrospinalflüssigkeit (Key und Retzius, Naunyn 
und Schreiber) wissen. Viel wahrscheinlicher dürfte es sein, dass es auch 
in den mit dem Subduralraum in Verbindung stehenden Scheiden des Opticus 
und Acusticus zur Bildung zarter Pseudomembranen und zu Blutungen in 
dieselben durch Ruptur der neugebildeten Gefässe gerade so kommen könne 
wie wir diesen Vorgang so oft an der Innenfläche der Dura beobachten, 
wo die kleinen rostfarbigen Punkte uns den Sitz früher stattgehabter 
Blutungen anzeigen. 

Der Urin der Kranken enthielt Eiweiss und Zucker; auch dies ist 
wohl nur Theilerscheinung des allgemein erhöhten Hirndrucks. 

2. Dr. Moeli tBerlin). Ueber melancholische Zustände, welche 
sich im Verlaufe der Verrücktheit als selbständige, von dem Inhalte 
der Wahnideen unabhängige Alteration der Stimmung einstellen. Diese 
melancholischen Phasen mit ängstlicher Erregung und Selbstbeschuldigungen 
können in seltenen Fällen in dem länger dauernden Verlauf einer chronischen 
oder remittirenden Verrücktheit eingeschoben sich finden und folgen alsdann 
einer acuten Steigerung der Erkrankung, welche mit stärkerem Hervortreten 
hallucinatorisch ausgeprägter und den Kranken heftig erregender Wahnvor¬ 
stellungen einhergegangen ist. Sie kommen weiter vor beim Nachlass einer 
acuten Verrücktheit oder Verwirrtheit. In einem genauer besprochenen 
Falle sah M. die Melancholie durch ein mehl-wöchentliches, fast freies Inter¬ 
vall getrennt einer acuten hallucinatorischen Verrücktheit folgen. 

Diese melancholischen Zustände haben im Allgemeinen eine kurze Dauer. 
Namentlich mit Rücksicht auf den Ernährungszustand und die psychische 
Individualität der befallenen Personen sieht M. dieselben als Erschöpfungs¬ 
psychosen an. Die sich klinisch in der acuten hallucinatorischen Verrückt¬ 
heit äussernde Gehirnerkrankung führt direct oder durch die Störung der 
Ernährung, des Schlafes etc. einen vorübergehenden Schwächezustand herbei, 
auf dessen Boden sich die melancholische Verstimmung selbständig wie nach 
anderen schwächenden Einflüssen (Puerperium etc.) entwickelt. 

Aus Section XIX, Paediatrie. 

2 . 

Herr Demme, Bern. Zur Frage von der Ueber tragung von 
KrankheitskeimenvomThiere auf den Menschen durchdieMilch. 

(Original-Referat.) 

Der Vortragende löste seine Aufgabe in der Form zweier, organisch 
mit einander verbundener Vorträge, deren erster, am 18. September, zunächst 
einen möglichst vollständigen Ueberblick über den gegenwärtigen Standpunkt 
der Frage der Uebertragung von Krankheitskeimen vom Thiere auf den 
Menschen gewährte, und hieran die Betrachtung jener Krankheitsprocesse 
reihte, welche durch den Genuss der Milch des unzweckmässig, aus¬ 
schliesslich oder vorwiegend mit den Abfällen der Branntwein-Brennereien 
und Brauereien (Schlempe u. s. w.) ernährten Milchviehes hervorgerufen 
wird, während andererseits der zweite Vortrag, am (21. September, zunächst 
die Frage eingehend behandelte, ob durch den Genuss der ungekochten Milch 
der an Aphthenseuche (Maul- und Klauenseuche erkrankter) Thiere, diese Affec¬ 
tion auf den Menschen, zunächst das Kind übertragen werden könne. Wir be¬ 
absichtigen im folgenden die wesentlichsten Gesichtspunkte beider Vorträge, 
mit den ihnen zu Grunde liegenden Beobachtungen und klinischen Unter¬ 
suchungen etwas eingehender zu skizziren, und hieran die betreffenden 
Schlussfolgerungen Demme’s, wie sie von ihm selbst gegeben wurden, zu 
reihen. 

Jenes, die Einleitung des ersten Vortrages bildende Resume des gegen¬ 
wärtigen Standes der Frage der Uebertragung von Krankheitskeimen vom 
Thiere auf den Menschen durch den Genuss der ungekochten Milch, bespricht 
zunächst die noch bis auf die jüngste Zeit differirenden Ansichten über die 
Identität der Tuberculose des Menschen und der Perlsucht der Thiere, 
Differenzen, deren Lösung ira bejahenden Sinne die bekannte Epoche 
machende Entdeckung Koch’s, „des beiden Affectionen gemeinschaftlich 
eigenthümlichen Bacillus“ in exactester Weise angebahnt hat. Der experimen¬ 
telle Nachweis, dass durch den Genuss der Milch perlsüchtiger Thiere, der 
Mensch sich mit Tuberculose inficiren könne, ist bis jetzt aus selbstverständ¬ 
lichen Gründen noch nicht geliefert. Doch sprechen hierfür eine Reihe be¬ 
kannter, zuverlässiger klinischer Beobachtungen, so unter Anderen eine 
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eigene Beobachtung des Vortragenden, welche sich im 17. Jahresberichte 
des Jenner’schen Kinderspitales niedergeiegt findet. Immerhin erscheint 
nach Dem me dieses klinische Beweismaterial zum grösseren Theile noch 
verschiedener Deutung zugänglich. 

Ausser der Uebertragung der Tuberculose wurde die ungekochte 
Thiermilch noch für die Möglichkeit der Uebertragung der Maul- und Klauen¬ 
seuche auf den Menschen verantwortlich gemacht. Ausserdem sollte, nament¬ 
lich nach der Anschauung französischer Autoren, die in den unrein gehal¬ 
tenen, zur Aufbewahrung der Milch dienenden Gefässen sieh ansiedelnden 
Pilzvegetationen, wenn sie mit der ungekochten Milch in den Tractus der 
Kinder, namentlich der künstlich ernährten Säuglinge gelangen, zum Ent¬ 
stehen von Stomatitis aphthosa, von Enteromykosen Veranlassung geben. In 
ähnlicher Weise wurde die Milch des mit Branntweinschlempe, Maische u. 
s. w- ausschliesslich oder vorwiegend gefütterten Milchviehes für eine nach 
der Ansicht der betreffenden Autoren mykotische Erkrankung der hiermit 
ernährten Kinder verantwortlich gemacht. Anhangsweise bespricht Dem me 
noch jene bekannten englischen Mittheilungen (FalJowfield) von Schar¬ 
lach - Uebertragung durch die Milch, durch die das Melkgeschäft be¬ 
sorgenden, mit Scharlachkranken in Berührung stehenden Persönlichkeiten. 
Dem me hebt eingehend hervor, dass auch die letztgenannten Uebertra- 
gungsweisen von Krankheitskeimen auf den Menschen, zur Zeit eines ex¬ 
perimentellen Nachweises noch vollkommen entbehren, und sich mit Ausnahme 
der, die Schädlichkeit der Schlempemilch als Ernährungsmaterial, sowie die 
Uebertragung der Aphthenseuche vom Thiere auf den Menschen nachweisen¬ 
den klinischen Beobachtungen, noch beinahe ausschliesslich auf dem Gebiet 
der Hypothese bewegen. 

Zur speciellen Betrachtung der Wirkungsweise der sogenannten Schlempe¬ 
milch auf den kindlichen Organismus übergehend, bespricht Dem me zunächst 
die den Veterinärärzten, sowie den grösseren Landwirthen geläufige Thatsache, 
dass das Milchvieh überhaupt durch lange anhaltende ausschliessliche odersehr 
vorwiegende Fütterung mit den Schlempe-Abfällen der Brennereien und Braue¬ 
reien, an seiner Gesundheit Schaden nimmt, von katarrhalischen Erkrankungen 
des Tractus mit häufig sich dazu gesellenden Durchfällen befallen wird und 
schliesslich „vom Fleische fällt“. Die Milch der so genährten Thiere zeigt 
nach den früheren Analysen von Commaille und besonders nach denjenigen 
des um die Milchuntersuchungen so verdienten Chemikers und Apothekers 
Müller anfangs nur geringe Procentunterschiede der wesentlichsten Nährbe- 
standtheile zu Ungunsten der Schlempemilch, allmählich jedoch eine zuneh¬ 
mende Verarmung derselben hieran. 

Der kindliche Organismus leidet zunächst unter dieser allmählichen Ver¬ 
schlechterung des ihm dargereichten Nährmaterials, lässt aber ausserdem, wie 
aus den in der Literatur hierüber mitgetheilten Beobachtungen hervorgeht, 
(Demme erinnert hierbei ebenfalls an die hierauf bezüglichen Angaben von 
Albrecht, von Happe und ihm selbst auf der Naturforscher-Versammlung 
in Baden) häufig das Auftreten von aphthöser Stomatitis, von Magen- und 
Darmkatarrhen, namentlich beiden hiermit ernährten im Säuglingsalter 
stehenden Kindern wahrnehmen. 

Zur unparteiischen Prüfung, namentlich dieses letzten Punktes stellte 
Demme die Ernährungscurven zusammen, welche er bei 25 im Säuglings¬ 
alter stehenden, von ihren Eltern mit Schlempemilch ernährten Kindern im 
Laufe einer grösseren Reihe von Jahren aufzunehmen Gelegenheit batte. 
Diese Kinder gehörten Landleuten an, welche während der Winterszeit die 
Fütterung ihres Viehes, der sehr verbreiteten Gewohnheit gemäss, mit 
der Schlempe der in der Umgegend von Bern befindlichen Branntwein- 
Brennereien besorgt hatten. 

Von diesen 25 Kindern konnte nur bei 14 Individuen die Ernährung 
mit Schlempemilch während mehrerer Monate ohne intercurrirende Erkran¬ 
kung des Verdauungskanales fortgesetzt werden. 

Die 11 anderen Kinder wurden schon während der ersten Wochen 
dieser Ernährungsweise von acuten katarrhalischen Affectionen des Darm¬ 
rohres befallen, und musste deshalb die Schlempemilch-Ernährung vollkommen 
verlassen werden. 5 dieser so ernährten Kinder Hessen eine meist intensive 
erythematose Stomatitis wahrnehmen und erlagen innerhalb weniger Tage 
dem peracut sich entwickelnden Gastro - Intestinalkatarrh. Die Autopsie 
ergab nur die hierauf bezüglichen Organ-Veränderungen. Diesen Schlempe¬ 
milch-Ernährungskindern stellte Demme je 25 andere im Laufe von Jahren 
aufgenommene Nährcurven von gleicbalterigen Säuglingen gegenüber, welche 
ausschliesslich je mit Grasmilch (Fütterung des Viehes mit Grünfutter) oder 
je mit Heumilch (Dürrfutter), während mehrerer Monate aufgezogen worden 
waren. Bei der Grasmilch - Ernährung wurden nur 5 Kinder von mässig 
schweren Gastro-Intestinalkatarrhen befallen; eines derselben starb unter 
hydrocephaloiden Erscheinungen. Bei der Heumilch - Ernährung fanden 
während derselben nur wenige leichte Darmerkrankungen, kein Todesfall statt. 

In diese vergleichenden Ernährungscurven waren nur „von Geburt an 
gesunde Säuglinge“, welche meist während der ersten 2 bis 3 Wochen die 
Brust erhalten hatten, aufgenommen worden. Die Sommermonate Juli und 
August wurden, der hier sonst häufigen Darmerkrankungen wegen, bei diesen 
Kindern ausgeschlossen. 

Bezüglich der Wägungsergebnisse bei diesen hier aufgeführten Kindern 
sei noch erwähnt, dass auch bei jenen Säuglingen, welche den Schlempe¬ 
milchgenuss ohne intercurrirende Erkrankung des Tractus fortsetzen konnten, 
die schliessliche Körperzunahme, d. h. das erreichte Körpergewicht, hinter 
den bei Grasmilch und Heumilch-Ernährung erhaltenen Mittelzahlen zurück¬ 
geblieben war. 

Die Schlussfolgerungen dieses Vortrages stellt Demme dahin zu¬ 
sammen, dass 

1. die ausschliessliche oder vorwiegende, lange fortgesetzte Fütterung 
des Milchviehs mit Schlempe, sowie überhaupt mit Abfällen aus den Brenne¬ 
reien und Brauereien, diesen Thieren unzuträglich ist, und die Veranlassung 
zu Erkrankungen derselben an Magen und Darmkatarrhen werden kann, 

2. dass die Milch dieser Thiere die Gesundheit der hiermit ernährten 
Kinder benachtheiligt. und häufig ebenfalls zu katarrhalischer Erkrankung 
des Darmkanales derselben führt, dass jedoch diesen Erkrankungszuständen 
kein besonderer oder specifischer Charakter zukommt. 

3. dass die Milch der so gefütterten Thiere nicht für die Ernährung 
der Kinder, namentlich nicht der Säuglinge, verwendet werden soll. 


In seinem zweiten Vortrage, vom 21. September, betrachtet Demme 
sehr eingänglich die bis jetzt bezüglich der Uebertragung der Aphthenseuche, 
der Maul- und Klauenseuche, auf den Menschen bekannten Thatsachen. Der 
erste Theil dieser Abhandlung bespricht die wesentlichsten Erscheinungen 
dieser Affection beim Milchvieh und die bemerkenswertheren Abweichungen 
bei den einzelnen Gattungen desselben. Interessant sind die von Bircher 
(Corresp.-Bl. f. Schweizer Aerzte, 1872 No. ß) herrührenden Mittheilungen 
über das zuweilen beobachtete Schwitzen der so erkrankten Kühe auf der 
Höhe des Processes. Bezüglich der Veränderungen der Milch der von 
Aphthenseuche befallenen Thiere giebt Demme eine genaue Beschreibung 
zunächst der makroskopischen, dann der mikroskopischen und ebenso der 
besonderen chemischen Charaktere derselben. Für die Letzteren werden 
ebenfalls die Angaben von Herberger und endlich die Analysen von 
Müller berücksichtigt, und schliesslich auch die bei Pütz (Handbuch der 
Seuche und Heerdekrankheiten) erwähnten Experimente von Nocard (Arch. 
veterinaires 1878) mitgetheilt. Nach diesen auf der Alforter Veterinärschule 
vorgenommenen Experimenten ist die unter Einführung von Melkröhrchen 
zur Verhütung des Einfliessens des Bläscheninhaltes abgemolkene Milch nicht 
inficirend, die ohne diese Vorsicht erhaltene Milch kann dagegen die Aphthen¬ 
seuche auf Thier und Menschen übertragen. 

Der zweite Abschnitt dieses Vortrages stellt die bis jetzt in der Literatur 
veröffentlichten bemerkenswertheren Beobachtungen von directer Infection 
des Menschen mit Bläschenseuchc und zwar hauptsächlich die durch den 
Genuss der Milch dieser Thiere vermittelten Uebertragungen zusammen. Es 
wird dabei sowohl der positiven Angaben bei Sagar, Hertwig, Bircher 
bei Bollinger, Pütz, als der negativen Ergebnisse der Beobachtungen von 
Dammanri, Reynal u. A. gedacht. Eine die Möglichkeit der Ueber¬ 
tragung klar darlegende Beobachtung (Erkrankung zweier Kinder und ihrer 
Mutter durch den Genuss der ungekochten Milch einer an Aphthenseuche 
leidenden Ziege) ist von dem Vortragenden selbst im Jahresberichte des 
Jenner’schen Kinderspitals pro 1881 veröffentlicht worden. Nachdem der 
Vortragende noch der Beziehungen zwischen der Aphthenseuche der Thiere 
und des Menschen und der gewöhnlichen, zuweilen ebenfalls in epidemischer 
Verbreitung auftretenden Stomatitis aphthosa der Kinder gedacht, zieht er 
aus den mitgetheilten Beobachtungen und Untersuchungen folgende Schlüsse: 

1. Die Uebertragung der eigentlichen Aphthenseuche des Milchviehes 
durch die ungekochte Milch auf den Menschen, ist, gestützt auf eine Reihe 
zuverlässiger klinischer Beobachtungen vorläufig als thatsächlich anzunehmen. 
Der experimentelle Beweis hierfür, im Sinne der gegenwärtig für die 
mykotischen Infectionsprocesse verlangten Beweisführung, ist zur Zeit noch 
nicht geliefert. 

2. Sowohl die rohe, als die gekochte Milch der an Aphthenseuche er¬ 
krankten Thiere ist von dem Nährgebrauch auszuschliessen. 

Die Befolgung dieses Rathes ist übrigens bereits in den betreffenden 
gesetzlichen Bestimmungen verschiedener Staaten vorgesehen. 


XVI. Oeffentliclies Sanitätswesen. 

1. Allgemeine Gesundheitspflege. 

— Zur Schulhygiene. Freiherr von Manteuffel, der Statthalter 
Eisass - Lothringens , hat seine Aufmerksamkeit durch eine bemerkenswerthe 
Verfügung nunmehr auch den Töchterschulen und den Elementarschulen zu¬ 
gewendet, nachdem er bekanntlich am 11. April d. J. eine Commission von 
medicinischen Sachverständigen zur Prüfung des höheren Schulwesens ein¬ 
gesetzt hatte, deren Gutachten im August d. J. erschienen ist. Ueber die 
erstem sind wie eine so eben publicirte Verfügung desselben hervor¬ 
hebt, ähnliche Klagen laut geworden, wie die, welche sich gegen die 
höheren Knabenschulen richten, nur verstärkt durch den Gedanken, 
dass jede gesundheitliche Schädigung der heranwachsenden weiblichen 
Jugend noch entschiedener auf die kommenden Geschlechter wirken 
müsse. Auf dem Gebiete der Elementarschule habe die Regierung 
ganz besonders die Pflicht, aus eigenem Antriebe die peinlichste Sorgfalt 
zu üben, damit gesundheitswidrige Einflüsse fern gehalten werden. „Den 
Gesellschaftsklassen, deren Kinder die Elementarschule besuchen, geht meist 
der Sinn und die Müsse ab, um dort vorhandenen Schädlichkeiten nachzu¬ 
spüren. Sodann übernimmt der Staat mit dem Schulzwange, welchen er 
gegen die Kinder ausübt, ein erhöhtes Maass von Verantwortlichkeit für 
die Folgen des Schulbesuches. Grade die grosse Masse der Jugend beider 
Geschlechter füllt die Elementarschulen und ein erheblicher Theil derjenigen 
Zeit wird darin zugebracht, während welcher der Körper zur Reife heran¬ 
wächst. Alles, was von gesundheitswidrigen Einrichtungen in diesen Schulen 
geduldet wird, wirkt daher bis in die weitesten Kreise des Volkes und ge¬ 
winnt dadurch grössere Wichtigkeit, als selbst schwerere Schäden solcher 
Unterrichtsanstalten, welche von weniger zahlreichen Schülern und während 
kürzerer Zeit besucht werden. Es gilt, das Gut der militärischen Tüchtig¬ 
keit, die Grundbedingung für das Bestehen der Nation, ungeschmälert zu 
erhalten neben der Tüchtigkeit für alle Werke des Friedens, für die höchsten 
dem gesammten Volke zu stellenden Aufgaben. Die Gesundheit und Kraft 
der Nation ruht in der Gesundheit und Kraft der breiten Schichten, die in 
harter Arbeit um des Lebens Nothdurft ringen.“ 

Der Statthalter ersucht darauf hin den Staatssecretär, die medicinische 
Sachverständigen - Commission (DDr. Boeckel sen., Prof. Hoppe-Sey 1 e r, 
Prof. Jolly, Kreisarzt Kestner (Mülhausen), Prof. Kussmaul, Prof. 
Laqueur, Gen.-Arzt Neubauer, Kreisarzt Ruhlmann (Epfig), Ministe- 
rialrath Wasserfuhr) verstärkt durch die Professoren Dr. Lücke und 
Dr. Freund von neuem zu berufen und zum Gutachten über die For¬ 
derungen zu veranlassen, welche an die Elementar- und höheren Töchter¬ 
schulen im Gesundheitsinteresse zu stellen sind. Wie uns mitgetheilt wird, 
haben sowohl die schon früher, als auch die jetzt neu berufenen Mitglieder 
der medicinischen Sachverständigen-Conimission die ihnen durch den Erlass 
des Statthalters übertragene Aufgabe mit der dankenswerthesten Bereit¬ 
willigkeit übernommen. 

— Der Gesundheitszustand der englischen Truppen in 
Egypten ist ein sehr unbefriedigender. Vom 10. bis 20. November fanden 
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unter ihnen in Alexandrian 9, in Cairo 30 Todesfälle statt, kein einziger 
unter den zu Helouan untergebrachten Mannschaften. Die Erkrankten be¬ 
trugen 12 Proc. der gesammten Macht. Die hauptsächlichsten Todesursachen 
sind Typhus, Dysenterie und Durchfall. Man schreibt den schlechten Ge¬ 
sundheitszustand der Soldaten weniger dem schlechten Trinkwasser als den 
schlechten Liqueuren der Griechischen Cafe’s zu. Neun Zehntel der Krank¬ 
heitsfälle sind Affectionen der Leber. 


2. Epidemiologie. 

— Die Tv ph usepide r mie in Paris nimmt nunmehr in stetig fort¬ 
schreitendem Maasse ab. In der Woche vom 9. —15. Nov. wurden 120 (vor. 
W. 112) Typhustodesfälle constatirt. In den Hospitälern am 6. November 
Morgens 1870 Kranke, Zugang 198, geheilt entlassen 406, gestorben 60. 
Bestand am 12. November Abends 1698. 16.—22. November 79 Todesfälle. 

In den Hospitälern Zugang 221, geheilt entlassen 405, gestorben 48. Bestand 
am 18. November Abends 1476. — Cholera. Der neuesten No. der V. 
des Kais. d. Ges.-Amtes entnehmen wir über die Cholera in Mekka folgende, 
die Pilger betreffende Zusammenstellung: 

den 24. October in Mina ... 1 Personen, 



25. 




... 2 


- 

26. 



Mekka 

... 17 

v 


27. 
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,, 

28. 

,, 
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Summa 254 Personen. 

In Djeddah waren am 28. October 9 Erkrankungen an Cholera con¬ 
statirt, von denen 7 tödtlich endeten. 

Nach neueren Nachrichten ist die Seuche nicht nur in Mekka, wo sie 
seit Jahren fast endemisch ist, nicht erloschen, sondern auch im Hedjas 
herrscht sie noch immer. Zwei Dampfer mit 1000 Pilgern an Bord sind 
nach Elwedj abgegangen. 


3. Medicinalstatistik. 

— Berlins Gesundheitsverhältnisse XLIV. In der vierund¬ 
vierzigsten Jahreswoche, 29. October bis 4. November, starben 521, entspr. 
23,0 pro Mille und Jahr der fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1183600), 
gegen die Vorwoche (517, entspr. 22,8) eine geringe Zunahme der Mortali¬ 
tät. Innerhalb ihres ersten Lebensjahres starben 180 od. 34,5 Proc., gegen¬ 
über dem durchschnittlichen Antheil der Säuglingssterblichkeit für diese 
Jahreswoche (36,1) ein sehr günstiges Verhältniss; im Alter bis zu fünf 
Jahren überhaupt starben 268 od. 54,1 Proc., in der Vorwoche betrugen diese 
Antheile 32,16 bez. 47,02 Proc. der Gestorbenen. Von den gestorbenen 
Säuglingen empfingen natürliche Nahrung (Mutter-, bezw. Ammenmilch) 46, 
künstliche Nahrung (Thiermilch oder Milchsurrogate) 60 und gemischte Nah¬ 
rung 31. 

Von den hauptsächlichsten Krankheitsformen haben in dieser Woche 
Scharlach, Diphtherie, Gehirn- und Herzaffectionen etwas mehr Opfer ge¬ 
fordert, die Zahl der Typhustodesfälle verringerte sich ein wenig, auch die 
acuten Affectionen der Athmungsorgane zeigten eine geringere Mortalität. 
Unter den Erkrankungen haben nur Scharlach eine höhere Ziffer aufzuweisen, 
während bei Typhus, Masern, wie auch Diphtherie eine merkliche Abnahme 
wahrzunehmen war. 
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In Krankenanstalten starben 116 Personen, dar. 11 von Ausserhalb zur 
Behandlung; in die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 
616 Patienten neu aufgenommen, Bestand in denselben zu Ende der Woche 
blieb 3023 Kranke. Unter den 16 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen 
sind 6 als Selbstmorde bezeichnet. P. 

— Veröffentlichungen des Kaiser 1. Gesundheitsamtes No. 48, 
12. bis 18. November. — Aus den Berichtstädten 3722 Sterbefälle gemeldet, 
entspr. 22,8 pro Mille und Jahr (22,5); Lebendgeborene der Vorwoche 5831. 
Antheil der Säuglingssterblichkeit an der Gesammtmortalität 29,5 Proc. (32,4). 

Die No. bringt Mittheilungen über die Cholera in Hedjas und Mekka, den 
Gesundheitszustand in Marokko, Port de Paix, Cap Hayti und der Colonie 
Cochin-China, sowie das Auftreten der Cholera auf den Philippinen, Java 
und in China. 


4. Amtliches. 

Darmstadt, am 15. November 1882. 
Betreffend: Die Prüfung der Apotheker. 

An die Grossherzoglichen Kreis-Gesundheitsämter, delegirten 
Kreisärzte und die Apotheker des Grossherzogthums. 

In der pharmaceutischen Presse war vor einiger Zeit die Frage erörtert 
worden, ob die Zeit, während welcher ein Apothekergehülfe der ein - 
j ährig - frei willi gen Militärpflicht genügt und gleichzeitig in 
einer Apotheke servirt, auf die gemäss der Bekanntmachung vom 
5. März 1875 behufs Zulassung zur Apotheker-Prüfung nachzuweisende Servir- 
zeit angerechnet werden könne. 

Nachdem bereits früher der Königlich Preussische Minister der geist¬ 


lichen, Unterrichts- und Medicinalangelegenheiten anlässlich eines Specialfalles 
diese Frage verneint hatte, hat nunmehr, öffentlichen Blättern zufolge, das 
Reichsamt des Innern auf ergangene Anfrage ebenfalls entschieden, dass eine 
derartige Anrechnung nicht statthaft erscheine und dass solche auch im Wege 
der ausnahmsweise zu ertheilenden Dispensation nicht in Aussicht gestellt 
werden könne. 

Wir empfehlen Ihnen, die Interessenten hiernach zu belehren. 

Weber. Schaum. 


XVII. Kleinere Mittheilungen. 

— Universitäten. Berlin. Prof. Virchow’s Genesung schritt bis 
vor kurzem rasch und stetig fort. Er begiebt sich, gegen Erkältung mög¬ 
lichst geschützt, zur Abhaltung seiner Vorlesungen nach dem pathologischen 
Institut. Demungeachtet trat am Sonntag eine zum Glück vorübergehende 
Verschlimmerung ein, die meines Erachtens, den uns allen so theuren 
Patienten veranlassen sollte, auch die Vorlesungen auszusetzen. — Der 
Neubau des pharmacologischen Instituts ist seiner Vollendung nahe, so dass 
der Director desselben, Prof. Liebreich, bereits mit Beginn des neuen 
Jahres einen Theil seiner Vorlesungen in den neuen Räumen zu halten ge¬ 
denkt, und die gänzliche Uebersiedelung des Instituts aus den Miethsräumen 
in der Luisen-Strasse nach dem Gebäude in der Dorotheen-Strasse am 
1. April k. J. erfolgen soll. — Breslau. Die medicinische Facultät der 
Universität hat einen „Studienplan für Mediciner“ herausgegeben, gegründet 
auf 9 Semester (mit dem Sommersemester beginnend und schliessend), den 
wir bei seiner sehr zweckmässigen Anordnung nicht verfehlen werden, auch 
unsererseits demnächst zu publiciren. — Göttingen. Zum Secretär der 
hochberühmten Königlichen Gesellschaft der Wissenschaften wurde an des 
verstorbenen Woehler Stelle He nie ernannt. — Bonn. Herr Dr. 
Th. Rumpf, bisher in Düsseldorf, hat sich an der Universität für innere 
Medicin habilitirt. — Jena. Die Berufung des Herrn Rossbach hat für 
die klinischen Anstalten der Universität sehr wichtige und segensreiche 
Folgen gehabt. Zur Gründung einer klinischen Bibliothek, eines Lese- und 
Studirsaals für die Klinicisten ist eine einmalige Summe von 2000 M. und 
eine jährliche Summe von 200 M. zur Forthaltung medicinischer Zeitschrif¬ 
ten bewilligt, für ein wissenschaftliches Laboratorium 1500 M. Zu den be¬ 
reits vorhandenen drei klinischen Assistenten kommt noch ein vierter, 
der den Director der Klinik und die Practicanten in Ausführung wissen¬ 
schaftlich-klinischer Arbeiten zu unterstützen und seine ganze Zeit nur darauf 
zu concentriren hat. In der Bibliothek sind alle wichtigen klinischen Lehr¬ 
bücher und alle besseren deutschen medicinischen Zeitschriften von Beginn 
bis auf die Gegenwart enthalten. 

Königsberg. Der Assistent am anatomischen Institut Dr. Zander 
ist zum Prosector ernannt worden. 

— Berlin. Wie die Nat.-Z. meldet, steht die Ernennung des Reg.- 
und Med.-Rathes Dr. Pistor zum Mitgliede der wissenschaftlichen Deputa¬ 
tion bevor. 

— Dr. Burkart, Director der Wasserheilanstalt Marienberg, hat einen 
Ruf als dirigirender Arzt des Johannesspitals in Bonn, zum Ersätze 
Obernier’s, erhalten und angenommen. 

— Herr Dr. Schulgin in Heidelberg (Adr.: Zoologisches Institut da¬ 
selbst) hat ein neues Modell des menschlichen Gehirns in so grosser Dimen¬ 
sion (etwa 25 Vol.) construirt, dass jede Faser vom Rückenmark bis zum 
Cortex oder Ganglion verfolgt werden kann, und werden solche Modelle jetzt 
unter seiner Leitung verfertigt. Prof. Gegenbaur sagt über das Modell: 
„Zuerst fällt die innere Structui- ganz deutlich in die Augen; auf solchem 
Modelle wird es eine wahre Freude sein, eine Vorlesung zu halten. Es ist 
ausserordentlich instructiv und für Anfänger sogar vollständlig verständlich. 
Niemals ist etwas Aehnliches bis heut zu Tag ausgeführt worden.“ 

— Stuttgart. Der bekannte Homöopath, Oberamtsarzt Dr. Rapp zu 
Rottweil, Prof. a. D., hat einen dreijährigen Urlaub behufs Dienstleistung 
bei der Königin erhalten, zu deren Leibarzt er ernannt ist. 

XVIII. Literatur. 

Medicinische Publicistik. 

Brain. XVIII. 

James Ross, M. D., F. R. C. P.: Labio-glosso-pharyngeal paralysis of 
cerebral origin. — William Alexander, M. D., F. R. C. S.: The 
threatment of epilepsy by ligature of the verthebral artheries. — W. 
B. Hadden, M. D., M. R. C. P.: The nervous Symptoms of myxoe- 
dema. — Robert P. Oglesby, M. R. C. S.: Typhoid fever in rela- 
tion to disease of the optic disc. — A. Hughes Bennett, M. D-: 
Practical observations on electro -diagnosis in paralypsis. — John 
Charles Bucknili, M. D., F. R. S.: The plea of insanity in the 
case of Charles Julius Guiteau. 


XIX. Personalien. 

Verliehen: Preussen: R. A.-O. 4. Dr. Christian i zu Brunsbüttel, 
Ch. als San.-R. Dr. Roes er in Müllrose. 

Niedergelassen haben sich, resp. sind verzogen: Preussen: 
Dr. Maiss in Brieg, Dr. Bussen in Linden bei Hannover, Dr. Gottschalk 
in Liebenau, Dr. Naberschulte in Gelsenkirchen, Dr. Knebel in Laasphe, 
Ob.-St.- u. Reg.-A. Dr. Puhl mann von Schwetz nach Potsdam, Ob.-St.- 
u. Reg.-A. Dr. Dominik von Potsdam nach Schwetz, Dr. Weddigen von 
Liebenau nach Obernkirchen, Dr. Backhaus von Leese nach Hagenburg, 
Hr. Bierhof von Schalksmühle nach Lüdenscheid, Dr. Cremer von Hammer¬ 
hütte nach Dorzbach in Württemberg, Dr. Schwabe von Berlin nach Saar¬ 
brücken, Dr. Stock von Grewenbrück nach Conz. 

Gestorben: Preussen: Hofrath Dr. E. Gross in Laasphe, Dr. 
Lenze in Saarbrücken, Dr. J. Jacobi in Saarlouis. — Württemberg: 
Dr. Reiniger in Stuttgart. 

Vacant: Preussen: Kr.-Phys.-Stelle d. Kr. Salzwedel, Kr.-W.-A.- 
Stelle d. Kr. Labiau. 
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I. Aus dem städtischen Krankenhause zu Barmen. 

Ein Beitrag zum Kapitel der Hirnverletzungen. 

Mitgetheilt von 

Dr. Pani Bender, Assistenzarzt. 

Die Physiologie und Pathologie des Gehirns ist in den letzten 
Decennien, namentlich aber seit Entdeckung der motorischen Rinden- 
centren, ein Gegenstand zahlreicher experimenteller und klinischer 
Untersuchungen geworden. Dass wir uns trotzdem in Betreff unserer 
Kenntniss von dem feineren anatomischen Bau und den physiologischen 
Vorgängen im Gehirn bisher noch in den Kinderschuhen befinden, wird 
Keinen Wunder nehmen, der sich überhaupt einmal, und sei es auch 
nur oberflächlich, auf besagtem Gebiet umgesehen hat. Die Herbei¬ 
schaffung eines geeigneten casuistischen Materials ist nun eins der 
Haupterfordernisse, um uns allmählich weiterzubringen, und aus diesem 
Grunde habe ich mir auch erlaubt, im Nachstehenden über einige im 
hiesigen Krankenhaus zur Beobachtung gekommene Fälle von Ver¬ 
letzung des Grosshirns zu referiren, die wohl ein allgemeineres Inter¬ 
esse beanspruchen dürften. 

1. K. L., ein 28jähriger, kräftiger Arbeiter, wurde am Abend des 
12. März 1881 gelegentlich einer Rauferei in stark betrunkenem Zustande 
mit einem eisernen Instrument auf den Kopf geschlagen. Er fiel sofort 
bewusstlos hin, erholte sich jedoch bald wieder und wurde, da die 
Wunde nicht gefährlich erschien und nur wenig blutete, ohne vorherige 
ärztliche Untersuchung in's Qefängniss abgeführt. Als er anderen Morgens 
seinen Rausch ausgeschlafen hatte, fühlte er sich ziemlich wohl, nur im 
rechten Arm bemerkte er eine geringe motorische Schwäche. 
Den ganzen Tag über änderte sich sein Wohlbefinden in nichts, Abends 
gegen 7 Uhr aber trat plötzlich ein Krampfanfall auf, der eine halbe 
Stunde lang angehalten haben und mit Bewusstlosigkeit einhergegangen 
sein soll. Am selben Abend noch wurde L. aus dem Gefängniss ent¬ 
lassen, mit dem Rathe, sich einen Arzt kommen zu lassen. Er giDg 
dann allein nach Hause, was er ganz gut fertig brachte, nur fühlte er 
sich von dem Gang etwas ermüdet. Da in den nächsten Tagen die 
Krampfanfälle sich jedoch nicht wiederholten, der Kranke auch sonst 
von seiner Verwundung keine besonderen Beschwerden hatte, ausser 
dass der rechte Arm und namentlich die rechte Hand immer weniger 
beweglich wurden, so zog er erst am 16. März einen Arzt zu Rathe, 
der ihm empfahl, sich sofort in’s Krankenhaus aufnehmen zu lassen. 
Trotzdem kam er erst am folgenden Tage (17. März) gegen Abend 
herein. 

Status praesens. 17. März Abends: Pat., ein kräftig gebauter 
Mann, bietet auf den ersten Anblick durchaus nicht das Ansehen eines 
Schwerkranken dar. Er giebt auf die an ihn gerichteten Fragen rasche 
und zutreffende Antworten, ist also vollständig bei Bewusstsein. Jedoch 
fällt hierbei alsbald eine Eigenthümlichkeit in der Sprache auf: die 
Worte werden nämlich nicht fliessend aneinander gereiht, wie beim 
gewöhnlichen Sprechen, sondern einzeln, gleichsam gewaltsam herausge- 
stossen. Sämmtliche Buchstaben können dabei für sich ganz gut aus¬ 
gesprochen werden. In den Bewegungen der Lippen, der Zunge und 
der Gaumenmusculatur ist nichts Abnormes wahrzunehmen. — Der 
rechte Arm liegt ruhig auf der Bettdecke, Pat. kann ihn je¬ 
doch auf Verlangen noch gut bewegen im Schulter- und Ellbogengelenk. 
Die Beweglichkeit im Handgelenk ist sehr beschränkt, und 
in noch höherem Grade ist dies bei den Fingern der Fall, die nur ganz 
geringe Beuge- und Streckbewegungen ausführen können. Muskelcon- 
tracturen bestehen nirgends. Die Kraft des Armes ist sehr geschwächt, 
so dass passiven Bewegungen nur ein geringer Widerstand entgegen¬ 
gesetzt wird, weit geringer als von Seiten des linken Arms. In den 
unteren Extremitäten ist eine Motilitätsstörung nicht zu constatiren. 

Während, wie oben erwähnt, in den vorhergehenden Tagen — ab- 
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gesehen von dem ersten Krampfanfall im Gefängniss — keine weiteren 
Krämpfe auftraten, hat der Kranke heute bereits zwei Anfälle von durch¬ 
schnittlich 5 Minuten Dauer gehabt. Zu einem dritten, nur 2 —3 Minuten 
anhaltenden, wurde ich am späten Abend noch gerufen. Ich fand be¬ 
sonders den rechten Arm und das rechte Bein in zuckender, schlagen¬ 
der Bewegung, weniger die linke Seite. Das Gesicht war nicht auf¬ 
fallend betheiligt, auch war das Bewusstsein nicht geschwunden. 

18. März Morgens. Der rechte Facialis deutlich paretisch, 
besonders in seinen unteren Partien, so dass der rechte Mundwinkel 
etwas herabhängt. Auch das rechte obere Augenlid ist herabgesunken, 
die Lidspalte ist dadurch enger geworden als auf dem linken Auge. 
Die Behinderung in der Beweglichkeit des rechten Arms hat zugenom¬ 
men, so dass jetzt auch Ellbogen- und Schultergelenk nur in sehr wenig 
ausgiebigem Maasse Bewegungen ausführen können. Die Sensibilität 
istim ganzen rechten Arm sehr herabgesetzt, namentlich 
jedoch an den Fingern und der Hand. An den Beinen ist beim 
Gehen noch kein deutlicher Unterschied bemerkbar. — Nur wenig Kopf¬ 
schmerzen. — Die Kopfverletzung stellt sich als eine über dem linken 
Scheitelbein befindliche, 4cm lange, ziemlich scharfrandige, von oben 
vorn nach unten hinten verlaufende Wunde dar. In der Tiefe derselben 
sieht man einen Defect im Knochen. 

Nachmittags wird in der Chloroformnarkose die Erweiterung der 
Wunde durch einen Kreuzschnitt und Zurückschlagung der Hautlappen 
vorgenommen. Im Knochen fand sich, dem Verlauf der ursprünglichen 
Verwundung entsprechend, ein Defect von ca. 2 cm Länge und 3 /.i cm Breite. 
Die Ränder desselben sind scharf, zackig, keine Risse sonst im Knochen. 
Erweiterung des Defects auf fast Markstückgrösse mit Meissei und 
Hammer, worauf etwa 5—6 zum Theil ganz lose, zum Theil noch etwas 
adhärirende Knochenstückchen entfernt werden konnten, von denen ein¬ 
zelne die Dura durchdrungen und das Gehirn oberflächlich gequetscht 
hatten. Der Riss in der Dura wurde mit der Scheere erweitert, und 
ergoss sich darauf ein wenig Eiter und zerstörte Hirnmasse nach aussen- 
Schliesslich Unterbindung einiger Gefässe, Abspülen der Wunde mit 
2 Vj procentiger Carbollösung und Listerverband. 

18. März Abends. Pat. fühlt sich wohl, keine Schmerzen. Die 
Sprache scheint sich gebessert zu haben, dagegen ist die Lähmung im 
rechten Arm geblieben. Letzterer kann gar nicht mehr bewegt werden. 

19. März Morgens. Allgemeinbefinden gut. Die Lähmung im rechten 
Arm besteht fort, auch der rechte Facialis noch paretisch. — Abends. 
Verbandwechsel, wobei Pat. durch längeres Sitzen einen schwachen 
Ohnmachtsanfall bekam. Die Wunde hat nur wenig Eiter abgesondert, 
sieht im ganzen zufriedenstellend aus. 

20. März. Keine Kopfschmerzen. Sprache unverändert, d. h. die 
Worte werden immer noch einzeln hervorgestossen. Der rechte Arm 
hängt regungslos herunter. Das rechte Bein wird beim Gehen 
etwas nachgeschleppt. Facialisparese noch deutlicher. Die Sen¬ 
sibilität im ganzen rechten Arm fast erloschen, ebenso 
im rechten Bein. Die Sehnenreflexe im rechten Bein sind 
vorhanden, dagegen sind die Hautreflexe erloschen. 

21. März Morgens. Das Gefühl auf der ganzeu rechten Seite ver¬ 
schwunden. Pat. kann nicht mehr allein gehen wegen Unbeholfen- 
heit im rechten Bein; er kann letzteres jedoch auf Verlangen noch heben 
und bewegen. — Abends. Pat. wird Nachts immer sehr unruhig, setzt 
sich häufig im Bett auf und war gegen Abend sogar einmal aus dem 
Bett herausgestürzt. Er fiel dabei nach der rechten Seite hin und zwar 
so, dass er mit dem Oberkörper ausserhalb des Bettes auf der Erde 
lag, während die Beine sich noch in demselben befanden. 

22. März. Pat. hat Nachts, nach Verabreichung von Morphin, etwas 
geschlafen. Der Urin kann gut gelassen werden, Stuhlgang angehalten. 
— Im Verlauf des Tages stellte sich nun ziemlich plötzlich eine an 
Intensität rasch zunehmende Schwerbesinnlichkeit ein, so dass der Kranke 
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Abends auf Anrufen schon nicht mehr reagirt. Von Zeit zu Zeit erfolgt 
ein Anziehen und Wiederausstrecken des linken Beins und des linken 
Arms; das rechte Bein wird dabei nur sehr wenig mitbewegt. Der Puls, 
sonst stets über 100—130 Schläge in der Minute machend, ist gegen 
früher auffallend langsam, nur etwa 70 Schläge in der Minute. Urin 
geht seit Nachmittag unwillkürlich ab, Stuhlgang seit vorgestern nicht 
mehr. — Unter anhaltender Somnolenz tritt am folgenden Morgen gegen 
7 Uhr der Tod ein. 

Zur Vervollständigung des Krankheitsbildes führe ich nachstehend 
noch die Temperaturverhältnisse au. Bei seinem Eintritt hatte 
Pat. 30,3 Fieber. Am 18. März Morgens 38,1, Abends nach der Ope¬ 
ration 3S,7. Am 19. Morgens 38,5, Abends 39,5; nach dem Verband¬ 
wechsel 39,3. Am 20. 38,6 uud 39,2; am 21. 37,9 und 38,7; am 22. 38,3 
und 38,6. 

Dem Protokoll der am 25;März, 56 h. p. m. (von den Herren San.-R. 
Dr. Strauss und Dr. Hartcop) gerichtlich vorgenommenen Section 
entnehme ich nur das für uns Wichtige. Ueber dem linken Scheitelbein, 
7 cm über der Ohrmuschel, 9cm von der Mitte des Schädels, befindet sich 
eine kreuzförmige klaffende Wunde, deren Schenkel 6cm lang sind. Die 
Ränder derselben sind glatt, blass, mit Eiter bedeckt. In der Tiefe 
sieht man eine röthliche Masse. Nach Abtrennung der Kopfhaut, die 
an der Innenfläche in der Umgebung der Wunde stark injicirt ist, er¬ 
scheint im Schädelknochen, 8cm von dem äussern Gehörgang, 2cm von 
der Kronennaht, 7cm von der Pfeilnaht und 11cm von der Spitze der 
Hinterhauptsschuppe entfernt, eine ovale, 2—3cm im Durchmesser haltende 
Oeffnung mit schwach gezackten Rändern, ausgefüllt von einer miss¬ 
farbigen, halbkugelförmig hervordringenden Masse. Der inneren Fläche 
des Schädeldachs sitzt am hintern Umfang der Oeffnung eine Knochen¬ 
lamelle von 1cm Länge und , / 2 em Breite lose auf. Die harte Hirnhaut ist 
von starken Gefässen durchzogen, der Längsblutleiter mit dunklem, 
flüssigem Blute gefüllt. Entsprechend der Oeffnung im Schädel findet 
sich in der Dura eine 2y 2 cm lange, 72 cm klaffende Wunde mit aufgewor¬ 
fenen Rändern und blutiger Umgebung. Die Pia enthält stark gefüllte 
Gefässe, lässt sich vom Gehirn bis zu der verletzten Stelle hin leicht 
abziehen. Hier ist sie mit der Hirnoberfläche verlöthet und in grösserem 
Umfang mit ausgetretenem Blut durchsetzt. Nach Herausnahme des 
Gehirns findet sich im linken Scheitellappen eine 27 2 cm lange, 
3cm breite Oe ffnung, aus welcher ein missfarbiges, röthliches Gewebe 
hervorquillt. Diese Oeffnung führt in eine Abscesshöhle, die sich, 
8cm lang und 3—-4cm breit und tief, nach innen zu bis an das hintere 
Ende des ' Streifenhügels erstreckt; ausgefüllt ist dieselbe mit einem 
grünlichen eiterigen Brei. Die umgebende Hirnsubstanz ist weithin gelb 
erweicht, so dass die gesammte erkrankte Hirnpartie von vorn nach 
hinten eine Ausdehnung von 12cm hat und nur 3 cm von dem vordem Ende 
des Stirnlappens entfernt bleibt. Im übrigen bietet das Gehirn eine 
weiche Consistenz dar; die Blutleiter sind mit dunklem, flüssigem 
Blute gefüllt. — An anderen Organen findet sich keine nennenswerthe 
Veränderung. 

Wie man sieht, handelt es sich im vorliegenden Fall um einen 
Hirnabscess, der, ausgehend von einer Verletzung in der vordem 
Partie des linken Scheitellappens — wir werden die Stelle gleich noch 
genauer in Augenschein nehmen sich nach innen bis an die grossen 
centralen Ganglienmassen erstreckte, ohne dieselben jedoch zu lädiren, 
nach vorn tief in die weisse Markmasse des Stirnlappens hineinge¬ 
wuchert war. Interessant ist zunächst die Stelle und die Art der Ver¬ 
letzung. 

Wie sich bei der Trepanation, die durch Verschulden des Patienten 
leider erst vorgenommen werden konnte, als es schon zu spät war, her¬ 
ausstellte, war das Gehirn durch mehrere Knochensplitter oberflächlich 
verletzt. Es lässt sich nicht mit Bestimmtheit sagen, ob die Zerstörung 
von Anfang an nur die Rinde betraf, oder ob auch eine schmale Schicht 
des Centrum semiovale von vornherein gelitten hatte. Wahrscheinlich 
ist mir jedoch das erstere. Uebrigens ist dieser Punkt auch nicht von 
so grosser Bedeutung, die Symptome, die schon einige Stunden nach 
der Verwundung sich einstellten, sind jedenfalls mit der Rindenverletzung 
in Zusammenhang zu bringen. 

Betrachten wir uns jetzt den Sitz der Verletzung etwas genauer, 
so sehen wir (vgl. die Abbildung), dass die mittleren Partien der 
vordem und hintern Centralwindung zu allererst b etroffen 
waren. Diese Partien sind aber gerade diejenigen, welche als Centren 
für die Bewegungen der Hand und des Vorderarms der entgegenge¬ 
setzten Körperseite in Anspruch genommen werden, und hiermit stimmen 
auf’s genaueste die Angaben des Patienten überein. Gleich am Morgen, 
nachdem der Unfall Abends zuvor passirt war und der Kranke seinen 
Rausch ausgeschlafen hatte, zeigte sich im rechten Arm eine geringe 
motorische Schwäche. Wir können dieser Aussage des Patienten wohl 
Glauben schenken, denn es ist nicht recht einzusehen, weshalb er die 


Parese, die ja nachher deutlich vorhanden war, als länger bestehend 
hätte bezeichnen sollen als sie wirklich aufgetreten war. Ausserdem 
aber war es eben diese fort und fort zunehmende Lähmung, welche den 
Patienten schliesslich in’s Krankenhaus führte. Von der Verletzung 
selbst wurde er wenig belästigt und wäre er derentwegen wahrschein¬ 
lich gar nicht gekommen. 



S, Fissura Sylvii. — C, Sulcus centralis (Rolando). — A, vordere, B, hin¬ 
tere Centralwindung. — F,, obere, F 2 , mittlere, F 3 , untere Stirnwindung. — 
Pi, oberes Scheitelläppchen, P 2 , Gyrus supramarginalis, P 3 , Gyrus angularis. 
— O], 0 2 , 0 3 , erste, zweite, dritte Hinterhauptswindung. — Tj, T 2 , T 3 , 
erste, zweite, dritte Schläfenwindung. — Die scbraffirte Stelle bezeichnet 
den Sitz der Rindenverletzung. 

Dürfen wir sonach mit gutem Grunde annehmen, dass diese moto¬ 
rische Schwäche in der rechten Hand, welche vom Pat. sofort bemerkt 
wurde, als er überhaupt wieder im Stande war, von seinem Zustand 
sich eine klare Vorstellung zu machen, durch die Rindenverletzung 
und nur durch diese hervorgerufen war, so können wir das weitere 
Fortschreiten der Lähmung auf den ganzen Arm, den Facialis und 
zuletzt auf das rechte Bein leider nicht mit derselben Bestimmt¬ 
heit als unfehlbare Folge der ebenfalls sich weiter ausbreitenden 
Zerstörung der Rinde hinstellen. Wenn ja auch diese Annahme 
die grösste Wahrscheinlichkeit für sich hat, so müssen wir doch 
berücksichtigen, dass später eine ausgedehnte Erweichung der weissen 
Markmasse unterhalb der Rinde vorhanden war. Hierbei können einer¬ 
seits Nervenfasern zu Grunde gegangen sein, deren zugehörige Ganglien¬ 
zellen unverletzt blieben, andererseits muss ja von dem ausgedehnten 
Eiterherd auch ein nicht unbedeutender Druck auf andere Hirnpartien, 
namentlich also wohl auf das centrale Höhlengrau ausgeübt worden sein. 
Besonders wegen dieses letzteren Einwandes müssen wir auch die Frage 
offen lassen, ob die klonischen Krämpfe, die zu wiederholten Malen 
bei dem Kranken sich einstellten, in directen Zusammenhang mit der 
Rindenverletzung gebracht werden dürfen oder nicht. Wer überhaupt 
ein Anhänger von der Lehre der Localisation in der Hirnrinde ist, 
für den wird die Annahme durchaus nichts Gezwungenes haben, dass 
diejenigen Ganglienzellen, deren Zerstörung eine Lähmung des zu¬ 
gehörigen Körpertheils nach sich zieht, auf einfache Reizung mit 
einer Zuckung antworten werden. Aber wie gesagt, als sicher dürfen 
wir das bei unserer jetzigen, im Grossen und Ganzen doch noch sehr 
unvollkommenen Kenntniss von den physiologischen und pathologischen 
Vorgängen im Grosshirn nicht hinstellen; die Möglichkeit, dass diese 
Krämpfe eine andere Ursache haben, ist nicht ausgeschlossen. Wodurch 
sie allerdings noch hervorgebracht werden könnten, ob vielleicht durch 
Circulationsstörungen in entfernteren Hirnpartien, ob durch den erhöhten 
Druck und dadurch bedingte moleculare Verschiebungen der einzelnen 
Hirntheilchen — diese Frage dürfte vorläufig nicht zu entscheiden sein 
und wird auch wahrscheinlich noch lange Zeit ungelöst bleiben. 

Dass in unserem Fall bereits etwa 20 Stunden nach der Verletzung 
ein Krampfanfall auftrat, scheint ja dafür zu sprechen, dass die Rinden¬ 
erkrankung die Veranlassung desselben war; indessen können wir auch 
hier keinen sicheren Schluss ziehen, da der Anfall nicht genau genug 
beobachtet werden konnte. In den nächsten Tagen zeigten sich keine 
Zuckungen, und erst am 6. Tage stellten sich wieder drei kurz hinter¬ 
einander ein. Hier war jedoch die Erkrankung offenbar schon weiter 
vorgeschritten, so dass bereits nahezu der ganze Körper sich an den 
Krämpfen betheiligte, wenn auch in überwiegendem Maasse die rechte 
Seite ergriffen war. 

Recapituliren wir nun noch einmal kurz das Ganze, so müssen wir 
sagen: Die gleich nach der Verletzung wahrgenommene motorische 
Schwäche in der rechten Hand ist mit Sicherheit eine directe Folge 
der Zerstörung einer umschriebenen Stelle in der vorderen und hinteren 
Centralwindung des linken Scheitellappens; mit annähernder Sicherheit 
dürfen wir die Ausbreitung der Lähmung auf den ganzen rechten Arm 
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auf die rechte Gesichtehälfte und auf das rechte Bein ebenfalls mit dem 
gradatim fortschreitenden Zerstörungsprocess anderer, der ursprüng¬ 
lichen Verletzung benachbarter Rindenpartien in Zusammenhang bringen; 
die Zuckungen endlich sind nur mit Wahrscheinlichkeit auf die Er¬ 
krankung der Hirnrinde zu beziehen, eine andere Entstehungsursache 
derselben ist durchaus nicht ausgeschlossen. 

(Schluss folgt.) 

II. Ueber pneumatische Therapie. 

Vortrag, gehalten in der Sitzung des Vereins für innere Medicin am 
16. October 1882. 

Von 

Dr. Lazarus. 

M. II. Die pneumatische Therapie wird heut zu Tage in zwei 
hauptsächlichen Methoden betrieben, die mit einander nichts gemein 
haben, als dass mau dasselbe therapeutische Medium verwerthet: die 
Luft. Die eine Methode besteht in der Anwendung des pneumatischen 
Cabinets, die andere in der des transportabeln Apparates. Unter 
pneumatischem Cabinet versteht man einen luftdicht abgeschlossenen Raum, 
in welchem die Möglichkeit gegeben ist, unabhängig von der äusseren 
Luft, eine Luft herzustellen, die in ihrer barometrischen Beschaffenheit, 
Temperatur und Feuchtigkeitsgehalt genau regulirt werden kauu, und 
zwar in einem Raum, in dem bequem 3 Personen Platz haben. Neuer¬ 
dings hat man pneumatische Kammern hergestellt, die für 8 und für 
16 Personen ausreichen. Unter transportablen Apparaten versieht man 
solche Apparate, welche nach dem Princip des Spirometers von 
Hutchinson construirt sind, und in denen die Luft in einem Gaso¬ 
meter ähnlichen durch Wasser abgeschlossenen Behälter comprimirt oder 
verdünnt werden kann. An diesen Apparaten sind weitere Vorkehrungen 
getroffen, die comprimirte oder verdünnte Luft mit dem Organismus in 
Verbindung treten zu lassen. — Die Einwirkung des transportablen 
Apparates auf den Organismus wird als eine mechanische und eine 
chemische geschildert. Als mechanische insofern, als man annimmt, dass 
die comprimirte Luft in den Körper eindringt und die Lunge ausdehnt, 
resp. dass das Ausathmen in verdünnte Luft ein vermehrtes Exspirations- 
Volumen bewirkt. Die Indicationen dieses Apparates ergeben sich, wenn 
man diese Theorien als richtig voraussetzt, eigentlich von selbst. Es 
sind jetzt ca. 7 Jahre her, dass diese Methode mehr und mehr einge¬ 
führt worden ist, und habe ich mich bemüht, Kranke nach derselben 
zu behandeln. Ich kann aber wohl sagen, dass schon beim 3. oder 
4. Patienten mir die Unmöglichkeit klar wurde, den Apparat in der 
angegebenen Weise anzuwenden, zunächst und hauptsächlich die luft¬ 
dichte Verbindung zwischen dem Apparate und dem Patienten herzustellen. 
Es sind von den verschiedenen Autoren nicht allein Aenderungen bezüg¬ 
lich des Apparates angegeben worden, sondern es hat auch jeder ein¬ 
gesehen, dass die angewandten Masken nicht luftdicht sehliessen. Im 
Verein mit Herrn Dr. Kempner, der ähnliche Versuche hier angestellt 
hat, ist es mir gelungen, eine wirklich luftdichte Maske zu construiren. 
(Vortragender demonstrirt die Maske.) 

Dr. Lebegott und ich haben uns dann weiter bemüht, die 
Wirkung zu constatiren, die durch das Ausathmen in verdünnte Luft 
bei dem gesunden Menschen hervorgebracht wird. Ich habe zu diesem 
Zwecke heut von vielen hundert angestellteu Versuchen, die graphisch 
darzustellen erst in jüngster Zeit gelungen ist, zwei Curven mitgebracht. 
(Die Curven werden herumgereicht.) 

Ferner haben wir es uns zur Aufgabe gemacht, festzustellen, wie 
die Verschiedenheit der Verdünnung der Luft, in welche ausgeathmet 
wird, auf die Dauer der Ausathmung wirkt. Auch hierfür gelang uns 
eine graphische Darstellung (herumgereicht). 

Weiter schien es von Bedeutung, festzustellen, wie sich die Luft¬ 
menge bei der Exspiration in atmosphärische und in verdünnte Luft ver¬ 
halten. Für mich ist das Resultat feststehend, dass beim Ausathmen in 
verdünnte Luft beim gesunden Menschen, das Exspirationsquantum zum 
mindesten nicht verändert, wenn aber verändert, es sogar vermin¬ 
dert wird. Dass diese Resultate Anspruch auf Richtigkeit haben, geht 
daraus hervor, dass es viel schwieriger ist, als ausgeathmetes Luft¬ 
quantum gleiche oder gar geringere Mengen zu constatiren, als höhere; 
da bei letzteren ein mangelhaft schliessender Hahn oder Maske eine Aus¬ 
gleichung der Luft im Apparate mit der der Umgebuug gestatten. 

Bei dieser Schwierigkeit der Anwendung halte ich es für unmög¬ 
lich, einen Menschen im asthmatischen Anfalle mit dem 
transportabeln Apparate zu behandeln. Einen Menschen, der froh ist, 
wenn man ihn ruhig sitzen lässt, den das leiseste Lüftchen stört, an den 
Apparat zu setzen und ihn zu zwingen, modificirt zu athmen, ist ein 
Unding. — Die chemische Einwirkung dieser Methode beruht selbst¬ 
verständlich noch mehr auf vollkommenem Abschluss der Apparatsluft 


von der umgehenden und wird daher noch weniger leicht zu be¬ 
gründen sein. 

Anders liegt die Sache beim pneumatischen Cabinet. So wie beim 
transportabeln Apparat mehr oder weniger Alles in die Hand des be¬ 
handelnden Arztes, resp. der Patienten selbst gegeben ist, so ist dort 
dem Willen des Patienten Alles entzogen. Die Einwirkung des pneuma¬ 
tischen Cabinets ist ebenfalls eine mechanische und eine chemische. Wir 
haben im Jahre 1878 auf Veranlassung des Herrn Professor Jacobson 
eine Reihe von Experimenten an grossen Thieren, Hunden und Hammeln 
gemacht, um zu eruiren, wie der Aufenthalt in comprimirter Luft auf 
den Herzdruck wirkt. Es wurde als allgemein feststehend betrachtet, 
dass durch Compression der Luft die Ilautcapillareu comprimirt, das 
Blut nach den innern Organen getrieben und nun die Herzthäligkeit ver¬ 
mehrt werde. Unsere Untersuchungen sprachen zu Gunsten einer Steige¬ 
rung des arteriellen Druckes.— Versuche von Stembo und Schirmuncki 
über die Temperatur in den 3 verschiedenen Zonen des Körpers, in den 
Hautfalten, zwischen den Fingern, in der Achselhöhle und in dem Rec¬ 
tum ergaben, dass die Temperatur in den Hautfalten beim Aufenthalt in 
comprimirter Luft sank, dass aber auch die Temperatur im Rectum 
sank. Ich glaube, dass das Sinken der Hauttemperalur beim Aufenthalt 
in comprimirter Luft weniger durch den erhöhten Druck der Luft, als 
vielmehr durch die starke Luftbewegung als vasomotorischer Einfluss be¬ 
wirkt wird. 

Eine zweite Frage war die: wirkt der Aufenthalt in comprimirter 
Luft mechanisch in der Weise, dass er, wie beim Einathmen das Re¬ 
spirationsvolumen vergrössert? Sie können sich denken, dass es ziem¬ 
lich schwer ist, den Stand des Zwerchfells, wenn er um einen halben 
Intercostalraum schwankt, festzuslelien. Nebenbei sind die perculorischen 
Verhältnisse im pneumatischen Cabinet so verschieden von denen ausser¬ 
halb, dass ich mir nicht zutraue durch die Percussion allein, den Stand 
des Zwerchfells genau anzugeben. Ich habe versucht, mir auf andre 
Weise über den Stand desselben Klarheit zu verschaffen. Ich habe nach 
der Donders’schen Methode die Elasticität des Lungengewebes bei Kanin¬ 
chen festgestellt uud bei 12 Kaninchen gleiche Werthe dafür gefunden. 
Ich habe darauf ähnliche Thiere von gleicher Grösse und gleichem Alter 
in das pneumatische Cabinet gebracht, eine Atmosphäre Ueberdruck ge¬ 
schaffen und dieselben Werthe für die Elasticität der Lungen gefunden. 
Wäre ein Tiefstand des Zwerchfells dageweseu, so hätte der Werth ein 
grösserer sein müssen, weil die Lunge mehr ausgedehnt worden und mit 
grösserer Macht zusammengefahren wäre. Ich glaube daher auf eine 
Aenderung des Standes des Zwerchfells nicht sehliessen zu könuen, kann 
aber nicht ableugnen, dass die Darmgase entschieden durch den Aufent¬ 
halt in comprimirter Luft beeinflusst werden. Die Frage würde nun 
sein, welcher Theil der Bauchwandung denn am ehesten diesem verän¬ 
derten Volumen des Darmes nachgeben wird? Es ist von Brückenar¬ 
beilern bekannt, dass, wenn dieselben unter 4—5 Atmosphären Druck 
gearbeitet haben und sie die Beinkleider nicht mit Hosenträgern befestigt 
hatten, ihnen dieselben hinunterglitlen. Wie die Abflachuug der Bauch¬ 
wand möglich ist und ob der Elasticitälscoefficient bei Dünn- uud Dick¬ 
leibigen derselbe ist, will ich nicht entscheiden; glaube aber, dass auf 
eine Veränderung des Darmvolumens am ehesten eine Abflachung der 
Bauchwandung antwortet, eher als eine Abflachung des Zwerchfells. 

Eine weitere Einwirkung des pneumatischen Cabinets auf mechani¬ 
schem Gebiet, macht sich beim Aufenthalt in comprimirter Luft sofort 
geltend, das ist ein Druck auf das Trommelfell. Dieser Druck stellt 
sich mehr oder weniger ein, je nachdem die Tuben verstopft sind. Bei 
vollständigem Verschluss der Tuba kann die eingeathmete Luft nicht so 
schnell zur Paukeuhöhle gelangen, wie der äussere Druck auf das 
Trommelfell wirkt, d. h. der von Aussen ausgeübte Druck wird nicht 
compensirt durch den Druck von Innen, bis allmählich der Luftdruck 
durch die katarrhalischen Schleimhäute sich einen Weg bahnt. Dieser 
Vorgang ist gewissermassen das Schema für die Einwirkung der com- 
primirten Luft auf die durch Katarrhe verstopften kleinsten Bronchien. 

Gradeso wie sich die comprimirte Luft ihren Weg durch die 
Tuba hindurch bahnen muss, muss sie sich auch ihren Weg durch 
die verklebten Bronchien hindurch bahnen. Mau kann auf diese 
Weise im pneumatischen Cabinet gewissermassen von einem einseitigen 
Druck reden. 

Eine chemische Einwirkung des Aufenthaltes in comprimirter Luft 
festzustellen, ist von uns noch nicht versucht worden, mit Ausnahme 
eiuer sehr wichtigen Arbeit von Hadra, der aber seine Versuche nicht 
an Patienten, sondern an sich selbst anstellte. Eine chemische Ein¬ 
wirkung des pneumatischen Cabinets glaube ich jedoch nicht von der 
Hand weisen zu können, auf Grund meiner Erfahrung bei Chlorose. 
Selbstverständlich ist die Wirkung derartig, dass nicht 40—50 Sitzuugen 
schwer Chlorolische gesund machen — und es kommen doch gerade 
zu uns allgemein die Fälle, die jeder anderen Behandlung widerstanden 
haben — es Hess sich aber doch bei einer noch grösseren Zahl von 
Sitzungen ein entschiedener Erfolg constatiren. Vor Allem habe ich eine 
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junge Dame im Auge, die nicht hysterisch ist und auch nicht grade 
Neigung hat, das pneumatische Cabinet zu gebrauchen, die während der 
letzten 3 Jahre 140—150 Sitzungen gehabt hat und so oft ich sie 
davon abzubringen suchte, immer dabei blieb, sie könne nur existiren, 
•wenn sie ab und zu wieder ihre 12—15 Sitzungen halten dürfte. 

M. H., ich schliesse mit einer nochmaligen kurzen Parallele zwi¬ 
schen der Einwirkung des transportabel Apparats und der des pneu¬ 
matischen Caliinets. Es mag nicht unbescheiden klingen, wenn ich 
darauf aufmerksam mache, dass ich in der Zeit von 1875 bis jetzt 
über 2000 Fälle im pneumatischen Institut gesehen habe. Meine hierbei 
gemachten Erfahrungen weisen direct darauf hin, dass die Wirkungen 
des pneumatischen Cabinels bezüglich seiner Anwendung hei Bronchial¬ 
katarrhen von keinem andern Mittel erreicht werden. Die Beobachtungen, 
die von Andern über die Einwirkung hei Asthma gemacht worden, war 
mir nicht immer vergönnt zu bestätigen. Ich habe freilich bemerkt, dass 
wenn der Bronchokatarrh mit Asthma combinirt war, dadurch viel¬ 
leicht, dass der Bronchokatarrh allmählich ahnahm, auch die asthmati¬ 
schen Anfälle verringert wurden. Was meine Erfahrungen bei der Be¬ 
handlung mit dem transportabel Apparat anlangt, so habe ich ebenfalls 
bei Bronchialkalarrh eine Besserung eintreten sehen. Dass die Besserung 
aber auf die mechanische Einwirkung, die dem Apparat zugeschrieben 
wird, zurückzuführen sei, halte ich im Sinne der oben erwähnten Expe¬ 
rimente nicht für richtig. Für mich kann von einer Einwirkung nur 
insoweit die Rede sein, als der Patient durch den Apparat überhaupt 
allimen lernt, und zu einer Art Lungengymnastik gezwungen wird. 


III. Hermaphroditen. 

Von 

Sanitätsrath Dr. Steimann, 

Kreisphysikus zu Warendorf. 

Wo der deutliche Stempel des Geschlechts fehlt, oder nur ver¬ 
stümmelt ausgeprägt ist, liegt es in der Natur der Sache, dass die 
abnorme Geschlechtsbildung oder die Verkümmerung der Genitalien 
eines Kindes bei dessen Geburt seitens der Eltern gern verhehlt, und 
von den erwachsenen Trägern dieser Organe entweder nicht erkannt 
oder aus Scham verheimlicht wird. Wie viele unfruchtbare und unglück¬ 
liche Ehen mögen darin ihren Grund finden. Ein dahin gehörender 
Fall aus meiner ärztlichen Praxis illustrirt das namenlose Elend, wel¬ 
ches eine solche unnatürliche Verbindung hervorzurufen vermag. 

Die Tochter eines begüterten Landmannes, ein hübsches, gesundes 
und munteres Mädchen von 20 Jahren, heirathete den Sohn eines 
reichen westfälischen Schulzen. Die junge Frau wurde wegen dieser 
Partie von allen ihres Gleichen beneidet. Aber nicht lange währte das 
Glück; bald nach der Hochzeit fing sie an zu kränkeln, besuchte 
alle möglichen Bäder, consultirte verschiedene klinische Autoritäten, 
ßiechte, körperlich und geistig gebrochen, dahin und starb nach etwa 
10 Jahren. Die unselige Ehe war und blieb kinderlos. Das Leiden 
wurde von den Aerzten als hysterische Innervationsstörung bezeichnet. 

Auffallend war der Habitus, die Stimme und das Benehmen des 
Mannes, welches prononcirt an den weiblichen Typus erinnerte. 

Gelegentlich theilte mir die bejahrte, jetzt verstorbene Hebamme 
des Orts, welche die Mutter des Schulzen entbunden hatte, im Ver¬ 
trauen mit, dass sie bei der Geburt des Kindes eine auffallende Miss¬ 
bildung der Geschlechtstheile wahrgeuommen und dasselbe für einen 
Zwitter gehalten habe. 

Hinc illae lacrymae! Die junge Frau hat das Geheimniss streng 
bewahrt und mit sich in’s Grab genommen. 

Aber die Hebamme — hat sie unbefugt ein Privatgeheimniss offen¬ 
bart, welches ihr kraft ihres Amtes, Standes oder Gewerbes anvertraut 
war, und nach § 300 des Allg. Str.-G.-B. schwer bestraft wird? — Ist 
im vorliegenden Falle der Verdacht, dass der Ehemann in der That 
ein Weib, begründet, so bestand, obgleich die Ehe äusserlich unter den 
gewöhnlichen Formen vollzogen war, gar keine Ehe, sondern nur ein 
factisches, der Ehe ähnliches Verhältniss (matrimonium nullum), dessen 
Aufhebung jedoch von den Parteien nicht ohne weiteres, sondern nur 
unter der Autorität der weltlichen und kirchlichen Behörde hätte er¬ 
folgen können. Vor dieser cause celebre mochte wohl die Frau aus 
Scham und Ehrgefühl zurückschrecken. Wie leicht sich das fragliche 
Factum unter andern Umständen wiederholen könnte, beweist der Fall, 
welchen ich in No. 19, 1881 dieser Wochenschrift als Beitrag zur 
Casuistik der Zwitter ausführlich beschrieben und der weiter in dem 
General-Bericht über das Medicinalwesen im Regierungsbezirk Münster 
im Jahre 1881 vom Regierungs- und Medicinalrath Dr. Hoogeweg 
pag. 52 erörtert ist. 

Auch das Nachspiel dieses Falles dürfte nicht ohne ärztliches 
Interesse sein. Nachdem der weibliche Charakter des bald als Mädchen 


bald als Knabe und zuletzt als Jüngling erzogenen Joseph Th. unzweifel¬ 
haft constatirt worden war, sollte derselbe als Theresia Th. von den 
Pflegeeltern definitiv als Mädchen gekleidet, und um jede Collision zu 
vermeiden, an einem fremden Orte in ein weibliches Dienstverhältniss 
gebracht werden. Der Waisenvater des St. Vincenz-Vereins zu Münster, 
dessen Schützling der Pseudo-Jüngling ist, stiess jedoch bei der beab¬ 
sichtigten Metamorphose auf den entschiedensten Widerspruch von 
Seiten des Mädchens. Dasselbe sagte und fragte, wozu es denn noth- 
wendig sei, sich stets von neuem umstempeln zu lassen. Von Geburt 
bis zum 10. Jahre weiblich erzogen, danu zum männlichen Geschlecht 
bestimmt, habe es bereits unsägliche Neckereien ausstehen und sich 
wiederholt von seinen Gespielen und Bekannten trennen müssen. In 
der Schule als Knabe behandelt und unterrichtet, nach der Entlassung 
mit landwirthschaftlichen Arbeiten beschäftigt, finde es unendlich mehr 
Vergnügen an Pferden, Fahren, Reiten, Ackern und Pflügen, als an 
den Geschäften eines Dienstmädchens. Warum solle es sich abermals 
von seinen liebgewonnenen Pflegeeltern trennen und in einer unbe¬ 
kannten Gegend sich den seinen Neigungen durchaus widersprechenden 
weiblichen Dienstleistungen widmen? Dort werde es den unliebsamen 
Neckereien um so weniger entgehen, als sich bei ihm ein starker 
Schnurrbart entwickle, den es mit der Scheere zu entfernen strebe. 

Die Erfahrung bestätigt, dass sich bei weiblicheu Zwittern oft ein 
Bartwuchs zeigt, den man gar nicht erwarten sollte. 

Da die Theresia Th. bereits dem schulpflichtigen Alter entwachsen 
ist, so lag von Seiten der Behörden kein Grund vor, sie zur Annahme 
des weiblichen Charakters in ihrer äusseren Erscheinung zu uöthigen, 
und wurde es daher dem Waisenvorstande überlassen, in dieser An¬ 
gelegenheit Schritte beim vormundschaftlichen Gericht zu thun, wofern 
er solche für geboten erachte für die Zeit, bis die Theresia Th. das 
achtzehnte Lebensjahr vollendet haben wird. Denn nach Tit. I Thl. I 
§ 19—23 des Allg. L.-R. steht einem sogenannten Zwitter nach voll¬ 
endetem 18. Lebensjahre die Wahl frei, zu welchem Geschlechte er sich 
halten will, und nur, wenn Rechte eines Dritten von dem Geschlechte 
eines vermeintlichen Zwitters abhängig sind, kann ersterer auf eine 
Untersuchung durch Sachverständige antragen, deren Befund auch gegen 
die Wahl des Zwitters und seiner Eltern entscheidet. 

Das Mädchen Theresia Th. geht daher jetzt als Joseph Th. unge¬ 
stört in männlicher Kleidung einher, verrichtet landwirthschaftliche 
Arbeiten und verkehrt ungenirt, ungekannt und ungeahnt mit den Dorf¬ 
burschen als ihres Gleichen. Selbstredend wird sie von der Militär¬ 
pflicht z. Z. auszuschliessen und durch die wiederholt mit ihr vorge¬ 
nommenen Proceduren und ärztlichen Untersuchungen über ihren Zu¬ 
stand aufgeklärt genug sein, um an eine künftige Verheirathung nicht 
zu denken. 

Auch der nachstehende Fall erscheint bedeutsam genug, um hier 
Erwähnung zu finden. 

Am 19. Mai c. wurde ich zu einem im diesseitigen Kreise wohn¬ 
haften Oeconomen gerufen, über dessen erstgeborenes Kind dem Vater 
Zweifel hinsichtlich des Geschlechts aufgestiegen waren. Das Kind 
war kaum 4 Wochen alt, schwächlich, übrigens gesund und ohne Zeichen 
von Frühgeburt. Die junge Wöchnerinn sollte aus Schonung ihres 
Gemüths die Bedeutung der ärztlichen Untersuchung nicht erfahren, 
und benutzte daher ihr Mann das Wundsein des Kindes um die Geni¬ 
talien und den After als Vorwand meiner ärztlichen Besichtigung. 

Auf den ersten Blick fiel der weibliche Typus der Geschlechstheile 
in die Augen. Der verkümmerte und in die Hautfalten des Hodensacks 
retrahirte Penis ist nicht grösser als die Clitoris eines unreifen weib¬ 
lichen Kindes, dessen Schamlippen dieselbe noch nicht vollständig be¬ 
decken. Derselbe ist nicht perforirt, die Harnröhre erreicht nicht ein¬ 
mal den Penis, wie bei einem Hypospadiaeus, sondern mündet in der 
Mitte der Raphe des Hodensacks. Letzterer ist gespalten und an der 
Raphe stark eingezogen, so dass zwei Wülste entstehen, die der Form 
der grossen weiblichen Schamlippen gleichen und sich von denselben 
nur dadurch unterscheiden, dass darin die winzig kleinen Testikel fühl¬ 
bar sind. Da aber das Dasein der Hoden oder der Eierstöcke, als der 
wesentlichsten Sexualorgane entscheidend darüber ist, welchem Ge¬ 
schlecht eine Missbildung angehört, so kann kein Zweifel darüber be¬ 
stehen, dass das Kind ein Zwitter männlichen Geschlechts ist. 

Wenn man bedenkt, dass noch zu Anfang des 5. Schwangerschafts¬ 
monats Ruthe und Kitzler ziemlich gleich gross sind, dass die seit¬ 
lichen Hautfalten sich erst im 5. Monat in der Mittellinie verbinden, 
indem hier die Naht und der Hodensack entsteht, während beim weib¬ 
lichen Embryo die grossen Schamlippen sich aus den Falten entwickeln 
und den Kitzler allmählich bedecken, so ist einleuchtend, dass das Kind 
theilweise auf der Bildungsstufe der Genitalien des 5. Monats zurück¬ 
geblieben ist. 

Das Lehrbuch der Geburtshülfe für die Preussischen Hebammen 
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vom Jahre 1878 lässt sowohl im § 118 als auch im § 307, betr. die 
Missbildungen der Kinder, die Zwitterbildung durchaus unberücksichtigt, 
ein Mangel, der um so mehr hervorzuheben ist, als er leicht zu un¬ 
richtiger Registrirung der Geburten bei den Standesämtern führen kann. 

(Wir schlieseen an diesen Artikel zwei Mittheilungen von verwandtem 
Charakter, über die Dr. Schumacher II in Aachen die Güte gehabt 
hat, zu referiren.) 

1) Zwei Fälle von Hypospadie in einer Familie. No. 45 
1881, Weekblad van het Nederl. Tijdsch v. Geneeskunde. 

I. R. 23 Jahre alt, trägt männliche Kleidung. Es finden sich bei 
ihm zwei Labia majora, die sich nach oben vereinigen über einem 2cm 
langen, mit Präputium und Corp. cavernosa versehenen Penis. Die ganz 
entblösste Glans ist nicht von der Urethra durchbohrt. In jedem Labium 
fühlt man den Testikel mit Epididymis, von welcher aus der Funnicnlus 
spermaticus sich nach oben zum Leistenkanal begiebt. In jenem ist das 
Vas deferens neben dem Plexus pampiniformis deutlich zu eruiren. 
Die Testikel sind taubeneigross, der rechte etwas grosser und härter 
als der linke; doch verursacht starkes Kneifen keinen Schmerz. Von 
Labia min. keine Spur. '/ 2 cm unter der Glans penis liegt das 
Orificium urethrae, für einen Frauencatheter bequem durchgängig; 
2 —3 cm unterhalb des Orificium urethrae kommen die Labia majora 
wieder zur Vereinigung und umschliessen dadurch eine kleine seichte 
Grube, ähnlich der weiblichen Fossa navicularis. Keine Pubeshaare, 
bei oberflächlicher Betrachtung sollte man an die Vulva eines 12 bis 
13jährigen Mädchens denken. Untersuchung per anum ergiebt bei 
Cathetereinführung in die Harnröhre für letztere eine Länge von etwa 
5cm; der Catheter kann bis an die Blase durchgefühlt werden; von 
Prostata, Cowperschen Drüsen, Samenbläschen, Uterus oder Ovarien 
ist nichts zu entdecken. Das Perinäum ist lang. 

Patient hat eine schwache, weibliche Stimme, ist klein und hager 
gebaut. 

Bart ist nicht vorhanden, das Haar kurz, dagegen sind die Mammae 
gut entwickelt, die Drüsen fühlbar, doch lässt sich keine Milchabson¬ 
derung constatiren. Ein Blutabgang aus den Genitalien hat nie statt¬ 
gehabt, ebensowenig Erection oder Samenabsonderung. Keine ausge¬ 
sprochenen Geschlechtsneigungen. 

Der ganze Typus des Individuums neigt mehr zum weiblichen denn 
männlichen hin. 

II. Die Schwester des Untersuchten, 28Jahre alt, ist, was die 
Genitalien anbetrifft, vollkommen ähnlich gebaut. Nur ist bei ihr alles 
stärker entwickelt und fehlen die Pubeshaare nicht. 

Auch sie hat niemals Menstruation oder Samenentleerung gehabt, 
ebenso wenig geschlechtliche Gelüste. Ihre Brüste sind grösser, mit 
grossem Drüsen, die aber nichts absondern. Bart ist nicht vorhanden, 
das Haar lang. Sie ist viel kräftiger gebaut, hat stärkere Stimme und 
würde viel passender die männliche Kleidung ihres Bruders für sich in 
Anspruch nehmen. 

Mit Rücksicht auf die vorhandenen Testikel sind beide Individuen 
dem männlichen Geschlechte zuzuzählen. Lässt sich auch bei dem 
Vorhandensein der Mammae und dem frauenhaften Typus des einen die 
Diagnose nicht mit Sicherheit stellen, so sind beide Fälle doch einst¬ 
weilen höchst wahrscheinlich als Hypospadiaei anzusehen. 

2) Hypospadie oder Hermaphroditismus? Revue de Chirurgie. 
Juli 1881. 

E. E. 40 Jahre alt, einziges Kind normaler Eltern. Erzogen als 
Mädchen, erfuhr sie mit 137s Jahren einen sich 3mal wiederholenden 
kurzen blutigen Ausfluss aus den Genitalien. Heirathet bei ausge¬ 
sprochener Neigung zum männlichen Geschlecht mit 177-2 Jahren und 
lebt als Frau. Bald aber Wittwe geworden, tritt die auch schon vor¬ 
her declarirte Neigung zum weiblichen Geschlecht stärker hervor und 
bei dem häufigen Umgang mit Frauen ist vollkommener Coitus mit Samen¬ 
abgang möglich. Während die gutentwickelten Brüste und die Stimme für 
den Frauencharacter sprechen, treten der starke, allerdings rasirteBart, das 
schmale Becken, die bedeutende Muskelkraft für männliche Organisation 
ein. Zwischen dem behaarten Mons veneris und dem breiten Perinaeum 
findet sich ein 4—5 cm langer nicht perforirter Penis mit entblösster Glans. 
Unter ihm liegt eine mediane Spalte, die in ein Infundibulum von einigen 
Centimetern Tiefe führt, in dessen Grund die Urethra mündet. Das Infun¬ 
dibulum wird von zwei Falten umfasst, in denen die Testikel mit Epi¬ 
didymis liegen. Der linke Hoden ist fast normal gross, doch etwas 
weich, seine Epididymis ist in der Cauda deutlich verdickt. Der rechte 
Hoden ist atrophirt. Der Anus liegt 6—7 cm nach hinten und durch ihn 
lässt sich weder Prostata noch Uterus durchfühlen. Der Samen ergiesst 
sich in dem Grunde des Infundibulum, enthält aber keine Spermatozoon. 

Schumacher II (Aachen). 


IV. Aus dem Verein für innere Medicin. 

In der Sitzung vom 4. December wurde der Beschluss gefasst, den 
Stiftungstag des Vereins, den 8. Februar, auch diesmal festlich zu be¬ 
gehen und für die Vorbereitung der Feier eine Commission, bestehend 
aus den Herren Orthmann, S. Guttmann, Becher, A. Fraenkel, 
Lassar, H. Strassmann, Ebell, Loewenstein, Jaslrowilz, ein¬ 
gesetzt. Zur Discussion über den in der vorigen Sitzung gehaltenen 
Vortrag des Herrn A. Fraenkel über die Einwirkung der verdünnten 
Luft auf den Organismus, nahmen Herr Lazarus und der Vortragende 
das Wort. Sodann berichtete Herr Edinger-Giessen über Unter¬ 
suchungen, betreffend die Lehre vom Astlima, die er in Gemeinschaft 
mit Herrn Prof. Riegel anstellte. Der Vortrag des Herrn Wernicke 
über einen Fall von cerebraler Amaurose rief eine Discussion hervor, 
au der sieb ausser dem Vortragenden, die Herren Bernhardt, Leyden 
und Schiffer betheiligten. 


V. Dr. W. Ebstein, Professor und Director der med. Klinik in 
Göttingen. Die Natur und Behandlung der Gicht. Wiesbaden. 
J. F. Bergmann. 1882. VIII u. 180 Seiten nebst eingebeftetera Atlas 
von 5 Quarttafeln in Farbendruck. 14,60 RI. Ref. A. P. 

Endlich nach langer Pause wieder einmal ein umfassendes Werk 
über die Gicht, diese vielsludirte und doch immer noch rälhselhafte 
Krankheit und nicht etwa ein aus „Andrer Schmause zusammengebrautes 
Ragout“, sondern ein aus dem Vollen und Ganzen gearbeitetes Werk, 
dessen Grundlagen die von dem Verfasser selbst entdeckten pathologisch¬ 
anatomischen Veränderungen bei der Gicht, sowie die durch sinnreiche 
Experimente bei Thieren gewonnenen Beweise für die von ihm beim 
Menschen angenommenen Ursachen des gichtischen Processes bilden. 

Die Grundidee des Buches ist die, dass die Gicht eine meist ange¬ 
erbte , immer aber angeborene Constitutionsanomalie darslelle, bei 
welcher das hervorstechendste Symptom eine Ueberladung der Säfte mit 
Harnsäure bilde. Die vermehrte Harnsäure verursache daun im weiteren 
Verlaufe alle Erscheinungen der Gicht von dem ersten typischen Gicht— 
anfalle an, bis zu den necrotisirenden und necrolischen Heerden, in welchen 
sich schliesslich die Harnsäurekrystalle ablagern. 

Die wichtigsten und interessantesten Abschnitte des Werkes sind 
daher: erstens der pathologisch-anatomische Abschnitt, welcher das Buch 
nach einer kurzen historischen Einleitung eröffnet und welcher die schon 
früher veröffentlichten Entdeckungen des Verfassers über die pathologisch¬ 
anatomischen Befunde bei der Gicht zusammeufasst und ergänzt — hier¬ 
bei unterstützt von einem geradezu prachtvollen und mustergültigen 
Atlasse — und zweitens der experimentelle Theil, in welchem die Schäd¬ 
lichkeit der Harnsäure durch zahlreiche Experimente an Thieren nach¬ 
gewiesen wird. 

Aber auch die klinische Seite der Gicht wird in umfassendster und 
scharf logischer Weise erörtert -— von dem primären typischen Gicht— 
anfalle an bis zu den Erkrankungen der einzelnen Organe, wobei Ebstein 
an Stelle der von Garrod herrührenden Eintheilung der Gicht in 
reguläre und irreguläre die Eintheilung in primäre Gelenkgicht (mit ihren 
Folgekrankheiten) und in primäre Nierengicht setzt. 

Endlich erfährt die Therapie eine eingehende Würdigung — ein 
Umstand der das Buch dem Practiker besonders werth und unentbehrlich 
machen wird. 

Die Ausstattung ist eine dem Inhalt entsprechende, einer so be¬ 
deutenden Arbeit würdige, wie wir dies von dem rührigen Verleger 
übrigens gewohnt sind. 


VI. Friedrich Ahlfeld, Die Missbildungen des Menschen. 
II. Abschnitt: Spaltbildung. Anhang: Perverse Bildung der Genitalien. 
Hydrocephalie. Mikrocephalie. Cyklopie. S. 145 — 297. 8°. Mit 

Atlas, enth. Tafel XXIV—XLIX. Leipzig, Grunow 1882. Ref. Iv. Barde¬ 
leben. 

Unter Hinweis auf seine Besprechung des ersten Theiles von Ahl- 
feld’s Werke in dieser Wochenschrift 1881, S. 84, registrirt Ref. mit 
grosser Freude das Erscheinen der zweiten Abtheilung, welche sich mit 
den „Spaltbildungen“ beschäftigt. Ahlfeld hat den bisher für viele 
derartige Missbildungen üblichen Ausdruck „Hemmungsbildungen“ ver¬ 
mieden, da derselbe viel Unheil angerichtet habe; denn statt nach den 
Ursachen zu forschen, welche eine Hemmung in der Entwickelung her¬ 
beigeführt, und der Art und Weise nachzugehen, in der sich diese 
Hemmung geltend machte, spricht man vielfach von der Hemmung als 
einer Kraft, die selbstthätig im Stande wäre, Missbildungen hervor- 
zurufeu. 

Verf. thcilt die Spallbildungen ein in solche der vorderen und der 
hiutereu Schlusslinie, und beschreibt die einzelnen Rlissbilduugen nach 
den Körperregionen. Die Abbildungen im Atlas sind wiederum etwas 
weich gezeichnet; das ist aber Geschmackssache. Im Uebrigen sei, wie 
gesagt, auf die Besprechung der ersten Lieferung verwiesen. 
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VII. Die topographische Percussion im Kindesalter, von 
Dr. Hermann Sahli. Bern 1882. Verlag der Dalp’schen Buch¬ 
handlung (K. Schmid). Ref. A. Baginsky. 

Der Verf. übergiebt in der vorliegenden Monographie eine höchst 
verdienstvolle und wichtige Arbeit dem ärztlichen Publikum. Trotzdem 
die bekannten wesentlichen anatomischen und physiologischen Differenzen 
zwischen Kind und Erwachsenem schon längst dazu aufforderten, ist 
eine methodische Bearbeitung der physikalischen Unlersuchungsmethoden 
für das kindliche Alter noch nicht ausgeführt worden. Sahli hatte 
also hier, wenngleich kein neues Gebiet vor sich, so doch ein solches, 
in welchem eine wesentliche Umgestaltung der vielfach irrthümlicheu An¬ 
schauungen der Practiker möglich und sogar notlnvendig war, und der 
Verf. war um so geeigneter die Arbeit durchzuführen, als er in seiner 
Eigenschaft als Assistent der pädiatritschen Klinik Demme’s und später 
der medicinischen Klinik in Bern besser im Stande war, die Differenzen 
der physikalischen Verhältnisse zwischen Kind und Erwachsenem zu er¬ 
mitteln, als dies die Pädiatriker von Fach vermögen. — 

Die Arbeit beginnt mit der Darstellung der anatomischen Verhält¬ 
nisse des kindlichen Thorax, in welcher den bekannten Untersuchungen 
von Quetelet, Rilliet u. Barthez, Luschka, Repond u. A. Rech¬ 
nung getragen wird. Weiterhin wendet sich Verf. der Methodik der 
Percussion für das kindliche Alter zu und legt zur Durchführung der 
Studien über den Effect einer gleichmässigen Percussion einen von ihm 
construirten Hammer vor, dessen Schlagkraft mittelst Federvorrichtung 
und Hemmung genau conlrolirt werden konnte; während auch die geringere 
oder grössere Festigkeit der Auflage des Plessimeters der Controle unter¬ 
zogen wurde. — Die gewonnenen Dämpfungsgrenzen wurden in ent¬ 
worfene Schemata unter Beobachtung gewisser Cautelen eingezeichnet. 

In dem speciellen Theile kommt Verf. zu Resultaten, welche hier 
nur in kürzesten Zügen wiedergegeben werden können. 

1) Lungen. In der Rückenlage befindet sich beim Kinde die 
untere Lungengrenze in der 

Rechten Mamillarlinie: am oberen Rand der 6. Rippe; Linken 
mittleren Axillarlinie: am oberen Rand der 9. Rippe; Hinteren 
Mittellinie (neben der Wirbelsäule) am 11. Brustdorn. Die 
Lungengrenzen sind hinten beiderseits gleich hoch, nicht wie 
stets angegeben ist, rechts höher als links. — 

Die unteren Lungengrenzen verlaufen horizontal. 

Die Lunge des Kindes hat wie die des Erwachsenen active 
(Respirations-) und passive (Umlagerungs-) Mobilität. 

2) Herz. Die grosse (relative) oder tiefe Herzdämpfung über¬ 
ragt bei Kindern die linke Mamillarlinie nach links, nach oben reicht 
sie bis zur 2. Rippe, nach rechts bis an die rechte Parasternallinie und 
selbst über diese hinaus. 

Die kleine, oberflächliche (absolute) Herzdämpfung beginnt bei 
Kindern nach oben im 3. Intercostalraum, reicht nach rechts bis zum 
linken Sternalrand, nach links mitunter bis in die Mamillarlinie. 

3) Leber. Die untere Lebergrenze steht beim Kinde im Verhält¬ 
nis zum Rippenraude tiefer als beim Erwachsenen. 

4) Milz. Die oberflächliche Milzdämpfung, ganz leise 
percutirt, zeigt dieselbe zungenförmige Gestalt wie bei Erwachsenen. 
Der vordere Greuzpunkt ist in der mittleren Axillarlinie, der untere 
in der hinteren Axillarlinie nahe dem unteren Rippenrande, der obere 
liegt bei Rückenlage des Kindes an der 9. Rippe in der hinteren 
Axillarlinie. 

Ueber die Verhältnisse des Magens, der Nieren, endlich über die 
pathologischen Verhältnisse der angeführten Organe folgen weitere Auf¬ 
schlüsse des Verf., bezüglich welcher wir auf das Original verweisen. 

Es wäre höchst verdienstvoll, wenn Sahli seine Studien auch auf 
die auscultatorischen Phänomene fortsetzen wollte und demnächst die 
Auscultation als Fortsetzung des Begonnenen erscheinen Hesse. 


VIII. Lehrbuch der Ohrenheilkunde für praetische Aerzte 
und Studirende. Von Prof. A. Politzer. II. Band. Stuttgart, Verlag 
von Ferdinand Enke, 1882. Ref. Zucker Berlin. 

Nach vierjähriger Pause ist jetzt der zweite Band von Politzer, 
Lehrbuch der Ohrenheilkunde, erschienen, um vollkommen die Er¬ 
wartungen, die man nach dem ersten Theile auf ihn setzen durfte, zu 
erfüllen oder noch gar zu übertreffen. Es liegt uns in der P.'sehen 
Arbeit ein Werk vor, das vollkommen geeignet ist sowohl wegen seiner 
präcisen Klarheit als Lehrbuch für den Anfänger zu dienen, als auch 
wegen seines reichhaltigen Inhaltes und der übersichtlichen Anordnung 
desselben ein Nachschlagebuch für den Practiker zu bilden, das sich 
nicht nur durch gründliche pathologisch-anatomische und physikalische 
Untersuchungen, wie sie wohl in keinem anderen Lehrbuche der Ohren¬ 
heilkunde in dieser Reichhaltigkeit geboten sind, sondern auch durch 
sorgfältige langjährige klinische Beobachtungen, die durch eine ganze 
Anzahl interessanter Krankheitsgeschichten belegt sind, auszeichnet. 


Nach einem ausführlichen allgemeinen Theile behandelt Verf. zu¬ 
nächst eingehend die Krankheiten des Mittelohres, wobei er zwar „mit 
Rücksicht auf die bisher übliche Reihenfolge“ die Otitis media acuta 
und die Otitis media perforaliva acuta gesondert darstellt, aber ihre 
innige Zusammengehörigkeit nachweist. Ganz besonders scharf und klar 
ist das Krankheilsbild der „Adhäsivprocesse im Miltelohr“ sowie das 
der Mittelohrkatarrhe gezeichnet. Die Krankheiten des äusseren Ohres 
und ‘die des schallempfiudeuden Apparates sind entsprechend ihrem 
relativ selteneren Vorkommen weniger ausführlich, jedoch vollkommen 
umfassend behandelt und zeichnen sich ebenfalls durch ihre streng wissen¬ 
schaftliche, auf pathologisch-anatomische Thatsacheu begründete und von 
unbewiesenen Hypothesen freie Darstellung aus. 

Eine besondere Erwähnung verdient noch die grosse Anzahl (258) 
geschickt gewählter und vorzüglich ausgeführter lllustrastionen, mit 
denen das Buch ausgestattet ist. 


IX. Lucien Galliard, Essai sur la pathogdnie de l’ulc&re 
simple de l’estomac. Paris 1882, Octave Doin. VIII. 49 S. 
Ref. 0. Rosenbach. 

Verf. kommt zu folgenden Schlüssen: Das Ulcus ventriculi simplex 
ist keine specifische Affection, verdankt aber charakteristische Merkmale 
der Einwirkung des Magensafts. Von den bisher geltenden 3 Theorien 
der Genese des Ulcus ventriculi hält G. die von Cruveilhier für die¬ 
jenige, welche alle Erscheinungen am besten erklärt; denn die Gastritis 
kann sich ja auf alle Elemente der Schleimhaut und überhaupt der 
Magenwand erstrecken und bietet so die bequemste Handhabe für die 
Entwickelung und das stetige Fortschreiten des gesehwürigen Processes. 
Die Theorie von Rokitansky (Venenslauung) kann nach G. nur auf 
die hämorrhagischen Erosionen Anwendung finden, die von Virchow 
(Hemmungen des arteriellen Blulstroms durch Thromben oder Emboli) 
muss auf eine kleine Zahl von sehr grossen, ausgedehnten und vielleicht 
auf gewisse latent verlaufende Geschwüre beschränkt bleiben. Wenn 
also meist eine Gastritis die Ursache des Ulcus ist, so muss die prac- 
tische Consequenz aus dieser Annahme folgen, dass schon im ersleu, oft 
so prolongirten, inflammatorischen Stadium eine energische Therapie, 
strengste Diät, womöglich absolute Milchdiät, der Gebrauch von Alcalien 
und von ableitenden auf das Epigastrium applicirten Mitteln (Miliard) 
angeordnet wird. Ref. möchte hier darauf hinweisen, dass neuerdings 
Aufrecht (das runde Magengeschwür in Folge subcutaner Cantharidin- 
Einspritzungen, Centralbl. für die medicin. Wissensch. 1882, No. 31) 
die Ansicht ausgesprochen hat, dass das Ulcus simplex (abgesehen von 
der seltenen Entstehung auf embolischem Wege) nicht, wie es heut meist 
angenommen wird, auf eine primäre Hämorrhagie, sondern auf eine 
primäre circumscripte Gastradenitis zurückzuführen ist. 


X. Verhandlungen des Vereins für innere 
Medicin. 

Sitzung am Montag d. 16. October 1882. 

Vorsitzender: Herr Leyden. 

Schriftführer: Herr Litten. 

(Schluss aus No. 49). 

Referat des Herrn Lazarus. Ueber die pneumatische The¬ 
rapie. (Der Vortrag ist in dieser Nummer p. 681 abgedruckt.) 

Der Vorsitzende eröffnet die Discussion. 

II. Jacobson. Ich glaube, keinem Widerspruch des Herrn Referenten 
zu begegnen, wenn ich behaupte, dass die Wirkungen der comprimirten 
Luft in den pneumatischen Glocken noch nicht hinreichend erklärt sind 
trotz zahlreicher, experimenteller Arbeiten aus den letzten Jahrzehnten, 
trotz der verdienstvollen Untersuchungen Paul Bert’s aus neuerer Zeit. 

Ob in Folge von Compression der Darmgase das Zwerchfell hinab¬ 
steigt, die Lungen sich entfalten, Hesse sich, wie mir scheint, eher durch 
Bestimmungen des Drucks in der Peritonealhöhle als nach den bisher an¬ 
gewandten Methoden entscheiden. 

Die Messungen des mittleren Aorten-Drucks an Thieren, die Ref. 
ausgeführt, sind in guter Uebereinstimmung mit Zadek’s sphygmo- 
manometrischen Beobachtungen am Menschen (nach v. Basch’s Ver¬ 
fahren), Beide haben meistenlheils eine Zunahme der arteriellen Span¬ 
nung ergeben, deren Ursache noch nicht ermittelt ist. Es liegt kein 
Grund vor, dieselbe mit dem Herrn Ref. auf die sogen. Perturbations- 
Erscheinungen in der Glocke zu beziehen. Eine Verdrängung des Bluts 
von der Körperoberfläche wäre durch Vermittlung der vasomotorischen 
Nerven (Gefässkrampf), nicht durch einen direclen Einfluss des Ueber- 
drucks auf die Blutgefässe möglich. Man hat zwar behauptet, dass eine 
zweistündige Sitzung in der Glocke zur Ausgleichung der Druckdifferenz 
zwischen peripheren und tiefer gelegenen Organen nicht genüge und da¬ 
durch eine Reihe supponirter mechanischer Wirkungen der comprimirten 
Luft auf Kreislauf und Alhmung zu erklären versucht. Diese Annahme 
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jedoch steht mit bekannten, physikalischen Erfahrungen über die Fort¬ 
pflanzungsgeschwindigkeit des Drucks in offenbarem Widerspruch. 

So weit ich sehe, ist die Heilwirkung der Glocken einmal auf den 
mechanischen Effect des erhöhten Luftdrucks auf die durch Schwellung 
der Schleimhaut oder zähes Secret verklebten Bronchiolen und dann auf 
eine vermehrte Aufnahme von Sauerstoff zurückzuführen, deren Bedeutung 
für die in Rede stehenden pathologischen Processe, welche die Sauer¬ 
stoffzufuhr zweifellos beeinträchtigen, nicht überschätzt werden darf, und 
deren Annahme keine physiologischen Bedenken meiner Ansicht nach ent¬ 
gegenstehen. 

Was endlich den therapeutischen Werth der Glocken anlangt, so ist 
Herr Lazarus gewiss in erster Reihe unter uns competent, ein Urtheil 
über denselben abzugeben. Das Material, das ihm zu Gebote gestanden, 
ist ein sehr umfangreiches; er hat dasselbe vollkommen vorurtheilsfrei 
und mit strenger Kritik verwerthet. Einen Theil habe ich auf der innern 
Abtheilung des jüdischen Krankenhauses fortlaufend zu beobachten Ge¬ 
legenheit gehabt und werthvolle, symptomatische Erfolge bei asthmati¬ 
schen Katarrhen — insbesondere bei dem qualvollen Catarrhe sec der 
Emphysematiker — gesehen. In der Privat-Praxis sind mir einzelne 
schwere Fälle von Asthma bronchiale vorgekommen, iu denen alle ge¬ 
bräuchlichen Mittel fehlgeschlagen und nach dem Gebrauch einer pneu¬ 
matischen Cur Remissionen von überraschend langer Dauer eingetreten sind. 

Herr A. Fränkel. Ich glaube, dass Jeder, der sich mit dem 
Gegenstand beschäftigt hat, darin mit Herrn Prof. Jacobson überein¬ 
stimmen wird, dass es an einer erschöpfenden Theorie der Wirkung der 
comprimirten Luft bislang fehlt. Dagegen glaube ich annehmen zu 
müssen, dass, wenn überhaupt die comprimirte Luft auf den Organismus 
eine günstige Wirkung ausübt, diese nur zu erklären ist durch das Her- 
ablreten des Zwerchfells. Soviel ich weiss, hat Paul Bert dasselbe 
durch ziemlich vorwurfsfreie Experimente nachgewiesen. Ich wusste 
auch nicht, wie anders die von allen Autoren, u. A. auch von Herrn 
Lazarus selbst, festgestellte Thatsache, dass die Capacität der Lunge 
in der Glocke zunimmt, erklärt werden sollte. 

Ich stimme damit überein, wenn Herr Prof. Jacobson hervor¬ 
hebt, dass eine mechanische Druckwirkung auf die Gefässe des Körpers 
nicht anzunehmen ist. Wenn man aber dies zugiebt, wird man weiter 
zugeben müssen, dass es etwas unverständlich ist, dass ein Ueberdruck 
von */ 3 Atmosphären eine Compression der Gefässe der entzün¬ 
deten Bronchial-Schleimhaut bewirken soll. 

Der dritte Punkt, den ich berühreu möchte, betrifft die Beziehungen 
der comprimirten Luft zu den Stoffwechselvorgängen. Vor einigen Jahren 
hat Hadra diese Stoffwechselveränderungen, soweit sie sich auf die Harn¬ 
stoffausscheidung beziehen, an sich selbst untersucht. Diese Versuche 
sind nicht vorwurfsfrei. Er hat mir selbst eingestanden, dass er bei der 
Diät, der er sich unterwerfen musste, Verdauungsbeschwerden bekam. 
Ich habe die Versuche an Hunden, welche täglich mit gleichen Mengen 
Fleisch gefüttert wurden, nachgemacht und gefunden, dass die compri¬ 
mirte Luft die Ausscheidung auch nicht in minimalster Weise änderte. 
Ferner ist nachgewiesen, dass das geringe Plus von Sauerstoff, das auf¬ 
genommen wird, nicht genügt, um den respiratorischen Gasaustausch zu 
beeinflussen. Das Blut nimmt ca. 1 Volumen-Proceute Sauerstoff mehr 
auf beim Ueberdruck von einer Atmosphäre, d. i. soviel xvie das Blut 
auch mehr aufnimmt in der Apnoe, und von dieser ist durch die Physio¬ 
logen festgestellt, dass sie keinen Einfluss auf die Sauerstoffausscheidung 
ausübt. 

Ohne irgendwie den Beobachtungen des Herrn Lazarus bezüglich 
der Besserung der Chlorose nahe treten zu wollen, möchte ich darauf 
aufmerksam machen, dass vielleicht die Wirkung darauf zurückzuführen 
ist, dass es sich dabei um Damen, vielleicht um nervöse Damen gehan¬ 
delt hat, bei denen die Wirkung mehr der Einbildung als einem sicher- 
gestellten Effect auf die Blutbildung zuzuschreiben sein möchte. 

Herr Rothmann: Ich möchte mir die Frage erlauben, welchen 
Einfluss man bei dem Aufenthalt in der Glocke bei Herzkranken beob-r 
achtet hat? Ich erinnere mich, dass Traube sich für Herzkranke viel 
davon versprach. 

H. Jacobson: Mir ist wohl bekannt, dass P. Bert die Lungen- 
Capacität nach Gr6hant’s Methode bestimmt und Vergrösseruug der¬ 
selben in der Glocke einige Male bei Hunden gefunden hat. Ich halte 
diese Versuche aber nicht für die vorliegende Frage entscheidend. — 
Was Herrn Fränkel’s ferneren Einwand betrifft, dass die Capillaren 
der Bronchialschleimhaut in der Glocke nicht comprimirt werden können, 
so bin ich mit ihm durchaus einverstanden. Weit entfernt, diese An¬ 
nahme Traube’s unterstützen zu wollen, glaube ich jedoch, dass schon 
ein geringer Ueberdruck genügt, um die in Folge von Katarrh — viel¬ 
leicht auch Krampf der Bronchialmuskeln — impermeablen, feineren 
Bronchien zu öffnen, und dass ein Ueberdruck von ca. 330 mm Queck¬ 
silber , wie er eine Stunde lang auf der inneren Fläche der Lungen 
während einer pneumatischen Sitzung lastet, wohl im Staude wäre, die 
Stenose der Bronchiolen nachhaltig zu überwinden. 


Herr Leyden: Bei der vorgerückten Zeit wird es heule nicht 
mehr möglich sein, diese wichtige und interessante Discussion zu Ende 
zu führen. Ich werde daher nur den beiden jetzt noch zur Discussion 
angemeldeten Rednern Herrn Geppert und Herrn Grunmach das Wort 
ertheilen und Herrn Lazarus bitten, seine Entgegnung auf das bisher 
Vorgebrachle auf die nächste Sitzung zu verschieben. ludern er damit 
anfangen wird, haben wir sogleich einen bestimmten Ausgangspunkt für 
die weitere Discussion. Wenn die Gesellschaft mit diesem Vorschläge 
einverstanden ist, ertheile ich Herrn Geppert das Wort. 

Herr Geppert: Wenn ich den Herrn Vortragenden recht ver¬ 
standen habe, so meint er, das pneumatische Cabinet wirke in der Weise, 
dass, da bei steigendem Luftdruck, der Druck in der Alveole der ur¬ 
sprüngliche bleibe, während der Druck im Bronchus steige, nunmehr 
sich die Luft einen Weg in die vorher abgeschlossenen Alveolen bahne. 
Ich möchte bemerken, dass bei steigendem Luftdruck auch der Druck 
in einem abgesperrten Alveolus steigt. Geschähe dies nicht, so würde 
zum Beispiel das Blut, das doch wie der übrige Körper unter dem 
neuen erhöhten Druck steht, sofort nach diesem Alveolus strömen, 
eventuell die Capillaren dort sprengen. 

Herr Grunmach: Was die physiologische Wirkung der Alhmung 
bei verändertem Atmosphärendruck auf die Function der Respirationsorgane 
anbetrifft, so haben meine Versuchsresultate eine Bestätigung der Walden- 
hurg’schen Angaben ergeben, abgesehen davon, dass die in verdünnte 
Luft ausgealhmeten resp. aus comprimirter Luft eingeathmeten Luftquanta 
nicht so beträchtliche Werthe erreichten, wie diese Waldenburg ge¬ 
funden hat. Z. B. bei 1 — y. 0 Atmosphärendruck überragten die aus 
den Controlversuchen berechneten Miltelwerthe nur um '/ 10 — ’/ 5 die¬ 
jenigen der Vitalcapacität. — Um dem Einwande zu begegnen, dass ich 
durch mangelhaften Verschluss der Maske oder des Hahns zu fehlerhaften 
Werthen gelangt sei, möchte ich hervorheben, dass in meinen Conlrol- 
versuchen die Masken entweder durch Kautschuklösung oder durch den 
Gypsverband gedichtet oder dass an Stelle der Maske Mundstücke be¬ 
nutzt wurden, die sich als schlussfähig bewährt hatten. Es waren 
übrigens dieselben, mit denen auch Herr Lazarus seine Versuche an¬ 
stellte. Um die Leistungsfähigkeit des Hahns zu prüfen, wiederholte 
ich dieselben Versuche auch unter der Bedingung, dass an Stelle des 
Hahns ein Quecksilberventil in Anwendung kam. Endlich controlirte 
ich dieselben Versuche noch nach dem Biedert’schen Verfahren, wobei 
nach Inspiration comprimirter Luft in den Spirometer ausgeathmet, so¬ 
wie nach Exspiration in verdünnte Luft aus dem Spirometer eingeathmet 
wurde. Ausserdem stellte ich auch am Hunde Versuche mit Exspiration 
in verdünnte Luft an und fand dabei, dass die ausgealhmeten Luft¬ 
volumina dem angewandten Verdünnungsgrade direct proportional waren. 
Die Versuche am Thier bestätigten also im Wesentlichen die Control¬ 
versuche am Menschen. — 

Dagegen bin ich bezüglich der physiologischen Wirkung der Ath- 
muug bei verändertem Atmosphärendruck auf die Circulation, und spe- 
ciell auf den Blutdruck des Menschen zu Resultaten gelangt, die mit 
denen Waldenburgs durchaus im Widerspruch stehen. 

Der vorgerückten Zeit wegen wird die weitere Discussion auf die 
nächste Sitzung vertagt. 

(Schluss der Sitzung 9'/., Uhr.) 


XI. Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 29. November 1882. 

Die Herrn von Langenbeck durch den Vorstand der Gesellschaft 
telegraphisch gemachte Mittheilung von seiner Ernennung zum Ehren¬ 
präsidenten ist mit einem warm empfundenen Dankschreiben, in welchem 
Herr von L. die ihm gewordene Anerkennung als ein neues ihn an 
Berlin fesselndes Baud bezeichnet, beantwortet worden. Nach der Verlesung 
desselben durch den Vorsitzenden, Herrn Henoch, theüt Herr Bardeleben 
mit, dass der Schreiblehrer Wolff einige in seiner Behandlung befind¬ 
liche Patienten der Gesellschaft jetzt, vor Beginn der mit ihnen zu 
unternehmenden Cur, mit Schreibekrampf behaftet, vorzustelleu wünsche, 
um später an ihren Schreibeproben den erzielten Heilerfolg demonstriren 
zu können. 

Darauf hält Herr Sonnenburg seinen angekündigten Vortrag: 
„Erfahrungen über die Verwerlhbarkeit der Sayre’schen Gipscorsets“. 

Iu den letzten 1 '/ 2 Jahren sind im Königl. Poliklinikuni abgesehen 
von Spondylitis cervicalis, au 205 Wirbelerkraukungeu zur Beobachtung ge¬ 
kommen die alle mit Gipscorsets behandelt worden sind. Nimmt man hierzu 
die in S.’s Privatpraxis vorgekommenen Fälle, und berechnet auf jeden 
einzelnen durchschnittlich 3 Corsets, so disponirt der Vortragende über 
die stattliche Anzahl von über G00 Corsets, die ihn um so mehr zur 
Mittheilung seiner dabei gesammelten Erfahrungen auffordert, als die 
Frage von dem Nutzen des Gipspanzers bei Rückgratsverkrümmungeu 
noch immer nicht endgültig entschieden ist und namentlich iu allerletzter 
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Zeit wieder abfällige Beurtheilung gefunden hat. S. kann von den 
allergünstigsten Erfolgeu bei Scoliose, — und diese lag in der bei 
Weitem überwiegenden Mehrzahl der Fälle vor — berichten, während 
hei Wirbelcaries wenig ermuthigende Resultate erzielt wurden. Im 
Gegensatz zu vielen anderen Autoren bemerkt er, dass die meisten Sco- 
liosen linksseitige Lendenscoliose als das primäre Moment mit compen- 
satorischer rechtsseitiger VerbieguDg im Brusttheil betrafen. Das Haupt- 
contiDgent stellte das Lebensalter von 5—12 Jahren, aber auch jungen 
Kindern und ebenso Erwachsenen bis zu 30 Jahren, letztere mehr im 
theoretischen Interesse als aus therapeutischen Bestrebungen, wurde der 
amovibilisirende Streckverband angelegt. Bei noch im Entstehen be¬ 
griffener Scoliose konnte complele Heilung, bei habitueller wesentliche 
Besserung erreicht werden, während bei den übrigen, die schon zu totaler 
Muskelcontractur geführt hatten, das Corset nur den Dienst eines Stütz¬ 
apparates leistete. Niemals halte man Gelegenheit, die so sehr gefürch¬ 
teten nachteiligen Folgen des Eingipsens des ganzen Thorax, also Mus¬ 
kelatrophie, mangelhafte Entwickelung des Thorax u. s. w. zu sehen. 
Freilich soll man keinen Verband länger als 6—8 Wochen liegen, und 
bis zur Anlegung des neuen Verbandes etwa eine Woche verstreichen 
lassen, in der die Patienten Bäder nehmen und Muskelübungen anstellen 
müssen. Die Technik wurde so gehaudhabt, dass man die Patienten 
frei schweben liess; ohne Armslützen, so zwar, dass sie sich selbst an 
dem Strick des Flaschenzuges festhielten. Das giebt ihnen eiüe grössere 
Sicherheit und macht die Suspension weniger unangenehm. Die Dorn¬ 
fortsätze der Wirbel werden durch zwei zu ihren beiden Seiten be¬ 
festigte Schienen, die Spinae ileum durch Feuerschwamm vor Decubitus 
geschützt, die Schultern bleiben frei. 

Die Vorzüge der permanent getragenen Gipscorsets vor den ab¬ 
nehmbaren Wasserglas und Filzcorsets sieht der Vortr. vor allen Dingen 
in dem conslant bleibenden Redressement. Nicht nur ist es wesentlich, 
dass dieses Tag und Nacht wirkt, während die letztgenannten Apparate 
im Bette abgelegt werden, sondern vor allen Dingen muss auch beim 
Wiederanlegen derselben immer wieder von Neuem die Suspension aus¬ 
geführt werden, eine Vorschrift, die von den Angehörigen der Patienten 
stets nur mangelhaft befolgt wird, und über deren Ausführung dem Arzt 
jede Controlle fehlt. Auch erschwert die langsame Austrocknung des 
Wasserglasverhandes sehr seine Anwendung, weil man zur Gonservirung 
der Form noch immer einen Gipspanzer über das eigentliche Corset 
legen muss, und das Herumgehen in dem nassen Material viel Beschwer¬ 
den verursacht. 

So glänzend nun auch die von S. gewonnenen Heilerfolge waren, 
so ist er doch weit entfernt, dieselben einzig und allein dem Sayre’- 
schen Verband zuzuschreiben. Vielmehr hat auch er die besten Erfolge 
nur bei Coinbinalion mit gymnastischen Uebungen und allgemein robo- 
rirenden Mitteln gehabt. Wenn nach dem 2. Corset das Redressement 
einigermaassen stabil geworden ist, müssen die Scoliotischen turnen, 
resp. rite Gymnastik treiben, schwimmen etc. und erhalten, wo dies 
möglich zu machen ist, einen Stützapparat vom Bandagisten. Erst später 
wird dann der dritte Panzer angelegt. So zieht sich die Cur bis zu 
2 Jahren hin. 

Von der Anwendung der gleichen Behandlungsmethode beim malum 
Potlii, so lange noch entzündliche Processe vorhanden sind, ist S. durch 
üble Erfahrungen abgekommen. Einmal ist ihm ein Exitus lethalis in 
Folge Rückenmarkscompression durch einen Abscess passirt, und dann 
hat er unter besagten Verhältnissen häufiger Senkungsabscesse gesehen. 
Hingegen giebt nach abgelaufener Caries der Sayre’sche Verband ein 
schätzenswertes Mittel zur Streckung des Körpers, so weit solche über¬ 
haupt denkbar ist, und zu seiner Stütze. 

In der au diesen Vortrag sich anschliessenden Discussion ergriff 
zunächst Herr Küster das Wort. Er erklärt sich im Ganzen mit den 
Ausführungen des Vorredners einverstanden, vermisst jedoch eine Schei¬ 
dung der rhachitischen von der habituellen Scoliose; in ersterer sei die 
dorsale Krümmung das primäre und die lumbale das ausgleichende Moment. 
Auch müsse er nach seinen Erfahrungen die Auwendung des Corsets 
in der ursprünglich von Sayre urgirlen Absicht bei Pott’scher Kyphose 
durchaus empfehlen. Wenn man hei der Suspension die gehörige Vor¬ 
sicht walten lasse, weder zu hrusque emporziehe noch frei schweben 
lasse, sondern allmählich die Erhebung vom Fussboden bewerkstellige 
und sie nicht über das den Kindern noch erträgliche Maass steigere, 
so erlebe mau jene oben geschilderten Unglückslalle nicht und habe nicht 
nur ein vortreffliches Mittel zur Beseitigung von Lähmungen, sondern 
auch zur Beschleunigung der Heilung an der Hand. Auch fürchte er die 
übrigen dem Corset nachgesagten Nachtheile nicht, vielmehr vergleiche 
er es mit dem amovibilisirenden Verband bei Gelenkscaries. So wenig 
man hier die Atrophie des erkrankten Gliedes in Betracht ziehe, ebenso 
wenig dürfe man vor einer etwaigen mangelhaften Ausbildung des Thorax 
zurückschrecken. 

In gleichem Sinne spricht sich Herr Israel aus. Er hat bei tief 
sitzender Lumbalkyphose, wo ein gewöhnliches Corset nicht mehr aus¬ 


reichte, auch die unteren Extremitäten mit in den Verband eingeschlossen 
und so die Patienten in eine Lage, die der in der Bonn et'sehen Draht¬ 
hose ähnlich ist, gebracht. Unter solchen Verhältnissen ist ihm nicht 
nur keine neue Abscedirung vorgekommen, sondern alte congestive Eite¬ 
rungen wurden sogar resorhirt. 

Herr Eulenhurg kann sich weder für die Anwendung der in 
Rede stehendenTherapie bei Scoliose noch hei Kyphose begeistern. Auf 
Grund seiner langjährigen Erfahrungen meint er, dass nur hei jungen 
scoliotischen Kindern überhaupt ein Erfolg möglich ist, dass ferner hei 
Kyphose die Extension, so lange Caries vorhanden, geradezu gefährlich 
und nach erfolgter Ausheilung so gut wie illusorisch sei. 

Herr J. Wolff tritt mit grosser Entschiedenheit für die abnehm¬ 
baren Wasserglascorsels ein. Ihr Vortheil besteht in der Möglichkeit, auch 
während des Tragens Leibesübungen vornehmen zu können, die Haut zu 
pflegen, dem Thorax sein gehöriges Wachsthum, der Musculatur die ge¬ 
bührende Ausbildung zu verleihen. Zudem sind sie viel leichter und 
dauerhafter als die aus Gips gefertigten. Das Redressement kann jedes¬ 
mal beim Anlegen durch erneute Suspension erfolgen und auch der 
Uebelstand des langsamen Trocknens wird vermieden, wenn man nach der 
von W. neuerdings geübten Methode, auf einem Modell zu arbeiten, ver¬ 
fährt. Im Uebrigen behält er sich vor, in einer der nächsten Sitzungen, an 
einem mit seinem Corset ausgerüsteten Patienten dessen Vorlheile darzuthun. 
Auch er kann die Erfolge bei Kyphose nur rühmen. Dasselbe bemerkt 
Herr Güterhogk, der ausführlich die aus eigener Anschauung ge¬ 
wonnene Kenntniss der von Sayre geübten Vorsichlsmaassregeln hei 
Anlegung des Kyphosenverbandes beschreibt. Bei Scoliose zieht er die 
Wolff’schen allen anderen vor, schon wegen der Umbequemlichkeit, 
welche das permanente Tragen des Gipspanzers verursacht, und weil die 
Patienten nur allzu häufig die rechtzeitige Abnahme desselben versäumen. 

Zum Schluss replicirt der Vortragende auf einige ihm gemachte 
Einwürle und zeigt ein ebenso elegantes wie dauerhaftes abnehmbares 
Corset aus Leder vor, das vom Bandagisten auf einem Modell angefer¬ 
tigt ist, jedoch den Fehler eines ziemlich hohen Preises hat und nur 
als Stützapparat dient. 

XII. 55. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Eisenach 1882. 

2. Sectionen. 

Section XVI. Chirurgie. 

1 . 

1. Julius Wolff (Berlin). Ueber die Verkürzung von Hand und 
Fuss nach Gelenkentzündungen und Gelenkresectionen. 

(Autorreferat.) 

Es ist bekannt, dass bei Entzündungen und in erhöhtem Maasse nach 
Resectionen der Gelenke jugendlicher Individuen an der erkrankten Extremität 
verschiedene Verkürzungen der an der Gelenkserkrankung nicht direct be¬ 
theiligten, an sich also gesunden Nachbarknochen eintreten. So bleibt nach 
jeder Coxitis resp. Resectio coxae der Fuss um l'/ 2 — 4 cm verkürzt, die 
Patella — was bisher nicht beachtet worden ist — um 1 — 27-2 cm ver¬ 
schmälert. Ebenso constant ist die Fussverkürzung bei Entzündungen und 
nach Resectionen im Fuss- und Kniegelenk, bei letzterem sogar dann, wenn 
das erkrankte Femur selber, wie dies nicht selten bei Gonitis vorkommt, 
verlängert ist. Ebenso verkürzt sich die Hand nach Resectio cubiti selbst 
dann, wenn die resecirten Knochen selber, wie dies der Vortr. in einem Falle 
beobachtet hat, in ihrer Länge beim späteren Wachsthum Nichts einbüssen. 

Man hat diese Verkürzungen bisher als Inactivitätsatrophien aufgefasst. 
Dies ist aber ein Irrthum. Die Verkürzung betrifft die KnocheD einer und 
derselben Extremität, die ja an der Inactivität in gleicher Weise betheiligt 
sind, in einer sehr verschiedenen, für jeden Knochen typischen Art, und 
ausserdem besteht die Verkürzung fort, wenn die Inactivität längst beseitigt 
ist. Es handelt sich vielmehr bei diesen Verkürzungen um Reflexatrophien 
im Sinne der vom Vortr. bei Gelenksaffectionen nachgewiesenen, reflectoriseh 
auftretenden trophischen Störungen der Hautgebilde und im Sinne der die 
Gelenksentzündungen begleitenden reflectorischen Muskelatrophien Valtat’s 
und Charcot’s. 

Der Vortragende weist nun aber auch durch eigene Beobachtungen 
und aus Gurlt’s Resectionswerk nach, dass dieselben Verkürzungen des 
Hand- und Fussskelets auch bei bereits ausgewachsenen Individuen eintreten, 
und es ergiebt sich hieraus das merkwürdige Factum, dass ausgewachsene, 
an sich gesunde, an beiden Enden mit normalem Gelenkknorpel versehene 
Knochen durch reflectorischen Nerveneinfluss in ihrer Längsrichtung zu- 
sam m e nschrumpfen können. 

Section XIX. Paediatrie. 

3. 

4. Dr. Heinr. Rehn, Frankfurt a. Main. Ueber Osteomalacie im 
Kindesalter. 

(Autorreferat.) 

Seitdem das Vorkommen der infantilen Osteomalacie zuerst durch Herrn 
Prof. v. Recklinghausen an dem von dem Vortragenden in der frank¬ 
furter anat. Sammlung aufgefundenen Kinder-Skelett nachgewiesen war, hat 
sich Redner bemüht, dem Process am Lebenden nachzuforschen und in der 
That im Lauf der letzten Jahre Gelegenheit gehabt, Erkrankungen im frühen 
Kindesalter zu beobachten, welche in Rücksicht ihrer Symptomatologie die 
Annahme, dass es sich bei ihnen um infantile Osteomalacie handle, sehr nahe¬ 
legten resp. rechtfertigten. 
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Einer dieser Fälle (Kind von 16 Monaten, weibl. Geschlechts) gelangte 
zur Section und die von Herrn v. Recklinghausen wiederum freundlichst 
vorgenommene Untersuchung (der übersandten Röhrenknochen, Radius und 
Tibia) bestätigten die Wahrscheinlichkeits-Diagnose. 

„Mikroskopisch ergaben sich in der ganzen Länge der Knochen im 
Wesentlichen und in grosser Deutlichkeit die Verhältnisse wie in der reinen 
Osteomalacie: die Knochenbalken fast ganz kalklos, nur in der Knochenrinde 
sind die axialen Theile der Balken evidente kalkhaltige tela ossea. “ — Und 
weiter: „Unverkennbar ist die Rachitis der Epiphysen nur gering entwickelt; 
das hervorragendste ist die hochgradige Weichheit der beiden Knochen, die 
Osteomalacie, somit exquisite infantile Osteomalacie vorhanden.“ 
(Mittheilung von Prof. v. Recklinghausen.) 

Es ist also die betr. anatomische Diagnose nunmehr zum zweiten Mal 
und die klinische am Lebenden zum ersten Mal gestellt. 

Auf Grund dieser und vier weiterer Beobachtungen, von denen eine 
nach kurzer Zeit tödtlich endete und hochgradigste Biegsamkeit der grossen 
Röhrenknochen zeigte, (leider aber nicht der anat. Untersuchung zugäng¬ 
lich war), hält sich Redner schon jetzt für berechtigt, eine kurze Skizze des 
Krankheitsbildes zu entwerfen und einige ergänzende Bemerkungen über 
Prädisposition, Aetiologie u. s. w. anzuknüpfen. 

Als wichtige Symptome bezeichnet R. die Scheu der Kinder vor activen 
Bewegungen, die offenbare Angst vor Berührung und das klägliche Geschrei 
beim Aufnehmen, besonders bei den Proceduren des Waschens und Ankleidens. 

In vorgeschrittenen Fällen nehmen die Kinder eine Zwangs-Ruhelage ein. 

Diagnostisch entscheidend ist der objective Befund am Skelett. Letzteres 
erscheint im Ganzen dünner, graciler, besonders die langen Röhrenknochen ; 
vor Allem aber zeigen diese (in erster Linie Vorderarm- und Unterschenkel- 
Knochen) eine ganz abnorme Biegsamkeit, während die für Rachitis charak¬ 
teristischen epiphysären Auftreibungen entweder völlig fehlen oder nur massig 
(dann wesentlich an den Rippen-Knochen-Knorpel - Verbindungen) ausge¬ 
sprochen sind. 

Knickungen an den Schlüsselbeinen, den Rippen und Vorderarmknochen 
sind regelmässige Befunde. 

Die Harnuntersuchung ergab in vier Fällen keine Vermehrung des 
Phosphats; nur in einem Fall war ein angeblich grösserer Inhalt an Erdphos¬ 
phaten gefunden worden. 

Zur Prädisposition bemerkt Redner, dass 

1) sämmtliche Kinder im 1. .und 2. Lebensjahr standen und dass 

2) auffallenderweise alle weiblichen Geschlechts waren. 

Zur Aetiologie, dass in 4 der bez. Fälle mit völliger Gewissheit eine 
ganz unzweckmässige, d. h. an plastischem Material (besonders auch an Kalk) 
ärmste Nahrung durch längere Zeit von den ersten Lebensmonaten an gereicht 
worden war. 

Die Prognose der infantilen Osteomalacie erscheint wesentlich günstiger 
als die der späteren Form, indem 8 Fälle zur Heilung gelangten. 

Die Behandlung bestand in bester Ernährung und Verabreichung einer 
Verbindung von Eisen mit Kalk, sodann von Leberthran. 

Zur diagnostischen Orientirung fügt R. endlich bei, dass die Fälle von 
infantiler Osteomalacie unter den rachitischen zu suchen seien, von denen 
sie eben losgelöst werden müssten. 

Aus SectionXXII. Oeffentliche Gesundheitspflege. 

1 . 

1. Dr. Eys e lein-Blankenburg am Harz: Ueber eine seltenere 
Milchverunreinigung. 

(Autorreferat.) 

Dieselbe entstand dadurch, dass auf einem seinem Wohnsitze nahen 
Rittergute die Decke und Wände eines grösseren Kuhstalles mit The er 
bestrichen wurden, um dem Einflüsse der in den Stall einströmenden dam¬ 
pfenden Schlampe auf die Holzbekleidung des Stalls entgegenzutreten. In 
Folge dessen war die Milch und die von ihr bereitete Butter, Schlagsahne, 
Fruchteis in den nächsten Tagen kaum geniessbar, da dieselben derart nach 
Carbolsäure schmeckten und zum Theil auch rochen, dass Jedermann von ihrem 
Genüsse schon von selbst abgehalten wurde und in Folge dessen keine directen 
Störungen auf den menschlichen Organismus bemerkbar waren. Leicht hätten 
diese aber eintreten können bei der Verabreichung solcher Milch an kleine 
Kinder im ersten Jahre etc. 

Da der Vortragende erst nach 8 Tagen Gelegenheit hatte, an Ort und 
Stelle zu sein, konnte leider durch Controlversuche nicht mehr constatirt 
werden, ob in Folge der Aufnahme der verdunstenden Theerproduote durch 
die Lungen der Kühe oder durch den im Stalle stehenden grossen Milch¬ 
bottich die Beimischung erfolgt war. Verfasser hielt beides für möglich. 

Med.-Rath Dr. Köttnitz-Greiz hebt, wie bereits der Vortragende ge- 
than, die grosse Empfindlichkeit der Milch für flüchtige Gase etc. hervor 
und hält die Möglichkeit der Aufnahme der Theerbestandtheile durch den 
Milchbottich, also ausserhalb des Euters, für die wahrscheinlichere. 

Apoth. Dr. B rau de cht-Wendeburg betont, dass die Carbolsäure im 
Organismus sofort eine Schwefelsäure-Verbindung erzeuge, welche geruch¬ 
los aus dem Körper ausgeschieden werde. 

Dr. Eyselein hält aber dafür, dass es sich hier, besonders in den ersten 
Tagen, sehr darum handle, wie viel aufgenommen sei und ob die Ausscheidung 
dieser Producte aus dem Kuheuter nicht doch anders aufzufassen sei als die 
durch die Nieren etc. Er hält dafür, dass diese nicht unwichtige Frage durch 
directe Experimente weiter aufgeklärt werde. — 

2. Herr Brautlecht: Die Uebertragung von Mikroorganis¬ 
men aus dem Boden in die Luft. 

(Autorreferat.) 

Es ist ein jetzt allgemein angenommener durch die Versuche von Naegeli 
und die noch eingehenderen von Wernich festgestellter Satz, dass Bakterien 
und ähnliche Mikroorganismen aus Flüssigkeiten nur bei Blasenbildung, aus 
anderen Medien nur in staubtrockenem Zustande in die Luft übergehen. 

So richtig dieser Satz nun auch ohne Zweifel für das Krankenzimmer 
und im Uebrigen sein wird, für den Uebergang jener Mikroorganismen aus 
dem Boden in die Luft, ist er nicht zutreffend. Entgegen der jetzt gel¬ 
tenden Annahme giebt ein feuchter, ja selbst ein ganz intensiv durchfeuchteter 
Boden Mikroorganismen in viel bedeutenderer Menge an die Luft ab wie 
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ein ausgetrockneter. — Ich fand diese Thatsacbe vor etwa 5 Jahren als ich 
die Cohn’schen Versuche, wonach die aus bakterienhaltigeri Flüssigkeiten 
aufsteigenden Nebel Bakterien enthalten sollten, wiederholte. Nur bei 
Blasenbildung, wie das ja auch von Andern gefunden, konnte ich dieses 
constatiren und müssen wohl ganz besondere Verhältnisse stattfinden, um die 
Cohn’schen Beobachtungen hervorzurufen, zu deren Gunsten mir die Ge¬ 
fährlichkeit, welche man den aus dem Boden aufsteigenden und darüber 
lagernden Abendnebeln in den Fiebergegenden beilegt, zu sprechen schienen, 
in denen allerdings, wie ich mich überzeugte, zahlreiche Mikroorganismen 
enthalten sind. Dass diese aber dem Boden entstammen, zeigte die Unter¬ 
suchung des unter einer Glasglocke condensirten Thaues mit der in Cul- 
tur befindlicher Boden über Nacht bedeckt war. Die grosse Anzahl der 
darin befindlichen Mikroorganismen (freie Kokken und Stäbchen, Bakterien- 
zooglöa und auch zahlreiche Algensporen) war ausserordentlich überraschend. 

Experimentell lässt sich dieses zeigen, indem man schwach geglühten 
Boden (auch Sand oder Kies) mit so viel bakterienhaltiger Flüssigkeit an¬ 
mengt, dass alle Zwischenräume damit erfüllt sind. Die Flüssigkeit muss 
also darüber stehen und jede Bläschenbildung muss aufgehört haben. Man 
lässt sie zu diesem Zwecke längere Zeit stehen, überträgt dann den nun 
vollständig durchfeuchteten Boden in ein cylindrisches Gefäss mit Ablass¬ 
vorrichtung, erwärmt mässig, reinigt und fettet den Innenrand, so dass weder 
Abstäuben noch Emporsteigen möglich ist, untersucht nochmals auf etwaige 
Bläschenbildung, widrigenfalls das Verfahren wiederholt werden muss, senkt 
nun das Flüssigkeitsniveau etwa 0,5 cm unter die Oberfläche des hineingebrach¬ 
ten Bodens, überdeckt dann das Gefäss mit einer Glasglocke und stellt es 
einige Zeit zur Abkühlung bei Seite. In den bald sich unter der Glocke con- 
densirenden Dämpfen ereiebt die mikroskopische Untersuchung stets zahlreiche 
Mikroorganismen von der Art, wie sie die verwandte Flüssigkeit enthielt. Senkt 
man den Stand der Flüssigkeit noch tiefer unter das Niveau des Bodens etwa 
5—10 cm , so wird dadurch die Zahl der Mikroorganismen in der Conden- 
sationsfliissigkeit entschieden erhöht, während durch ein Aufschichten von 
geglühtem Sande eine Verminderung im Verhäitniss zur Höhe der Schicht 
ein tritt. — 

Dieses Verhalten ist nun gleichzeitig sehr geeignet, zur Untersuchung 
der „Bodenluft“ auf Mikroorganismen, und habe ich wiederholt an öffent¬ 
licher Stelle befindliche Hygieniker unter eingehender Auseinander¬ 
setzung sämmtlicher eben vorgebrachter Thatsaehen dazu an¬ 
geregt, so Dr. Renk in München 1880, Dr. Blasius in Braunschweig, 
Dr. Gaffky in Berlin. Da wo man die Differenz zwischen Bodenwärme und 
Abendluft benutzen kann, werden Glasglocken in der Form der Fliegenfänger 
genügen. Wo dieses nicht möglich, oder wo man die Ausdünstungen auch 
am Tage untersuchen will, möchte ich einen Apparat nach Art der bekannten 
„Liebig’schen Kühler“ empfehlen, der am besten mit Eis bedeckt wird. 
Am oberen Ende des Kühlrohres R ist eine nach unten gerichtete verstellbare 
trichterförmige Vorrichtung T angebracht, das untereEr.de mündet in einen 
Kolben, dessen Hals mittelst eines Korkes, dem zwei Glasröhren a und b 
eingefügt sind, gut verschlossen ist. Die Röhre a wird nun mit dem unteren 
Ende von K verbunden, b mit einem Aspirator (ein durch eine Flamme 
innen erwärmtes verticales Metallrohr u. d. gl.) und so von T her Luft an¬ 
gesogen, deren Feuchtigkeit nebst etwaigen Mikroorganismen sich in K 
niederschlägt, von da in den Kolben abfliesst und nun in gebräuchlicher 
Weise zu untersuchen ist, wobei sich zur Differenzirung der Mikroorganis¬ 
men die von Koch empfohlenen Culturen auf Glasplatten mit Nährgelatine 
besonders eignen. — 

Schon auf der Naturforscherversammlung in Kassel machte ich meine 
von der Naegeli'schen Theorie abweichende Anschauung gelegentlich einer 
Debatte kurz geltend, neuerdings sind nun von Naegeli und Büchner, 
die sich ja bislang mit grossem Eifer dagegen aussprachen, wie es scheint, 
ähnliche Beobachtungen gemacht wie die hier von mir erörterten. 

Nach dieser Anschauung erklärt sich die nicht selten beobachtete That- 
sache des Auftretens von Krankheiten nach vorheriger Durchfeuchtung des 
Bodens und es rechtfertigt sich dadurch der Volksglaube von der Gefährlich¬ 
keit der nächtlichen Bodenausdünstungen. Allerdings finden sich ja auch in 
der „Bodenluft“ des Tages unzweifelhaft Mikroorganismen, diese werden aber 
sofort ausgetrocknet und vertheilen sich dann rasch bis zur Unwirksamkeit 
auf die Gesundheit in der Atmosphäre. In den Abendnebeln sind sie aber 
in viel concentrirterem Zustande, man sieht wie diese sich sehr langsam über 
der Erdoberfläche bewegen, und die darin enthaltenen Bakterien sind viel 
leichter übertragbar; denn im trocknen Staube kommen bei vielen (wenn 
nicht allen) nur die Sporen zur Wirkung, die übrigen Vegetationszustände 
sind abgestorben, noch nicht ausgetrockuet sind auch diese auf passendem 
Nährsubstrate entwickelungsfähig. 


XIII. Pasteur’s Schutzimpfung gegen den Milz¬ 
brand vor der deutschen Kritik. 

1. Dr. R. Koch Ueber die Milzbrandimpfung. Eine Entgegnung 
auf den von Pasteur in Genf gehaltenen Vortrag. Kassel und Berlin. 
Verlag von Theoder Fischer. 1882. 

2. Weitere Mittheilungen über die Wirkungsweise der Milzbrand¬ 
impfungen nach dem Pasteur’scheu Verfahren. Berlin 1882. Separat¬ 
abdruck aus dem Archiv für wissenschaftliche und practische Thierheil¬ 
kunde. Band VIII, Heft 6. 

Die Bedeutung der Untersuchungen über die Aetiologie des Milz¬ 
brandes und über die Möglichkeit Immunität gegen denselben zu schaffen, 
nicht nur für die Volkswirtschaft, sondern nicht minder für die höch¬ 
sten Fragen der Pathologie wird jetzt allgemein anerkannt. Damit recht¬ 
fertigt sich die eingehende aber kritische Beachtung, welche in dieser 
Wochenschrift seit Jahren allen Erscheinungen auf diesem und verwandten 
Gebieten zu Theil geworden ist, vor Allem natürlich den Publicationen 
R. Ivoch's und Pasteur’s und ihrer Mitarbeiter. 

Was Pasteur anlangt, so habe ich immer von Neuem auf die Mängel 
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seiner Methoden hingewiesen und der Respecl vor seiner genialen Iutui— i 
tion, wie er sie besonders in den wissenschaftlichen Kämpfen um die Fragen 
der generatio aequivoca, der Gährung und der Fäulniss bewährte, hat 
mich einen Augenblick gehindert, auf die Nolhwendigkeit einer strengen 
Experimentalkritik seiner Angaben und besonders einer Wiederholung seiner 
Impfungen ausserhalb Frankreichs zu dringen und vor einem zu frühzeitigen 
Enthusiasmus über seine „Entdeckungen“, einschliesslich der Regenwürmer 
zu warnen. Beide Forderungen sind in überraschend schneller Weise ihrer 
Erfüllung nahe gebracht worden. Einerseits widmete sich das Kaiser¬ 
liche Gesundheitsamt durch Koch der Frage mit bewundernswerther 
Energie und Einsicht, andererseits gab der preussischc Minister der Land¬ 
wirtschaft Herrn Pasteur die erbetene Gelegenheit, seine Milzbrand- 
impfungen auf der Domäne Packisch ausführen zu können. Ich habe 
über letztere nach deu mir zu Gebote gestellten officielleu Quellen 
mehrfach berichtet, in No. 30 die officielleu Protocolle der betreffenden 
durch die Minister eingesetzten Commission publicirl und endlich in 
No. 33 ein ausführliches Referat über den officiellen Bericht derselben 
gegeben, ln meinem Schlusswort theilte ich mit, dass weitere Versuche 
in Packisch vorgesehen seien um feslzustellen, „in welchem Umfange 
(die durch den Assistenten Pasteur’s Thuillier geimpften) Rinder und 
Schafe sich Immunität gegen die ortseignen Schädlichkeiten von Packisch, 
welche den Milzbrand erzeugen , erworben haben, und wie lange diese 
Immunität den Thiercn erhallen bleibt“. Ebenso sollte die etwa wieder- 
gekehrte Empfänglichkeit der geimpften Thiere durch Impfungen von 
Milzbrandblut von Zeit zu Zeit geprüft werden. 

Ich wies aber damals schon darauf hin, es dürfte ausserdem wünschens¬ 
wert!) sein, dass über die Beschaffenheit des Pasteu r’schen premier 
und deuxieme v accin noch weitere Experimente angestellt wür¬ 
den, denn man könne sich des Eindruckes nicht erwehren, dass die Zusammen¬ 
setzung dieser beiden vaccins keine eonstante sei. In wissenschaftlicher Be¬ 
ziehung, so fuhr ich fort, ist zweifellos festgestellt, dass bei Rindern und Scha¬ 
fen durch die Pasteur'sche Impfung Immunität gegen den Impf-Milzbrand 
hervorgerufen werden kann. Diese eine Thatsache genügt aber keineswegs, um 
über die Bedeutung der Methode in wirthschaftlicher Beziehung ein maassgeben¬ 
des Urtheil fällen zu können. Dazu ist es notlnvendig, dass die Misserfolge 
nach der zweiten Schutzimpfung ausbleiben oder doch sehr verringert werden, 
die Immunität auch gegen den sogenannten spontanen, beson¬ 
ders Fütterungs-Milzbrand sich bewährt und die Frage über 
die Dauer der Immunität zur Entscheidung gelangt. 

Es war vorauszusehen , dass R. Koch, welcher jener Commission 
nicht angehürte, nicht säumen würde, auch die in Packisch gemachten 
Erfahrungen einer experimentellen Kritik zu unterwerfen, und bei dieser 
Gelegenheit auf die Gesammthcit der Untersuchungen Pasteur’s wieder¬ 
holt einzugeben. 

Raid darauf kam der hygienische Congress in Genf und die Leser 
dieser Wochenschrift kennen aus meinem Bericht die überaus gereizten 
persönlichen Angriffe Pasteur’s gegen Koch, und wissen, in wie 
würdiger Weise der letztere dieselben zurückgewiesen hat. Er gab damals 
die Zusage einer ausführlichen wissenschaftlichen Entgegnung und hat 
durch die sub 1 oben genannte Schrift sein Versprechen in so glänzender 
Weise eingelöst, dass wir, sollten die Angriffe Pasteur’s dazu bei- 
getrageu haben, diese Frucht zu zeitigen, alle Ursache haben, schliesslich 
dem französischen Forscher dankbar zu sein. 

Ich stehe keinen Augenblick an, die Schrift Koch’s nach Form 
und Inhalt eine classische zu nennen. Mit grösster Objectivilät ge¬ 
schrieben, von durchsichtigster Klarheit, vermeidet sie alle persönlichen 
Angriffe. Sie spricht nur durch Thatsachen, aber so gewichtiger, über¬ 
zeugender Art, dass, wo dies überhaupt schon möglich war, die volle 
Entscheidung gegeben ist. Mit angemessener Vornehmheit streift Koch 
nur die Frage der Priorität, während er überall aus der Fülle der 
Details heraus den höheren Gesichtspunkt siegreich geltend macht, wie schon 
die Verschiedenheit seiner Methode von der Pasteur’s hinreichend er¬ 
kläre, dass sie bei ihren experimentellen Untersuchungen zu abweichenden 
Resultaten gelangten. Aber gerade die ganz objective Nebeneinander¬ 
stellung der beiden Methoden ist die vernichtendste Kritik der Unter¬ 
suchungen Pasteur’s, die man sieb denken kann, während Koch den 
sonstigen wissenschaftlichen Verdiensten des letzteren seine Anerkennung 
nichts weniger als vorenlhäll. Trotzdem die Koch’sche Schrift Vieles 
enthält, was auch gerade in dieser Wochenschrift schon früher hervorgehoben 
ist, so bringt sie doch so vieles Neue und andererseits so glänzende 
Beiträge zur Methodologie der Experimenlaluntersucliungen zur Erforschung 
der Infectionskrnnkheiten, dass man gar nicht umhin kann, ihr die aus¬ 
gedehnteste Berücksichtigung zu widmen. 

Man lese in Folgendem die Darlegung der Methode, und man wird 
nicht zweifelhaft sein, dass dieser festgesclilossene, streng logische, absolut 
überzeugende Rechenschaftsbericht über das eigene Arbeiten jedem For¬ 
scher, ja jedem Arzte stets vor seinem geistigen Auge bleiben sollte. 

„Es ist noch nicht bewiesen, heisst es dort, dass sämmtliche Infections- 
krankheiten durch parasitische Mikroorganismen bedingt werden, und es 
muss deswegen in jedem einzelnen Falle der Nachweis des parasitischen 
Charakters der Krankheit geliefert werden. Den ersten Schritt zu diesem 
Nachweis bildet die sorgfältige Untersuchung aller von der Krankheit ver¬ 


änderten Körpertheile, um das Vorhandensein der Parasiten, ihre Vertlieilung 
in den erkrankten Organen und ihre Beziehungen zu den Geweben des 
Körpers festzustellen. Selbstverständlich sind für diese Untersuchung särnml- 
liche Hülfsmittel, welche die mikroskopische Technik der Neuzeit bietet, zur 
Anwendung zu bringen. Es sind die Gewebe und Gewebssäfte, Blut, Lymphe 
u. s. w. frisch, ohne und mit Reagentien mikroskopisch zu untersuchen, sie 
sind dann am Deckglas einzutrocknen und mit den verschiedensten Färbungs¬ 
verfahren zu behandeln; die gehärteten Objecte sind durch das Mikrotom in 
feine Schnitte zu zerlegen, ebenfalls zu färben und die so vorbereiteten 
mikroskopischen Präparate unter Anwendung zweckmässiger Belcuchtungs- 
methoden und mit den besten Linsensystemen einer eingehenden mikrosko¬ 
pischen Prüfung zu unterwerfen. Erst nachdem man in dieser Weise sich 
eine gründliche Orientirung darüber verschafft Lat, ob Mikroorganismen in 
den erkrankten Theilen vorhanden sind, an welchen Stellen sie in volle)' 
Reinheit, ob beispielsweise in Lunge, Milz, Herzblut u. s. w., anzutreffen 
sind, kann versucht werden, den Nachweis dafür zu erlangen, dass diese 
Mikroorganismen pathogener Natur sind und dass sie speciell die Ursache 
für die in Frage stehende Krankheit abgeben. Sie sind zu diesem Zwecke 
in Reinculturen zu züchten und wenn sie hierdurch von allen ursprünglich 
ihnen noch anhaftenden Bestandteilen des erkrankten Körpers befreit sind, 
wenn möglich auf dieselbe Thier-Speeies, bei welcher die Krankheit beob¬ 
achtet wurde, oder doch auf solche Thiere zurückzuimpfen, bei welchen die 
fragliche Krankheit erfahrungsgemäss unter unverkennbaren Symptomen vor- 
kommt.“ 

Dies wird nun an zwei Beispielen erläutert, der Tuberkulose und 
dem Erysipel des Menschen, die den Lesern dieser Wochenschrift ja be¬ 
kannt sind. 

Der voraussetzuugslosen Methode Koch’s gegenüber geht Pasteur 
von der Ueherzeugung aus, dass alle Infectionskrankheiten parasitische, durch 
Mikroben bedingte Krankheiten sind, und er scheint die erste der von Koch 
aufgestelllen Bedingungen, den Nachweis der Mikroorganismen und die Orien- 
lirung über ihr Vorkommen im Körper, nicht für notwendig zu halten. 

Koch weist dies überzeugend an P.’s Rabies-Experimenlen nach, 
(die ebenfalls an dieser Stelle eingehend analysirt wurden), sowie an 
seinem Verfahren mit dem sogenannten typhösen Fieber der Pferde. In 
beiden Fällen benutzt er als Impfstoff Materien, (Speichel resp. Nasen¬ 
schleim) die zweifellos eine Anzahl der verschiedensten Bakterien ent¬ 
halten. Dazu wird durch Pasteur der Erfolg des Experimentes dadurch 
noch mehr in Frage gestellt, dass er die Impfung nicht an einer noto¬ 
risch für die Krankheit empfänglichen, also hier Hunden oder Pferden, 
sondern an der ersten besten Thierspecies, an Kaninchen, voruimmt, von 
denen noch kein Mensch weiss, oh sie an dem typhösen Pferdefieber zu 
erkranken vermögen, und wie sich die Symptome dieser neuen Krankheit 
etwa hei ihnen gestalten. 

Die Folgen dieser fehlerhaften Methode blieben nicht aus. Bei Milzbrand 
halle Pasteur nur mit gegebenen Thalsachen zu rechnen, und die Schwächen 
seiner Methode konnten sicli deswegen nicht so auffallend wie hei späteren 
Gelegenheiten offenbaren. Auch die Hühnercholera fand Pasteur durch 
Perroncito und Toussaint so weit vorgearbeitel, dass er nicht leicht 
auf Abwege geralhen konnte. Sobald aber Pasteur an eine ganz neue 
Frage heraulrat und sich mit dem Contagium der Ilundswuth beschäf¬ 
tigte, kam er in Folge seiner fehlerhaften Methode sofort von seinem 
Ziel ah. Die Mikroben der Ilundswuth faud er nicht, anstatt derselben 
aber Bakterien, welche eine angeblicli neue Krankheit verursachen sollten. 
Wie Koch überzeugend darlegt, können diese Mikroheu keine anderen 
als diejenigen der Kaninchensepticämie sein, einer Krankheit, welche schon 
von Coze und Feltz und später von Davaine, zuletzt noch von Gaffky, 
hei Gelegenheit seiner Arbeit über Septicäinie, eingehend experimentell sludirt 
wurde. Koch weist hier wiederum auf die wichtige Thalsache hin, dass 
derjenige pathologische Process, welchen wir mit dem Namen der Septi— 
cämie belegen, kein einheitlicher ist. Es giebt mehrere, verschiedene 
pathogene Bakterien, welche hei bestimmten Thierspecies eine tödtliche, 
unter den Symptomen der Seplicämie verlaufende Krankheit bewirken. 

„Jedem Experimentator, welcher sich mit Infectionsversuchen an Kanin¬ 
chen beschäftigt, müssen diese Verhältnisse bekannt sein, wenn er nicht in 
Irrthiimer verfallen will. Pasteur hat dieselben, nicht gekannt oder un¬ 
beachtet gelassen, sonst würde er nicht mit einer an Mikroben so reichen 
Flüssigkeit, wie der Speichel einer Leiche ist, Impfungen an Kaninchen, an¬ 
statt wie es in seinem Falle das einzig Richtige gewesen wäre, an Hunden, 
welche für septicämische Infection sehr wenig empfänglich sind, angestellt, 
und vor Allem würde er nicht eine schon längst bekannte Krankheit als 
„nouvelle maladie“ bezeichnet haben.“ 

Dieselben Irrthümer hei seiner Untersuchung über den Pferdetyphus, 
unter dem sich Pasteur eine ächt typhöse, möglicherweise sogar eine 
dem Ahdominaltyphus nahestehende oder selbst identische Krankheit vor¬ 
zustellen scheint, denn er hebt mit besonderem Nachdruck hervor, dass 
die iuficirten Kaninchen geschwollene Peyer’sche Drüsen und zwar vor¬ 
zugsweise in der Nachbarschaft der lleocöcal-Klappe gehabt hätten, und 
dass die Thiere in weniger als 24 Stunden an einem vöritable fiövre 
typhoide gestorben seien. 

„Der sogenannte Pferdetyphus gehört seinerseits nach den Untersuchungen 
von Schütz zur Gruppe der erysipelatösen Processe und hat mit dem 
menschlichen Typhus absolut nichts zu thun. Wie man dieses noch nicht 
einmal 24 Stunden dauernde Fieber als ein typhöses diagnosticirt hat, ist 
nicht angegeben; aber auch ohne weitere Erklärungen klingt die ganze 
Sache im höchsten Grade wunderbar, da man bis jetzt weder ein typhöses 
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Fieber des Kaninchens, noch überhaupt ein typhöses eintägiges Fieber kennt. 
Dieser eintägige Kaninchen-Typhus gehört mit der eintägigen Kaninchen- 
Hundswuth von Lannelongue und Reynaud und der schon einen Tag 
nach der Impfung durch Bacillen im Blute sich manifestirenden Schweine- 
Syphilis, welche von Martineau und Hamonic kürzlich beschrieben ist, 
zu denjenigen Dingen, welche mit allen Erfahrungen und mit den herrschen¬ 
den Anschauungen der Wissenschaft in grellstem "Widerspruch stehen und 
nur geeignet sind, das Vertrauen, welches die ätiologische Forschung sich 
allmählich zu erwerben beginnt, wieder zu zerstören.“ 

Fast unbegreiflich ist es Koch, dass Pasteur mit dem Nasenschleim, 
der angeblich typhösen Pferde Kaninchen impft, ohne trotz der Erfahrungen 
hei Rabies auch nur feslzuslellen, oh nicht auch die Impfung mit dem 
Nasenschleim anderer Pferde oder seihst gesunder Pferde Kaninchen 
lödtet. Und auch hier komme der verhängnissvolle 8 förmige Mikrobe, 
welcher Kaninchen in ungefähr 24 Stunden tödlet zum Vorschein, also 
wieder dieselbe Kaninchen - Seplicämie, welche mit der von Davaine 
beschriebenen und von Pasteur als nouvelle maladie bezeiclmclen Krank¬ 
heit identisch ist 1 Koch zweifelt nicht daran, dass Pasteur, wenn er 
in dieser Weise fortfährt, in Zersetzung begriffene thierische Flüssigkeiten 
auf Kaninchen zu verimpfen, noch mehrfach dem 8förmigen Mikroben der 
Kaninchen-Seplicämie begegnen wird, sollte er aber selbst durch Verim¬ 
pfung des Pferdenasenschleims eine von den bisher bekannten künstlichen 
Infeclionskrankheilen der Kaninchen abweichende Form erhalten, so 
wäre eine derartige Entdeckung von untergeordneter Bedeutung. Im 
Kaiserlichen Gesundheilsamte sind allmählich gegen zehn verschiedene 
künstliche Thier-Infeclionskrankheitcn aufgefunden, welche nicht durch 
8förmige Mikroben, sondern durch charakteristisch geformte und ganz 
eigentümliche pathologische Processe bedingende Bakterienarten erzeugt 
werden. Es beanspruchten dort aber mit Recht weit mehr die patho¬ 
genen Mikroorganismen der natürlich vorkommenden Infeclionskrankheilen 
das Interesse, als dass man jeden einzelnen dieser Funde zum Gegen¬ 
stände einer ausführlichen Veröffentlichung zu machen für gut befunden hätte. 

Unter solchen Umständen kann das Schlussurtheil über Pasteur’s 
Untersuchungen im Allgemeinen nicht zweifelhaft sein, die von ihm befolgten 
Methoden müssen wegen des Mangels der mikroskopischen Untersuchung, 
wegen der Verimpfung unreiner Substanzen und der Benutzung unge¬ 
eigneter Versuchstiere als fehlerhafte bezeichnet werden und können 
nicht zu zuverlässigen Resultaten führen. Im Uebrigen werden ihm be¬ 
züglich der Deutung seiner Untersuchungsergehnisse mildernde Umstände 
zugebilligt, er sei eben kein Arzt und man könne von ihm nicht ver¬ 
langen, dass er pathologische Processe und Krankheitssymptome richtig 
beurteile. Um so schärfer werden seine ärztlichen Mitarbeiter geta¬ 
delt, dass sie ihn nicht vor so groben Irrthümern bewahrten. 

Nach dieser Ausseinanderselzung mit Pasteur über die Methoden 
wendet sich Koch dem Milzbrände zu und speciell der Immunitätsfrage. 

Wir kommen auf diesen Abschnitt seiner Schrift in einem zweiten Ar¬ 
tikel zurück, in welchem auch die sub 2 genannten „Weiteren Mittei¬ 
lungen“ und die neuesten überraschenden Erfahrungen in Frankreich 
selbst (Receuil de Mödicine vdlörinaire T. IX, No. 19) Berücksichtigung 
finden sollen. Auf ein Resultat der Untersuchungen des Kaiserlichen Ge¬ 
sundheitsamtes muss aber sofort noch hingewiesen werden, weil dasselbe 
nicht nur für die specielle Frage von der höchsten Bedeutung ist. 

Pasteur hatte angenommen, dass die natürliche Milzbrandinfectiou 
den Thieren weniger gefährlich sei als der Impfmilzbrand, von dem die 
von ihm angenommene Infection durch rauhes, stacheliges Futter, welches 
den Thieren kleine Verletzungen im Maule beibringt, nur eine besondere 
Art sein würde. Versuche, die genau geschildert werden, widerlegen 
Pasteur’s Theorie direct. Zuvörderst wurden Schafe mit sporenfreiem 
Milzbrand-Material und andererseits mit sporenhaltiger Bacilleucultur ge¬ 
füttert, ohne dass in der Maulhöhle, im Schlunde und in der Speise¬ 
röhre bei diesen Thieren die geringsten Verletzungen oder Verände¬ 
rungen stattfanden. Die mit sporenfreiem Material gefütterten Thiere 
blieben gesund, die mit der sporenhaltigen ßacillencultur gefütterten 
Schafe waren dagegen nach wenigen Tagen siimmtlich am Milzbrand gefallen. 

„Die Milzbrandbacillen gehen also höchst wahrscheinlich im Magen, dessen 
Inhalt eine saure Beschaffenheit hat, zu Grunde, während die Sporen ihr. 
unbeschädigt passiren, im alkalischen Darminhalte auswachsen und dann in 
die Schleimhaut des Darmkanals eindringen. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung macht es wahrscheinlich, dass die Lymphfollikel und die Peyer’- 
schen Drüsen die Stelle der Invasion bilden.“ 

Hierauf konnte man daran geben, die nach dem Pasteur’schen 
Verfahren präventiv geimpften Thiere auf ihre Widerstandsfähigkeit gegen 
die natürliche Infection zu prüfen. 

„Es wurden zu diesem Zwecke 8 Schafe, welche präventiv geimpft waren, 
und als Controlthier ein nicht präventiv geimpftes Schaf mit zuverlässig wirk¬ 
samen und von spontanem Milzbrand herrührenden Sloffen geimpft. Das 
Controlthier und eins der präventiv geimpften Schafe waren nach 2 Tagen 
an Milzbrand gefallen. Der Umstand, dass auch eins der präventiv ge¬ 
impften Schafe milzbrandig wurde, beweist, dass der zur Control-Impfung 
verwendete Stoff eine bedeutende "Virulenz besass. Diese Control-Impfung 
mit virulentem Stoffe muss zugleich als eine weitere Schutzimpfung aufge¬ 
fasst werden, und man konnte erwarten, dass bei diesen Thieren, welche 
zwei Präventivimpfungen und ausserdem eine Impfung mit sehr virulenter 


Milzbrandsubstanz durchgemacht hatten, nunmehr das Maximum der Immunität 
erreicht sei. 

Zwölf Tage nach der Controlimpfung wurden die überlebenden 7 Schafe 
und ein nicht präventiv geimpftes Schaf, letzteres als Controlthier, mit Milz¬ 
brandsporen gefüttert, und zwar waren diese Sporen in Culturen auf Kar¬ 
toffeln aus demselben Milzbrandmaterial gezüchtet, welches zur letzten 
Impfung der Schale gedient hatte. Das Controlthicr und zwei der dreifach 
geimpften Schafe starben innerhalb der nächsten zwei Tage am Milzbrand- 
Es hatte also derselbe Milzbrandstoff, we 1 ehe r bei der Im pfu ng 
von acht Schafen eins tö diele, bei der Fütterung unter sieben 
Schafen zwei getödtet, trotzdem ihre Immunität durch die 
Impfung inzwischen noch erhöht war. Koch zweifelt nicht, dass 
durch die Fütterung von Milzbrandsporen die nach Pasteurs Verfahren nur 
zweimal präventiv geimpften Schafe sämmtlich oder doch zum grössten Thcil 
mit Milzbrand zu inficiren und zu tödten sind.“ 

Im Gegensatz zu Pasteurs Annahme sind daher Schafe für die 
vom Darm aus stallfindende natürliche Infection noch bei 
weitem zugänglicher, als für den Impfmilzbrand. 

P. Börner. 

XIV. J ourn al-Revue. 

Cliirurgi e. 

21 . 

v. Lesser. Ueber die operative Behandlung verkäsen¬ 
der Lymphdrüsenscli Wellungen. (Ceolralbl. f. Chir. 1882. No. 22.) 

Die spontane Entleerung der käsigen Partien einer Lymplidrüse 
durch die gesclnvürige PerforationsöfTnung, welche nach einer ungeschickt 
ausgelührlen parenchymatösen Injcction von 5 procenliger Carbollösung 
sieb gebildet hatte, und die unter Zurücklassung einer kleinen, glatten 
Narbe darauf eingetrelene Heilung erweckten in v. L. den Gedanken, m 
Nachahmung dieses Vorganges eine subcutane Ausräumung der erkrank¬ 
ten Drüsen mit dem scharfen Löffel zu versuchen. Während er nun 
mit der linken Hand die für diesen operativen Angriff auserseheue Drüse 
fixirt, macht er über derselben mit der Beeilten eine bis 6 mm lange 
Schlilzwunde bis ins Drüsengewebe, führt darauf in den kurzen Wund¬ 
kanal einen scharfen LÖIfel und schabt aus. Von einer Hautwunde 
aus lassen sieb so mehrere zusammenliegende Drüsen ausräumen. Die 
ausgelöffellcn Massen lassen sich tbeils mit dem Instrumente, theils durch 
Druck auf die Umgebung der Drüse Ieielil nach aussen befördern. Bei 
einiger Aufmerksamkeit sind grössere Gefässe sicher zu vermeiden. Die 
anfänglich gehegte Befürchtung, dass von den etwa zurückgebliebenen 
käsigen Resten eine Entzündung ausgehen könne, erwies sich als unbe¬ 
gründet. Nie wurde der Slichkanal fistulös, oder brach seine Narbe von 
Neuem auf. Selbstverständlich muss auch diese kleine Operation unter 
antiseplischen Caulelen ausgefülirl werden. Narcose ist in der Regel nicht 
erforderlich, es müsste denn die Sitzung zu lauge ausgedehnt werden. 
Mit einfachem Compressiwerbande behandelt man solche Operirle am¬ 
bulant; Arbeiter brauchen dabei ihre Tbäligkeit nicht zu unterbrechen. 
Die kleinen, etwas unter das Hautniveau einsinkenden Narben fallen viel 
weniger in’s Auge, als die Selmittnarben. Kolaczek. 

Arzneimittellehre. 

14. 

Ueber die physiologische Wirkung des Paraldehyds und 
Beiträge zu den Studien über das Chloralhydral, von Dr. V. 
Cervello. Archiv f. exp. Pall), u. Pharmacolog. Öcloberlieft. 1882. 

Verfasser empfiehlt zu ausgedehnteren Versuchen in der Praxis das 
von ihm näher untersuchte Paraldehyd, welches, ein Hypuoticum gleich dem 
Chlornlhydrat, mannigfache Vorzüge vor letzterem besitzen soll. Paral- 
dehyd ist eine farblose Flüssigkeit, die bei 124° C. siedet, deren spec, 
Gew. bei 15° C. = 0,998 beträgt. Es erstarrt in der Kälte in Kryslall- 
form, schmilzt bei 10,5 Grad wieder; ist in Wasser leicht löslich; in 
wärmerem jedoch weniger, als in Wasser von 13° C.; Formel: C li H 1 . ) 0 J . 

Auf Grund seiner Untersuchungen ist Paraldehyd als ein gutes 
Ilypnoticum zu bezeichnen, welches trotz gewisser Aelmlichkeit mit 
dem Chloralhydrat, sich doch, wie im Original angeführte Experimente 
zeigen, von diesem unterscheidet. Vor allem entfallet es seine volle 
hypnotische Wirkung, ohne die Athmung wesentlich zu stören, nament¬ 
lich sinkt die Frequenz der Alhemzüge durch Paraldehyd viel weniger als 
durch das Chloral, auch die Wirkung auf das Herz ist eine bei weitem 
geringere. 

Paraldehyd wirkt hauptsächlich auf die Grosshirnhemisphäre, z. 
Th. auch auf die Medulla ohlongata und das Rückenmark. In hohen 
Gaben lähmt es das Athemcentrum. Die genauen Dosen sind noch nicht 
ermittelt, 1 — 4 Gramm wirkten in einzelnen Fällen gut, in anderen 
nicht. 10 Gramm in Einzeldosen verabreicht, verursachten keine Störung. 
Man giebt Paraldehyd am besten in wässriger versüssler 3 procenliger 
Lösung, welche nicht unangenehm schmecken soll; concenlrirte Lösungen 
verursachen Brennen. 

Der nach diesem Mittel eintrelende Schlaf soll dem physiologischen 
Schlafe ähnlich mit keinerlei Störungen vergesellschaftet sein. 

Buchwald. 
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XV. Oöffentliches Sanitätswesen. 

1. Epidemiologie. 

— Cholera. Nach einer aus Kairo kommenden Meldung wurden so¬ 
wohl Seitens der Aegvptischen Regierung, als Seitens des Sanitätsrathes die 
wirksamsten Maassregeln getroffen, um die Einschleppung der Cholera nach 
Aegypten zu verhindern. Die Regierungsdampfer El Chibin, Dil el Bahr 
und Dongola wurden dem Sanitätsrathe zur Verfügung gestellt. Ein aus 
300 regulären Soldaten gebildetes Sanitätscorps wurde jüngst durch weitere 
100 vom Sanitätsrath selbst beigesellte auserlesene Individuen verstärkt, um 
die Quarantainemaassregeln strengstens durchzuführen. Mit Rücksicht au 
diese Maassnahmen, sowie die geringe Zahl der Pilger (im Ganzen 22 000, 
wovon nur etwa 3000 den Suezcanal passirten) und die neuesten günstigsten 
Nachrichten aus den heiligen Orten steht mit ziemlicher Gewissheit zu er¬ 
warten. dass Aegypten und Europa dieses Mal von der schrecklichen Epi¬ 
demie verschont bleiben werden. 

— Typhusepidemie in Paris. In der Woche vom 23.—29. November 
73 Todesfälle gegen 79 in der Vorwoche. In den Hospitälern wurden vom 
19.— 24. November neu aufgenommen 171, geheilt entlassen 329, es starben 
39. Bestand am 24. November Abends 1384. 

2. Medicinalstatistik. 

— Berlins Gesu n dh ei ts ve r h alt n i sse XLV. In der fünfund¬ 
vierzigsten Jahreswoche, 5. bis 11. November, starben 495, entspr. 21,8 pro 
Mille und Jahr der fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1185600); gegen die 
Vorwoche (521 entspr. 23,0) eine Abnahme der Mortalität Innerhalb ihres 
ersten Lebensjahres starben in dieser Woche 173 od. 34,8 Proc., gegenüber dem 
durchschnittlichen Antheil der Säuglingssterblichkeit für diese Jahreswoche 
(34,6) ein ziemlich normales Verhältniss; im Alter bis zu fünf Jahren über¬ 
haupt starben 261 od. 52,6 Proc., in der Vorwoche betrugen diese Antheile 
34,5, bez. 54,1 Proc. der Gestorbenen. Von den gestorbenen Säuglingen 
erhielten natürliche Nahrung (Mutter- bez. Ammenmilch) 39, künstliche Nah¬ 
rung (Thiermilch oder Milchsurrogate) 77 und gemischte Nahrung 27. 

Von den hauptsächlichsten Krankheitsformen haben in dieser Jahres¬ 
woche Diphtheritis, Unterleibstyphus und Scharlach etwas weniger Todes¬ 
fälle aufzuweisen gehabt, dagegen stieg die Sterblichkeit an Herzleiden, 
Bronchialkatarrhen und Lungenaffectionen; unter den Erkrankungen sind 
solche an Masern seltener gewesen, etwas häufiger traten Scharlach, Diphtherie 
und Unterleibstyphus auf. 


45. Jahres¬ 
woche. 

5.—ll.Novembr. 

Unterleibs¬ 

typhus. 

A O. 

Pocken. 

Masern. 
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Diphtherie. 

Kindbett¬ 

fieber. 

Erkrankungen 

Sterbefälle 

29 

9 

- 

— 

42 
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In Krankenanstalten starben 117 Personen, dar. 7 von Ausserhalb zur 
Behandlung. In die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 
650 Patienten neu aufgenommen; Bestand in denselben zu Ende der Woche 
blieb 2853 Kranke. Unter den 11 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen 
sind 5 als Selbstmorde bezeichnet. P- 

Veröffentlichungen des Kaiserl. Gesun dh eits-Amtes No.49, 
19. — 25. November. Aus den Berichtstädten 3830 Sterbefälle gemeldet, 
entspr. 23,4 pro Mille und Jahr (22,8); Lebendgeborene der Vorwoche 5855. 
Antheil der Säuglingssterblichkeit an der Gesammtmortalität 31,0 Proc. (29,5). 

3. Amtliches. 

Preussen. Oppeln, den 2 November 1882. 

Im Laufe der letzten Jahre ist sowohl bei den Prüfungen, welche 
bei Gelegenheit der Apotheken - Revisionen von den Revisoren mit 
den Apotheker - Lehrlingen vorgenommen wurden, als vor Allem bei 
den Apotheker - Gehülfen - Prüfungen von den Examinatoren die Beob¬ 
achtung gemacht worden, dass einzelne Examinanden ein auffallend geringes 
Maass von positivem Wissen in den Grundlehren der Physik, in der Erken¬ 
nung der officinellen und gewöhnlichen Pflanzen, sowie in der Kenntniss der 
Droguen und Chemikalien besässen, was in verschiedenen Fällen das Nichtbe¬ 
stehen der Prüfung Seitens der betreffenden Examinanden zur Folge gehabt hat. 

Der Grund dieser Erscheinung liegt nach einstimmiger Ansicht der Mit¬ 
glieder der Prüfungs-Commission weniger in der zu geringen Befähigung, 
oder ungenügendem Fleiss der Examinanden, als vielmehr darin, dass einzelne 
Apothekenbesitzer ihre Pflicht als Lehrherren ihren Lehrlingen gegenüber 
offenbar nicht in der erforderlichen Weise erfüllen. 

Wenn, wie es vorgekommen ist, ein Lehrling im Gehülfen-Examen weder 
die gewöhnlichsten Pflanzen des Feldes, der Wiesen und Gärten, noch auch 
die officinellen Pflanzen kennt, wenn er ferner eine vollständige Unsicherheit 
in der Erkennung der Droguen und Chemikalien, wie sie sich ihm täglich 
in der Officin, auf der Materialien- und Kräuterkammer und im Arzneikeller 
darbieten, verräth, so ist mit Bestimmtheit anzunehmen, dass sein Lehrherr 
mit ihm nicht botanisirt, und ihm die nöthige Unterweisung in der Erkennung 
der Droguen und Chemikalien nicht ertheilt hat. 

Vielfach werden die Lehrlinge nur zu technischen Arbeiten, und in dem 
letzten Jahre ihrer Lehrzeit ausschliesslich mit der Receptur beschäftigt, so 
dass ihnen weder Zeit zum Studium bleibt, noch ihnen die erforderliche An¬ 
leitung zu Theil wird, ohne welche nur bei ganz befähigten Köpfen eine 
solide Ausbildung erzielt werden kann, vielmehr ein Halbwissen geschaffen 
wird, das über das Gehülfen-Examen nicht weit hinausreicht. Es fehlt Lehr¬ 
lingen, welche in dieser Weise ihre Studien gemacht haben, an der ersten 
Grundlage und Sicherheit in ihrem Wissen, und da sie während der Ge- 
hiilfenjahre selten Zeit und Müsse gewinnen, sich ernsteren Studien hinzu¬ 
geben, um das Versäumte nachzuholen, so kommen sie ungenügend vorbe¬ 
reitet zur Universität und können folgegerecht den akademischen Vorlesungen 
nicht mit Vortheil anwohnen. 


Die Verantwortung für derartige Zustände tragen die Lehrherren, um 
so mehr, als sie nach § 15 Tit. I der revidirten Apothekerordnung vom 
11. October 1801 und nach § 6 des Reglements vom 11. August 1864 über 
die Lehrzeit der Apothekerlehrlinge verpflichtet sind, „für die Ausbildung 
der letzteren durch practische Anweisung und Uebung in der pharmaceuti- 
schen Technik, sowie durch gründlichen theoretischen Unterricht in der 
Pharmacie und deren Hiilfswissenschaften Sorge zu tragen“. 

Der § 15 alinea d der revidirten Apothekerordnung besagt ausdrücklich: 
„Ergäbe es sich aber, dass die Schuld der Versäumniss in den Lehrjahren 
weniger am Lehrling, als vielmehr am Lehvhcrrn selbst liege, sie bestehe 
nun in vorsätzlicher Vernachlässigung des Lehrlings, oder in erwiesener Un¬ 
fähigkeit, brauchbare Subjecte zu bilden, so soll einem solchen Apotheker 
die weitere Befugniss, Lehrlinge zu halten, gänzlich untersagt 
werden.“ Ausserdem wird aber denjenigen Apothekenbesitzern, welchen 
die Erlaubniss, einen Lehrling ohne gleichzeitig einen Gehülfen zu halten, 
ausnahmsweise ertheilt worden ist, dieselbe stets mit Vorbehalt und in der 
bestimmten Erwartung gegeben, dass sie bemüht sein werden, die betreffen¬ 
den Lehrlinge in ihren Studien sorgfältig zu überwachen, ihnen die nöthige 
Anleitung dazu zu geben und sie in jeder Beziehung zu tüchtigen Apothekern 
heranzubilden. 

Indem ich diese Bestimmungen und Vorschriften den Herren Apotheken- 
Besitzern des Bezirks zur Nachachtung in Erinnerung bringe, bemerke ich 
gleichzeitig, dass ich denjenigen Lehrherren, bei welchen eine erhebliche 
Vernachlässigung ihrer Lehrlinge klar zu Tage tritt, die Erlaubniss, Lehr¬ 
linge auszubilden, auf Grund der bestehenden gesetzlichen Vorschriften künftig¬ 
hin untersagen und denjenigen, welchen solche Erlaubniss, weil sie keinen 
Gehülfen halten, nur ausnahmsweise von mir ertheilt wird, dieselbe ferner 
nicht mehr gewähren werde. 

Um irrigen Auffassungen zu begegnen, bemerke ich ausserdem, dass die 
von mir ertheilte Erlaubniss, ausnahmsweise einen Lehrling, ohne gleich¬ 
zeitig einen Gehülfen zu halten, sich immer nur auf den einzelnen Fall be¬ 
zieht und bei jeder beabsichtigten Annahme eines neuen Lehrlings stets aufs 
Neue bei mir nachzusuchen ist. 

Der Regierungs-Präsident. In Vertretung. 

An sämmtliche Apothekenbqgitzer des Bezirks. 


XVI. Kleinere Mittheilungen. 

— Universitäten. Königsberg: Bezüglich der zur Nachfolge in 
der geburtshilflichen Klinik Designirten wird uns mitgetheilt, die Reihenfolge 
sei gewesen Müller, Zweifel, Dohrn, Leopold. — Jena. Geh. Hof¬ 
rath Prof. Dr. B. S. Schultze ist zum Ehrenmitglied der Edinburgher 
obstetrical society ernannt worden. — Greifswald im December. Bei 
einer Gesammtzahl von 662 immatrikulirten Studirenden beträgt im laufen¬ 
den Semester die Frequenz der medicinischen Facultät 345, worunter 21 Aus¬ 
länder sind. Im vorigen Sommersemester betrug die Zahl der immatriku¬ 
lirten Mediciner 344, im letzten Wintersemester 308. Die Zunahme dieses 
Semesters erweist sich als bedeutend, wenn man berücksichtigt, dass die 
Zahl der Studirenden während der Wintersemester bisher eine viel geringere 
hier zu sein pflegte, als während der Sommersemester. 

— Docenten-Verein für Feriencurse zu Berlin. Der nächste 
Cursus wird am 10. März 1883 beginnen und bis Mitte April dauern. Das 
Programm wird in dieser Zeitschrift veröffentlicht werden. Anfragen sind 
an unseren Bureaubeamten Herrn Anders (Berlin S. W., Hagelsbergerstr. 2) 
oder an den Unterzeichneten zu richten. Prof. Hirschberg, Berlin N.W., 
Karlstr. 36, z. Z. Vorsitzender d. D.-V. 

— Vereinswesen. Der Aerzte-Verein des Regierungsbezirks Frank¬ 
furt a. O., welcher seine nächste Jahresversammlung am 6. Mai 1883, Vor¬ 
mittags 11 Uhr, in Frankfurt a. O. abhält, zählt jetzt bereits 61 Mitglieder. 
Der Verein ist zu dem Zweck gegründet, die Interessen des ärztlichen 
Standes auch in diesem Bezirk zu wahren. Eine rege Betheiligug ist den 
Aerzten desselben dringend anzurathen. Meldungen nehmen entgegen die 
Unterzeichneten Vorstandsmitglieder. Frankfurt, im December 1882. Dr. 
Wehmer sen., Arzt, Frankfurt a. O., Dr. Rothe, Oberstabsarzt, Frankfurt 
a.O., Dr.Tietze, Kreisphysikus und Sanitätsrath, Arnswalde, Dr. Liersch, 
Kreiswundarzt und Sanitätsrath, Cottbus, Dr. Goepel, Arzt, Sanitätsrath, 
Frankfurt a. O. 


XVn. Personalien. 

Verliehen: Preussen: Ch. als San.-R. Dr. Friedrich Roeser zu 
Müllrose. 

Ernaunt: Preussen: Kr.-W.-A. Dr. Ritter in Fulda zum Kr.-Phys. 
des Kr. Fulda. 

Niedergelassen haben sich, resp. sind verzogen: Preussen: 
DDr. Loeb und Schiller in Frankfurt a. M., Arzt Rosenberg in Gräf- 
rath, Arzt Sauberg in Wesel, Dr. Münninghoff in Rheydt, Dr. Rumler 
in Elberfeld, Dr. Karl Paffrath in Crandenburg Kr. Cleve, Dr. Mon¬ 
schau in Steele, Dr. König von Oberrad nach Oberursel, Dr. Rinkhausen 
von Usingen nach Lutzerath, Dr. Foerster von Vluyn nach Bocholt, Dr. 
Johann Paffrath von Düsseldorf nach den Niederlanden, Zahnarzt Plate 
von Düsseldorf nach Bremen. 

Gestorben: Preussen: Dr. med. Keller in Geisenheim. — Anhalt: 
San.-R. Dr. Bobbe in Dessau. — Hamburg: Dr. M. Jaffe in Hamburg. 
— Sachsen: Dr. Kurtzwelly in Leipzig. — Württemberg: Unter- 
Amts-A. Dr. Lohrmann in Bopfingen. 

Vacant: Preussen: Kr.-Phys.-Stelle des Kr. Oberbarnim, Kr.-W.-A.- 
Stelle des Kr. Bomst, Kr.-W.-A.-Stelle des Kr. Fulda. 


Berichtigung. 

In Nr. 48 S. 647 ist durch ein Versehen die Ueberschrift unvollständig 
geblieben. Es muss dort heissen: Aus der medicinischen Klinik zu 
Heidelberg. 
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DEUTSCHE 

MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 

Mit Berücksichtigung der öffentlichen Gesundheitspflege und der Interessen des ärztlichen Standes. 


Achter Jahrgang. 


Redacteur Dr. P. Börner. 


I. Aus dem Kaiserlich Deutschen Gesundheits¬ 
amte 

erhalten wir folgende Mitlheilung, die nicht verfehlen wird, die auf¬ 
richtigste Befriedigung Aller hervorzurufen, denen die Förderung der 
öffentlichen Gesundheitspflege am Herzen liegt. 

,,Die Herren DDr. Professor Schütz und Loeffler haben sich 
im amtlichen Aufträge im Gesundheitsamte mit Untersuchungen 
über die Rotzkrankheit beschäftigt, den pathogenen Organismus 
dieser Krankheit entdeckt, durch viele Culturen hindurch rein ge¬ 
züchtet, zur Sporenbildung gebracht und von diesen Culturen mit 
Erfolg auf gesunde Pferde übertragen.“ 

Während noch die glänzende Entdeckung des Bacillus tuberculosis 
das ungeteilte Interesse der wissenschaftlichen Welt beschäftigt und 
eine immer grössere Bedeutung auch für die Praxis der Medicin gewinnt, 
ist es, wie wir in der vorigen Nummer sahen, in dem Kaiserlichen Ge¬ 
sundheitsamte gelungen, das Verhältnis des Fütterungs-Milzbrandes zum 
Impfmilzbrande vollkommen klar zu stellen und nun erfolgt in dem¬ 
selben Amte eine dritte Entdeckung von gar nicht hoch genug zu 
schätzenden Tragweite. 

Ein neuer glänzender Triumph ist damit der mit so geringen 
materiellen Mitteln arbeitenden deutschen Wissenschaft zu Theil geworden, 
während z. B. in Frankreich auf demselben Gebiete gewaltige Summen 
fast erfolglos zur Verwendung kommen, weil man der deutschen Methode 
glaubt ontrathcn zu künnen. Solche Erfolge sind aber eine Belohnung 
auch dafür, dass zur rechten Zeit, die rechten Aufgaben und Fragen 
von maassgebender Seite aus gestellt worden sind. P. B. 

II. Partielle Reseetion der Nasenscheidewand bei 
hochgradiger Verkrümmung derselben. 

Von 

Dr. Arthur Hartmann in Berlin. 

Die Entfernung eines Theiles der Nasenscheidewand wurde bei 
hochgradiger Verkrümmung derselben in drei Fällen von mir vorgenom¬ 
men ; in zwei Fällen um die vollständige Entfernung von Nasenpolypen 
zu ermöglichen, im dritten Falle wegen Epilepsie. 

Der erste Fall wurde bereits in einer Arbeit über Nasenpolypen (Diese 
Wochenschrift No. 28 ff. 1879) gelegentlich erwähnt. Die Operation 
wurde ausgeführt im Jahre 1877 bei einem Patienten, der seit einem 
Zeiträume von 7 Jahren an Asthma bronchiale gelitten hatte. Beide 
Nasenhöhlen w'aren mit Polypen ausgefüllt. Auf der linken Seite stand 
das Septum so weit nach links, dass auf der Höhe der Vorwölbung 
eine Sonde nicht nach hinten passiren konnte, unten und oben drängten 
sich Polypenmassen aus dem hinteren Theile der Nase vor. Vor der 
Vorwölbung befand sich eine linsengrosse Perforation im Septum, 
welche bei einer früheren Operation mit dem Rupprecht’schen Instru¬ 
mente gemacht worden war. Um die vollständige Entfernung der Poly¬ 
pen gelingen zu lassen musste zur Reseetion des vorgewölbteu Theils 
des Septums geschritten werden. „Dies geschah in Chloroformnarkose 
mit Erhaltung der bedeckenden Schleimhaut. Dieselbe wurde gespalten 
mit einem Raspalorium vom unterliegenden Knochen abgehoben und zu¬ 
rückgeschoben und das vorgewölbte Stück des Septums mit einer kleinen 
Knochenscheere ausgeschnitten in der Grösse eines Zehnpfennigstückes. 
Das Septum konnte nun durch ein eingelegtes Stück eines dicken Gummi¬ 
schlauches in die richtige Lage gebracht und in derselben erhalten wer¬ 
den. Die Heilung erfolgte in erwünschter Weise rasch mit vollständiger 
Wiederverknöcherung des betreffenden Theiles des Septums bis auf die 
schon vorher bestandene Oeffnung.“ 

Nachdem die Polypen vollständig beseitigt waren, verschwanden 
die asthmatischen Anfälle und sind bis heute nicht wiedergekehrt. 

Deutsoho Medicinlsclie Wochenschrift. 1882. 


Druck und Verlag von G. Reimer in Berlin. 


Fall zwei betrifft einen Patienten mit beiderseitigen Nasenpolypen, 
die auf der zugänglichen Seite bereits früher mit der Zange operirt 
worden waren, worauf in kurzer Zeit von Neuem Verstopfung einge¬ 
treten war. Auf der anderen rechten Seite war auf die Operation 
wegen Verkrümmung des Septums verzichtet worden. Das stark vor¬ 
gewölbte Septum berührte auch in diesem Falle die untere Muschel und 
gelang es nur mit dünnster, gekrümmter Sonde an der meist vorge¬ 
wölbten Stelle in den hinteren Theil der Nase zu gelangen. Die Opera¬ 
tion wurde am 23. September er. unter der Assistenz des Herrn Dr. Zucker 
ausgeführt. Ohne besondere Schonung des Schleimhaulüberzuges wurde 
zuerst mit einer Knochenscheere ein kräftiger Einschnitt auf die Basis 
der vorgewölbten Stelle gemacht und auf diesen ein Meissei in 
gerader Richtung nach hinten aufgesetzt. Durch Aufschlagen auf den¬ 
selben mit der Hand wurde der vorragende Theil abgetragen. Es 
wurden zwei Stücke mit der Kornzange entfernt, das eine war knorpelig 
2 cm lang und etwa 4 mm dick, ein kleineres zweites Stück war 
knöchern. Ausserdem konnte auch ein mit dünnem Stiele versehenes 
Polypenpacket mit der Zange entfernt werden. Die Heilung erfolgte 
ohne Reaction, abgesehen von sehr geringen Schmerzen, am gleichen 
und nächstfolgenden Tage. Nach der Heilung konnten die im hinteren 
Theile der Nase befindlichen Polypen mit dem Schlingenschnürer ent¬ 
fernt werden. 

Der dritte Fall betrifft den vierzehnjährigen B. aus G., der vier 
Jahre, bevor er mir zugeführt wurde, an Krampfanfällen erkrankte, 
die sich zw-ei- bis dreimal wöchentlich wiederholten. Von dem be¬ 
handelnden Arzte wurde später zufällig die Bemerkung gemacht, dass 
die eine Nasenseile nicht gesund sei, und wurden Doucheu mit w'armer 
Alaunlösung verordnet, worauf nur noch ein Krampfanfall auftrat. Als 
später von Neuem Anfälle sich einstellten, die nach Anwendung der 
Nasendouche schwanden, stand es für die Eltern fest, dass eine Naseu- 
erkrankung die Ursache der Krampfanfälle sei, und wurde mir der Knabe 
zur Behandlung zugeführt. Die von Seite der Nase sonst verursachten 
Beschwerden bestanden hauptsächlich in Respirationsstörungen während 
des Schlafes. Die Untersuchung der Nase ergab geringe Schleimhaut¬ 
schwellung und starkes Vorspringen des unteren Theils des Septums nach 
links, wodurch der Lufldurchtritt auf dieser Seite sehr erschwert war. 
Die Operation wurde am 13. August 1879 unter Mitwirkung von Herrn 
Collegen Dr. Mücke in der Weise ausgeführt, dass mit der Knochen¬ 
scheere das vorspringende Stück abgetragen und mit der Kornzange 
entfernt wurde. Nach der Operation trat acute Entzündung auf, und 
musste der Patient, ehe dieselbe ganz beseitigt war, nach Hause reisen. 
Nach drei Wochen fand sich die operirte Stelle vollständig vernarbt, 

doch hatte sich ein dünner, slraff gespannter Narbenstrang zwischen 

Septum und unterer Muschel gebildet, der galvanocaustisch durchtrennt 
wurde. Die linke Nasenhöhle w T ar frei durchgängig für die Respirations¬ 
luft. Der Vater schreibt mir vor Kurzem, drei Jahre nach der Ope¬ 
ration: „Seit der Operation hat mein Sohn die Anfälle nicht mehr ge¬ 
habt, er hat seitdem, was er früher nicht gethan, tüchtig gegessen und 
sich körperlich gut entwickelt.“ 

Die Verkrümmung des Septums betraf in allen drei Fällen die 
vordere Hälfte und zwar sow’ohl den knöchernen als den knorpeligen 
Theil. In allen drei Fällen wurde in Chloroformnarcose und, wie ich 

wohl kaum zu erwähnen brauche, unter Beleuchtung operirt. Da die 

Blutung, wenigstens bei den beiden zuerst ausgeführten Operationen 
(Fall 1 und 3), eine ziemlich beträchtliche war, waren dieselben ziem¬ 
lich zeitraubend. Nur bei der ersten Operation suchte ich die über- 
ldeideude Schleimhaut durch Ablösung mit einem Raspatorium zu er- 
lnalteu, während bei den beiden letzten Operationen ohne Rücksicht auf die¬ 
selbe operirt wurde. Trotzdem trat eine günstige Heilung ohne Störung ein. 

Die Operation ist nur erforderlich, wenn Complicationen vorliegen. 
Ich hatte Gelegenheit, einen Herrn zu untersuchen, bei welchem die 
Verkrümmung so stark war, dass der Luftdurchtritt auf der betrellen- 
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den Seite vollständig gehemmt war, ohne dass irgend welche Belästigung 
dadurch verursacht wurde. 

Was die bisherigen Ansichten über die vorliegende Operation be¬ 
trifft, so hat kürzlich Juras/. 1 ) dieselben zusammengcstellt. 

In ähnlicher Weise wie ich, operirten Ileyler und Chassaignac. 
Jurasz glaubt, wie aus meinen Erfahrungen hervorgeht, mit Unrecht, 
dass deren Operationen etwas skeptisch angesehen werden müssen. Die 
Operation ist keineswegs so schwierig wie Jurasz annimmt, da es nicht 
nöthig ist, die die Vorwölbung bedeckende Schleimhaut vollständig zu 
erhallen. Das Verfahren von Blondin-Rupprechl, die ganze Scheide¬ 
wand vermittelst besonderer Instrumente zu durchbohren und ein Stück 
herauszunchinen, hat den Missstand, dass es bei den bestehenden Raum¬ 
verhältnissen nicht gelingt, das Instrument auf die Höhe der Vorwölbung 
zu bringen und nur ein Stück aus dem vor der Verkrümmung liegenden 
Theil der Scheidewand herausgeschnitlen wird. Bei dem ersten meiner 
Fälle war in dieser Weise operirt worden. Durch das Nasenloch der 
verkrümmten Seite strömt uach der Operation allerdings Luft, die Ver¬ 
krümmung selbst und die complicirenden Verhältnisse bleiben bestehen. 
Es wird durch die Operation bei dem Patienten nur der Anschein er¬ 
weckt, dass die betreffende Nasenseite wieder durchgängig sei, während 
dies factisch nicht der Fall ist. 

Jurasz seihst empfiehlt nach dem Vorgänge von Adam, die ver¬ 
krümmte Stelle zwischen zwei Platten gerade zu pressen. Abgesehen 
davon, dass in den meisten Fällen, wie es auch hei den von mir mit- 
getheilten der Fall gewesen wäre, der Raum es nicht gestaltet, auf der 
verengten Seite eine Platte einzuschieben, bestehen gegen diese Operation 
eine solche Menge von Bedenken, die Ausdehnung der bewirkten Fracturen, 
der damit verbundene Bluterguss, die Decubitalgeschwüre, dass der Ein¬ 
griff wohl nur selten Nachahmung finden dürfte. Um diesen Bedenken 
entgegen zu treten, empfahl Steele eine sternförmige Incisiou durch die 
ganze Scheidewand vorauszuschicken, bevor dieselbe zwischen die Platten 
gefasst wird. Walsham 2 ) hält auch hierbei eine Perforation des 
Septums für möglich und glaubt dieselbe vermeiden zu können, wenn 
er die Incisionen vermittelst eines schmalen Messers subcutan macht. 
Immerhin bleibt der Eingriff für den Patienten schon deshalb noch ein 
recht störender, da die Platten, zwischen welchen das Septum zusammen¬ 
gepresst wird, längere Zeit liegen bleiben müssen. 

Die von Demarquay empfohlene Spaltung der äusseren Nase, um 
sich einen freieren Zugang zu verschaffen ist für den, der mit operativen 
Eingriffen im Inneren der Nase vertraut ist, wohl immer überflüssig. 


III. Mittheilungen aus der chirurgischen Praxis. 

Von 

Dr. A. Maurer in Coblenz. 

1. Hydrencephalocele des ganzen Cerebellum. 

Fälle, wie der folgende, kommen wohl nicht häufig vor, und dürfte 
aus diesem Grunde die Veröffentlichung desselben gerechtfertigt erscheinen. 

Am 9. Mai 1879 kam Frau N. in E. nach achtmonatlicher Schwanger¬ 
schaft zur Entbindung. Als vorliegenden Kindestheil bemerkte die Heb¬ 
amme eine abgerundete, weiche Prominenz, welche sie für den Steiss 
hielt. Die Entwickelung des Kindes ging leicht und schnell von Statten 
und stellte sich dabei heraus, dass jene Prominenz nicht der Steiss, 
sondern eine dem Hinterhaupte des Kindes aufsitzende, weiche Ge¬ 
schwulst war. 

Am 10. Mai wurde mir das Kind vorgestellt. Die Körperverhält¬ 
nisse entsprachen denen einer achtmonatlichen Frucht. Die Kopfverhält¬ 
nisse waren sehr auffallend. Die Stelle des Hinterhaupts nahm eine 
grosse, weiche, fluctuirende Geschwulst ein. Dieselbe war mit Haut 
von normalem Aussehen bedeckt; nur stärker als normal waren die 
Venenplexus entwickelt. Dieselbe sass mit breiter Basis auf dem Schädel 
auf und war auf ihrer Unterlage nicht verschiebbar. Die Fluctuation 
war besonders deutlich in den oberen Theilen, nach der Basis zu wurde 
sie unbestimmter und wich einem sog. festweichen Gefühl. Pulsation 
war nirgends in dem Tumor zu fühlen. Der Umfang seiner Basis be¬ 
trug 35 cm, während der des knöchernen Schädels von der Glabella bis 
zur Lambdanaht nur 20 cm betrug. Die Stirnnaht, die Kranznaht und 
die Pfeilnaht waren fest geschlossen, von der grossen Fontanelle nichts 
zu bemerken. 

Am 4. Tage hatte die Spannung der Geschwulst erheblich zuge¬ 
nommen. Das Kind war in hohem Grade somnolent, schrie nicht und 
nahm sehr wenig Nahrung. Die Punclion erschien iudicirt. Nachdem 
mit dem Dieulafoy’schen Apparat 125 g einer blutig serösen Flüssigkeit 
entleert waren und der obere Theil des Tumors beigefallen, konnte man 
mittels vorsichtiger Palpation die Formen des kleinen Gehirns deutlich 
durchfühlen. Dasselbe lag ganz ausserhalb der Schädelhöhle. Die Seilen- 

') Berl. klin. Wochenschrift No. 4, 1882. 

2 ) The Lancet, 23. September 1882. 


waudbeine hatten sich unter seine Basis hingeschoben und schienen noch 
den Pons Varoli zwischen ihre Schenkel zu fassen. Das Os occipitale 
fehlte ganz. Der Umfang der Schädelbasis konnte jetzt vollständig ge¬ 
messen werden und betrug 24 cm. 

Das Allgemeinbefinden des Kindes wurde durch die Punclion nicht 
verändert. Die Somnolenz blieb dieselbe. Die Nahrungseinnahme war 
fortdauernd sehr gering. Defäcalion und Urinausscheidung dem ent¬ 
sprechend, sonst normal. Bewegung, Athmung und Circulatiou zeigten 
nichts Abnormes. Nach 3 Wochen gab das Kind zum ersten Male leise 
wimmernde Töne von sich. 

Der Tumor füllte sich langsam wieder an, und war, als das Kind 
4 Wochen alt war, die Spannung in demselben eine so grosse ge¬ 
worden, dass man eine Schädigung des zarten Hirngewebcs durch den 
Druck fürchten musste. Ich nahm zum zweiten Male die Punclion vor 
und entleerte 270 g einer weinfarbigen, meist klaren Flüssigkeit. 

Das Allgemeinbefinden des Kindes blieb in der Folge so ziemlich 
dasselbe; nur wurde die Nahrungsaufnahme immer geringer, und es trat 
am 1. Juli der Tod ein. 

Die Autopsie konnte leider nur oberflächlich am 2. Juli vorgenom¬ 
men werden. Die Decke des Tumors bestand aus der äusseren Haut 
und der Dura mater, welcher letzteren auf der Innenseite noch einzelne 
Reste der vollständig erweichten Pia ankleblen. Das kleine Gehirn lag 
thatsächlich vollständig ausserhalb der Schädel höhle und war der Pons 
zwischen die Schenkel der Ossa pariet. eingeklemmt. Die Substanz des 
Cerebellum sowie die der Medulla oblongala war in eine graue, erweichte, 
unförmliche Masse verwandelt, welche nur hier und da Spuren der 
Structur erkennen liess. Bei sorgfältiger Abhebung der breiigen Massen 
gewann ich den Eindruck, als ob der 4. Ventrikel eine bedeutende Er¬ 
weiterung erfahren und die Hirusubstanz in ihrer Dicke beeinträchtigt 
worden sei. Nach Abtragung des Kleinhirns präsenlirte sich an Stelle 
der Hinterhauptsschuppe eine dreieckige an breitester Stelle 3 cm breite 
und im Längendurchmesser 5 cm betragende Oeffnuug, in welcher die 
erweichte Medulla, sowie der Pons Vorlagen. Die Schädelnähte lagen 
überall dicht gefügt, die grosse Fontanelle fehlte. Das Grosshirn bot 
ausser seiner auffallenden Kleinheit nichts Bemerkenswerthes. Sein Aus¬ 
sehen war im Gegensätze zu dem des Kleinhirns frisch, die Substanz 
zeigte normale Festigkeit, die Ventrikel waren nicht erweitert. 

Was nun das Zustandekommen der beschriebenen Anomalie betrifft, 
so darf man wohl annehmen, dass in derjenigen Zeit des Fötallebens, 
in welcher sich die drei Hirnblasen abschnüreu, eine Erkrankung der 
Nachhirnblase staltgefunden hatte. Dieselbe gewann in Folge allzu starker 
Flüssigkeitsansaimnluug in ihrem Innern eine zu grosse Ausdehnung; 
die sonst prävalirende Entwickelung der Mittelhirn- und Vorderhirnblase 
wurde dadurch beeinträchtigt, und erklärt sich hiermit die später con- 
statirte kümmerliche Enlwickelung des Grosshirns. Aus dem Druck der 
abnorm vergrösserlen Nachhirnblase müsste sich dann fernerhin der Um¬ 
stand erklären, dass die Bildung des dem Körper des Hinterhauptbeins 
entsprechenden Schädelwirbels entweder unterblieben ist, oder dass das 
zarte Gebilde atropbirt und nachher ganz verschwunden ist. Die weniger 
als normalen Druckverhältnisse in der Mittel- oder Vorderhirnblase er¬ 
möglichten weiterhin den Umstand, dass bei der Bildung der seitlichen 
Schädelknochen (aus der häutigen Umhüllung der Hirnblasen) diese ganz 
nah aneinander wachsen konnten und hierdurch das Klaffen der Nähte 
und die Bildung der grossen Fontanelle unterblieb. Der wachsende 
Druck in dem Cerebellum, durch hydropische Ausdehnung des 4. Ven¬ 
trikels entstanden, brachte nun eine verhältnissmässig allzugrosse Aus¬ 
dehnung dieses Organs und die Ueberlagerung seiner Basis auf die Seiten¬ 
wandbeine zu Stande. Die seröse Ausschwitzung unter den Hirnhäuten 
dürfte als Folge der durch die hernienartige Abklemmung gestörten 
Circulationsverhältnisse betrachtet werden. So wurde nun die Klein¬ 
hirnmasse einem fortdauernden doppelten Drucke ausgesetzt, dem von 
innen Seitens des hydropischen Ventrikels und dem von aussen Seitens 
des massigen (einmal 125 und das zweite Mal 270 g) meningealen 
Exsudates. Die Folge musste der necrolische Zerfall des Kleinhirngewebes 
werden, wie ihn die Autopsie gezeigt hat. 

In dem allmählich vor sich gehenden Zerfall des Kleinhirns finden 
die minimalen Lebensäusserungen des Kindes, sowie das endliche Er¬ 
löschen derselben eine zwanglose Erklärung. 

2. Extraperitoneale Ruptur des Corpus Uteri. Heilung. 

Am 1. November 1879 hatte die Frau J. Schn, in W. innerhalb 
6 Jahren zum 5. Male geboren. Bei der ersten Geburt kamen Zwillinge. 
Sie halte ausser dem letzten alle Kinder gestillt. 

Die Frau stammt aus gesunder Familie und ist immer gesund 
gewesen. 

Im vorletzten Wochenbette (1878) hatte sie einen starken Blut¬ 
verlust erlitten. Die letzte Eingangs erwähnte Entbindung war leicht 
und schnell unter Beistand der Hebamme von Statten gegangen. Die 
Wehen waren sehr stürmisch und förderten schon nach einer Stunde 
das Kind zu Tage. Auffälliges wurde dabei nicht bemerkt. 
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Der übelen Gewohnheit der hiesigen Bauersleute getreu stand die 
Frau schon nach wenigen Tagen auf, und verrichtete ihre mitunter 
schwere Hausarbeit. Dabei fiel es ihr bald auf, dass der Wochenfluss 
stärker und blutiger war, als in früheren Wochenbetten. Besonders 
war dieses der Fall, nachdem die Frau sich eines Tages durch Tragen 
schwerer Eimer mit Wasser erheblich angestrengt halte. Von da ab 
dauerte die Blutung ununterbrochen bis zu Anfang Januar. Secale-In- 
fuse, sowie subcutane Ergotineinsprilzungen halten keinen Erfolg. Zu 
Anfang Januar 1880 stand die Blutung acht Tage lang; dann aber fing 
sie wieder mit erneuter Heftigkeit an. 

Am 19. Januar sah ich die Kranke zuerst, nachdem der behan¬ 
delnde Arzt Herr Dr. Gasthauer aus Vallendar am vorhergehenden 
Abende zum Zwecke der Ermöglichung intrauteriner Untersuchung einen 
Pressschwamm eingelegt hatte. Die Frau war in hohem Grade anämisch. 
Wir schritten sofort zur Untersuchung der Geburtswege. 

In der Scheide fand sich nichts Abnormes. Auch Os exteruum, 
Vaginaltheil des Uterus, sowie Cervicalkanal boten normale Verhältnisse 
dar. Nach Entfernung des Pressschwammes gelang es leicht, mit dem 
Finger in die Uterushöhle einzudringen. Das Gewebe des Uterus war 
genügend fest; die Grössenverhältnisse des Organs normal. Beim Durch¬ 
tasten der Höhle fand ich weder Placentarreste, noch Polypenbildung, noch 
rauhe Excrescenzen auf der Schleimhaut, wie ich solche Dinge wohl 
erwartet hätte; dagegen glitt mein Finger etwa '/ 2 cm unter der rechten 
Tubenmündung in einen die ganze Musculatur des Uterus durchtrennen¬ 
den Riss, welcher direct von oben nach unten verlief und sich fast bis 
zum Os internum erstreckte. In demselben lag ein Blutgerinnsel. Nach¬ 
dem der Finger vorsichtig den Riss passirt, gelangte er in einen circa 
hühnereigrossen Sack, welcher mit Blutcoagulis angefüllt war und offen¬ 
bar aus einer Ausstülpung des Bauchfells bestand. Während nun mein 
linker Zeigefinger in dem Sack steckte, und denselben mit dem Uterus 
fixirte, gelang es der rechten Hand leicht, von aussen durch die dünnen 
Bauchdecken seine Grenzen abzutasten. Der beschriebene Sachverhalt 
wurde darauf auch von dem Collegen Dr. Gasthauer constatirt. Wir 
stellten unsere Diagnose dahin, dass die Zerreissung der Uterus- 
musculatur schon bei der Geburt staltgefunden haben müsse, das Peri¬ 
toneum sei jedoch intact geblieben. Dasselbe wurde nun durch die 
aus der Uteruswunde kommende Blutung abgehoben. Diesen Vorgang 
erklärten wir uns so, dass das Blut sich wohl zunächst in der Gebär¬ 
mutterhöhle angesammelt habe und dort geronnen sei, dass ferner bei 
der Zusammenziehung des Uterus die Gerinnsel einen Ausweg suchend, 
zum Theil durch den Riss getrieben wurden und so die Ausstülpung 
des Bauchfells bewirken mussten. Aus der Bauchfelltasche fanden die¬ 
selben dann bei Nachlass der Uteruscontractionen in Folge abdominellen 
Drucks ihren Weg zurück durch den Riss in den Uterus, blieben aber 
zum Theil in jenem liegen und verhinderten dadurch die Verklebung des¬ 
selben. So konnte die Wunde stets nachbluten, es wurden stets neue 
Gerinnsel gebildet, dieselben durch Zusammenziehung des Uterus durch 
den klaffenden Riss in die Bauchfelltasche gedrängt und fanden von hier 
bei nachlassendem Druck wieder ihren Weg zurück. Es musste sich 
dieser Kreislauf so lange wiederholen, wie die dem Puerperium eigenen 
Gebärmutterzusammenziehungen in energischer Weise dauerten. Vermehrt 
wurde der Uebelstand durch die sonst so zweckmässige Anwendung des 
Secale und des Ergotins. 

Die Therapie betreffend kamen wir dahin überein, die Gerinnsel 
aus der Bauchfellausstülpung sorgfältig auszuräumen, damit dieselbe sich 
durch abdominellen Druck anlegen und eventuell auch den Riss ver¬ 
schlissen könne. Die Ausräumung gelang durch bimanuellen Handgriff 
leicht. Die weitereu Verordnungen beschränkten sich auf absolute Bett¬ 
ruhe und die Application eines Eisbeutels. Ergotin wurde erst nach 
einigen Tagen wieder angewandt, nachdem man erwarten konnte, dass 
die Bauchfellausstülpung sich fest angelegt habe. 

Am 25. Januar erhielt ich die Nachricht, dass die Blutung nicht 
mehr wiedergekehrt sei. Seit dem 22. Januar hatte sich dagegen eiu 
eiteriger Ausfluss eingefunden. Eis und Ergotin wurden ausgesetzt, 
Ausspülungen der Scheide mit dünnem Carbolwasser angeordnet, Bett¬ 
ruhe beibehalten. 

Am 11. Februar traten sehr spärliche Menses ein. Es ging während 
4 Tagen wenig röthlich gefärbter Schleim ab. 

Am 5. März trat eine kräftige Menstrualblutung ein, welche mit 
Heisswasserinjectionen und Ergotin möglichst beschränkt wurde, jedoch 
8 Tage dauerte. 

Fernerhin traten die Menses alle 3 Wochen ein und dauerten je 
2—3 Tage. 

Erst im Herbste regulirte sich die Sache vollständig. 

An den Folgen des Blutverlustes, welche ausser in Verdauungs¬ 
beschwerden sich besonders in Melancholie und mancherlei hysterischen 
Symptomen äusserten, hatte die Kranke noch bis in den Sommer 1881 
hinein zu leiden. 

Im Herbste 1881 trat wieder Schwangerschaft ein, welche nach 


normalem Verlaufe durch eine regelrechte Entbindung ihren Abschluss 
fand. Das Puerperium wurde durch eine starke diphlherilische Affeclion 
der Geburtswege gestört, welche jedoch nach mehreren Wochen geheilt 
werden konnte. 

3. Purulente Periostitis, Osteomyelitis, Epiphysentrennung 
an beiden Tibien. Amputation. Heilung. 

Der schwächliche 15jährige Phil. Qu. aus E. soll ausser den ge¬ 
wöhnlichen Kinderkrankheiten immer gesund gewesen sein. Ob seine 
Abstammung in gesundheitlicher Beziehung ohne Makel ist, muss ich 
mindestens bezweifeln, da ich mich sehr wohl erinnere, zu Ende der 
60er Jahre seine Mutter an secundärer Syphilis behandelt zu haben. Ob 
an dem Knaben jemals etwas Erbliches dieser Art zu Tage getreten, 
liess sich aus den Eltern nicht heraus bringen. 

Der Knabe erkrankte zu Anfang December 1878 unter starkem 
Fieber begleitet von Schüttelfrösten. Er klagte sofort über sehr starke 
Schmerzen in beiden Unterschenkeln. Dieselben schwollen an und 
waren sehr heiss. In den ersten Wochen habe ich den Kranken nicht 
gesehen und auch Weiteres über die Sachlage in jener Zeit nicht erfahren 
können. 

Am 23. December kam derselbe in meine Behandlung. 

Der Kranke fieberte stark. Das Sensorium benommen, zeitweise 
Delirium. Temperatur in der ersten Woche stets zwischen 40° und 
41° C., Puls 120; starke Diarrhöen. Beide Beine sind stark geschwollen, 
die Unterschenkel rotb, heiss, sehr schmerzhaft bei Berührung. Vorn und 
an beiden Seiten der Unterschenkel wurden sofort die nöthigen Incisionen 
vorgenommen, welche eine grosse Menge Eiter entleerten. Das Periost 
erschien an beiden Tibien von oben bis unten an den Vorderflächen 
dieser Knochen abgehoben. Am rechten Bein w'ar auch die Fibula in 
derselben Weise erkrankt. Die Beine wurden in Hohlschienen gelagert, 
zweckentsprechende örtliche wie Allgemeinbehandlung eingeleitet. 

Im Januar 1879 Dessen die heftigen Krankheilssymptome nur zeit¬ 
weise nach, um bald darauf mit erneuter Heftigkeit wieder aufzutreten. 
Die Eiterung blieb eine profuse, die Fiebertemperaturen schwankten 
zwischen 38,5° und 40° C., Diarrhöen nur vorübergehend gebessert. 

Zu Ende Januar trat dicht unter beiden Knieen eine Formveränderung 
ein. Die Epiphysen verdickten sich und traten die Cristae tib. nach 
hinten zurück, die Unterschenkel wichen nach hinten, während die Kniee 
mehr nach vorne traten; es entstand ein Bild wie bei der Subluxation 
der Kniee nach hinten. Die ganzen Unterschenkel, besonders aber die 
Theile dicht unter dem Knie waren bei Berührung, sowie bei jeder 
Körperbewegung in hohem Grade schmerzhaft. 

Am 6. Februar begann sich die Haut an der Aussenseite des rechten 
Knies und Unterschenkels zu röthen, am 7. war die Partie blauroth 
und stark geschwollen; am 8. brach dieselbe an mehreren Stellen 
auf und kamen Knochenfragmente von Fibula und Tibia zum Vorschein. 
In den nächsten Tagen traten auf diese Weise die ganzen Epiphysen 
mit den Knorpelschichlen, sowie Theile der Diaphysen in zerbröckeltem 
Zustande zu Tage. Die Knochensubstanz war graugelb, eitrig durchtränkt, 
weich. 

Unter diesen Umständen erschien die Amputation des rechten Femur 
indicirt, und wurde dieselbe am 14. Februar über dem Knie ausgeführt. 
Die Substanz des Femur zeigte sich dabei als gesund. Der Stumpf heilte 
unter theilweiser Eiterung innerhalb 3 Wochen. Das Fieber fiel rapide 
ab, die Diarrhöen blieben aber noch fast während dieser ganzen Zeit 
bestehen. 

Nach Entfernung des rechten machte die Erkrankung des linken 
Unterschenkels keine weiteren Fortschritte. Die Eiterung liess nach, und 
waren nach 6 Wochen nur mehr stark eiternde Fisteln an den Iucisions- 
öflnungen zurückgeblieben. Die erweichte Diaphyse schien sich innerhalb 
8 Wochen zu consolidiren. 

Die auf die linke Tibia führenden Fisteln schlossen sich auch den 
Sommer über nicht. Dieselben führten meist bis tief in den Knochen 
hinein und erkannte die Sonde überall ostiliseh erkranktes Gewebe. 
Die Tibia war in ihrer ganzen Ausdehnung in dieser Weise erkrankt. 

Da von Seite des Periosts sich eine kräftige Wucherung neueu 
Knochens gebildet hatte, welche stark genug war, um als Unterlage für 
eine vollständige Regeneration des Knochens zu dienen, so ergab sich nun 
die Indication, unter Erhaltung der periostalen Schale den ganzen alten 
Knochen zu reseciren. 

Diese Operation wurde am 21. August 1879 ausgeführt. Nachdem 
die Haut durch einen laugen Schnitt, welcher über der Tuberositas tib. 
begann und der Crista entlang laufend sich über den Malleolus internus 
erstreckte, getrennt war, wurde in derselben Ausdehuung das Periost 
mit der von demselben ausgehenden noch weichen jungen Knochenneu¬ 
bildung mit einem kräftigen Messer durchschnitten. Die junge Knochen¬ 
bildung lag in verschieden starker Schicht 3 — 5 mm dem mit starken 
Gefässen durchzogenen Periost an. Jetzt wurde von oben beginnend 
theils mit dem Stichmeissei, theils mit dem scharfen Löffel das ganze 
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alte kranke Knochengewebe entfernt. Dasselbe bestand noch aus einer 
grossen Anzahl von 1 — 5 cm grossen, meist länglichen Sequestern, sowohl 
der Rindensubstauz, wie dem innern Knochen angehörig, welche in einem 
gelblich grauen, erweichten Knochendetritus eingelagert waren. Die Aus¬ 
räumung ging leicht und ohne erhebliche Blutung von Statten. Von den 
Epiphyseuknorpeln war nichts mehr nachzuweisen. Während die Aus¬ 
räumung des obern Theiles der Tibia innerhalb des Condylus exlernus 
und internus ohne Läsion des Kniegelenkes ausgeführt wurde, ging die¬ 
selbe unten in dem Malleolenstück nicht so glatt von Statten; hier ging 
der Erweichungsprocess an einer Stelle bis in das Sprunggelenk, und 
musste der scharfe Löffel in demselben eine entsprechende Ausreinigung 
vornehmen. 

Nachdem die lange Knochenwunde sorgfältig von Splittern und 
Blutgerinuseln gereinigt und mit 2 Proc. Carbolsäurelösung ausgewaschen 
war, wurde ein langes Drainagerohr eingelegt, die Haut über der 
Wunde durch Nähte vereinigt und ein Listerverband angelegt. 
Dem grossen Eingriffe folgte keine schädliche Reaction Seitens des All¬ 
gemeinbefindens; im Gegentheil besserte sich dasselbe von Tag zu Tag 
auf, der Appetit wurde normal, die Neigung zu Diarrhöen, welche bis 
dahin noch fortbestanden, wich einer geregelten Verdauung, das Aus¬ 
sehen besserte sich zusehends und die Kräfte kehrten langsam wieder. 
Es war dieses Resultat um so auffallender, als eine aseptische Heilung 
nicht erfolgte und die Wunde mit Eiterung heilte. (Das Krankenzimmer 
entsprach eben durchaus nicht den Bedingungen, welche für den asep¬ 
tischen Wundverlauf unerlässlich sind.) Bis auf eine Fistel unter der 
Tuberosität und eine solche am Malleolus internus schloss sich die Wunde 
innerhalb 8 Wochen. 

Im Januar 1880 traten aus der oberen Fistel noch mehrere kleine 
Sequester aus, dann schloss sich dieselbe. Da die untere Fistel sich im 
Laufe des Sommers nicht schloss, so wurde über derselben am 
15. August 1880 nochmals eine ausgiebige Spaltung vorgenommen und 
noch ein fingerlanger, papierdünner, der alten Knochenrinde angehöriger 
Sequester entfernt. Am 2. October 1880 war die Heilung vollendet 
und konnte der Knabe aus der Cur entlassen werden. Schon im Früh¬ 
jahr war der neue Knochen stark genug, um die Belastung des Körpers 
ertragen zu können. Der nach so schwerem Leiden Geheilte bewegte 
sich nun auf Krücken flink und sicher. 

Vor kurzem, also nach Ablauf von 2 Jahren, habe ich den jungen 
Mann wiedergesehen. Derselbe hat sich seinem Alter entsprechend kräftig 
entwickelt. Wenn ich in Betreff des Wachsthums der Tibia einen Ver¬ 
gleich mit dem andern Beine auch nicht anstellen konnte, so ergaben 
doch die vollständig proportionirten Verhältnisse des Beines, dass der 
neue Knochen trotz der überstandenen Störung in den Epiphysen in nor¬ 
maler Weise mitgewachsen war, und dürfte sich diese Beobachtung denen 
Schede’s in übereinstimmender Weise anreihen. 


IV. Aus dem städtischen Krankenhause zu 
Barmen. 

Ein Beitrag- zum Kapitel der Hirnverletzungen. 

Mitgetheilt von 

Dr. Paul Bender, Assistenzarzt. 

(Schluss aus No. 50.) 

Bis jetzt haben wir nur die motorischen Störungen im Auge 
gehabt, wie man sich erinnern wird, war aber auch die Sensibilität 
in den gelähmten Theilen in hohem Grade gestört. Schon bei der 
ersten Untersuchung findet sich vermerkt: Die Sensibilität ist im ganzen 
rechten Arm sehr herabgesetzt, namentlich jedoch an den Fingern und 
der Hand. Zwei Tage später heisst es bereits: Die Sensibilität im 
ganzen rechten Arm fast erloschen, ebenso im rechten Bein. Die Sehnen¬ 
reflexe im rechten Bein sind vorhanden, dagegen sind die Hautreflexe 
erloschen. Am folgenden Tag war das Gefühl auf der ganzen rechten 
Seite verschwunden. 

Von selbst drängt sich die Frage auf: Sind auch diese Sensi¬ 
bilitätsstörungen eine Folge der Rindenverletzung, oder stehen sie 
mit ihr nur in einem indirecten Zusammenhang? Es ist schwer, hierauf 
eine wohlbegründete Antwort zu geben. Wir wissen eben noch zu 
wenig Sicheres darüber, wo wir im Gehirn die Endcentren der sensiblen 
Nerven zu suchen haben. 

Als Fritsch und Hitzig im Anfang der siebenziger Jahre mit ihrer 
Entdeckung der motorischen Rindencentren hervorgetreten waren, wurden 
im Laufe der nächsten Jahre alle nur einigermaassen verwendbaren 
Fälle auf’s genaueste in Bezug auf Motilitätsstörungen untersucht, und 
so ist es gekommen, dass wir in verhältnissmässig sehr kurzer Zeit 
schon ziemlich sichere Anhaltspunkte über die Lage dieser motorischen 
Centren gewonnen haben. Ganz anders verhält es sich mit der Sensi¬ 
bilität. Nur bei einer geringen Minderzahl der einschlägigen Fälle ist 
überhaupt von einer Prüfung der letzteren etwas bemerkt, und hier 


widersprechen sich die Angaben so sehr, dass Nothnagel 1 ) in seiner 
Diagnostik der Gehirnkrankheiten im Jahre 1879 noch den Satz auf¬ 
stellt (p. 473): »Für die Diagnose der Oberflächenläsionen haben dem¬ 
gemäss Störungen der Hautsensibilität noch keine Bedeutung.“ Und 
ähnlich spricht er sich bei den Verletzungen und Zerstörungen des 
Centrum ovale aus (p. 366). Wir könnten daher mit einer bedauernden 
Bemerkung rasch über diese Frage hinweg gehen, wenn nicht inzwischen 
Munk 2 ) sehr interessante Versuche veröffentlicht hätte, die gerade die 
motorischen Centren in dem Scheitellappen in einem etwas anderen 
Lichte erscheinen lassen. Munk ist nämlich auf Grund seiner Versuche 
zu der Ansicht gelangt, dass diese Centren nicht als »motorische“ im 
strikten Sinne des Wortes zu bezeichnen seien, sondern er fasst die¬ 
selben auf als die Nervenendapparate, in welchen und durch welche 
uns all die Eindrücke zum Bewusstsein gebracht werden, die wir von 
einem bestimmten Körpertheil vermittelst unserer Gefühlsnerven er¬ 
halten. Erst auf diese Eindrücke hin werden dann auch gewisse Be¬ 
wegungen ausgelöst. 

Ich will mich noch etwas genauer erklären. 

Von jeder Stelle unseres Körpers gehen zahlreiche sensible Fasern 
aus, die schliesslich in einer Ganglienzelle oder Zellengruppe der Hirn¬ 
rinde — und zwar gerade in den schon früher bekannten, als motorisch 
bezeichneten Centren des Gyrus prae- und postcentralis — ihr Ende 
finden. Jeder auf diese Fasern einwirkende Reiz setzt eine Erregung 
in den zugehörigen Ganglienzellen, und diese Erregung ist es, welche 
uns als Gefühlswahrnehmung — als Tast-, Druck-, Schmerzgefühl etc. 
— zum Bewusstsein kommt. Uebung und Erfahrung setzen uns nun 
in den Stand, einen zum Bewusstsein gelangenden sensiblen Reiz mit 
einer zweckentsprechenden Bewegung zu beantworten. Wir werden also 
z, B., wenn wir mit der Hand einen heissen Gegenstand berühren, die 
Hand znrückziehen, wir werden, wenn unser Muskelgefühl uns darüber 
belehren sollte, dass ein Glied unseres Körpers sich in einer unzweck¬ 
mässigen Lage befindet, diese Lage verändern u. s. w. Alle diese Be¬ 
wegungen werden wir aber, wie gesagt, nur ausführen, wenn ein äusserer 
Anstoss dazu durch die sensiblen Nervenbahnen uns zum Bewusstsein 
gebracht ist. Sind nun die Apparate zerstört, deren Erregung eine be¬ 
wusste Empfindung in uns hervorruft, so haben wir natürlich keine 
Veranlassung mehr, irgend welche Bewegungen auszuführen. Auf diese 
Art will Munk die Motilitätsstörungen erklären, welche nach Verletzung 
oder Zerstörung einer umschriebenen Rindenpartie des Scheitellappens 
in dem zugehörigen Körpertheil beobachtet werden. Er bezeichnet 
demgemäss die Rinde des Scheitellappens als die Fühlsphäre der 
gegenseitigen Körperhälfte, und zwar zerfällt diese in eine Anzahl 
Regionen, deren jede zu einem besonderen Theil dieser Körperhälfte 
in Beziehung gesetzt ist. Es sei mir gestattet, zum vollen Verständ¬ 
nis der Munk’schen Auffassung noch ein concretes Beispiel anzuführen. 

Wurde einem Hunde die Rindenpartie im Scheitellappen exstirpirt, 
deren Zerstörung erfahrungsgemäss eine Lähmung des entgegengesetzten 
Vorderbeins nach sich zog, so trat diese Lähmung prompt ein, gleich¬ 
zeitig wurde aber auch der Verlust sämmtlicher Gefühls¬ 
qualitäten constatirt. 

Nun zieht Munk folgenden Schluss. In dem exstirpirten Rinden- 
theil befanden sich diejenigen Ganglienzellen, die dem Hunde sämmt- 
liche Gefühlseindrücke zum Bewusstsein brachten, die von dem be¬ 
treffenden Vorderbein ausgingen. Mit der Elimination dieser Zellen 
hörte das Bein gewissermaassen auf für den Hund zu existiren; er 
empfing keinerlei Anregung mehr durch dasselbe und hatte in Folge 
dessen auch keinen Grund, irgend eine Bewegung mit ihm vorzunehmen. 
Die Vorstellung dieser Gliedmaasse war ihm- mit anderen Worten 
ganz abhanden gekommen. 

Man überzeugt sich leicht, dass der Unterschied zwischen der 
früher allgemein verbreiteten und der Munk’schen Auffassung eigent¬ 
lich kein principieller ist. Beide Ansichten haben das Gemeinsame, 
dass in der Rinde des Scheitellappens umschriebene Centren existiren, 
deren Zerstörung von einer Lähmung des zugehörigen Körpertheils be¬ 
gleitet ist; nur die Erklärung, wie diese Lähmung zu Stande kommt 
ist eine verschiedene. Ob Munk mit seiner Theorie Recht behält, 
lässt sich bis dahin noch nicht entscheiden; dazu sind noch zahlreiche 
Beobachtungen und Untersuchungen nothwendig. 

Wenden wir das eben Gesagte auf unseren Fall an, so müssen 
wir leider bekennen, dass derselbe zur Beantwortung der vorliegenden 
Frage wenig geeignet ist. Der Kranke kam eben erst zu spät in Be¬ 
handlung, so dass die Sensibilitätsstörungen, die ja allerdings schon 
bei der ersten Untersuchung constatirt werden konnten, nicht mit Sicher¬ 
heit auf die Rindenläsion bezogen werden dürfen; sie können auch her¬ 
vorgerufen sein durch Zerstörung von Nervenfasern innerhalb der weissen 

’) Nothnagel, Topische Diagnostik der Gehirnkrankheiten. Berlin, 1879. 

2 ) Munk, Ueber die Functionen der Grosshirnrinde. Berlin, 1881. 
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Markmasse, die mit den verletzten ßindenpartien nicht in Zusammen¬ 
hang zu stehen brauchen. Ausserdem ist auch leider verabsäumt worden, 
andere Qualitäten der Empfindung als das Tastgefühl zu prüfen. Die 
Munk’sche Arbeit war mir damals noch nicht bekannt, sonst wäre jeden¬ 
falls in dieser Hinsicht der Kranke einer genaueren Prüfung unterzogen 
worden. Namentlich würde vielleicht eine Untersuchung des Muskel¬ 
gefühls, in wie weit z. B. Patient noch eine Vorstellung von der Lage 
Beines Arms hatte, ganz interessante Ergebnisse geliefert haben. Dass 
ich trotzdem etwas länger bei diesem Gegenstand verweilte, mag seine 
Entschuldigung in der Wichtigkeit der Sache an und für sich finden. 

Ich will schliesslich nicht unterlassen, einem Einwand zu begegnen, 
der vielleicht gegen die Munk’sche Anschauung erhoben werden könnte. 
Ausser durch das Gefühl erhalten wir ja eine Vorstellung über die 
Lage und Beschaffenheit unserer Gliedmaassen auch durch den Ge¬ 
sichtssinn. Es Hesse sich also denken, dass, selbst bei dem Verlust 
jeglicher Gefühlswahrnehmung, durch ein gleichsam vicariirendes Ein¬ 
treten des Gesichtssinns Kranke mit Zerstörung eines oder mehrerer 
der besprochenen Centren im Scheitellappen doch noch im Stande sein 
müssten, willkürliche Bewegungen vorzunehmen, in ähnlicher Weise, 
wie das ja so häufig bei Tabes beobachtet wird. Dass derartige Kranke 
die jedoch nicht vermögen, lässt sich vielleicht so erklären, dass 
von dem Centrum der Gesichtswahrnehmung, d. h. nach den 
Munk’schen Untersuchungen von der Rinde des Hinterhauptslappens 
aus, keine directen Bahnen nach den dem Willen unter¬ 
worfenen Muskeln hinziehen, sondern dass alle Bewegungsimpulse, 
die in Folge eines Gesichtseindruckes zu Stande kommen, erst durch 
die Centren der Fühlsphäre den zugehörigen Muskeln vermittelt werden. 

Ganz kurz will ich endlich noch des Factums erwähnen, dass auch 
bei unserem Kranken die Sehn e n reflexe auf der gelähmten 
Seite vorhanden waren, während die Hautreflexe fehlten. 
Ein derartiges Verhalten ist ja in letzter Zeit mehrfach beobachtet und 
sogar als diagnostisches Merkmal für die Erkrankungen des Grosshirns 
bezeichnet worden. Eine genügende Erklärung für diese Erscheinung 
steht mir allerdings nicht zu Gebote. 

Soweit hierüber. Ueber die chirurgische Behandlung des 
Falles brauche ich wohl kaum ein Wort zu verlieren. Mau musste sich 
bei der bereits inficirten Wunde eben darauf beschränken, die letztere 
soviel wie möglich zu reinigen, die losen Knochensplitter zu entfernen 
und den weiteren Verlauf abzuwarten. Eine ausgiebige Eröffnung des 
Hirnabscesses hätte den Kranken jedenfalls nicht mehr vom Tode ge¬ 
rettet, abgesehen davon, dass während des Lebens kein Symptom auf¬ 
trat, welches auf eine so colossale Zerstörung der Hirnrinde hätte 
schliessen lassen. Wäre der Patient bald nach der Verwundung ge¬ 
kommen, so wäre er mit grösster Wahrscheinlichkeit am Leben erhalten 
worden, da ja bekanntlich selbst die ausgedehntesten Schädelverletzungen 
bei rechtzeitiger Anwendung des Lister’schen Verfahrens in Bezug 
auf die Heilung eine sehr günstige Prognose bieten. Ich kann mir 
nicht versagen, zur Illustrirung des letzteren Ausspruchs den folgenden 
Fall mitzutheilen. 

2. Am 17. December 1881 wurde A. F., ein 36jähriger Schlosser, 
berüchtigter Potator, wegen Kopfverletzung dem Krankenhaus über¬ 
wiesen. Pat. war gegen Abend mit einem schweren Krückstock vor 
die Stirn geschlagen worden, so dass er bewusstlos zusammenbrach. 
Er wurde baldmöglichst in’s Krankenhaus gebracht, und bei der Unter¬ 
suchung fand sich in der Mitte der Stirn, etwas nach links hin, 
eine unregelmässige, klaffende, bis auf den Knochen gehende Wunde. 
Der Knochen selbst war vielfach gebrochen und gesplittert. Nach Er¬ 
weiterung der Wunde wurden etwa 20, zum Theil noch etwas adhärente 
Knochensplitter entfernt. Die ganze Bruchstelle war nach innen gedrückt, 
die Dura vielfach zerrissen, die Splitter waren theilweise iu’s Gehirn 
eingedrungen und hatten dasselbe weithin zerstört. Zuletzt war eine 
etwa thalergrosse Oeffnung im Schädel vorhanden, die Crista galli sicht¬ 
bar. Siebbein und Schädelbasis noch mehrfach gebrochen. Beim 
Athmen strömte von der Nase aus die Luft durch die Siebbeinzellen 
nach aussen. Das linke Augenlid war stark geschwollen und mit Blut 
unterlaufen, aus dem linken Nasenloch kam Blut. Pat. gab auf an ihn 
gerichtete Fragen keine Antwort, schlug mit Armen und Beinen in der 
Luft herum und war sehr schwer zu chloroformiren. Grossentheils 
musste man dies vielleicht auf Rechnung der Trunkenheit setzen, da 
nach Aussage der Angehörigen der Kranke in den letzten vier Tagen 
nicht nüchtern geworden sein soll; er roch auch entsetzlich nach Fusel. 
Nach nochmaliger sorgfältiger Reinigung der Wunde wurde die Haut 
vernäht, ein Drainrohr eingelegt und darüber Krüllgaze und Salicylwatte 
gebreitet. Nach der Operation stellte sich ruhiger Schlaf ein, Athmung 
und Puls regelmässig, letzterer machte 84 Schläge per Minute. 

Status Abends 10 Uhr. Pat. scheint nicht reden zu können, 
nur kurze Worte wie „ja“ spricht er aus. Er versteht jedoch offenbar, 


was zu ihm gesprochen wird. Nach Schmerzen gefragt, macht er eine 
Bewegung mit der Hand nach dem Kopfe. Meist liegt er ruhig und 
schläft, nur von Zeit zu Zeit grössere Unruhe. Lähmung in den Glied¬ 
maassen scheint nicht vorhanden zu sein. Puls klein, 76. 

18. December Morgens. Während der Nacht Ruhe, nur hat Pat. 
einmal gebrochen. Er ist vollständig bei Bewusstsein und spricht 
jetzt einzelne Worte, jedoch sehr stockend und mit An¬ 
strengung. Auf die Aufforderung hin, seinen Namen anzugeben, 
bringt er „August“ heraus, aber nicht „Füting“. Er geräth dabei in 
Schweiss und wird sichtlich ermüdet. Puls 96, klein. Appetit gut. 
Beim Verbandwechsel sieht die Wunde gut aus. Aus dem Drainrohr 
entleert sich bei Druck schwarzes, flüssiges Blut, jedenfalls aus dem 
verletzten Sichelblutleiter stammend. — Abends Puls 100. Nach dem 
Mittagessen wieder Brechen. Die Sprache hat sich noch nicht ge¬ 
bessert. Um sich verständlich zu machen, benutzt Pat. meist die 
Schreibtafel. Die Schriftzüge sind fest und deutlich, das Geschriebene 
ist klar und richtig, eine Wortverwechslung kommt dabei nicht vor. 

19. December Morgens. Nachts wenig Schlaf. Viel Durst. Moti¬ 
lität und Sensibilität überall intact. Pat. kann den Mund zum 
Pfeifen spitzen, jedoch sehr schlecht buchstabiren; besonders schlecht 
spricht er die Lippenlaute und das „R“ aus. Puls 88. Bei Abnahme 
des Verbandes entleerte die Wunde immer noch flüssiges Blut. Die 
behaarte Kopfhaut war teigig geschwollen. — Abends. Wenig Schmerzen. 
Puls 84. Sprache eher etwas schlechter geworden. 

An den beiden folgenden Tagen änderte sich das Krankheitsbild 
nur wenig. Schlaf wurde durch Morphin herbeigeführt. Brechen und 
Uebelsein trat nicht mehr auf. Kopfschmerz nur in sehr geringem Grade. 

22. December. Pat. kann besser buchstabiren, spricht „b“ etc. jetzt 
aus. Die Wunde hatte keinen Eiter abgesondert, auch die venöse 
Blutung stand. Um beide Augen herum noch starke Extravasate. Puls 
Abends 60, regelmässig und voll. Sprache im ganzen besser. 

Am 24. December bekam Pat. einen Anfall von Delirium tremens, 
der bis zum 29. December anhielt. Er war während dessen sehr un¬ 
ruhig, glücklicherweise riss er sich jedoch den Verband nicht vom Kopf. 

Am 30. December konnte constatirt werden, dass die Sprache sich 
wesentlich gebessert hatte. Pat. spricht fast alle Worte aus, allerdings 
immer noch ganz langsam hintereinander, mitunter stossweise. Beim 
Verbandw'echsel am folgenden Tage zeigte sich die Wunde grössten- 
theils verklebt, nur ganz wenig Secret war abgesondert worden. Der 
Kranke fühlt ab und zu ein Klopfen und Stechen im Kopf, im übrigen 
gar keine Beschwerden. 

Am 6. Januar 1S82 wurde das Drainrohr entfernt. Pat. geht tags¬ 
über umher und befindet sich sehr wohl. Sprache noch etwas stockend, 
bessert sich langsam, aber stetig. 

Am 17. Januar war die Wunde vollständig vernarbt, und am 
15. Februar fühlte Pat. sich kräftig genug, um seine Arbeit wieder auf- 
uehmen zu können. Das Sprechen ging auch jetzt noch nicht wieder 
so geläufig wie früher, zuweilen suchte der Kranke längere Zeit nach 
einem Ausdruck, ehe er ihn fand, und besonders beim raschen Sprechen 
trat leicht Verwirrung ein. Man hatte den Eindruck, als ob nament¬ 
lich das Coordinationscentrum der Sprache gelitten habe, die 
Muskeln gehorchten dem Willen noch nicht wieder so prompt, wie das 
in der Norm der Fall ist. Ausserdem klagte Pat. auch, dass er nicht 
mehr so gut riechen könne wie früher, und in der That ergab die 
Untersuchung eine sehr beträchtliche Herabsetzung des Geruch¬ 
vermögens. Ganz aufgehoben war dasselbe jedoch nicht. 

Was die Temperaturverhältnisse anlangt, so hatte die Stirn- 
wunde gar kein Fieber im Gefolge. Pat. hatte nebenbei aber noch 
eine kleine Fingerverletzung davongetragen, und hier gesellte sich 
phlegmonöse Entzündung hinzu, so dass einige Tage hindurch, bis sich 
Eiter angesammelt hatte und dieser entleert war, Abendtemperaturen 
bis 38,6 und 39,0 vorkamen. Später stieg die Temperatur niemals mehr 
über die Norm. 

Im Gegensatz zu dem zuerst mitgetheilten Fall betraf die Verletzung 
in dem soeben besprochenen nicht den Scheitel-, sondern den Stirn¬ 
lappen. Motilitäts- und Sensibilitätsstörungen kamen daher auch gar 
nicht zur Beobachtung. Dagegen hatte die ausgedehnte Verwundung 
neben nahezu vollständiger Aufhebung des Geruchvermögens 
eine wesentliche Störuug der Sprache zur Folge. Es bedarf keiner 
weiteren Auseinandersetzung, dass die bedeutende Beeinträchtigung der 
Geruchsempfindung auf die Zerstörung des N. olfactorius zu beziehen 
ist. Das Siebbein war mehrfach gebrochen und gesplittert, und hierbei 
waren natürlich auch zahlreiche Riechnervenfasern zu Grunde gegangen. 
Etwas anders verhält es sich mit der Aphasie, resp. Dysphasie. 
Hier werden wir wohl nicht fehlgehen, wenn wir dieselbe nicht in directen 
Zusammenhang mit der Zertrümmerung der vordereu Partien des Stirn¬ 
lappens bringen, sondern wenn wir zur Erklärung annehmen, dass auch 
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die 3. Stirnwindung, wahrscheinlich durch einen Bluterguss, in Mitleiden¬ 
schaft gezogen worden war. Es unterliegt ja keinem Zweifel mehr, 
dass wir in dem hinteren Theil der 3. Frontalwindung das Centrum 
für die Sprache zu suchen haben, und namentlich die atactische Form 
der Aphasie, wie sie auch bei unserem Patienten vorhanden war, ist 
fast immer bei Erkrankung des erwähnten Hiruabschnittes beobachtet 
worden. Mit der allmählichen Resorption des Blutergusses kehrte auch 
die verloren gegangene Fähigkeit der Wortbildung zurück, sei es nun, 
dass die entsprechenden Ganglienzellen durch den erhöhten Druck ein¬ 
fach vorübergehend ausser Thätigkeit gesetzt waren und nach Aufhöreu 
des Drucks ihre Function wieder aufuahmeu, oder dass ein Theil der¬ 
selben dauernd zerstört war und für sie erst andere benachbarte Theile 
der Rinde eingeübt werden mussten. 

Die Heilung der Wunde an und für sich ging, in Anbetracht der 
Grösse und Schwere derselben, rasch von statten. Die Knochen¬ 
neubildung machte anfangs gute Fortschritte, so dass die Oeffnung sich 
schnell verkleinerte. In den letzten Monaten scheint jedoch hierin ein 
Stillstand eingetreten zu sein, so dass gegenwärtig (October 1882) immer 
noch eine 10-Pfenoigstück grosse Stelle im Schädel zu fühlen ist, die 
anscheinend nur durch Bindegewebe ausgefüllt wird. Dass an dem 
glücklichen Ausgang der Umstand den wesentlichsten Antheil hat, dass 
von vornherein gründlich desinficirt werden konnte, braucht kaum be¬ 
sonders gesagt zu werden. Hervorzuheben ist aber vielleicht, dass 
von der durch die Nase ein strö tuenden und mit der Wunde 
in Berührung kommenden Luft sowohl als von dem Nasen- 
secret keine Infection ausging. Es hat fast den Anschein, als 
ob die Schleimhaut ähnlich wie ein Wattefiltrum gewirkt und auf dem 
langen Wege durch Nasen- und Stirnhöhle sämmtliche mit der atmo¬ 
sphärischen Luft eingeführten Keime zurückgehalten hätte. 

3. Nicht minder glücklich wie diese verlief auch die nachstehende 
Verletzung. Leider ist mir die ausführliche Krankengeschichte abhanden 
gekommen, und ich kann daher den Fall nur in kurzen Umrissen nach 
unseren Journalnotizen wiedergeben. 

F. J., ein 18jäbriger Barbier, wurde am 17. Mai 1881 aus einer Ent¬ 
fernung von nur wenigen Schritten von hinten her mit einer Flinte in 
den Kopf geschossen. Er fiel sofort hin, war einige Zeit von Bewusst¬ 
sein, kam aber dann wieder zu sich und wurde alsbald in’s Kranken¬ 
haus transportirt. Bei der Ankunft hier war er ganz präsent. Hinter 
dem rechten Ohr, 4V 2 c m über der Spitze des Warzenfortsatzes und ca. 
3 cm nach hinten von der GehörgangsÖffuung, zeigte sich im Schädel 
ein eiförmiger, etwa l'/ 2 cm hoher und 1 cm breiter Defect, aus dem 
mehrere Knochensplitter entfernt wurden. Bei dem Versuch, einen 
grösseren Splitter aus dem Grunde hervorzuziehen, trat eine starke 
venöse Blutung ein, wahrscheinlich aus dem Querblutleiter stammend, 
so dass von dem weiteren Vordringen Abstand genommen und erst die 
Blutung durch Compression gestillt werden musste. Die Kugel wurde 
nicht gefunden. 

Gleich nach der Verletzung hatten sich Schwindel, Ohren¬ 
sausen, viel Erbrechen eingestellt. Letzteres hielt auch am 18. Mai 
noch an, kehrte aber nachher nicht mehr wieder. Dagegen blieben 
Schwindel und Ohrensausen noch lange Zeit bestehen, und ausserdem 
klagte Pat. auch von Anfang an über Kopfschmerz an einer cir- 
cumscripten Stelle in der rechten Stirngegend. Derselbe war 
nicht fortwährend vorhanden, sondern trat mehr attackenweise auf, war 
dann aber auch immer sehr heftig. Selbst jetzt noch (October 1882) 
wird J. von Zeit zu Zeit von demselben belästigt, namentlich wenn er 
sich nur einigermaassen anstreDgt, rasch geht, Abends bei Licht arbei¬ 
tet u. s. f. Auch der Schwindel und das Sausen im rechten Ohr sind 
noch nicht völlig verschwunden, werden mitunter sogar so stark, dass 
Pat. sich zu Bett legen und aller Arbeit sich enthalten muss. Das 
Gehör auf dem rechten Ohr war nicht nachweisbar vermindert. Ein 
bemerkenswerther Umstand ist endlich, dass aus d em rechten Nasen¬ 
loch häufig Blut kam, besonders im Anfang. Das Geruchvermögen 
auf dieser Seite war nicht aufgehoben, der Verletzte konnte aber, wie 
er sich ausdrückte, durch das rechte Nasenloch die Luft nicht gehörig 
aufschDaufen; es kam ihm vor, „als sei oben in der Stirn alles hohl.“ 
Auch diese Erscheinung besteht heute noch. An den Pupillen liess 
sich kein Unterschied wahrnehmen, und Störungen im Bereich der Mo¬ 
tilität und Sensibilität fehlten vollkommen. 

Die Heilung der Wunde nahm einen günstigen Verlauf, Fieber war 
nicht vorhanden, und am 4. Juli 1881 konnte der Kranke aus der Anstalt 
entlassen werden. 

Die zunächst entstehende Frage: Ist die Kugel überhaupt 
in’s Schädelinnere e i n g edru n gen? — kann wohl ohne Anstand 
bejaht werden. Von vornherein ist es höchst unwahrscheinlich, dass 
eine aus grösster Nähe aus einer Flinte abgefeuerte Kugel — und dass 


das Gewehr mit einer solchen geladen war, ist positiv nachgewiesen, — 
nachdem sie einmal den Schädel durchbohrt hatte, wieder zurückprallen 
sollte. Abgesehen davon berechtigen uns aber die von Anfang an vor¬ 
handenen und bis heute noch fortbestehenden Symptome nicht nur zu 
der Annahme, dass die Kugel noch innerhalb der Schädelhöhle sich 
befindet, sondern sie geben uns auch einen ziemlich sichern Anhalts¬ 
punkt über den Sitz derselben. Der circumscripte rechtsseitige Stirn¬ 
kopfschmerz sowohl wie der Umstand, dass Öfters und nur aus dem 
rechten Nasenloch Blut kam und dass Pat. andauernd ausser Stande 
ist, durch die rechte Nasenhöhle hindurch Luft einzuathmen, lassen den 
Schluss als wohlbegründet erscheinen, dass der Fremdkörper in 
der rechten Stirngrube sich eingebettet hat. Auch der zeit¬ 
weilig auftretende Schwindel und das Ohrensausen können als unter¬ 
stützende Momente dafür betrachtet werden, dass die Verwundung keine 
einfache Schädelverletzung war. Eine solche wäre längst vollkommen 
ausgeheilt, ohne irgend welche Beschwerden zu hinterlassen. 

Was auf den ersten Anblick befremdlich erscheint, ist, wie die 
Kugel durch die Gehirnmasse hindurch nach vorn gelangt sein soll, 
ohne dass erhebliche Störungen in Folge dieser Hirnverletzung zum 
Vorschein kamen. Nimmt man sich jedoch die Mühe, die anatomischen 
Verhältnisse sich einmal genauer in’s Gedächtniss zurückzurufen, so 
wird man leicht zu der Ueberzeugung kommen, dass die Kugel, die 
Pyramidenkante streifend, ganz wohl durch die weisse Markmasse nach 
vorn dringen konnte, ohne einen der edleren Theile zu verletzen, deren 
Beschädigung von einer sofort in die Augen fallenden Motilitäts- 
oder Sensibilitätsstörung begleitet zu sein pflegt. Wir haben hier 
wieder ein Beispiel, wie selbst ziemlich ausgedehnte Verletzungen der 
Hirnsubstanz symptomlos verlaufen können, wenn eben nicht Partien 
betroffen werden, die mit gewissen Functionen unseres Körpers in 
engstem Zusammenhang stehen. 

Ist sonach ein Zweifel darüber kaum möglich, dass die Kugel noch 
im Schädel steckt, so taucht jetzt in zweiter Linie die Frage auf: Lag 
oder liegt dielndicationvor, einen Versuch zu rEntfernung 
des Geschosses durch die Trepanation zu machen? Hierauf 
möchte ich eine verneinende Antwort geben. 

Es ist ja allbekannt, wie selbst viel grössere Fremdkörper zeit¬ 
lebens eingekapselt im Gehirn verweilen können, ohne dem Träger weiteren 
Schaden zuzufügen, und solange also keine stärkeren Entzündungser- 
scheinuugen auftreten und Pat. nicht ärger, als es gegenwärtig der Fall 
ist, belästigt wird, mag man getrost der Natur die definitive Heilung 
überlassen. Voraussichtlich werden die jetzt noch vorhandenen Kopf¬ 
schmerzen, der Schwindel etc. immer seltener kommen und schliesslich 
ganz wegbleiben. Es versteht sich von selbst, dass J. bis zu diesem 
Zeitpunkt vor jeder körperlichen und geistigen Ueberanstrengung sich 
möglichst hüten muss und ausserdem wohlthun wird, von Zeit zu Zeit 
von einem erfahrenen Arzt sich untersuchen zu lassen, damit im ge¬ 
eigneten Moment die vielleicht lebensrettende Trepanation nicht ver¬ 
säumt wird. 

4. Ich möchte die vorliegende Abhandlung nicht schliessen, ohne 
noch folgenden Fall anzuführen, der zwar nur mit einer gewissen Ein¬ 
schränkung zu den Hirnverletzungen gezählt werden darf, doch aber 
interessant genug ist, um auch in weiteren Kreisen bekannt zu werden. 

Am späten Abend des 24. Juli 1881 wurde W. B., 39 Jahre alt, 
Fabrikarbeiter, wegen einer Kopfwunde, die er bereits 9 Tage vor¬ 
her erhalten hatte, in’a Krankenhaus aufgenommen. Pat. hatte einen 
Arzt nicht zu Rathe gezogen, sondern die Wunde mit irgend einer Salbe 
selbst verbunden. In den letzten Tagen war Fieber aufgetreten, als 
ich den Kranken zu sehen bekam, hatte er eine. Temperatur von über 
40° und delirirte fast ununterbrochen. Bei der Untersuchung fand sich 
hinter und über dem linken Ohr eine kleine, noch vollständig offene, 
sehr verunreinigte Wunde, die bis auf den Knochen führte, ohne dass 
dieser gebrochen war. Ich beschränkte mich auf Erweiterung und 
möglichst gründliche Desinfection der verletzten Stelle. Die ganze 
Nacht über war Pat. sehr unruhig, und am andern Morgen zeigte sich 
ein über die ganze behaarte Kopfhaut, die Stirn und die linke Wange 
ausgedehntes Erysipel. Dasselbe war offenbar schon am Abend vorher 
vorhanden gewesen, bei der Lampenbeleuchtung jedoch übersehen wor¬ 
den. Temperatur 40,6. Auffallend war, dass Pat. den rechten Arm 
vollkommen ruhig hielt, bei passiven Bewegungen mit dem¬ 
selben aber lebhafte Schmerzäusserungen von sich gab. 
Auch das rechte Bein war etwas paretisch. Genauere Unter¬ 
suchungen konnten leider nicht angestellt werden, da der Kranke besin¬ 
nungslos war und auch bis zu dem am 26. Juli Abends gegen 11 Uhr 
erfolgten Tode nicht wieder zu sich kam. 

Ein überraschendes Ergebniss lieferte nun die am 28. Juli vorge¬ 
nommene Section. Man hätte den Erscheinungen nach, besonders in 
Berücksichtigung der rechtsseitigen Parese, 
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einen Abscess in der linken Hirnhälfte erwarten sollen. Statt dessen 
fanden sieh neben alter Pachy- und Leptomeningitis eine ziemlich 
diffuse frische Entzündung der Pia, nirgends Eiterbildung, dagegen in 
der rechten Hirnhälfte und zwar in der Rinde des unteren 
Abschnittes des Gyrus prae- und postcentralis zwei ca. 
1 qcm im Durchmesser haltende und 2 — 3 mm in die Tiefe 
dringende H äm o r rh a gi e n. Ara Knochen war, der verletzten Stelle 
entsprechend, nur ein Sprung in der Glastafel vorhanden, keine voll¬ 
ständige Fractur. Die linke Hirnhälfte erwies sich durchaus 
gesund. 

Wie sind die Ilämorrhagien entstanden, und wie ist die rechtsseitige 
Parese zu deuten? Ich muss gestehen, dass mir die Antwort auf diese 
beiden Fragen fehlt. Man könnte ja sagen, die Blutungen sind durch 
Gontrecoup zu Stande gekommen, allein gewonnen ist mit einer der¬ 
artigen Erklärung nichts. Viel richtiger ist es, in einem solchen Falle 
auf einen Erklärungsversuch überhaupt zu verzichten, als grundlose 
Hypothesen aufzustellen. Leider konnte ich nicht in Erfahrung bringen, 
ob schon vor der Aufnahme des Pat. in das Krankenhaus eine Lähmung 
der rechten Seite zu bemerken war, so dass jeder Anhaltpunkt fehlt, 
um über das Wie und das Wann des Auftretens dieser Blutungen etwas 
Sicheres zu sagen. 

Noch seltsamer ist die Erscheinung, dass die Parese eine rechts¬ 
seitige war, sich also auf derselben Seite befand wie die Rin¬ 
denläsion. Die linke Hirnhälfte war vollkommen intact, und kann 
daher die Lähmung kaum auf etwas anderes bezogen werden als auf 
die beiden Blutergüsse, so sehr eine solche Annahme auch allen bis¬ 
herigen Erfahrungen widerstreitet. Der Sitz der Hämorrhagien entsprach 
ja genau den Centren für die Armbewegungen, nur hätte, wie gesagt, 
die linke Seite betroffen sein müssen. Es ist mir nicht bekannt, dass 
etwas Aehnliches schon beobachtet wäre; sollte es doch der Fall sein, 
so würde ich für jede Mittheilung sehr dankbar sein. 


V. Pasteur’s Schutzimpfung gegen den Milz¬ 
brand vor der deutschen Kritik. 

II. 

1. Dr. R. Koch Ueber die Milzbrandimpfung. Eine Entgegnung 
auf den von Pasteur in Genf gehaltenen Vortrag. Kassel und Berlin. 
Verlag von Theodor Fischer. 1882. 

2. Weitere Miltheilungen über die Wirkungsweise der Milzbrand¬ 
impfungen nach dem Pasteur’schen Verfahren. Berlin 1882. Separat¬ 
abdruck aus dem Archiv für wissenschaftliche und practische Thierheil¬ 
kunde. Band VIII, Heft 6. 

Wir sahen dass Koch in dem ersten Theile seiner Gegenschrift den 
Unterschied seiner Methode von der Pasteur’s entwickelte und daraus 
schon die Irrgänge und falschen Schlüsse seines Gegners erklärlich fand. 
Der Mangel einer wahrhaft inductiven Methode verleitete den letzteren 
aber auch zu einer zu schnellen Verallgemeinerung auf Grund viel zu 
sparsamer Befunde und liess ihn an zahlreiche Fehlerquellen allem Anscheine 
nach gar nicht denken. Ich habe seihst nicht verfehlt, hierauf hei meiner 
Kritik der früheren Miltheilungen Pasteur’s in den letzten Jahren wieder¬ 
holt hin- und seine phantastischen Uebertreibungen zurückzuweisen. 

Nachdem es ihm gelungen war, sagt Koch, eine kleine Zahl von 
Schafen durch Präventivimpfungen gegen Milzbrand immun zu machen, 
zögerte er nicht mehr, dem Ergebniss seiner Versuche eine allgemeine Be¬ 
deutung beizulegen. Er hielt es für unzweifelhaft, dass nicht nur Schafe, 
sondern alle für Milzbrand empfänglichen Thierarten immun zu machen 
seien, es schien ihm ferner eine ausgemachte Sache zu sein, dass sich alle 
übrigen Infectionskrankheiten ebenso verhalten müssten wie Milzbrand, und 
dass die ihnen zugehörigen Mikroben abzuschwächen und in schützende 
Impfstoffe zu verwandeln seien. Mit voller Zuversicht verkündete er den 
nahen Sieg im Kampfe gegen die Infectionskrankheiten. 

Dem gegenüber kam Löffler („Mittheilungen des K. Ges.-Amles“ 
Th. I), der mehr die Frage der Immunität im Allgemeinen studirte, zu 
folgendem Resultat: 

Es giebt in der That Bakterienkrankheiten, deren einmaliges Ueber- 
stehen das befallene Individuum immun macht; dagegen sind aber auch 
nicht wenige Bakterienkrankheiten bekannt, welche dasselbe Individuum in 
kurzen Zwischenräumen wiederholt befallen können, also keinen Schutz gegen 
spätere Infection verleihen. Hiermit harmoniren auch die Erfahrungen über 
Erysipelas, Gonorrhoe und Recurrens, welche erwiesenermaassen durch Bak¬ 
terien bedingte Infectionskrankheiten sind und durch einmaliges Befallen 
keinen Schutz gegen neue Infectionen ertheilen. Auch von der Lepra, 
welche unzweifelhaft als eine Bakterienkrankheit anzusehen ist, hat man 
noch niemals etwas erfahren, was darauf schlossen Hesse, dass eine Immuni¬ 
tät gegen diese Krankheit zu erwerben sei. Endlich tritt nach Koch neuer¬ 
lichst die Tuberculose hinzu. Nicht nur, dass das Ueberstehen von Scro- 
phulose oder fnngöser Gelenksaffection nicht gegen die Tuberculose schütze, 
lehre im Gegentheile die Erfahrung, dass derartigen Individuen vielmehr 
eine erhöhte Disposition für tuberculose Erkrankungen zukommt und dass 
sie besonders häufig später phthisisch werden. 


Was den Milzbrand anlangt, so batte Loeffler mit Schafen noch nicht 
experimentirt, aber gefunden, dass Meerschweinchen, Raiten, Kaninchen, 
Mäuse nicht immun zu machen sind, was auch gegen Pasleur’s Annahme 
allseitig bestätigt worden ist. Anscheinend sind auch die Pferde der 
Schutzimpfung wenig zugänglich, und höchst wahrscheinlich erlangt der 
Mensch nach Koch keine Immunität gegen den Milzbrand durch Ueber- 
slehen der Krankheit wie ausser den von Löffler gebrachten Beispie¬ 
len, v. Jarno ws ky’s Beläge lehrten, der 50 Milzbrandkranke in seiner 
Praxis zu beobachten Gelegenheit hatte, darunter zwei, von denen der 
eine im Laufe von zwei Jahren zweimal, der Andere hinnen drei Jahren 
dreimal an Milzbrand erkrankte. Meines Erachtens wird man, ganz 
abgesehen davon, dass es sich um sichere Beobachtungen, wie die von 
Oemler (Millh. d. K. G. A. J. S. 156) handeln muss, doch den Ver¬ 
such machen, statistisch festzuslellen, oh nicht nur Ausnahmefällc vor¬ 
liegen. Variola vera schützt z. B. ausnahmsweise nicht gegen eine 
zweite, ja drille Infection, trotzdem die erste Erkrankung ganz intensiv 
mit ausgedehnter Narbenbildung verlief. 

Wie nothwendig es aber ist, die bei einer Thierspecies erlangten 
Resultate nicht sofort auf alle anderen ohne experimentelle Prüfung 
auszudehnen, lehrt am besten Koch seihst. Wie aus seiner ersten 
Milzbrandarbeit (1876) hervorgehl, gelang es ihm nicht, Mäuse vom 
Magen und Darm aus zu inficiren, als er sie mit frischer Milz von 
Kaninchen und Schaf, welche an Milzbrand gestorben waren, fütterte. 
Auch mit sporenhaltiger Flüssigkeit gemischtes Fulter, sowie grössere 
Mengen von sporenhalligem, getrocknetem Blut erzeugte hei ihnen keinen 
Milzbrand. Ebenso blieben Kaninchen, welche zu verschiedenen Zeiten 
mit sporenhaltigen Massen gefüttert werden, ebenfalls gesund. Aber 
Koch schliesst daraus, im Gegensatz zu Pasteur’s Verfahren, nur, dass 
„für diese beiden Thierspecies“ demnach eine Infection vom 
Darmkanal aus nicht möglich zu sein scheine. 

Indessen, gelänge es auch nur, Schafe und Rinder durch Präventiv- 
Impfungen immun zu machen, der wirtschaftliche Nutzen wäre ein un¬ 
geheurer. Führt Koch doch an, dass nach Spinola allein der Manns¬ 
felder Seekreis jährlich für 180 000 M. Schafe durch Milzbrand verliert 
und allein im Gouvernement Nowgorod iu den Jahren 1867 —1870 
etwa 56 000 Pferde, Kühe und Schafe und ausserdem 528 Menschen 
an Milzbrand zu Grunde gingen. Wären daher die Verheissungen Pasteu r’s 
in Erfüllung gegangen, dass seine Prävenliv-Impfungen gefahrlos seien und 
einen sichern und langdaueruden Schutz bewirkten, so würde er in der 
That einen seiner früheren Arbeiten würdigen Erfolg auch auf diesem Ge¬ 
biete erzielt haben. Das hat sein Enthusiasmus jedenfalls erzielt, dass die 
practische Verwertung seines Verfahrens in weitem Umfange statlfand und 
daher neben der Experimentalkritik im Laboratorium eiu grosses, durch 
die Praxis seihst gewonnenes Material schon jetzt der Prüfung unterliegt. 

Was die im Kais. Ges.-Amle ausgeführte Experimentalkritik an¬ 
langt, so habe ich schon die musterhafte Untersuchung über den 
Fütterungs-Milzbrand wiedergegehen, bezüglich anderer Untersuchungen 
daselbst, speciell der, auf die Herstellung des Impfstoff bezüglichen, muss 
auf Koch’s Schrift seihst verwiesen werden. Was den Impfstoff anlangt, 
so wird wohl jeder Sachverständige mit mir empfinden, dass erst durch 
die Bereitungsweise im Kais. Ges.-Amte Klarheit in die dunklen Angaben 
Pasteur’s über seine Vacciu’s gekommen ist. 

Die Kritik der praktischen Ausführung der Impfung nach Pasteur’s 
Methode wird andererseits gerade jetzt dadurch sehr erleichtert, dass die 
sub 2 erwähnte Schrift „Weitere Mittheilungen über die Wirkungsweise 
der Milzbrandimpfuugen nach dem Pasteur'selten Verfahren“ soeben er¬ 
schienen ist. Der Berichterstatter berücksichtigt in derselben neben den 
Impfungen in Packisch auch die anderweitig gemachten Erfahrungen und 
zwar, obwohl er der Methode Pasteur's offenbar günstig gesinnt ist, mit 
grosser Objectvitäl. Dazu kommen die zum Theil sehr lehrreichen Bulletins 
der Sociölö centrale de mtklecine velerinaire. Auch vou ihnen kannte Koch 
das in No. 19 des Recueil enthaltene wohl noch nicht. Es liegt über¬ 
dies im Interesse der Sache seihst, auf diese Quellen hier direct zu¬ 
rückzugehen, um, trotz des absolut unparteiischen Referats in Koch's 
Schrift, selbst den Schein einer Parteinahme zu vermeiden, 

Gehen wir zuvörderst auf Pasteur’s erste Verheissung ein, seine 
Prävcntiv-Impfuugen seien relativ gefahrlos. 

1) In der Sitzung der Societe de mcdecine veterinairo vom 8. Juni be¬ 
richtet Weber über die Versuche in Pouilly le Fort. Von 558 geimpften 
Schafen starben 9 während der ersten G Tage nach der zweiten Impfim«», 
von weiteren 435 Schafen eins nach der ersten Impfung, 13 während der 
G Tage nach der zweiten. Von 20 geimpften Pferden erkrankten 10 an 
ausgedehnten Oedemen ohne Todesfall. Pasteur, in der Sitzung anwesend, 
gesteht, dass ihm ausser den berichteten Fällen noch andere bekannt ge¬ 
worden seien, er schreibt die Todesfälle nach der zweiten Impfung dem 
Umstande zu, dass der premier vaccin zu schwach gewesen sei. In der 
Sitzung vom 13. Juli berichtet Mathien über 4 Beobaohtungsreihen 
Maid an’s. Wir entnehmen ihnen, dass von 296 Impflingen 1 der zweiten 
Impfung unterlag, von ferneren 3S0 — 3, von 220 — O der ersten, 7 des 
Restes der wiederholten ersten, 4 der zweiten, 5 des Restes der wiederholten 
zweiten. 
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2. In Belgien ist die Methode Pasteur's in zu kleinem Umfange 
(20 Rinder und mehrere Schafe) ausgeführt worden. Kein Todesfall durch 
die Yaccins. 

3. Prof. Bassi und Perroncito berichten von keinen Unglücksfällen 
in Folge der Schutzimpfung, trotzdem einige Thiere gleich von vornherein mit 
deuxieme vaccin geimpft wurden. 

4. Dr. Klein in England verlor, abgesehen von anderen Thieren, 2 Schafe 
durch die Impfung. 

5. Knoeller in Urmeny (Ungarn) impfte 52 Schafe. 2 erlageu der 
ersten Impfung. Die übrigen Fälle sind nicht streng beweisend, da sie nicht 
nach Pasteur's Vorschriften ausgeführt wurden. 

6. In Dlonie (Kreis Kröben, Reg.-Bez. Posen! wurden vom Departements- 
Thierarzt Oe ml er am 25. Juli 1882 mit premier vaccin geimpft 703 Schafe, 
183 Stück Rindvieh und 1 Pferd. 9- Juli Impfung derselben mit deuxieme 
vaccin und erste Impfung von 64 Stück Rindvieh und 3 Pferden. Bei 
letzteren zweite Impfung am 23. Juli. Es fielen in der Zeit während 
der Impfungen und nach denselben, abgesehen von Erkrankungen, an 
Milzbrand: 

1) zwischen der ersten und zweiten Impfung: 

1 Mutterschaf und 10 Lämmer; 

2) nach der zweiten Impfung: 

10 Mutterschafe und 5 Lämmer; 1 drei Monate altes Kalb; 
mithin im Ganzen 26 Schafe und 1 Kalb. 

Thierarzt Kryzan meint, dass diese Erkrankungen und Todesfälle nicht 
durch die Impfung, sondern durch spontanen Milzbrand veranlasst worden 
seien. Der angewendete premier vaccin, der schon eine bedeutende Körper¬ 
temperatursteigerung hervorrief, wäre nach Th ui liier stärker gewesen, als 
der in Packisch benutzte, wo diese Erfahrung nicht gemacht wurde. 

7. Gorsleben (Kreis Eckartsberga), 31 Stück Rindvieh geimpft. Keine 
auffällige Erkrankung und Steigerung der Körpertemperatur. 

8. Cannawurf (Kreis Eckartsberga), Impfung von 33 Stuck Rindvieh. 
Keine auffälligen Krankheitserscheinungen. 

9. Salzdahlum (Braunschweig), Impfung von 80 Schafen, 2 Lämmern, 
2 Kühen, 2 Färsen. Nach der ersten Impfung keine Krankheitserscheinungen, 
nach der zweiten fielen 3 Schafe an Milzbrand. 

Dazu kommen noch die Todesfälle nach der zweiten Impfung in 
Kapuwar (Diese W., 1882, No. 2) 5 von 50 und in Packisch (No. 33) 3 
von 25. 

Recapituliren wir diese Erfahrungen, so ergiebt sich daraus das 
mit Koch’s Ausführung übereinstimmende Resultat, dass die Schutz¬ 
impfung gegen Milzbrand nach Pasteur’s Methode keine auch nur relativ 
gefahrlose ist. Es ergiebt sich ferner aus einer genauen Prüfung der 
Einzelheiten ein schlimmes Dilemma. Soll die Schutzimpfung auch nur 
gegen den Impfmilzbrand immun machen, so muss der Impfstoff ein 
kräftiger sein, und dann erfordert die zweite Impfung so viele Opfer, 
dass, wenn, wie Pasteur annimmt, auch dann der Schutz nur ein 
Jahr beträgt, die Impfung also jährlich wiederholt werden muss, die Ver¬ 
luste in Folge der Impfung diejenigen, welche eine Folge der spontanen 
Krankheit sind, selbst in den am ärgsten von Milzbrand heimgesuchten 
Gegenden weit überlreffen würden. Mit Recht hebt aber Koch noch 
einen in sanitärer Beziehung wichtigen Punkt hervor, auf den ich auch 
schon aufmerksam gemacht habe. 

Es ist nicht zu vergessen, dass die Impfung zum Theil mit dem deuxieme 
vaccin vorgenommen wird, einem Stoff, welcher im Stande ist, Schafe zu 
tödten, also in seiner unmittelbaren Wirkung auf diese Thiere dem natür¬ 
lichen Milzbrandstoff nicht viel nachgiebt. Es ist auch sehr wahrscheinlich, 
dass dieses nur massig abgeschwächte Krankheitsgift für den Menschen noch 
nicht ganz ungefährlich geworden ist. Danach muss es aber bedenklich 
erscheinen, ein solches Gift durch die Verimpfung auf viele Tausende von 
Schafen überall hin zu verschleppen, die Möglichkeit der Infection für die 
nicht geimpften Thiere dadurch zu vervielfältigen und schliesslich durch den 
Verkehr mit der Wolle und den Consum des Fleisches von kurz zuvor 
geimpften Thieren Gefahren für den Menschen herbeizuführen. Die Schaf¬ 
pocken, eine Krankheit, welche mit verhältnissmässig geringen Verlusten 
sich verimpfen lässt., den geimpften Thieren einen sicheren Schutz verschafft 
und für den Menschen keine Gefahren bietet, trägt trotz alledem am meisten 
dazu bei, die Schafpocken zu unterhalten und überall hin zu verbreiten, und 
man hat sich in Folge dessen veranlasst gesehen, dieselbe geradezu zu ver¬ 
bieten. 

Pasteur suchte den Ausweg aus diesem Dilemma darin, dass er 
die Behauptung aufstellte, es sei nicht nöthig, die Schafe mit einem 
so kräftigen und grosse Verluste bedingenden Impfstoff zu behandeln, 
denn der Impfmilzbrand, also die künstliche Infection, sei viel gefähr¬ 
licher für die Thiere, als die natürliche Infection; um gegen letztere zu 
schützen, genüge ein schwächerer Vaccin. Dass die Experimente im 
Kaiserlichen Gesundheitsamt klarlegten, das Verhältnis sei ein umge¬ 
kehrtes, sahen wir schon und es bleibt nur noch die Frage übrig, welche 
Resultate Pasteur’s vaccin premier et deuxibme bezüglich der natürlichen 
Milzbrandinfection und der Dauer der gegen sie geschaffenen angeblich 
Immunität erzielten. P. Börner. 


VI. Das 50jährige Doctor-Jubiläum des Geheimen Sanitäts- 
Rath Graetzer in Breslau fand, wie in der D. Med. Wochenschrift schon 
mitgetheilt, am 5. December statt, und wurden dem Veteranen von nah und 
fern die glänzendsten Ovationen dargebracht. Der Aerzteverein, die Hospi¬ 
talärzte, die medicinische Facultät und die schlesische Gesellschaft für vaterl. 
Kultur hatten Deputationen entsandt, die Stadtverordneten und der Magistrat 
ehrten durch eine Adresse den würdigen Jubilar. Durch Verleihung eines hohen 
Ordens wurde ihm auch von Seiten der Regierung die wohlverdiente Anerken¬ 
nung gezollt. Alle seine Freunde und Verehrer hatten sich versammelt, um ihm 


ihre Glückwünsche darzubringen, und der grosse Kreis seiner Klienten be¬ 
zeugte durch reiche Geschenke und die Stiftung eines Stipendium für Studi- 
rende der Medicin die Achtung für den treuen Arzt. 

Nur wenigen ist es vergönnt, so rüstigen Körpers und in so vollem 
Besitz der geistigen Kräfte diesen Ehrentag zu begehen. Wohl dem, der 
noch in diesem Alter seine Thätigkeit in so grossem Umfange fortsetzen 
und sich mit gleicher Energie nicht nur der Praxis, sondern auch der Wissen¬ 
schaft widmen kann. Eine derartige Willenskraft und Liebe zu seinem Be¬ 
ruf, eine derartige Elasticität kann in diesem Alter nur der entfalten, wel¬ 
cher seine Stellung nicht Anderen, nicht einem günstigen Zufall verdankt, 
sondern gleich Grätzer, durch eigenes Wollen und Können sich seine 
Stellung errungen hat. 

Ein Sohn mit Glücksgütern nicht reich gesegneter Eltern musste er 
mühevoll sich die Kosten seines Studium selbst verdienen, und verstand es 
nachher sich durch tüchtige Leistung und hervorragende Eigenschaften in 
die besten Familien Breslaus Eintritt zu verschaffen. Sehr bald konnte er 
auch durch die Wahl in das Stadtverordneten - Collegium sein reges Ver¬ 
ständnis für communale Angelegenheiten bethätigen, und hat vielen Insti¬ 
tutionen unserer Stadt, insbesondere soweit sie das Wohl der Armen be¬ 
treffen, den Stempel seines Geistes aufgedrückt. 

Schon als angehender Arzt und in den ersten Jahren seiner practi- 
schen Thätigkeit hat er wissenschaftliche Arbeiten veröffentlicht, die auch 
jetzt in der Literatur oft citirt werden. Besonderes Interesse erweckt noch 
heute seine Darstellung der Krankheiten des Foetus und seine Dissertation, 
welche über das Vorkommen der Phlegmasia alba dolens am Arme handelt. 
Auch in Laienkreisen wohl bekannt sind seine mustergültigen Veröffent¬ 
lichungen aus der Medicinalstatistik. So wurden im Jahre 1873 bei einer 
Discussion des Reichstags über die Impffrage seine Resultate als maass¬ 
gebend bezeichnet und als schwerwiegendes Moment für den Impfzwang ins 
Treffen geführt. Noch am Vorabend seines Jubiläum hat er, wie in No. 49 
dieser Wochenschrift eingehender berichtet wurde, eine historische Studie: 
Edmund Halley und Caspar Neumann der Oeffentlichkeit übergeben. 

Ganz ausserordentliche Verdienste erwarb er sich um die israelitische 
Krankenpflege und nicht zum geringen Theil sind seinen Bemühungen und 
seinem Einfluss jene für unsere Stadt und die Armen aller Confessionen 
segensreichen „Fränkel’schen“ Stiftungen zu verdanken. 

Durch regen Verkehr mit den Collegen, durch den Umgang mit jungen 
Aerzten verstand er es, sich selbst jung zu erhalten und für Fragen des all¬ 
täglichen Lebens wie für Fragen der Wissenschaft sich einen empfänglichen 
Sinn zu bewahren. 

Möge es ihm noch recht lange vergönnt sein, rastlos, wie bisher, zu 
wirken, eine Zierde des Alters, ein nachahmungswürdiges Beispiel der 
Jugend! —t— 

Breslau den 6. December 1882. 


VII. Verhandlungen des Vereins für innere 
Medicin. 

Sitzung am Montag den 30. Oclober 1882. 

Vorsitzender: Herr Leyden. 

Schriftführer: Herr Ewald. 

Das Prolocoll der vorigen Sitzung wird vorgelesen und ange¬ 
nommen. 

Vor der Tagesordnung demonstrirt Herr Ehrlich einige mikrosko¬ 
pische Präparate von Milzbrand- und Leprabacillen, wie solche von der 
Firma Th. Fischer in Cassel unter der Controle von Herrn Dr. Flügge 
in Göttingen hergestelll werden. Herr Ehrlich erklärt die Präparate, 
von denen er nur diejenigen vorführt, die bei abendlicher Beleuchtung 
gut sichtbar sind, für mustergültig in jeder Beziehung. 

Zum 1. Gegenstand der Tagesordnung, Fortsetzung der Dis¬ 
kussion über den Vortrag des Herrn Lazarus über pneumatische 
Therapie erhält zunächst das Wort: 

Herr Lazarus: Bezüglich der verschiedenen vor 14 Tagen berührten 
Punkte gestalten Sie mir, dass ich zunächst noch einmal auf die Indica- 
tionen der pneumatischen Therapie zurückkomme. 

Ich habe vor 14 Tagen als Ilauptindication den chronischen Broncho- 
katarrh genannt. Ich verstehe darunter die chronische Bronchitis mit 
Entzündung bis in die kleinsten Aeste hinein. In solchen Fällen habe 
ich. häufig vollständige Heilung beobachten können, insofern man von einer 
solchen sprechen kann, wenn nach dem Gebrauche des pneumatischen 
Cabinets mindestens 3 Jahre vergangen sind, ohne dass sich ein ähnlicher 
Anfall wieder eingestellt hätte. Es sind dies, um es zu präcisiren, solche 
Fälle gewesen, bei denen trotz der Anwendung der verschiedenen Nar- 
cotica und Inhalationen der Husten dennoch in der quälendsten Form 
anhielt, so dass die Patienten keine Ruhe finden konnten und in Folge 
dessen im höchsten Grade geschwächt und entkräftet wurden. 

Neben diesen Fällen waren es namentlich die Complicationen mit 
Asthma, die sich der Behandlung im pneumatischen Cabinet zugänglich 
erwiesen. Die Bezeichnung Asthma gilt in der modernen Medicin für 
einen Symptomencomplex so verschiedenartiger ursächlicher Momente, dass 
Sie gestatten mögen, die von mir mit Asthma bezeichneten Anfälle dahin 
zu präcisiren, dass ich darunter den Katarrhus acutissimus verstehe, der 
auf der Basis der chronischen Bronchitis zuweilen eintritt. Gelingt es 
in den Circulus vitiosus, den diese Krankheilsformen bilden — aus dem 
chronischen Katarrh entsteht das Asthma, aus diesem das Volumen pul¬ 
monum auctum, aus diesem wieder vermehrte Neigung zu Katarrhen, •— 
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gelingt es nun aus dieser Kette ein Glied zu entfernen, dadurch, dass man 
gegen den chronischen Bronchokatarrh auftritt, so hat man Aussicht den 
Patienten zu heilen. Diese Lücke in dem Circulus vitiosus bewirkt das 
pneumatische Cabinet durch seinen Einfluss auf den chronischen ßroncho- 
katarrh. Diese Katarrhe, von denen ich hier rede, zeichnen sich noch 
dadurch aus, dass sie nicht mit starken Secrelionen einhergehen, dass 
sie vielmehr unter die Kategorie des Katarrh sec gehören. Profuse Secre- 
tionen der Bronchialschleimhaut möchte ich im Gegentheil als Contraindica- 
tion aufstellen, weil ich zu oft gesehen habe, dass nach der Sitzung 
derartige Patienten von starkem Hustenreiz bedrängt wurden, weil viel¬ 
leicht das Secret im Laufe der SitzuDg eingedickt und dadurch schwerer 
heraus zu befördern war. 

Ich muss ferner trotz des Einwurfs des Herrn A. Fraenkel dabei 
stehen bleiben, dass meine Beobachtungen bezüglich der Chlorose nicht 
darauf zurückzuführen sind, dass ich es mit sogenannten nervösen Patien¬ 
tinnen zu thun gehabt hätte. Es ist schwierig bei der Chlorose objec- 
tive Anzeichen der Besserung zu erhallen, namentlich wenn es sich um 
schwere Fälle handelt. Als interessantes Zeichen möchte ich nur er¬ 
wähnen, dass Patientinnen, wenn sie 3—4 Monate das Cabinet nicht 
gebraucht hatten, nie die Menses bekamen, oder diese nur in einer ganz 
schleimigen, hellflüssigen Form auftraten, die Menses dagegen beim 
Gebrauch des Cabinets regelmässig erschienen und von der denselben 
eigenlhümlichen normalen Beschaffenheit waren. 

Wenn namentlich die chemische Einwirkung des Cabinets bei 
chronischem Katarrh darauf zurückzuführen ist, dass trotz verminderter 
Athmungsfläche das Manco im Blut durch vermehrte Sauerstoffzufuhr ge¬ 
deckt wird, so wird aus demselben Grunde das Cabinet auch indicirt 
sein bei Verminderung der Athmungsfläche wie sie durch Infiltrationen 
des Lungengewebes bewirkt wird. — Ich bin weit entfernt mich auf 
das Nähere der Phthisistherapie hier einzulassen, möchte es jedoch nicht 
unerwähnt lassen, dass Patienten dieser Art, die nicht mehr fieberten, 
deren Athmungsfläche aber so gering war, dass sie sich in beständiger 
Dyspnoe befanden, sich während des Gebrauchs des pneumatischen Cabinets 
bedeutend erholten und in ihrer allgemeinen Vegetation beträchtlich Zu¬ 
nahmen. Eine Contraindieation ist es in diesem Fall immer, wenn 
Blutungen vorangegangen sind. Ich habe nach 12 —16 Sitzungen zu 
oft den Fall eintreten sehen, dass Patienten, die je Hämoptoe gehabt 
hatten, diese wieder bekamen, als dass ich nicht darin eine recht be- 
merkenswerthe Contraindieation anerkennen sollte. Ich darf mir hier 
wohl eine kleine Abschweifung gestatten, auf deren inneren Zusammen¬ 
hang mit dem Vorangegangenen hier näher einzugehen, mich zu weit 
von meinem Thema abbringen möchte. Ich habe gefunden, dass bei 
Patientinnen in den klimacterischen Jahren, wenn sie aus irgend welchem 
Grunde das pneumatische Cabinet benutzten, nachdem vorher die Menses 
viele Monate cessirt hatten, diese sich plötzlich wieder einstellten. Was 
den Einfluss des Aufenthalts in comprimirler Luft bei Krankheiten des 
Herzens anlangt, so beziehen sich meine Erfahrungen auf diesem Gebiete 
nur auf die Anwendung des pneumatischen Cabinets bei den hier ein¬ 
schlägigen Complicationen. Bei vorsichtiger Anwendung, wie sie all¬ 
gemein ja üblich ist, wurde der Erfolg des pneumatischen Cabinets durch 
die Herzfehler nicht nur nicht getrübt, sondern überhaupt gar nicht 
beeinflusst. Ich habe mich niemals veranlasst gefunden und halte es 
auch nicht für richtig, gegen organische Herzfehler, welcher Art sie auch 
seien, direct eine pneumatische Therapie einzuschlagen. Bei dieser all¬ 
gemein geübten Vorsicht in der Anwendung der comprimirten Luft im 
pneumatischen Cabinet halte ich Arteriensclerose, selbst in hohem Grade, 
nicht für eine Contraindieation. 

Zu dem, was Herr Geppert in der vorigen Sitzung sagte, möchte 
ich erwähnen, dass die Ansicht desselben wohl dadurch hervorgerufen 
wurde, dass ihm nicht bekannt ist, wie wir im pneumatischen Cabinet 
den Ueberdruck anwenden. Eine Sitzung im pneumatischen Cabinet 
dauert 2 Stunden und zerfällt in 3 Theile: in den ersten 20 Minuten 
wird die Luft comprimirt, der 2. Theil dauert 1 Stunde, während welcher 
sich der Patient unter coustantem Druck aufhält, und die letzten 40 Mi¬ 
nuten werden gebraucht, um die Luft wieder zu dem gewöhnlichen 
Atmosphärendruck zurückzuführen. Denken Sie sich nun in der Alveola 
einen Druck von einer Atmosphäre und den zuführenden kleinsten 
Bronchus fest verstopft, so kann der Ueberdruck hier nur unmerklich 
steigen, da ja 20 Minuten darauf verwandt werden, ihn auf die Höhe 
von a / 7 A. zu bringen. Ich glaube nicht, dass es möglich ist, dass durch 
diesen Ueberdruck der Druck in dem Alveolus, resp. der negative Druck 
so bedeutend beeinflusst wird, dass eine Zerreissung der Gefässe daraus 
entstehen könnte. 

Herrn Fraenkel möchte ich auf seine Deductionen, dass aus der 
vermehrten vitalen Capacität, ein Tiefstand des Zwerchfells resullirt, 
entgegnen, dass die Vermehrung der vitalen Capacität, wie bei uns con- 
statirt worden ist, überhaupt nur 3—5 Proc. betrug. Hat ein Mensch 
eine vitale Capacität von 4000 Cbcm., so heisst das, dieselbe wächst in 
maximo um 200 Cbcm. Wenn Sie sich vorstellen, dass die ganze Ath- 
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mungsfläche eine Kugel ist, deren Inhalt 4000 Cbcm. beträgt und dieser 
um 200 Cbcm. vergrössert wird, so wird das für den Radius bedeuten, 
dass derselbe um den Bruchtheil eines Millimeters wächst. Ganz abge¬ 
sehen davon, dass auch die Elasticität der Thoraxwandung hier verschie¬ 
dentlich mitspielt, halte ich es für unmöglich, dass der Tiefstand des 
Zwerchfells auf die so minimale Excursion der Lunge zurückgeführt 
werden kann. Herrn Grün mach gegenüber muss ich dasselbe Recht 
in Anspruch nehmen, wie er: dass nämlich meine Experimente ebenso 
exact ausgeführt sind, wie die seinigen. Sie sind ausserdem unter der 
Controle verschiedener Collegen gemacht worden und gehen in der auto¬ 
matisch graphischen Darstellung ihrer Resultate die sicherste Gewähr für 
ihre Objectivilät. Im Uebrigen wird es jedem, der diese Versuche nach¬ 
machen will, oder mit dem Waldenburg’schen Apparat arbeitet, ein¬ 
leuchten, dass es von viel grösserer Schwierigkeit ist, kleinere Werthe 
in meinem Sinne herauszubekommen als grössere, wie die seiner Zeit 
von Waldenburg gefundenen und auch noch die schon viel geringeren 
von Herrn Grunmach angegebenen. 

Herr Geppert: Die Annahme, auf die Herr Lazarus baut, ist 
die, dass die Luft in der Alveole, wenn der Druck noch so langsam 
steigt, die constante Spannung einer Atmosphäre behält, sonst wäre es 
nicht möglich, dass von dem Bronchius die Luft in die abgeschlos¬ 
sene Alveole eindringen könnte. Diese Annahme ist schwer aufrecht 
zu erhalten. Es liegen die Verhältnisse folgendermassen: Der Körper 
ist ein Gemisch von festen und flüssigen Bestandteilen, man darf ihn 
daher gewissermassen als eine einzige flüssige Masse betrachten. Auf 
dieser flüssigen Masse lastet zunächst unter allen Umständen der Druck 
der Umgebung, also bei dem gewöhnlichen Druck der Druck einer 
Atmosphäre und bei l'/ 2 Atmosphären der Druck von l'/ 2 Atmosphären. 
Daraus folgt, dass auf das Lungengew'ebe an und für sich bei 1 ‘/ 2 Atmo¬ 
sphären ein Druck von 1 ’/ 2 Atmosphären herrscht, wenn nun diesem 
Druck eine Spannung von einer Atmosphäre in der Alveole gegeuüber- 
steht, würde das Gewebe zusammenfallen, das Zwerchfell nachdrängen, 
der Thorax eingezogen werden. Auf das Blut kam ich vor 14 Tagen 
insofern zu sprechen, als ich anführte, dass nicht allein das Gewebe 
nachrücken würde, sondern auch die beweglichen Theile, d. i. das Blut, 
welches nach dem Punkte des niedrigsten Druckes strömt, nach den 
Alveolen ströme und diese sprengen würde. 

Um also zusammenzufassen: auch in einer abgesperrten Alveole 
herrscht stets der Druck der Umgebung, es findet also keine wesentliche 
Druckdifferenz zwischen der Luft in der Alveole und im Bronchus statt. 

Herr Lazarus: Dem was Herr Geppert sagt, habe ich zu ent¬ 
gegnen, dass dies nicht recht auf die vorliegenden Verhältnisse passt. 
Wir haben es nicht mit einer Verstopfung sämmtlicher Bronchien zu 
thun, sondern höchstens mit einem ganz minimalen Theil derselben. 
Wir haben es nicht mit einem Druck von einer Atmosphäre in der Al¬ 
veole und von 1 x / % in den Bronchien, sondern mit einem Druckunter¬ 
schied zu thun, der in den häufigsten Fällen wie ich sagte, einen kleinen 
Bruchtheil von 3 / 7 Atmosphäre beträgt. Ich halle es nicht für möglich, 
dass diese geringen Druckdifferenzen von so grosser Bedeutung sind, um 
so weniger, da in den Gefässen der Bronchialschleimhaul, schon an und 
für sich ein bedeutend grösserer Druck herrscht, als in denen der Alveolen, 
der aber doch trotz mehrfacher Anactomosen sich nicht ausgleicht. Die 
Druckdifferenzen, die hier in Betracht kommen, sind viel zu geringe und 
beziehen sich auf ein viel zu kleines Gebiet, als dass sie von der Be¬ 
deutung sein könnten, die ihnen Herr Geppert vindicirt. 

Herr Geppert: Ganz abgesehen von meinen vorherigen Ausein¬ 
andersetzungen möchte ich bemerken: Wenn ein so geringer Ueberdruck 
schon genügt, so ist derselbe ja schon bei der gewöhnlichen Inspiration 
gegeben, und ich kann nicht eiusehen, was denn das pneumatische 
Cabinet noch Besonderes wirken soll. 

Herr Lewinski: Ich möchte mir die Frage au den Herrn Re¬ 
ferenten erlauben, wie es zusammenhängt, dass man unter der Glocke 
die Stellung des Zwerchfells durch Percussion nicht bestimmen kann? 

Herr Lazarus: Ich habe vor 14 Tagen nur gesagt, dass es mir 
nicht gelungen ist, durch Percussion die Lage des Zwerchfells feslzu- 
stellen, nicht dass, wenn Jemand die Sache übt, es ihm nicht gelingen 
köune. Ich bin überzeugt, dass Jeder, der sich unter 1Atmosphären¬ 
druck begiebt, mir beistimmen wird, dass hierbei die Perceptiou des 
Schalles, die Schallwellen selbst etc. bedeutend verändert werden. 

Herr Kempner: Die letzten Ausführungen des Herrn Lazarus 
kann ich nur bestätigen. Ich habe seit der vorigen Sitzung Unter¬ 
suchungen in der pneumatischen Glocke augestellt, und muss gestehen, 
dass der Percussions-Schall ein anderer ist als gewöhulieh, und dass 
ausserordentlich störende subjeclive Gehörsempfinduugeu auftreteu. 

Ich möchte mir dann aber noch erlauben, auf den Ausgangspunkt 
unserer Discussion zurückzukommen, die Frage, ob bei dem Ausathmen 
in verdünnte Luft das Exspiratiousvolumen vergrössert wird. Hier 
stehen sich Experiment und Experiment gegenüber. Herr Grün mach 
hat eine geringe Vergrösserung gefunden und damit in gewissem Grade 

[a] 
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die alten Angaben von Waldenburg bestätigt. Die Angaben des Herrn 
Lazarus, dein seine Experimente das gegenteilige Resultat ergeben 
haben, sind übrigens auch nicht so durchaus neu. Dieselben sind bereits 
einmal gemacht, und zwar von einem der besten und sorgsamsten Unter¬ 
sucher auf dem Gebiet der Alhemphysiologie, von Speck. Derselbe 
hat vor einigen Jahren eine Arbeit veröffentlicht „Kritische und experi¬ 
mentelle Untersuchungen über die Wirkung des veränderten Luftdrucks 
auf den Athemprocess“. Er findet hier unterschiedslos, ob man nun die 
Athmung begünstigt oder ihr ein Hinderniss entgegensetzt, die Alhem- 
grösse als Ganzes gesteigert. Er bespricht dabei auch den Fall, von 
dem hier die Rede ist, nämlich Einathmung normaler Luft und Aus- 
alhmung in verdünnte, und findet wider Erwarten, dass mit steigender 
"Verdünnung die Verhälluisszahl für ein- und ausgeathmete Luft abnimmt. 
Er fügt hinzu, dass er eine Erklärung dafür nicht zu geben wagt. Ich 
glaube, es entspricht dies dem, was Herr Lazarus über den Gegen¬ 
stand gesagt hat und was derselbe durch die Annahme des reflectori- 
schen Glottisschlusses zu erklären versucht hat. 

Herr A. Fraenkel: Ich habe nicht gesagt, dass die Zunahme der 
vitalen Capaciläl das Ilerabtreteu des Zwerchfells zur Folge hat, sondern 
umgekehrt, dass das Herabtreten des Zwerchfells dadurch bewiesen würde, 
dass die vitale Capacilät zunimmt. 

Herr Hadra: Wie mir milgetheilt wird, hat Herr Fraenkel an¬ 
gegeben, ich hätte ihm gesagt, dass ich mich zur Zeit meiner Unter¬ 
suchungen über den Einfluss der comprimirlen Luft krank gefühlt hätte, 
und dass dadurch die Versuche nicht vorwurfsfrei seien. Ich bemerke, 
dass hierin ein Missverständnis seitens des Herrn Fraenkel obwaltet, 
indem ich erst nachher erkrankte, so dass also meine Versuche dadurch 
nicht beeinflusst sind. 

Herr Leyden: Ich glaube, es wäre wünschenswert, wenn sich die 
Discussion noch etwas auf die Erörterung des praclischen Werlhes 
der pneumatischen Therapie erstrecken möchte. Wir haben hier 
— und das danken wir Herrn Lazarus — eine ausführliche Discussion 
gehabt über die physiologischen Einflüsse derselben, also so zu sagen 
über den theoretischen Theil der Sache, und es muss für die Verwer¬ 
tung der Methode von Wichtigkeit sein, dass dies in einer — ich 
darf mich wohl des Ausdruckes bedienen — so ausgezeichneten Weise 
niedergelegt ist. Aber, der Aufgabe unseres Vereins entsprechend, wäre 
es erwünscht, weitere Aeusserimgen über die praclische Rrauchbarkeil 
der Methode zu vernehmen, wozu ja auch durch das Referat des Herrn 
Lazarus die Anregung gegeben ist. Es wird von Wichtigkeit sein, 
dass Diejenigen, die auf diesem Gebiete Erfahrungen gesammelt haben, 
also namentlich die älteren und erfahrensten Collegen unter uns, die von 
ihnen beobachteten Heilresultale und das Urteil, das sie über den Wert 
der Pneumotherapie gewonnen haben, mitlheilen. Wenn ich mir ge¬ 
statten darf, mit meinem Uriheil vorauzugeheu, so stimme ich dem Herrn 
Referenten darin bei, dass die eigentliche Bedeutung der pneumatischen 
Therapie in der Anwendung der pneumatischen Glocke zu suchen 
ist, und dass der zum Ersatz derselben herangezogene transportable 
Apparat entweder einen untergeordneten Werth hat oder vielleicht gar 
keinen. Seine Anwendung ist sogar mit gewissen Schädlichkeiten ver¬ 
bunden, die augenscheinlich in dem plötzlichen Wechsel des Luftdruckes 
ihren Grund haben, der, sei er positiv oder negativ, nicht blos auf die 
Bronchien, sondern auch auf die grossen Gefässe des Brustraums ein- 
wirkl. Namentlich habe ich bei Herzkrankheiten recht üble Folgen da¬ 
von gesehen und habe in den letzten Jahren ganz von dieser Anwen¬ 
dungsweise Abstand genommen. Ich glaube also, dass der transportable 
Apparat für die Praxis kaum zu empfehlen ist. 

Was die Glocke anbelriffl, so wird man nicht bezweifeln können, 
dass wir in derselben ein wichtiges therapeutisches Agens haben, in¬ 
dessen hat doch auch für sie die practische Erfahrung manche Indica- 
lionen gestrichen, welche man ursprünglich für ihre Anwendung aufge¬ 
stellt hat. Wenn ich auch anerkenne, dass die Gefahren, welche der 
transportable Apparat mit sich bringt, für die Glocke nicht bestehen, so 
liegen doch meines Erachtens keine genügenden Erfahrungen vor, um 
z. B. für Herzkrankheiten eine begründete Indication zu stellen. So¬ 
weit mir die Literatur bekannt ist, ist auch von keiner Seite hier die 
Anwendung der Glocke empfohlen, ausser von Waldenburg, der, 
wenn ich nicht irre, sogar den pneumatischen Apparat angewandt wissen 
will. Ausser ihm haben sich alle Autoren gegen die Anwendung bei 
Herzkrankheiten ausgesprochen, und ich schliesse mich diesem Urtheil 
an. — Ueber einige Krankheiten des Stoffwechsels, für welche man, 
wie auch Herr Lazarus, die Anwendung der pneumatischen Glocke ge¬ 
rühmt hat, enthalte ich mich des Urlheils, weil ich in dieser Hinsicht 
ausreichende Erfahrungen nicht besitze. Man hat die Glocke sogar bei 
Nieren-Krankheiten benutzt. Hier liegt aber meines Erachtens kein plau¬ 
sibler Grund für die Anwendung vor. Auch bei Tuberculose würde ich 
mich dagegen aussprechen. 

Es bleibt, und das ist wohl allgemein anerkannt, der Glanzpunkt 
der Therapie der Glocke die Behandlung des chronischen Broncho- 


Katarrhs und namentlich des Bronchial-Asthma. Eitrige Katarrhe 
hat Herr Lazarus ausgeschlossen, und stimme ich ihm darin bei. Was 
nun das Bronchial-Asthma anlangt, auf dessen Natur ich hier nicht ein¬ 
geben aber doch cinschalten will, dass ich mit dem, was Herr Lazar us 
darüber gesagt hat, nicht vollkommen einverstanden bin, so sind die 
Erlolge der pneumatischen Glocke unbestritten. Dagegen über die II öhe 
des Werthes dieser Behandlung wird sich wohl noch disculiren lassen. 
Dass durch die Glocke die Anfälle gelindert, dass in manchen Fällen 
selbst Intermissionen des Asthma herbeigeführt werden, welche, wie uns 
Herr Jacobson mitgelheilt hat, lange, ja Jahre lang anhalten können, 
halte ich für durchaus constatirt. Dagegen glaube ich aus der Discus¬ 
sion entnehmen zu müssen, dass sich der unbedingte Nutzen der Glocke 
bei Bronchial-Asthma bisher aus der Theorie der Wirkung, wie sie hier 
analysirt wurde, nicht herleilen lässt 1 ), dass wir daher doch noch auf 
die gewissenhafte Kritik unserer ärztlichen Erfahrungen angewiesen sind. 
Was den Vorzug der pneumatischen Therapie vor anderen Methoden der 
Behandlung des Bronchial-Asthma betrifft, so würde ich für mein Theil 
nur soweit gehen zu sagen, dass ihre Wirkung in manchen Fällen gün¬ 
stiger ist als die anderen Behandlungsweisen, nicht aber, dass sie in 
allen Fällen vorzuziehen ist. Gerade beim Bronchial-Asthma spielen ja 
ganz wunderbare individuelle Eigentümlichkeiten mit und wir sehen in 
manchen Fällen eclatanle Erfolge von Heilmitteln, die uns in anderen Fäl¬ 
len im Stiche lassen. Ich berufe mich dabei auf die wohlbekannten Erfah¬ 
rungen namentlich bei den Räucherungen mit Salpeterpapier und ähnlichen 
Dingen, die in dem einen Falle wirken, in dem anderen nicht. Ebenso 
verhält es sich ferner mit dem Jodkalium, so mit der klimatischen 
Therapie, dem Aufenthalt in den Bergen oder im Süden u. s. w.; und 
so meine ich, dass sich unter alle diese Behandlungsweisen des Bronchial- 
Asthma auch die pneumatische Therapie einreiht, dass auch diese in vielen 
Fällen nützlich, in einzelnen von ausserordentlichem Erfolge ist, aber 
in manchen Fällen auch ganz im Stiche lässt, während wir hier zu¬ 
weilen mit anderen Heilmethoden noch weiter kommen. 

Herr Fraentzel: Im Grossen und Ganzen kann ich mich der 
Ansicht anschliessen, die Herr Leyden soeben ausgesprochen hat. Seit 
langer Zeit bin ich von der Anwendung des trausportabeln Apparates 
zurüekgekommen; ich habe niemals Nutzen davon gesehen, aber ziemlich 
oft Nachtheile. Dagegen muss ich der Glocke das Wort reden und zwar 
in Bestätigung dessen, was Herr Lazarus darüber angegeben hat. Es 
sind nicht blos Fälle von Bronchialasthma, sondern auch solche von rei¬ 
nem Katarrh, die ohne wesentliche Secretion einhergehen, welche mir 
bei längerer Anwendung der Glocke gute Resultate gegeben haben. 
Allerdings sind wir über die Theorie der Wirkung noch im Unklaren, 
und es lässt sich daher von vornherein nicht sagen, in welchen Fällen 
die Anwendung von Erfolg sein wird, in welchen nicht. Nach meinen 
Erfahrungen ist die Glocke wirksam, wenn das Asthma schon längere 
Zeit bestand und Cachexie vorhanden war. Daun möchte ich noch einen 
zweiten Punkt hervorheben, dass nämlich nach meinen Erfahrungen 
schwere Anfälle von Asthma in der Glocke gelindert werden. Es fragt 
sich nur, wie soll man die Kranken während des Anfalles in die Glocke 
bringen, die meistens das Fahren nicht ertragen. Auf diesen Punkt ist 
meiner Ansicht nach bei der Anlage neuer Glocken Gewicht zu legen, 
und es ist den Patienten anzurathen, in der Nähe der Glocke ihre Woh¬ 
nung zu nehmen, damit sie auch während des Anfalles von derselben 
Gebrauch machen können. 

Herrn Veit: Ich habe die Erfahrung gemacht, dass in leichteren 
Fällen von Bronchial-Asthma durch das pneumatische Cabiuet nicht blos 
vorübergebende sondern auch dauernde Erfolge erzielt wurden, bei ern¬ 
steren dagegen nicht. Ich habe namentlich einen Fall im Auge, wo es 
sich um Bronchial-Asthma in Verbindung mit einem intensiven chroni¬ 
schen Bronchial-Katarrh bei einem 16 jährigen jungen Mann handelt. 
Es war nicht der sogenannte Katarrh sec, weil fast beständig mehr oder 
weniger stärkere Secretionen in den kleineren Bronchien vorhanden 
waren. In den Tagesstunden waren die Beschwerden meist gering — 
durch die sehr häufig eintretenden acuten Katarrhe wurden sie aller¬ 
dings erheblich gesteigert — jedoch fast allabendlich beim zu Bette 
gehen trat ein heftiger asthmatischer Anfall ein. Die gebräuchlichen 
so vielseitig empfohlenen krampfstillenden Mittel, Chloral-IIydrat, Opiate, 
Morphium subcutan injicirt, die Faradisation u. s. w. erwiesen sich 
alle nur für vorübergehend wirksam, am nützlichsten zeigen sich Chloro¬ 
form-Inhalationen, die anscheinend ohne den geringsten Nachtheil schon 
fast 3 Jahre mit wenigen Ausnahmen allabendlich fortgesetzt werden. 
Die Versuche mit dem pneumatischen Cabinet, die kurze Zeit hier, wie 

') Ein Gesichtspunkt bei der Wirkung der comprimirten Luft in der 
Glocke ist in der bisherigen Discussion nicht berücksicht worden, ob¬ 
wohl es wohl gar Erklärung der heilkräftigen Wirkung bei den 
trockeren Katarrhen von Bedeutung sein dürfte. Die comprimirte 
Luft ist nämlich gleichzeitig warm und feucht, und wirkt, wie sie in 
die kleinen Bronchien kommt, wie ein Cataplasma und dürfte somit 
wohl geeignet, gerade die trocknen Secrete aufzuweichen und ihre 
Lösung zu befördern. 
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im vorigen Jahre in Reichenhall sechs Wochen lang täglich gemacht 
worden, waren ohne irgend, selbst vorübergehenden Einfluss. Ich muss 
annehmen, dass der Grund des Misslingens in diesen und ähnlichen Fällen 
darin zu suchen ist, dass sich in den feinsten Bronchial-Verzweigungen 
sehr zähe Secrete gebildet haben, die dem Eindringen des Luftstromes 
Widerstand leisten. Auf die anderen Eigenlhümlichkeiten des bezüglichen 
Falles will ich hier nicht näher eingehen. 

Herr Lehfeldt: Ich habe nur über zwei Fälle zu disponiren, die 
ich dem Einfluss des pneumatischen Cabinets ausgeselzt habe. In beiden 
Fällen handelte es sich um jüngere Leute von 30—40 Jahren, die an 
Katarrh sec mit emphysematosen Beschwerden litten. Den einen Fall 
habe ich nach Ems, den anderen nach Axenstein geschickt und sie die 
Glocke benutzen lassen. Beide sind ausserordentlich zufrieden mit der 
Wirkung gewesen. Der eine hat jetzt nach 3 Jahren keinen Anfall 
wieder gehabt, auf den er früher jedesmal rechnen konnte, wenn er 
auf der Eisenbahn fuhr oder irgendwo Staub einathmete. 

Herr Löwenstein: Blutungen aus der Lunge sind als Con- 
traindication der pneumatischen Therapie hingestellt worden. Ich 
möchte nach meinen Erfahrungen das eingeschränkt wissen, da es 
einen Unterschied macht, ob die Blutung aus der Substanz kommt, oder 
aus der Trachea. Ich habe einige Beobachtungen gemacht, wo Damen 
mit Lungenemphysem, fassförmigem Thorax und zeitweisem profusem 
blutigem Auswurf nach drei bis viermaligem Gebrauch der Glocke, we¬ 
der während desselben noch nachher Blutungen halten. Ich möchte also 
nicht den Grundsatz aussprechen, dass Jeder, der aus der Lunge zeit¬ 
weise blutet und der zeitweise etwas Auswurf hat, für Bronchial - Ka¬ 
tarrh nicht Besserung finden könnte durch den Gebrauch des pneumati¬ 
schen Cabinets. 

Herr Ewald: Wenn ich recht verstanden habe, so sucht Herr 
Lazarus die Wirkung der comprimirten Luft auch darin, dass sie die 
dem Blute zu Gebote stehende Sauerstoffmenge vermehrt. Es ist das eine An¬ 
schauung, der man nicht selten begegnet, die aber meiner Meinung nach 
durchaus nicht zu rechtfertigen ist, und sich deckt mit der Anschauung, 
die man so lange Zeit von dem Nutzen des Ozon gehabt hat. Die Aufnahme 
des Sauerstoffs ist aber chemisch nicht abhängig von der Compression der 
Luft oder des Ozon, sondern überhaupt davon, dass Sauerstoff genug in 
der Luft vorhanden ist, und dass der Hämoglobingehalt des Blutes resp. 
die Beschaffenheit der Respirationsorgane und ihre nervöse Regelung derartig 
ist, dass wir im Stande sind, den Sauerstoff aufzunehraen. Soviel Sauerstoff 
ist aber in jeder Luft, dass sich das Hämoglobin der Blutkörperchen mit 
Sauerstoff sättigen könne, und der Einfluss, welchen eine reine Luft 
hat, ist nicht darin zu suchen, dass eine chemische Veränderung statt¬ 
findet, sondern darin, dass schädliche irritirende Einflüsse aufhören, 
günstig wirkende hinzukommen, und das Individuum unter neue vortheil- 
haftere Bedingungen versetzt wird. 

Herr Jacobson: Den Ausführungen des Herrn Vorredners kann 
ich mich nicht anschliessen. Wenn durch Respirationshindernisse, wie 
sie in Rede stehen, die Sauerstoffzufuhr beeinträchtigt wird, so haben 
wir, auch ohne dass gas-analytische Beweise vorliegen, guten Grund an¬ 
zunehmen, dass der Sauerstoflgehalt des arteriellen Blutes unter sein 
physiologisches Niveau gesunken ist. Dafür spricht die Cyanose, welche 
diffuse Katarrhe der kleinen Bronchien mit oder ohne Emphysem, 
Bronchial-Asthma u. s. w. zu begleiten pflegt, die nicht auf Verlang¬ 
samung des Blutstroms, sondern auf Verkleinerung der Berührungsfläche 
zwischen Lungenluft und Blut beruht. 

Es bleibt ein Theil der rothen Blutkörperchen, welche die Lungen- 
Capillaren durchströmen, ungesättigt, und es dürfte nicht in Abrede zu 
stellen sein, dass unter solchen Verhältnissen der erhöhte Partiardruck 
des Sauerstoffs in der Glocke compensirend zu wirken vermag, indem 
er durch die intacten Alveolar- und Gefässwände eine grössere Quantität 
Sauerstoff in’s Blut treibt. Wir wissen ja durch P. Bert, dass das Blut 
ausser dem chemisch gebundenen des Hämoglobin, noch absorbirten 
Sauerstoff — wenn auch in sehr geringen Mengen — enthält, der dem 
Henry-Dalton’schen Gesetz folgt. Ich möchte ferner hervorheben, 
dass auch aus Wroblewski’s vielleicht weniger bekannten Unter¬ 
suchungen über Gasdiffusion (Slrassburger Laboratorium) folgen würde, 
dass die Sauerstoffmengen, die in der Zeiteinheit aus der Luft der Alveolen 
in’s Blut diffundiren, proportional sind der Differenz des Sauerstofldrucks 
zwischen Luft und Blut. 

Herr Lazarus: Gestatten Sie mir, dass ich zum Schluss mit we¬ 
nigen Worten noch einmal auf die practische Bedeutung der Anwendung 
des pneumatischen Cabinets zurückkomme. Die theoretischen Fragen in 
ihrer übergrossen Fülle harren zum weitaus grössten Theil noch ihrer 
Lösung. Die practische Bedeutung ist nochmals angeregt durch die 
Worte der Herren Leyden und Fraentzel, die darauf aufmerksam 
machten, dass die Einwirkung des pneumatischen Cabinets auf asthma¬ 
tische Anfälle keine so bedeutende sei, dass man das Mittel als einzig 
günstiges bezeichnen könnte. Ich selbst habe auch als erste und oberste 
Wirkung des pneumatischen Cabinets seine Wirkung auf chronischen 


Bronchialkatarrh hervorgehoben. Mil Herrn Geheimralh Leyden habe 
ich darauf hingewiesen, dass asthmatische Anfälle aus den verschieden¬ 
sten Ursachen entstanden sein könnten und davon gesprochen, dass die 
grosse Bedeutung des Cabinets darin besteht, dass durch dasselbe dem 
Circulus viliosus eine Lücke beigebracht wird. Die Fälle, die von den 
Herren Collegen angeführt sind und die unter der Anwendung des pneu¬ 
matischen Cabinets bald gebessert, bald geheilt oder weniger oder gar 
nicht gebessert sind, sehe ich als eine bemerkenswerlhe Ergänzung des 
casuistischen Materials an. Ich möchte nur das Eine aufrecht erhallen: 
für die Behandlung der chronischen Bronchitis ist das pneumatische Ca- 
binel entschieden das beste Heilmittel. 

(Schluss der Sitzung 9 1 /, Uhr.) 

VIII. Berliner medicinisclie Gesellschaft. 

Sitzung vom 6. December 1882. 

Vor der Tagesordnung stellt Herr Schmidt einen Patienten im 
Aufträge des Herrn Küster vor zu dessen demnächst zu haltenden Vor¬ 
träge: „Zur Behandlung der Geschwülste des Sternum und des vorderen 
Mediastinum.“ Herr Küster hat dem Patienten einen Tumor entfernt, 
der an der rechten Sternalseite aufsitzend sich mit seinem Stiel auf die 
Rückseite der Rippen und in’s vordere Mediastinum erstreckte. Bei der 
Operation wurde nach Vornahme der Resection der bezüglichen Rippen 
die Pleura so ausgedehnt verletzt, dass an eine Vereinigung durch Su- 
turen nicht zu denken war und die Wunde mit Carbolgaze lamponirt 
werden musste. Die Heilung kam fast reaclionslos zu Stande. Das 
einzige Residuum ausser der Narbe ist heute eine Abflachung der ent¬ 
sprechenden Thoraxseite. 

Darauf demonstrirte Herr Eulenburg ein Wirbelsäulenpräparat von 
Pott’scher Kyphose, an dem die Heilung durch Synostose zu Stande 
gekommen war, und das nach seiner Meinung seine Behauptungen in der 
vorigen Sitzung von der Gefährlichkeit der Suspension bei florider Wirbel- 
caries und ihre Vergeblichkeit nach der Ausheilung augenfällig darthun sollte. 

Herr Fraenkel legte der Gesellschaft eine Anzahl neuer Instrumente 
zur blutigen Dilatation von Stricturen des Oesophagus der Urethra und 
des Thränensacknasenkanals mit cachirten Messern vor, die ihm aus Cöln 
von Herrn Schillz übersandt waren und zu entsprechender Verwen¬ 
dung leihweise überlassen werden sollten. 

Den ersten Gegenstand der Tagesordnung bildete der Vortrag des 
Herrn Wernicke: „Ueber eine neue noch nicht bekannte Form sicherer 
Neurose.“ Der fragliche Fall wurde in Danzig von den Herren Scheele 
und Wollen!)erg beobachtet; Herr Wernicke hat ihn nur bei einer 
Gonsultation gesehen. Es handelte sich um einen 25jährigen Mann, der von 
tonischen Krämpfen fast über den ganzen Körper erschüttert wurde, welche 
ruckweise auftraten, und den Körper in Opistholonusstellung zwangen. 
Ausser der Rumpfmusculalur w'urden von den Krämpfen noch betroffen, die¬ 
jenige der Beine, der linken Schulter und in geringem Maasse der rechten 
Schulter, während die Arme völlig frei waren. So lag der Pat. meist 
auf dem Bauche, konnte mit den oberen Extremitäten einige Verrichtun¬ 
gen vornehmen und sich mit seiuen Aerzten unterhalten. Jedoch wies 
die interrupte Sprache auch auf eine Milbetheiligung des Zwerchfells hin. 
Während die Muskelcontractionen am ganzen übrigen Körper von Zeit 
zu Zeit durch Ruhepausen unterbrochen wurden, bestand am linken 
Bein permanente Contraclion mit Equiuovarus-Stellung. An dieser Extre¬ 
mität hat das seit 15 Jahren bestehende Leiden seinen Anfang im Jahre 
1867 genommen und sich dann successive auf die weiteren Muskel¬ 
gruppen verbreitet. Niemals fanden sich Störungen der Defäcation und 
Urinentleerung, ebenso wenig Priapismus oder Abnormitäten des Augen¬ 
hintergrundes. Onanie soll nie getrieben wordeu sein. Herr Wernicke 
glaubt, diesen Krankheitsfall mit Recht als ein Uuicum hinstellen zu 
dürfen. Was seine Pathologie betrifft, so ist der Vortr. der Ansicht, 
dass weder eine cerebrale Läsion, noch auch, wie sonst bei ähnlichen 
Afleetioneu, spinale Störungen vorhanden seien, glaubt vielmehr, dass es 
sich um eine sichere Neurose handele. Bestärkt wird er in dieser 
Ansicht dadurch, dass in der Familie des Patienten in ascendirender Linie 
keine ähnlichen Krämpfe vorgekoimnen sind, dass aber der Vater des¬ 
selben an schwerer Lues gelitten und eine comalöse Erkrankung durch¬ 
gemacht hat. Ausserdem sind 2 Brüder des Patienten in jungen Jahren 
von den gleichen Convulsioncn ergriffen wordeu und nach jahrelangem 
Bestehen derselben daran zu Grunde gegangen. Ob die Syphilis des 
Vaters mit der Neurose der Kinder in Zusammenhang stehe, darüber 
lässt sich kein bestimmtes Uriheil abgeben. Die therapeutische Seite 
dieses merkwürdigen Falles anlaugend, hat am Curare vorübergehende 
Besserung zur Folge gehabt. — Da eine Discussion über diesen Vortrag 
von der Gesellschaft nicht beliebt w'ird, so erhält Herr Liebreich zu 
seinem Vor trage Ueber die Behandlung der Syphilis das Wort. 
(Herr Prof. Liebreich hat über diesen Vortrag, der sich mit einem von 
dem Vortragenden auch practisch in umfassender Weise geprüftem, neuen 
Quecksilberpräparat für subcutane Injeclioneu, Formamid-Quecksilber, be¬ 
schäftigte, der Redaction ausführliche Mittheilung zugesagt.) 
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IX. Verhandlungen des ärztlichen Vereins zu 

Hamburg. 

Sitzung vom 4. April 1882. 

Vorsitzender: Herr Cursclimann, 

Schriftführer: Herr Bester. 

Als Gast Herr von Ziemsseu aus München anwesend. 

Herr Sch ede demonstrirt einen von ihm cxstirpirten hydrouephro- 
tischen Sack, dessen Diagnose eine besonders schwierige gewesen war. 
Das Präparat stammt von einer 26jährigen Frau, welche am 8. März 
d. J. auf der Strasse ausglitt und mit der rechten Bauchseite hart gegen 
einen Korb stiess, den sie eben trug. Sie fühlte einen heftigen Schmerz 
im Leibe und bald darauf schwoll derselbe allmählich immer mehr an. 
Die Schwellung soll anfangs einmal nachgelassen haben, dann aber ver¬ 
stärkt wiedergekehrt sein. 

Bei der Aufnahme der Patientin am 14. März ist der Unterleib 
stark kuglig aufgetrieben; die Percussion ergiebt Dämpfungsgrenzen, 
die einem rechts gelegenen grossen Tumor entsprechen, welcher die 
Regio hypogaslrica einuimml, bis fast an den Uterus nach unten hinab¬ 
reicht und die Mittellinie nach links um gut 3 Querfinger Breit über¬ 
schreitet. Die Palpation lässt eine höckerige Oberfläche erkennen und 
gewährt das Gefühl einer prallen Fluctuation; eine Probepunctiou ergiebt 
dünnes starkblutiges Serum. Die Punction mit einem stärkeren Troicart 
entleert 2100 gr derselben Flüssigkeit; die mikroskopische Untersuchung 
liess keine pathognoslischen Bestandtheile erkennen. 

Wenige Tage nach der Punction war der Tumor bereits wieder 
ebenso gross, wie vorher. Die Frau war erheblich anämischer gewor¬ 
den , entsprechend dem hohen Blutgehalt der Punclionsflüssigkeit und 
es drängte sich die Nothwendigkeit auf, einen entschiedeneren Schritt 
zu thun. 

Die Patientin wurde am 20. März zunächst zum Zweck einer noch¬ 
maligen genauen Untersuchung chloroformirt; die Geschwulst bot wieder 
das Gefühl einer sehr gespannten Fluctuation; sie reicht jetzt nach oben 
bis 2 Finger breit unter den proc. xiphoideus, nach links 4 Querfinger 
breit über die Mittellinie; per vaginam fühlt man den Uterus leicht 
vergrössert; das linke Ovarium in normaler Grösse deutlich palpirbar. 

Die rechten Uterusanhänge gehen direct auf den Tumor über: dem 
Stiel desselben aufsitzend ist eine kleine Geschwulst zu fühlen, welche 
in Gestalt und Grösse an ein etwas höckeriges und verhärtetes Ovarium 
erinnerte; die abermalige Punction entleerte wieder, obwohl sich der 
Troicart zulelzt durch Gerinnsel verstopfte, ca. 1800 gr der schon be¬ 
kannten sehr stark bluthaltigen Flüssigkeit. Nach Ablassen derselben fühlte 
man deutlich mehrere bis zu Kinderfaust grosse Knollen in der Wand 
des Sackes. 

Es war die Frage, um was es sich handeln konnte und was ge¬ 
schehen sollte. Die Anamnese ergab gar nichts. Die Frau war stets 
gesund gewesen, hatte nie Unlerleibsbeschwerden irgend welcher Art 
gehabt, namentlich niemals einen Tumor im Leibe bemerkt; die mikro¬ 
skopische Untersuchung liess im Stich; die chemische ergab natürlich, 
entsprechend der starken Blutbeimischung, beträchtlichen Eiweissgehalt. 
Die plötzliche Entstehung eines so grossen, vorher nicht bemerkten 
cystischen Tumors liess sich fast nur durch die Annahme erklären, dass 
ein kleinerer Ovarientumor eine Axendrehung erfahren habe; rascher 
Erguss eines starkblutigen Secrets ist in solchen Fällen sehr gewöhnlich. 
Für einen Ovarialtumor schien ferner die Untersuchung von der Vagina 
aus mit aller Bestimmtheit zu sprechen; der kleine ovarienähnliche Stiel 
konnte sehr wohl als ein CoDglomerat thrombosirter varicöser Erweite¬ 
rungen der Stielgefässe angesehen werden. Auffallend blieb die nicht 
hinreichend mediale Lage, aber der Tumor war ja noch nicht sehr gross 
und konnte sehr wohl Adhärenzen auf der rechten Seite gewonnen 
haben. Für eine andere Erklärung der Geschwulst boten weder An¬ 
amnese noch Untersuchung irgend welchen Anhalt. 

Es wurde nun die Exstirpation beschlossen und von der schon sehr 
anämischen und collabirten Kranken der Vorschlag derselben sofort 
acceptirt. Nach Eröffnung der Bauchhöhle zeigte sich indessen sogleich, 
dass der Tumor sich subserös entwickelt halte. Die Blätter des Lig. 
latum waren ganz aus einander gedrängt, und die Geschwulst lag, wie 
vorher diagnoslicirt, dem Uterus unmittelbar an. Noch hoffte Dr. Schede, 
es handele sich um eine parovarielle Cyste, musste sich aber bald über¬ 
zeugen, dass der Tumor ein grosser hydronephrotischer Sack war. Es war 
leider zu spät, um nun die völlige Auslösung noch umgehen zu können. 
Mit sehr grosser Mühe wurde dieselbe vollendet und die Hilusgefässe 
ohne grosse Schwierigkeit schliesslich unterbunden. Der Peritonealsack 
wurde darauf sorgfältig für sich geschlossen, die grosse extraperitoneale 
Höhle drainirt und mit Sublimatmull verbunden. Die ganze Operation 
hatte Alles in Allem 2 Stunden gedauert, die Blutung war gering ge¬ 
wesen, immerhin für die anämische Patientin zu stark; obwohl die 
Temperatur, die anfangs auf 35,8 gefallen war, bis zum Abend auf 38,0 
stieg und der Puls auf etwa 112 sank, so dass man hoffte, sie habe 


den Collaps Überstauden, starb sie in der Nacht ganz plötzlich. Die 
Section, die nur theilweise gemacht werden konnte, wies völlig gute 
Wundverhällnisse nach. An dem Präparat zeigte sich auf der Innen¬ 
seite ein fingerlanger tiefer Riss an einer Stelle des Sackes, wo noch 
Nierenparenchym lag. Daher die fortdauernde Blutung. 

Eine Ursache für die Behinderung des Abflusses wurde nicht ge¬ 
funden. 

Herr Michael: Ueber permanente Tamponade der Trachea. 

Meine Herren 1 Vor einigen Wochen hatten Sie Gelegenheit zwei 
Fälle zu sehen, in welchen während der Nachbehandlung eine permanente 
Tamponade der Trachea angewendet wurde, erstens nach einer Larynx- 
exstirpation von Dr. Schede, zweitens in dem von mir vorgestellten 
Fall von Tracheotomie und Geschwulslexstirpation. Die Erfolge waren so 
ausgezeichnet wie möglich. Sowohl der erste Fall, bei dem ein unge¬ 
wöhnlich grosser Theil der Trachea und der Oesophaguswaud mit fort¬ 
genommen werden musste, als auch der zweite, in dem bei der dauernd 
bestehenden Communicatiou zwischen Luft- und Speisewegen die Ein¬ 
führung der Schlundsonde unmöglich war, wären ohne diese Maassnahme 
sicher ein Opfer der Schluckpneumonie geworden. In meinem Fall 
bestand fünf Monate lang diese Communicatiou, ebenso lang wurde der 
Tampon getragen. Erst im Laufe der letzten Wochen hat sich die 
Oeffnung durch günstige Narbeucontractur geschlossen, und konnte daher 
der Tampon entfernt werden. 

In all den Fällen, in welchen der Larynx exstirpirt oder gespalten 
ist, wird man daher diese einfachste Form der Tamponade, die sich 
wohl am besten als Verkorken der Trachea bezeichnen lässt, auwenden 
können. Ich habe mich überzeugt, indem ich den Kranken, was hei 
dem weiten Trachealeingang sehr bequem war, häufig tracheoskopisch 
untersuchte, dass während der ganzen Zeit die Trachea an keiner Stelle 
irgend welche pathologischen Veränderungen zeigte und dass sich das 
tamponirte Stück in keiner Weise von der übrigen Trachealschleimhaut 
unterschied, es schien sogar während einer intercurrirenden Trachea- 
bronchilis das von der Canüle bedeckte Stück entschieden weniger gereizt 
zu sein als die übrige Schleimhaut. 

Nach diesen Erfolgen lag der Gedanke nahe, die permanente Tam¬ 
ponade der Trachea auch für solche Fälle brauchbar zu machen, bei 
denen der Larynx nicht gespalten ist. Es ist Ihnen ja allen bekannt, 
dass ein grosser Theil der im Rachen, Mund, Zunge, Kiefer Operirten 
trotz der prophylaktischen Tracheotomie und trotz der temporären Tam¬ 
ponade nach Trendelenburg an Schluckpneumonie zu Grunde geht; 
ebenso bekannt ist es, dass ein grosser Theil der wegen Diphtheritis 
tracheotomirten Kinder nachträglich an diphlheritischen Schlund- und 
Kehlkopflähmungen erkranken und in Folge dessen an Pneumonien zu 
Grunde gehen. Dass alle diese Ereignisse durch einen sicheren Abschluss 
des Larynx von den tiefer liegenden Respirationsorganen vermieden wer¬ 
den können, ergiebt die einfache Betrachtung. Dass aber auch vielleicht 
eine Anzahl der bei Diphtheritis auch ohne Schlucklähmung beobachteten 
Lungenaffectionen auf ähnliche Ursachen zurückzuführen ist, scheint mir 
folgende Beobachtung zu beweisen. Bei zwei tracheotomirten Kindern 
des Hamburger Krankenhauses, welche zu laryngoskopiren mir durch 
die Freundlichkeit des Herrn Dr. Schede gestaltet war, bemerkte ich, 
dass, sowohl hei dem einen, welches an einer Schlucklähmung litt, als 
auch bei dem andern, welches sich einstweilen relativ wohl befand, durch 
den Reiz des angelegten Spiegels eine Hustenbewegung ausgelöst wurde, 
welche eine grössere Menge Schleim in den Mund beförderte. Dieser 
Schleim wurde bei der nächsten Inspiration natürlich gemischt mit dem 
Secret des Mundes und Rachens wieder inspirirt. Jedes derartige Er¬ 
eigniss, das natürlich sehr häufig Vorkommen muss, setzt das Kind der 
Gefahr einer Schluckpneumonie aus und wirklich sind Lungenaffectionen 
eine der häufigsten Ursachen der Todesfälle nach Tracheotomien. Viele 
Autoren nehmen an, dass der Croup descendant sicherer durch Inoculation 
von Schleimhaut zu Schleimhaut von oben nach unten zu fortpflanzt. 
Es wäre daher denkbar, dass ein sicherer Verschluss die unteren Par¬ 
tien vor dieser Infection schützen könne. Ob eine derartige Hoffnung 
nicht zu sanguinisch ist, können natürlich nur praclische Erfahrungen 
entscheiden. In einer grossen Anzahl von Fällen wird ein derartiger 
Versuch deswegen nicht in Frage kommen, weil hei der Operation bereits 
die Luftröhre vom Process ergriffen ist. 

Die Canüle Trend eienburg’s ist wohl hin und wieder für längere 
Zeit angewendet worden, hat sich jedoch meistens für diesen Zweck nicht 
bewährt. Der Erfinder, welcher zuerst sie auch für längere Zeit bestimmt 
hat, scheint selber davon zurückgekommen zu sein, denn in seiner neuesten 
Arbeit in Gerhardt’s Handbuch der Kinderkrankheiten räth er hei Schluck¬ 
lähmungen nur sie während der Mahlzeiten anzulegen. Welche Wich¬ 
tigkeit übrigens auch einem permanenten Abschluss von anderer Seite 
beigelegt wird, beweist am besten der Vorschlag von Gluck und 
Zeller, die Trachea vollständig abzuschneiden und in die Hautwunde 
zu vernähen. Die Ausführbarkeit dieser Methode ist durch Versuche an 
Hunden bewiesen, ebenso sicher ist es wohl, dass eine Schluckpneumönie 
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dann nicht entstehen kann. Indessen ist die Operation doch recht ein¬ 
greifend, bei Verknöcherungen der Luftröhre häufig unausführbar und 
schliesslich schafft sie zwischen Trachea und Oesophagus einen Zell— 
gewebsramn der für Eitersenkungen die günstigsten Chancen bietet. 

Eine der oben beschriebenen ähnliche Methode hat der jüngst ver¬ 
storbene Foulis in Glasgow angewandt, welcher während der Larynx- 
exstirpalion ein mit einem Gummiring am Ende versehenes Bleirohr in 
die Trachea einlegte. Es wurde jedoch nach der Operation wieder ent¬ 
fernt. Der einzige Fall, in welchem während der Nachbehandlung der 
Larynx tamponirt worden ist, ist der von Victor Lange in New-York, 
der nach der Larynxexstirpalion die Canüle mit Zunder umgab und sie 
so bis zur Heilung liegen liess. Es liegt der Gedanke nahe, die ge¬ 
schilderte Tamponade mit dem Drainrohr auch nach solchen Tracheoto¬ 
mien anzuwenden, bei denen der Larynx unverletzt ist. Ausführbar 
ist das, allein sie hat jedoch manche Nachlheile. Wie ich mich durch 
Messungen an ca. 30 Abgüssen von Tracheen überzeugt habe, welche 
mir von dem Herrn Collegen Bülau zur Verfügung gestellt sind, exi- 
stiren caeteris paribus in jedem Alter und Geschlecht so grosse indivi¬ 
duelle Unterschiede, dass ein sehr langes Herumprobiren nöthig wäre um 
die richtige Grösse zu finden. Bei Erwachsenen müsste zuweilen der 
Einschnitt bis auf über 27,2 cm erweitert werden, 
pq Es müssen daher Tampons angewendet werden, welche, wie der 
Trendelenburg’sche, sich in der Trachea erweitern aber nicht durch 
Diffusion ihren Inhalt verlieren. Ich habe in dieser Beziehung eine 
Anzahl von Versuchen angestellt und schliesslich 3 Methoden. brauchbar 
befunden. Die eine derselben besteht darin, dass die Canüle mit einem 
Schwamm umgeben wird, welcher angefeuchtet und fest aufgebunden 
werden muss. Wird der aufgebundene Faden nach 24 Stunden ent¬ 
fernt, so ist der Schwamm circa 2 mm. dick. Er wird jetzt mit 
einem Mantel umgeben, der aus einem mit Gummilösung überzoge¬ 
nen Condom besteht. Dieser Mantel wird unten festgebunden, dann die 
Canüle halb eingeführt, etwas Wasser mit der Pravaz’schen Spritze nach¬ 
gespritzt. Der Schwamm dehnt sich jetzt aus und erfüllt die Trachea. 
Aus diesem Condom lässt sich auch ein schlaff gefüllter Wassersack machen, 
der die Canüle umgiebl. In der Trachea wird, wenn durch die Oeff- 
nung dieser Sack hindurchgezwängt ist, das Wasser nach unten im 
Sack sinken und so das Lumen der Trachea ausfüllen. Allerdings kann 
durch das Einfuhren der Condom leicht undicht werden. 

Eine dritte Methode besteht darin, die von Trendelenburg ange¬ 
wandten Gummisäckchen statt mit Luft mit Glycerin oder Wasser zu 
füllen. Dieses wird nicht wie die Luft durch Diffusion entleert. 

Uin das sich oberhalb der Canüle ansammelnde Secret zu entleeren 
und zugleich den Larynx von unten aus oder aucli vom Munde aus 
antiseplisch zu behandeln dient in Verbindung mit der Tamponade 
folgende Canüle: Das äussere Rohr hat oben eine Oeffnung, welche mit 
einem Schieberventil zu verschliessen ist. Neben einem gewöhnlichen 
inneren Rohr besitzt sie noch ein zweites, welches nur behufs der 
localen Behandlung angewandt wird. Dies letztere verschliesst in seinem 
absteigenden Theil die Canüle vollständig, der horizontale Theil bildet 
eine Halbröhre, welche nur den untern Theil der äusseren Canüle aus¬ 
füllt, die obere Hälfte der Canüle steht daher mit der Lunge in gar 
keiner Verbindung. Sobald dieses innere Rohr liegt, wird, wenn man 
das Schieberventil öffnet, das oberhalb befindliche Secret nach aussen 
abfliessen können. Ebenso kann von hier aus sowohl der Larynx wie 
der Schlund ausgespritzt werden. 

In der Discussion bemerkt 

Herr Fränkel, dass er mit dem Vortragenden darin übereinstimme, 
dass der Tod im Verlaufe der Diphtheritis häufig durch Lungencompli- 
cationen eintrete; es handle sich dabei jedoch, wie er auf Grund zahl¬ 
reicher Sectionen an Diphtheritis Gestorbener versichern könne, nur in 
den seltensten Fällen um Schluckpneumonien, die durch ihre Neigung 
zum Zerfall einen durchaus andern anatomischen Charakter zeigten, als 
die lobulären katarrhalischen Pneumonien, wenn die letzteren auch kli¬ 
nisch nicht minder gefährlich wären. Ob nicht trotzdem die vom Vor¬ 
tragenden in Vorschlag gebrachte Tamponade auch für die Tracheotomie 
nach Diphtheritis in Anwendung kommen sollte, möchte er nicht ent¬ 
scheiden. Die Möglichkeit einer Entstehung der Lungenaffection durch 
Aspiration diphlheritischer Massen hält Fränkel für höchst unwahr¬ 
scheinlich, ist vielmehr der Ansicht, dass in denjenigen Fällen von Diph- 
therilis, welche zur Tracheotomie Veranlassung geben, es im Wesen der 
Erkrankung liege, von vornherein auf den Larynx und die Trachea über¬ 
zugreifen ; dafür sprechen die Fälle, wo bei geringgradiger diphtherischer 
Affeclion ein ausgedehnter croupöser Process bis in die feinsten Bron¬ 
chien hinein zu constatiren sei. Dass es einen Larynxlrachealcroup 
ohne gleichzeitiges Bestehen einer diphtheritischen Erkrankung der Rachen¬ 
organe gäbe, hält Fränkel für sehr selten; man fände vielmehr in 
solchen Fällen bei genauem Zusehen stets kleine diphtherische Heerde 
auf den Tonsillen und dem weichen Gaumen, eine Beobachtung, auf die 
besonders in einer sehr angeregten Discussion des Münchener ärztlichen 


Vereins über Diphtheritis hingewiesen sei. Schliesslich hält Fränkel 
die Entfernung des Secrets aus dem Larynx bei der Tracheatamponade 
für den Verlauf der Krankheit selbst für unwesentlich; es nütze nichts 
einen kleinen Theil der afficirten Schleimhaut möglicher Weise durch 
wiederholte Ausspülungen aseptisch zu erhalten, da durch das nicht zu 
verhindernde Fortschreiten der Krankheit auf die feineren Bronchien 
der letale Ausgang herbeigeführt werde. 

Herr Schede anerkennt den grossen Nutzen einer Tracheatamponade 
bei gewissen Operationen, kann sich jedoch des Bedenkens nicht erwehren, 
dass die von Herrn Michael vorgeschlogene Methode, die Trachea durch 
einen mit Wasser gefüllten Cordon dauernd schliessen zu wollen, der¬ 
selbe Vorwurf trifft, wie den Trendelenburg’schen Tampon, der 
dauernd angewandt, geradezu schädlich sein könne, indem dieser meist 
nach 3 bis 4 Tagen aufhört, vollkommen abzuschliessen und nun dem 
oberhalb desselben im Kehlkopfe stagnirenden Secrete erlaube, auf ein¬ 
mal in grosser Menge in die Bronchien hinabzulaufen, und dadurch Ver¬ 
anlassung zu schweren Complicalionen gäbe; auch sei in Erwägung zu 
ziehen, oh die im Tampon selbst enthaltene Flüssigkeit durch den an¬ 
dauernden Contact mit der Cordonwandung bei Körpertemperatur nicht 
infectiös werden und bei einem gelegentlichen Platzen des Cordons im 
Verein mit dem im Larynx befindlichen Secret einen noch grösseren 
Lungenabsclmilt mit infectiösen Massen überschwemmen könne; er sei 
vorläufig geneigt, den Schwammtampon für den zweckmässigeren zu 
halten und würde denselben besonders bei diphtheritischen Schluck¬ 
lähmungen in Anwendung ziehen, während er sich in der Zeit der 
floriden Processe von einer permanenten Tamponade nicht besonders 
viel verspricht. 

Herr Michael hat Versuche über die Zersetzbarkeit des Cordons 
gemacht und gefunden, dass derselbe nicht, wie gewöhnlich angenommen 
werde, aus Thierblase, sondern aus feinem Pergamentpapiere besiehe 
und ausserordentlich wenig zur Fäulniss neige; bezüglich der dauernden 
Schlussfähigkeit des mit Wasser gefüllten Condons glaubt Herr Michael 
sicher zu sein, und zeigt eine Glasröhre vor, die durch einen Wasser¬ 
tampon schon seit einer ganzen Reihe von Tagen vollkommen abge¬ 
schlossen ist. 

Herr Schede erwidert, dass die Bedingungen für die andauernde 
Schlussfähigkeit des Tampons in der beweglichen, fortwährend gereizten 
Trachea und in einer festen Glasröhre so ausserordentlich verschieden 
seien, dass ihm nicht erlaubt scheine, aus dem Versuche des Vortragen¬ 
den a priori auf die Verwendbarkeit in praxi zu schliessen. 

Herr Wiesinger macht auf die von Prof. Rosenbach in Göttingen 
vor mehreren Jahren angestellten Versuche, die Trachea dauernd zu 
tamponiren, aufmerksam und glaubt, dass die von demselben veröffent¬ 
lichte Methode einfacher, als die von Herrn Michael mitgetbeille sei; 
die Rosenbach’sche Canüle sei eine Modification der Treudelenburg- 
schen und besitze ausser dem mit Luft gefüllten Tampon einen mit 
diesem communicirenden nach der Einführung der Canüle ausserhalb der 
Trachea befindlichen Gummiballon, in dessen Spannung man ein Kri¬ 
terium für die eventuell nolhweudig werdende stärkere Ausdehnung des 
Tampons durch nachträgliches Lufteinblasen besitze. 

Herr Michael ist betreffs der Einfachheit der Methoden nicht der 
Ansicht des Herrn Wiesinger und glaubt, dass der Schwammtampon 
auch an Sicherheit des vollkommenen und dauernden Abschlusses die 
Rosenbach’sche Methode überlreffe. 

Herr von Ziemssen spricht die Ueberzeugung aus, dass durch 
permanente Tamponade der Trachea vielfach ausserordentlich genützt 
werden könne; ob die von Herrn Michael vorgeschlagenen Methoden 
für alle Fälle ausreichten, müsse sich durch zu sammelnde Erfahrungen 
ausweisen; auch er glaube, dass der Schwammtampon sich am besten 
zu Versuchen eignen möchte. 

(Schluss der Sitzung 9 V 2 Uhr.) 


X. 55. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Eisenach 1882. 

2. Sectionen. 

Section XV. Innere Medicin und pathologische Anatomie. 

2 . 

4. Herr G. Hauser, Assistent am patholog. Institut zu Erlangen: Ueber 
Vernarbungsprocess des chronischen Magengeschwürs und 
dessen Beziehungen zur KrebsentWicklung. 

(Autorreferat.) 

Die Vernarbung des chronischen Magengeschwüres kommt bekanntlich 
dadurch zu Stande, dass das neugebildete Bindegewebe des Geschwürsgrundes 
narbig zusammenschrumpft, wodurch die Schleimhautränder des Geschwüres 
allmählich einander genähert werden und schliesslich eine Verschmelzung 
derselben erfolgt. Auf diese Weise entsteht die bekannte sternförmige Narbe 
des einfachen chronischen Magengeschwüres und auch grössere Geschwüre 
können so zur Heilung gelangen. 

Unter den mikroskopisch wahrnehmbaren Vorgängen, welche sicli während 
des Vernarbungsprocesses abspielen, sind insbesondere die Veränderungen, 
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welche die Schleimhaut erleidet, von Interesse. Dieselbe wird nämlich nicht 
allein im ganzen Bezirk der Narbe durch Verwachsung mit den übrigen 
Magenschichten an ihre Unterlage fixirt, sondern es tritt auch eine sehr 
hochgradige atypische Wucherung der Schleimhautdrüsen ein. An einem 
senkrecht durch eine Magennarbe gelegten Schnitt, gleichviel welcher Stelle 
des Magens die Narbe angehört, zeigen die Drüsen einen vielfach gewun¬ 
denen Verlauf und besitzen zahlreiche Ausbuchtungen und sprossenförmige 
Ausläufer und Verzweigungen, welche nach den verschiedensten Richtungen 
hin verlaufen, sich tief in die untersten Magenschichten herein erstrecken und 
unter einander in Verbindung stehen. Mit dieser Drüsenwucherung ist zu¬ 
gleich eine tiefgreifende Veränderung des Drüsenepithels verbunden; nirgends 
begegnet man mehr Labzellen, vielmehr sind sämmtliche Drüsenschläuche im 
ganzen Bezirk der Narbe mit einem mehr oder weniger hohen Cylinderepithel 
ausgekleidet. 

Der Grund dieser atypischen Drüsenwucherung ist wohl hauptsächlich 
darin zu suchen, dass während des Geschwürs- und Vernarbungsprocesses die 
Nahrungszufuhr erhöht ist und das die Drüsenschläuche umgebende Gewebe 
in Folge der entzündlichen Exsudation aufgelockert wird, wodurch einerseits 
die den Drüsenepithelien inne wohnende Productionsfähigkeit gesteigert, 
andererseits die physiologischen Widerstände des Nachbargewebes geschwächt 
werden. 

Dass diese atypische Drüsenwucherung für gewöhnlich bald wieder zum 
Stillstände kommt, ist. schon dadurch bedingt, dass mit der fortschreitenden 
Vernarbung und Verdichtung des Narbengewebes alle jene die Wucherung 
am egenden und begünstigenden Momente von selbst wieder verschwinden, 
denn in der consolidirten Narbe ist die Nahrungszufuhr eher herabgesetzt, 
die physiologische Widerstandsfähigkeit des Gewebes aber erhöht. 

Nun giebt es aber auch chronische Magengeschwüre, welche wegen ihrer 
bedeutenden Grösse und dadurch, dass ein angelöthetes festes Organ, wie das 
Pankreas, den Geschwürsgrund bildet, niemals zur völligen Heilung, d. h. zu 
einem völligen Verschluss des Schleimhautdefectes gelangen können. Diese 
grossen Magengeschwüre, welche meistens an der hinteren Magenwand ihren 
Sitz haben und oft die Grösse eines Handtellers und darüber erreichen, be¬ 
finden sich fortwährend im Zustande chronischer Entzündung und es werden 
daher bei ihnen die oben erwähnten, die atypische Drüsenwucherung unter¬ 
haltenden Momente niemals dauernd aufgehoben. 

Diese Geschwüre sind es auch, welche wegen ihrer grossen Aehnlich- 
keit mit manchen Krebsgeschwüren des Magens die Vermuthung erregten, 
dass gelegentlich aus einem chronischen Magengeschwür sich secundär Magen- 
carcinom entwickeln könne; bestärkt wurde diese Ansicht dadurch, dass 
gerade in derartigen Fällen von Magencarcinom der klinische Verlauf mit 
Bestimmtheit auf ein vorausgegangenes Magengeschwür hinwies. Allein es 
fehlte bisher ein auf anatomische Untersuchung begründeter Beweis für eine 
derartige Annahme. 

Die mikroskopische Untersuchung ergiebt nun ein so charakteristisches 
Verhalten der Ränder jenes grossen chronischen Magengeschwüres, dass das¬ 
selbe in seiner Eigenschaft als solches niemals verkannt werden kann. Man 
sieht nämlich an einem durch den Rand eines solchen Geschwüres senkrecht 
gelegten Schnitt, dass die Muscularis in ihrem ganzen Zusammenhang sich in 
der Weise nach aufwärts gegen die Schleimhaut und unter den Schleimhaut¬ 
rand herein gekrümmt hat, dass die unterste Schichte der Muscularis sich 
in scharfer Linie gegen das verdichtete Bindege webslager des Geschwürs¬ 
grundes hin abgrenzt. Dieses Verhalten stimmt völlig mit den von Roki¬ 
tansky gemachten Angaben. 

Im Winter 1881 kam im Erlanger pathologischen Institute ein Fall von 
Magencarcinom zur Section, bei welchem schon die äussere Form des Krebs- 
geschwiires grosse Aehnlichkeit mit einem grossen chronischen Magengeschwür 
hatte. Das Geschwür war von ohrförmiger Gestalt und sass, den Pylorus 
zum Theil umfassend, an der hinteren Magenwand. Herr Professor Zenker 
demonstrirte den Fall vor einer Versammlung Nürnberger Aerzte und sprach 
schon damals die Vermuthung aus, dass hier das Carcinom sich wahrschein¬ 
lich aus einem primären chronischen Magengeschwür erst secundär ent¬ 
wickelt habe. 

Durch die mikroskopische Untersuchung des Geschwürsrandes wurde 
diese von Prof. Zenker ausgesprochene Ansicht vollkommen bestätigt; denn 
der Geschwürsrand zeigte genau jenes oben geschilderte, für den Rand des 
grossen chronischen Magengeschwüres so charakteristische Verhalten. Das 
mikroskopische Bild unterschied sich überhaupt in allen Stücken nur dadurch 
von dem des einfachen grossen Magengeschwüres, dass die atypische Driisen- 
wucherung sich noch tiefer bis in die untersten Magenschichten erstreckte, 
und dass die atypische Epithel Wucherung einen so hohen Grad erreicht hatte, 
dass in den tieferen Schichten der drüsige Typus völlig verwischt war. Der 
Geschwürsgrund, welcher von dem angelötheten Pankreas und einem derben 
Bindegewebslager gebildet wurde, war zum Theil von .der krebsigen Infil¬ 
tration frei geblieben, hingegen war die Leber von Krebsknoten bis zur 
Grösse eines Taubeneies ganz durchsetzt, wodurch die Diagnose Carcinom 
ausser Zweifel gesetzt wurde. 

Es liegt demnach hier ein Fall von Magencarcinom vor, in welchem 
mit Bestimmtheit anatomisch nachgewiesen werden konnte, dass primär ein 
chronisches Magengeschwür vorhanden war, in dessen Rändern die krebsige 
Erkrankung erst secundär erfolgte. 

Wenn auch durch diesen einen Fall die Carcinomfrage noch lange nicht 
für alle Fälle krebsiger Erkrankung aufgeklärt erscheint, so gewährt derselbe 
immerhin der alten, von Thiersch und Waldeyer aufgestellten Theorie 
eine wesentliche, greifbare Stütze. 

Section XVI. Chirurgie. 

2 . 

2. Herr L an d e rer - Leipzig. U eber Blutung und Transfusion. 

(Autorreferat.) 

L. hat seit Anfang 1881 im Co h nheim'sehen Laboratorium zu Leipzig 
Untersuchungen über Transfusion und Blutung gemacht. Auf Grund zahl¬ 
reicher Blutkörperchenzählungen und Blutdruckbestimmungen ist er zu ähn¬ 
lichen Anschauungen über die unmittelbare Todesursache bei Verblutungen 
gekommen, wie die von Schwarz veröffentlichten. Auch er sucht dieselben 


nicht in der Verarmung an Haemoglobin, sondern in der Senkung des Blut¬ 
drucks und in dem Aufhören der Circulation durch das mechanische Miss¬ 
verhältnis zwischen Gefässraum und Gefässinhalt. Er betont dabei nament¬ 
lich eine durch das Sinken des Blutdrucks bedingte ungleiche, für die Cir¬ 
culation ungünstige Vertheilung des zuriickbleibenden Blutes. Dasselbe bleibt, 
wie die Zerlegung verbluteter Thiere und die mikroskopische Beobachtung 
am verblutenden Frosch zeigt, in den Venenanfängen namentlich der Unter¬ 
leibsorgane, wo es von der erlahmenden Herzkraft nicht mehr bewegt werden 
kann, liegen und wird so für die Circulation nutzlos. Mit dieser verhält- 
nissmässig guten Blutfüllung der innern Organe contrastirt die extreme Anämie 
der Extremitäten beim verbluteten Thier, eine Beobachtung, welche die so 
oft beobachteten Misserfolge der Autotransfusion in der Praxis zu erklären 
geeignet ist. 

Ueberzeugt, dass die erste Aufgabe ist, das im Körper ungünstig ver¬ 
theilte noch in genügender Menge vorhandene Hämoglobin wieder in Cir¬ 
culation zu setzen, durch Hebung des Blutdrucks und der Stromgeschwindig¬ 
keit, hat L. schon seit März 81 Versuche mit Einspritzung grösserer Mengen 
indifferenter Flüssigkeit bei acuter Anämie gemacht, da ein Fall plötzlichen 
Todes während und durch eine Bluttransfusion ihn gegen diese misstrauisch 
gemacht. Er bediente sich hiebei der von Kronecker und Sander em¬ 
pfohlenen 0,6 procentigen Kochsalzlösung mit etwas Alkalizusatz. Die Er¬ 
folge waren bei Blutungen bis 4 — 4,5 Procent Körpergewicht durchaus 
günstige. Während dieser Versuche führte L. am 8 Juli 1881 die erste In¬ 
fusion von Kochsalzlösung am Menschen aus. — 64jähr. Mann, amputatio 
femoris. Der unmittelbare Erfolg war vorzüglich.|Eingespritzt wurden 1000ccm. 
Nach einer Stunde Tod in einem erneuten Collaps. — Die durch den unge¬ 
nügenden Erfolg dieses Falls hervorgerufenen Bedenken bestätigten sich durch 
weitere Thierexperimente; bei älteren Thieren und sehr schweren Blutungen 
blieb zwar die unmittelbare Wirkung nie aus, doch konnten die Thiere nicht 
dauernd erhalten werden. In ähnlicher Weise war bei 4 von den bisher 
gemachten 7 Fällen von Kochsalzinfusion am Menschen der Erfolg nur ein 
vorübergehender. — L. kam so schliesslich zu der Ueberzeugung, dass man 
auf die Verwendung von Blut doch nicht völlig verzichten könne, um so 
mehr, als alle derartigen Surrogate, Kochsalzlösung, Serum doch immer nur als 
kümmerlicher Ersatz des verlorenen Blutes anzusehen sind. — Er hat daher 
Versuche mit einer Mischung von Kochsalzlösung und in gewöhnlicher Weise 
defibrinirtem Blut angestellt, in einem Verhältniss von 3— 4:1. — Die Er¬ 
folge bei Thieren waren sehr ermuthigend. Neben einer vorzüglichen un¬ 
mittelbaren Einwirkung zeigte sich die Reconvalescenz sehr abgekürzt, die 
Blutkörperchenmenge auffallend rasch regenerirt. L. glaubt, diese gemischte 
Transfusion aus verschiedenen Gründen empfehlen zu können. Man vermag 
so die nöthige Menge Transfusionsflüssigkeit (200—300ccm defibr. Blut auf 
800 — 1000 Kochsalzlösung) welche zu einer wirksamen Transfusion unerläss¬ 
lich ist, leicht und bequem zu erhalten. Die Gefahr, welche mit einer Transfusion 
von Blut durch die Anwesenheit von Fibrinferment verbunden ist, erscheint 
durch die Verdünnung erheblich herabgesetzt. Diese Methode entspricht 
beiden, chemischen wie mechanischen Indicationen der Transfusion. L. hat 
sich meist der intravenösen Infusion bedient und sieht durch neuere Erfah¬ 
rungen (Gangrän der Hand bei peripherischer arterieller Kochsalzinfusion 
in dem Falle von Kümmell) sich noch mehr in dieser Ansicht bestärkt. 
— Kürzlich bediente er sich auf Cohnheim’s Rath auch in der centralen 
arteriellen Infusion in die Arteria radialis. Die Ausführung der Operation 
war eine überraschend leichte. Der Exitus letalis konnte — pernieiöse Anä¬ 
mie mit frischem Hämatom der Dura — allerdings nicht abgehalten wer¬ 
den. Die Section ergab keine nachtheilige Folge der Transfusion 

Section XXIL Oeffentliche Gesundheitspflege. 

2 . 

3. Med.-Rath Dr. Köttn itz - Greiz. Ueber Bierpressionen. 

(Autorreferat.) 

Der Vortragende beschreibt zunächst die zur Zeit gebräuchlichsten Bier¬ 
druckapparate, bestehend aus Luftpumpe, Windkessel, Luftleitungsrohr vom 
Windkessel zum Bierfass, Bierleitungsrohr vom Fass zum Kühlapparat und 
Ausflusshahn. Mittels der Luftpumpe wird atmosphärische Luft in den mit 
einem Federmanometer versehenen Windkessel gepumpt und comprimirt, von 
wo solche dann durch das Luftleitungsrohr nach dem, meist im Keller liegen¬ 
den Bierfass geleitet, das Bier durch das eigentliche Bierleitungsrohr nach 
dem Ausflusshahn treibt. 

Nachdem in Würzburg uud Gera die Bierdruckapparate verboten waren, 
nahm der Vortragende in den Jahren 1879—80 Untersuchungen solcher in 
Greiz vor. In erster Linie wandte er sein Augenmerk auf die Beschaffen¬ 
heit der in die Windkessel eingepumpten Luft, wobei er schon grosse Miss¬ 
stände vorfand, die Luft wurde aus der Nähe oder selbst aus dem Pissoir, 
Hausgängen, Keller, Gastzimmer etc. dicht über dem Fussboden entnommen. 
In den Windkesseln fand sich viel Staub, Schmieröl (von der Luftpumpe her¬ 
kommend), ja bisweilen sogar Bier, welches vom Fass aus durch das Luft¬ 
leitungsrohr herübergetreten war, vor. In den Bierleitungsröhren fand sich 
eine schmierige, schleimig-klebrige Masse an den Wänden, welche zum 
grössten Theile aus Hefenpilzen, Mikrokokken, Bakterien, Wollhärchen etc. 
bestand und schwach sauer reagirte. — Der im Sommer mit Eis gefüllte 
Kühlapparat setzte die Temperatur des Bieres sehr stark herab. — Die Bier¬ 
leitungsrohre bestanden meist aus Blei und waren selten verzinnt. 

Unter solchen Verhältnissen lag die Möglichkeit allerdings nahe, dass 
dadurch das Bier gesundheitsschädliche Eigenschaften erlangen konnte 

Um dem vorzubeugen verfasste der Vortragende im Juni 1880 für Greiz 
folgende Vorschriften: 1) Die in den Windkessel einzupumpende Luft darf 
nicht aus Keller- und Parterreräumen, Hausgängen oder in der Nähe von 
Abtrittsgruben abgeleitet werden; dieselbe muss möglichst frei von Staub und 
Russ und geruchlos sein. Um das zu erreichen, ist es nothwendig, dass das 
Luftzuleitungsrohr zur Luftpumpe mindestens 3—5 m über dem Erdboden ins 
Freie mündet, an seiner äusseren Mündung aber durch einen Trichter mit 
2 engmaschigen Drahtsieben, zwischen denen entfettete, weisse Baumwolle 
dicht eingelegt wird, verschlossen ist. (Die Baumwolle soll als Filter für 
die Luft dienen und muss deshalb, wenn sie verunreinigt ist, erneuert werden.) 
2) Um das Zurücktreten von Bier nach dem Windkessel zu verhüten, muss 
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ein selbsttätiges (Rückschlags-) Ventil eingeschaltet werden. 3) Zu den 
Bierleitungsrohren dürfen nur reine Zinnrohre verwendet werden. 4) Die 
Temperatur des Bieres darf nicht unter -|- 10° R. herabgesetzt werden. 5) Die 
Bierleitungsrohre müssen häufig und gründlich gereinigt werden. Die Reini¬ 
gung derselben ist aber in erster Linie mittels eines unter mindestens 3 At¬ 
mosphärendruck arbeitenden Dampfapparates zu bewerkstelligen. Eine solche 
Reinigung muss wöchentlich ein Mal vorgenommen werden. 6) Der Wind¬ 
kessel muss ein Mannloch haben, damit er leicht gereinigt werden kann. 
Diese Vorschriften müssen polizeilicherseits fleissig controllirt, am besten 
selbst ausgeführt werden. Als zweckmässiger Dampfreinigungsapparat empfiehlt 
6ich der Ne d der mann'sehe. 

Seit Juni 1880 wurden die Bierpressionen demgemäss verbessert und 
die Reinigung derselben wie vorgeschrieben gehandhabt. 

Der Erfolg war günstig. In diesem Jahre wurden jedoch seitens einiger 
Wirthe Beschwerden geführt, zunächst darüber, dass durch den heissen Dampf 
beim Reinigen der Bierleitungsrohre die Temperatur im Keller zu sehr er¬ 
höht würde, (dem war aber leicht dadurch abzuhelfen, dass der Dampf nicht 
frei im Keller ausströmte, sondern in ein Gefäss mit kaltem Wasser geleitet 
wurde). 

Die andere Beschwerde richtete sich darauf, dass durch den heissen 
Dampf die Zinnrohre so sehr erhitzt würden, dass der Belag darin antrockne. 
In Wirklichkeit fand sich unmittelbar nach der Dampfreinigung eine kaum 
messbar dicke Schicht von angetrockneter, in Bier, heissem Wasser oder 
Sodawasser unlöslicher Substanz, die aber durch etwas concentrirte heisse 
Aetznatronlösung gelöst wurde. Mikroskopisch war in derselben keine Spur 
von Hefenpilzen oder anderen Mikroorganismen wahrzunehmen. Obwohl 
nun in diesem Jahre das Untersuchuugsbureau des pharmaceutischen Bezirks¬ 
vereins zu Leipzig die Dampfreinigung der Bierpressionen verwirft, glaubt 
der Vortragende dennoch daran festhalten zu müssen, da derselbe der Meinung 
ist, dass die schädlichen Mikroorganismen durch den unter 3 Atmosphären 
Druck stehenden Dampf, welcher eine Temperatur von —133,91° Cels. hat, 
vernichtet werden. Er kommt zu dem Resume, dass die Bierpressionen in 
hygienischer Beziehung nicht zu verwerfen sind, wenn die von ihm gemachten 
Vorschläge angenommen und sachgemäss durchgeführt werden. 


XI. Oeffentliches Sanitätswesen. 

1. Der Etat des Kaiserlichen Gesundheitsamtes für 1883/84 
ist gegen das Vorjahr fast unverändert geblieben denn nur ein Mehr, von 
300 M., wirft er aus. Tit. 1. Die Gehälter des Directors und der vier 
Mitglieder betragen 33300 M. (Die Stelle des velerinärärztlichen Mit¬ 
gliedes wird im Nebenamt verwaltet. Der für diese Stelle nicht ver¬ 
wendete Resoldungsbetrag wächst dem Fonds zur Remunerirung von Hilfs¬ 
leistungen zu.) Tit. 2. Ein Technischer Hülfsarbeiter, Bibliothekar, 
4 Bureaubeamte, 3 Kanzleisecretäre und 3 Kanzleidiener 29070 M., 
Wohnungsgeldzuschüsse zu 1 und 2 9180 M. Tit. 4, 5. Remunerirung 
von Hilfsleistungen 15300 M. Ausserordentliche Remunerationen 1050 M. 
Tit. 6, 7. Sächliche und vermischte Ausgaben 37050 M. Die Gesammt- 
summe beträgt 125850 M. 


2. Welche Werthschätzung die Oberrechenkammer in Potsdam 
wissenschaftlich Medicinischen Gutachten zu Theil werden lässt. 

Hochgeehrter Herr Redacleur! 

Ich weiss nicht, ob Ihnen eine Bestimmung der Oberrechenkammer 
bekannt geworden, wonach bei der Berechnung der Gebühren für wissen¬ 
schaftliche Gutachten bei Gericht eine Angabe der Tage beigefügt werden 
muss, an denen das Gutachten ausgearbeitet, so wie der Stunden, inner¬ 
halb deren es verfertigt ist. 

Ich muss gestehen, dass mich diese naive Auflassung, wonach ein 
wissenschaftliches Gutachten nach Maassgabe eines im Tagelohn arbeiten¬ 
den Holzhackers berechnet wird, amusirt hat und ich möchte diese Freude 
auch Andern gönnen. 

Dass man Aufängern und weniger Geübten, die sich ihre Weisheit 
erst mühsam aus Caspar, Maschka u. a. herholen und daher auf 
ihre Gutachten mehr Zeit und Mühe verwenden müssen als Andere, 
die diese Dinge bereits im Kopfe haben, auch eine entsprechend höhere 
Entschädigung zuerkennt, finde ich natürlich ganz in Ordnung, obwohl 
ich für meine Person gegen gar zu umfangreiche Gutachten ein gewisses 
Misstrauen habe und der Meinung bin, dass sich das, was man zu sagen 
hat, in der Regel auch kürzer fassen Hesse. 

Mit einer etwas anderen Empfindung stehe ich der Auffassung 
selber gegenüber, die in dieser Verfügung wieder einmal zum Ausdruck 
kommt. 

Ich kann es verstehen, wenn die Herren von der Oberrechenkammer 
ihre Thätigkeil für eine wissenschaftliche halten und die Arbeit von 
zwei Stunden dementsprechend höher taxiren wie die von einer. Aber 
billigen kann ich eine solche Selbstüberschätzung nicht uud am aller¬ 
wenigsten mich damit einverstanden erklären, wenn ein derartiger Hand¬ 
langermaasstab an Arbeiten der Wissenschaft gelegt und dieselben ledig¬ 
lich nach dem Schweisse gemessen werden sollen, den man dabei ver¬ 
gossen hat. 

Und dagegen, meine ich, müsste man mit allen erlaubten Mitteln 
Front machen. N. 


3. Aerztliehe Atteste zum Gebrauch bei einer Behörde. 

P. B. Die November-Nummer des ärztlichen Vereinsblattes enthält 
eine Mittheilung, die in den ärztlichen Kreisen überall ein mit Entrüstung 
verbundenes gerechtes Erstaunen hervorgerufen hat. Es handelt sich um 
die Verurtheilung des Herrn Dr. Schramm in Kehl zu einer Gefängniss- 
strafe von einem Monat wegen § 278 des St.-G.-B. wegen eines Attestes. 
welches er als Hausarzt für den Professor der Mineralogie Herrn Groth 
in Strassburg ausgestellt hat und zwar zum Gebrauch bei einer Behörde. 
Mit Recht hat Herr Dr. Schramm den ihn persönlich betreffenden Fall 
selbst veröffentlicht, und behalten wir uns vor, im Zusammenhänge mit an¬ 
deren Vorkommnissen auf denselben ausführlich einzugehen, da zur Zeit 
noch bei dem Reichsgerichte die Revision gegen das TJrtheil, welches von 
der ersten Strafkammer des Grossherzoglichen Landgerichtes zu Freiburg 
im Breisgau gefällt ist, schwebt. Schon jetzt wiederholen wir, was schon 
früher an dieser Stelle betont worden ist, bei Ausstellung von ärztlichen 
Attesten und insbesondere, welche zum Gebrauche bei Behörden bestimmt 
sind, mit der äussersten Vorsicht zu verfahren. Auch die Civilärzte werden 
gut thun, besonders die zum Gebrauch bei einer Behörde bestimmten Atteste 
möglichst durchweg in der Form auszustcllen, wie sie für die preussischen 
Medicinalbeamten vorgeschrieben ist. (Siehe Reichs-Medicinalkalender 1883 
Theil II. S. 71.) 


4. Aus dem Reichstage. 

Der Geschäftsausschuss des deutschen Aerztevereinsbundes hat unter dem 
3. Nov. 1882 eine neue Petition um Ablehnung des Art. 8 der Gewerbe¬ 
ordnungsnovelle dem Reichstage übergeben und einen Bericht der Verhand¬ 
lungen des X. deutschen Aerztetages beigefügt. Die Petition stellt anheim, 
ob der Reichstag die vom Aerztetage gebilligte motivirte Tagesordnung: 

Hoher Reichstag wolle, unter Ablehnung des Artikel 8 der 
Vorlage, die Reichsregierung auffordern, bei einer Revision der den 
ärztlichen Stand betreffenden Paragraphen der Gewerbeordnung die 
Aufstellung einer deutschen Aerzteordnung mit Einfügung einer staat¬ 
lich anerkannten Organisation des ärztlichen Standes zu bewirken 
und diese Aerzteordnung, bevor dieselbe im Reichstage eingebracht 
wird, der Vertretung der deutschen Aerzte zur vorherigen gutacht¬ 
lichen Aeusserung vorzulegen, 

annehmen, oder ob derselbe einer Regelung dieser Frage in selbständiger 
Weise und im organischen Zusammenhänge nicht vorgreifen und deshalb 
nur die „einfache Ablehnung“ aussprechen wolle. Der Geschäfts¬ 
ausschuss wiederholt aber die dringende Bitte: 

„Hoher Reichstag wolle dem Artikel 8 der Gewerbe¬ 
ordnungsnovelle in Bezug auf die Approbation der Aerzte 
seine Zustimmung versagen.“ 


5. Epidemiologie. 

— Die Blatternkrankheiten in Bayern vom Jahre 1S71 —1882 
haben in Ober-Med.-R. Dr. v. Kersche nsteiner einen vortrefflichen Be¬ 
arbeiter gefunden. Es erkrankte 1871 in Folge der Invasion von Frankreich 
30742 Personen, immerhin nur 0,68 pCt. der Bevölkerung. Vor. den Ge¬ 
impften starben 13,6 pCt., von den wiederholt Geimpften nur 8.2 pCt., 
von den Ungeimpften 60,2 pCt. Von den 1877 Erkrankten starben, 
und zwar von den einmal Geimpften 10,8 pCt., von den wiederholt Ge¬ 
impften 8,2 pCt., von den Ungeimpften 53,1 pCt. Von den 1S78 Erkrank¬ 
ten starben einmal Geimpfte 11,8 pCt., wiederholt Geimpfte 8,1 pCt., nicht 
Geimpfte 39,5 pCt. Von den 1879 Erkrankten starben 13,6 pCt., einmal 
Geimpfte, wiederholt Geimpfte 0,0 pCt., nicht Geimpfte 41,1 pCt. Von den 
1880 Erkrankten starben einmal Geimpfte 12,8 pCt., von den wiederholt 
Geimpften 12,2 pCt., von den nicht- Geimpften 37,0 pCt. Von den 1881 
Erkrankten starben einmal Geimpfte 10,3 pCt., wiederholt Geimpfte 8,1 pCt.. 
nicht Geimpfte 48,3 pCt. 

— Die Typhusepidemie in Paris. Vom 30. Nov. bis G. Dec.: 
62 (vor. W. 73) Todesfälle. Bestand in den Hospitälern am 27. Nov. 
früh 1279, neu aufgenommen 185, entlassen 335, gestorben 26. Bestand 
am 3. Deeember Abends 1103. 

— Diphtherie und Typhus in St. Petersb urg (St. Pet. Med. W.) 
Die Zahl der im October-Monat vorgekommenen Erkrankungen an Diphtherie, 
welche in den Hospitälern, sowie in der Privatpraxis zur Behandlung ge¬ 
langten, betrug nach den Ermittelungen des statistischen Comites im Ganzen 
397 Personen. Diese Zahl kann man wohl auch diesmal als zu niedrig 
gegriffen ansehen, da im October-Monat noch nicht das jetzt übliche An¬ 
meldungssystem durch Correspondenzlcarten, welches eine genauere Anzeige 
aller vorkommenden Diphtheriefälle erwarten lässt, eingeführt war. Die 
Zahl der Todesfälle an Diphtherie im October-Monat betrug nach unserer 
ungefähren Berechnung über 190 Fälle, von denen die grösste Zahl auf die 
Woche vom 3.—9. October, nämlich 47 Todesfälle, und die Woche vom 
17.—23. October— 50 Todesfälle kommen. — Die Zahl der Typhuskranken, 
welche im Laufe des October-Monats in die Civilhospitäler St. Petersburgs 
zur Behandlung gebracht wurden, betrug im Ganzen 494 Personen und 
zwar 395 Männer und 99 Frauen. Von diesen kommen die meisten Fälle 
auf den Räckfallstyphus (246 Fälle) und den Typhus abdominalis (239), 
während der Flecktyphus nur 9 Fälle aufweist. Die Gesammtzahl der Todes¬ 
fälle an Typhus (Hospitäler und Privatpraxis zusammengenommen) betrug im 
October nach unserer ungefähren Berechnung etwa 90 Fälle. 

6. Allgemeine Gesundheitspflege. 

— Zur Förderung des ärztlichen Vereinswesens in Preussen 
hatten die diesem Staate ungehörigen Mitglieder des X. deutschen Aerzte¬ 
tages in Nürnberg eine Commission gewählt (Graf, Vorsitzender, Boerner, 
Schriftführer, Abegg, Pistor, Wallichs). Dieselbe trat am 2. De- 
cember (nur Herr Abegg war verhindert) in Berlin zusammen und machte 
sich über ihr weiteres Vorgehen schlüssig. Cooptirt wurde für Schlesien 
San.-R. Dr. Grempler in Breslau. 
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7. Medicinalstatistik. 

— Berlins Gesundheits verhältn iss e XLVI. In der sechsund¬ 
vierzigsten Jahreswoche, 12. bis 18. November, starben 500, entspr. 22,0 
pro Mille und Jahr der fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1187300), gegen 
die Vorwoche (495, entspr. 21,8) eine kleine Zunahme der Mortalität. Inner¬ 
halb ihres ersten Lebensjahres starben in dieser Woche 144 od. 28,8 Proc., 
gegenüber dem durchschnittlichen Antheil der Säuglingssterblichkeit für diese 
Jahreswoche (32,5) ein ausserordentlich günstiges Verhältniss; im Alter bis 
zu fünf Jahren überhaupt starben 246 od. 48,4 Proc., in der Vorwoche be¬ 
trugen diese Antheile 34,8 bez. 52,6 Proc. der Gestorbenen. Von den ge¬ 
storbenen Säuglingen erhielten natürliche Nahrung (Mutter-, bezw. Ammen¬ 
milch) 32, künstliche Nahrung (Thiermilch oder Milchsurrogate) 52 und 
gemischte Nahrung 24. 

Der allgemeine Gesundheitszustand zeigt in dieser Woche bei Masern, 
Diphtherie, Bräune, Keuchhusten und Lungenphthisen etwas mehr Todesfälle, 
auch Gehirnaffectionen verliefen etwas häufiger tödtlieh, dagegen nahmen 
die Sterbefälle an Scharlach und Unterleibstyphus etwas ab, unter den Er¬ 
krankungen waren diejenigen an Diphtherie und Typhus etwas häufiger, 
Scharlach und Masern traten gleich zahlreich, wie in der Vorwoche, auf. 
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In Krankenanstalten starben 117 Personen, dar. 14 von Ausserhalb zur 
Behandlung; in die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 
654 Patienten neu aufgenommen, Bestand in denselben zu Ende der Woche 
blieb 2948 Kranke. Unter den 14 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen 
sind 5 als Selbstmorde bezeichnet. P. 

Veröffentlichungen des Kaiserl. Gesundheits-Amtes No. 50, 
26. November bis 2. December. Aus den Berichtstädten 3767 Sterbefälle 
gemeldet, entspr. 23,1 pro Mille und Jahr (23,4); Lebendgeborene der Vor¬ 
woche 5823. Antheil der Säuglingssterblichkeit an der Gesammtmortalität 
30,5 Proc. (31,0), 


8. Amtliches. 

1. Preussen. 

Bekanntmachung, betreffend die in den Apotheken zulässigen Waagen, vom 
24. October 1882. 

Auf Grund von Art. 18 der Maass- und Gewichtsordnung vom 17. Aug. 
1868 (Bundes-Gesetzblatt Seite 473) wird die Vorschrift im ersten Absatz 
der Bekanntmachung vom 17. Juni 1875 (Central-Blatt für das Deutsche 
Reich Seite 374) dahin abgeändert: 

In den Officinen (Arznei-Verkaufslokalen) der Apotheken dürfen an¬ 
dere als Präcisionswaagen nicht vorhanden sein. In allen übrigen 
Geschäftsräumen der Apotheken sind neben den Präcisionswaagen 
solche Handelswaagen zulässig, bei welchen die grösste einseitige 
Tragfähigkeit oder grösste zulässige Last nicht weniger als ein Kilo¬ 
gramm beträgt. 

Berlin, den 24. October 1882. 

Kaiserliche Normal-Aichungs-Kommission. Förster. 

Vorstehende Bekanntmachung der Kaiserlichen Normal-Aichungs-Kom¬ 
mission vom 24. October d. J. (Central-Blatt für das Deutsche Reich S. 418) 
theilen wir Ew. Hochwohlgeboren zur Kenntnissnahme mit dem ergebensten 
Ersuchen mit, dieselbe unter Hinweis auf die Strafbestimmungen des § 369 
No. 2 des Strafgesetzbuchs durch das Amtsblatt zur öffentlichen Kenntniss 
zu bringen. 

Berlin, den 25. November 1882. 

Der Der Minister der geistlichen, Unter- 

Minister für Handel und Gewerbe. richts- u. Medicinal-Angelegenheiten. 

In Vertretung: v. Moeller. In Vertretung: Lucanus. 


9. Sprechsaal. 

Dr. B. in F. In einer Entmündigungssache bin ich vom hiesigen Land¬ 
gericht als Sachverständiger geladen, um auf den betreffenden Terminen über 
den Geisteszustand des zu entmündigenden Klägers (gegen die Staatsanwalt¬ 
schaft) ein Gutachten abzugeben. Um mich über den Fall zu orientiren, sind 
mir ca. 12 dickleibige Aktenbündel zugesandt, zu deren Studium ich mehrere 
Tage gebraucht habe. 

Nun geht mein Wunsch dahin, festgestellt zu sehen, nach welchem § 
des Gesetzes vom 9. März 1872 ich für die Zeit und Mühe entschädigt 
werde, die ich auf das Studium der Akten verwandt habe, deren Kenntniss 
für den mündlichen Termin nöthig ist? 


XII. Kleinere Mittheilungen. 

— San.-R. Dr. Lothar Meyer, dirigirender Arzt der städtischen 
Siechenanstall für Frauen, einer der allerersten und treuesten Freunde 
dieser Wochenschrift ist, erst 42 Jahre alt, gestorben. Am 9. December 
haben wir ihn zu seiner letzten Ruhestätte geleitet. Für heute nur diese 
wenigen Worte, denen sich eine ausführlichere Skizze des Lebensganges 
und der Thätigkeit Lothar Meyer’s, besonders in literarischer Beziehung, 
in der nächsten Nummer ergänzend anschliessen soll. 

— Würzburg. Die „Neue Würzburger Zeitung“ schreibt am 
9. December: „Durch verschiedene Blätter geht die Nachricht, dass 
Herr Professor Socin in Basel die an ihn ergangene Berufung abge¬ 
lehnt hat. Herr Professor Socin in Basel konnte aber, wie man uns 
mittheilt, nach vorliegender Sachlage zunächst eine Berufung überhaupt 


nicht ablehnen, da eine solche von Seiten des königl. Staatsministeriums 
noch nicht an ihn ergangen war, er hat aber auf eine eventuell 
erfolgende Berufung Verzicht geleistet, nachdem er, von der 
Facultät dem königl. Ministerium vorgcschlagen, sich persönlich über die 
Verhältnisse der chirurgischen Abtheilung des Juliusspitals informirt hatte. 
Diese erschienen ihm derartig, dass ein gedeihliches Wirken ihm ausge¬ 
schlossen schien.“ 

Universitäten. Berliu. Dr. Ad. Baginsky hat sich als Privat- 
docent habilitirt und in seiner Probe-Vorlesung die Beziehungen der Pädiatrie 
zur Medicin erörtert. — Bonn. Dr. Witzei habilitirte sich für das Fach der 
Chirurgie. — Halle. Die Zahl der Medicin Studirenden beträgt in diesem 
Semester 219 (darunter 26 Nichtpreussen) bei einer Gesammtfrequenz von 1452. 
— Göttingen. Die Zahl der Medicin Studirenden ist von 153 im Sommer 
auf 163 gestiegen, die Gesammtzahl der Studirenden von 1096 auf 1063 ge¬ 
fallen. — Königsberg. Von der Gesammtzahl der Studirenden von 856, 
participirt die medicinische Facultät mit 214. — Giessen. Die Zahl der 
Studirenden beträgt 445, darunter 108 Mediciner. — Heidelberg. Die 
Zahl der Studirenden an der Universität beträgt in diesem Semester 723, 
unter denen sich 158 Mediciner befinden. — Innsbruck. Am 7. d. M. 
wurde das neu erbaute pathologische Institut eröffnet. Es sprachen Prof. 
Dr. Schott „über die Entstehung des Instituts und über die Aufgaben der 
pathologischen Anatomie“, Prof. Dr. Loebisch „über die Anwendung der 
Chemie für die verschiedenen Doctrinen der Medicin“. — München. Geh. R. 
Prof. Dr. v. Bischoff als Anatom, Physiologe und Embryologe eine der 
höchsten Zierden deutscher Wissenschaft, ist, 75 Jahre alt, in der Nacht vom 
5. zum 6. December in Heidelberg gestorben. Geboren am 28. October 1807 
zu Hannover, studirte er in Bonn und Heidelberg Naturwissenschaften und 
Medicin, wurde 1832 Assistent der geburtshilflichen Anstalt in Berlin und 
1833 Privatdocent in Bonn. 1836 wurde er in Heidelberg ausserordentlicher 
Professor für vergleichende und pathologische Anatomie, 1843 Ordinarius 
und erhielt in Giessen die Lehrkanzel für Physiologie, mit welcher er im 
nächsten Jahre auch die für Anatomie verband. Endlich wurde er im 
Jahre 1855 in gleicher Verwendung nach München berufen, wo er bis zu 
seiner im Jahre 1878 erfolgten Versetzung in den Ruhestand wirkte. Zuerst 
seine embryologischen Forschungen und vor Allem die über die Loslösung 
des menschlichen Eies bei der Menstruation und später die Untersuchungen 
über den Harnstoff als Maass des Stoffwechsels haben seinen Namen zu 
einem der populärsten gemacht. — Oxford. Burdon Sanderson ist zum 
Professor der Physiologie ernannt worden. — Paris. Der berühmte 
Chemiker J. B. Dumas feierte am 4. December das Jubiläum fünfzigjähriger 
Mitgliedschaft der Academie des Sciences, die ihm zu Ehren eine goldene 
Medaille hat schlagen lassen. 

— Die von uns schon vor einiger Zeit gemeldete Ernennung des Reg.- 
und Med.-Rath Dr. Pistor zum ordentlichen Mitgliede der wissenschaft¬ 
lichen Deputation ist nunmehr auch officiell publicirt worden. 

— Mehrere Berliner Zeitungen bringen Mittheilungen betreffend die 
Concessionirung oder Bestellung von Apothekern, welche sich gewerbs¬ 
mässig mit chemischen Untersuchungen, speciell bei Untersuchungen von 
Nahrungs- und Genussmitteln beschäftigen wollen. Wir gestatten uns hierzu 
die Bemerkung, dass die Verfügung der beiden Ressortminister zu dieser 
Frage wörtlich abgedruckt ist in No. 47 der Deutschen Medicinischen 
W ochenschrift. 

— Berlin. Die an das physikalische und physiologische Institut sich 
anschliessenden zwei Neubauten, von denen der eine zur Anfnahme des 
unter Leitung von Prof. Liebreich stehenden pharmakologischen Instituts, 
der andere zur Aufnahme des chemischen Laboratoriums Prof. Rammels- 
berg’s, sowie des technologischen Instituts Prof. Wichelh aus’s bestimmt 
ist, sind im Rohbau beendet. Auffallender Weise bringt eine chemische 
Fachzeitung einen Bericht über die Bestimmung der Neubauten, der nach 
seinem Inhalt und nach seiner Ueberschrift sieh als ein Verzeichniss von 
Unrichtigkeiten darstellt. Diesem Bericht zufolge wäre der eine Neubau 
fast nur zur Aufnahme des technologischen Instituts bestimmt, während, wie 
wir nach guten Informationen mittheilen können, dieses Institut neben dem 
den Haupttheil des Gebäudes einnehmenden chemischen Laboratorium des 
Prof. Rammeisberg nur in wenigen Parterre-Räumen untergebracht ist. 

Wir geben diese vorläufige Richtigstellung vorbehaltlich eines nach 
Fertigstellung und Ausstattung der inneren Räume der Institute noch zu er¬ 
stattenden ausführlichen Berichtes. nn. 


XIII. Personalien. 

Verliehen: Preussen: R. A.-O. 4 K.-W.-A. Weber zu Arneburg. 

Ernannt: Preussen: Med.-Ref. Dr. Miquel in Osnabrück zum 
Medicinalrath. Dr. Munsch mit Belassung des Wohnsitzes in Bocholt 
zum Kreisphysicus des Kreises Borken, Stabsarzt a. D. Dr. Philipp zum 
Kreis-Physicus des Kr. Ostpriegnitz. — Baden: Arzt Ritter in Constanz 
zum Bez.-Arzt in Messkirch. 

Niedergelassen haben sich, resp. sind verzogen: Preussen: 
Die Aerzte Dr. Dr. Arndt, Asch, von Campe, Gottburg, Kanitz 
und Memelsdorf in Berlin, Dr. Moritz in Gusow, Dr. B uchterkirch 
in Stolp, Dr. Kroemer in Ratibor, Dr. Wolff in Guttentag, Arzt Tra- 
cinski in Brzezinka, Assistenzarzt Dr. O ver weg von Frankfurt a./O. nach 
Berlin, Dr. Eckert von Colberg nach Polzin, Dr. Haendly von Coeslin 
nach Coerlin, Dr. Stremlow von Colberg nach Coerlin, Dr. Rahn von 
Baerwalde i. Pom. nach Cordeshagen, Regierungs- und Medicinal-Rath 
a. D. Dr. Dedok von Liegnitz nach Grünberg, Dr. Stadtfeld von 
Kroitsch nach Schoenau, Stabsarzt Dr. Sch ult ze von Freistadt i. Schl, nach 
Halle, Stabsarzt Dr. Wollf von Berlin nach Freistadt i.Schl., Dr. Skrzeczek 
von Brzezinka nach Orzesche. 

Gestorben: Preussen: Stabsarzt Dr. W. Sachs in Berlin, Dr 
Wollmann in Graudenz, Dr. Mampe in Rügenwalde, Kr.-Phys. San.-R. 
Dr. Kanzler in Delitsch, Geh. San.-Rath Dr. Hertel in Angermünde. — 
Bayern: Ober-St.-A. Dr. Dieminger in Amberg. — Sachsen-Co burg- 
Gotha: Stadtphys. Dr. P ollak in Waltershausen.—Hessen: Geh. Med.-R. 
Kr.-A. Dr. Nies in Vilbel. — Hamburg: Dr. von Düring. 
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Mit Berücksichtigung der öffentlichen Gesundheitspflege und der Interessen des ärztlichen Standes. 

Achter Jahrgang. 

Redacteur Dr. P. Börner. Druck und Verlag von G. Reimer in Berlin. 


I. Vorläufige Mittheilung über die Arbeiten des 
Kaiserl. Gesundheitsamtes, welche zur Entdeckung 
des Bacillus der Rotzkrankheit geführt haben. 

Die genannten, von den Herren Assistenzarzt 1. Classe Dr. Löffler 
und Professor Dr. Schütz ausgeführten Arbeiten wurden bedingt durch 
Untersuchungen, welche das Kaiserliche Gesundheitsamt zur Auffindung 
wirksamer Desinfectionsverfahren anzustellen hat, und versprechen des¬ 
halb, nicht allein von hervorragend praktischer Bedeutung für die 
Sanitätspolizei zu werden, sondern sind, durch die dabei gewonnene 
endgültige Kenntniss vom Wesen der Rotzkrankheit, auch richtungs¬ 
gebend für fernere Versuche über eine dieser Kenntniss anzupassende 
Einrichtung der Abwehrmassregeln gegen diese Seuche. Ich halte 
mich deshalb für verpflichtet, im Nachstehenden soviel darüber schon 
jetzt zur öffentlichen Kenntniss zu bringen, als dienlich erscheinen 
kann, um allen Fachgenossen, die sich an den Arbeiten über diesen 
Gegenstand zu betheiligen wünschen, mein Entgegenkommen an den Tag 
zu legen. 

Zunächst wurde in den specifischen Produkten der Rotzkrankheit, 
den sogenannten Rolzknötchen, nach einer bestimmten Bakterienform in 
der Weise gesucht, dass man Gewebsschnitte der Lunge, Milz, Leber, 
und Nasenscheidewand von einem wegen Rotz getödleten Pferde mit 
sehr verschiedenen Färbemethoden behandelte und unter dem Mikroskope 
durchmusterte. Es fanden sich auf diese Weise in Präparaten, welche 
mit einer concentrirten wässrigen Methylenblaulösung gefärbt, mit stark 
verdünnter Essigsäure nach behänd eit, alsdann in Alkohol entwässert und 
in Cedernöl eingebettet waren, hin und wieder feine Stäbchen, welche 
ungefähr die Grösse von Tuberkelbacillen hatten; andere Bakterienformen 
waren in den specifischen Produkten nicht vorhanden. Um eine Gewiss¬ 
heit darüber zu erhalten, ob diese Stäbchen in ursächlicher Beziehung 
zur Rotzkrankheil standen, wurde die Kulturmethode zu Hülfe genommen. 

Wenn eine bestimmte Baklerienart die Ursache der Rotzkrankheit 
war, so Hess sich erwarten, dass sie am besten in dem Serum des 
Blutes von solchen Thieren wachsen würde, welche anerkannlermaassen 
eine grosse Empfänglichkeit für das Rotzcontagium besitzen. Als solche 
sind die Pferde und Schafe bekannt. Es wurden daher am 14. September, 
wie dieses Koch für die Kultur der Tuberkelbacillen gelehrt hat, eine 
Anzahl slerilisirler Reagensgläschen, welche Pferde- resp. Hammelblut¬ 
serum enthielten, mit sorgfältig entnommenen Partikelchen aus Rolzknoten 
der Lunge und der Milz eines wegen Rotz getödteten Pferdes beschickt. 
In den ersten zwei Tagen zeigten sich keine Veränderungen auf den be¬ 
säten Serumflächen. Am dritten Tage jedoch bemerkte man in der 
Mehrzahl der Gläschen zahlreiche kleine durchscheinende Tröpfchen, 
welche sich zerstreut auf der Oberfläche des Serums gebildet hatten. 
Diese Tröpfchen enthielten, wie die Färbung am Deckgläschen ergab, 
zahllose feine Bacillen von der oben erwähnten Grösse. Da die Tröpf¬ 
chen sich gleichmässig in fast allen mit Rotzmaterial besäten Kulturgläs¬ 
chen vorfanden und in denselben nur diese eine Bakterienart zur Ent¬ 
wickelung gekommen war, wurde mau unmittelbar darauf hingeführt, 
diese Bacillen auf ihre ursprünglichen Beziehungen zur Rotzkrankheit 
durch Rückimpfung auf gesunde für die Rotzkrankheit empfängliche Thiere 
zu prüfen. 

Um im Falle einer gelungenen Uebertragung dem Eiuwande zu be¬ 
gegnen, dass in dem Impfmateriale vielleicht noch Theilehen des ur¬ 
sprünglich ausgesäteu Rotzmaleriales vorhanden gewesen sein und den 
Erfolg der Impfung bedingt haben könnten, wurden die Kulturen durch 
4 Generationen einen Monat lang fortgezüchtet. 

Von der erhaltenen vierten, einzig und allein aus den beschriebenen 
feinen Bacillen bestehenden Kultur wurde am 14. October eine kleine 
Menge abgenommen und einem alten anscheinend sonst gesunden Pferde 
auf der Nasenschleimhaut und auf beiden Schultern eingeimpft. Schon 
nach 48 Stunden begann das Thier stark zu fiebern: An den Impfstellen 
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entwickelten sich tiefe Geschwüre, von welchen aus knotige Lymphgefäss- 
stränge zu den geschwollenen Kehlgangs- und Bugdrüsen hinzogeu, so 
dass etwa 8 Tage nach der Impfung das Pferd das ausgeprägte klinische 
Bild der Rotzkrankheit bot. Nach etwa 4 Wochen begannen die Ge¬ 
schwüre zu vernarben, die Drüsenanschwellung nahm ab, auch befand 
sich das Thier augenscheinlich wieder woliler, so dass es zweifelhaft 
wurde, ob die nach der Impfung aufgetrelenen Erscheinungen als dem 
Rotz angehörende zu deuten sein würden. Es wurde daher am 25. No¬ 
vember beschlossen, das Thier zu tödten, um zu ermitteln, ob vielleicht 
in den inneren Organen Veränderungen rotziger Natur vorhanden seien. 
Die Section ergab ein höchst überraschendes Resultat: Auf der Nasen¬ 
scheidewand sowie. auf den Uebergangsstellen aus der Nasen- in die 
Rachenhöhle fanden sich zahlreiche weisse, zum Theile strahlige Knoten, 
in den Lungen alte fibröse auch verkalkte Knoten, aber ausserdem noch 
ganz frische graue Knoten mit rothem Hofe und an der Lungenwurzel 
ein etwa apfelgrosses sogenanntes Rotzgewächs. Das Thier hatte diesem 
Befunde nach eine Rotzinfeclion schon früher überstanden. Dass die 
frischen Eruptionen auf die künstliche Uebertragung zurückzuführeu waren, 
konnte nicht mit Sicherheit behauptet werden. Folglich konnte der Ver¬ 
such als absolut beweisend nicht gelten. Da aber frisches rotziges Ma¬ 
terial dabei vorlag, so wurde dasselbe zur Gewinnung von neuen Kul¬ 
turen benutzt. Aus diesen Kulturen waren nach drei Tagen ebenfalls 
durchscheinende, lediglich die beschriebenen Bacillen enthaltende, Tröpf¬ 
chen gewachsen. 

Dieselben Bacillen fanden sich ausserdem in den frischen rotzigen 
Producten aus dem getödteten Pferde nach Behandlung mit Methylenblau. 

Noch im Laufe des November wurden frische Organe eines wegen 
Rotz getödteten anderen Pferdes untersucht: Wiederum gelang es, aus 
den in der Leber dieses Thieres befindlichen Rotzknoten dieselben durch¬ 
scheinenden bacillenhaltigen Tröpfchen zu züchten. Am 1. December 
wurden endlich in einem vierten Falle aus frischen Rotzknoten Kul¬ 
turen mit Erfolg angesetzt. Das Ergebniss war in allen Fällen das 
gleiche. 

Inzwischen waren die Reinkulturen der Stäbchen noch auf zu Ge¬ 
bote stehende Thiere anderer Gattungen mit Erfolg verimpft, nämlich auf 
Kaninchen, Mäuse und Meerschweinchen. 

Die Kaninchen verhielten sich verschieden: Während einzelne Thiere 
bei der Section nur locale Geschwüre und Anschwellung der entsprechen¬ 
den Drüsen zeigten, boten andere das exquisite Bild des Rotzes: Ge¬ 
schwüre auf der Nasenscheidewand und Rotzknötchen in den Luugen. 
Die Impfungen mit Rolzluilturmalerial bei den für Infectionen aller Art 
sonst ausserordentlich empfänglichen weissen Mäusen lieferten negative 
Resultate. Positive Ergebnisse lieferte dagegen die Impfung bei den 
Feldmäusen, denn bei den Sectionen dieser innerhalb der ersten 8 Tage 
nach der Impfung gestorbenen Thiere fanden sich Milz und Leber von 
kleinen graugelblichen Knötchen durchsetzt und in den Knötchen die 
feinen Bacillen. 

Ueberraschend waren die Ergebnisse der Impfung bei den Meer¬ 
schweinchen. Der Verlauf der Erkrankung danach war ein verschieden 
schneller, je nachdem mit minimalen Theileu der Cultur geimpft wurde, 
oder grössere Mengen derselben zur Injection gelaugten. Nach der 
Impfung entwickelte sich conslant um den dritten bis vierten Tag an 
der Impfstelle ein Geschwür mit stark indurirtem Grunde; daun be¬ 
gannen die entsprechenden Lymphdrüsen anzusehwellen bis zur Grösse 
einer Haselnuss, ja sogar bis zu der einer Kastanie. Bei manchen 
Thieren blieb der Proccss wochenlang auf diesem Punkte stehen, — 
das Contagium wurde wahrscheinlich in den Drüsen zurückgehalten —, 
bei anderen dagegen, namentlich bei den Thieren, welchen subeutan 
grössere Mengen von Bacillen beigebracht waren, entwickelten sich 
acute knotige Anschwellungen der Hoden resp. der Ovarien oder der 
Vulva. Es schwollen dabei einzelne Füsse knotig au, auch traten au 
mehreren Stellen der Haut knotige Anschwellungen auf, oder es ent- 
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wickelten sich ulcerative Processe in der Nasenhöhle, welche sogar zum 
Durchbruch durch den Knochen nach aussen führten. Bei einigen 
Thieren endlich entwickelte sich plötzlich eine acute allgemeine Infec- 
tion, welche schnell zum Tode führte. Man fand dann namentlich die 
Milz und die Lungen von zahllosen submiliaren grauen Knötchen durch¬ 
setzt, welche grosse Aehnlichkeit mit den Miliar-Tuberkelu zeigten. 
Von den letzteren unterschieden sie sich jedoch dadurch, dass man in 
ihnen mit den dafür geeigneten Färbeinethoden Tuberkelbacillen nicht nach- 
weisen konnte, wohl aber mit anderen Färbemitteln die in den rotzigen Pro- 
ducten beim Pferde gefundenen feinen Bacillen. Alle diese Veränderungen 
kennzeichneten sich noch dadurch als rotzige, dass dieselben Erscheinungen 
auch bei der Rotzkrankheit der Pferde beobachtet wurden. Die Rotz¬ 
metastasen in den Hoden der Hengste, sowie die rotzigen Knochenmark¬ 
entzündungen, welche besonders in den Rippen bei den Pferden ihren 
Sitz haben, gehören zu dem typischen Bilde des Rotzes. Die Kulturen 
aus allen diesen Organen — Hoden, Milz, Lungen u. s. w. lieferten 
stets dieselben bereits näher beschriebenen Reinculturen, welche in vier 
verschiedenen Fällen aus den verschiedenen Organen rotziger Pferde er¬ 
halten waren. 

Wenn nach den bisher geschilderten Ergebnissen es zur grössten 
Wahrscheinlichkeit geworden war, dass die Bacillen die Ursache des 
Rotzes sind, so fehlte noch die entscheidende Rückimpfung der Rein¬ 
kulturen auf Pferde. Es wurden deshalb zwei gesunde Pferde, ein 
älteres ca. 20jähriges und ein jüngeres ca. 2jähriges Thier, am 28. No¬ 
vember mit reingezüchteten Bacillen geimpft. Als Impfmaterial für das 
ältere Thier wurde die 8., 10 Wochen lang ausserhalb des Thierkörpers 
fortgesetzte Umzüchlung der am 14. September gewonnenen Reinkulturen 
benutzt; zur lufeclion des 2jährigen Thieres diente eine Kultur, welche 
aus dem Hoden eines mit der IV. Generation der Kultur vom 14. Sep¬ 
tember geimpften und am 8. November gestorbenen Meerschweinchens 
gewonnen und weiterhin durch 5 Generationen ausserhalb des Körpers 
fortgezüchlel war. Es wurden nun, um eine möglichst rasche Infection 
zu erzielen, Iüjectionen zu beiden Seiten des Halses, der Brust, in den 
Flanken und bei dem jungen Thiere ausserdem noch am Nasenrücken 
ausgeführt. Die Nasenschleimhaut wurde nicht berührt, um zu sehen, 
ob sich secundäre Eruptionen auf der intacten Schleimhaut entwickeln 
würden. Schon nach wenigen Tagen zeigten sich an den Injectionsstellen 
diffuse, teigige Anschwellungen bei beiden Thieren. Die Thiere frassen 
schlecht, wurden steif in den Beinen und rauh im Haar. Nach circa 
8 Tagen fühlte man bei beiden Thieren perlenschnurartige Stränge in 
der Haut, welche sich zu den correspondirenden Drüsen hin erstreckten. 
Die Anschwellungen waren aufgebrochen und sonderten eine trübe, grün¬ 
lich-gelbe Flüssigkeit ab. Am 12. Tage beobachtete man neben den 
früher geschilderten Symptomen bei dem jungen Pferde ein einmarkstück- 
grosses Geschwür in der Haut der Stirn, welches bis zum Stirnbein 
durchgedrungen war und aufgeworfene Ränder zeigte. Ausserdem aber 
bestand bei beiden Thieren ein Ausfluss aus den Nasenöffnungen, welcher 
an den Rändern derselben zu dünnen, gelblichen Krusten eintrocknete; 
endlich hatten sich auf der Nasenschleimhaut kleine Geschwüre mit er¬ 
habenen Rändern gebildet — ein Befund, welcher in seiner Gesammtheit 
nunmehr die rotzige Natur der Krankheit erkennen liess. 

Beide Thiere verfielen von Tag zu Tag mehr und am 12. December 
starb das ältere. 

Die Section desselben ergab Folgendes: 

An allen Impfstellen hatten sich Geschwüre von Markslückgrösse 
und darüber gebildet. Auf den Geschwüren lagen dicke Krusten, die 
aus eingelrocknelen Absonderungsproducten und Haaren bestanden, und 
neben den Krusten floss eine gelbweisse trübe Flüssigkeit ab. Die 
Weichtbeile neben und unter den Geschwüren waren breiig, beinahe 
flüssig. Die Unterhaut im Umkreise der Geschwüre war mit eitriger 
Flüssigkeit infiltrirt und hatte sich von den darunter liegenden Theilen 
abgelöst. Die Geschwüre am Halse standen mit fingerdicken Lymph- 
gefässsträngen in Verbindung, die bis zu den Bugdrüsen verliefen. Die 
letzteren hatten fast den Umfang eines Hühnereis und enthielten in dem 
gerötheleu und feuchten Gewebe kleine gelbe oder gelbweisse Heerde. 
Auch von den anderen Impfstellen Hessen sich Lymphgefässslränge bis 
zu den nachbarlichen Lymphdrüsen verfolgen. Auf den ersteren konnte 
bin und wieder ein erbsen- bis bohnengrosser, weicher, gelbweisser, 
fast flüssiger Knoten nachgewiesen werden. Die Achsel- und Leisten¬ 
drüsen waren geschwollen und weich und von den oben erwähnten 
gelben Heerden gleichfalls durchsetzt. Die Schleimhaut der Nasenscheide¬ 
wand und der Nasenmuscheln war Silz von Geschwüren, die ausge¬ 
buchtete Ränder hatten. In den letzteren und im Grunde der Geschwüre 
fanden sich kleine gelbe oder graue Knötchen. Die submaxillaren Lymph¬ 
drüsen enthielten Lohnen- bis haselnussgrosse Knoten, die von gelben 
Heerden durchsetzt waren. In der Schleimhaut an der vorderen Fläche 
der Epiglottis wurde ein ein Zehnpfennigstück grosses Geschwür, wel¬ 
ches mit wallarligen Rändern ausgestattet war, ermittelt. In der Lunge 
wurden zahllose hirsekorn- bis erbsengrosse Knoten gefunden, von denen 


die grösseren durch Confluenz kleinerer entstanden waren. Die kleineren 
enthielten ein graues, trübes Centrum, welches von einem gerötheten 
Hofe umschlossen wurde. In vielen Körpermuskeln lagen Knoten von 
verschiedener Grösse, die aus einer gelbweissen, breiigen, oft flüssigen 
Masse bestanden. 

Da der Befund bei dem älteren Thiere ein so entscheidender war, 
so wurde das jüngere, welches schon hochgradigen Verfall der Kräfte 
zeigte, getödtet. Bei der unmittelbar nach der am 13. December er¬ 
folgten Tödtung vorgenommenen Section fanden sich nachstehende Ver¬ 
änderungen: 

An den Impfstellen grosse Geschwüre, die eine dünne gelbweisse 
Flüssigkeit absonderten. Das Geschwür am Nasenrücken hatte den Umfang 
eines Thalers und reichte bis auf das Periost des Oberkiefer- und Nasen¬ 
beins. Das neben dieser Impfstelle in der Haut der Stirngegend ent¬ 
standene Geschwür war etwas kleiner und im Grunde mit blutigen 
Massen bedeckt. Mehrere kleinere Geschwüre wurden auch in der Haut 
des rechten Hinterschenkels und ein Geschwür am Schlauche ermittelt. 
Von den am oberen Theile des Halses gelegenen Geschwüren Hessen sich 
fingerdicke, mit Knoten besetzte Lymphgefässslränge bis zu den ge¬ 
schwollenen Bugdrüsen verfolgen. Die Knoten, welche zum Theil in, 
zum Theil neben den Lymphgefässen lagen, enthielten eine eiterähnliche 
Flüssigkeit. Die Bugdrüsen waren hühnereigross, weich und mit kleinen 
graugelben Heerden durchsetzt. Von den Geschwüren, welche sich nach 
der Impfung an der Brust gebildet hatten, reichte die Ulceration weit 
in die Unterbaut und Muskeln hinein. Von ihnen gingen mehrere feder¬ 
kieldicke Lymphgefässstränge bis zu den Achseldrüsen. Die letzteren 
waren wallnussgross und enthielten mehrere hirsekorngrosse gelbweisse 
Heerde. Die Geschwüre an den Impfstellen in der Flankengegend waren 
flach und das in der Nachbarschaft gelegene Gewebe mit einer trüben 
Flüssigkeit getränkt. Das untere Ende des rechten Hinterschenkels war 
angeschwollen, namentlich in der Nähe der Geschwüre, welche an der 
äusseren Seite des Hintermittelfusses ihren Sitz hatten. Die rechte Leisten¬ 
drüse halte den Umfang eines Hühnereies; sie war weich, saftreich und 
röthlich gefärbt, die linke Leistendrüse zwar ähnlich verändert, aber von 
kleinerem Umfange. Das subcutane Gewebe des Schlauches hatte eine 
gallertartige Beschaffenheit, und die in demselben gelegenen Lymphdrüsen 
waren vergrössert. Das am Schlauche befindliche Geschwür erstreckte 
sich bis in die Subcutis. In mehreren Muskeln am rechten Sternocleido- 
mastoideus, den beiden pectoralis major, den Bauchmuskeln, dem linken 
gracitis und dem rechten semimembranosus lagen verschiedene grosse 
Höhlen, die mit einer gelblichweissen, trüben Flüssigkeit gefüllt waren. 
Die Höhle im semimembranosus war faustgross und enhielt ausser der 
erwähnten Flüssigkeit ein necrolisches Muskelstück von der Länge eines 
Fingergliedes. 

Die Schleimhaut beider Nasenhälften war mit zahlreichen Knötchen 
und Geschwüren besetzt, die ersteren theils grau, theils gelb gefärbt. 
Stellenweise hatten sich durch diese Anlagerung der Knötchen beetartige 
Anschwellungen mit hügeliger Oberfläche gebildet; die durch Zerfall der 
Knötchen entstandenen Geschwüre waren in den ausgenagten Rändern 
und im Grunde mit neuen Knötchen besetzt. Die Schleimhaut um die 
Geschwüre herum war geröthet. Am stärksten betroffen waren die 
Ränder der Nasenmuscheln und die oberen Abschnitte der Nasengänge. 
Dagegen Hessen sich im Pharynx, Larynx, in der Trachea und den 
Bronchien keine Geschwüre nachweisen. Die submaxillaren Lymphdrüsen 
waren wallnussgross, derb, beweglich, auf den Durchschnitten geröthet 
und mit mehreren gelbweissen Heerden durchsetzt. In den Lungen fan¬ 
den sich 6 hirsekorngrosse Knötchen, die ein graues Centrum und eine 
geröthete Peripherie erkennen Hessen. In letzterer war das Parenchym 
der Lunge etwas derber und feuchter. Die vorderen mediastinalen 
und die bronchialen Lymphdrüsen vergrössert, weich und saflreich. Die 
Milz war etwas vergrössert und ihr Parenchym weich und schwarz¬ 
braun. Leber, Nieren, Herz und Körpermuskeln Hessen die Erscheinun¬ 
gen einer leichten trüben Schwellung erkennen. 

Dr. Struck. 


II. IJeber die antiseptische Wirkung des Nickel- 

chlorürs. 

Von 

Dr. Hugo Schulz, 

Privatdocent der Pharmakologie der Universität Bonn. 

In der Sitzung der „Niederrheinischen Gesellschaft für Natur- und 
Heilkunde“ vom 9. Januar 1882 hatte ich Gelegenheit, über das Ver¬ 
halten der Nickelsalze gegenüber dem Thierkörper einige Mittheilungen 1 ) 
zu machen. Die betreffenden, von mir in Gemeinschaft mit Herrn stud. 
med. Gehrken vorgenommenen Untersuchungen hatten ergeben, dass 

*) Sie sind veröffentlicht in der „Kölnischen Zeitung“ vom Mittwoch den 
12. April 1882, No. 101. 
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das essigsaure Nickeloxydul vom Magen aus in täglichen Dosen von 
0,5 gr vom Hunde gut ertragen wird, hingegen, subcutan applicirt, 
schon in einmaliger Dosis tödtlich zu wirken im Stande ist. 

Die ganze Art und Weise, wie sich diese deletäre Wirkung unter 
der genannten Bedingung zumal bei der Section der Thierleichen mani- 
festirte — es wurde regelmässig höchst intensive Gastro-Enteritis vor¬ 
gefunden 1 ) — legte den Gedanken nahe, die Nickelsalze hinsichtlich 
ihrer anliseptischeu Kraft zu untersuchen. Die Zerstörungen, welche sie 
im Organismus hervorriefen, entsprachen eben vollkommen denen, die 
wir nach Vergiftung mit Arsenik oder Sublimat zu sehen gewohnt 
sind. Die antiseptische Kraft dieser beiden Körper ist ja allgemein be¬ 
kannt und vor Allem bei dem letztgenannten überaus deutlich ausge¬ 
sprochen. 

Da das anfänglich benutzte essigsaure Nickeloxydul mir weniger geeig¬ 
net erschien, so versuchte ich bei den Fäulnissversuchen das entsprechende 
kohlensaure Salz, und dann aus einem gleich anzuführendem Grunde 
das Nickelchlorür. Vollständig abgeschlossen, namentlich was den theore¬ 
tischen Theil anbelangt, sind die Beobachtungen zur Zeit allerdings noch 
nicht, jedoch liefert das, was bis jetzt erreicht ist, den doppelten Beweis, 
dass einmal die Voraussetzung, es müsse den Nickelsalzen fäulnisswidrige 
Kraft innewohnen, sich vollkommen bestätigt hat und ferner, dass wir 
besonders im Nickelchlorür ein ausnehmend energisch wirkendes Anli- 
septicum besitzen. 

Im Februar dieses Jahres wurden mehrfache Proben von frisch dar¬ 
gestelltem Fibrin mit Wasser und wechselnden Mengen von kohlensaurem 
Nickeloxydul angeselzt. Diese Verbindung, die immer einen gewissen 
Antheil von Nickeloxydulhydrat besitzt, hat den Nachtheil, von Wasser 
nur in geringer Menge aufgenommen zu werden. Es wurden deshalb 
die Flaschen mit dem Ansatz von Wasser, Fibrin und Nickelsalz gründ¬ 
lich durchgeschüttelt und dann, lose verschlossen, stehen gelassen. 

Um dem Uebelstand der unvollkommenen Lösung zu entgehen, 
wurde zu den weiteren Versuchen Nickelchlorür verwandt. Dieses wird 
von Wasser sehr leicht aufgenommen, benutzt wurden Lösungen von 
5,0 bis 0,1 Proc. Salzgehalt. Es wurden dann wieder verschiedene 
Proben von Fibrin mit den Nickelchlorürlösungen angesetzt und gleich¬ 
falls nur lose verstopft aufbewahrt. 

Jetzt, im December, also nach Ablauf von 10 Monaten, ist die Probe, 
welche Fibrin mit etwa 25 ccm 0,1 procentiger Nickelchlorürlösung ent¬ 
hält, noch vollkommen unverändert. Das Fibrin ist nicht gequollen, die 
überstehende Flüssigkeit wie am ersten Tage vollkommen klar und leicht 
grünlich gefärbt, das Ganze durchaus geruchlos. Diejenigen Proben, in 
denen stärkere Concentrationen, also bis zu 5 Proc. Salzgehalt, mit Fibrin 
angeselzt waren, sind gleichfalls völlig unverändert geblieben, sämmtliche 
Ansätze sehen aus, als ob sie eben erst dargeslellt wären. Eine Fibrin¬ 
probe, die nur mit Wasser gleichzeitig hingestellt war, war im Verlauf 
von drei Tagen bereits ganz verfault. Aus diesem Versuche folgt, dass 
Nickelchlorürlösung, die im Liter Flüssigkeit 1,0 gr des Salzes ent¬ 
hält, vollkommen genügt, um das so sehr leicht der Zersetzung anheim¬ 
fallende Fibrin durchaus zu conserviren. 

Weiterhin wurden Proben angesetzt von frischem, defibrinirtem Blut, 
je 15 ccm in weiten, offenen Gläsern. Die erste Probe wurde mit 
5ccm destillirten Wassers vermischt, 4 weitere Proben erhielten Zusätze von 
je 5ccm 0,1—0,5—1,0 und 2,0procentiger Nickelchlorürlösung. Dieser 
Versuch wurde im Monat Juli angestellt. Die ohne Nickelzusatz gelassene 
Blutprobe roch schon am zweiten Tage deutlich faulig. Bei dem Blut, 
welches mit 0,1 procentiger Nickellösung versetzt war und im Ganzen 
0,005 gr Nickelchlorür enthielt, trat die Fäulniss erst nach 4 Tagen 
ein. Mit 0,5procentiger Lösung = 0,025 gr Nickelchlorür vermischtes 
Blut blieb 7 Tage frei von allem Geruch, am achten Tage war etwas 
übeler Geruch zu bemerken, dann trocknete der ganze Rest ein. Die 
beiden letzten Blutmengen, die je 0,05 beziehentlich 0,1 gr Nickelchlorür 
enthielten, blieben hellroth und völlig geruchlos, bis sie schliesslich ein¬ 
trockneten. Auch hier zeigte sich also, dass das Nickelchlorür befähigt 
ist, der Fäulniss von Blut, selbst unter erschwerenden Bedingungen, wie 
sie hier durch die grosse Oberfläche der Blutproben und die hohe Aussen- 
temperatur gegeben waren, schon in geringen Mengen entgegenzu¬ 
wirken. 

Eine Versuchsreihe, die zum Zweck hatte, das Verhalten von 
Schimmel bei Anwesenheit von Nickelchlorürlösung zu constatiren, zeigte, 
dass auf Brodstücken, die mit 0,5 — 1,0—2,0 und 5,0procentiger 
Lösung eben befeuchtet waren, Schimmelaussat (Aspergillus glaucus) nur 
ganz langsam und allmählich weiter wuchs. Innerhalb einer Zeit von 
8 Tagen kam es nur zu einer, je nach der gewählten Concentration 

■*) Herr Gehrken wird in seiner demnächst erscheinenden Inaugural- 
Dissertation die Einzelheiten der Versuchsergebnisse ausführlich mit¬ 
theilen. Im October dieses Jahres hat im Journ. of Anat. and Physiol. 
Bd. XVII, S. 89 Anderson Stuart Versuche über die Wirkung der 
Nickel- und Cobaltsalze bei Thieren publicirt, durch welche unsere 
dahingehenden Beobachtungen im Wesentlichen bestätigt werden. 


beschränkten Rasenbildung, Fructification erfolgte nicht. Wohl aber war 
dieses der Fall bei einem, nur mit Wasser befeuchteten und mit dem¬ 
selben Schimmel zur gleichen Zeit wie die anderen besäten ßrodslücke. 
Dieses war schon nach 2 Tagen von vollkommen ausgewachsenem, reich¬ 
lich Sporen tragendem Schimmel vollständig überwachsen. Die Ent¬ 
wicklung von Schimmel wird also durch Lösungen von Nickelchlorür 
wesentlich eingeschränkt. 

Schliesslich sei noch erwähnt, dass auf Ileujauche gezüchtete Para- 
maecien schon bei Zusatz von einem Tropfen 0,1 procentiger Chlorür- 
lösung zu dem zu betrachtenden, infusorienhaltigen Wassertropfen fast 
sofort getödlet wurden. 

Aus Allem geht hervor, dass dem Nickelchlorür eine ganz be¬ 
deutende antiseptische Kraft innewohnt. Die Art und Weise, wie sie 
zu Stande kommt, haben wir uns etwa so zu denken: 

Das Nickelchlorür hat zwei Eigenschaften, die bei Versuchen über 
Fäulniss in Betracht kommen. Erstens ist dasselbe im Staude, grosse 
Mengen von Ammoniak zu absorbiren, das trockene Salz nimmt bei ge¬ 
wöhnlicher Temperatur 75 Proc. des genannten Gases auf. In dieser 
Eigenlhümlichkeit wäre also ein Grund zu suchen, weshalb bei Anwesen¬ 
heit von Nickelchlorür Fäulnissgase nicht zur Perception gelangen. Einen 
recht hübschen Beweis für die Ammoniak bindende Kraft einer Nickel¬ 
lösung hatten wir bei den Versuchen zu constatiren, in welchen das 
kohlensaure Salz verwandt wurde und von denen Eingangs dieser Mit¬ 
theilung die Rede gewesen ist. Die mit dem Carbonat behandelten 
Fibrinproben zeigen nämlich auch jetzt noch keinen Geruch, trotzdem 
das Fibrin völlig gequollen und gallertig geworden ist. Die oberste 
Schicht dieser Gallerte ist nun intensiv blau gefärbt, was darunter steht 
ist nach wie vor grün geblieben. Diese Blaufärbung zeigt deutlich an, 
dass hier eine Ammoniak-Bildung und -Bindung vor sich gegangen ist, 
Nickellösung, z. B. die des Chlorürs wird durch Ammoniak in dieser 
charakteristischen Weise blau gefärbt. Indess ist diese Fähigkeit, 
Ammoniak festzuhalteD, von mehr nebensächlicher Bedeutung in unserer 
Frage.- Die Hauptsache ist die: 

In wässeriger Lösung dissociirt sich bei Luftzutritt das Nickelchlorür 
unter Abgabe von Chlor. Folgender Versuch ist geeignet, dieses Ver¬ 
halten näher zu illustriren. 3 Flaschen, a, b, c, werden zu einem 
Drittel mit einer Mischung gefüllt, die für jede Flasche gleich viel Jod¬ 
kalium, Stärkelösung und Nickelchlorür enthält, a. wird einfach ver¬ 
schlossen ruhig bei Seite gestellt, b dagegen anhaltend mit Luft ge¬ 
schüttelt. In c wird Kohlensäure eingeleitel, bis man annehmen kann, 
dass die atmosphärische Luft völlig verdrängt ist. Dann wird auch 
diese Flasche geschlossen. Zuerst verändert sich b. Während des 
Schütteins wird die anfangs grüne Flüssigkeit missfarbig, nach einigem 
Stehen aber bald mehr und mehr blauroth vou neu entstandener Jod¬ 
stärke. Bei a dahingegen tritt diese Blaufärbung erst nach einigen 
Tagen ein und zwar vou der Oberfläche, wo die atmosphärische Luft 
direct einwirkt, beginnend und dann langsam nach unten hin sich ver¬ 
breitend. In c dahingegen, w r o die atmosphärische Luft durch Kohlen¬ 
säure verdrängt wurde, ändert sich während der ganzen Zeit nichts, die 
Lösung bleibt grün. 

Das bei a und b beobachtete Auftreten von Blaufärbung rührt, wie 
schon bemerkt, von neu entstandener Jodstärke her. Unter dem Einfluss 
der Atmosphäre, und zwar wohl des in ihr enthaltenen Sauerstoffs hat 
sich aus dem Nickelchlorür Chlor abgespalten, dieses wiederum Jod 
aus dem Jodkalium entbunden und das freigewordene Jod mit der Stärke 
die bekannte Reaction ergeben. 

An der Hand dieser Thatsachen haben wir uns also die antiseptischn 
Kraft des Nickelchlorürs so zu erklären, dass dasselbe unter passendet 
Bedingungen Chlor abspaltet, dieses wiederum mit dem vorhandene- 
Wasser Salzsäure und freien Sauerstoff bildet. Dass dieser ein äusserse 
kräftiges Antisepticum und ein gewaltiger Feind der kleinsten organin 
sehen Gebilde ist, ist hinlänglich bekannt. Die Salzsäure würde nun 
ihrerseits mit dem von Chlor entblössten Antheil des vorhandenen Nickels 
wieder Nickelchlorür liefern und damit der Anfaugszustand wieder er¬ 
reicht sein. Wir haben hier also eine eigenthümliche Chlorwirkung zu 
constatiren. Das Chlor wird perpetuirlich vom Nickel abgestossen und 
dann in Form von Salzsäure wieder angezogen. Die Möglichkeit für 
dieses ebenso interessante wie practisch wichtige Verhalten liegt darin, 
dass Nickel nicht im Stande ist, Oxydsalze, beziehentlich ein Chlorid zu 
bilden. Darin beruht eben sein Vorzug vor dem chemisch sonst ähnlich 
constituirten Eisenchlorür. Auch mit diesem kann man die oben er¬ 
wähnte Reaction mit Jodkalium und Stärke vornehmen, ein Beweis dafür, 
dass auch bei dieser Verbindung eine Dissociatiou stattfindet. Hat die¬ 
selbe aber stattgefunden, so ist neben neu entstandener Salzsäure Eisen¬ 
oxydhydrat vorhanden und nicht wie beim Nickelchlorür, Nickeloxydul¬ 
hydrat. Ersteres kann nur noch Eisenchlorid liefern, letzteres aber bildet, 
wie wir sahen, sofort wieder das wirksame Nickelchlorür. 

Diese, vielleicht etwas weitläufigen Auseinandersetzungen erschienen 
nothwendig, um dem Wunsche, es möge das Nickelchlorür auch in der 
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Praxis durchgeprüft werden, die oölhige Ihatsächliche Grundlage zu 
geben. Es ist zunächst sehr wohl denkbar, dass sich die genaunte Ver¬ 
bindung überall mit Aussicht auf Erfolg wird verwenden lassen, wo 
man sonst äusserlich Sublimatlösungen anzuwenden pflegt. Die Giftig¬ 
keit des Nickelchlorürs ist geringer wie die des Quecksilberchlorids, 
ausserdem würde eventuell auch die auffallende grüne Farbe der Nickel¬ 
lösung vor Verwechselungen schützen. Dass sich eine Nickelchlorür- 
lösung von 2— 5 Proc. zur Conservirung von Präparaten gut eignen 
muss, gebt aus den hier mitgetheilten Versuchen gleichfalls hervor. Die 
so sehr ausgesprochene autiseptische Kraft dieses Salzes verdient in der 
That auch klinisch eingehender geprüft zu werden. 

Bonn, December 1882. 

III. Aus Dr. Jany’s Augenklinik in Breslau. 

Extraction eines Eisensplitters aus dem Glaskörper ver¬ 
mittelst des Electro magneten. 

Von 

Dr. Jf. Klein. 

Die Extractionen fremder Körper aus dem Glaskörperraum sind 
zwar nicht gerade seltene Ereignisse, jedoch zeigen die Berichte in der 
Literatur, dass nur wenige dieser Operationen von einem dauernden 
Erfolg in Bezug auf Erhaltung des Bulbus und der Sehschärfe begleitet 
waren. So konnte Knapp 1 ) im Jahre 1879 nur 5 Fälle anführen, 
bei denen ein gutes Resultat erzielt wurde. Unter diesen Fällen ist der 
Fall von Keown insofern der interessanteste, als hier zum erstenmale 
die Extraction des Fremdkörpers mittelst-eines Magneten gelang, und die 
Heilung so schnell vor sich ging, dass Pat. schon in 3 Tagen das Hos¬ 
pital verlassen konnte. 

Seit dieser Zeit hat man der Extraction fremder Körper mittelst 
des Eleclromagneten mehr Aufmerksamkeit gewidmet und besonders in 
dem letzten Jahre sind eine Anzahl derartiger Operationen, in denen 
die Entfernung des Fremdkörpers auf diese Weise gelang, mitgelheilt 
worden; jedoch sind auch liier die Resultate häufig ungünstig gewesen, 
z. Th. wegen der complicirendeu Verletzung, z. Th. wegen der aus Nach¬ 
lässigkeit oder Angst von Seilen des Patienten zu spät in Angriff genom¬ 
menen Operation. Gute Erfolge halten Hirschberg 2 ), Fränkel 3 ), 
Oppenheimer 4 ), Burgl 6 ), Alexander 6 ) zu verzeichnen, während 
Knapp 7 ), Rheindort 8 ), Schiess-Gemuseus 9 ) (2 Fälle) z. Th. aus 
oben angeführten Gründen weniger glücklich waren. Den glücklichen 
Fällen reiht sich nun der in nachstehenden Zeilen beschriebene au, der, 
was den Erfolg betrifTt, die glänzendsten Beispiele aus der ophthalmo- 
logischen Literatur (Keown und Hirschberg) erreicht, so dass schon 
aus diesem Grunde die Veröffentlichung desselben den Fachgenossen nicht 
uninteressant sein dürfte 

Am 5. Januar 1880 Vormittags 9 Uhr stellte sich Reinhold 
Hem sei, ein kräftiger 52 Jahre aller Schmidt mit der Angabe vor, 
dass ihm heute früh 7 Uhr bei der Arbeit ein Eisensplitter ins rechte 
Auge geflogen sei. Veranlasst sei dies dadurch, dass von einem schweren 
Hammer, mit welchem einer seiner Mitarbeiter auf den vom Patienten 
gehaltenen Vorschlagshammer schlug, ein Splitter absprang. 

Stal, praes. Nach aussen oben in der Sclera etwa 1 mm 
von der klaren Cornea entfernt siebt man eine etwa 2 '/ 2 mm lange, 
meridional verlaufende Wunde, die um etwa 3 mm höher, als der 
horizontale Durchmesser der Cornea gelegen ist und als ein zarter Strich 
erscheint, ln dieser Wunde eingeklemmt findet sich ein feines Härchen 
(wahrscheinlich Cille), das mittelst einer Pincelte entfernt wird. Das 
Auge ist sonst äusserlich normal. H '/ 40 S= 6 / g — 6 / 0 - 

Nachdem man die Pupille durch Atropin sehr leicht auf ca. 7 mm 
erweitert bat, siebt man mit dem Augenspiegel bei Auswärtsdrehung des 
Auges, dass sich im Glaskörper mehrere blutig tingirte hin- und her¬ 
schwankende Fäden befinden, welche sämmtlich nach der in der Gegend 
des Corpus ciliare befindlichen Wunde hinziehen. Ausser diesen Opaci- 
täten finden sich noch einige zartere, mehr flockenförmige Trübungen im 
hinteren Theile des Glaskörpers, die jedoch das deutliche Erkennen der 
Pupille und Gelässe in keiner irgendwie erheblichen Weise verhindern. 
Bei kräiligen Bewegungen des Auges nach oben und unten bemerkt man, 
wie ein etwa Leinsamenkorn grosser schwarzer Körper, der an einer 
Spitze hellglänzendes Licht ausslraldt, hinter der Pupille in die Höhe 
fliegt, um sich sogleich wieder auf den Boden zu senken. 

Es handelt sich also in unserem Falle um einen Eisensplilter, der 

') „Archiv fiir Augenheilkunde“ VIII. 88. 

-) Berliner klinische Wochenschrift 1879, No. 46. 

J ) Centralblatt fiir pract. Augenheilkunde Jahrg. IV, pag. 37. 

4 ) The med. Record. Vol. XVIII, No. 20. 

5 ) Berliner klinische Wochenschrift 1880, No. 44. 

c ) Centralblalt für pract. Augenheilkunde 1881, Nov. 

7 ) Archiv für Augenheilkunde 1880. 

8 ) Klinische Monatsblätter XIX, Jahrg. .Juniheft. 

9 ) Klinische Monatsblätter XIX. Jahrg. Decemb. 


den Ciliarkörper durchbohrt hat und frei auf dem Boden des Glaskörper¬ 
raumes liegt. Gleich nach der Verletzung muss der Fremdkörper noch 
in der Mitte des Glaskörpers geschwebt haben und ist dann allmählich 
gesunken. Wenigstens gicht Pat. an, dass er gleich nach der Verletzung 
gerade vor dem Auge einen schwarzen Punkt gesehen habe, während er 
denselben jetzt nach oben sieht, nach welcher Richtung der Punkt auch 
beim Nachsehen verschwindet. — Pat. wird sofort über die Nolhwendig- 
keit eines operativen Eingriffs verständigt. 

Den nächsten Morgen wird auf Wunsch des Pat. ohne Chloroform- 
narcose zur Ausführung der Operation geschritten. Pat. sitzt während 
derselben auf einem Stuhl, ln Gegenwart der Herren Prof. Voltolini 
und Dr. Hei mann legte Herr Dr. Jany mit einer Scheere die Sclera 
zwischen Rectus inter. und Rectus infer. in einer Ausdehnung von etwa 
9 mm in meridionaler Richtung bloss, genau so, wie es bei der Extraction 
eines nach innen unten gelegenen Cysticercus zu geschehen pflegt. Die 
Blutung wird sorgfältig gestillt. Während nun der Bulbus durch einen 
Fixateur nach aussen rotirt ist, wird mit dem Graefe’schen Messer eine 
etwa 8 mm lang meridional verlaufende Wunde durch die Bulbushäute 
angelegt. Das Messer wird etwa 4'/ 2 mm von der Cornea 1 cm tief 
in den Bulbus gestossen und dann der Schnitt im Zurückziehen ausgeführt, 
um jede Ablösung der inneren Bulbushäute von der Sclera zu vermeiden. 
Sofort nach der Ausführung des Schnitts tritt eine Glaskörperperle aus 
der Wunde. Gleichzeitig sammelt sich eiue zum Theil aus wässerigem 
Glaskörper, zum Theil aus Thränen bestehende Flüssigkeit im Conjunctival- 
sack an. Dieselbe wird mittelst eines Schwämmchens entfernt. Nach¬ 
dem so das Operationsfeld wieder freigelegt ist, wird das gebogene 
Ende des Hirschberg’schen Electromagneten, der mit einem Voltolini’- 
schen Tauchapparat in Verbindung stellt, in die Wunde gebracht und 
mit der Spitze in der Richtung des Corpus alienum, also nach innen 
unten geführt. Beim Herausziehen des Magneten wird nichts von einem 
Fremdkörper wahrgenommen und deshalb noch zum 2. Male eingegangen. 
Als das Instrument darauf wieder langsam aus der Wunde entfernt ist, 
sieht man zwischen beiden Wundrändern einen schmalen schwarzen Eisen¬ 
span, etwa l’/ 2 mm lang, hervorragen. Derselbe wird mit einer Kapsel- 
pincette leiebt entfernt. Darauf wird, während die Glaskörperperle sich 
wieder zurückgezogen hat und der Bulbus in keiner Weise auffallend 
collabirt erscheint, die Conjunctivalwunde mit einer Naht geschlossen 
und dann Druckverband angelegt. — Pat. erhält schmale und flüssige 
Kost und muss permanente Rückenlage einhalten. — Das Corp. alien. 
ist ein 2 l / 2 mm. langer, V 3 mm breiter und V 3 mm dicker Eisenspan, 
an dessen einer Spitze sich eine metallisch schimmernde Bruchfläche be¬ 
findet, von der die oben erwähnte starke Lichtreflexion zu Stande ge¬ 
kommen ist. — Ein Ton, wie er von mehreren Autoren beschrieben, 
wurde beim ersten Einführen des Magneten zwar von mir gehört und 
auf die Berührung des Magneten mit dem Eisenspan bezogen, jedoch 
weder von dem Operatur noch von den beiden anwesenden Collegen 
wahrgenommen. Das beruhte unzweifelhaft auf einer Täuschung meiner¬ 
seits, da ich, als man des Versuchs halber den Fremkörper in’s Wasser 
legt, beim Anziehen desselben durch den Magneten nichts wahrzunehmen 
vermochte. Auf eine Täuschung werden überhaupt wohl alle Mitlhei- 
lungen dieser Art zurückzuführen sein, denn in einem Raume, wo mehrere 
Personen bei einer Operation thälig sind, entstehen immer Töne und 
Geräusche, die man, weil man sie wegen ihrer geringen Intensität 
nicht zu localisiren vermag, an dem Punkte zu hören glaubt, dem man 
seine Aufmerksamkeit zuwendet. 

Abends: Pat. erhält zur Nacht 2 Löffel Chloral. 

6. Januar. Pat. hat nur wenig geschlafen, er ist vollkommen 
schmerzfrei. Beim Verbandwechsel zeigt sich die Cornea klar, die Vorder¬ 
kammer gut gefüllt. 

7. Januar. Pat. hat eine gute Nacht gehabt. Beim Verbandwechsel 
sieht man in der Umgebung der Conjunctivalwunde eine begrenzte 
chemotische Schwellung der Conjunctiva, die sich als eine buckelförmige 
Erhebung präsentirt. Pat. giebt an vollkommen klar zu sehen. Die nur 
flüchtig vorgenommene Augenspiegeluntcrsuchung ergiebt den Hintergrund 
vollkommen klar. 

8. Januar. Pat. hat über Nacht den Verband stark verschoben. 
Die buckelförmige Erhebung der Conjunctiva hat sich nach aussen zu 
bedeutend vergrössert, so dass jetzt die Cunjunctiva bulbi in einiger Ent¬ 
fernung vom unteren Cornealrand als ein Wall von etwa l ! / 2 cm Länge 
erscheint. In der Cornea selbst ist eine feine verlicale Fältelung deut¬ 
lich sichtbar. 

Abends. Da der Verband bereits etwas locker, so wird, um ein 
Verschieben desselben während der Nacht zu verhindern, derselbe von 
neuem angelegt. Die coujunetivale, wallförmige Erhebung, ebenso die 
Fältelung der Cornea haben abgenommen. 

10. Januar. Schwellung der Conjunctiva ganz zurückgegangen, 
Fältelung der Cornea nicht mehr vorhanden. Der Faden der Conjunc- 
tivalnaht wird entfernt. Da das Auge reizlos, so wird heule eine ge¬ 
nauere Untersuchung mit dem Augenspiegel vorgenommen. Dieselbe er- 
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giebt innen den Hintergrund vollkommen klar, nur in der Gegend von 
P. eine zarte Trübung im Glaskörper; die nach der im Corpus ciliare 
befindlichen Wunde ziehenden streifigen Trübungen im Glaskörper haben 
bedeutend abgenommen. Lässt man den Pat. stark nach unten und 
innen sehn, so erblickt man einen hellglänzenden weissen Streifen, wel¬ 
cher von einer circa a / 3 P. breiten, dunkelroth gefärbten Zone von 
beiden Seiten eingefasst wird. Diese beiden Säume gehen am hinteren 
Wundende bogenförmig in einander über, so dass man nicht mit Sicher¬ 
heit sagen kann, ob man dies Ende der Wunde wirklich sieht, oder ob 
dasselbe von dem bogenförmigen Blutserum verdeckt wird; das vordere 
Wundende ist nicht zu übersehn. S mit Slenop. = 8 / 28 . Verband bleibt 
fort. Blaue Brille. 

15. Januar. Der die Wunde umgebende Blutsaum zerklüftet sieb 
und fängt an sich zu resorbiren. Die Resorption beginnt vom hinteren 
Wundende aus und schreitet von da nach vorn. Das Auge ist voll¬ 
kommen reizlos. 

22. Januar. Heute wird Pat. nach Hause entlassen. — Das Auge 
zeigt keine Spur von Injection, in der Conjunctiva innen unten ein zarte 
feine Narbe. Von der ursprünglichen äusseren Wunde nichts zu sehn. 
Von den streifigen Glaskörperlrübungen noch immer Spuren vorhanden. 
Die Resorption der die Narbe umgebenden blutigen Zone ist so weit 
vorgeschritten, dass man das hintere Wundende vollkommen frei sieht. 
Der äussere untere Saum ist in der Resorption weiter, als der obere 
innere; der erstere fehlt am hinteren Wundende in einer Ausdehnung 
von einem Papillendurchmesser, während der letztere höchstens in einer 
Ausdehnung von 1 / 2 Papillendurchmesser resorbirt ist. S mit -|- ’/ 40 = 6 / 9 
~ %• 

In den folgenden Monaten liess sich Pat. in grösseren Zwischen¬ 
räumen sehen, und konnte die fortschreitende Resorption der Blutsäume 
gut erfolgt werden. 

24. September. Heute stellt sich Pat. auf unseren Wunsch wieder 
vor. Er ist in seiner Fabrik wieder als Schmidt am Feuer beschäftigt, 
ohne bis dahin irgend welche Beschwerden von Seiten des rechten Auges 
gehabt zu haben. Die Augenspiegeluntersuchung lässt nichts mehr von 
Glaskörperopaciläten entdecken. Nach innen und unten von P. findet 
sich eine am hinteren Ende spitz beginnende und dann sich allmählich 
verbreiternde hellweisse Narbe, die sich nicht bis zu ihrem vorderen 
Ende übersehen lässt. Von den rothen Säumen keine Spur vorhanden. 
R. A. mit + */ 40 S = 6 / 6 . 

IV. Die Desinfection mit Brom. 

Antwort an Herrn A. Wernich 

von 

E. Frank. 

Auf die von Herrn A. Wernich in No. 44 dieser Zeitschrift ver¬ 
öffentlichte Abwehr, gegen die von Dr. Doleschall und mir über die 
Desinfection mit Brom gemachten Mitlheilungen, kann ich Folgendes ant¬ 
worten: Das Bromgas wurde in Winkler’scher Röhre, über heissem 
Wasser — allerdings nicht ohne einige Schwierigkeit — aufgefaugen, 
annähernd bestimmt und sogleich in das zu desinficirende Gefäss übergeleitet. 

Herr Wernich nennt das von uns beschriebene Verhalten, welches 
Milzbrandblut dem Asbestpulver gegenüber zeigte, wunderbar und in 
keiner Weise aufgeklärt, und doch ist es gar nicht wunderbar, sondern 
sogar gemeinverständlich, wenn wir in Betracht ziehen, dass die im 
Blute enthaltenen, und wie es sich zeigt, ziemlich hinfälligen Milz¬ 
brandbacillen durch die intensive Austrocknung zu Grunde gegangen sein 
konnten. 

Indem wir mit Bakterien versetzten lufttrockenen Staub den Des- 
infectionsversuchen unterwarfen, verfolgten wir ein practisches Ziel, 
nämlich die Frage, ob es möglich sei, durch gas- und dampfförmige 
Mittel, wie die Desinfection in der Praxis eben geübt wird, die in 
Krankensälen etc. vorhandenen, und als Bakterien supponirlen Krankheits¬ 
keime zu zerstören. Dass diese Frage durch Herrn Wernich oder 
wen immer schon vor unseren Versuchen, und zwar im negativen Sinne 
endgültig entschieden worden wäre, bestreiten wir umsomehr, als ja 
auch Herr Wernich, und zwar viel später, als wir mit unseren Ver¬ 
suchen begannen, experimentell festzustellen suchte, ob durch Bromdämpfe 
das lufttrockene Anthraxmaterial zu zerstören ist, und er auch die Hoff¬ 
nung ausspricht: „dass man den Luftcubus eines Raumes bis zur Un¬ 
schädlichmachung darin befindlichen sporenhalligen Materials desiuficiren 
kann, wenn man auf jeden cm 4 gr Brom zur Verdampfung bringt“ ’)• 

Wenn schon entschieden gewesen wäre, dass der Luftraum der 
Krankensäle etc. nicht desinficirt werden kann, weil Luftkeime inattaquabel 
sind, zu welchem Zweck hat dann Herr Wernich überhaupt die Ver¬ 
suche mit Brom angestellt, und wie konnte er, mit Obigem in Wider¬ 
spruch, annehmen, dass man den Luftraum, resp. darin befindliche An- 
') Centralbl. f. d. med. Wiss. 1882, No. 11. 


thraxsporen durch Bromdämpfe durch Emanation in den Luftcubus doch 
desinficiren kann? 

Dass bei unseren Versuchen die Bakterien an Federweiss und 
nicht wie bei ihm an Fäden angelrocknet waren, wird wohl die Wider¬ 
standsfähigkeit unserer Bakterien nicht erhöht haben, und wenn es der Fall 
war, so mussten wir dennoch die Versuche, wenn sie Schlussfolgerungen für 
die Praxis zur Grundlage dienen sollten, nach unserem Vorgehen ausführen, 
weil auch bei der wirklichen Desinfection eines Locales die Krankheits¬ 
keime nicht blos an Fäden (z. B. an Gewebe) angetrocknet, sondern an 
der freien Oberfläche und in den Ritzen der Wandungen, Einrichtungs¬ 
stücke etc. mit Staub vermengt, freilagernd, iheilweise aber auch dort 
eingetrocknet zu suchen und zu desinficiren sind. 

Herr Wernich hat zur Beurtheilung dessen, ob das Bromgas die 
Milzbrandsporen zu desinficiren vermag, als Criterium die Frage ange¬ 
nommen, ob die an Fäden eingetrockneten Milzbrandkeime ihre patho- 
gische Wirksamkeit eingebüsst haben. 

Wir haben bei unseren Versuchen als Criterium das gänzliche Auf¬ 
hören des Waehslhums hinfälliger und resistenter Bakterien angenommen. 
Welches Criterium den Krankheilskeimen gegenüber im Allgemeinen 
das richtige ist, kann heule noch nicht bestimmt entschieden, noch 
weniger kann vor der Hand unser Criterium als verwerflich betrachtet 
werden. 

Bei der beschränkten Anzahl der bekannten pathogenen Bakterien, 
und der grossen von Krankheiten, deren Abhängigkeit von Bakterien auf 
berechtigte Analogien sich stützt, kann man heutiges Tages der Mitbe¬ 
nutzung nicht pathogener Mikroorganismen bei Desinfectionsversuchen 
nicht entralhen, und ist berechtigt die an letzteren erzielten Resultate 
solchen, welche mit einzelnen pathogenen Arten erreicht worden sind, 
insbesondere dann gegenüber zu stellen, wenn sich wesentliche Unter¬ 
schiede in der Resistenz zeigen. — Durch Benutzung nicht pathogener 
Organismen geht man bewusst, aber auch nothgedrungen nicht ganz 
exact vor; doch wird die Analogie, auf die man nun einmal angewiesen 
ist, wenn sie von einem Gemenge nichtpathogener Organismen auf die 
pathogenen im Allgemeinen gezogen wird, keinesfalls minder berechtigt 
sein, als wenn das Verhalten eines pathogenen Mikroorganismus ver¬ 
allgemeinert wird. Für die nicht pathogenen hat man aber kein an¬ 
deres Lebensmerkmal, als das Wachsthum und die Vermehrung. 

Wir glauben demnach, dass, um klar stellen zu können, ob Brom¬ 
gas zur Desinfection in unserem Sinne (d. h. nicht nur von unter solchen 
Bedingungen befindlichen Organismen, welche höchstens einen Fall der 
Praxis nachahmen, und dazu noch den günstigsten, sondern zur Desin¬ 
fection der Luftkeime überhaupt) geeignet ist, oder nicht, nicht wir zu 
beweisen haben, dass mehr als 42 kgr Brom auf 100 cm Luftcubus 
nothwendig sind, um die von Herrn Wernich einseitig präparirten 
Anthraxkeime pathologisch unwirksam zu machen, resp. abzuschwächen, 
sondern Herr Wernich möge beweisen, dass weniger als 42 kgr, resp. 
400 gr Brom pro cm genügend sind, erstens um die von uns gebrauch¬ 
ten Bakterien in ihrer Fortpflanzungsfähigkeit zu hemmen, dann aber 
auch um Anthraxkeime unter allen in der Praxis vorkommenden Lage¬ 
rungsverhältnissen unwirksam zu machen. 

So lange nun dies von Herrn Wernich oder von Anderen uns 
gegenüber nicht bewiesen wird (oder aber, so lange nicht erwiesen 
sein wird, dass die Krankheitskeime im Allgemeinen gegen Desinfections- 
mittel weniger resistent sind, als unsere Bakterien und Sporen), hallen 
wir auch die Ergebnisse unserer Versuche aufrecht, nämlich, dass 
selbst immense Mengen von Chlor- und Bromdämpfen die 
Fäulniss- und Erdebakterien in ihrer Fortpflauzungsfähig- 
keil nicht behindern und folglich (aber mit dem am Schluss unserer 
Mittheilung, auf Grund der erfahrungsgemässen Wirksamkeit üblicher Des- 
infectionsverfahren, gemachten Rückhalt), dass die Verdampfung von 
Chlorund Brom in den Räumen— wie dies auch Herr Wernich 
empfiehlt — selbst in sehr grossen Mengen eine sichere Des¬ 
infection der trockenen Körper nicht erhoffen lässt. 


V. Neuere Arbeiten über Tubereulose 1 ). 
Referent Marcliand - Giessen. 

I. 

Tuberculose der Mamma. 

Le Dentu, Tubercules de la mamelle, Revue de Chirurgie. (Ollier 
et Verneuil.) 1. Paris 1881. p. 27. 

Du bar, Des tubercules de la mamelle. Thöse de Doctorat. 
Lille 1881. 

K. Ohnacker, Die Tuberculose der weiblichen Brustdrüse. (Aus 
dem patholog. Institut zu Giessen.) Archiv f. klin. Chirurgie v. Langeu- 
beck. Bd. 28. Heft 2. 1882. 

Die Brustdrüse wurde bisher im Allgemeinen zu denjenigen Or- 
’) cf. No. 34 dieser Zeitschrift. 
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ganen gerechnet, welche von der Tuberculose verschont bleiben. Sie 
theilte diesen Vorzug mit einer Reihe anderer Drüsen, der Schilddrüse, 
den Speicheldrüsen, dem Pancreas, deren vermeintliche Immunität gegen 
die Tuberculose sich indess als unrichtig erwiesen hat, während unzweifel¬ 
hafte Tuberculose der Mamma noch nicht beobachtet wurde. Es existiren 
zwar eine Reihe älterer Mittheilungen von skrophulösen Abscessen, 
käsigen Knoten der Brustdrüse, welche als tuberculös gedeutet wurden, 
aber darunter ist nur eine von Billroth berichtete Erkrankung der 
Mamma vou der Leiche einer phthisischen Frau, welche wirklich tuber- 
culöser Natur gewesen zu sein scheint, obwohl auch hier die mikro¬ 
skopische Untersuchung kein ganz sicheres Resultat ergeben hat. Dass 
die Milchdrüse bei der Tuberculose der Rinder, der Perlsucht, in Mit¬ 
leidenschaft gezogen werden kann, ist durch Untersuchungen von Ko- 
lessnikow im Berliner pathologischen Institut nachgewiesen worden. 
Offenbar hat nun dieser Nachweis bei unseren heutigen Anschauungen 
von der Natur der Tuberculose sowohl für Menschen als Thiere eine er¬ 
höhte Bedeutung wegen der augenscheinlich sehr nahe liegenden Gefahr 
der Uebertragung der Krankheit durch den Genuss der Milch, welche 
aus derartig erkrankten Drüsen stammt. Um so grösseres Interesse be¬ 
anspruchen einige Fälle von Tuberculose der weiblichen Mamma, welche 
in letzter Zeit mitgetheilt worden sind. 

Der von le Den tu beschriebene Fall betraf eine Frau von 
23 Jahren, welche als Kind bereits eine abscedirende Drüsenanschwellung 
in der Achselhöhle gehabt halte. Im Alter von 21 Jahren entstand, 
1 Jahr nach dem Puerperium, ein Knoten in der linken Brust, welcher 
abscedirte, nach der Eröffnung verheilte, aber während einer zweiten 
Schwangerschaft wiederkehrte, und nach dem Puerperium sich so ver¬ 
schlimmerte, dass die Amputation der Mamma nothwendig wurde. 

Im zweiten Falle handelte es sich um eine 21jährige Frau, welche 
in der Klinik von Gosselin behandelt wurde wegen eines grossen, durch 
mehrere Fistelöfl'nungen zugänglichen Abscesses der Mamma, der angeb¬ 
lich nach einem Trauma entstanden war. Auch hier wurde die Ampu¬ 
tation der Mamma gemacht. 

Dubar hat diese beiden Fälle mit Einschluss der mikroskopischen 
Befunde ausführlich beschrieben, und alles bisher über den fraglichen 
Gegenstand Bekannte zusammengestellt. 

Ein Zufall fügte es, dass Referent (noch vor dem Bekanntwerden 
der Dubar'sehen Arbeit) in der Lage war, kurz nach einander zwei 
Beispiele der bisher so seltenen Erkrankung zu beobachten. Beide 
waren auf der chirurgischen Klinik in Behandlung gewesen, und es war 
bereits von Bose die Vermuthung ausgesprochen, dass es sich um Tuber¬ 
culose handeln könne, eine Vermuthung, welche durch die mikroskopische 
Untersuchung bestätigt wurde. Diese beiden Beobachtungen liegen der 
Arbeit von Ohnacker zu Grunde. Dazu kommt noch als dritter kurz 
zu erwähnender Fall ein älteres, noch von Sömmerring stammendes 
Präparat der Giessener Sammlung, in welcher bereits durch Köster 
tuberculös-fungöse Granulationen in einem Abscess der Mamma nachge¬ 
wiesen worden waren. 

In dem ersten dieser Fälle wurde die Patientin (eine Frau von 
47 J.) zufällig auf einen harten Knoten in der Mamma aufmerksam, der 
später schmerzhaft wurde. Bald darauf entstand eine abscedirende An¬ 
schwellung der Achseldrüse derselben Seite. Der Knoten der Mamma 
vergrösserte sich allmälig, fluctuirte und wurde in der Klinik eröffnet, 
wobei eine umfangreiche, mit fungösen Granulationen ausgekleidete Höhle 
freigelegt wurde. Nach der Abtragung der Mamma zeigte sich das 
Drüsengewebe in der Umgebung der Höhle derb, wenig verändert, da¬ 
gegen zeigten Durchschnitte der grossen Ausführungsgänge bis gegen die 
Brustwarze hin eine beträchtliche Infiltration der Wandung mit Granu¬ 
lationsgewebe, welches in Verkäsung überging. Sehr abweichend war 
das Verhalten der erkrankten Brustdrüse in dem zweiten Falle, bei einer 
Frau von 33 Jahren, welche zuerst, während sie ihr Kind stillte, einen 
harten Knoten in der einen Brust bemerkte. Sie setzte trotzdem das 
Stillen fort, bis die Milchsecretion aufhörte, und die Brust sehr ver- 
grössert und schmerzhaft wurde. Es fand sich eine sehr umfangreiche 
Höhle an der Aussenseite der Mamma, nach deren Eröffnung ebenfalls 
dieselben Granulationsmassen zum Vorschein kamen, welche an die Aus¬ 
kleidung fungöser Gelenke erinnerten. Nach der Amputation zeigte sich 
die sehr vergrösserte Mamma neben der umfangreichen Abscesshöhle von 
sehr zahlreichen Abscessen wabenartig durchsetzt. 

Das in Rede stehende Uebel hat stets einen sehr schleichenden Ver¬ 
lauf, wie bei der analogen Erkrankung der Gelenke, und unterscheidet 
sich dadurch von der gewöhnlichen Form der Mastitis. Ganz charakte¬ 
ristisch ist die allmähliche Ausbildung einer oder mehrerer buchtiger 
Abscesshöhlen, welche nach längerem Bestehen aufbrechen und fistulöse, 
schlecht heilende Geschwüre zurücklassen, während sich der Process in 
der Drüsensubstanz weiter verbreitet. Die bisherigen Fälle kamen erst 
in diesem vorgeschrittenen Stadium zur Beobachtung, und machten die 
Amputation der Mamma nothwendig, welche zur Heilung führte. 

In Bezug auf die mikroskopischen Befunde ist die Tuberculose der 


Mamma von Interesse wegen ihres Verhaltens zu dem Drüsengewebe 
und den Ausführungsgängen. Die Veränderungen des ersteren wurden 
ziemlich übereinstimmend von Dubar und Ohnacker gefunden, be¬ 
stehend in einer allmählich zunehmenden Infiltration der Drüsenläppchen 
mit Rundzellen und Zugrundegehen der drüsigen Elemente. Dubar 
konnte angeblich die Umwandlung der Drüsen-Acini in Riesenzellen ver¬ 
folgen, eine Auffassung, welche von besonderem Interesse ist wegen der 
von Arnold neuerdings mehrfach betonten analogen Veränderung in 
anderen Drüsen. Ref. konnte sich mit 0. hiervon nicht überzeugen. Es 
schienen vielmehr die Drüsenzellen in dem tuberculösen Infiltrat ganz zu 
Grunde zu gehen. Von besonderem Interesse war die Verbreitung der 
Tuberculose in der Wand der grösseren Ausführungsgänge, welche sich 
ähnlich verhält wie die tuberculose Veränderung der Kanälchen des Neben¬ 
hodens. Es bilden sich zunächst kleine Knötchen mit Riesenzellen unter 
dem Epithel, welche allmählich an Grösse zunehmen, mit einander con- 
fluiren und das Epithel durchbrechen, so dass das Lumen allmählich 
sich mit dem tuberculös-käsigen Granulationsgewebe füllt, dessen Zer- 
fallsproducle sich dem Secret heimischen. — Es mag noch bemerkt 
werden, dass die tuberculose Natur der Erkrankung in dem zweiten 
Falle, bei welchem der entzündliche Charakter überwog, durch gelungene 
Uebertragung der Tuberculose auf ein Kaninchen ausser Zweifel gestellt 
wurde. 


VI. Pasteur’s Schutzimpfung gegen den Milz¬ 
brand vor der deutschen Kritik. 

m. 

1. Dr. R. Koch Ueber die Milzbrandimpfung. Eine Entgegnung, 
auf den von Pasteur in Genf gehaltenen Vortrag. Kassel und Berlin. 
Verlag von Theodor Fischer. 1882. 

2. Weitere Mittheilungen über die Wirkungsweise der Milzbrand¬ 
impfungen nach dem Pasteur’schen Verfahren. Berlin 1882. Separat¬ 
abdruck aus dem Archiv für wissenschaftliche und practische Thierheil¬ 
kunde. Baud VIII, Heft 6. 

Zu den Impfbeschädigungen, die nach der Ausführung von Pasteur’s 
Methode sich einstellten, ist noch ein interessanter Nachtrag hinzuzufügen. 
In der so eben erschienenen No. 21 des Recueil de mödecine vötörinaire 
berichtet Prof. Duclaux über die von ihm selbst bei 2060 Rindern 
ausgeführten Impfungen, deren Zahl durch anderweitige Impfungen auf 
3000 stieg. Er ist mit den Resultaten bei den im Gebirge gelegenen 
Gemeinden sehr zufrieden. 

Der Milohverlust betrug 10 Liter für die Kuh. Keines der geimpften 
Thiere auch keins der Kälber erkrankte ernstlich, und nur vier Procent 
zeigten mehr oder weniger umfangreiche Impftumoren, die nach einigen Ta¬ 
gen verschwanden. Dagegen waren die Erfahrungen in einer Gemeinde 
der Ebene Nieudan, mit besonders magerem, unfruchtbarem Boden sehr 
schlecht. Bei einem Drittel der Thiere starker ausgedehnter Impftumor, 
Milchverlust der Kühe, und Unfähigkeit der Ochsen zur Arbeit während 
mehrerer Tage. 

Der Referent klagt das Futter resp. die Weide an. In derselben Ge¬ 
meinde verlor Duclaux von 80Schafen20 während der 14Tagenach 
der Impfung, von ferner geimpften 60 fielen 11. — Er impfte alsdann 50 
Schafe derselben Race, die aber besser genährt waren und sich auf besserer 
Weide befanden. Von diesen verlor er eins nach der ersten und keines nach der 
zweiten Impfung. Bei 30Schafe Gebirgsschafen kein Verlust. Duclaux schliesst 
daraus, dass bei Schafen in unfruchtbaren Gegenden jedenfalls mit schwäche¬ 
rem Vaccin zu impfen sei. Natürlich fehlt es auch bei dieser Gelegenheit 
nicht an enthusiastischer Verherrlichung Pasteur’s — uns galt es nur, 
die Thatsachen zu constatiren. 

Ueber die Dauer der Immunität liegen zuvörderst aus Frank¬ 
reich selbst Erfahrungen und Versuche vor. Ueber solche berichtet (Recueil 
No. 13) der Veterinärarzt Bossignol. Sie wurden, an im Mai 1881 
geimpften Thieren im Juni 1882 in Pouilly le Fort angestellt, nachdem 
ähnliche Experimente im December 1881 und Januar 1882 dem Be¬ 
richte nach die Dauer der Immunität für durchschnittlich 6 Monate er¬ 
wiesen hatten. 

„10 Schafe und eine Ziege, geimpft, und 10 nicht geimpfte Schafe wur¬ 
den in Hürden auf dem Theil der Feldmark eingestellt, wo man die Cadaver 
der im Mai 1881 und im Januar 1882 an Milzbrand gefallenen Thiere ver¬ 
scharrt hatte. Dieselben erhielten als Futter grüne Luzerne, welche nicht 
in Raufen, sondern auf dem Erdboden vorgelegt und mit Erde von den 
Grabstellen, sowie mit klein geschnittenen Grannen der Gerste und mit 
Gerstenspreu vermischt wurde. 20 nicht geimpfte Schafe wurden in eine 
ähnliche Hürde, welche 30 Meter von der ersteren entfernt war, gebracht. 
Beide Abtheilungen blieben Tag und Nacht in den Hürden, in denen bis¬ 
her keine Erkrankungen an Milzbrand vorgekommen sind.“ 

(Ich brauche auf die Bedeutung dieser Erfahrungen 
nach den verschiedensten Seiten hin wohl den Leser, der 
mir gefolgt ist, wohl kaum noch besonders hinweisen.) 

Anders waren die Erfahrungen bezüglich der Immunität gegen den 
Impfmilzbrand. Sie führten zu dem Resultat, dass 4 nicht geimpfte 
Controlthiere der Impfung mit „unabgeschwächtem Milzbrandvirus“ unter¬ 
lagen. Von 15 geimpften Schafen von je einem Besitzer erlagen der 
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Impfung mit virulentem Stoffzwei, mehrere erkrankten heftig, erholten sich 
aber. Natürlich formulirt der Berichterstatter sofort den Procentsatz, was 
bei diesen kleinen überhaupt nichts erweisenden Zahlen ganz unzulässig ist. 

Prof. Bassi in Turin kam durch zwei Versuchsreihen, bei denen 
einerseits mit aus dem Pasteur'sehen Laboratorium bezogenem unab- 
geschwächtem Impfstoff, andererseits mit dem Blute eines 2‘/ a —3 Stunden 
vorher an Milzbrand gefallenen Rindes bald nach der zweiten Schutz¬ 
impfung geimpft wurde, zu dem Schlüsse, dass Blut ohne septische 
Eigenschaften aus den Cadavern von an Milzbrand gestorbenen Rindern 
oder Schafen entnommen und eingeimpft, von 20 schutzgeimpflen Thieren 
9, von 18 nicht schutzgeimpften 15 lödtete, das aus dem Pasteur'sehen 
Laboratorium bezogene unabgeschwächte Milzbrandvirus aber nach der 
Einimpfung nur solche Schafe lödtete, bei denen die Schutzimpfung nicht 
vorgenommen worden war. Gegen den Einwurf Pasteur’s, dass das 
zu der Controlimpfung benutzte Blut gleichzeitig eine septische und eine 
Milzbrandinfection vermittelt habe, erhebt Bassi energisch Widerspruch, 
indem er den Nachweis führt, dass nach den beobachteten Vorsichts¬ 
maassregeln und nach seinen Untersuchungen das Blut unmöglich septische 
Infectionen hervorgerufen haben kann. 

Bassi’s Resultaten stehen freilich die viel günstigeren Peroncito’s 
gegenüber, bei denen aber nur Pasteur’s unabgeschwächles Virus ver¬ 
wendet wurde. 

In Pisa geschahen die Controlimpfungen mit Milzbrandblut. Die 
beiden Versuchsreihen an 10 resp. 8 Thieren ergaben fast entgegengesetzte 
Resultate, die Pasteur darauf schiebt, dass die beiden ersten ungünstigen 
(von 6 Schafen hiervon 4) angewendeten Vaccins zu schwach gewesen seien. 
Auch die in Neapel angestellten Versuche sprechen gegen Pasteur. 

Guillebeau’s (Bern) Controlimpfungen mit Milzbrandhlut sind in¬ 
sofern besonders interessant, als die Controlimpfungen verschiedene Resultate 
ergaben, je nachdem die injicirte Menge Milzbrandblut grösser oder kleiner 
war. Alle 11 Versuchsthiere erkrankten einige Tage lang in heftiger 
Weise, ein nicht vorgeimpftes Schaf ist an Milzbrand, ein vorgeimpftes 
an Blutvergiftung oder Darmlähmung gestorben, die übrigen Versuchs¬ 
thiere erholten sich in den nächsten 8 Tagen. Controlimpfungen mit 
Pasteur’schem Virus überstanden die Versuchsthiere. Nach Einreibung 
von Milzbrandbrei blieben die geimpften Schafe freilich gesund, zeigten 
aber 3 Tage lang ziemlich hochgradiges Fieber, als man ihnen am 
8. Juni 0,25 g flüssiges Milzbrandblut von Kaninchen eingespritzt hatte. 

KnoeÜler in Urmeny verlor durch Controlimpfung mit Milzbrandblut 
von 8 schutzgeimpften und nicht geimpften Schafen 7. In einer zweiten 
Versuchsreihe wurden an 11 Schafen, wovon 8 zwei Mal, 1 ein Mal 
schutzgeimpft, 2 nicht geimpft, Controlimpfungen mit bacillenhaltigem 
Serum eines an Milzbrand gefallenen Rindes vollzogen. 

In Packisch waren nach Beendigung der Versuche vorhanden: 
1. schutzgeimpft 145 Schafe, 121 Lämmer, 83 Rinder und nicht schutz¬ 
geimpft 122 Schafe, 121 Lämmer. Bis zum 15. November 1882 sind 
im Ganzen an spontanem Milzbrand gefallen 1 nicht geimpftes Pferd, 
1 geimpftes und 1 ungeimpftes Stück Rindvieh, 4 geimpfte und 8 un- 
geimpft gebliebene Schafe. 

Keine Milzbrandfälle sind vorgekommen in Dlonie und Gorsleben 
bis 1. November, in Cannawurf bis 23. October. ln Salzdahlum 
Fielen der Controlimpfung mit vollkommen frischem Blute eines an Milz¬ 
brand gestorbenen Schafes sämmtliche 3 nicht geimpften Schafe und 
von 10 vorgeimpften 2 zum Opfer. 

Bei Koch’s Controlimpfungen endlich mit unabgeschwächtem aus 
hiesiger Gegend stammendem Milzbrandgifl starb von 6 Schafen, welche 
mit Pasteur’schem Vaccin vorschriftsmässig präventiv geimpft waren, 
eins au Milzbrand. Zwei mit einem anderen Vaccin präventiv geimpfte 
Schafe blieben nach derselben Infection am Leben. Es ist Koch auf¬ 
fallend, dass dem gegenüber bei den Controlimpfungen in Packisch von 
22 Schafen keins und in Kapuvar von 44 Schafen nur ein Thier milz¬ 
brandig wurde, und sucht er den Grund darin, dass letztere mit dem 
schwächeren Pasteur’schen unabgeschwäclUen Virus ausgeführt wurden. 

Solche, Pasteur’s enthusiastischen Verheissungen so wenig entspre¬ 
chende Resultate scheinen nun die in Frankreich ausserhalb der in 
Pouilly le Fort, die nichts beweisen, erzielten, sehr zu widersprechen. 
Prüft man sie aber genauer, bezüglich des spontanen Milzbrandes, so 
trifft man doch auf viele Fehlschläge. Weber berichtet am 8. Juni allge¬ 
mein, dass schutzgeimpfte Kühe 3—4 Monate später an Milzbrand fielen. 

Nach Maldan’s Bericht verlor ein Landwirth von den schutz¬ 
geimpften erwachsenen Thieren 1 Procent, von 296 schutzgeimpflen 
Lämmern 4, alle in derselben Schäjferei, ein zweiter von 390, am 
18. und 31. Januar 1882 schutzgeimpften Schafen, vom 9. Mai bis 
24. Juni 6, ein dritter von 13 am 18. und 31. März geimpften Kühen 
am 13. Mai 1, ein vierter (in Montpolhier) vier Wochen nach der 
zweiten Impfung 6. Auch hier wird eine besonders schädliche Schäferei 
angeklagt. Pasteur sieht den Grund für diese Misserfolge in „vaccins 
mal Gquilebris et faibles, aber, sagt er, la nouvelle prophylaxie est 
. assise sur le rocl“ 


Ueberaus merkwürdig sind die Thalsachen aber, welche Cagny in 
der Sitzung vom 10. August miltheilte. 

Es handelte sich um Schaafe einer Heerde in Rozieres, deren Impfung 
am 8. Juli 1881 beendet war. Am 28. Juli 1882 wurde Control-Impfung mit 
Pasteur’schem unabgeschwächten Virus vorgenommen. 20 dieser Schafe wa¬ 
ren vor einem Jahre nach P as teur’s, 2 vor 2 Jahren nach Toussaint’s Me¬ 
thode, 10 im Februar 1882 nach ersterer geimpft. Sie gehörten zu einer Heerde 
von 250 Schaafen, von denen schon im Mai und Juni zwei am spontanen Milz¬ 
brand fielen. Die Heerde wurde, da man annahm, der Impfstoff sei zu schwach 
gewesen, im Juni d. J. noch ein Mal und zwar mit neuem anscheinend 
kräftigem Vaccin geimpft, ungeimpfte Schaafe dienten zur Controle. In Folge 
der Impfung mit unabgeschwächtem Pasteur’schen Vinus fielen von den 
vor einem Jahre und den nach Toussaint’s Methode geimpften 20 resp. 
2 Schaafen keine, von den 10, im Februar und Juni d. J. geimpften 
9, von den 4 Controleschaafen 3. Selbst Herr Bouley muss demgegenüber 
zugestehen, dieser Misserfolg sei unbegreiflich, kommt aber wieder auf den 
alten Kunstgriff, die Frage von der Immunität gegen spontanen Milzbrand gar 
nicht zu berühren, um noch ein Mal darauf hinzuweisen, wie gering der 
Procentsatz der eigentlichen Impfbeschädiguugen sei. Von 300000 Schafen 
600 f d. i. 2 Proc., 30000 Rindern 30 f d- i. 1 Proc. und von 6000 Pferden 
6 f d. i. 1 Proc. 

Vielleicht verdient es ein wenig Dank, dass hiermit die Thatsachen 
festgestellt wurden, die selbst in Frankreich nicht anzuzweifeln sind. Sie 
lehren, so meine ich im Anschlüsse an Koch, dass auch die 
zweite Verheissung Pasteur’s nicht erfüllt ist. Seine vaccins 
sind ungleich in ihrer Wirkung und seine Präventivimpfungen schützen 
nicht einmal mit auch nur einiger Sicherheit gegen den Impfmilzbrand. 
Noch weniger ist dies nach den bisherigen Erfahrungen der Fall 
bezüglich des spontanen Milzbrands, und mit diesen Erfahrungen stimmen 
die raaassgebenden Resultate überein, welche Koch, wie wir sahen, bei 
seinen Untersuchungen über den Fütterungs-Milzbrand erzielt hat. 

Dringend warnt Koch davor, wissenschaftliche Ergebnisse zu vor¬ 
eilig in die Praxis zu übertragen. Dagegen hebt er unparteiisch das 
grosse Verdienst Pasteur’s hervor gegen Toussaint, der sonst als der 
eigentliche Entdecker der Thalsache bezeichnet werden muss, den Be¬ 
weis geführt zu haben, dass das Milzbrandvirus abgeschwächt und als 
Mittel zur Immunisirung gebraucht werden kann. 

Pasteur zeigte, dass gerade die Milzbrandbacillen denjenigen Bestandtheil 
des Blutes bilden, welcher verändert und abgeschwächt werden muss, und dass 
die neuen Eigenschaften sich auch in den Nachkommen der abgeschwächten 
Bacillen erhalten lassen. Gerade in diesem letzterwähnten Umstande liegt 
die hohe wissenschaftliche Bedeutung der Entdeckung. Es ist damit zum 
ersten Mal in einer exacten und gegen jeden Einwand gesicherten Weise der 
Beweis geliefert, dass eine pathogene Bacterienart unter ganz bestimmten 
Bedingungen ihre pathogenen Eigenschaften verliert, ohne dabei jedoch 
morphologisch verändert zu werden. Diese Thatsache ist nicht allein für 
die ätiologische Forschung, sondern in gleichem Maasse auch für die biolo¬ 
gische Wissenschaft vom höchsten Interesse und wird unzweifelhaft zu wei¬ 
teren wichtigen Entdeckungen den Weg zeigen.“ 

Dagegen widersprechen Koch’s Untersuchungen der Theorie Pasteur’s 
von dem Zustandekommen der Abschw’ächung durch Wirkung des Sauer¬ 
stoffs. Er weist vielmehr darauf hin, dass allem Anschein nach andere 
den Bakterien feindliche Stoffe die Abschwächung bewürben können. So 
das Phenol, von dem Toussaint zeigte, dass es ebenfalls die Wirkung 
des Milzbraudblutes abschwäche und das zu den Stoffwechselproduclen 
der Bakterien selbst gehört (Baumann, Salkowsky, Wernich). 
Genug der Vorgang der Abschwächung ist ganz gewiss nicht so einfach 
w r ie Pasteur es meint. 

Zum Schluss wiederholt Koch, dass er keinesweges ein Gegner 
der Lehre von der Umzüchtung einer Art in eine andere mehr verwandte 
Art sei. Er halte nunmehr die Umzüchlung der Milzbrandbacillen für 
erwiesen, verlange aber für weitere Umzüchtungsversuche eben so unwider¬ 
legliche Beweise und sei der Meinung, dass man nicht eher von einem 
Gesetz der Abschwächuug pathogener Mikroorganismen reden kann, als 
bis es gelungen ist, eine grössere Zahl derselben umzuzüchten. 

Auf manches Andere, was die reichhaltige Schrift Koch’s bringt, muss 
ich mir versagen hier einzugeheu. Besonders auf die Beurtheilung Pasteur’s 
in ethischer Beziehung behalte ich mir vor, zurückzukommen, wenn seine 
Antwort vorliegt. Wie uothwendig es ist, immer wieder, die auf exacte 
Methode gestützte Kritik gegen ihn zu Hilfe zu nehmen, zeigen seine neuesten 
Mittheilungen in der Akademie über Rabies und über das mal de rouge der 
Schweine. Ueberall dieselbe Sucht, die Thatsachen abzurunden, die 
Donders den französischen Forschern allgemein vorwirfl, selbst einem 
ihrer Grössten Claude Bernardl Fährt Pasteur in ähnlicher Weise 
fort, so wird die experimentelle Pathologie ihm nicht viel Erspriessliches 
mehr zu danken haben, und er noch wmniger als in Genf den Ruhm 
eines zweiten Jenner thatsächlieh verdienen. P. B. 


VII. Aus dem Verein für innere Medicin. 

Die nächste Nummer dieser Wochenschrift wird den Vortrag bringen, 
den Professor Dr. Kroneeker in dem Verein für innere Medicin und 
zwar im Anschluss an die eingehende Debatte über pneumatische Therapie 
gehalten hat. Auch die Behandlung dieser Frage in zusammenhängenden 
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Discussionen hat einerseits von dem regen Interesse der Mitglieder für 
die Theorie und Praxis der Medicin, andererseits aber vor Allem auch 
vou der einsichtigen Leitung Kunde gegeben. Ohne eine solche wird die 
Gefahr selten vermieden, dass die Verhandlungen von ihrem Ziele abge- 
leukt werden und sich in Einzelheiten verlieren, die nur in losem Zu¬ 
sammenhänge mit demselben stehen. Es ist wohl zur Genüge bekannt, 
dass gerade über die pneumatische Therapie, sei es durch pneumatische 
Cabinette oder durch die vielen portativen Apparate, die einander abge- 
lösl haben die verschiedenartigsten Uriheile, besonders inmitten der prac- 
tischen Aerzte herrschen. Solche Verschiedenheit der Anschauungen ent¬ 
spricht freilich dem ungeschlichleten Streit über dieselben Fragen auf 
dem Gebiete der Physiologie. Man darf in dieser Beziehung nur an die 
Discussion zwischen den Herren Waldenburg und v. Basch erinnern. 
Die Discussion in dem Verein für innere Medicin wird, so meinen wir, 
einen erheblichen Fortschritt für die Beurlheilung der pneumatischen 
Therapie bezeichnen. Ein derartiges Resultat ist dadurch hervorgebracht 
w'orden, dass Theorie und Praxis gleichmässig an der Debatte sich be- 
theiliglen, die in Folge davon zu einem so befriedigenden Abschluss 
gebracht werden konnte. Es mag bei dieser Gelegenheit bemerkt werden, 
dass der Verein für innere Medicin auch in diesem, nun zu seinem Schlüsse 
sich wendenden Jahre sowohl äusserlich in erheblicher Weise zugenom¬ 
men, als die alte Regsamkeit auf allen Gebieten der inneren Medicin 
sich bewahrt hat. 

ln der letzten Sitzung des Vereins, am Montag, den 18. December, 
konnte Herr Leyden die Mittheilung machen, dass die neubegründete 
Bibliothek des Vereins, Dank der regen Thätigkeit des Bibliothekars, 
Herrn A. Wernich, und der Liberalität einer grösseren Anzahl seiner 
Mitglieder bereits auf über dreihundert zum Theil sehr werlhvolle Bände 
angewachsen sei. 

In dieser letzten Sitzung des Jahres stellte sodann Herr Lazarus 
einen Fall von Krampfhuslen hei einem Knaben vor, der bisher jeder 
Behandlung mit Narcoticis, Bromkalium etc. widerstanden hatte. Darauf 
hielt Herr Fränlzel seinen angekündigten Vortrag über symmetrische 
Asphyxie und symmetrische Gangrän, an welchen sich eine lebhafte 
Discussion anschloss, an der sich die Herren Litten, Lewinsky, Bern¬ 
hardt, Leyden, Ewald, Rothmann, Beuster und der Vortragende 
betheiligten. 

Herr Leyden schloss um 9'/ 2 Uhr die Sitzung mit dem Wunsche 
froher Feiertage und eines gesunden Wiedersehens im neuen Jahre. 


VIII. Dr. Lothar Meyer 

hat während der verhältnissmässig kurzen Spanne Zeit, während der zu 
wirken ihm vergönnt war, sowohl auf practischen als auf theoretischen Ge¬ 
bieten Hervorragendes geleistet und zwar, abgesehen von seiner Thätigkeit 
als eigentlicher Arzt, vor allem zur Förderung der Staatsmedicin und öffentli¬ 
chen Gesundheitspflege. Ausserordentlich gross ist auch die Zahl von Schriften, 
durch die er einerseits seine Befähigung nachwies, an die Lösung wissen¬ 
schaftlicher Probleme mit Erfolg heranzugehen, andererseits aber mit 
voller Entschiedenheit documenlirte, dass für ihn der ärztliche Stand und 
die ärztliche Thätigkeit nicht begrenzt seien durch die gewöhnliche ärztliche 
Praxis, dass sie vielmehr Verpflichtungen höherer Art auferlegten. Meyer 
suchte diese dadurch zu erfüllen, dass er, soweit es ihm möglich war, vor 
Allem der öffentlichen Gesundheitspflege die spärlichen Stunden einer 
nicht leicht erkauften Müsse widmete. Ueberblickt man die Ergebnisse 
dieser literarischen Thätigkeit, so erstaunt man darüber, dass es dem Ver¬ 
storbenen möglich geworden ist, neben der Praxis, zu der bald genug zeit¬ 
raubende Aemter kamen, soviel arbeiten zu können, umsomehr als zu 
Lothar Meyer’s Eigenschaften eine unerschütterliche Gründlichkeit ge¬ 
hörte, in der er oft soweit ging, dass er auch bei vorwurfsfreien Ar¬ 
beiten nicht glaubte genug gethan zu haben. 

Geboren in Glogau studirte Lothar Meyer kurze Zeit in Heidelberg 
und dann in Berlin. 1865 bestand er das Staatsexamen, und, nachdem 
er 1865—1866 seiner Militärpflicht genügt und 1866 den böhmischen 
Feldzug mitgemachl hatte, wurde er 1867 Armenarzt und fungirte 
1868 —1878 als Gewerksarzt. 1868 erhielt er die Stelle als dirigi- 
reuder Arzt des Pockenhauses in der Pallisadenstrasse. Diese Thätigkeit 
wurde durch den französischen Feldzug unterbrochen, der ihm das eiserne 
Kreuz zweiter Klasse einlrug. Nach Beendigung des Krieges übernahm 
er die Stelle wieder und wurde bald nach dem Erlass des deutschen 
Impfgesetzes Implärzt, während er im Jahre 1871 die Stelle als dirigi- 
render Arzt des städtischen Siechenhauses erhielt. 1874 wurde er zum 
Stabsarzt der Landwehr ernannt, und bestand im Oclober 1877 das 
Kreisphysikalsexarncn. Dem schon schwer Erkrankten wurde im August 
1882 der Charakter als Sanitälsralh verliehen, die letzte Freude, die 
ihm noch zu Theil geworden ist. 

Während dieser ganzen Zeit ist er unablässig bemüht gewesen, 
das Material, welches sich ihm in den von ihm geleiteten Kranken¬ 
häusern darbot, wissenschaftlich zu verwerthen. Ebenso gaben ihm 


die verschiedenen von ihm bekleideten Stellungen immer wieder 
die gern benutzte Gelegenheit, seine Erfahrungen für Wissenschaft und 
Praxis, speciell für die Hygiene nutzbar zu machen. Dem entsprechen 
auch die Gebiete, denen seine literarischen Arbeiten gewidmet sind. Die 
Deutsche Klinik, die Berliner klinische Wochenschrift, die Deutsche medi- 
cinische Wochenschrift, Virchow’s Archiv und die Eulenberg’sche 
Vierteljahrsschrift brachten eine ganze Reihe von Artikeln. Später ge¬ 
hörte Lothar Meyer zu den beschäftigtsten Mitarbeitern an dem 
Eulenberg’schen Handbuch der Gesundheitspflege und der grossen von 
A. Eulenburg geleiteten Real-Eucyclopädie der medicinischen Wissen¬ 
schaften. Während die in den letzten beiden Sammelwerken niederge¬ 
legten Arbeiten den verschiedensten Gebieten der Hygiene angehören, 
iuteressirte sich Lothar Meyer in den letzten Jahren doch hauptsäch¬ 
lich für die Theorie und Praxis der Impfung und veröffentlichte eine 
Reihe interessanter Studien darüber, von denen die letzte in dem neuesten 
Heft der Eulenberg’schen Vierteljahrsschrift erschienen ist. Fast 
durchweg sind sie ausgezeichnet durch sorgfältige und nüchterne Beob¬ 
achtungen, aus denen der Verfasser mit anerkennenswerter Vorsicht 
seine Schlüsse zieht. 

Einer so fruchtbaren und gewissenhaft durchgeführten Thätigkeit 
hat es auch nicht an Anerkennung und Auszeichnung gefehlt. Mehr 
aber als auf äussere Zeichen derselben war Lothar Meyer mit Recht 
stolz auf das Zeugniss, welches ihm über seine Thätigkeit in der städti¬ 
schen Siechenanstalt der Vorsitzende des Curatorium derselben Techow 
und später der Stadtverordnelenvorsleher Strassmaun gegeben haben. 
Techow sagte im October 1878; überall habe Dr. Lothar Meyer 
sich als einen gewissenhaften und denkenden Arzt erwiesen, ,,der mit 
Sorgfalt auf die Eigenthümlichkeilen der Kranken und ihre Leiden ein¬ 
gehe, scharfe Beobachtung mit umsichtiger Behandlung verbinde, durch 
freundlichen Zuspruch tröste und ermuntere, der ferner bei der inneren 
Einrichtung der Siechenanstalt und bei ihrer Verwaltung durch zweck¬ 
mässige, thalkräflige Leitung sehr wesentliche Dienste leiste“. Diesem 
Urtheile des Sladtrathes Techow über die Pflichttreue und die Leistun¬ 
gen Meyer’s an der städtischen Siechenanstalt trat der frühere Ober¬ 
bürgermeister Hobrecht, wie er selbst sagt, „uneingeschränkt“ bei. 
Eine noch eingehendere Beurtheilung wurde Meyer durch den Stadt¬ 
verordnetenvorsteher Strassmann zu Theil. Herr Strass mann rühmt 
die höchste Gewissenhaftigkeit, strenge Pünktlichkeit und den unermüd¬ 
lichen Fleiss Lothar Meyer’s. Er giebt ihm das Zeugniss, dass er 
als dirigirender Arzt des Siechenhauses, in der schweren Epidemie des 
Jahres 1880, mit dem besten Erfolg gewirkt hat und fährt fort: 

„Hatten während Meyer’s Abwesenheit bei der Armee in Frankreich 
die Disciplin in der Anstalt nachgelassen und die sanitären Verhältnisse 
sich merklich verschlechtert, sodass im Publikum und in der Presse viel¬ 
fache Klagen laut wurden, welche zu ernsten Besorgnissen Veranlassung 
gaben, so gelang es ihm, nach seiner Rückkehr aus dem Feldzuge binnen 
wenigen Wochen Zucht und Ordnung wiederherzustellen und die sanitären 
Verhältnisse in Bezug auf Wartung und Pflege der Kranken, in Bezug 
auf Reinlichkeit, Ventilation und Desinfection so zu gestalten, dass sie 
allen hygienischen Anforderungen vollkommeu entsprachen.“ 

In derselben Weise, so heisst es weiter, hat Meyer es verstanden, 
in der städtischen Siechenanstalt, der er seit dem Jahre 1871 vorsteht, 
die Einrichtungen nach jeder Richtung hin zu verbessern und alle ent- 
gegenstehenden Schwierigkeiten durch den Nachdruck seines ernsten 
Willens glücklich zu überwinden. 

Freilich auch an manchen Verkennungen, manchen Enttäuschungen 
hat es Lothar Meyer nicht gefehlt. Oft genug sah er sich diejenigen 
vorgezogen, denen er sich mit Recht überlegen fühlte. Nicht immer 
wurde sein reines Streben anerkannt und in den letzten Jahren erschien 
er oft melancholisch und verbittert. Dabei blieb er aber der treue Freund 
seiner Freunde, der hingebende stets collegialisch denkende Arzt, der 
beste Sohn der allen Mutter und der beste Bruder seiner Geschwister. 

Viele mag es Wunder nehmen, dass an dieser Stelle so eingehend 
der Lebensgang eines Arztes geschildert wird, der zu einer vollen, maass¬ 
gebenden Arbeit nicht gelangt ist und das von ihm Geleistete mit auf¬ 
richtiger Bescheidenheit selbst nur als Stückwerk bezeichnet. Ganz ab¬ 
gesehen aber von der Pflicht der Freundschaft bewog mich dazu die Er¬ 
fahrung, dass Verdienste, die sich der practische Arzt erwirbt, gar zu 
leicht ohne irgend eine Anerkennung vergessen werden; während man gar 
Vieles enthusiastisch begrüsst und in Erinnerung behält, was sich bei näherem 
Zusehen nicht immer als ächt erweisen würde. P. B. 


IX. Hecker und Beneke. 

Kurz bevor das Jahr 1882 zur Neige geht, haben wir mit tiefer Be- 
trübniss unserm Leserkreise zwei Todesfälle zu melden, kaum ersetzbare 
Verluste für die deutsche Medicin. Professor von Hecker gehörte seiner 
ganzen Ausbildung nach der alten Berliner geburtshilflichen Schule an, die 
besonders um deswillen so Hervorragendes geleistet hat, weil zu der Zeit, als 
Hecker seine Laufbahn begann, Universität und ärztliche Praxis noch in 
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gemeinsamer Arbeit dauernd sich zusammenfanden. Gerade dadurch wurde 
diese Schule vor jeder Einseitigkeit bewahrt und hat besonders zur Förderung 
der Hygiene des Wochenbettes und der Pflege des Neugeborenen bleibende 
Verdienste zu verzeichnen. Einer berufeneren, sachverständigen Feder ist 
es Vorbehalten, die Bedeutung Hecker’s für Geburtshilfe und Gynäkologie 
festzustellen und die Summe seiner Leistungen besonders auf ersterem 
Gebiete zu ziehen. Aber schon jetzt wollen wir darauf hinweisen, dass 
Hecker die Ueberzeugung, dass für den Fortschritt der Geburtshilfe ihre 
enge Verbindung mit der gesammten Medicin unentbehrlich sei auch in 
seinem späteren Wirkungskreise in Marburg und München stets fest- 
gehalten hat. Hier in Berlin durch sein liebenswürdiges, anregendes acht 
collegialisches Wesen in allen Kreisen, besonders aber bei seinen Schülern 
beliebt, ist er diesen Traditionen auch später bis zu seinem Tode treu ge¬ 
blieben. 

Mit Beneke ist einer der hervorragendsten deutschen Aerzte unserer 
Zeit von uns geschieden, ein Mann von dessen weiterer Wirksamkeit wir 
berechtigt waren, gerade jetzt noch viel zu erwarten. Auch bei ihm muss die 
eingehende Würdigung seiner Arbeiten besonders auf dem Gebiete der theore¬ 
tischen Medicin noch verschoben bleiben. Für heute mag es genügen, dass er 
einer der Ersten gewesen ist, denen die practische Medicin kein Gewerbe, 
sondern ein Beruf von idealem Inhalte war. Wie er dem rohen Empirismus 
gegenüber in Gemeinschaft mit Freunden vor langer Zeit schon die Noth- 
wendigkeit darlegte, die Bahpen strenger Wissenschaftlichkeit auch in der 
Praxis nicht zu verlassen, so hat er für die Organisation der Gesundheits¬ 
pflege und im Zusammenhänge damit des ärztlichen Standes in Deutschland 
frühzeitig fast die ersten Bausteine gelegt. Was er in den letzten Jahren 
für die Therapie der Tuberculose und Scrophulose und speciell für die 
Kinder-Heilstätten an der Nordsee geleistet hat, gehört der Gegenwart an. 
Trotz seines schon vorgerückten Alters war er noch in seinem Hoffen 
und Fühlen ein Jüngling geblieben, dabei ein Gentleman von Kopf bis 
zu Fuss, uneigennützig Jeden fördernd, bei dem er gleiches. Streben und 
ähnliche Arbeitsfreudigkeit fand. Sein Tod ist für die vielen humanitären 
Interessen, denen er seine Kraft widmete, ein unersetzlicher Verlust! 

P. B. 

X. Aus dem Calvarienberg-Spital zu Maastricht. 

Pylorusresection wegen Stenose durch Ulcus ventriculi. 

von 

Dr. L. Th. van Kleef zu Maastricht. 

(Weekblad van het nederlandsch tijdschrift voor Geneeskunde 1882 No. 25.) 
Mit Autorisation des Verfassers aus dem Holländischen frei wiedergegeben 

von 

Dr. Schumacher II (Aachen). - 

Das henachbarte Holland hat in dem erfolgreichen Vorgehen von 
Dr. van Kleef seine erste Magenresection zu verzeichnen. 

Fräulein R., 37 Jahre alt, seit dem 15. Jahre schon magenkrank, 
litt seit 5 Jahren au den Erscheinungen von Ulcus ventriculi. 

Anfang Januar 1882 war der vorher immer träge Stuhlgang seit 
mehreren Wochen ganz ausgehlieben, der früher sehr dilatirte Magen 
durch constante Anwendung der Magenpumpe fast auf normale Grösse 
zurückgegangen, dagegen Ernährung und Kräfte auf das Aeusserste ge¬ 
sunken. Der drohende Hungertod machte die Operation nöthig. Nach 
vorheriger mehrtägiger Application von Nahrungsklystieren wurde am 
27. Januar c. unter streng anliseptischen Cautelen (Carbolsäure) die 
Resection innerhalb 2 Stunden ausgeführt. Der zu diesem Zwecke 
nöthige Bauchschnitt verlief 3 Finger über dem Nabel quer von rechts 
oben nach links unten je 6 cm von beiden Seiten der Linea alba. Der 
Pylorus präsentirte sich als harter Tumor 2 Fingerbreit rechts von der 
Mittellinie. Nach Unterbindung und Durchschueidung des Omentum 
majus und minus konnte Pylorus und Duodenum nach aussen gezogen 
und zum Schutz der Bauchhöhle eine Compresse von antiseptischer Gaze 
hinter ihnen durchgelegt werden. Dieser Abschluss bewies sich als 
vollkommen zweckentsprechend. Die in der deutschen Zeitschrift für 
Chirurgie Band XIV, Seite 252 beschriebenen Rydigier’schen Klemmen 
liessen sich bequem an den Magen, weniger leicht an das nicht so weit 
nach aussen zu ziehende Duodenum anlegen. 

Der Magen wurde nun zwischen Pylorus und Klemme von oben 
nach unten uud etwas quer von links nach rechts mit scharfer Seheere 
in drei Schnitten durchtrennt. Dabei war seine Schleimhaut so nahe 
der Verengerung durchschnitten worden, dass die erzielte Oeffuung in 
der Schleimhaut nur einen Finger passiren liess. Um sie mit dem Lumen 
des dicht jenseits des Pylorus durchtrennten Duodenums in Uebereinstim- 
mung zu bringen, wurde sie nach oben und unten genügend erweitert. 
Die Wiedervereinigung von Magen und Duodenum geschah, nachdem durch 
fünf oberflächliche und fünf tiefe Lembert’sche Darmnähte mit feiner 
Seide der oberste Theil der MagenöfTnuug verkleinert worden, an der 
Hinterwand von Magen und Duodenum mittelst neun Wölfler’schen 
Nähten. Durch die Schleimhaut wurden noch weitere fünf Suturen zur 
dichten Verschliessung gelegt. Zur Vereinigung der vordem Magenwand 
mit Duodenum wurde die Czerny’sche Etagennaht in Anwendung ge¬ 
bracht , zu welcher acht tiefe und sechs oberflächliche Suturen 
nöthig waren. An der alsdann durch Herumlegen leicht erreichbaren 
Deutsche Medicinische Wochenschrift. 1SS2. 


hintern Wand wurden noch vier oberflächliche Lern her t’sche Nähte 
angelegt, Omentum majus und minus durch eine Malrazennahl vereinigt 
und nach Abspülung der genähten Partien mit 1 procentiger Carhollösung 
und Entfernung der Gazecompresse die Bauchwunde mit Naht und 
Lister’schem Verband geschlossen. 

Das resecirte Stück maass 4'/.,—5 cm. Die Oeffnung des Pylorus 
liess eben einen Federkiel durchpassiren. Es fand sich in ihm seitwärts 
ein 1 mm tiefes rundes Ulcus mit 1 cm Durchmesser. Rundherum liefen 
concentrische Narben, die in ihrer Totalität die Stenose bewirkt hatten. 
Von Carcinom fand sich makroskopisch und mikroskopisch keine Spur. 

Patientin erholte sich nach zahlreichen subcutanen Aetherinjectionen 
bis zum Abend hin, erhielt in den ersten Tagen Eispillen, Wein 
und Milchklystiere, zeigte keine Spur von Fieber und Peritonitis und 
vertrug vom 3. Tage an die vorsichtige Zufuhr von flüssiger Nahrung 
per os. Am 6. Tage war die Bauchwunde völlig verheilt; vom 10. Tage 
an konnte Patientin ein Beefsteak geniessen. Die ersten Stühle kamen 
mit leichten Krämpfen 8 Tage nach Aufnahme fester Nahrung und am 
15. Tage war mit dem ersten Verlassen des Beltes die Herstellung als 
sichergestellt anzusehen. Bis zur Veröffentlichung der Operation am Ende 
Mai hatte sich das Körpergewicht um 12 Kilo vermehrt. 

XI. J ournal-Revue. 

Pathologische Anatomie. 

5. 

Langhans, Höhlenbildung im Rückenmark in Folge von 
Blutstauung. Virchow’s Archiv Bd. 85 p. 1. 

L. kommt auf Grund von vier neuerdings von ihm untersuchten 
Fällen von Syringomyelie zu dem Schluss, dass die Höhlenbildung im 
Rückenmark die Folge abnormer Druckverhältnisse in der Kleinhirngrube 
ist. (Man unterscheidet bekanntlich eine angeborene und eine erworbene 
Höhlenbildung im Rückenmark; erstere, welche in einer allgemeinen oder 
partiellen Erweiterung des Centralkanals besteht, wird in der Regel als 
Hydromyelie, letztere dagegen als Syringomyelie (nach H. Simon) 
bezeichnet. Die Ansichten über die Entstehung der letzteren gehen sehr 
weit auseinander.) 

ln dem ersten Falle bestand ein secundäres Melanosarcom am Boden 
des vierten Ventrikels, im zweiten ein Sarcom des Wurmes, im dritten 
eine sarcomatöse Entartung des Plexus chorioid. Der Pons war in diesen 
Fällen in hohem Grade abgeplattet, gegen die Schädelbasis gedrängt. Im 
Fall vier war die Ursache des Druckes nicht aufzufinden (vielleicht Ver- 
grösseruug der Kleinhirn-Tonsillen). 

L. glaubt, dass die Behinderung der Blutcirculation in diesen Fällen 
allein als Ursache angeschuldigt werden könne. In allen Fällen ist 
nur der Halstheil betheiligt, höchstens noch ein geringer Abschnitt des 
Dorsaltheils. In den drei ersten Fällen konnte mit Sicherheit ein Zu¬ 
sammenhang der Höhlenbildung mit dem Centralkanal coustalirt werden, 
indess so, dass die Communication nur an einer kleinen Stelle stattfand, 
so dass die Höhle also eine Art Divertikel in der Längsaxe des Rücken¬ 
marks bildete. 

Man muss nach L. zwischen einfacher spaltförmiger Erweiterung 
des Centralkanals und sackartigen Divertikeln unterscheiden. Erstere er¬ 
streckt sich hauptsächlich auf die graue Commissur uud die Hinter¬ 
hörner, die Divertikel zwischen und in die vorderen Theile der Hinter¬ 
stränge. 

Niemals geht der Kanal in die vordere Commissur hinein. 

Die Divertikel gehen fast nur nach abwärts von der Comnuinications- 
stelle, nur sehr selten mit einem kleinen Fortsatz nach aufwärts. 

Das Vorhandensein von Epithel ist unbeständig, und zwar findet 
sich dasselbe nur in den Höhlen im Bereiche der grauen Substanz. Die 
Wand der Höhle besteht entweder aus einer dünnen Biudegewebsschicht, 
an anderen Stellen ist keine besondere Waudschichte vorhanden. Offen¬ 
bar entsteht die Höhlenbildung durch Ablagerung einer gallertigen Masse 
zwischen den nervösen Elementen des Rückenmarks, welche gewisser- 
maassen einen höheren Grad und eine besondere Form des Oedems 
darstellt. 

Alle diese Zustände glaubt L. am besten erklären zu können durch 
Annahme einer Blutstauung in Folge Compression an der Schädelbasis, 
obwohl der Mechanismus derselben noch nicht hinreichend klar ist; die 
Höhlenbildung würde dann die vollkommenste Analogie der durch Ver¬ 
schluss der Vena magna galeni bedingten Form des Ilydroeephalus inter¬ 
nus darstellen. Uebrigens will L. ausdrücklich diese Annahme der Ent¬ 
stehung nicht auf alle Formen der Höhlenbildung im Rückenmark aus¬ 
gedehnt wissen. March and. 

Fr. Schultze (Heidelberg). Beiträge zur pathologischen 
Anatomie des centraleu Nervensystems. Ueber Spalt-, Ilöhlen- 
und Gliombildung im Rückenmark und der Medulla oblongata. Vir¬ 
chow’s Archiv, Bd. 87, S. 510. 

52 [a] 


Hosted by Google 



716 


Die füuf Fälle der in Rede stehenden Aflection, welche S. seiner 
Arbeit zu Grunde legt, sind kurz folgende: 

1. Mann von 49 J., Coutraciurcn der Unterextremitäten, chronische 
Geleukaflection. Eigenlhümliche Spallbildung in der Medulla oblongala, 
transversale Spalte im Ilalstheile, Wucherungen des Ependyms im Dorsal- 
theil des Rückenmarks, Degeneration der Seitenstränge. Im Allgemeinen 
zeigen sich zwei Arten von Abnormitäten: 1) im Hals- und Dorsaltheil 
Verfärbung und Degeneration der hinteren Abschnitte der Seilenstränge, 
sowohl der Pyramiden- als Kleinhirnseilenstrangbahn. 2) Sog. periepen¬ 
dymäre Sclerose des grössten Theils des Dorsalmarkes, und Spalt- und 
Höhlenbildung in den Hinterhörnern. In der Halsanschwellung, und im 
obersten Halstheil geht der Spalt sogar quer durch die Medulla hindurch, 
die gesammten Hinterstränge und den hinteren Theil der Hinterhörner von 
der vorderen Hälfte abtrennend. 

2. Frau. Neurose der Oberextremiläten, während des Typhus 
entstanden. Später Parästhesie in allen Extremitäten und Schmerzen im 
Kreuz. Hysterie? Gliomalose und Spaltbildung im Ependym und den 
Hinterslrängen. 

Im untersten Dorsaltheil beginnt in der vorderen Hälfte der Hinter¬ 
stränge eine Gliomwucherung (die ganze Partie von Gliazellen durchsetzt), 
unabhängig vom Cenlralkanal. Weiler nach oben, bis zur Mitte des 
Halslheils erstreckt sich dieselbe mehr nach dem 1. Hinterhoru- und 1. Ilinter- 
slrang. ln der Mitte Rarefication und Höhlenbildung, ohne Verbindung 
mit dem Centralkanal. 

3. Mann von 53 J. Imbecillilät. Peripherische Lähmung. Hydro- 
eephalus. Spaltbildung im Rückenmark, partielle Atrophie der Vorder¬ 
stränge und Vorderhörner im Dorsalhöhle. Degeneration der Goll’schen 
Stränge im Halstheil. Abnormitäten im Rückenmark eigenthüm- 
licher Art. 

4. Mann von 37 J., Atrophie und Parese der oberen Extremitäten. 
Ausgedehnte Analgesie und partielle Anästhesie. Vorübergehende Bulbär- 
erscheinungen. Ausgedehnte Höhlenbildung im Rückenmark, besonders 
im Halstheil fast vollständige Zerstörung der grauen Substanz. Spalt¬ 
bildung in der Medulla oblongata. Partielle Atrophie der Olive. 

5. Mann von 17 J. Amyotrophische Lateralsclerose. Ausgedehntes 
Gliom des Rückenmarkes. Syringomyelie. Höchst auffällig war eine 
colossale Tumorbildung im ganzen Hals- und Dorsaltheil, so dass im 
Halstheil der ganze Wirbelkanal ausgefüllt wurde. Die Anschwellung 
begann schon im Lendentheil. Die hinteren Partien des Markes waren 
durch grosse Gliazellen gebildet. Weiter nach oben begann in dieser 
Masse eine Erweichung. Am stärksten entwickelt war das Gliom im 
ganzen Halstheil. In der Gegend der Pyramidenkreuzung beschränkte 
sich die Gliomwucherung auf die Umgebung des Centralkanals. 

S. legt besonderes Gewicht darauf, dass sicli überall ausser den 
Spalten und Höhlen noch Wucherung und Vermehrung der Glia, in ein¬ 
zelnen Fällen reine Gliomatose, Gliombildung zeigt, welche meist zu dem 
sog. Ependym in näherer Beziehung steht, zuweilen aber auch besonders 
sich in den Hinterhörnern findet. Eine Höhlenbildung kann durch Er¬ 
weichung in dieser Substanz entstehen. Zwischen diesen Formen und 
der einfachen Spaltbildung giebt es zahlreiche Uebergänge. Die Lang- 
hans’sche Hypothese der Entstehung der Höhlenbildung durch Druck er¬ 
mangelt nach S. der Beweise; es lässt sich nicht erklären, wie hierdurch 
die Spallbildung zu Stande kommt, da es nicht an Abflussgelegenheit für 
die Flüssigkeit fehlt. Die Leyden'sehe Annahme, dass es sich um Ent- 
wickeluugsstörungen handelt, gilt nur für einzelne Fälle. Combinationeu 
können Vorkommen. 

Die Processe im Centralnervensystem, bei welchen Gliawucherung 
sich findet, würden demnach folgende Reihe darstellen: degenerative 
Atrophie (seeuudäre Degeneration, Systemerkrankung), multipe Scle¬ 
rose, sodann Gliose, endlich Gliomalose und Gliom, wozu auch 
die gliomalose Hypertrophie zu rechnen ist. Alle diese können sich in 
einem und demselben Falle combiniren. 

Die klinischen Erscheinungen sind selbstverständlich sehr verschieden¬ 
artig, je nach der Art der Beiheiligung des Rückenmarkes an dem Process. 

Mar ch and. 

Chirurgie. 

22 . 

König. Resection des Brustbeins wegen eines Osleoidchon- 
droms. Heilung. Ceulralbl. f. Chirurgie. 1882. No. 42. 

Iv. wagte die Exstirpation einer Geschwulst, welche bei einer 
36jährigen Frau innerhalb 2 1 /., Jahren entstanden war, von ovaler Ge¬ 
stalt den ganzen Brustbeinkörper zur Basis halte und denselben durch¬ 
setzend voraussichtlich im vordem Mediaslinalraume sich verbreitete. 
Die Diagnose war auf ein endoslales Myeloidsarcom gestellt worden. — 
Nachdem die im Kreuzschnilt gespaltene Deckhaut des Tumors abprä- 
parirt war, sodass der gesunde Theil des Manubrium, alle Rippenknorpel 
und der Schwerlforlsatz blosslagen, wurden zunächst die Rippen theils aus 
freier Hand durch trennt, dann das Manubrium dicht unter dem Ansätze 


der ersten Rippe durchsägt. Darauf folgte unter Hebung der Rippen¬ 
segmente mittels scharfer Haken die Lösung des mediastinalen Zellge¬ 
webes mit dem Finger zunächst rechter- und linkerseits vom Tumor, 
schliesslich die Hebung des Brustbeins im Ganzen durcli einen ins 
Manubrium eingesetzten scharfen Haken und die weitere stumpfe Durch- 
trennung des Zellgewebes. Trotz aller Vorsicht bei derselben riss in 
Höhe der 4. Rippe die Umschlagsfalte des rechten Pleurasacks ein; der 
Riss wurde aber sofort durch einen bereitgehaltenen Gazeballen verstopft, 
ebenso wie ein zweiter am Herzbeutel und ein dritter am linken Pleura¬ 
sack entstandener Defect. Nur so gelang die Auslösung der Geschwulst. 
Die Lappenwunden schloss man allmählich von unten nach oben zunächst 
über den Gazeballen durch Naht, um nach und nach einen Ballen nach 
dem andern durch die vereinigte, in die Tiefe leicht cindrückbare Haut¬ 
decke zu ersetzen und so ein weiteres Eindringen von Luft zu verhüten. 
Draiuröhren wurden nur in die Seitenenden der Schnitte eingeführt. Die 
Operation währte 2'/ 2 Std. Abgesehen von einer frequenten Respira¬ 
tion in den ersten Tagen und einer einige Tage anhaltenden bedeuten¬ 
den Pulsfrequenz trat keinerlei Störung des Wundverlaufs ein. Erster 
Verbandwechsel am 13. Tage. Vollständige Heilung. 

Vor allem beweist diese interessante Operation, dass seihst ein 
doppelseitiger Pneumothorax schadlos ertragen kann, wenn er ein schnell 
vorübergehender ist. Die aspirirte Luft muss ausserordentlich rasch zur 
Resorption gelangen, so dass es zu einem wirklichen Collapse der Lunge 
kaum kommt. Kolaczek. 

Arzneimittellehre. 

15. 

I. Bei Paralysis agitans empfiehlt Professor Huet das durch 
Edlefsen mit Erfolg bei Asthma und Keuchhusten angewandte Hyos- 
cinum hvdrojodicum als vortreffliches Palliativ. Er injicirle V 4 — J / 3 mgr 
2 mal täglich. Weekblad van hei nederl. tijdschrift voor Geueeskunde, 
No. 18, 1882. 

II. Atropin - Vergiftung durch Morphiuminjection ge¬ 
heilt. No. 19. 

Ein Kind von 2 Jahren trank eine Lösung von 0,004 Atropin. 
4 Stunden später, nachdem Brechmittel wenig Effect erzielt hatten, Stuhl 
und Urin gekommen waren, fand Professor Huet das Kind in delirirendem 
Zustande, bald weinend, bald lachend, von Hallucinalionen geplagt, mit 
hochrothem Gesicht, völlig dilatirten Pupillen. Das Kind war nicht 
bewusstlos, kannte die Umgebung, war für Licht und Geräusch empfind¬ 
lich, resp. hyperaesthetisch. Puls 140, Respiration 28. Von Zeit zu 
Zeit leichtes Zusammenzucken, doch keine Convulsionen. 

Als 3 Stunden nachher, also 7 Stundeu nach Verschlucken der 
Atropinlösung die Unruhe ebenso gross geblieben, kein Schlaf eingetreten 
war, und alle Erscheinungen sich unverändert ergaben, wurde 0,008 
Morph, acet. injicirt. Daraufhin fiel das Kind bald in Schlaf, das Zu¬ 
sammenzucken hörte auf, die Pupillen verengten sich, der Puls wurde 
voller, aber nicht langsamer. Andern Morgen war Appelilmangel und 
grosser Durst zu constaliren, am drillen Morgen das Kind als hergestelll 
anzusehen. Schumacher II (Aachen). 


XII. Oeffentliches Sanitätswesen. 

1. Dr. lf. Wasserfuhr. Archiv für öffentliche Gesund¬ 
heitspflege in Elsass-Lolhringen. Sechster Band 1881. 

Noch umläng- und inhallreicher, als sein Vorgänger, liegt der 
sechste Band des genannten Archivs vor uns. Der ärztlich hygienische 
Verein des Reichslandes hat sich von 94 auf 109 Mitglieder vergrössert, 
wie in der Vercinschronik milgelheilt wird. 

Im ersten Aufsatz behandelt der Herausgeber im Anschluss an zwei 
frühere Arbeiten das Auftreten der Ruhr in Lothringen nach den amt¬ 
lichen Berichten der Kreisärzte, unter welchen besonders die den Sladl- 
und Landkreis Metz betreffenden Millbeilungen sich durch eingehendes 
Studium der Verhältnisse und tieferes Eindringen in die Vorzeit aus¬ 
zeichnen. Hier wie für Diedenhofen würde das Material noch umfang¬ 
reicher und an Qualität besser sein, wenn das von den Militärbehörden 
gesammelte Material den Civilärzten nicht vorenlhalten würde, was W. 
mit Recht beklagt. 

Die für die Contagiosität der Ruhr beigebrachlen Gründe erscheinen 
nicht durchschlagend; es werden denn auch auf derselben und der fol¬ 
genden Seite die Untergrundsverhältnisse mit in Rechnung gezogen, auf 
welche unseres Erachtens in erster Linie als Ursache hinzuweisen sein 
dürfte. 

Die animale Impfanstalt zu Metz (Dr. Meinel) besteht seit 1880 
und ist örtlich mit dem Schlachlhause der Stadt auf der Chambiere-Insel 
zum grossen Nutzen für die Ausführung der animalen Impfung vereinigt. 
Anfangs machten die einheimischen Fleischer sehr viele Schwierigkeiten 
beim Wiederverkauf der zur Impfung und Abimpfung benutzten Kälber, 
so dass mehrfach erhebliche finanzielle Einbussc eiulrat, bis mit einem 
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Ilofsclilächtermeister ein für alle Mal ein festes Uebereinkommen getroffen 
war. Zur Zeit beträgt nun der Kostenaufwand für jedes Kalb durch¬ 
schnittlich nur 10 Mark, eine Summe, welche im Verhällniss zu andern 
derartigen Anstalten entschieden gering zu nennen ist, da Stuttgart 30, 
Basel 12 Mark pro Haupt aufwendet. Meinel theilt am Schluss auf 
Grund der im ersten Jahr gemachten Erfahrungen folgendes Programm 
für die Anstalt mit: 

1. Animpfung des ersten Kalbes mit Mailänder Lymphe, von welcher 
er bisher die von Warlemont in Brüssel angeführten erysipelatösen 
Folgen nie gesehen hat. 

2. Einfüllen der mittelst der Hamburger Quetschpincetle ausge¬ 
pressten Lymphe in weite gebauchte Glasröhrchen (von mindestens 2 / 3 mm 
geringstem Durchmesser) oder Glascylinder von etwas grösserem Lumen 
für die höchstens 5 Stunden nach der Entnahme zu vollziehenden 
öffentlichen Impfungen. 

3. Verwahrung frischer Lymphe zwischen Glasplättchen mit Parafin- 
verschluss für die 2 Tage nach Entnahme vorzunehmende Impfung des 
nächsten Kalbes. 

4. Ausschliessliche Verwendung dieser Conservirungsmethode für 
die Abgaben oder Absendung von animaler Lymphe an practische Aerzte. 

Die Trinkwasserversorgung der Stadt Zabern hat ein mehr 
örtliches Interesse. 

Wasserfuhr weist mit Recht darauf hin, dass die Kopfhauben 
der Schulmädchen und die wollenen Halstücher der Schulknaben während 
der Schulstunden als „gesundheitswidrige Kleidungsstücke“ zu betrachten 
sind; letztere schädigen nur den einzelnen Träger, erstere aber, welche 
zum Verdecken von Kopfgrind und Ungeziefer dienen, bringen den Nach¬ 
barn 'bez. der ganzen Klasse Gefahren. Die Lehrer haben die Pflicht, 
die qu. Folgen vernachlässigter Pflege des Kopfes durch Ausschliessung 
der besetzten Kinder von der Schule zu verhüten. 

Götel’s Arbeit über das Verhältniss der Todtgeburten im Ober- 
Elsass weist darauf hin, dass die industrielle Thätigkeit der Bevölkerung die 
Zahl der Todtgeburten erhöht, fast ebenso das Bewohnen des Gebirges; 
beide Factoren treffen bei den Hochgebirgscantonen zusammen, daher hier 
die Zahl, wo nicht durch die öffentliche Gesundheitspflege bereits Remedur 
geschaffen, am grössten; wenn aber Ober-Elsass das Unter-ElsaSs in dieser 
Beziehung weit überragt, so sucht G. die Ursache mit Recht darin, dass 
im Unter-Elsass auf 53 weibliche Einwohner, im Ober-Elsass dagegen 
auf 9 weibliche Einwohner eine Fabrikarbeiterin entfällt. Der Einfluss 
des Gebirges wird weiter begründet. 

Dr. Kestner bringt eine sinnreiche, und wie es scheint, sehr prac¬ 
tische Modification der durch Saugapparate bewirkten Entleerung der 
Abtrittsgruben in Mühlhausen zur Kenntniss. Früher wurde bei Tage 
mittelst einer Saug- und Druckpumpe mit Verbrennungsapparat für die 
Zersetzungsgase die Grube zunächst von ihrem dünnflüssigen Inhalt be¬ 
freit und dauu bei Nacht der feste Inhalt mit Eimern in Tonnen ge¬ 
schöpft. Dies Verfahren führte auf der Hand liegende Unzuträglichkeiten 
mit sich. Der Mühlhausener Unternehmer Lesage hat nun folgenden 
Apparat construirt, um auch die festen Massen bei Tage geruchlos ent¬ 
leeren zu können. Ein Zelt aus einer weiten, impermeabeln, mit kleinen 
runden Fenstern versehenen Leinewand bestehend, ruht auf einem Drei- 
fuss mit beweglichen Armen, welcher je nach den gegebenen Raumver¬ 
hältnissen die Vergrösseruug oder Verkleinerung des Zeltes gestaltet. Das 
obere Ende der Leinewand ist hermetisch an eiuer Art von blechernem 
Trichter befestigt, in welchem eine brennende Lampe hängt, deren Flamme 
die bei der Räumung der Grube sich entwickelnden Gase zerstört. Un¬ 
zuträglichkeiten für die Arbeiter sind bisher nicht vorgekommen; der 
Apparat wirkt prompt und geruchlos. Näheres ist im Original nachzu¬ 
sehen. 

Es folgt nun der jährliche, sehr umfangreiche und auf das Detail 
der einzelnen Cantone genau eingehende Bericht über den Gesundheits¬ 
zustand in Elsass-Lothringen während des Jahres 1880, auf Grund amt¬ 
licher Berichte erstattet von Wasserfuhr, 166 Seiten lang, eine über¬ 
aus werthvolle Arbeit für die Verwaltung des Reichslandes, welche auf 
diese Weise einerseits von allen sanitären Missständen im Zusammenhang 
Kenntniss erhält, andererseits aber auch die Erfolge ihrer Thätigkeit er¬ 
fährt. Einzelheiten können hier nicht gebracht werden. 

Die von dem ärztlich hygienischen Verein nach dem Stark'sehen 
Vortrag über Trunksucht (Archiv 5. Bd. S. 69ff.) niedergesetzte Com¬ 
mission empfiehlt folgende Maassregeln, als geeignet zur Bekämpfung der 
Trunksucht: 

1. Beschränkung der Production des Branntweins. 

2. Beschränkung des Kleinhandels mit zum Cousum bestimmtem 
Branntwein durch: 

a. Beschränkung der Genehmigung von Concessionen zur Ausübung 
des Schankgewerbes und Regelung dieser Verhältnisse durch gessetzliche 
Bestimmungen; 

b. Beschränkung der Oertlichkeit der Schankstellen; 


c. Beschränkung der Verkaufszeit durch Einführung der Polizei¬ 
stunde. 

3. Gesetzliche Maassnahmen gegen die Wirthe und Strafbestimmun¬ 
gen gegen Trinker. 

4. Beförderung der Wein- und Bierproduction. 

5. Belehrung und Aufklärung über die nachtheiligen Folgen der 
Trunksucht. 

Es folgen noch Mortalitätsstatistiken aus den Strafanstalten zu Ensis- 
heim und Hagenau von Dr. Levy und aus dem Kreise Chäteau-Salins 
von Dr. Asverus, demnächst Kritiken und Referate. 

Den Schluss bilden Gesetze und Verordnungen betr. Impfwesen vom 
7. Februar 1873, 2. Geheimmiltel-Ankündiguog in öffentlichen Blättern 
vom 8. März 1876 und Geheimmittel-Untersuchung vom 12. Oclober 1876. 

— r. 


2. Die Impffrage 

hat in der Petitions - Commission des deutschen Reichstages zu einer einge¬ 
henden Debatte geführt, welche bewies, wie Recht wir hatten, die Nothwen- 
digkeit hervorzuheben, dass die Frage der Impfung mit animaler Lymphe 
mit aller Energie gefördert werden müsse. Wir befanden uns, wenn diese 
Form nicht in den Vordergrund gestellt wurde, in einer sehr gefährlichen 
Krisis. Wie gewöhnlich ist das Referat in der Commission auch dies Mal in 
den bewährten Händen des Abg. Dr. Th ilenius, dem Pfarrer Weste rmay er 
aufs Neue als Correferent entgegensteht. Man darf auf Thi len i us ! schrift¬ 
lichen Bericht sehr gespannt sein, und wird es allseitig gewünscht, dass der¬ 
selbe die in der Commission gemachten Mittheilungen möglichst ausführlich 
wiedergeben möchte, besonders auch die Auslassung der Commissaire der 
Reichsregierung, Geh.-R. Koehler, Director Dr. Struck und Geh.-R. 
R. Koch. Man kann ausserdem dem Zusammentritt einer Commission von 
Delegirten der deutschen Einzelstaaten entgegensehen, welche die bekannten 
Versuche des K. Ges.-Amtes über die Conservirung animaler Lymphe prüfen 
und sich von der Richtigkeit derselben überzeugen soll. Jedenfalls werden 
diese Arbeiten alsdann wieder aufgenommen werden, hoffentlich auch mit 
der Tendenz, die Sicherheit der Impfung mit conservirter animaler Lymphe, 
an der ich persönlich nicht zweifle, auch in der gewöhnlichen Impfpraxis zu 
erproben. p. B. 


3. Epidemiologie. 

— Typhusepidemie in Paris. In der Woche vom 7.—13. De- 
eember 62 Todesfälle. Bestand in den Hospitälern am 4. Decernber früh 
1103, zugez. 172, entlassen 248, Gestorben 21. Bestand am 10. Decernber 
Abends 1005. 


4. Mediciualstatistik. 

— Berlins Gesundheitsverhältnisse XLVII. Inder siebenund¬ 
vierzigsten Jahreswoche, 19. bis 25. November, starben 516, entspr. 22,0 
pro Mille und Jahr der fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1187950), gegen 
die Vorwoche (500, entspr. 22,0) eine geringe Zunahme der Mortalität. Inner¬ 
halb ihres ersten Lebensjahres starben in dieser Woche 165 od. 32.0 Proc., 
gegenüber dem durchschnittlichen Antheil der Säuglingssterblichkeit für diese 
Jahreswoche (32,4) ein günstiges Verhältniss: im Alter bis zu fünf Jahren 
überhaupt starben 254 od. 49,2 Proc., in der Vorwoche betrugen diese An- 
theile 28,8 bez. 48,4 Proc. der Gestorbenen. Von den gestorbenen Säug¬ 
lingen erhielten natürliche Nahrung (Mutter-, bezw. Ammenmilch) 4S, 
künstliche Nahrung (Thiermilch oder Milchsurrogate) 05 und gemischte 
Nahrung 35. 

Der allgemeine Gesundheitszustand hat in dieser Woche insofern eine 
Aenderung erfahren, als Todesfälle an Scharlach, Kehlkopfleiden und Unter¬ 
leibstyphus häufiger waren, dagegen haben Diphtheritis und Lungenaffec- 
tionen eine Verringerung in der Zahl der Sterbefälle gezeigt. Von den Er¬ 
krankungen waren solche an Unterleibstyphus wieder etwas zahlreicher, 
Masern, Scharlach und Diphtherie wiesen fast die gleiche Zahl von Er¬ 
krankungsfällen wie in der Vorwoche, auf. 


47. Jahres¬ 
woche. 

19.—25.Novmbr. 

Unterleibs¬ 

typhus. 

Fleck¬ 

typhus. 

Pocken. 

Masern. 

Scharlach. 

<6 

’u. 

— 

-S 

Q* 

5 

Jj 

Erkrankungen 

Sterbefälle 

41 

7 

— 

— 

41 

1 

88 

22 

109 

36 

3 

4 


In Krankenanstalten starben 122 Personen, dar. 7 von Ausserhalb zur 
Behandlung; in die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 
704 Patienten neu aufgenommen, zu Ende der Woche blieb ein Bestand 
von 337S Kranke. Unter den 6 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen 
sind 3 als Selbstmorde bezeichnet. P. 

Veröffentlichungen des Kaiserl. Gesundheits-Amtes No. 51, 
3. bis 9. Decernber. Aus den Berichtstädten 3438 Sterbefälle gemeldet, 
entspr. 23,7 pro Mille und Jahr (23,1); Lebendgeborene der Vorwoche 5589. 
Antheil der Säuglingssterblichkeit an der Gesammtmortalität 31,2 Proc. (30,5). 
Diese No. bringt ausser der Uebersicht der Geburts- und Sterblichkeits¬ 
verhältnisse der Stadt München - Gladbach im Jahre 1881, noch Notizen 
über die Cholera in Iiedjas, in China, Japan und dem französischen Cochin- 
china. 
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5. Amtliches. 

1. Preussen. 

Allgemeine Verfügung, betreffend die Einführung der Pharmacopoea 
Germanica. Editio altera. 

Da nach der Bekanntmachung des Herrn Reichskanzlers vom 8. Juli 1882 
(Central-Blatt für das deutsche Reich S. 333) das im Verlage der R. von 
Decker'schen Verlagsbuchhandlung (Marquardt und Schenk) zu Berlin unter 
dem Titel: „Pharmacopoea Germanica. Editio altera“ erschienene Arznei¬ 
buch mit dem 1. Januar 1883 an die Stelle der seit dem 1. November 1872 
in Geltung befindlichen Pharmocopoea Germanica tritt, so wird unter Hin¬ 
weis auf $ 337 No. 5 des Strafgesetzbuches für das deutsche Reich und unter 
Aufhebung aller entgegenstehenden Bestimmungen hierdurch verordnet. 

1. Nach Maassgabe des in der A. Hirschwald’schen Verlagsbuchhand¬ 
lung hierselbst erschienenen, amtlich aufgestellten Arznei - Verzeichnisses, 
welches bei den Apotheken - Visitationen zur Notirung der betreffenden Re¬ 
visionsbemerkungen zu verwenden ist., sind die mit einem Stern (*) bezeich¬ 
nten Arzneimittel in sämmtliehen Apotheken jederzeit vorräthig zu halten. 

2. Die Apotheker sind für die Güte und Reinheit sämmtlicher in ihren 
Vorräthen befindlichen Arzneimittel und Präparate, sowohl der selbstberei¬ 
teten als auch der aus anderen Apotheken, chemischen Fabriken oder Dro- 
guenhandlungen entnommenen, verantwortlich. 

3. Die zur Prüfung der Arzneien erforderlichen, auf Seite 309—316 
der Pharmacopoea bekannten Reagentien und volumetrischen Lösungen sind 
stets in einem tadelfreien Zustande zu erhalten. 

4. Wenn von den in der Tabula A der Pharmocopoea auf Seite 317 
bis 319 aufgeführten Arzneimitteln zum innerlichen Gebrauche vom Arzte 
eine grössere Dosis verordnet wird, als daselbst angegeben ist, so darf der 
Apotheker die Verordnung nicht dispensiren, es sei denn, dass der betreffende 
Arzt der überschrittenen Dosis ein Ausrufungszeichen (I) beigefügt habe. Ent¬ 
stehen dem Apotheker auch dann noch Zweifel wegen der Angemessenheit 
der verordneten Dosis, so hat er vor Verabreichung der Arznei mit dem 
betreffenden Arzte Rücksprache zu nehmen. 

5- Die in Tabula B der Pharmacopoea zusammengestellten, gewöhnlich 
Gifte genannten Arzneimittel gehören mit Ausnahme des im Keller vor- 
sebriftsmässig zu verwahrenden Phosphors in den Giftschrank. Derselbe ist 
in einem von den übrigen Waaren und Medicinalien getrennten verschliess- 
baren Raume bezw. hinter einem eigenen Verschlage isolirt aufzustellen und 
in seinem Innern so einzurichten, dass darin jede der drei Kategorien der 
Tabula B, bezw. die Arsenicalia, Mercurialia und die Alcaloide, ihr beson¬ 
ders verschliessbares Behältniss (Fach) erhält; ausserdem ist jede dieser Ab¬ 
theilungen für sich, sowie der ganze Giftschrank, aussen mit der erforder¬ 
lichen Signatur zu versehen. 

Für die bei der täglichen Receptur unentbehrlichen kleineren Quantitäten 
der beiden zuletzt genannten Kategorien der Arzneistoffe der Tabula B, für 
einen kleinen Vorrath arsenikhaltigen Fliegenpapiers, sowie des Liquor Kali 
arsenicosi und anderer von den Aerzten verordneter arsenikhaltiger Präpa¬ 
rate ist in der Oflicin ein kleines nach denselben Principien, jedoch ohne 
l/mgitterung eingerichtetes Giftschränkchen gestattet. 

6. Die in der Tabula C aufgeführten, von den übrigen getrennt und 
vorsichtig aufzubewahrenden Arzneimittel sind zwar innerhalb der Vorraths¬ 
räume, aber auf besonderen Repositorien, getrennt von den übrigen Arznei¬ 
mitteln zusammen zu stellen. 

7. Bei Neueinrichtungen von Apotheken und bei Erneuerungen oder 
Ergänzungen von Signaturen oder Aufbewahrungsgefässen in den bereits im 
Betriebe befindlichen Apotheken ist ausschliesslich die Nomenclatur der zur 
Zeit gültigen Pharmacopoea anzuwenden. 

8. Zur Verhütung von Verwechselungen beim Geschäftsbetriebe in den 
Apotheken sind bei Neueinrichtungen in allen Geschäftsräumen in gleich- 
mässiger Weise die Gefässe und Behältnisse für die differenten Arzneimittel 
mit schwarzer Schrift auf weissem Grunde, für die Arzneimittel der Tabula 
B mit weisser Schrift auf schwarzem Grunde und für die Arzneimittel der 
Tabula C mit rother Schrift auf weissem Grunde zu versehen; für die bereits 
im Betriebe befindlichen Apotheken können bis auf Weiteres die bisherigen 
anders beschaffenen Signaturen beibehalten werden, falls sie für jede der 
drei genannten Kategorien eine besondere, dieselben unter einander auffallend 
unterscheidende in allen Geschäftsräumen gleichmässig durchgeführte Farbe 
haben. 

9. In jeder Apotheke ist mindestens ein Exemplar der offfciellen 
Lateinischen Ausgabe der Pharmacopoea Germanica Editio altera vorräthig 
zu halten. 

Die vorstehenden Bestimmungen treten mit dem 1. Januar 1883 in Kraft. 

Berlin den 9. December 1882. 

Der Minister der geistlichen Unterrichts - und Medicinal - Angelegenheiten. 

von Gossler. 


6. Sprechsaal. 

An Dr. B. in F. (No. 51, D. M. W.) Einen § im Gesetz vöm 
9- März 1872, nach welchem Sie Ihre Mühwaltung liqnidiren können, giebt 
es nicht. Es ist ein grosser Uebelstand, dass mit dem Inkrafttreten der 
neuen Justizgesetze nicht gleichzeitig das Taxgesetz, welches 7 Jahre älter 
ist, ergänzt resp. aufgebessert worden ist, denn erst seit Einführung der 
neuen Gesetze werden Anforderungen an die Physiker gestellt, die man 
früher nicht kannte. Zu diesen gehört der von Ihnen beregte Fall, der 
sich vielfach wiederholt und dem andere hinzugefügt werden können. Es 
bleibt Ihnen nichts anderes übrig, als das an Sie gestellte Verlangen abzu¬ 
lehnen, oder eine Forderung für die Durchsicht der Acten mit dem Gerichte 
vorher zu vereinbaren (9 M. die Stunde) eventuell sich bis in die höchste 
Instanz zu beschweren. L. 

Xin. Literatur. 

Sir Henry Thompson, Lithotomie und Lithotripsic, übersetzt von 
Dr. II. Goldschmidt in Berlin. Kassel und Berlin, Theoder Fischer. 


I 1883. — Fortieth Report of the legislature of Massachusetts. Boston, 1882, — 
Der Hypnotismus. Ausgewählte Studien von J. Braid. Deutsch, heraus¬ 
gegeben von W. Preyer. Berlin, Gebr. Paetel, 1882. — Bericht über die 
K. K. Krankenanstalt Rudo lph-S tiftun g in Wien vom Jahre 1882. Wien, 

1882. — Dr. Th. Hnperz. Die Pflege des gesunden und kranken Menschen. 
Bonn, Emil Strauss, 1882. — F. A. Flückiger, die Chinarinden. Berlin 

1883, R. Gärtner. —Dr. H. Wasserfuhr. Archiv für öffentliche Gesund¬ 
heitspflege in Eisass-Lothringen. Bd. VII. Strassburg. Friedrich Bull, 
1882. — Derselbe. Der Gesundheitszustand in Elsass-Lothringen während 
des Jahres 1881. Im amtlichen Aufträge. Ibid. 1882. — A. Wern ich. 
Der Abdominhltyphus. Berlin. A. Hirschwald, 1882. — J. H. Porter. 
Kriegschirurgisches Taschenbuch, bearbeitet von Dr. Ernst Schill. Leipzig, 
F. C. W. Vogel, 1882. — Dr. F. V. Birch - Hirschfeld. Lehrbuch der 
pathologischen Anatomie. Zweite gänzlich umgearbeitete Auflage. Bd. I. 
Allgemeiner Theil. Leipzig, F. C. W. Vogel. 1882. — Dr. Isen Schmidt. 
Skizzen aus der Klinik des Prof. v. Nuss bäum. 2. Heft. München, 
J. A. Finsterlin, 1882. 


XIV. Kleinere Mittheilungen. 

— Zu unserem grossen Bedauern müssen wir berichten, dass die 
neue ärztliche Prüfungsordnung schon wiederum bei den deutschen Ein¬ 
zelregierungen circulirt. Neue Bedenken, neue Gutachten, neue Prüfung 
derselben, neue Voten — so zieht sich die Angelegenheit seit Jahren 
hin und rückt nicht von der Stelle. Wäre es nicht die dringende Pflicht 
des Reichstages auf Aufklärung und endliche Entscheidung zu dringen? 

* * Marburg, 18. December. Beneke ist an Darm-Einklemmung ver- 
verstorben Ein grosses Stück Dünndarm — etwa l l / 2 —2 Meter — stülpte 
sich aus einem ein Markstück grossen Loche des Omentum majus hervor. 
Am Donnerstag hatte Beneke trotz Schmerzen im Bauche noch Vorlesung 
gehalten, am Freitag nahmen die Schmerzen zu, es trat Erbrechen, dann 
Koth-Erbrechen hinzu; in der Nacht zum Sonnabend wurde er sorünulent 
und war Sonnabend Mittag todt. 

— So eben geht uns der Statutenentwurf der im Mai dieses Jahres 
von der in Berlin stattgefundenen Delegirten-Versammlung als dritte Abthei¬ 
lung der Centralhilfskasse in Aussicht genommenen Wittwen- und 
Waisenkasse zu, über den die diesjährige Delegirten-Versammlung sich 
schlüssig machen wird und werden wir uns der Pflicht, den Entwurf ein¬ 
gehend zu prüfen, nicht entziehen.’) 

— Für die durch Dr. Lothar Meyer’s Tod erledigte Stelle eines 
Anstalts-Arztes bei der städtischen Frauen Siechanstalt zu Berlin (Gehalt 
1800 M.) sind, wie wir hören, über vierzig Meldungen eingegangen, trotz 
der kurzen vom Curatorium gesetzten Frist. Die Entscheidung liegt dem 
Magistrat ob. 

— Der berühmte englische Arzt und medicinische Schriftsteller Sir 
Thomas Watson ist, neunzig Jahr alt, sanft entschlafen. 

— Die Pariser medicinische Facultät umfasst jetzt vier getrennte Res¬ 
sorts: die alte Facultät, die Schule für den practischen Unterricht, die Schule 
des Jardin des plantes und die klinischen Hospitäler. 

— Weibliche Aerzte. Nach der Nowoje Wremja ergiebt sich, dass 
in Russland die weiblichen Studirenden der Medicin seit 1872 immer zu¬ 
nehmen. Im Jahre 1872 wurden 90 Studirende aufgenommen, 1873: 89, 
1874: 88, 1875:93, 1876: 130, 1877: 121, 1878: 110, 1879: 83, 1880:77, 
1881: 78. Die Erscheinung, dass mit dem Jahre 1879 ein Rückgang be¬ 
ginnt, erklärt sich aus dem Umstande, dass die Candidatinnen seit damals 
auch im Lateinischen geprüft wurden. Von den tausend Studentinnen, 
welche im Verlaufe von 10 Jahren Vorlesungen gehört, haben 340 den 
5jährigen Cursus vollkommen absolvirt, 200 erhielten bereits Diplome. 

’) Anmeldung zum Beitritt zur Centralhilfskasse selbst werden nach wie 

vor Oranienburgerstr. 42 entgegen genommen. 


XV. Personalien. 

Verliehen: Preussen: R. A.-O. 3. m. Schl. Geh. San.-R. Dr. 
Graetzer zu Breslau, R. A.-O. 4. K.-Phys. d. Landkr. Hannover, Dr. 
Krafft zu Wunsdorf. 

Niedergelassen haben sich, resp. sind verzogen: Preussen: 
Strohmann in Szittkehmen, Kuwert in Tilsit, Dr. Wiedeburg in Erfurt. 
Dr. Jestner von Coadjuthen nach Stolpmünde, St.-A. Dr. Arendt von 
D. Eylau nach Loetzen, Dr. J. Behrend von Treptow a. R. nach Berlin, 
Dr. Alexander von Freienwalde nach Berlin, Dr. Glasmacher von 
Mersch nach Niederbreising, Dr. Ingendahl von Setterich nach Stadtkyll, 
Zahnarzt Behrendt von Thorn nach Bromberg. 

Gestorben: Preussen: Geh. San.-R. Dr. Hasse in Breslau, Itr.- 
W.-A. Lorenz in Jerichow. — Sachsen: Prof. d. Med. a. D. Kais. russ. 
Staatsrath Dr. Brauell in Leipzig. — Hessen: Med.-R. Dr. Wiegand in 
Wimpfen. — Anhalt: W.-A. Hoppe in Dobritz. 

Vacant: Kr.-W.-A.-Stelle d. Kreises Land es h ut, Grimmen, Je¬ 
richow II. 

Verabschiedet auf eigenes Ersuchen: Hessen: Kr.-Assistenz- 
arzt d. Kr. Giessen Dr. C. Scharfenberg in Lieh. 


Mit Bezug auf eine früher in dieser Zeitschrift enthaltene Notiz über 
ein Gehirnmodell des Dr. Schulgin dahier, in welcher Notiz mein Name 
genannt wird, erkläre ich hiermit, dass ich mit Herrn Dr. Schulgin, sowie 
mit seinem Modell nichts zu thun habe, dass ich vielmehr jenes, seit Sep¬ 
tember nicht mehr gesehene Modell im Wesentlichen seiner technischen 
Ausführung für ein Plagiat des Aeby’schen halten muss. Näheres erfahre 
man aus Prof. Aeby's und meiner Erklärung im Zoologischen Anzeiger 
No. 127, S. 666. 

Heidelberg, 17. December 1882. Prof. Gegenbaur. 
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Deutsche Gesellschaft für öffentliche Gesund¬ 
heitspflege. 

Ordentliche Sitzung am Montag den 27. November 1882. 

Vorsitzender: Herr Hirsch, 

Schriftführer: Herr A. Kalischer. 

Auf der Tagesordnung befand sich die Discussion über den Vortrag 
des Herrn Fuhrmann: Ueber infectiüse Krankheiten im Kreise Nieder- 
Barnim auf Grund der Anzeigekarlen und der Meldepflicht epidemischer 
Krankheiten. Herr F. hatte 6 Thesen aus seinem Vortrage zusammen- 
geslellt und vertheilt. Auf Antrag des Herrn A. Müller wird ihm 
zuerst das Wort gegeben, um durch Begründung dieser Thesen in Kürze 
das in voriger Sitzung Vorgetragene zu reproduciren. Diese Thesen lauten: 

1. Die Anzeige infectiöser Krankheiten kann nur dann sowohl zur 
Klärung wie auch zur wirksamen Bekämpfung der letzteren dienen, wenn 
die erstere als eine gesetzliche Pflicht besteht, nicht aber wenn sie als 
eine freiwillige Leistung anzusehen ist. 

2. Die obligatorische Leichenschau ist als eine Vorbedingung für 
diese Anzeigepflicht einzuführen. 

3. Das Puerperalfieber, eine Infectionskrankheit, welche vorwie¬ 
gend durch Hebammen übertragen und zur Epidemie entwickelt wird, 
kann durch eine systematische, fortdauernde Ueberwaehung der Heb¬ 
ammen von Fall zu Fall, verbunden mit einer antiseptischen Wochen¬ 
behandlung, ausserordentlich beschränkt, wenn nicht völlig beseitigt werden. 

4. Zahlreiche Beobachtungen im Kriese Nieder-Barnim sprechen 
dafür, dass der Unterleibstyphus durch specifische Keime, welche vor¬ 
wiegend in den Auswurfsstoffen der Kranken getragen und in dem 
erkrankten Darme reproducirt werden, erzeugt und weiterverbreitet wird. 

Die Unschädlichmachung der Fäcalstoffe und die Verhinderung der 
Weilerverbreitung der in ihnen enthaltenen Keime durch schmutzige 
Wäsche, inficirte Nahrungsmittel, inficirtes Trinkwasser, inficirten Staub 
und Boden ist die wirksamste Prophylaxe gegen Unterleibstyphus. 

Die Grundwassertheorie von Pettenkofer in Bezug auf Ent¬ 
stehung von Typhus kann nicht mehr als eine zutreffende bezeichnet werden. 

Eine leichtere Entwickelung der specifischen Keime in einem am¬ 
moniakhalligen Trinkwasser und unter der Einwirkung faulenden Grund¬ 
wassers, also in einem verschmutzten Boden ist wahrscheinlich. 

5. Die Diphtheritiskeime rühren aus der Luft her, nachdem sie dort¬ 
hin vom Boden gelangt sind. Sie finden leichter Ansatzstellen unter dem 
Einfluss meteorologischer Einwirkungen, also katarrhalischer Reizungen 
besonders der nicht hinreichend abgehärteten und von Pilzen leichter zu 
afficirenden kindlichen Halsorgane. Der Diphtherilisprocess ist Anfangs 
immer ein localer, wenn auch zuweilen dieses Stadium der localen Affec- 
tion nur ein sehr kurzes ist, eine rationelle örtliche Behandlung ist daher 
immer angezeigl. 

Der zweite Hauptfactor zur Entwickelung einzelner Fälle zu Epide¬ 
mien und Endemien ist die Verbreitung der Krankheilskeime von den 
einzelnen Krankheitsheerden auf den verschiedensten Wegen. 

In Orten mit fauligen Zersetzungen, hervorgerufen durch locale oder 
allgemeine Verunreinigung, besonders Bodenverunreinigung, finden die Pilze 
eine schnellere und reichlichere Verbreitung; die Vernichtung der auf¬ 
gespeicherten Ansteckungskeime und die Beseitigung der Bodenveruurei- 
nigung kann einen bisherigen Prädilectionsort für Diphtheritis zu einem 
gesunden machen. 

6. Die Brechdurchfälle der Kinder unter einem Lebensjahre werden 
durch eine Milchzersetzung hervorgerufen. Dieselbe wird bei Sommer- 
lemperatur in der Regel durch Zusatz von Bakterien in faulendem Wasser 
erzeugt, wobei das Ausspülen der Gefässe mit solchem Wasser schon 
genügt, um eine enorme Entwickelung von Fäulnissbakterien in der Milch 
hervorzurufen. 

Nicht jede Milch unterliegt in gleicher Weise dieser schnellen 
Sommerfäuluiss durch Infection mit Bakterienflüssigkeit. Abnorme Fütte¬ 
rung scheint für die schnellere und stärkere Entwickelung von Bakterien 
in der Milch von grossem Einfluss zu sein. 

Der Beginn der Zersetzung hat bis jetzt nicht leicht festgestellt 
werden können, es scheint jedoch nun möglich zu werden durch 
Nethler’s Reagens auf Spuren von Ammoniak, da es wohl keine Fäulniss 
ohne Ammoniakbildung giebt. 

Jede Verunreinigung der Wasserversorgungsquelle mit Fäulnissorga- 
nismen wird durch ihre Beziehungen zur Milchzersetzung ein Anlass zu 
erhöhter Kindersterblichkeit, sodass man sagen kann: Das Problem der Sterb¬ 
lichkeit der Kinder unter einem Jahre liegt in der Wasserversorgungsquelle. 

Auf Antrag des Herrn Oldendorf wird nun zur Generaldiscussion 
geschritten und erhält das Wort: 

Herr Mehl hausen. M. H., der Vortrag, welchen uns Herr Fuhr¬ 
mann in voriger Sitzung gehalten, fordert die Kritik in hohem Grade 
heraus. Ich bitte um die Erlaubniss, einige Bemerkungen zu demselben 
machen zu dürfen, schicke aber voraus, dass es meine Absicht nicht ist, 
auf alle Punkte einzugeheu. Meinen Bemerkungen lege ich den kleinen 


Auszug aus dem Vortrag zu Grunde, welcher den Mitgliedern der Ge¬ 
sellschaft zugestellt worden ist, und bemerke nur, dass der Beschluss 
der vorigen Sitzung nicht zur Ausführung gekommen ist, dem zufolge 
uns ein stenographischer Bericht über den Vortrag milgelheilt werden 
sollte. Zunächst kann ich den Gedanken des Herrn. Fuhrmann nicht 
für sehr glücklich halten, dass er es für nöthig erachtet hat, seine Be¬ 
rechtigung, in der Frage der Infectionskrankheiten das Wort zu ergreifen, 
durch seine früheren Leistungen zu begründen. Meiner Ansicht nach 
müsste die amtliche Stellung desselben ihn eo ipso dazu berechtigen. 
Dass der Herr Vortragende die Absicht gehabt hat, durch Aulzählung 
seiner früheren Leistungen in unserer Gesellschaft seine Qualificalion als 
Hygieniker in ein besonders helles Licht zu stellen, glaube ich zwar 
nicht, er musste aber wissen, dass unsre Verhandlungen abgedruckt 
werden, dass unsre Drucksachen in das grosse Publikum kommen, und 
dass ihm hier leicht Missdeutungen erwachsen könnten. Aber auch 
in der Auswahl seiner Leistungen, auf Grund deren er sich als Hygieniker 
berufen fühlt, hier das Wort zu ergreifen, ist er nicht besonders glück¬ 
lich gewesen. Ich will mir nur erlauben, einige dieser Anführungen zu 
erörtern. Herr Fuhrmann sagt: „An Bord eines Schifisjungenschiffes, 
dann auf das erste Panzerschiff commandirt, lernte ich die Schilfshygieue 
genau kennen und wurde, trotzdem meine Berichte offen die vorhan¬ 
denen Schäden an’s Licht zogen, gerade in Folge jener Berichte als 
Stabsarzt zum Friedrich-Wilhelms-Iostitul berufen.“ Nun m. H., Herr 
Fuhrmann musste doch wohl fühlen, dass er eine Beleidigung seiner 
Vorgesetzten Behörde ausspricht, wenn er erklärt, dass er, trotzdem 
er die Wahrheit sagte, befördert worden sei. Unsere Behörden sind, 
Gott sei Dank, nicht derart, dass sie offene und wahrheitsgemässe Be¬ 
richte scheuen, wenigstens habe ich in meiner practischen Laufbahn das 
nicht gefunden, vielmehr immer nur die Erfahrung gemacht, dass der¬ 
artige Berichte mit grossem Dank entgegengenommen werden. Herr Fuhr¬ 
mann hat ferner eine Arbeit über die Verpflegung der Matrosen an Bord 
von Kriegsschiffen geliefert, die er Herrn Virchow brachte, und dieser 
hat die Arbeit dem Kriegsministerium übergeben. Aus dieser Milthei¬ 
lung entnehme ich, dass diese Arbeit dasselbe Schicksal erfahren hat 
wie viele Tausend andere, d. h., sie ist ad acta gelegt. Wäre das nicht 
der Fall, hätte sie als Grundlage zur Reform der Schiffsverpflegung ge¬ 
dient, so würde Herr Fuhrmann gewiss nicht verfehlt haben, uns das 
weitere Schicksal derselben mitzutheilen. Dann erwähnte Herr Fuhr¬ 
mann in seinem Vortrage, dass er als Lehrer an der Hebammenschule 
in der Charitö functionirt und dort Erfahrungen gesammelt habe, die ihn 
später gelehrt haben, den Puerperalfieber-Epiedemien mit Erfolg entgegen¬ 
zutreten. Nun, m. H., Herr Fuhrmann ist in der Entbindungsanstalt der 
Charitd, soviel mir bekannt, nur einige Wochen stell vertretungsweise 
beschäftigt gewesen. Ich erwähne dies nur, um zu zeigen, dass der¬ 
selbe sehr schnell seine Beobachtungen gemacht und seine Erfahrungen 
gesammelt hat, die ihm, obgleich sich inzwischen die therapeutischen 
Auschauungen auf diesem Gebiete wesentlich geändert haben, auch jetzt 
noch als Richtschnur für sein ärztliches Handeln dienen. Was nun Herrn 
Fuhrmann’s Vorahnungen von der Entdeckung anbelangt, die in 
jüngster Zeit Herr Koch gemacht hat, so werden -wohl auch viele an¬ 
dere Leute schon in früheren Zeilen diesen Gedanken gehabt haben, 
denn die Ansicht, dass Infectionskrankheiten sich auf Grund organischer 
Keime entwickeln, ist meines Wissens nicht neu, sie ist recht alt. 
Aber es handelte sich früher um eine Vermuthuug und Koch hat das unbe¬ 
streitbare Verdienst, dass er diesen Vermuthungeu Grund und Boden gegeben, 
dass er die stricteslen Beweise für seine Behauptungen geliefert hat. Sehr 
charakteristisch ist auch die Anführung eines Falles von Flecktyphus. Herr 
Fuhrmann hat Gelegenheit gehabt, einen Fall von Flecktyphus auf 
einem Schilfe zu behandeln und hat durch Anwendung von 5procentiger 
Carbolsäure verhütet, dass die Schiffsmannschaft weiter inficirt wurde. 
Das ist eben das Charakteristische für den ganzen Vortrag, für Alles, 
was wir bisher von Herrn Fuhrmann gehört haben, dass er aus ganz 
vereinzelten Thatsachen Schlüsse herzuleiten sucht, die von der weit- 
tragendsten Bedeutung sind. Ich will nicht die einzelnen, in dem viel¬ 
fach erwähnten Vortrage besprochenen Infectionskrankheiten durchgehen, 
nur zum Unterleibstyphus möchte ich mir einige Bemerkungen gestatten. 
Herr Fuhrmann ist ein Gegner der Pettenkofer'sehen Theorie, 
er erklärt, zu wesentlich abweichenden Vorstellungen von den bisher 
gebräuchlichen gekommen zu sein, aber seine eigene Anschauung bleibt 
unklar, wenigstens bin ich nicht im Stande gewesen, aus dem Vortrag zu ent¬ 
nehmen, wie er sich eigentlich die Entstehung des Unterleibstyphus erklärt. 

Er sagt: der Unterleibstyphus entstehe nur durch specifische In- 
feclionskeime, dieselben werden durch deu erkrankten menschlichen 
Darm reproducirt und daher vorwiegend in den Fäcalieu getragen; 
diese können das Trinkwasser spec.ifiseh verunreinigen, den Boden und 
das Grundwasser krank machen; den Einfluss des Gruudwassers im 
Sinne Pettenkofer’s erachte er für nicht vorhanden, er wolle aber 
nicht in Abrede stellen, dass eine gewisse Disposition durch schlechtes 
Trinkwasser und schlechte Bodenlufl, in welchen der specifische Pilz seine 
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besondere Entwickelung nimmt, bedingt werden könne. Also einmal 
soll der Pilz direct die Krankheit erzeugen und ein andermal soll er 
nun eine gewisse Disposition zu der Erkrankung an Unterleibstyphus 
bedingen. 

Nun, wie wichtig gerade die Stellung des Herrn Fuhrmann in 
einem Kreise ist, der Berlin so nahe umgiebt, geht aus einer Ver¬ 
fügung hervor, die das hiesige Polizeipräsidium auf Veranlassung jenes 
an sämmlliche Krankenhäuser Berlins gerichtet hat. Es sollen nämlich 
dem Polizeipräsidium sämmlliche Fälle gemeldet werden, in denen Typhus- 
reconvalesceuien aus einem Krankenhause Berlins direct in die Heimath 
nach dem Kreise Niederharuirn entlassen werden. In der Verfügung 
heisst es: „Es sollen, wie Herr Dr. Fuhrmann an die Regierung zu 
Potsdam berichtet, viele Ansteckungen einzelner Personen und ganzer 
Familien in den umliegenden Dörfern durch Typhusreconvalescenten, 
welche sich aus den Berliner Krankenhäusern sofort in ihre Heimath 
begeben, vorgekommen sein, ohne dass es möglich war, der Ueber- 
tragung der Krankheit auf andere Personen enlgegenzutrcten.“ 

M. H., ich muss offen bekennen: ich habe nie die Erfahrung ge¬ 
macht, noch in der Literatur eine Angabe gefunden, dass Typhusrecon¬ 
valescenten, wenn sie so weit sind, dass sie aus dem Krankenhause ent¬ 
lassen werden können, den Unterleibstyphus weiter verbreiten, und wenn 
Herr Fuhrmann nun viele solcher Fälle beobachtet haben 
will, so muss ich annehmen, dass seine Beobachtungen nicht richtig 
sind. Wenn aber auf unrichtige Beobachtungen hin solche Erlasse von 
Behörden ergehen, so ist das doch eine bedenkliche Sache. Den 
Krankenhäusern wird entschieden damit eine Last aufgebürdet, die meines 
Erachtens gar keinen Zweck hat. 

Herr P. Guttmanu. M. H., der wesentliche Theii des Vortrages 
ist so ausführlich in der Deutschen medicinischeu Wochenschrift ver¬ 
öffentlicht, und ausserdem noch durch die heute vorgelegten Thesen 
completirt, dass auch für Jemand, der, wie ich, in der vergangenen Sitzung 
nicht anwesend war, das Material genügend ist, um daran Kritik zu 
üben. Der Herr Vorredner hat schon bemerkt, dass iu der That 
fast jeder Punkt die Kritik herausfordert, und ich war eigentlich nach 
Durchlesung dieses Berichtes nur mit einem Punkte einverstanden, 
nämlich mit den Schlussworten, die der Vorsitzende, Herr Geheimrath 
Hirsch, dem Vortrage des Herrn Fuhrmann hinzugefügt hat, dass die 
ausgesprochenen Ansichten und Behauptungen „eigenthümlich“ seien u. s. w. 
Der Herr Vorredner hat schon mehrere Punkte besprochen, die ich selbst 
erwähnen wollte, und ich möchte deshalb nur noch einige andere heraus¬ 
nehmen, um das Uebrige den folgenden Rednern zu überlassen. Es ist 
ganz richtig, wie Herr Mehlhausen bereits bemerkt hat, dass schon 
seit langer Zeit, und zwar, wie ich hinzufügen möchte, vor der Zeit, 
als Herr Fuhrmann seine „Ansicht“ aussprach, die Meinung unter den 
Aerzten vorherrschend gewesen ist, dass Tuberculose durch Keime er¬ 
zeugt werde. Zwischen dieser „Ansicht“ und dem durch Koch gelieferten 
Nachweise der Tuberkelbacillen und der Erzeugung der Tuberculose 
durch ihre Ueberimpfung auf Thiere ist aber eine so eminente Differenz, 
dass man diese Dinge nicht in irgend eine Parallele setzen sollte. Es 
ist ferner in der Einleitung des Vortrages, und zwar gelegentlich 
der Erwähnung der Malaria, eine Ansicht ausgesprochen, die nicht un¬ 
erwidert bleiben darf. Es heisst nämlich an jener Stelle: „Durch spätere 
Beobachtungen von Malaria kam er — nämlich Herr Fuhrmann — 
zu der Ansicht, und zwar auf Grund seiner zahlreichen mikroskopischen 
ßlutstudien, dass die Auslösung des Wechsclfieberanfalls durch Explosion 
und Zerfall von vielen weissen Blutkörperchen stattfinde, und zwar in 
Folge von Aufnahme des deletären Malariagiftes, wobei er es unent¬ 
schieden Hess, ob dasselbe in Bakterien oder nicht organisirten Wesen 
bestehe. Durch dieses labile Mittelglied der weissen Blutkörperchen 
glaubte der Vortragende den tertianen und quartanen Typus ungezwungen 
erklären zu können.“ 

M. II., ich bedaure, Herrn Fuhrmann erklären zu müssen, dass 
ich ein Verständniss für diese Deduction nicht habe, insoweit sie die 
Malaria mit weissen Blutkörperchen in Zusammenhang bringt. Was die 
in dem vorgelesenen Satze erwähnten „Bactericn oder nicht organisirten 
Wesen“ belrifit, so möchte ich erwähnen, dass Salisbury schon in 
den sechsziger Jahren (Referat in der Berliner klinischen Wochenschrift, 
1866, S. 226) die Ursache der Malaria in der Aufnahme von Sporen 
einer in Sumpfgegenden wachsenden Algenart iu den Organismus durch 
mikroskopische und experimentelle Untersuchungen wahrscheinlich gemacht 
hat. Vor wenigen Jahren haben dann Klebs und Tommasi-Crudeli 
sehr umfassende Untersuchungen über das Malariafieber angeslellt (Archiv 
für experimentelle Pathologie und Pharmakologie, 1879, Bd XI, Heft 1, 2 
und 5, 6) und nachgewiesen, dass in dem Boden und in der Luft von 
Sumpfgegenden die Sporen einer Bacillusart sich finden, die, in den 
Organismus aufgenommen, zu Fäden ausvvachsen und den Wechselfieber¬ 
anfall erzeugen. In welcher Verbindung aber der von Herrn Fuhr mann 
erwähnte Zerfall weisser Blutkörperchen mit dem Wechselfieberanläll stehen 
solle, das ist mir, wie bereits bemerkt, nicht verständlich. Im Übrigen 


ist der Zerfall weisser Blutkörperchen ein häufiger Befund bei vielen 
Krankheiten, besonders bei chlorotischen und cacheclischen Zuständen, 
neben Zerfall auch von rothen Blutkörperchen, weshalb man diese Be¬ 
funde nur mit dem allgemeinen Worte „Zerfallsproducle“ bezeichnet. 

Nun geht Herr Fuhrmann zu den eigentlichen Infectionskrank- 
heiten über. 

Ich möchte hierbei, wie auch schon der Herr Vorredner, auf eine 
gewisse Gefahr, wenn ich das Wort gebrauchen kann, des Ucbereifers 
des Herrn Fuhrmann hiuweiseu —, so sehr ich sonst seine eifrigen Be¬ 
strebungen schätze — eine Gefahr, die man darin finden kann, dass 
Herr Fuhrmann seine Ansichten, für die ein streng wissenschaftlicher 
Beweis doch noch fehlt, gleich als Thalsachen ausspricht, und sie den 
Behörden mittheilt, welche sich dann vielleicht veranlasst sehen, gewisse 
Maassregeln dem ärztlichen Anträge entsprechend auzuordnen. Der Herr 
Vorredner hat ja schon ein kleines Beispiel hierfür angeführt, nämlich 
das Schreiben des Königlichen Polizei-Präsidium zu Berlin, wonach die 
aus den Berliner Krankenhäusern entlassenen Typhusreconvalescenten die 
Krankheit im Kreise Niederharuirn und Teltow übertragen. 

(Herr Fuhrmann: Ich habe das doch nicht unterschrieben!) 

Es ist unterschrieben von der Sanitäts-Commission des Polizei- 
Präsidium. Das Schreiben lautet: 

Berlin, den 27. October 1882. 

Der Herr Regierungs-Präsident in Potsdam hat das Polizei-Präsidium 
mittelst gefälligen Schreibens vom 14. d. M. ersucht, bei den hiesigen 
Krankenhaus-Verwaltungen anzufragen, ob dieselben geneigt sein würden, 
von allen Typhus-Erkrankungen bei Personen, welche in den Kreisen 
Niederbarnim und Teltow zu Hause sind und bei ihrer Entlassung die 
Absicht aussprechen, sich zu ihrer völligen Genesung in ihre Heimath 
zurückzubegeben, den Landraths-Aemtern Niederbarnim und Teltow Mit¬ 
theilung davon zu machen, damit die letzteren in die Lage gesetzt 
werden, sofort geeignete Maassregelu gegen die weitere Verbreitung der 
Krankheit durch Ansteckung zu treffen. 

Es sollen nämlich, wie der Herr Kreisphysikus Dr. Fuhrmann 
an die Regierung zu Potsdam berichtet hat, viele Ansteckungen einzelner 
Personen und ganzer Familien in den umliegenden Dörfern durch der¬ 
artige Typhus-Reconvalescenten, welche sich aus den Berliner Kranken¬ 
häusern sofort in ihre Heimath begeben, vorgekommen sein, ohne dass 
es möglich war, einer Uebertragung der Krankheit auf andere Personen 
rechtzeitig entgegen zu wirken. 

Die Verwaltungs-Direclion ersucht das Polizei-Präsidium dieserhalb 
ganz ergebenst um gefällige baldige Mitlheilung, ob dieselbe sich zur 
Erstattung dieser Anzeigen an die Königlichen Landratbs-Aemter Nieder- 
Barnim und Teltow vorkommendenfalls bereit erklärt. 

Königliches Polizei-Präsidium. Sanitäts-Commission. 

Dies Schreiben ist an die Direction des städtischen Krankenhauses 
Moabit natürlich ebenfalls gekommen, und ich habe es meinen Ansichten 
entsprechend beantwortet. Was die in dem Schreiben erwähnten Typhus- 
Erkrankungen angeht, so trifft die supponirte Ansteckungsfähigkeit der 
Reconvalescenten weder für den Flecktyphus, noch für den Unterleibs¬ 
typhus zu. Ein Flecktyphuskranker ist in der Reconvalescenz garnicht 
mehr ansteckungsfähig und wird überdies erst nach Ablauf der Recon¬ 
valescenz, wenn er wieder arbeitsfähig ist, entlassen. Was den Unter¬ 
leibstyphus betrifft, so hat Herr Fuhrmann in seinen uns heut moti- 
virten Thesen und auch in seinem Vortrage eine, wie er glaubt neue 
Thatsache angeführt, dass die Infection durch die Typhusstühle hervor¬ 
gerufen werden könne. Indessen ist die Ansicht nicht neu. Wir nehmen 
schon seit langer Zeit an, obwohl wir die Ursache des Typhus noch 
nicht kennen, dass möglicherweise die Darmentleerungen der Typhus¬ 
kranken inficirend wirken können. Es besteht deshalb längst wohl in 
allen gut geleiteten Krankenhäusern die Anordnung, dass die Typhus¬ 
stühle desinficirt werden. Im Uebrigen aber möchte ich Herrn Fuhr¬ 
mann daran erinnern, dass man in den letzten beiden Jahren dem Iu- 
fectionsträger des Typhus bereits stark auf der Spur ist. Herr Fuhr¬ 
mann wird wissen, dass Eberth (Virchow’s Archiv Bd. 83) in den 
Lymphdrüsen und in der Milz bei Typhus einen Bacillus gefunden hat, 
ebenso Klebs (Archiv für experim. Pathologie Bd. XIII) in den typhös 
veränderten Drüsenhaufen des Darms; auch von andrer Seite her, z. B. 
auch im Reichsgesundheitsamt ist er nachgewiesen, indessen wird der 
Beweis, dass dieser Bacillus die Ursache des Typhus ist, erst dann ge¬ 
liefert sein, wenn es gelingen sollte, ihn zu isoliren, zu züchten und 
durch Ueberimpfung auf Thiere die Typhuskrankheit, oder wenigstens 
ähnliche Krankheitserscheinungen zu erzeugen. Wenn nun Herr Fuhr¬ 
mann glaubt, dass Reconvalescenten von Unterleibstyphus ansteckend 
wirken können, so bedaure ich wiederum, ihm erklären zu müssen, dass 
dies eine Unmöglichkeit sei, denn in der vorgeschrittenen Reconvalescenz 
— und erst in dieser Zeit ist ja die Entlassung der betreffenden Kran¬ 
ken möglich — sind die Stühle vollkommen normal. Auf andere 
Punkte des Vortrages einzugehn, überlasse ich den mir folgenden 
Herren Rednern. 
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Herr Wern ich: Ebenfalls in der Ueberzeugung, m. II., dass nocli 
mehrere Redner sich in die schwere und unangenehme Pflicht., die wir 
heule hier zu erfüllen haben, theilen dürften, will ich nur 3 Punkte 
aus dem Vortrage berühren. Der erste Punkt betrifft die Statistik, wie 
Herr Fuhrmann sie giebl, nämlich in ungedeckten absoluten Zahlen. 
Es heisst fortwährend in diesen Statistiken: In dem benachbarten Kreise 
so und so kamen so und soviel Krankheitsfälle vor, in den andern 
Kreisen die und die Zahl; dann heisst es: In Nieder-Barnim dagegen 
kam die und die Zahl vor. So geht Niemand vor, der etwas Liebe zu 
solchen Untersuchungen hat. Er giebt Vcrhältnisszahlen und stellt sie 
in vorsichtiger, übersichtlicher Weise zusammen. Die Zahlen, die wir 
gehört haben (die aber leider nicht oder nur zum Th eil abgedruckt 
worden sind), sind deswegen in keiner Weise, nach keiner Richtung 
überzeugend. Der 2. Punkt betrifft die Untersuchung der Milch mit 
Nessler’schem Reagens. Ich werde mir erlauben, Herrn Fuhrmann 
darüber, dass noch kein Chemiker eine Untersuchung der Milch mit 
Nessler’schem Reagens gemacht hat, einige Aufklärung zu geben. In 
■der Vierteljahrsschrifl für öffentliche Gesundheitspflege ßd. XIII, p. 253 
hat Herr D. Fuchs sich grosse Mühe gegeben, den Zusatz ammoniak- 
haltigen Brunnenwassers zur Milch nachzuweisen und zu erforschen. 
Hierzu hatte er das Casein durch Essigsäure, das Albumin durch Kochen 
ausgefällt, mit dem alkalisch gemachten Filtrat noch einige Operationen 
mit Kaliumpermanganat vorgenommen, dann destillirl und zu diesem 
Destillat hat er Nessler’sches Reagens zugesetzt, um eine Jod- 
hydrargyrammonium-Reaclion zu erhalten. 

Ich will mich hierauf beschränken, um einen Begriff davon zu 
geben, weshalb kein Chemiker bis jetzt auf den Gedanken gekommen 
ist, ohne weiteres in eine so stark stickstoffhaltige Substanz wie die 
Milch Nessl er ’sches Reagens zu giessen. Nun darf man aber nicht über 
Dinge, die einmal gesehen worden sein sollen, den Stab brechen. Ich 
bin deshalb darauf bedacht gewesen, die Untersuchungen, um so mehr, da 
sie Herr A. Müller gutgeheissen haben soll, durch einige Proben durch 
die geschickte Hand eines hier Anwesenden und der Gesellschaft als Mit¬ 
glied angehörenden Chemikers, welcher leider der vorigen Sitzung nicht 
angewohnt hat, nachprüfen zu sehen. Die Sache stellte sich folgender- 
maassen: In ungefähr 30 ccm frischer Milch wurde Nessl er’sches 
Reagens vorsichtig in abgemessener Quantität hineingebracht; es trat in 
■dieser Milch eine ganz leichte gelbliche Färbung auf. Es wurde 
dann Ammoniak zuerst in der Lösung, die man zu den Wasser¬ 
controluntersuchungen verwerthet, hinzugesetzt, und die Hinzufügung von 
Nessler’schem Reagens hatte genau denselben Erfolg. Es wurde drittens 
eine stärkere Lösung (1 Mllgr. Ammoniak auf 1 Cbcm.) genommen, 
und von dieser wurden 10 Cbcm., eine für hygienische Verhältnisse ganz 
unerhörte Menge hinzugesetzt. Es entstand in so behandelter ammoniak¬ 
haltiger Milch weder eine gelbe noch eine rothbraune Färbung, sondern 
wenn die Milch mit der Ammoniakflüssigkeit noch nicht gehörig durch¬ 
geschüttelt war und sich beim Durchtritt des Nessler’schen Reagens 
durch diese Mischung die Jodhydrargyrammonium-Reaction momentan 
bildete, ging diese Erscheinung sofort wieder in der Milch verloren, und 
in keinem dieser Gefässe hat sich irgendwo ein bleibender Niederschlag 
gebildet, wie ihn Herr Fuhrmann bekommen bat. Ich weiss also 
nicht, was Herr Fuhrmann gesehen und auf welchen Körper sein 
Nessl er’sches Reagens Reactioncn ergeben hat. 

Der 3. Punkt betrifft die Wasseruntersuchungen, wie sie Herr 
Fuhrmann macht. Ich habe gefragt, wie viel verlässliche quantitative 
Wasseruntersuchungen, auf welche man wissenschaftliche Schlüsse 
bauen will, kann Jemand machen, der zwar ein vollkommen einge¬ 
richtetes Laboratorium besitzt, der aber nebenbei noch etwas zu thun 
hat. Es wurde gegengefragt: ,,IIat der Betreffende einen Assistenten?“ 
Da diese Bedingung bei Herrn Fuhrmann so wenig zutrilft, wie die 
des vollständig eingerichteten Laboratoriums, so wurde sie von mir ver¬ 
neint. Und dann wurde vom chemischen Sachverständigen jene Frage 
dahin beantwortet: „Er wird mit einer Wasseruntersuchung bis zum 
Abend nicht fertig.“ M. H., Herr Fuhrmann hat uns mit dürren 
Worten gesagt, dass er 10 Wasseruntersuchungen, auf welche er 
seine wissenschaftlichen Schlüsse baut und welche er in einer wissen¬ 
schaftlichen Gesellschaft vorzutragen wagt, an einem Tage macht. 
(Herr Fuhrmann, Ammoniakbestimmungen!) M. II., es ist wie ge¬ 
sagt, peinlich, alle diese Punkte zu berühren, aber es ist nothwendig. 
Es liegt hier keine Harmlosigkeit in der Weise vor, dass Jemand 
sich mit ihn unterhaltenden Spielereien abgiebt und dadurch den Collegen 
in seinem Kreise sich als ein besonderes Licht gegenüberzuslellen ver¬ 
sucht, sondern es liegt etwas anderes vor. Auf diese Wasserunter- 
suebungen z. B. baut Herr Fuhrmann die Berichte, die er über die 
Verunreinigung der Wühle an die höchsten Stellen gelangen lässt, und 
cs hat nicht viel daran gefehlt, dass durch ein derartiges Vorgehen der 
Canalisation im Norden der Stadl unerhörte Schwierigkeiten bereitet 
worden wären. Man kann sich eben in den höheren Verwaltungskreisen 
•offenbar garnicht denken, dass Jemand, der an verantwortlicher Stelle 


steht, derartige seiner Vielgeschäftigkeil schmeichelnde Privalunterhaltungen 
als wissenschaftliche Resultate vorzubringen wagt. 

Herr Goltdammer: M. H., ich bin zunächst ebenfalls in der 
Lage, auf den Erlass zurückzukommen, den das Polizeipräsidium auf An¬ 
regung des Herrn Fuhrmann an die hiesigen Krankenhäuser gerichtet 
hat. Auch mir hat ein solcher Erlass Vorgelegen, der an Bethanien 
adressirl war, und ich muss Herrn Fuhrmann bitten, uns bestimmte 
Beweise dafür vorzulegen, dass er Fälle von Reconvalescenlcn, die von 
hiesigen Krankenhäusern entlassen waren, beobachtet hat, die hernach 
Typhusheerde gebildet haben. Die Behauptung steht mit allen bisherigen 
Erfahrungen sowie mit jeder plausiblen Annahme durchaus in Wider¬ 
spruch. Sofern die thalsächliche Unterlage, von der Herr Fuhrmann 
ausgegangen, eine unzureichende ist, muss ich die I’rovocirung eines 
solchen Erlasses als einen grossen Missgriff betrachten. Es ist ein Miss¬ 
griff, sich an Regierung und Polizeipräsidium zu wenden, einen so 
grossen Apparat in Bewegung zu setzen und die Krankenhäuser Berlins 
in Contribution zu setzen für eine Sache, die auf so schwachen Füssen 
steht, ja die der thatsächlichen Unterlage entbehrt. Im Uebrigen kann 
ich mich den Vorrednern in ihrer Beurlheilung des Vortrages von Herrn 
Fuhrmann nur anschliessen. Herr Fuhrmann hat eine Reihe von 
Thesen aufgcstellt, die entweder, wie mir scheint, sehr voreilige Verall¬ 
gemeinerungen vereinzelter, vielleicht an sich richtiger Beobachtungen, 
oder die einfach Wiederholungen allgemein bekannter, uns allen geläufiger 
Thatsachen und Ansichten sind , oder schliesslich sich als Behauptungen 
ganz allgemeiner Natur darstelleu, Behauptungen, die weder zu beweisen 
noch zu widerlegen sind. Ich will, da von der Diphtheritis bisher noch 
nicht gesprochen worden ist, einmal auf die Thesen eingehen, die Herr 
Fuhrmann in Bezug auf diese Krankheit aufgeslellt hat. Da heisst es 
zunächst: die Diphlheritiskeime rühren aus der Luft her. Ja, m. H., das 
haben wir ja alle immer angenommen, dass sie durch die Luft verbreitet 
werden. Das ist, wenn es auch nicht bewiesen ist, deshalb plausibel, 
weil die obersten Theile der Respirationsorgane von der Krankheit be¬ 
fallen werden. Dass katarrhalische Reizungen der Schleimhäute für die 
Aufnahme des Giftes disponiren, ist eine in ärztlichen Kreisen ebenso 
verbreitete Annahme, wie die Thatsache nicht neu ist, dass die „kind¬ 
lichen Ilalsorgane“ leichter von der Diphtherie befallen werden. Auch das 
ist absolut bekannt, dass die Diphtherie als wesentlich locale Krankheit 
beginnt. Niemand hat daran gezweifelt. 

Es ist zwar hier nicht der Ort, auf therapeutische Maassnahmen ein¬ 
zugehen, wenn aber Herr Fuhrmann diese Grenze hier überschreitet 
und eine „rationelle örtliche Behandlung“ der Krankheit verlangt, so ist 
es vielleicht gestattet ihm hier zu erwidern, dass das überwiegende Ur- 
Iheil aller erfahrenen Aerzte bis auf wenige Ausnahmen zur Zeit dahin 
geht, dass die örtliche Behandlung der vorliegenden Krankheit im Wesent¬ 
lichen wirkungslos, oft schädlich uud deshalb zu verwerfen sei. Es ist 
ja keineswegs ausgeschlossen, dass wir mit der Zeit eine wirksame ört¬ 
liche Behandlung finden werden. Dann wird die örtliche Behandlung 
dieser Krankheit rationell sein, die jetzt geübten unwirksamen Pinselungen 
sind es nicht. Herr Fuhrmann legt dann ein grosses Gewicht auf die 
Bodenverunreinigung für die Verbreitung der Pilze, freilich meines Er¬ 
achtens ohne jede Spur eines Beweises. Wir sind ja bei fast allen In- 
fectiouskrankheiteu auf Bodenverunrciniguug aus und sind im Allgemeinen 
der Meinung, dass je unreiner der Boden eines Ortes ist, er desto besser 
für die Wucherung der meisten Infektionskrankheiten vorbereitet ist. Es 
würde von Herrn Fuhrmann der Beweis zu erbringen sein, in welchem 
specielleu Verhältniss die ßodenverunreinigung zu der Diphtheritis steht. 
Ich möchte ihn aber darauf aufmerksam machen, dass gerade bei der 
Diphtheritis Fälle beobachtet werden, wo Alles dagegen spricht, dass 
allgemeine hygienische Missslände uöthig sind, um die Krankheit zu ver¬ 
breiten. Ich erinnere au die Fälle in der grossherzoglichen Familie in 
Darmstadt, an den Fall im hiesigen krouprinzlichen Palais. Man darf 
wohl annehmen, dass nirgend besser für reine Luft, gute Drainage, für 
Reinlichkeit in jeder Beziehung, kurzum für gute hygienische Verhältnisse 
gesorgt werde. Jede Anknüpfung für eine Beziehung, die solche Fälle 
zur Bodenveruureiuigung haben konuten, fehlt durchaus. 

Es handelt sich hier um Wege der Verbreitung, die uns bislang 
einfach unbekannt sind. Ich möchte wohl wissen, wo in diesen Fällen 
Herr Fuhrmann die „aufgespeicherlen Ansteckungskeime“ suchen würde, 
um dieselben zu vernichten, wie er das vorschlägl. Wenn er Nichts 
Besseres dagegen als Bekämpfung der Bodenverunreinigung vorzuschlagen 
weiss, so ist damit eben nichts Neues gewonnen, er bleibt damit viel¬ 
mehr in dem Rahmen allgemeiner hygienischer Maassnahmeu, denen eine 
specielle Beziehung zur Diphtheritis durchaus fehlt. 

Herr Skrzeczka. Ich wollte mir nur die ihatsächliche Bemer¬ 
kung erlauben, dass der hier mehrmals erwähnte, durch Requisition des 
Regierungspräsidenten zu Potsdam veranlasste Erlass des Polizeipräsidiums 
an die. Krankenhäuser mir bisher vollständig unbekannt gewesen ist. 

Herr Alex. Müller. Ich möchte mehr zur Geschäftsordnung 

sprechen als zum Inhalt dieser Thesen, indem ich vorausselze, dass jeder 
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der geehrten Herren, die heute Abend anwesend sind und die das 
vorige Mal zugegen waren, davon überzeugt ist, dass es sich um einen 
wichtigen Gegenstand handelt, und ich glaube auch, nicht minder davon 
überzeugt ist, dass der Herr Referent ihn mit bestem Wissen und Ge¬ 
wissen auf die Tagesordnung gebracht und behandelt hat, und dass dann 
auch der Bedeutung des Gegenstandes gemäss die Discussion möglichst 
regelmässig geführt werden muss. Die Generaldiscussion scheint mir 
im Allgemeinen jetzt erschöpft zu sein; man ist aber zu gleicher Zeit 
schon in die Specialdiscussiou eingegangen. Wenn dieses fortgesetzt 
werden sollte, wenn jeder der Herren Redner irgend einen beliebigen 
Punkt herausgreifeu will, dann haben wir zu befürchten, dass wir zu 
demselben Resultate kommen, wie bei früheren ähnlichen Discussionen, 
dass man darüber hiugeht und dass das Resultat gleich null ist. Ich 
glaube, es ist nothwendig, auf bestimmte Fragen bestimmte Antworten 
zu erhalten, sei es ja oder nein, das ist ganz gleichgültig. Die Zeit 
drängt, eine Entscheidung muss einmal gegeben werden, sie ist von 
Jahr zu Jahr verschoben worden, es ist eine Frage von der höchsten 
Bedeutung, nicht blos für Berlin allein, man kann sagen für die civili- 
sirte Welt überhaupt — nicht jede einzelne Frage, nicht jeder einzelne 
Punkt, aber gewisse Fragen müssen geklärt werden. Was nun die 
Tactic angeht, so kann man darüber auch verschiedener Ansicht sein. 
Man kann die Art und Weise, wie der Herr Referent sein Thema be¬ 
handelt hat, vom persönlichen Standpunkt aus verschieden beurtheilen, 
aber wem es Ernst um die Sache ist, ich glaube, der hat nicht nöthig, 
den Referenten zu discreditiren, indem er ihm eigenthüinliche Motive 
unterlegt, sei es Eitelkeit oder irgend etwas anderes. Halten wir uns 
doch einfach an die Facta, die mitgelheilt und die Fragen, die aufge¬ 
stellt worden sind, an die Thesen, die discutirt werden sollen. 

Vorsitzender (den Redner unterbrechend). Ich glaube nicht, 
dass von irgend einem der heutigen Redner der Versuch gemacht worden 
ist, Herrn Fuhrmann nach irgend einer Richtung hin zu discreditiren. 

Herr Müller. Ich habe den Eindruck. 

Vorsitzender. Wenn ich es gehört hätte, würde ich es ent¬ 
schieden gerügt haben. Ich muss aber nach den Ausführungen des 
Herrn Müller die Gesellschaft befragen, ob sie in den Aeusserungen 
der Herren Redner irgend etwas gefunden hat, was Herrn Fuhrmann 
persönlich discreditiren könnte. 

Herr Müller. Es ist eben mein individueller Eindruck, und 
ich möchte bitten, dass die folgenden Redner womöglich nicht in diesem 
Fahrwasser weiter gehen. Um der Sache keine Weitläufigkeiten zu 
geben bitte ich, diesen Ausdruck als nicht geschehen zu betrachten. 

Vorsitzender, ln diesem Falle kann die Abstimmung unterbleiben. 

Herr Müller (forlfahreud). Ich beabsichtige nicht, auf die ein¬ 
zelnen Thesen einzugehen, muss aber doch einiges Sachliche erwähnen. 
M. H., wir bilden nicht eine Akademie der Wissenschaften, ich halte 
es also auch nicht für nöthig, dass jeder Vortrag etwas absolut Neues 
bringt; es ist mitunter etwas sehr Altes gebracht worden, aber auch 
das Alle kann anregend sein und in der Zukunft Nutzen stiften. Was 
von den Wasseranalysen gesprochen worden ist, ist nicht von einem 
Herrn gesprochen worden, den ich als Vertreter der chemischen Wissen¬ 
schaft anerkennen kann. (Herr Wernich: Herr Prof. Salkowski!) 
Ich möchte also bitten, dass darüber dem ein Urtheil zuerkannt wird, 
der Fachmann ist. Es ist hier eben ein Fachmann genannt worden, 
mag er sich darüber äussern. Meiner Meinung nach — und ich habe 
mich nicht ganz wenig mit Wasseranalysen beschäftigt — kommt es 
ganz darauf an, für welchen Zweck man das Wasser untersucht und 
wie mau die Analyse anfängt, und leider muss ich allerdings sagen, 
dass nicht blos die meisten Analysen, die existiren, unzuverlässig sind, 
sondern dass auf der anderen Seite auch sehr viel vergeblich analysirt 
wird. Es wird nicht auf das Ziel losgesteuert, man bringt eine Menge 
Zahlen, die Derjenige, der sie verwenden soll, nicht zu benutzen weiss. 
Etwas Aehnliches gilt in diesen Analysen. Es handelt sich durchaus 
nicht darum, in der Milch das Ammoniak nachzuweisen, das in Form 
von unreinem Wasser zugesetzt worden ist; es handelt sich darum, das 
Ammoniak nachzuweisen, das durch Fäulniss, durch Zersetzung entsteht, 
und auch darüber habe ich einige Erfahrungen, und wenn wir auf die 
spezielle Frage eingelien wollen, werde ich Ihnen mein Urtheil mit¬ 
theilen. Ich kaDn Ihnen eine ganz merkwürdige Sache von den Brunnen 
des königl. Hauplschlosses erzählen, ein Fall, der mir sehr merkwürdig 
gewesen ist, den ich der Schlossverwallung angezeigl habe, der damals 
resullallos geblieben, mir aber bis heule ein Rälhsel ist und wohl einer 
Klärung bedarf. Also m. H., ich verzichte jetzt auf die Spezialdebatle, 
weil ich hoffe, dass dieselbe sich der Generaldebatte anschliessen wird. 

Herr Oldend orff. M. II., ich habe mir erlaubt, mich zum Wort 
zu melden, um noch einige Bemerkungen in betreff der Statistik des 
Herrn Fuhrmann zu machen. Herr Wernich hat vorhin bemängelt, 
dass in der Arbeit des Herrn Fuhrmann meistens nur absolute Zahlen 
gegeben werden. Ich möchte diesen Fehler nicht so hoch anrechnen. 


Einmal kann man sich leicht die relativen Ziffern berechnen, und zwei¬ 
tens ist für eine Reihenfolge von Jahren in den einzelnen Ortschaften 
immer die Zahl der Todesfälle jedes einzelnen Jahres angegeben, und 
die Bevölkerung in diesen Ortschaften pflegt sich ja von Jahr zu Jahr 
nicht so stark zu ändern, als dass man nicht aus den absoluten Zahlen 
eventuell Schlüsse ziehen könnte. Aber ich wende mich gegen die 
Schlussfolgerung, die Herr Fuhrmann aus seiner Statistik zieht. Er 
sagt: In dem Kreise Niederbarnim hat sowohl die allgemeine Sterblich¬ 
keit als auch die Sterblichkeit an gewissen Infeclionskrankheiten abge¬ 
nommen, es sind gleichzeitig im Kreise Niederbaruim gewisse hygienische 
Maassregeln getroffen worden, folglich ist diese Abnahme der Sterblich¬ 
keit auf diese hygienischen Maassregeln zurückzuführen. M. II., das ist 
eine Schlussfolgerung, post hoc, ergo propler hoc, die ich nicht accep- 
tiren kann. Denn man muss sich doch vergegenwärtigen, dass auf die 
Sterblichkeit eine gewisse Anzahl von Factoren einwirken, auch solche, die 
wir nicht zu beseitigen im Stande sind. Will man aus derartigen Thatsachen 
positive, überzeugende Schlüsse ziehen, so muss man sich erst die Mühe 
geben, die anderweit etwa vorliegenden Factoren zu eliminiren; erst 
dann kann man eventuell sagen: Diese Sterblichkeit ist durch unsere 
Einwirkung vermindert worden. Zu diesen Factoren, m. II., gehören 
auch die periodischen Schwankungen in der Sterblichkeit, wie sie ja 
allgemein bekannt sind. Nicht blos die allgemeine Sterblichkeitsziffer 
schwankt von Jahr zu Jahr, sondern auch die Slerblichkeitsziffern, die 
sich auf gewisse Todesursachen beziehen. Ich bin augenblicklich mit 
diesem Gegenstand beschäftigt. Die Untersuchung ist zwar noch nicht 
zum Abschluss gelangt, aber ich glaube doch schou jetzt, allerdings mit 
aller Reserve, bemerken zu dürfen, dass in dieser Schwankung der Sterb¬ 
lichkeit doch eine gewisse Gesetzmässigkeit zu finden ist, so zwar, dass 
auf eine hohe Sterblichkeit meist eine niedere zu folgen pflegt und 
umgekehrt, und zwar oft auch ohne herbeigeführt zu sein durch äussere 
Einwirkungen, wie heftige Epidemien, Theuerung, öffentliche Calamitälen 
und dergleichen. Auch ein solcher Factor muss mithin, wenn man die 
Gesundheitsverhältnisse zweier Orte vergleichen oder Schlüsse inbetreff 
des Erfolges hygienischer Maassregeln ziehen will, in Betracht gezogen 
werden. Das kommt übrigens auf die bekannte Forderung hinaus, dass 
man eine grössere Beobachlungszeit der Untersuchung zu Grunde legen 
soll, wodurch diese Fehlerquellen mehr oder weniger eliminirt werden. 
Hätte sich College Fuhrmann die Mühe gegeben, seine Resultate mit 
den Sterblichkeitserscheinungen im ganzen Staate oder in dem benach¬ 
barten Berlin zu vergleichen, so würde er es wahrscheinlich unterlassen 
haben, gleich, ohne Reserve so weit gehende Schlussfolgerungen zu 
machen. Ich habe hier einige Ziffern aufgestellt. Daraus ergiebt sich: 
In Niederbarnim betrug die allgemeine Sterblichkeitsziffer (pro Mille der 
Bewohner) 1875: 32, 1876: 30, 1877: 28, 1878: 27, 1879: 25, 
man sieht die Sterblichkeilszifler hat im Kreise Niederbarnim seit 1875 
stetig abgenommen. Mir sind augenblicklich die entsprechenden Ge- 
burtszilfern nicht zur Hand, ich weiss nicht, wie weit sich diese von 
den Geburtsziffern im Staate unterscheiden. Im Staate betrug die allge¬ 
meine Sterblichkeitsziffer 1875: 26,3, 1876: 25,6, 1877: 25,7, 
1878: 25,8, 1879: 24,8. 

M. H., Sie sehen, im ganzen Staat ist, gleich wie im Kreise Nieder¬ 
barnim , die Sterblichkeit heruntergegangen. Was gleichzeitig aus den 
Ziffern hervorgeht, ist, dass die Sterblichkeit im ganzen Staate nicht 
unmerklich geringer ist, als im Kreise Niederbarnim. Nun würde es 
thöricht sein, wollte man die Schuld, dass dort die Sterblichkeit grösser 
ist, auf Herrn Fuhrmann schieben; es macht sich in diesen Ziffern 
einfach der Einfluss der benachbarten Hauptstadt bemerkbar. Die Ge¬ 
burtsziffer im ganzen Staat betrug 1875: 42,8, 1876: 42,7 — bei 
einer Sterblichkeit, die gegen das Vorjahr heruntergegangen ist — 1877: 
41,7, 1878: 40,5, 1879: 40,8. Was den ganzen Staat betrifft, haben 
die Geburtsziffern also nicht, jedenfalls nicht wesentlich die Sterbeziffern 
beeinflusst. Wenn man die Verhältnisse des dem'Niederbarnimer Kreise 
benachbarten Berlins betrachtet, so haben wir da ganz dieselben Erschei¬ 
nungen. Die Sterblichkeit betrug, die Todtgebornen ausgeschlossen, 
1875: 32,9, 1876: 29,8, 1877: 29,7, 1878: 29,6, 1879: 27,7. 
Die Herren, die sich für die Gesuudheitsverhältnisse Berlins interessiren, 
wissen ja, dass in Berlin in den letzten Jahren die Sterblichkeit dauernd 
abgenommen hat. Man kann nun weiter auf die einzelnen Infections- 
krankheiten eingehen. Ich habe hier z. B. die Sterblichkeit an Unter¬ 
leibstyphus in Berlin für die Jahre 1875—79 vor mir. Die Typhus¬ 
sterblichkeit ist daselbst, wie ja allgemein bekannt, dauernd zurückge- 
gegangen. Ein vorsichtiger Beobachter darf aber nicht ohne Weiteres 
hieraus den Schluss ziehen, dass dies etwa in Folge der Canalisation 
geschehen ist, sondern wir werden erst abwarten müssen, ob die Sterb¬ 
lichkeit nicht wieder steigt. Bevor man nicht die beregten Fehlerquellen 
ausscheidet, sollte man sich doch hüten, aus den kleinen Ziffern einer 
so kurzen Beobachlungszeit ohne Weiteres so weitgehende Schlussfolge¬ 
rungen über die Wirkung hygienischer Maassregeln zu ziehen. 

(Schluss folgt.) 
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I. Das Jahr 1882 

ist auf den verschiedensten Gebieten der Medicin, besonders in der 
Deutschlands, ein ereignisreiches gewesen. Vor Allem freilich beklagen 
wir tief die schweren Verluste, die es uns gebracht hat. Von den Vete¬ 
ranen der Wissenschaft sind einer der grössten Chemiker Wo e hl er und der 
Physiologe Th. von Bischoff hochbetagt zur Ruhe gegangen. Dem bewähr¬ 
ten Königsberger Gynäkologen Hildebrandt ist noch der Münchener Karl 
v. Hecker gefolgt. In Beneke schied ein Mann von uns, gleich vortrefflich 
als Forscher, Arzt und Mensch, während in Friedreich einer der besten 
Kliniker und einer der ältesten Schüler und Freunde Virchow’s dahin¬ 
ging. Der Begründer des „Maison de santd“ endlich, Eduard Lev in¬ 
stein, wurde viel zu früh, seinen Jahren und seiner Wirkungsfähigkeit 
nach, von dem Schauplatze einer ehrenvollen und erfolgreichen Thätigkeit 
abberufen, in der er die besten Eigenschaften des geborenen Practikers 
auch der Wissenschaft nutzbar zu machen wusste. 

Abgesehen von diesen Lücken, die der Tod gerissen hat, fanden 
in den medicinischen Facultäten auch ausserdem wichtige Veränderungen 
statt. Langenbeck, noch in ungebeugter Kraft und Frische des Geistes 
und Körpers, trat von der Klinik zurück, die mit seinem Namen wie 
mit denen Graefe’s und Dieffenbach’s für alle Zeit verbunden sein 
wird. Durch Nothnagel kam wiederum ein Repräsentant der deutschen 
Wissenschaft nach Wien. Er wurde in Jena durch Rossbach ersetzt, 
dessen Habilitationsrede schon seiner Wirksamkeit auch dort die günstigste 
Prognose stellen lässt. Professor von Bergmann nahm den Lehrstuhl 
Langenbeck’s ein und führte sich durch den Vortrag auf der Nalur- 
foreohorvorsaujuiluuy in Eisenach und seine Antrittsvorlesung hier in 
Berlin, beide nach Form und Inhalt gleich vollendet, in vorzüglicher 
Weise ein. 

Die Signatur gab der medicinischen Wissenschaft im Jahre 1882 zweifel¬ 
los die experimentelle Pathologie. Die Arbeiten auf diesem Ge¬ 
biet, bei dem selbstverständlich in erster Reihe das Kaiserlich Deutsche 
Gesundheits-Amt genannt werden muss, wendeten sich wesentlich den 
Infectionskrankheiten zu. Forscher, wie vor Allen Koch und seine Mit¬ 
arbeiter, haben sich durch die Exactheit der angewendeten Methoden 
wie den Glanz ihrer Entdeckungen hier aufs Neue die widerwillige An¬ 
erkennung selbst der Fremden errungen. Durch solche Arbeiten wird 
die organische Verbindung zwischen Medicin und Hygiene immer 
enger. Immer mehr stellt es sich heraus, dass beide auf einander an¬ 
gewiesen sind, keine der andern entbehren kann, jede von der Schwester- 
Wissenschaft Anregung und Förderung erhält. Im reichsten Maasse 
kommt diese Verbindung auch der practischen Gesundheitspflege zu Gute. 
Auch hier dürfen wir an den Aufschwung erinnern, den das Kaiserliche 
Gesundheits-Amt in den letzten beiden Jahren erfahren hat. Gehörten die 
ersten Jahre der Orientirung an und waren ihnen vielfache Fehlschläge, 
Irrthümer und Enttäuschungen nicht erspart, so liegt die Bahn jetzt klar 
und in bestimmten Umrissen vor den Augen. Wir fürchten nicht, dass das 
Amt, dessen Arbeiten jetzt anscheinend so vorzugsweise der experimentellen 
Pathologie zugewendet sind, in der richtigen Erkenntniss, dass durch 
sie die Grundlage für Volksseuchengesetze einschliesslich der Desinfection 
zu schaffen ist, andere wichtige Fragen dauernd bei Seite gesetzt zu sehen 
wünscht. Zum Theil ist für ihre Lösung kein geringer Eifer auch 
jetzt thätig, wenn sie auch weniger zu Tage treten, andererseits aber 
werden zweifellos Arbeiten, die jetzt zurückzutreten scheinen, je nach den 
an das Amt gestellten Forderungen eine energischere Förderung wieder finden 
und Manche vielleicht missmuthig gewordene Kraft vollauf in Anspruch nehmen. 

Es ist ein Glück für die Entwicklung der Hygiene in Deutschland, 
dass unsere Decentralisation auch in wissenschaftlicher Beziehung dafür 
bürgt, dass keine einseitige Richtung dauernd zur Herrschaft gelangen kann. 
Immer bewundernswerth durch die Fülle seiner Ideen und den unbe- 
irrten Blick für den Zusammenhang der Erscheinungen wirkt Meister 
von Pettenkofer persönlich und durch seine Mitarbeiter und Schüler mit 
ungeschwächter Kraft. Solche Grundlegung der Hygiene in Deutschland 
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von den verschiedensten Gesichtspunkten aus wird uns einst noch mehr zu 
gute kommen. Die Organisation der Gesundheitspflege im Reiche wird frei¬ 
lich solange unvollständig und lückenhaft bleiben, als sie nicht in Preussen 
durch eine durchgreifende Reform zu weiterer Ausbildung gediehen ist. 
Letztere wiederum ist unmöglich ohne die Organisation des ärztlichen 
Standes daselbst. Insofern schon bricht aber auch für die letztere eine bessere 
Zeit an, als sich die Ansichten über sie innerhalb unseres ärztlichen Standes 
selbst, Dank vor Allem dem Aerzte-Vereins-Bunde mehr und mehr ge¬ 
klärt haben. 

Im Zusammenhänge mit dem Aufschwung der deutschen Hygiene 
haben die Petitionen der Impfgegner jetzt dahin geführt, dass im Reichs¬ 
tage fortan die Impffrage nicht mehr isolirt, sondern im Zusammenhänge 
mit der Aufgabe behandelt werden wird, Schutz gegen die Seuchen über¬ 
haupt zu suchen. Unter dem Beifall aller Sachverständigen hat Herr 
Thilenius als Referent die Nolhwendigkeit der obligatorischen Leichen¬ 
schau und eines Volks-Seuchen-Gesetzes betont, und diese Frage wird 
nicht mehr aus der Discussion verschwinden. 

Erinnern wir uns noch, dass in den einzelnen Staaten auf den 
verschiedenen Gebieten der Gesundheitspflege das Jahr 1882 reich an 
Erfolgen gewesen ist. In Preussen geben die Berichte der Re- 
gierungs-Medicinal-Räthe Zeugniss davon, wieviel doch trotz der Dürftig¬ 
keit der Mittel uud dem Mangel eines Organisatiousgesetzes auch in dem 
grössten deutschen Staate hier geleistet wird. Das Ministerium, dem die 
Medicinal-Angelegenlieiten unterstehen, zeigt ein reges Interesse voll Ein¬ 
sicht und Wohlwollen. Durch den Eintritt Skrzeczka’s hat Minister von 
Gossler eine neue frische Kraft gewonnen, und die Erlasse des Ersteren 
über die Pflege der körperlichen Gesundheit in den Schulen sind all¬ 
seitig mit verdientem Beifall begrüsst worden. Wir wissen, dass auch 
er die Medicinalreform für nolhwendig erachtet, wir hoffen, dass er be¬ 
rufen ist, sie in’s Leben zu führen. 

Mit fast uneingeschränktem Lobe aber kann die Thätigkeit der Sani¬ 
tätsbehörden in Bayern, Sachsen, Würtemberg, Hessen, Baden, 
hervorgehoben werden. Je nach den Aufgaben, die in diesen Staaten 
Vorlagen, sind die Resultate von grösserer oder geringerer Bedeutung 
gewesen. Ueberall aber sehen wir guten Willen mit Thalkraft und 
Verständniss gepaart. 

Ein nicht zu unterschätzendes Beispiel von der Werthschätzung, die der 
öffentlichen Gesundheitspflege auch im deutschen Reiche zu Theil wird, ist 
erst neuerlichst durch eine höchste Behörde des letzteren gegeben, indem 
der Staatssecretär des Innern dem Kaiserlich Deutschen Gesimdheitsamte 
20000 Mark für die Hygiene-Ausstellung bewilligte. Durch den Director des 
Amtes, Herrn Dr. Struck wurden die Herren Seil, Wolffhügel und Koch 
beauftragt, einen Plau darüber auszuarbeiten, in welcher Weise das Amt 
bei dieser Ausstellung am besten und instructivsten vertreten sein könne. Die 
Aufgabe wurde in einer Weise gelöst, die der Bedeutung der Herren auf dem 
Gebiete der Hygiene entspricht. Es wird ein Pavillon errichtet werden, 
12,5 Meter lang und 12,5 Meter breit, in welchem zu zwei Labora¬ 
torien eingerichtet und in Thätigkeit sein werden, von denen das eine 
zu Untersuchungen von Nahrungs - Genussmitteln und Gebrauchsgegen¬ 
ständen, das andere zur Untersuchung über Infectionskrankheiten und Des¬ 
infection dienen soll. Ausserdem legt das Kaiserlich Deutsche Gesund¬ 
heitsamt cartographische und Druck-Sachen zur Illustration einer Reihe 
von hygienischen Fragen aus, deren Reichhaltigkeit wahrscheinlich viel¬ 
fach überraschen wird. Der ganze Character dieser Ausstellung aber, 
und das halten wir für überaus werthvoll, spricht in beredter Weise 
dafür, dass, wie wir oben ausführlen, jede Einseitigkeit gewisser- 
maassen symbolisch auch vermieden werden soll. Die Thätigkeit des 
Amtes in drei grossen Richtungen konnte auch nach aussen hin nicht 
besser repräsentirt werden, als durch diesen Pavillon, der unter den 
Objecten ersten Ranges, an denen die Ausstellung, wie sich schon jetzt 
ergiebt, so reich ist, einen ganz hervorragenden Platz einnehmen wird. 

So dürfen wir denn in das Jahr 1883 mit der gegründeten Hoffnung 
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eintreten, dass, wie das zur Neige gehende die Uebermacht deutscher 
Wissenschaft in Medicin und Hygiene bekundet hat, so auch das neue 
darin forlfahren wird. Die Zukunft gehört voll und ganz der prophylak¬ 
tischen und ätiologischen Medicin, die sich aufbaut auf dem festen Grunde, 
den die Physiologie, die Pathologie und die Klinik beherrschen, nicht 
aber der rein empirischen Casuistik, deren relativen Werth wir nie ver¬ 
kannt, deren Herrschaft wir stets bekämpft haben. Immer grösser 
wird der Wirkungskreis der ätiologischen Medicin, für welche diese 
Wochenschrift seit ihrer Begründung unentwegt eiugetreten ist, immer 
zahlreicherer Kräfte bedarf sie. Möchten sie ihr niemals fehlen. 

P. B. 


II. Zur Aetiologie der Alopecia areata (Area Celsi). 

Von 

Wilhelm Ehstein, 

Professor in Göttingen. 

Ueber die Abgrenzung der Fälle, welche man heut unter der Be¬ 
zeichnung Alopecia areata oder circumscripta (Area Celsi) zusammenzu¬ 
fassen hat, dürften berechtigte Zweifel nicht mehr bestehen. Wir 
schliessen davon alle diejenigen Fälle von umschriebenem Haarschwund 
aus, welche auf der Entwickelung von Fadenpilzen beruhen, und die sich 
durch das Abbrechen der Haare und das Rauhwerden der Haut im 
Allgemeinen leicht von der Alopecia areata aus anderen Ursachen unter¬ 
scheiden. Ausserdem ist der mikroskopische Nachweis dieser Pilze 
überaus einfach und leicht. Die Aetiologie der übrigen Fälle von cir- 
cumscriptem Haarschwund ist dagegen heut noch ein viel umstrittenes 
Thema. Man hat sich bis zur Stunde über die Frage, ob bei ihnen 
nervöse Störungen den Haarwuchs beeinträchtigen oder ob ihnen kleinste 
parasitäre Wesen Vorbedingung sind, nicht einigen können. Möglicher¬ 
weise haben, wie das ja bei so vielen Streitfragen der Fall ist, beide 
Theile Recht, indem in dem einen Falle die eine, in dem anderen die 
andere Ursache, in einem dritten vielleicht alle beiden Ursachen concurriren. 
Ich will hier in diese Discussion nicht eintreten, zu der ich nur die 
Thatsache erwähnen könnte, dass es mir bei einer ganzen Reihe von 
Fällen, welche ich im Laufe der Jahre mit Sorgfalt auf das Vorhanden¬ 
sein von Pilzfäden und Sporenbildungen untersucht, nie gelungen ist, 
diese Dinge aufzufinden. Bei der hier vorliegenden Mittheilung handelt 
es sich um einfachere, und wie mir scheint für die Geschichte der 
Alopecia circumscripta nicht ganz uninteressante Fragen; nämlich darum, 
dass es offenbar andere Ursachen giebt, in Folge deren dieselbe entstehen 
kann, und von denen, soweit ich die Sache übersehe, bis jetzt noch 
niemals so recht die Rede gewesen ist. 

Die Beobachtung, welche das illustriren soll, ist folgende: 

Bertha May, eine 22 jährige Dienstmagd aus Schöningen, wurde am 
31. Octcber 1882 in die medicinische Klinik aufgenommen. Sie erzählt, 
dass sie 8 Tage vor Michaelis a. c. eine nicht sehr grosse Borke auf 
dem Scheitel bemerkte, welche sie nach 14 Tage entfernt habe. Unter 
der Borke sei etwas Eiter gewesen und die betreffende Hautstelle habe 
gejuckt. Bei der Loslösung der ersten Borke hat sie in der Umgebung 
derselben noch mehrere andere entdeckt. Im Laufe der folgenden Tage 
bemerkte Pat., dass zunächst die Scheitelgegend anschwoll, und die 
bereits vorhandenen, aber geringen Schmerzen sich steigerten. Am 4. Tage 
wurde die Nasenwurzelgegend dicker, und am 6. Tage schwollen auch 
die Wangen an. Jedoch will sie weder an der Nase noch an den Backen 
Schmerzen gehabt haben. 

Indessen steigerten sich die Schmerzen auf dem Scheitel und in 
der oberen Slirngegend so sehr, dass die Patientin keine Arbeit mehr 
verrichten konnte und sich zu Bett legen musste. Es wurden ihr warme 
Umschläge von Kamillenthee auf den Kopf gemacht und in der nächsten 
Nacht sowie in den folgenden Tagen entleerte sich eine Menge Eiter 
auf Druck der betreffenden Stelle, der anfangs gelb, nachher aber blutig 
gefärbt war. Unter Anwendung der Wärme sollen die Anschwellungen 
im Gesicht und an der Nase, sowie die Schmerzen auf dem Scheitel und 
an der Stirn geschwunden sein; dagegen die Anschwellung auf dem 
Scheitel sich zwar verkleinert, doch fortbestanden haben. Acht Tage 
später lösten sich beim Kämmen die Borken, und mit denselben lösten 
sich auch die Haare an der betreffenden Hautstelle. Am nächsten Tage 
war dieselbe bereits vollkommen haarlos, und bemerkte Patientin zugleich, 
dass die haarlose Stelle sehr geröthet war, und dass sich an ihr sehr viele 
Eiterbläschen gebildet hatten. Tags darauf kam sie in die hiesige medi¬ 
cinische Poliklinik, wo constatirt wurde, dass Patientin seit 3 Wochen Aus¬ 
schlag auf dem Nacken, an den Ohren und im Gesicht vorwiegend Schuppen 
gehabt habe, und dass zur Zeit der Vorstellung vorn auf dem Schädel 
sich eine handlellergrosse mit Borken bedeckte haarlose Stelle befand. 
Es wurde ein Eczema impetiginosum et squamosum diagnosticirt 
und der Patientin Ung. diachyl. Hebrae verordnet. Als Patientin nach 
weiteren 8 Tagen sich wieder vorstellte, gab sie an, dass nach Anwen¬ 


dung der Salbe Anschwellung und Schmerzen am Scheitel nachgelassen 
habe. Behufs weiterer Behandlung verblieb sie aber in der Klinik. 
Vorher ist das Mädchen gesund gewesen und hat sich eines reichlichen 
gleichmässigen Wachsthums des Kopfhaares erfreut. Bei der Untersuchung 
in der Klinik zeigte sich an einer scharf umschriebenen längsovalen 
Stelle der Kopfhaut, welche an der vorderen Grenze des Haarwuchses 
gerade in der Mittellinie beginnt, sich 8 cm in die Höhe erstreckt, und 
einen maximalen Querdurchmesser von 6,5 cm hat, eine bemerkens- 
werthe Veränderung. Die Affection gehört fast, aber nicht ganz sym¬ 
metrisch, beiden Kopfhälften an, indem die etwas grössere Hälfte des 
Ovals sich rechterseits befindet. Auf ihm ist die Kopfhaut mit 
Krusten, die mit Hebra’scher Salbe durchtränkt sind, bedeckt. Nach¬ 
dem die Haut gesäubert worden ist, erscheint die Haut glatt, nicht 
auffällig geschwellt, nicht druckempfindlich und absolut haarlos, 
während in der nächsten Umgebung der Haarwuchs ein durchaus nor¬ 
maler war, und die Haut überhaupt eine ganz normale Beschaffenheit 
zeigte. An der haarlosen Stelle dagegen war die Kopfhaut geröthet, 
und ferner war dieselbe bis fast an die Grenze dieses Heerdes mit 
kleinen Pustelchen von höchstens Stecknadelkopfgrösse durchsetzt. 

Bei einem einfachen Vaselinemullverband besserten sich die ent¬ 
zündlichen Erscheinungen an der betreffenden Hautstelle. Die Pusteln 
trockneten ob. Bevor aber die Heilung vollendet war, verlangte die 
Patientin ihre Entlassung am 19. November. 

Der Inhalt dieser Pusteln zeigte bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung keine parasitären Elemente. Die Haare in der Umgebung dieser 
haarlosen Hautstelle zeigten makroskopisch und mikroskopisch ein durchaus 
normales Verhalten. 

Am 27. November c. stellte sich das Mädchen wieder vor. In 
den centralen Partien war in dem betreffenden Theile der Kopfhaut 
dieselbe noch schwach geröthet und mit dünnen Schuppen bedeckt, 
dagegen war die periphere Zone in der Breite von etwa 2 cm voll¬ 
kommen blass, normal, frei von jeder Entzündung. Haare waren an der 
betreffenden Partie absolut keine vorhanden. 

Es handelt sich bei dem soeben mitgetheilten Falle um einen um¬ 
schriebenen Haarschwund, eine Alopecia areata oder circumscripta, welche 
sich im Gefolge einer acuten Dermatitis überaus schnell entwickelt hatte. 
Diese acute Dermatitis hatte sich offenbar im Anschluss an eine oder 
einige eczematöse oder impetiginöse Efflorescenzen angeschlossen, welche 
sich auf dem behaarten Kopf entwickelt hatten. Ueber die Ursachen 
der letzteren war nichts zu eruiren. Die heftigen Schmerzen, welche 
im Verlauf der Hautentzündung auftraten, und welche Pat. nölhigten, ihre 
Arbeit aufzugeben, stellen es klar, dass es sich hier um eine tiefer¬ 
gehende , erysipelatöse Hautentzündung gehandelt hat. Ich erkläre mir 
nun die Entstehung der Haarlosigkeit in dem Bereich der oben be¬ 
schriebenen Hautpartie auf die Weise, dass sie als die Folge eines circum- 
scripten Erysipels sich entwickelt hat. Bereits Gustav Simon 1 ) hat 
darauf aufmerksam gemacht, dass besonders solche Hautentzündungen, 
bei denen sich im Uuterhautbindegewebe Exsudate anhäufen, ein Aus¬ 
fallen der Haarbälge herbeiführen, denn da die Wurzeln der stärkeren 
Haare bekanntlich bis in die Tela cellulosa subcutanea reichen, so müssen 
dieselben am Meisten leiden. Dagegen ist es bekannt, dass bei Impetigo 
und Eczem, wo die Anhäufung von Enlzündungsproduclen besonders an 
der Oberfläche des Corium statlfindet, der Haarwuchs häufig gar nicht 
leidet, sondern, dass nur bei langer Dauer und grosser Heftigkeit des 
Uebels hier Kahlheit zu Stande zu kommen pflegt. Danach hat es ge¬ 
wiss nichts Auffallendes, dass sich auch bei dieser augenscheinlich 
erysipelatösen Entzündung ein Haarschwund entwickelt hat. Bemerkens¬ 
werth ist nur die scharf umschriebene Begrenzung der haarlosen Stelle, 
und es scheint mir nicht unwahrscheinlich, dass die Area Celsi sich öfter 
in dieser Weise entwickelt, wie dies in diesem vereinzelten Falle be¬ 
schrieben wurde. Es ist mir sehr wohl bekannt, dass in der Literatur 
das Zustandekommen der Alopecia areata anders geschildert wird. Gemein¬ 
hin gestaltet sich die Sache so, dass der Ausfall der Haare sich un¬ 
beachtet von dem Patienten vollzieht, und dass die erste unerfreuliche 
Beobachtung, welche er an sich macht, in der Auffindung eines durch¬ 
aus kahlen Fleckes besteht, an welchem die Haut weiss und glatt ist. 
Damit stimmen auch meine früheren Erfahrungen. In der mir zur Ver¬ 
fügung stehenden Literatur finde ich nur bei Erasmus Wilson 2 ) eine 
Combination der Area Celsi mit Pityriasis capitis und Eczema kurz er¬ 
wähnt. Jedenfalls sieht man aber aus der vorstehenden Mittheilung, 
dass die Alopecia areata in mannigfacher Weise entstehen kann, und 
dass die ätiologischen Beziehungen dieser so auffälligen Affection auch 
noch in anderer Weise verfolgt zu werden verdienen, als dies in der 
Regel zu geschehen pflegt. 

J ) Hautkrankheiten, Berlin 1851, 2. Aufl., pag. 375. 

2 ) Diseases of the skin, 6. edit. London 1867. 
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III. Ueber die Aspiration von Blut und Luft. 

Vortrag, gehalten in der Sitzung des Vereins für innere Medicin 
am 6. November 1882. 

Von 

Dr. Hugo Kronecker, 

a. Professor in d. med. Facultät der Universität. 

M. H.l Obwohl ich in der vorigen Sitzung der Gesellschaft nicht 
anwesend war, also auf die Besonderheiten, welche in der Discussion be¬ 
rührt sind, direct nicht Rücksicht nehmen kann, so habe ich doch aus den 
Mittheilungen, die mir von einigen der betheiligten Herren geworden 
sind, ersehen, dass es wünschenswerlh ist, über gewisse Punkte, die für 
das Verständniss der Verhältnisse im Blut- und im Luftstrom, der in 
den Lungen circulirt, wichtig sind, einige Aufschlüsse zu geben. Hierzu 
setzt mich dieser einfache schematische Apparat in den Stand, welchen 
ich vor mehreren Jahren zur Erläuterung dieser Verhältnisse construirt 
habe. 

Die Aspiration ist seit den Zeiten, wo Aristoteles, Ktesibius 
und Hero die Spritze anwandten, bis auf die Gegenwart gerade so be¬ 
trachtet worden, wie die aufgehende Sonne, die, obgleich man längst 
wusste, dass die Erde sich um sie drehe, im Munde des Volkes doch 
immer die gehende blieb. Von Keinem der Physiker ist die Aspiration 
als eine eigene Kraft angesehen worden, und dessen ungeachtet hat sie 
im allgemeinen Sprachgebrauch diese Sonderstellung behalten. Man hat, 
obgleich man über die Theorie des horror vacui hinaus ist, und nicht 
mehr glaubt, wie dies Galilaei noch that, dass eine angesaugte Queck¬ 
silbersäule nicht höher als 760 mm steigt, weil ein längerer Stab 
sich nicht tragen könne, oder eine entsprechende Wassersäule von mehr 
als 10 Meter Höhe reisst, weil sie sich nicht mehr oben zusammenzu¬ 
halten vermöge, obgleich man also weiss, dass es der Luftdruck ist, 
welcher die Quecksilber- und Wassersäule in dem Rohre hält, immer 
noch davon gesprochen, dass in die Spritze hinein das Wasser gesaugt 
wird. Ebenso sollte ja nach der Ansicht der Alten das Herz als Säug¬ 
pumpe fungiren, ähnlich wie es noch heute in den Kreislaufschemen von 
Gummi von der Venenseite her activ aspirirt. 

Definirt man aber die Aspiration als den Ueberdruck der Atmosphäre, 
welcher an den ihr zugänglichen Stellen wirksam wird, wenn man an 
anderen Orten denselben vermindert, so steht man auf dem physikalisch 
gesicherten Boden der Hydrostatik oder -Dynamik. 

Bei Betrachtung der Aspirationsverhältnisse im Brustraume sind aber 
immer mehr die endlichen Ruhezustände, als die Bewegungsvorgänge be¬ 
rücksichtigt worden. 

Es ist das ein Fehler, weil aus dem stationären Zustande nicht auf den 
dynamischen geschlossen werden kann. Das Gesetz von den communi- 
cirenden Röhren gilt allüberall; aber es wird kein Mensch daran zwei¬ 
feln, dass der Ausgleich des Wasserniveau in langen engen, Röhren¬ 
systemen oft so allmählich erfolgen kann, dass schnelle Druckänderungen 
in den Zweigen mit grossen Widerständen überhaupt nicht merklich 
werden. 

Wenn wir uns nun vorstellen, dass auf den einen Durchschnitt 
eines Systems von Röhren, von denen einige Aeste mit Luft, andere mit 
Wasser gefüllt sind, ein langsam zunehmender Druck wirkt, so werden 
Wassertheile und Lufttheile in gleicher Weise nach den freien Oeffuungen 
des Systems hingedrängt werden. 

Wenn nun aber der Druck sich sehr schnell vermehrt, also stoss- 
weise erfolgt, so werden die leichter beweglichen Theile schneller ver¬ 
drängt werden, als die trägeren. Da jedoch die Luft etwa 70 Mal leichter 
beweglich ist als Wasser, so kann ein Luftstrom im Röhrensystem den 
Druck an beiden Enden schon ausgeglichen haben, bevor noch die Flüssig¬ 
keit sich in Bewegung gesetzt hat. 

In den thoracalen Raum gelangen zwei Flüssigkeiten: eine tropfbar 
flüssige, das Blut, und eine elastische Flüssigkeit, die Luft, welche bei 
der Inspiration dem Antriebe der Atmosphäre folgen, hei der Exspiration 
den Kräften der comprimirenden Musculatur, resp. des elastischen 
Brustkorbes und der Bauchmuskeln. Dieser Impuls macht sich auf die 
beiden Flüssigkeiten, das Blut und die Luft in verschiedener Weise gel¬ 
tend, je nachdem die Bewegung eine langsame oder eine schnelle ist. 
Die Flüssigkeiten unterscheiden sich, abgesehen davon, dass die eine in- 
compressibel, die andere elastisch ist, dadurch wesentlich von einander, 
dass die Luft sehr viel dünnflüssiger ist als das Blut, denn dieses ist ja 
noch zähflüssiger als Wasser. 

Das vor Ihnen stehende Schema dürfte geeignet sein, Ihnen die 
Vorgänge bei der Bewegung von Luft und Blut unter Bedingungen zu 
zeigen, wie sie bei der Athmung verwirklicht sind. 

Dieses Schema besteht aus einem Glasrohr von 1 cm Lichtung. 
Dieses Rohr ist zu einem rechtwinklig gleichschenkligem Dreieck zu¬ 
sammengebogen, dessen Katheten ungefähr 50 cm Länge haben. Die 
Hypothenuse ist unterbrochen durch ein (etwa 20 cm langes) Stück 
Hundedarm, dessen beide Enden fest auf die Glasrohrenden aufgebunden 


sind. Der Hundedarm ist aber umgeben von einem (etwa 3 cm) weiten 
Glasrohre, welches vermittelst Stöpsel luftdicht auf die Enden des engeren 
Rohres gepasst ist. Dieses weite Rohr trägt in der Mitte einander 
diametral gegenüber senkrecht angeschmolzene Glasrohrstücke, welche 
durch Hähne verschliessbar sind. 

Die eine Kathete des Rohrdreiecks ist mit Quecksilber gefüllt, die 
andere Kathete und die ganze Hypothenuse (auch da wo sie aus llunde- 
darm besteht) mit Blut. Die weite Röhre, welche das Darmstück um- 
giebt, ist für’s Erste mit Wasser angefüllt. 

Wenn ich jetzt die Kathete, in welcher das Quecksilber liegt, 
vertical stelle, so verdrängt es, vermöge seines hohen specifischen Gewichts, 
das 13 Mal leichtere Blut, welches durch die Hypothenuse der anderen 
Kathete zuströmend der fallenden Quecksilbersäule sich unmittelbar an- 
schliesst. So ist also in diesem Kreisläufe die Quecksilbersäule der 
Motor. Wenn alles Quecksilber in die horizontale Kathete geflossen ist, 
so stelle ich diese vertical, und nunmehr erfolgt der Strom in entgegen¬ 
gesetzter Richtung wie zuvor. Das Blut passirt, wie die anderen Theile 
des Rohrdreiecks so auch den Hundedarm, ohne dass man an demselben 
Erweiterungen oder Verengungen wahrnehmen könnte, da er, umgeben 
von dem incompressiblen Wasser, in die weite starre Glasröhre einge¬ 
schlossen ist. 

Nunmehr aber wird das Wasser aus dem weiten Glascylinder, 
welcher das Darmslück einschliesst, entleert, und die Luft tritt durch die 
offenen Ansatzröhren zur äusseren Darm wand. 

Setzt man den Kreislauf, wie zuvor, in Bewegung, aber ganz all¬ 
mählich, so verdrängt, ähnlich wie zuvor, die Quecksilbersäule das Blut. 
Ganz anders, wenn die Bewegung schnell ausgeführt wird. Jetzt sinkt, 
trotz des hohen Druckes, das Quecksilber nur wenig, der Darm bläht 
sich an dem Ende, wo das Blut zuströmt, auf, am anderen Ende aber, 
wo das Blut der fallenden Quecksilbersäule folgt, schnürt sich der Darm 
zusammen und verstopft endlich als ein Schlauchventil den Abfluss gänz¬ 
lich, so dass die Quecksilbersäule in beträchtlicher Druckhöhe festge¬ 
halten wird. — Bei einer so dickflüssigen Flüssigkeit, wie das Blut, 
genügt sogar schon eine geringe Geschwindigkeit. 

Dies einfache Experiment zeigt also, dass, bevor die Flüssigkeit 
den Darm passiren kann, vermöge des Reibungswiderstandes des Blutes 
die den Darm umgebende Luft nachfolgt, dadurch der Reibungswider- 
stand vermehrt wird, und die Luft ventilartig den Schlauch verschliesst. 
Dieser Fall wird Ihnen klar machen, in welcher Weise auch in den 
Respirationswegen ein Ansaugen, d. h. ein Forltreiben des Blutes und 
der Luft durch den Atmosphärendruck in ganz verschiedener Weise er¬ 
folgen kann, je nachdem der Luft freier Zutritt verschafft wird oder 
nicht. Wird die Luft abgesperrt, so kann das Blut in erheblichen 
Mengen angesogen werden; es wird aber, bei freiem Zutritt der Luft, 
diese um soviel schneller nachgesogen, dass gar kein Blut nachkommt. 

Wie kommt diese paradoxe Erscheinung zu Stande? 

Es fällt die Quecksilbersäule uud presst das Blut im starren Rohre 
gleich einem soliden Spritzeustempel bis in den Anfang des Hundedarms. 
Dieser erweitert sich durch den vermehrten Inneudruck. Hierdurch wird 
der Strom des Blutes an diesem Orte verlangsamt; indessen fällt die 
Quecksilbersäule mit Beschleunigung und die sich oben anschliessende 
Blutsäule folgt mit der verminderten Geschwindigkeit; anstatt dessen 
dringt nun die Luft nach und verengt das Abflussende des Darmrohrs, 
wodurch die Reibuugswiderstände für das Blut vermehrt werden; desto 
mehr comprimirt der Atmosphärendruck den Schlauch, bis das Schlauch- 
Ventil geschlossen den Strom sperrt. 

Nun sehen Sie dem Hypothenusenrohr noch ein Trichterrohr mit 
Hahn angeschmolzen, durch welches das ganze System gefüllt wird. 
Lässt man dieses (auf der Aspirationsseite) während eines Circulations- 
versuches offen, so dringt dort Luft hinein, der Quecksilbersäule nach, 
und das verdrängte Blut füllt etwas straffer den Darm. 

Im Respirationsapparate machen sich ähnliche Verhältnisse geltend. 
Bei der gewöhnlichen Inspiration, die durch Luftwege erfolgt, welche 
ziemlich viel Widerstand bieten, kann das Blut in der That ziemlich 
beträchtlich angesaugt werden, und wir können also Einwirkungen sehr 
erheblicher Natur auf den Circulationsapparat erhalten. Wir können 
hingegen in Fällen, wo der Luft freier Zutritt geschallen wird, wie bei 
geöffneter Trachea, diese Verhältnisse häufig nicht mehr so eclatant beob¬ 
achten. Andererseits bemerken wir auch, dass die schlafl'wandigen Venen 
an den Mündungen des Thorax bei schneller Inspiration zusaminenfalleu 
und den Blutstrom dort unterbrechen. 

Momente, welche den Luftzutritt zu den Lungen erleichtern — 
weite Inspirationswege, erhöhter Luftdruck — werden den Blutstrom 
weniger beeinflussen als entgegengesetzte. Natürlich können neben diesen 
mechanischen äusseren Bedingungen auch Aenderungen durch Luugen- 
entfaltung uud durch Innervationen sich geltend machen. 
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IV. Ueber eine noch nicht bekannte Form schwerer 

Neurose. 

Vortrag, gehalten in der Berl. Med. Gesellschaft am 6. December 1882. 

Von 

C. Wernicke. 

M. H., vor einigen Monaten beobachtete ich einen bemerkenswerthen 
Fall in der Praxis der Herren Scheele und Wallenberg in Danzig, 
über den ich mir erlauben will, Ihnen zu berichten. 

Es bandelt sich um einen 25jährigen jungen Mann, der von tonischen 
Krämpfen fast der gesammten willkürlichen Musculatur ergriffen war. 

Art der Krämpfe. Die tonischen Krämpfe hatten einen ähnlichen 
Charakter, wie etwa bei Tetanus, d. h. sie traten ruckweise ein, hielten 
eine gewisse Zeit lang an, nur dass die Dauer der einzelnen Stösse nicht 
so lang war, wie es hei Tetanus der Fall zu sein pflegt. Ebenso war das 
Kraftmaass der Contraction nicht so bedeutend, obwohl es doch genügte, 
immer eine Erschütterung des ganzen Körpers herbeizuführen. Der Kranke 
befand sich in der Stellung eines exquisiten Opistotonus. Demzufolge lag 
er auf dem Bett mit dem Bauch auf, mit dem Oberkörper nach rück¬ 
wärts gekrümmt, und bediente sich seiner Arme, welche verhältnissmässig 
noch frei geblieben waren, um sich auf den Bettrand zu stützen. In 
dieser Weise konnte man mit ihm verkehren und ihn examiniren. Noch 
eine weitere Unterscheidung von der Art der Krämpfe, die beim Tetanus 
Vorkommen, habe ich anzuführen. Bei Tetanus nämlich erfolgt ge¬ 
wöhnlich die Erschütterung des ganzen Körpers gleichzeitig, hier aber 
war ein zeitlicher Unterschied in dem Eintreten der Convulsionen nach 
den verschiedenen Muskelgruppen. 

Was die Verbreitung der Krämpfe betrilFt, so habe ich 
schon erwähnt, dass noch gewisse Muskelgruppen frei geblieben 
waren, besonders die Muskeln der oberen Extremitäten. Die Schulter- 
musculatur war zwar beiderseits ergriffen, jedoch rechts nur in ge¬ 
ringem Maasse, so dass also die Schulter durch diese Stösse fixirt 
wurde. Der linke Arm war fast ganz frei geblieben, mit Ausnahme 
der Schultermusculatur. Der Kranke konnte sich in Folge dessen seiner 
Arme willkürlich bedienen, wie ich das schon beschrieben habe, auch 
zu Verrichtungen irgend welcher Art. Indessen war in Folge der Stösse 
der Musculatur, welche eintraten, ein Ruhighalten des Kranken nicht 
möglich. Er war über und über mit Schweiss bedeckt.. Die Muskel¬ 
krämpfe waren nicht schmerzhaft, sie wurden nur einigermaassen unan¬ 
genehm empfunden. Sie bestanden fast continuirlich, die Pausen zwischen 
den einzelnen Stössen waren verhältnissmässig gering, und nur während 
des Schlafes Hessen diese Krämpfe nach. Der Schlaf trat früher von 
selbst ein, was auch jetzt noch mitunter geschieht, aber er musste gerade 
in der letzten Zeit, wo ich den Kranken sah, vielfach auch künstlich 
herbeigeführt werden. Im Schlafe sistirten die Krämpfe. Die Zwerch- 
fellmusculatur war mit betheiligt, wenigstens konnte der Kranke nicht 
mit ruhigem, kräftigem Ton sprechen, sondern die Stimme erhielt etwas 
Interruptes durch die, wie man sah, dazwischen kommende unver¬ 
mutete Contraction des Zwerchfells, oder, genauer ausgedrückt, durch 
die krampfhafte Zusammenziehung der Athmungsmuskeln. Von den Ge¬ 
hirnnerven war nur das Platysma myoides der rechten Seite ergriffen, so 
dass bisweilen ein Ausdruck des Gesichts ähnlich dem bei Tetanus zu 
beobachtenden vorhanden war. Eine Kieferklemme oder sonstige bulbäre 
Erscheinungen waren nicht vorhanden. 

Alle übrigen Functionen waren, soweit sie nicht durch die krank¬ 
haften Bewegungen gestört wurden, vollkommen normal. Die Intelligenz 
war gut. Eine Untersuchung mit dem Augenspiegel war gemacht 
worden, ohne dass etwas gefunden wurde. Die Sprache war ebenfalls 
absolut normal: bis auf diese Coupirung durch die dazwischen erfolgen¬ 
den Stösse, von Zusammenziehung der Athmungsmusculatur. Die 
Function des Urinirens und der Stuhlgang zeigten keine Störung. 
Die Untersuchungen des Harns, welche wiederholt vorgeuommen wurden, 
haben niemals krankhafte Bestandtheile ergeben. Niemals sind bei dem 
Kranken Prapismus oder Ejaculationen beobachtet worden. Die Sensibilität 
war intact. 

Anamnese. Es ist von Interesse zu erfahren, dass der Kranke seit 
15 Jahren an diesem Zustande leidet, und dass sich letzterer durch 
kleine Anfänge allmählich bis zu der jetzigen Höhe der Erscheinungen 
entwickelt hat. Die Krankheit begann nach den Angaben, die ich der 
Freundlichkeit des Herrn Collegen Scheele verdanke, bei dem im Jahre 
1857 geborenen Patienten im Jahre 1867 mit einer Varoequinusstellung 
des linken Fusses. Diese Varoequinusstellung war spastischer Natur, 
durch Conlractiou der Wadenmusculatur bedingt. Ich muss bezüg¬ 
lich iles Status nachholen, dass sich bei der Untersuchung des 
Kranken herausslellle, dass jetzt dieser linke Fuss allein eine dauernde 
Abnormität zeigt, die nicht in den Zwischenräumen zwischen den con- 
vulsivischen Stössen nachlässt. Die Varoequinusstellung des linken Fusses 


ist irreparabel. Es Hess sich nicht entscheiden, da ich den Kranken 
nur einmal gesehen habe und nicht das nöthige Instrumentarium zur 
Hand hatte, ob jetzt etwa eine paralytische Contractur vorlag, durch 
Lähmung der Peronäusmusculatur bedingt, oder eine krampfhafte 
Contractur. Auf diese Frage musste geachtet werden, weil es der einzige 
bestehende Contractur-ähnliche Zustand war. Alle übrigen Muskeln 
waren nur durch Krämpfe, die auch nachlassen konnten, ergriffen, hier 
aber handelte es sich um eine dauernde Fixation des Fusses in der 
Varoequinusstellung. 

Nachdem also der Kranke an dieser Contractur im Jahre 1867 erkrankt 
war, wurde er im Jahre 1870 von dem Collegen Scheele wieder¬ 
gesehen, und damals erstreckten sich die tonischen Spasmen schon 
über beide unteren Extremitäten. Eine Störung der Sensibilität war nicht 
nachzuweisen. Damals war eine halb atactische Fortbewegung noch mög¬ 
lich. Ich will nachholen, dass jetzt der Kranke auch im Stande ist, wenn 
er von 2 oder 3 Personen unterstützt wird, zeitweilig zu balanciren und 
sich auf seinen Füssen zu halten, wenn er aus dem Bette gehoben wird, 
dass er aber dabei den collossalsten Schwankungen unterworfen ist, infolge 
der unwillkürlichen Spasmen, die sich dazwischen einslellen. Damals 
war also eine Locomotion noch möglich, wenn auch erschwert. Er 
wurde damals mit dem constanten Strom behandelt, ohne erheblichen 
Erfolg. Als im Jahre 1880 der Kranke wieder von Herrn Scheele 
gesehen wurde, zeigten sich bereits zeitweise Opistotonus und tonische 
Zuckungen in den Armen, besonders links. Seitdem gingen die Krämpfe 
auch auf die rechte Schultermusculatur über und ergriffen dann das 
Platysma myoides der linken Seite, wie ich schon hervorgehoben habe. 
Der Kranke ist mit verschiedenen Mitteln behandelt worden, und nur 
der Gebrauch des Curare hat zeitweilig (wochenlang) einen Erfolg gehabt. 
Sonst haben die beiden ihn behandelnden Collegen alle übrigen Mittel 
vergeblich angewandt. Nach Angabe der Herren Collegen wird mit Sicher¬ 
heit ausgeschlossen, dass der Kranke onanirt hat. Ich will noch nach¬ 
holen, dass der Ernährungszustand verhältnissmässig gut war. 

Besprechung. Ich glaube, dass Sie nach der Schilderung, die 
ich Ihnen gegeben habe, mir darin beistimmen werden, dass dies ein 
Krankheitsbild ist, welches bisher noch nicht beobachtet worden ist. 
Bei dem Versuch, dasselbe zu analysiren, haben wir besonders auf zwei 
Punkte zu achten, einmal auf die mögliche Localisation einer derartigen 
Functionsstörung, und dann auf den Verlauf der Krankheit. Das Eine ist 
wichtig, um sich eine Vorstellung von dem Sitz des praesumtiven Pro- 
cesses zu machen; die Beobachtung des Verlaufs ist nöthig, um sich 
eine Vorstellung zu machen von der Art des Krankheitsvorganges, 
welcher sich in der betroffenen Loealität etablirt hat. 

Wir können nun mit einiger Sicherheit aussagen, dass der ge¬ 
schilderte Symptomencomplex spinaler Natur ist. Es ist eine Eigen- 
thümlichkeit der spinalen Krämpfe, dass sie diesen tonischen Charakter 
haben. Man kann deswegen auch mit einer gewissen Sicherheit 
sagen, dass der Tetanus eine Erkrankung des Rückenmarks darstellt, 
obwohl man bisher noch nichts dabei hat finden können, wenigstens 
noch keine genügenden Befunde hat, um eine Pathologie des Tetanus 
darauf zu begründen. Ich betone diesen Punkt deswegen, weil 
er nicht ohne Weiteres selbstverständlich ist. Einer unserer ausgezeich¬ 
netsten Neurologen, Erb, hat bei einer Krankheit, die gewisse Aehnlich- 
keiten hat, die sich aber auch durch wesentliche Züge von den vorlie¬ 
genden unterscheidet, bei der Tetanie den sehr bemerkenswerthen Befund 
erhoben, dass dabei die Erregbarkeit der peripheren motorischen Nerven 
gegen den elektrischen Strom krankhaft gesteigert ist. Er hat darauf 
hin in seiner ersten Publication, in der er dieses Resultat anzeigte, die 
Vermuthung ausgesprochen, dass die Tetanie durch die primäre Erkran¬ 
kung der motorischen Nerven bedingt sein könnte. Er hat später diese 
Ansicht fallen lassen, besonders deswegen, weil die Localisation der 
Symptome doch zu sehr auf das Rückenmark hinweist. Aber meiner 
Ansicht nach war aus einem principiellen Grunde diese Theorie über¬ 
haupt nicht aufzustellen. Es giebt kein gewährleistetes Beispiel, dass die 
Läsion eines peripheren motorischen Nerven im Stande wäre, Krämpfe 
zu erzeugen. Der periphere, motorische Nerv reagirt auf krankhafte Ein¬ 
flüsse dadurch, dass er gelähmt wird, aber niemals entstehen dadurch 
Krämpfe, und wenn wir es mit Krämpfen zu thun haben, ist immer 
eine Intervention von Gangliencentren nöthig. Dann können wir weiter 
fragen, welcher Art sind die Krämpfe, die in solchen Gangliencentren 
ausgelöst werden, und da wissen wir, dass diese tonischen Krämpfe, von 
denen der gewöhnliche Wadenkrampf, den Jeder von uns kennen ge¬ 
lernt hat, ein Beispiel ist, die spinale Form der Krämpfe darstellen. 
Der cerebrale Krampf dagegen ist wieder der clonische Krampf, ver¬ 
bunden mit tonischen Krämpfen, resp. eine Verbindung dieser beiden 
Krampfformen zu einem bestimmten rhythmisch ablaufenden ICrank- 
hcitsbilde, dem des epileptischen Anfalls. Hier also haben wir es 
wahrscheinlich mit spinalen Krämpfen zu thun. Dann haben wir es 
weiter, was den Verlauf betrifft, mit einem exquisit langsamen pro- 
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gressiven Process zu Ihun, der von unten nach oben aufgestiegen ist. 
Es ist die Frage, ob man berechtigt ist, eine palpable Läsion in einem 
solchen Fall zu vermuthen. Man könnte dann an diejenigen Processe 
im Nervensystem denken, welche sich sonst auch durch ihren lang¬ 
samen progressiven Verlauf auszeichnen, d. h. an sclerotische Vorgänge. 
Ich habe mich zu dieser Diagnose nicht entschliessen können, sondern 
halte es für wahrscheinlich, dass man es mit einer Neurose zu thun 
hat, d. h. es werden schon Veränderungen vorliegen, denn auch die 
Neurosen müssen ja Veränderungen irgend welcher Art sein. Nur pflegen 
wir als Neurosen solche Krankheiten zu bezeichnen, von denen wir 
diese Veränderungen mit unseren heutigen Hilfsmitteln zu finden ausser 
Stande sind. Ich glaube, wir haben es hier mit einer schweren Form 
von Neurose zu thun. Die Ansicht wird mir besonders dadurch nahe 
gelegt, dass in der Familie des Pt. eine ausgesprochene Disposition zu 
derselben Erkrankung nachweisbar ist. In dieser Richtung habe ich 
genaue Erkundigungen eingezogen und die Auskunft erhalten, dass die 
Eltern des Patienten nicht blutsverwandt sind und dass auch unter den 
Ascendenten eine Neurose derselben Art nicht zur Kenntniss gekommen 
ist. Der Vater ist ein schwerer Syphiliticus, hat vor einigen Jahren 
eine specifische Irido — choroiditis durchgemacht und eine gummatöse 
Cerebralaffection gehabt. Dagegen sind 2 ältere Brüder des Kranken an 
derselben Krankheit gestorben. Ich habe darüber folgende Daten erhal¬ 
ten. Der Eine, geboren im Jabre 1851, erkrankte im Jahre 1859, also 
mit 8 Jahren, und starb unter einem wenigstens der Beschreibung 
nach ähnlichen Krankheitsbilde. Der andere Bruder, geboren im Jahre 
1859, erkrankte im Jahre 1868, also mit 9 Jahren. Er ist mehrere 
Male, und besonders sub finem, von Collegen Wallenberg gesehen 
worden, das Leiden soll bei demselben an den unteren Extremitäten 
begonnen habeD, und das Krankheitsbild soll ein völlig congruentes 
gewesen sein, wie in dem Fall, den ich Ihnen geschildert habe. Das 
tödtliche Leiden in dem zweiten Fall war secundäre Pneumonie, mög¬ 
licherweise Deglutitions-Pneumonie. Die Section war nicht gestattet, 
weil Patient mosaischen Glaubens war. Ich glaube, m. H., dass das 
Vorkommen eines so schweren Leidens bei 3 Brüdern, von denen 2 
demselben Leiden erlegen sind, eines Leidens, welches sich durch eine 
solche Gleichartigkeit des Verlaufes auszeichnet, wie sie mir von den 
Collegen versichert wird, die Ansicht bestätigen muss, dass wir es 
hier mit einer Neurose zu thun haben, denn es gilt besonders von den 
Neurosen, dass sie mit Vorliebe in gewissen Familien, die besonders dis— 
ponirt sind, auftreten. Die Disposition wiederum kann durch die Syphilis 
des Vaters acquirirt sein, aber freilich sind in dieser ätiologischen Rich¬ 
tung nur die vagsten Vermuthungen gestattet. 


V. Neuere Arbeiten über Tuberculose. 

(Schluss aus No. 52.) 

Referent Marchand - Giessen. 

II. 

Verbreitung der Tuberculose im Körper. 

1. Ernst Frerichs, Beiträge zur Lehre von der Tuberculose, 
183 pag. mit 3 Taf. Marburg, Eiwert 1882. 

2. Hjalmar Heiberg (Christiania), Die Tuberculose in ihrer 
anatomischen Ausbreitung. Leipzig, Vogel. 51 p. 

3. P. Baumgarten, Ueber latente Tuberculose. Volkmann’s 

Sammlung klin. Vorträge, No. 218, 3. Mai 1882. 22 p. 

1. Ausgehend von der Thatsache der wesentlichen Uebereinstimmung 
der acuten und chronischen Tuberculose, sowohl in ätiologischer Hinsicht, 
als in Bezug auf den histologischen Bau der Knötchen, sucht Fr. die 
Frage zu beantworten, worin die auf der anderen Seite so augenfällige 
Differenz in dem gröberen anatomischen Verhalten, und in dem klinischen 
Verlauf der beiden Formen beruhe. Fr. hat zu diesem Behufe grössten- 
theils aus dem sehr reichhaltigen Sections-Material des Breslauer patho¬ 
logischen Institutes 30 Fälle acuter Miliartuberculose und 250 Fälle 
chronischer Tuberculose zusammengestellt, und die Häufigkeit des Befallen¬ 
werdens der einzelnen Organe und Organsysteme durch farbige Tafeln 
illustrirt. Bei der acuten Tuberculose fanden sich ausnahmslos erkrankt 
die Lungen, die Leber und die Milz, daran schlossen sich unmittel¬ 
bar an Nieren, Pleuren, Knochenmark, sodann der Darm, die Lymph- 
drüsen etc. Achtmal wurde der Ductus thorac. erkrankt gefunden. Kein 
Organ erwies sieb als völlig immun, mit Ausnahme des Oesophagus, der 
Mamma und der Ureteren. — Bei der chronischen Tuberculose wurde 
dagegen eine Anzahl von Organen frei gefunden, welche bei der acuten 
mehr oder weniger häufig erkrankten. Dahin gehören Chorioidea, Thy¬ 


reoidea, Endocard, Pancreas, Blutgefässe, Gallenblase, Muskeln. Die 
Reihenfolge der Organe ist ausserdem nach dem Procent-Verhältniss der 
Erkrankung eine etwas andere. Auch hier stehen in erster Linie die 
Lungen mit 97 Proc., daran schliesst sich der Darm mit 80 Proc., die 
Leber mit 68 Proc., dann das Peritoneum, die Pleuren, der Kehlkopf 
etc.; der Ductus thorac. war zweimal erkrankt gefunden. — Diese Unter¬ 
schiede sieht Fr. in der verschiedenen Art der Verbreitung bedingt, 
welche bei der acuten Form fast immer durch die Gefässbalm stattfindet, 
während es sich bei den chronischen zunächst um locale Verbreitung, 
sodann um Fortpflanzung durch Continuität, durch Fortschleppung des 
Virus durch die Secrete (in Lungen, Harnwegen, Darm), durch die 
Lymphwege, endlich aber ebenfalls durch die Blutbahn, wenn auch in 
geringerem Maasse handelt. Die Differenz beruht also auf der verschie¬ 
denen Art der Weiterverbreitung und auf der Differenz der Intensität der 
Einwirkung des Tuberkelgiftes. (Das ist wohl unzweifelhaft, aber ge¬ 
rade das Warum? ist es, was in den einzelnen Fällen Schwierigkeiten 
macht. Ref.) — Sodann theilt Fr. noch die Resultate einer Reihe von 
Inlialationsversuchen mit tuberculösen Sputis an Hunden und Kaninchen 
mit, welche nach 30 tägiger Dauer positive Erfolge ergaben. Zusatz von 
Carbolsäure oder Kochen der Sputa verhinderte die Infeclion. Schliess¬ 
lich berichtet Verf. noch über 15 Fälle von Tuberculose der weiblichen 
Geschlechtsorgane (unter 96 weiblichen Leichen), welche die relative 
Häufigkeit dieser Erkrankung darthun. 

2. Heiberg bezweckt hauptsächlich, den practischen Aerzten eine 
kurze pathologisch-anatomische Darstellung der Primär-Tuberculose zu 
liefern, da diese Krankheit von Vielen noch als ausschliessliche Lungen¬ 
krankheit aufgefasst werde. Von diesem Gesichtspunkte aus ist die 
kleine Schrift recht lesenswert!), wenn auch Ref. nicht alle Einzelnheiten 
unterschreiben möchte. Verf. bekennt sich als Anhänger der einheit¬ 
lichen Auffassung der Tuberculose und Phthise. Niemals vermisste er 
bei letzterer ächt tuberculose Bildungen, wenn sie auch vielfach durch 
die entzündlichen intraalveolären Processe verdeckt werden. Jede Tuber¬ 
culose ist anfangs local, und generalisirt sich erst später; von besonderem 
Interesse ist also die Feststellung, welche Organe primär von der 
Tuberculose befallen werden, und in welchem Verhältniss dies geschieht. 
Als solche Organe bezeichnet H. die Lungen, den Darmkanal (be¬ 
sonders bei Kindern) die Gelenke und Knochen, das Urogenital¬ 
system, die Nebennieren, die Lymphdrüsen und die Haut, 
ausserdem erwähnt er noch Gehirn und seröse Häute, an welchen 
primäre Tuberculose ebenfalls, wenn auch selten vorkommt. 

Im Einzelnen heben wir nur Folgendes hervor: In Bezug auf die 
Gelenk tuberculose nimmt H. an, dass dieselbe nicht ausschliesslich vom 
Knochen auszugehen brauche, sondern auch primär an den Synovialhäuten 
vorkomme (was wohl kaum bezweifelt werden dürfte, Ref.). Ferner 
hebt er die Entstehung von Urogenitaltuberculose im Anschluss an Hüft- 
gelenktuberculose hervor. 

Die Urogenitaltuberculose rivalisirt an Häufigkeit mit der vorigen, 
besonders beim männlichen Geschlecht. Wenn der Herr Verf. „einem 
jeden Lehrer der pathologischen Anatomie empfiehlt, seinen Zuhörern 
solche Präparate zu zeigen,“ so erlaubt sich Ref. die Bemerkung, dass 
diese Empfehlung bei uns in Deutschland wohl nicht notlnvendig sein 
dürfte. Wenn H. ferner angiebt, dass die primäre Nieren tuberculose 
stets vom Nierenbecken ausgeht, im Gegensatz zu der secundären, so 
ist das wohl nicht ganz richtig. Verf. ist (im Gegensatz zu Cohn- 
heim) der Ansicht, dass die Tuberculose der Tuben bei Weibern 
meist nicht secundär aus tuberculöser Peritonitis entsteht, sondern dass 
das Umgekehrte der Fall ist. 

Die primäre Tuberculose der Haut wird vom Verf. ohne Weiteres 
mit Lupus identificirt. Dass bei letzterem Knötchen von ganz tuberkel¬ 
ähnlicher Beschaffenheit Vorkommen, bezweifelt wohl Niemand, der sich 
mit Untersuchungen von Lupus beschäftigt hat. H. scheint aber der 
weiteren Entwickelung dieser Frage seit der Veröffentlichung Fried- 
laender’s nicht gefolgt zu sein. Tuberculose der Haut und Lupus sind 
aller Wahrscheinlichkeit zwei verschiedene Dinge. 

3. Auch Baumgarten spricht sich für die Unität der Tuberculose 
und Phthise aus, indem er ausser der nosologischen Identität im Wesent¬ 
lichen auch die histologische Uebereinstimmung nachzuweisen sucht. In¬ 
dem Verf. sodann auf die bekannte Thatsache der Heilungsfähigkeit der 
Tuberculose und Phthise hinweist, kommt er zu dem vielleicht etwas 
zu optimistischen Ausspruch „dass die Tuberculose im Allgemeinen gar 
keine so schlimme Krankheit ist“. (Es kommt freilich dabei sehr auf 
den Sitz und die Ausbreitung an. Ref.) Die Verbreitung der verbor¬ 
genen „latenten“ tuberculösen Heerde in anscheinend gesunden Indi¬ 
viduen ist bekanntermaassen eine sehr grosse. Und zwar datirt die 
latente tuberculose Erkrankung häutig schon aus sehr früher Zeit, von 
den ersten Lebensmouateu her, ja sie ist nach B.’s Ansicht mehrfach 
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auf eine fötale Entstehung zurüclizuführen, ein Umstand, in welchem B. 
eine wichtige Analogie mit der Syphilis erblickt. 


VI. Der Gesetzentwurf über die Abänderung der Gewerbe¬ 
ordnung ist in der betreffenden Commission des Reichstages durchberathen 
worden und hat in dieser in allen wesentlichen Bestimmungen Annahme 
gefunden. Unsere Leser erinnern sich aus einer Reihe von Mittheilungen, 
von welcher Bedeutung der Artikel 8 dieser Gewerbeordnungsnovelle für 
den ärztlichen Stand ist. Während er dem Anscheine nach vielfachen 
Wünschen und Petitionen des letzteren entsprach, brachte ej denselben 
factisch durch eine Bestimmung von kautschukähnlicher Dehnbarkeit unter 
die Gebote der Verwaltungsbehörden. Bei der jetzigen Strömung, die im 
Gegensatz zu der früheren Theorie und Praxis jede wirtschaftliche Bewe¬ 
gung in gewisse Grenzen zu bannen und staatlich zu organisiren sucht, war 
die Möglichkeit, dass dieser Artikel 8, der von der Zurücknahme der Appro¬ 
bationen der Aerzte und Apotheker handelt, angenommen werde, nicht gering. 
Wir dürfen es wohl dem Ausschüsse des deutschen Aerztevereinsbundes und 
vor allem seinem Vorsitzenden Graf aus Elberfeld als ein nicht geringes 
Verdienst anrechnen, dass sie auf eigene Verantwortlichkeit sofort 
eintraten und in jeder Phase der Verhandlungen die Rechte des ärztlichen 
Standes wahrten. Solchen Bemühungen entspricht das Resultat, Artikel 8 
wurde auf Antrag der Abgg. v. Kle i s t - Retz o w und Munkel in der 
Fassung angenmmen, dass die in § 29 der Gewerbeordnung bezeichneten 
Approbationen zurückgenommen werden können 1) wegen Unrichtigkeit der 
Nachweise und 2) im Falle der Aberkennung der bürgerlichen Ehrenrechte 
auf die Dauer der Aberkennung. Noch ist freilich eine Entscheidung nicht 
gefallen, da sie dem Reichstage selbst angehört. Wir dürfen aber hoffen, 
dass dieser sich seiner Commission anschliessen werde. Wissen wir doch, 
dass der Vorsitzende unseres Ausschusses auch jetzt jeden Augenblick sich 
bereit hält, einzugreifen und opferfreudig sich nicht scheut, neben dem Ge¬ 
wichte der gegen den ursprünglichen Artikel 8 sprechenden Gründen, seinen 
persönlichen Einfluss in den Kreisen der Abgeordneten geltend zu machen. 


VII. Sigmund Theodor Stein, die allgemeine Electrisa- 
tion des menschlichen Körpers. Electrotecimische Beiträge zur 
ärztlichen Behandlung der Nervenschwäche etc. VI. 72 Seiten mit 
35 Textabbildungen. Halle, W. Knapp, 1882. Ref. Seeligmüller. 

Der durch seine rastlosen Bemühungen auf dem Gebiete der Be¬ 
leuchtung der Körperhöhlen etc. wohl bekannte Verfasser bezeichnet 
als Zweck seiner Monographie den, bei den practischen Aerzten 
„eine Methode einzubürgern, welche im wahrsten Sinne des Wortes als 
eines der hervorragendsten Ileilagentien zur Hebung der allgemeinen 
Weckung des geschwächten Organismus, mithin als ein constitutionelles 
tonisches Mittel ersten Ranges betrachtet werden muss.“ Er beschreibt 
im 1. Abschnitt die allgemeine Faradisation und Galvanisation 
und zwar die dazu verwendeten Apparate und Methode sowohl, wie die 
therapeutische Verwerthung derselben. 

Sodann folgt im 2. Abschnitt eine Besprechung des farado-gal- 
vanisehen Bades, wozu sich Ref. die Bemerkung erlaubt, dass er 
die von ihm (Gentralbl. f. Nervenheilk., 4. Jahrg. 1881, No. 12) sehr 
vereinfachte Technik dieses Bades nicht erwähnt findet. 

Im 3. Abschnitt wird die Franulinisation und das electro- 
statische Bad a) in ihren Apparaten und Methoden und b) in ihrer 
therapeutischen Verwendung besprochen. 

Ein letzter 4. Abschnitt handelt von der Pflege der Apparate. 

Für den practischen Arzt möchte wesentlich der 1. Abschnitt von 
Nutzen sein, in welchem Verf. ausserdem eine Uebersicht über 29 Fälle 
von Neuroslhenie giebt, von welchen 29 mittelst der allgemeinen Elec- 
trisation geheilt resp. gebessert werden. Zur Ausübung der in den 
anderen Abschnitten geschilderten Methode wird der practische Arzt keine 
Zeit und zur Anschaffung der dazu nöthigen Apparate kein Geld übrig 
haben. Den Specialisten möchten wir dagegen das Studium der ganzen 
gut ausgestatteten Schrift auf das Angelegentlichste empfehlen. 


VIII. Bestand und Einrichtungen der Untersuchungs - 
ämter für Nahrungs- und Genussmittel in Deutschland und 
ausserdeutschen Staaten. Nebst Vorschlägen zur einheit¬ 
lichen Organisation. Von Prof. Dr. J. König, Vorsteher der agric.- 
chem. Versuchsstation zu Münster i. W. Berlin 1882 bei Julius Springer. 
Ref. Karewski. 

Die vorliegende Arbeit ist eine von den vielen für die Hygiene- 
Ausstellung verfassten Schriften, die mit dem Untergang jenes Unter¬ 
nehmens ihre gebührende Würdigung verloren, aber mit dem Wieder¬ 
aufstehen ihrer Veranlasserin hoffentlich zu entsprechender Geltung 
kommen werden. Sie sollte zusammen mit einem complet eingerichteten 
Laboratorium für Untersuchung von Nahrungs- und Genussmitteln den 
Besuchern der Ausstellung einen Ueberblick über die bestehenden Ein¬ 
richtungen in Deutschland geben, zeigen, was seit Erlass des Gesetzes 


über den Verkehr mit Nahrungs- und Genussmitteln geschehen, und vor 
Allem was zu thun noch nothwendig ist. Auf den Werth einer solchen 
Arbeit hinzuweisen, ist mehr als überflüssig, desto mehr mag es ange¬ 
bracht sein, ihrem Verfasser diejenige Anerkennung zu zollen, die sein 
Fleiss und seine Sachkenntnis verdienen. 

Es ist gewiss in der Tliat keine geringe Mühe gewesen, nahe an 
hundert Landes-, Provincial- und Stadtverwaltungen um Uebersendung 
des nöthigen Materials zu bitten, dieses Material durchzuarbeiteu, zu 
sichten, die Einrichtungen zu prüfen und aus ihnen die diesbezüglichen 
Schlüsse zu ziehen, und es existirt gewiss keine genauere und voll- 
kommnere Statistik in diesem Gebiet als die vorliegende. Wir finden 
in ihr die gesetzlichen Bestimmungen der Regierungen, die Statuten der 
verschiedenen Anstalten, ihre Honorar-Tarife, dazu noch häufig die Zahl 
der in verflossenen Jahren auf polizeiliche oder private Requisition vor¬ 
genommenen Untersuchungen, und Bemerkungen über das Interesse, wel¬ 
ches im Publicum denselben gewidmet wird. In Deutschland, England 
und in der Schweiz, namentlich in letzterer im Canton Luzern, existiren 
die besten Einrichtungen und wird die strengste Controlle geübt. 

Viele Städte in Deutschland geben alljährlich bedeutende Geldmittel 
für den guten Zweck her. Aber während Anfangs, hauptsächlich noch 
vor Erlass des bekannten Gesetzes, durch die Tagespresse angeregt, ein 
fast übertriebenes Interesse im Publicum für die einschlägigen Fragen 
vorhanden war, hat solches, wie so häufig bei ähnlichen Gelegenheiten, 
mit Anbahnung der gewünschten Reformen abgenommen, so dass in vielen 
Städten, in denen früher zahlreiche Untersuchungen auf private Veran¬ 
lassung vorgenommen wurden, jetzt diese nur noch nach behördlicher 
Forderung geschehen. Ja es hat sich sogar gezeigt, dass ein gewisses 
Misstrauen gegen die Untersuchungen aufgetreten ist. Dieses führt Verf. 
auf die mangelhafte Sachkenntnis der meist in Privathänden befindlichen 
Laboratorien zurück und er fordert demnach für eine nutzbare und 
wohlthätige Controlle des Handels mit Nahrungsmitteln gute auf wissen¬ 
schaftlicher Basis ausgestattele Untersuchungsämler, in welchen staatlich 
angestellte und staatlich besoldete, wissenschaftlich und technisch wohl- 
durchgebildele Chemiker den Laboratoriumsarbeiten vorstehen. Eben 
diese könnten gleichzeitig durch Bewachung des Geheimmittelwesens 
unendlichen Nutzen stiften und die so vielfach geforderten Gesetzes¬ 
änderungen bezüglich desselben in trefflichster Weise ersetzen. Die 
Kosten für solche Aemter würden leicht durch einen geringen Steuer¬ 
zuschlag zu den Communalsteuern aufzubringen sein, der pro Familie 
und Jahr nur 20 Pfennige, nach Berechnung des Verfassers betragen 
würde. 

Für einen Bezirk von 400000 Einwohnern möchte ein Laboratorium 
genügen, nur wäre es erforderlich, dass diese Einrichtungen allgemein 
in allen Staaten und Ländern getroffen würden, damit nicht unberück¬ 
sichtigte Ortschaften zum Sammelplatz verfälschter Waaren würden. 

Man sieht, dass die fleissige Arbeit allen Eventualitäten Rechnung 
trägt, und einen wohl durchgearbeiteten Plan für die Instituirung der 
durch gesetzliche Vorschriften bereits geforderten Maassnahmen enthält, 
dessen Beachtung an geeigneter Stelle mau nicht dringend genug 
wünschen kann. 


IX. Verhandlungen des Vereins für innere 
Medicin. 

Sitzung am Montag den 6. November 1882. 

Vorsitzender: Herr Fraentzel. 

Schriftführer: Herr Ewald. 

Das Protokoll der vorigen Sitzung wird vorgelesen und ange¬ 
nommen. 

Zur Tagesordnung erhält das Wort: 

Herr Kronecker: Ueber die Aspiration von Blut und Luft. 
(Der Vortrag ist in dieser Nummer p. 725 abgedruckt.) 

Herr Fraentzel spricht dem Vortragenden den Dank der Gesell¬ 
schaft aus. 

Sodann erhält das Wort zu einer Demonstration 

Herr Brieger: M. II.I Wir beobachteten vor einiger Zeit in unserer 
medicinischen Klinik zwei Typhuskranke, bei welchen im Verlaufe des 
Typhus eigenthümliche Affectionen auftraten, die sich nach Application 
von Moschus entwickelten. Es zeigte sich bei beiden Patienten an der 
Injectionsstelle am Oberschenkel zwei Tage nach der Injection ein dunkel- 
rother Fleck, der von einem breiten dunkelblauen Saume umrahmt war. 
Von dieser verfärbten Stelle zogen sich diffuse bräunliche Streifen, 
gleichfalls umsäumt von unregelmässigem rosenrothem Hofe nach dem 
Poupart’schen Bande hin. Sowol die verfärbten Partien als ihre nächste 
Umgebung waren von teigig ödematöser Consistenz; Druck auf diesen 
angeschwollenen Bezirk war nur massig empfindlich und hatte man 
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darin das Gefühl leicht crepilirenden Knisterns. Dieses Oedem und 
Emphysembildung breitete sich ebenso wie die Verfärbung der Haut rasch 
über den Ober- und Unterschenkel aus und am 2. Tage nach dem Auf¬ 
treten dieser bisher noch nicht geschilderten Affection verslarben die 
Patienten. Allgemeinerscheinungen halte diese Affection nicht im Gefolge. 

Ehrlich und mir gelang es, aus dem succulenten Gewebe eine 
Flüssigkeit herauszuziehen, die imprägnirt war mit Bacillen, und zwar 
waren es dieselben Bacillen, die man bereits von Koch her als die 
Träger des malignen Oedems bei Kaninchen resp. bei Mäusen und Meer¬ 
schweinchen kennt. Koch gelang es bekanntlich, die verschiedenen 
Träger der Seplicämie zu charakterisiren und die entsprechenden Krank¬ 
heitsbilder zu fixiren. Daraufhin war es uns ermöglicht, diese neue Infec- 
tionskrankheit als malignes Oedem festzustellen. Es gelang uns, diese 
Flüssigkeit Thieren zu injiciren und auch bei diesen das Bild des malig¬ 
nen Oedem hervorzurufen. Aber nicht nur darin, dass es gelungen ist, 
das neue Krankheitsbild zu fixiren. liegt meiner Meinung nach das Inter¬ 
esse des Falles, sondern darin, dass er die Anschauungen unseres hoch¬ 
verdienten Chefs bestätigt, dass es nicht nur eine Immunität des Körpers 
gegen Infectionsstoffe, sondern auch eine Ueberempfindlichkeit desselben 
dafür giebt, dass bei einer specifischen Schwächung des Körpers Infec- 
tionsträger schädlich auf ihn einwirken, die er sonst zu ertragen vermag. 
Es war dieselbe Injection zu derselben Zeit auch bei anderen Kranken, 
bei einem Fall von Septicämie, einem Fall von Aneurysma und einem 
Fall von Magen-Carcinom und einem Fall von Gallensteinkolik gemacht 
worden, ohne dass die Parasiten zur Entwickelung kamen. 

In dem ersten aufgestelllen Mikroskop sehen Sie Bacillen des malig¬ 
nen Oedems die sich als dicke kurze Stäbe präsentiren, etwa drei Mal 
so lang wie dick sind, und an den Enden schwach abgerundet sind. 
Schon in vivo unterscheidet man genau diesen Bacillus von dem Pilz, mit 
dem er am ehesten verwechselt werden könnte, dem Milzbrand-Bacillus, 
dadurch, dass er sich sehr lebhaft bewegt. Von dem Typhus-Bacillus 
unterscheidet er sich dadurch, dass er grösser und dicker ist. Das 
Präparat, das ich aufgestellt habe, stammt aus dem Unterhautzellgewebe 
und ist mit Methylenblau gefärbt. Uebrigens färbt jeder Anilinfarbstoff 
mit grösster Leichtigkeit die Bacillen des malignen Oedems. Daneben 
sehen Sie ein anderes Präparat, welches ebenfalls von einem Typhus- 
Kranken herrührt. Sie wissen, dass Tvphus-Kranke überhaupt sehr 
leicht andere Infectionskrankheiten aufnehmen, dass sich z. B. sehr leicht 
Erysipel bei ihnen entwickelt. Wir haben gegenwärtig ein 16jähriges 
Mädchen auf unserer Abtheilung, die am 21. vor. M. an Typhus erkrankte. 
Seit 3 Tagen hat sich auf dem Trochanter eine Röthung eingefunden, 
die rasch gangränescirte und das Bild eines Erysipelas gangraenosum 
darsiellte. Wir glaubten es handle sich vielleicht um ein malignes 
Oedem, das sich spontan entwickelt hätte und machten deshalb heute 
eine Punction und zogen dabei eine Flüssigkeit heraus, die aber keine 
Stäbchen, sondern nur Kokken zeigte. Dieselben sind in dem zweiten 
Präparate aufgestellt und liefern den Beweis, dass wir es mit nichts 
Anderem als mit einem Erysipel zu thun hatten. Diese Kokken, welche 
gleichfalls mit Methylenblau sichtbar gemacht sind, sind theils in einzelnen 
Exemplaren, theils als Diplokokken, theils Ketten bildend im Präparate 
zu sehen. Sie sind sehr klein und von rundlich ohlonger Form. 

Herr Leyden: Darf ich mir die Frage erlauben, woher die Stäb¬ 
chen von malignem Oedem kamen? 

Herr Br i eg er: Da Spritze und Canüle sehr sorgfältig desinficirt 
wurden, rühren sie wohl mit ziemlicher Sicherheit von der Moschus- 
tinctur her, die leider verloren gegangen ist. 

Herr Leyden: Vielleicht kann der Herr Vortragende noch nähere 
Mitteilungen über die augestellten Impfungen machen? 

Herr Brieger: Wir haben die Flüssigkeit Kaninchen und Meer¬ 
schweinchen eingeimpft. Nach 24 Stunden entwickelte sich an der 
Einspritzungsstelle das Oedem, das rasch das ganze Unterhaulzellgewebe 
ergriff. Nach 48 Stunden fielen die Thiere und es wurde von ihnen 
wieder Blut und Flüssigkeit entnommen und auf andere Thiere weiter 
geimpft, die ebenfalls unter denselben Erscheinungen zu Grunde gingen, 
und bei denen sich die Stäbchen überall im Gewebe vorfanden. 

Herr Leyden: Sind die Stäbchen bei den menschlichen Patienten 
nur im Unterhautzellgewebe gefunden? 

Herr Brieger: In der Milz w'urden unmittelbar post mortem 
wenige Stäbchen gefunden. 

Bei der Obduction fand sich aber die Milz reichlich durchsetzt von 
Stäbchen, ein Zeichen, dass diese Bacillen im Cadaver sich sehr rasch 
vermehren. 

Herr Friedländer: Ueber einen Fall von Aorten-Aneurysma 
mit hochgradigem prosternalem Tumor. 

Das Präparat, welches ich mir erlauben wollte, Ihnen vorzulegen, 
hat kein besonders grosses wissenschaftliches Interesse, es ist aber viel¬ 
leicht in practischer Beziehung nicht ohne Werth. Patientin war eine 
Frau Anfangs der dreissiger Jahre, die einen zwei Faust-grossen pul- 
sirenden Tumor am oberen Theile des Sternum hervorragend zeigte. 


Auf der inneren Station des städtischen Krankenhauses wurde sofort die 
Diagnose auf Aneurysma aortae gestellt, obgleich vom Herzen nicht die 
geringsten Erscheinungen Vorlagen und im Thorax überhaupt, ausser dem 
präslernalen Tumor, nichts Pathologisches gefunden werden konnte. Im 
weiteren Verlaufe kamen Blutungen aus dem Sack zu Stande. Die nähere 
klinische Geschichte wird Ihnen vielleicht Herr Ri ess, der hier anwesend 
ist, mitlheilen. Es wmrde dann eine Unterbindung der Arteria subclavia 
sinistra gemacht, die auf den Verlauf des Leidens keinen wesentlichen 
Einfluss zeigte. Die Operationswunde war bald geheilt. 

Unter wiederholten Blutungen ging die Frau zu Grunde. 

Bei der heute vorgenommenen Autopsie wurde die Diagnose voll¬ 
ständig bestätigt. Das Herz lag an der normalen Stelle und war nicht 
vergrössert; der Aortenbogen in einen mehr als faustgrossen Aneurysma¬ 
sack umgewandelt. An seiner vorderen Wand war der Sack in der 
Ausdehnung eines Fünfmarkstücks perforirt, dieses Loch ging dann weiter¬ 
hin mitten durch das Sternum hindurch und durch dieses Loch com- 
municirt das Aneurysma mit dem grossen prästernalen Tumor. Der 
letztere war mit frischen Gerinnseln und Thrombusmassen erfüllt, der 
Aneurysmasack selbst enthielt fast nur frische Gerinnsel. 

Herr Riess: Der Fall hat sein hauptsächliches Interesse darin, 
dass ein verhältnissmässig kleiner aneurysmatischer Sack zu dieser Usur 
des Sternum und der Bildung eines präslernalen Tumors geführt hat. 
Man ist gewöhnt, eine solche erst zu sehen, wenn das Aneurysma 
wenigstens Kindskopfgrösse', oft einen noch grösseren Umfang erreicht 
hat, während hier nur ein kleiner, etwa faustgrosser Sack hinter dem 
Sternum lag, und man auch schon in vita ein grösseres intrathoracisches 
Aneurysma ausschliessen konnte. Nicht nur lag das Herz an der richtigen 
Stelle und war nicht hypertrophisch, sondern es fehlte auch bis zuletzt 
jedes Zeichen von Compression der Nachbarorgane, wie des Oesophagus, 
des Vagus u. A. 

Von Interesse ist daher, zu wissen, dass, selbst wo die Symptome auf 
ein intrathoracisches Aneurysma nicht mit Bestimmtheit hinweisen, dennoch 
solches bestehen kann, welches das Sternum stellenweise vollständig zur 
Usur bringt und überwuchert. Dann war der Fall wieder ein Zeugniss 
dafür, dass man auscullatorische Symptome von einem Aorten-Aneurysma 
nicht verlangen soll, dass es vielmehr häufiger ist, normale Herztöne 
über einem solchen zu hören, als Geräusche. 

Dass die Unterbindung der Subclavia in diesem Falle keine grosse 
Aussicht hatte, war klar, da, als sie gemacht wurde, die Perforation 
schon vorbereitet war. Bei der Section schien übrigens das den aneurys¬ 
matischen Sack füllende Coagulum in der Gegend der unterbundenen 
linken Subclavia etwas fester, als an den übrigen Stellen zu sein. 

Herr Ewald: Ueber das Vorkommen von salzsaurem Leucin 
im Magensaft. 

(Der Vortrag ist in Virchow’s Archiv, Bd. 90, p. 333 u. ff. ver¬ 
öffentlicht. 

Herr Kronecker: Ich möchte den Herrn Vortragenden fragen, wie 
es möglich war, Magensaft zu bekommen, der kein Pepton enthielt? 
Wenn, wie es meistens der Fall ist, irgendwie verdaute Theile im Magen 
sind, so sehe ich nicht die Unmöglichkeit ein, dass auch diese, ebenso 
wie fremd eingeführtes Pepton, weiter gespalten werden könnten und 
schliesslich Leucin entsteht. 

Herr Ewald: Ich habe einen solchen Unterschied nicht gemacht 
und nur gesagt, dass es eine Methode war, den Magensaft überhaupt 
zu erlangen. Ob in dem Falle Pepton darin war oder nicht, war für 
die betreffende Untersuchung nicht von Belang, da es sich nur darum 
handelte, auf Leucin zu untersuchen, und ausserdem die Thiere so lange 
gehungert halten, dass ein Restiren von Pepton möglichst ausgeschlossen war. 

Schluss der Sitzung 9 J / 4 Uhr. 


X. Allgemeiner ärztlicher Verein in Köln. 

Sitzung vom 21. November 1881. 

Herr Leichtenstern demonstrirt mehrere Präparate und erörtert 
deren klinische Erscheinungen: 

1. Einen Fall von Gallenstauungs-C irrhose der Leber in Folge 
chronischen, 11 Monate bestandenen permanenten Verschlusses des Chole- 
dochus durch einen Gallenstein. Es ist dies der 5. Fall dieser Art, der 
seit dem Jahre 1879 auf der medicinischen Ablheilung des Bürger- 
hospitales beobachtet und secirt wurde. 

L. bespricht zunächst den histologischen Befund in der demon- 
strirten Leber, der sich kurz folgendermaassen zusammeufasseu lässt: 
„Sowohl multilobuläre als monolobuläre, sowohl interlobuläre als intra¬ 
lobuläre Cirrhose. Druck-Atrophie, feinkörnige und Pigment-Infiltration, 
sowie schleimig-gallige Erweichung .einzelner Lobuli oder mehrerer der¬ 
selben. „Atrophische Leberzellenschläuche“ resp. „ueugebildete Gallen¬ 
gänge“ inmitten des cirrhotischen Gewebes. Erweiterung der ceutralen 
Lebervenen, zum Thcil auch der Pfortadercapillaren.“ 

Die Erscheinungen während des Lebens waren: Melas-Icterus; im 
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Verlaufe desselben trat Xanthelasma palpebrarum auf. , Im Anfang enorme 
Leberschwellung, welche sich späterhin successive verkleinerte und einer 
in obductione fast normal grossen Leber Platz machte. Ascites, der 
frühzeitig nachweisbar, später verschwand, um erst in den letzten Le¬ 
benswochen stärker hervorzutreten. Beträchtliche Milzschwellung, welche 
im Anfänge der Krankheit, im Stadium der enormen Lebervergrösserung 
beträchtlicher war als später im cirrhotischen Stadium. 

L. erörtert die diversen Formen von Cirrhose der Leber vom ana¬ 
tomischen und ätiologischen Standpunkte aus, und verweist auf eine 
jüngst unter seiner Leituug .erschienene Arbeit von Dr. Braubach 
über diesen Gegenstand (Bonn 1881), sowie auf eine demnächst zu 
publicirende grössere diesbezügliche Arbeit. (S. u.) 

2. L. demonstrirt die Organe eines zu- Anfang der 2. Typhus- 
Woche verstorbenen Kranken, der seit längerer;,IZeiLbereits magenkrank, 
durch anhaltendes Erbrechen und das typhöse lieber alsbald so ent¬ 
kräftet würde, dass er dem Typhus zu ungewöhnlich früher Zeit 
unter den Symptomen extremer Herzschwäche erlag. Die Seclion zeigte 
a) zwei ,20-Pfennigstückgrösse Magengeschwüre in der Portio py- 
lorica resp. der kleinen Curvalur, b) hochgradige Schwellung der 
Peyer’schen und Solitärfollikel im Dünndarm, z. Th. mit reticulirter 
Oberfläche, aber ohne Schorfe oder, Geschwürsbildung. Besonderes 
Interesse erregte die ungewöhnlich starke, frische markige Schwellung 
'der Mesenterialdrüsen, von welchen einige bis zu Kastanien-, eine der¬ 
selben, bis zu Ilühnereigrösse geschwollen war; ferner das Ver¬ 
halten der Milz,, welche erheblich vergrössert war und auf dem Durch¬ 
schnitt eine so bedeutende Hyperplasie der Follikel darbot, dass der 
weisse Theil der Schnittfläche über den blaurothen der Pulpa beträcht¬ 
lich überwog, so dass man wohl von einer weissen Milz zu sprechen 
berechtigt gewesen wäre. ... 

3. L. demonstrirt das Präparat eines Dickdarmes, welcher der 
Sitz ausserordentlich reichlicher, Breiter, circularer, tubercul.öser Geschwüre 
ist. Da wo die Geschwüre liegen, nimmt auch die Serosa durch Gefäss- 
injection und Tuberkeleruptionen längs der Blut- und Lymphgefässe An- 
theil. Von Interesse ist, dass sich der gesamrate Dünndarm und die 
Mesenterialdrüsen durchaus normal verhalten. Somit: isolirte Dick- 
darmtuberculose. Es fand sich ferner: acute Miliartuberculose der 
Meningen, chronische, geheilte doppelseitige Spilzentuberculose (cirrhotische 
Heerde mit käsigen Einsprengungen), spärliche käsige Heerde in einigen 
tracheobronchialen Lymphdrüsen. 

Hierbei nimmt L. Veranlassung, sich über Darmtuberculose 
auszusprechen. Nach L.’s Erfahrungen ist man berechtigt 1. eine pri¬ 
märe Drüsen- und Schlei mhauttuberculose des Darmes anzunehmen, 
wobei Veränderungen der Serosa und ihrer Blut- und Lymphgefässe 
gänzlich fehlen oder secundär hinzutreten können, 2. eine primäre Affec- 
tion der Serosagefasse, wobei Schleimhautveränderungen gänzlich fehlen 
können, 3. eine isolirte tuberculöse Affection der Mesenterialdrüsen, zu-r 
weilen auch der Glandulae coeliacae, hepaticae etc. ohne irgend welche 
Veränderungen an der Schleimhaut und Serosa des Darmes. Für jedes 
dieser drei Vorkommnisse hat L. zahlreiche Belege aus seiner Sections- 
praxis. Besonders interessant und weniger bekannt sind die Fälle von 
gürtelförmiger Serosa-Tuberculose des Darmes ohne entspre¬ 
chende Schleimhautveränderungen. Von den drei Stationen, welche das 
tuberculöse Gift bei seinem Eintritt durch die Schleimhaut, die Lymph¬ 
gefässe und Lymphdrüsen durchzieht, erkrankt bald die Eintritts¬ 
pforte (Drüsenapparat der Schleimhaut), bald die Mitte des Weges 
(Lymphgefässe der Serosa), bald das relative Ende, die Lymphdrüsen 
für sich allein,, in zahlreichen Fällen sämmtliche 3 Stationen zu¬ 
sammen. 

4. Demonstrirt L. die Präparate dreier Fälle von lödtlich ver¬ 
laufender Rachen-Kehlkopf-Diphtherie. Interessant davon ist insbesondere 
ein Fall, wo bei einer Erwachsenen die Diphtherie im Kehlkopf und 
der Trachea, als Laryngo - Tracheitis diphtheritica begann und verlief 
ohne die geringsten Veränderungen im Rachen hervorzurufen. Ein an¬ 
deres der demonstrirten Präparate ist bemerkenswerth durch die immense 
Ausdehnung, welche die secundäre Lymphdrüsenschwellung erreichte. 

5. Demonstrirt L. einen Fall von Carcinom der Glandula thyreoidea, 
der Lymphdrüsen am Halse, mit späterem, sicher erst secundärem Ueber- 
greif'en auf Oesophagus und Larynx. 

6. Demonstration des Präparates eines besonders durch die klini¬ 
schen Erscheinungen ausgezeichneten Falles von Narbenstenose des 
Pylorus mit hochgradiger, nicht carcinomatöser Hypertrophie der 
Portio pylorica. Im Magen fanden sich 29 Kirschkerne, welche zweifel¬ 
los, wie die Anamnese ergab, mindestens 4 Monate im Magen gelegen 
waren. Die Kirschkerne fanden sich zu einem Conglomerate locker zu¬ 
sammengebacken dicht vor dem Pylorus vor, der so verengt war, dass 
der Durchtritt eines Kernes nur mühsam zu bewerkstelligen war. Bei 
dem mehrmonatlichen Aufenthalte der Kranken im Bürgerhospital fiel 
wiederholt ein ,,steinharter Tumor“ des Pylorus auf, der zu anderen 
Zeiten völlig fehlte. Die Diagnose hatte auf Carcinom gelautet und 


leitete man das jeweilige Auftreten des harten Tumors von einer 
jeweiligen stärkeren Muskelcontraction der Portio pylorica um den Krebs- 
heerd herum ab. Unstreitig war der temporäre Tumor durch nichts 
Anderes bedingt, als durch die zeitweilige Agglomeration der 29 Kirsch¬ 
kerne dicht vor dem verengten Pylorus. 

L. nimmt hierbei Veranlassung auf die gutartige Pylorus- 
hypertrophie näher eiuzugehen. Bekanntlich hat zuerst v. Schüppel 
(in der Dissertation von Gärttner, Tübingen 1878) darauf aufmerk¬ 
sam gemacht, dass in den Fällen von „gutartiger“ Pylorushypertrophie 
bei einfacher Narbenstenose meistens krebsige Infiltration, ein harter, 
diffuser Faserkrebs vorliege, der bei ausschliesslich makroskopischer 
oder nicht ganz eingehender mikroskopischer Beobachtung gerne über¬ 
sehen werde. Dass es gutartige Hypertrophien mit enorm hyper¬ 
trophischer Sclerose der Submucosa und Hypertrophie der Muscularis 
bis zu 1 cm Dicke und darüber giebt, lehrt das vorliegende sorgfältig 
mikroskopisch untersuchte Präparat. 

7. Demonstrirt L. die Präparate zweier Fälle von Stenosis ostii 
mitralis, welche intra vitam ohne jede Spur von Geräusch bildung 
am Herzen verlaufen waren. In beiden Fällen hatte die Diagnose auf 
„Degeneratio cordis ohne Klappenfehler“ gelautet. Beide Fälle betrafen 
alte Leute. 

Sitzung vom 28. November 1881. 

Herr Schwartz spricht über die •,,Sanitätspolizeiliche Behandlung 
von Scharlach und Diphtherie“. (Lebhafte Debatte.) 


XI. J ournal-Revue. 

Chirurgie. 

23. 

S. Nelson (Boston), Plastic Splints in Surgery. Reprinted 
from the Annals of Analomy and Surgery. April 1882. Brooklyn. 

Eine Inaugural-Dissertation der Harvard-Universität, in welcher eine 
gute Uebersicht der Geschichte der inamoviblen Verbände und eine aus¬ 
führliche Darstellung des Gypsverbandes gegeben wird. 

von Dittel, Ueber das Verhältnis der Lithotripsie zur 
Litholapaxie. Sep.-Abdr. aus der Wiener Med. Wochenschrift, 1882, 
No. 44 et sequ. 39 S. 

v. Dittel kommt nach einer möglichst objectiven, eingehenden 
Würdigung der wesentlichsten Unterschiede beider Methoden der Stein¬ 
zertrümmerung zu der Ueberzeugung, dass die Litholapaxie (das von 
Bigelow eingeführte Verfahren der Zertrümmerung des Steines und der 
vollständigen Entfernung der Trümmer aus der Blase in einer Sitzung) 
sich als allgemeine Methode behaupten werde. Die Vortheile der Litho¬ 
lapaxie sind in der That so bedeutend, dass selbst der Steinschnitt Ein¬ 
schränkung erfahren wird. Selbst Steine bei Kindern können, wie v. D. 
an mehreren Beispielen zeigt, mit Erfolg durch die Litholapaxie beseitigt 
werden. Zum Schluss macht v. D. kurze Miltheilungen über die von 
ihm seit dem October 1880 ausgeführten Litholapaxien (20 Fälle). Die 
Durchschnittsdauer der Sitzungen war 5—30 Minuten, diejenige der 
Behandlung 12 Tage. Eine übrigens mässige Reaction war in 3 Fällen 
bemerkbar. 

Henry Marcy (Boston, Mass.), Double irrigation and drai- 
nage tubes (Transact. of the International Medical Congress for 1881). 

M. empfiehlt die doppelläufigen von Lockwood in Boston für ihn 
construirten Gummiröhren. Dieselben werden den verschiedenen Zwecken 
entsprechend in verschiedenen Stärken und Grössen in der Form von 
Kathetern gefertigt und eignen sich nach M. zur Ausspülung der Blase, 
des Uterus, des Rectums, des Magens, der Pleurahöhle beim Empyem, 
tiefer Abscesshöhlen, von Fisteln, Schusswunden etc. 

Henry Marcy, The eure of hernia by the antiseptic use 
of animal ligature. (Ebendas.) 

M. vereinigt die Pfeiler des Leistenrings durch eine fortlaufende 
Catgutnaht durchtrennt und entfernt eveut. auch das peritoneale Blatt 
des Bruchsackes, und schliesst den Rest ebenfalls durch eine Naht. 
(Practischer und sicherer scheint das vom Ref. seit Jahren mit bestem 
Erfolge geübte und im Centralblatt f. Chir. 1881 No. 51 durch Zeich¬ 
nungen erläuterte Verfahren zu sein,) M. Schüller. 

Reliquet: La Lithotritie doit etre faite sans träuma- 
tisme. Extr. de la Gaz. des höpitaux No. 13 et 16. Mai 1882. Paris 
1882. 15 Seiten. 

R. bespricht die wichtigsten Phasen der Steinzertrümmerung nach 
den verschiedenen von Civiale, Thompson, Bigelow und von ihm 
selber (in seinem Traitö des opöralions des voies urinaires, 1871 und 
in seiner kurz vorher erschienenen Arbeit „de la lithotritie rapide“) be¬ 
folgten Grundsätzen, betont die Nothwendigkeit thunlichster Schonung 
und Sorgfalt bei allen Manipulationen und führt kurz an, wie am besten 
Verletzungen der Harnwege bei den verschiedenen Methoden der Stein¬ 
zertrümmerung vermieden werden können, — ohne jedoch für uns 
Deutsche wesentlich Neues zu bringen. M. Schüller. 
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XII. Oeffentliclies Sanitätswesen. 

1. Allgemeine Gesundheitspflege. 

— Arbeiten in künstlich verdichteter Luft. Der Herr Minister 
der öffentlichen Arbeiten hat kürzlich eine Verfügung erlassen zum Schutze 
derjenigen Arbeiter, welche im Bergbau, bei Fluss- und Hafenbauten u. dgl., 
bei Arbeiten in künstlich verdichteter Luft beschäftigt sind. Solche Arbeiten 
können für die Gesundheit und das Leben nachtheilige Folgen haben und 
Manche, namentlich herzkranke Personen, vertragen den Aufenthalt in den 
Arbeitsräumen der Apparate, in welchen die Luft verdichtet ist, überhaupt 
nicht; es stellt sich Herzklopfen, Schwindel, Nasenbluten Erbrechen u. s. w. 
ein. Auch Affectionen des Rückenmarks mit ihren schlimmen Folgen 
kommen nach dem Arbeiten in stark verdichteter Luft häufig vor. Die 
Ursachen dieser gefährlichen Erscheinungen und die sich daran knüpfende 
Frage, wie dieselben sich verhüten lassen, bat Prof. Dr. Friedberg in 
einem Aufsatze „über die Rücksichten der öffentlichen Gesundheitspflege 
auf das Arbeiten in comprimirter Luft“ behandelt, welcher in dem bekannten 
Handbuche des öffentlichen Gesundheitswesens von Dr. H. Eulenb erg ab¬ 
gedruckt ist. Die Sicherheitsmaassregeln, welcha Dr. Friedberg bei seinen 
Arbeiten für nothwendig hält, theilt das Centralblatt der Bauverwaltung im 
Auszuge mit. . Danach soll vor Allem die Zulassung zu der Arbeit in ver¬ 
dichteter Luft nur auf Grund einer ärztlichen Untersuchung erfolgen. Die 
Arbeiter dürfen vor Beginn der Arbeit Speise und Trank nur in geringer 
Menge geniessen. Namentlich muss auf den Uebergang aus der verdichteten 
in die gewöhnliche atmosphärische Luft und umgekehrt eine hinreichend 
lange Zeit verwandt werden, und beim Verlassen des Apparates soll der 
Arbeiter warme Kleider, insbesondere ein wollenes Hemd vorfinden und 
bevor noch das „Ausschleusen“ begonnen hat, anziehen. Schliesslich werden 
noch Vorschriften über die Temperatur der verdichteten Luft in dem Arbeits¬ 
raume des Apparats, die zulässige Luftverdichtung, die Dauer der Arbeit 
und die an den Apparaten anzubringenden Sicherheitsvorkehrungen gegeben. 
Der Herr Minister hat durch Erlass vom 20. v. M. den betr. Behörden 
aufgegeben, dass die Fried berg'sehen Vorschläge zur Verhütung nach¬ 
theiliger Folgen solcher Arbeiten auf den menschlichen Organismus überall 
sorgfältige Beachtung finden sollen. 


2. Epidemiologie. 

Cholera (Veröffentl. des Kais. Deutschen Ges.-Amtes No. 51). Die 
Nachrichten über den Gesundheitszustand im Hedjas lauteten fortdauernd 
günstig. Die letzten Telegramme vom 19. November aus Djeddah des tür¬ 
kischen und französischen Gesundheitsbeamten Wortabet und Lostalot 
melden das Erlöschen der Seuche seit mehreren Tagen. 

Die Cholera-Sterblichkeitsliste für die Zeit vom 24. October bis 6. No¬ 
vember giebt folgende Todesfälle an Cholera an: in Mekka 24. Octbr. 1, 
25. Octbr. 2, 26. Octbr. 17, 27. Octbr. 8, 28. Octbr. 23, 29. Octbr. 48, 
30. Octbr. 60, 31. Octbr. 36, 1. Novbr. 20, 2. Novbr. 24, 3. Novbr. 15, 
4. Novbr. 16, 5. Novbr. 13, 6. Novbr. 7, in Djeddah am 28. Octbr. 1 Todesfall. 

Auch aus den Quarantaine-Lagern von El Wisch lauten die Nachrichten 
sehr günstig. Der Director derselben Ferrari meldet vom 20. November, 
dass am 12. November der türkische Dampfer Batum mit 483 türkischen und 
der englische Dampfer Mula mit 463 persischen und syrischen Pilgern von 
Djeddah anlangten’, welche am selben Tage ausgeschifft wurden. Unter 
diesen 946 Pilgern kamen am 18. und 19. November 3 Todesfälle an ge¬ 
wöhnlichen Krankheiten vor. Für irgend eine epidemische Krankheit lagen 
bis dahin nicht die geringsten Anhaltspunkte vor. 

Bis zum 12. October waren in Djeddah Pilger angelangt: Javanesen 
6218, Indier 7848, Perser 2480, Araber 1890, aus Yemen 291, aus Suda 718, 
Türken und Syrier 1358, Egypter 596, Mograbiner 178, Summa 21 577. Auf 
anderen Fahrzeugen 936, Total 22 513. 

Nachdem die letzten telegraphischen Nachrichten aus dem Hedjas vom 
19. November das Aufhören der Cholera gemeldet hatten, ist laut Telegramm 
Chaffey Bey’s vom 27. November am Tage vorher ein Choleraanfall in Mekka 
zur Beobachtung gekommen. 

Die Seuche der in Amoy 7.—16. Sept. 15 Personen zum Opfer fielen, 
darf in China als erloschen, in den Philippinen als ziemlich beendet 
angesehen werden. Dasselbe ist seit Mitte October in Japan der Fall, 
wo nach amtlichen japan. Mittheilungen 47689 Menschen erkrankten, von 
denen 27757 (also 58,2 Proc.) tödtlichen Ausgang hatten. In Tokio belief 
sich die Zahl der Erkrankungen auf 6499, von denen 5031 tödtlich endeten. 
Im französischen Cochinchina hatte die Cholera zu Ende des Mo¬ 
nats October erheblich nachgelassen, in Saigon und dessen nächster Umgebung 
war sie schon Mitte October erloschen und kamen nur noch unter den Ein¬ 
geborenen vereinzelte Fälle zum Vorschein. In dem benachbarten König¬ 
reiche Cambodia, wo die Epidemie gleichfalls geherrscht hatte, kamen Ende 
October auch nur vereinzelte Fälle zur Mittheilung. 


3. Amtliches. 

Hessen. Darmstadt, am 7. December 1882. 

Betreffend: Die durch die Ueberschwemmungen verursachten Gefahren für 
den allgemeinen Gesundheitszustand. 

An die Grossherzoglichen Kreis- und Gesundheitsämter. 

Durch die ausgebreiteten Ueberschwemmungen der letzten Wochen wird, 
zumal da die Jahreszeit dem schnellen Wiederabfliessen des Wassers und 
dem Austrocknen der überfluthet gewesenen Objecte in hohem Grad un¬ 
günstig ist, der allgemeine Gesundheitszustand in hohem Grad gefährdet. 

Obwohl es nicht Sache der Grossh. Kreis-Gesundheitsämter ist, die zur 
möglichsten Beseitigung dieser Gefahr dienlichen Maassregeln selbst anzu¬ 
ordnen, so wird Ihnen doch vielfache Gelegenheit gegeben sein, in dieser 
Beziehung den Kreis- und Localbehörden mit Ihrem Rathe beizustehen und 
wir hegen das Vertrauen zu Ihnen, dass Sie hierbei sich nicht auf das Ab¬ 
warten etwaiger Requisitionen beschränken, sondern aus eigener Initiative 
und thunlichst nach sorgsamer Augenscheinseinnahme Anträge stellen werden, 
wo immer sich eine passende Veranlassung dazu findet. 

In erster Linie wird darauf Bedacht zu nehmen sein, dass die dem 
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Wasser ausgesetzt gewesenen Wohn- und namentlich Schlafräume nicht eher 
wieder bezogen werden, als bis sie einer gründlichen Reinigung, Trocknung 
und Auslüftung bei gleichzeitiger Erwärmung unterworfen worden waren. 

Insbesondere muss hierbei den Fussböden Aufmerksamkeit geschenkt 
und die Frage erwogen werden, ob sie nicht aufzubrechen sind, um die 
durchfeuchtete und zum Vermodern geneigte Füllung der Zwischenböden 
durch neues, trockenes Material, eventuell unter gleichzeitigem Theeranstrich 
der Balken zu ersetzen. 

Wenn der Bewurf der Wände wegen Nässe herabgeschlagen werden 
muss, darf nicht wieder frisch geputzt werden, als bis die Wand völlig 
trocken ist. 

In geeigneten Fällen wird der Reinigung der Wohnräume eine Desin- 
fection derselben durch gründliches Ausschwefeln, Entwickelung von Chlor¬ 
oder Bromdämpfen oder Anstreichen der Wände und des Fussbodens mit 
etwa 4procentiger Lösung von Carbolsäure zu folgen haben. Durchnässtes 
Bettstroh und dergl. ist nicht zu desinficiren, sondern zu verbrennen. 

Die Kellerräume müssen vor dem Wiederbezug des Hauses wasserfrei 
sein und bedürfen unter allen Umständen neben der gründlichen Beseitigung 
des Schlammes einer Desinfection, da vorauszusetzen ist, dass das in sie 
eingedrungene Grundwasser bei der allseitigen enormen Durchfeuchtung des 
Bodens der Umgegend in hohem Grade mit sich zersetzenden organischen 
Materien verunreinigt ist. Es empfiehlt sich hier, beim Rückgang des 
Wassers und wenn dasselbe nur noch einige cm hoch im Keller steht, rohe 
Carbolsäure, etwa 50 Kubikcenfimeter für den Quadratmeter Bodenfläche, 
demselben beizumischen, um durch die versickernde Flüssigkeit zugleich den 
Untergrund zu desinficiren. Die Wände des Kellers sind mit verdünnter 
Lösung von Carbolsäure oder von Eisenvitriol (ebenfalls von etwa 4 Proc.) 
abzuwaschen. Wenn es möglich ist, soll demnächst die Kellersohle ausge¬ 
hoben und durch frisches Material ersetzt werden; eine Drainage des die 
Häuser umgebenden Untergrundes ist zu empfehlen. 

Die Brunnen in den überschwemmt gewesenen Territorien sind sofort 
auszupumpen und gründlich zu reinigen. Wo durch eine ausgiebige öffent¬ 
liche Wasserleitung genügende Aushülfe beschafft werden kann, wird es 
rathsam sein, den Gebrauch der sämmtlichen Pumpbrunnen auf längere Zeit 
polizeilich untersagen zu lassen; lassen dies die Umstände nicht zu, so ist 
einestheils darauf hinzuwirken, dass die Benutzung der einzelnen Brunnen 
von einer, womöglich öfter zu wiederholenden chemischen Untersuchung ab¬ 
hängig gemacht wird, anderntheils das Publicum darüber zu belehren, dass 
das Abkochen des Wassers vor der Benutzung in seinem Interesse liegt. 

Die Abtrittsgruben der überschwemmt gewesenen Häuser sind schleunigst 
vollständig zu entleeren. 

Wenn in Folge der Ueberschwemmung irgendwo erhebliche Krankheits¬ 
erscheinungen anftreten, erwarten wir Ihren sofortigen Bericht. 

Weber. Schaum. 

4. Sprechsaal. 

Hochgeschätzter Herr Redacteur! 

Einen Beitrag zu der in der jüngsten Nummer dieser Wochenschrift 
angeregten Taxirung medicinischer Gutachten Seitens der Ober-Behörden, 
gestatte ich mir, seiner Eigenthümlichkeit wegen, beizubringen. 

Das Gesetz vom 9. März 1872 setzt als Gebühr für Obductions-Berichte 
2—6 Thaler, für motivirte Gutachten u. a. betreffend den geistigen Zustand 
einer Person 2—8 Tbaler Ext. In § 10 heisst es dann: „In so weit die 
Gebühren nicht nach festbestimmten Sätzen geregelt sind, ist der im einzel¬ 
nen Falle anzuweisende Betrag nach der Schwierigkeit des Geschäfts und 
dem zur Ausführung desselben erforderlich gewesenen Zeitaufwande festzu¬ 
setzen. Diese Festsetzung hat, wenn sich Bedenken gegen die Angemessen¬ 
heit des liquidirten Betrages ergaben, die zuständige Regierung oder Land¬ 
drostei endgiltig zu bewirken.“ 

Im Hinblick auf diesen § hat das Provinzial-Obergericbt zu B. die Ge¬ 
richte seines Sprengels angewiesen, bei jeder Uebersehreitung der Minimal- 
Sätze die Liquidation der Sachverständigen an die oberen Verwaltungs- 
Behörden (mit sammt den Acten zur Information) zu senden. 

Ich w r ar immer der Meinung, dass diese Super-Robitirung der Liqui¬ 
dation für medicinische Gutachten ihre grosse Schwierigkeit haben müsse: 
woraus solle der technische Superrevisor Anhalt dafür entnehmen, dass der 
Sachverständige zu viel liquidirt habe? jene „Schwierigkeit des Geschäftes“ 
ist doch eine individuelle, verschieden für verschiedene Sachverständige: 
Indessen ich habe mich geirrt. 

In einer Entmündigungs-Sache hatte ich erklärt, im Termine selbst zur 
Abgabe meines Gutachtens ausser Staude zu sein und ein motivirtes schrift¬ 
liches für nothwendig erklärt, welches, letzteres, dann bald abverlangt wurde. 
Ich kann noch jetzt versichern, dass das „Geschäft“ ein für mich sehr 
schwieriges war, denn es handelte sich nicht um eine Geisteskrankheit im 
engeren Sinne, sondern um eine etwas schwachsinnige Person, deren Un¬ 
mündigkeit für den Richter darzuthun mir viel Arbeit verursachte. Ich 
liquidirte 14 Mark, bedauerte nachher, nicht mehr gefordert zu haben, 
musste aber dies Bedauern bereuen, denn die nachtaxirende Stelle hat das 
Gutachten nur auf 13 Mark 50 Pfennige abgeschätzt. 

Ich glaube, dass jener § 10 zu streichen oder derart zu ändern ist, dass 
der Sachverständige freie Bestimmung hat, welche Sätze er innerhalb jener 
doch sehr engen Grenzen wählen will; er wird selbst am besten wissen, 
welche Entscheidung er zu treffen hat, und oft genug, selbst bei Forderung 
der Minimal-Sätze, die bittere Empfindung haben, dass auch diese noch 
kein volles Aequivalent für die aufgewandte Mühe darstellen. 

Das ganze Gesetz vom 9. März 1S72 dürfte eine Umänderung erheischen, 
ist es doch bereits durch die Cabinets-Ordre vom 17. September 1876 durch¬ 
löchert, — doch davon ein ander Mal. — 1 — 


XIII. Kleinere Mittheilungen. 

— Wir haben schon früher gemeldet, dass Ober-Medicinal-Rath 
Professor Dr. von Pettenkofer in den erblichen Adelsstand erhoben 
ist. Die soeben erschienene amtliche Mittheilung darüber hebt hervor, 
dass die Verleihung geschehen sei ,,in Anerkennung der hervorragenden 
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Verdienste, welche sich Herr von Pettenkofer um die Wissenschaft 
der Hygiene erworben habe“. Gleichzeitig ist auch der Enkel des be¬ 
rühmten Naturforschers Moritz Pettenkofer in den erblichen Adelsstand 
des Königreiches Bayern mit dem Prädicat „von“ erhoben worden. 

Bonn. Dr. Hugo Schulz Privatdocent in der medicinischen 
Facullät der Universität Bonn ist als ordentlicher Professor der Pharma¬ 
kologie nach Greifswald berufen und hat die Wahl angenommen. 

-Universitäten. Aus Königsberg wird uns bezüglich der Reihen¬ 
folge, in der die Vorschläge der Facultät für die Professur der Geburtshülfe 
erfolgt sind, das Missverständniss aufgeklärt, welches zu einigen Recla- 
mationen geführt hatte. Es wurden vorgeschlagen in erster Stelle die Herren 
P. Müller und Dohrn ex aequo, in zweiter Herr Zweifel, in dritter 
Herr Leopold. Wien. Privatdocent Dr. Friedrich Fieber ist ge¬ 
storben. Bonn. Von 973 zur Zeit hier Studirenden gehören 182 der 
medicinischen Fakultät an. 

— Die Berliner militärärztliche Gesellschaft hat Herrn Geh.- 
Rath v. Langenbeck zu ihrem Ehrenmitgl ie de ernannt und das in 
prächtigster calligraphischer Ausstattung hergestellte Ehren diplom nach 
Wiesbaden abgesandt. Die Adresse ist auf Pergament in altdeutscher Re¬ 
naissanceschrift gezeichnet und lautet: ,Ew. Excellenz hervorragende Ver¬ 
dienste um die Wissenschaft, sowie um den Sanitätsdienst der Armee haben 
die wohlverdiente Allerhöchste Anerkennung gefunden. Wollen Sie aber 
dennoch gestatten, dass die Berliner militärärztliche Gesellschaft als ein Theil 
des Sanitätsofficiercorps in aufrichtig dankbarer Erinnerung an Ihren stets 
bewiesenen kameradschaftlichen Sinn und an die ausgezeichnete Belehrung 
und thatkräftige Unterstützung, welche Sie den Sanitätsofficieren im Frieden, 
wie im Kriege zu Theil werden liessen, an Ew. Excellenz die Bitte richtet, 
der Berliner medicinischen Gesellschaft auch ferner als Ehrenmitglied 
anzugehören. Wir verbinden damit den herzlichen Wunsch, Ew. Excellenz 
in Ihrer bisherigen ungetrübten Kraft noch lange Jahre den Unsrigen nennen 
zu können. 41 

— Eine Ministerial- Commission bestehend aus dem Geh. Ober-Med.- 
Rath Eulenberg, und dem Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Skrzeczka, hat sich 
nach dem Rhein begeben, um die durch die Ueberschwemmung beschädigten 
Ortschaften in gesundheitspolizeilicher Beziehung zu besichtigen. 

— München. Wir halten uns für verpflichtet, die schönen warm 
empfundenen Worte aus dem Aerztlichen Intelligenzblatt zu reproduciren, 
die Bischoff s Nachfolger Prof. Kuppfer dem Andenken seines berühmten 
Vorgängers im ärztlichen Vereine am 6. d. M. gewidmet hat. 

„Gestern Morgen um 3 Uhr verschied der Geheimrath Theodor v. 
Bischoff. In ihm verlor dieser Verein sein berühmtestes Ehrenmitglied, 
München und Deutschland einen ihrer Koryphaeen. Ich darf ohne Ueber- 
treibung sagen, dass überall in der gesitteten Welt, wo irgend die Wissen¬ 
schaft vom Leben geliebt, gelehrt und gefördert wird, der Todestag B ischoff’s 
ein Zeichen pietätvoller Trauer erhalten wird. Eine reiche Fülle von Ar¬ 
beiten, von der Habilitationsschrift an, die er im Jahre 1832 der Universität 
Heidelberg einreichte und die die Anatomie des Nervus recurrens Willisii 
vergleichend behandelt, bis zu dem 1880 erschienenen auf ausgedehntem Be¬ 
obachtungsmaterial fassenden Werke über das Hirngewicht des Menschen, 
documentirt seinen seltenen Scharfblick, seine Gabe der Darstellung, seine 
Vertrautheit mit allen Gebieten der animalen Morphologie. Besonders be¬ 
vorzugte er die Entwicklungsgeschichte und Anthropologie. Unübertroffen 
steht die imposante Reihe seiner Abhandlungen über die Entwicklung der 
Säugethiere da, die im Jahre 1842 mit der von der Berliner Academie der 
Wissenschaften gekrönten Preisarbeit begann und 1877 in einem kritischen 
Rückblick abschloss. Nach Karl Ernst v.Baer hat Niemand so viel zur 
Begründung dieser zukunftsreichen Wissenschaft beigetragen, wie Bischoff. 
Die klagende Lücke, die vor ihm hier bestand, indem die Entwickelung der 
baugethiere ganz unbekannt war, hat er allein ausgefüllt. Ich sage nichts 
über seine Bedeutung als Lehrer, über die ganze machtvolle Persönlichkeit, 
denn ich stehe ja vor seinen Schülern, Freunden, Collegen, die ihn zu wür¬ 
digen wussten, ihn, diesen Mann von eiserner Willenskraft, von sittlicher 
Strenge, von unbeugsamem Rechtssinn. 

Als das Alter nahte und die allzeit scharfen Sinne zu versagen be«-an- 
nen, da erwies sich Theodor v. Bischoff als eine jener männlich-stolzen 
Naturen, die es nicht abwarten, bis ein Anderer ihnen zuruft: tritt zur Seite, 
dem Auge und deine Hand erlahmen! Als ihm seine Kräfte nicht mehr 
genügten, da schied er aus der Verantwortung öffentlicher Stellung und zog 
sich in sein reich gesegnetes Privatleben zurück, nicht beschaulich der Ruhe 
pflegend, seine Müsse war nach wie vor Arbeit. Rastlos folgte er den Er¬ 
scheinungen der Gegenwart, verglich sie mit den eigenen Erfahrungen und 
gerieth in jugendfrische Erregung, wenn seine Sätze dem Zweifel begegneten, 
wenn, was er geahnt, sich zur Klarheit der Erkenntniss durchgearbeitet 
hatte. In solchen Momenten erschien er täglich auf der Stätte früherer Wirk¬ 
samkeit, Skizzen und Manuscripte durchfliegend, das Für und Wider mit 
voller Geistesfrische abwägend. Nun hat auch für ihn die Rast begonnen, 
die er im Leben sich nicht gönnte. Ehre sei seinem Andenken!“ 


XIV. Personalien. 

Ernannt: Preussen: Kr.-Phys. Dr. Wilke zu Lobsens zum Kr.-Phys. 
des Kreises Gnesen. J 

Niedergelassen haben sich, resp. sind verzogen: Preussen: 
Dr. Behrendt und Dr Simon in Königsberg i. Pr., Dr. Dembowski in 
Nordenburg Dr. Nocht in Bromberg, Dr. Jacobs in Dortmund, Dr. 
Roetger m Schalksmühle, Dr. Ocken in Laer, Dr. Koepe in Camen, Dr 
Gramer in Haspe Dr. Rumpf und Dr. Prior in Bonn, Dr. Markwald 
von Berlin nach Königsberg i. Pr., Arzt Ebel von Memel nach Seeburg, 
Dr. Hammel von Hasshngshausen nach Haspe. 

Todesfälle: Bayern: Dr. Eugen Lachner, Director der Kreis- 
lrrenanstalt der Oberpfalz in Karthaus-Prüll. — Sachsen: Dr. Schreiber 
in Dahlen. 

o. Vacant: Kr.-Phys.-Stelle des Kr. Delitzsch-Münsterberg, Kr.-W-A- 
Stellen der Kr. Orteisburg, Samter, Wreschen, Buk, Pieschen, Kroeben. 


XV. Berichtigung. 

In dem mir soeben zugegangenen Werke „Handbuch der Hygiene 
und der Gewerbekrankheiten“ von v. Pettenkofer und Ziemssen 
finde ich in dem Artikel: Schulhygiene von Dr. Erismann, auf 
pag. 87 folgende Bemerkung: „Die Zwischenpausen zu kleineren Turn¬ 
übungen zu benutzen, wie dies Baginsky vorschlägt, wäre nach un¬ 
serer Ansicht geradezu ein Verbrechen“. — Dem gegenüber halte ich es 
für meine Pflicht, an Stelle der. von Erismann aus dem Zusammenhang 
genommenen Notiz, den ganzen Satz, wie derselbe in meinem Handbuch 
der Schulhygiene enthalten ist, hier wieder zu geben. — Derselbe lautet: 

„Der Turnplatz darf nicht (von dem Schulgebäude) zu weit ab 
sein, und befindet sich am besten, wie oben betont wurde, dicht an 
der Schule, so dass er an den eigentlichen Schulhof grenzt. Wenn 
dies aber der Fall ist, dann kann jede beliebige Zwischenpause zu 
kleineren Uebungen benutzt werden. Eigentliche Turnstunden dürfen 
indess nicht zwischen die übrigeu Unterrichtsstunden gelegt werden, 
weil die Kinder, von der körperlichen Anstrengung ermüdet, dem geisti¬ 
gen Unterricht nicht folgen; es ist, wie man sieht, eine pädagogische 
Erfahrung, welche den Turnunterricht an’s Ende der übrigen Unterrichts¬ 
stunden, oder in die freien Nachmittage verlegt. Die Hygiene hat nichts 
dagegen einzuwenden, dass man auch in den Vormittagsstunden turnen 
lasse, und es wird sich vielleicht empfehlen, um den Turnplatz an den 
freien Nachmittagen für die ältere Jugend frei zu haben, die jüngeren 
Klassen in der Stunde von 11—12 Uhr oder bei fortfallendem Nach¬ 
mittagsunterricht von 1—2 Uhr turnen zu lassen. Hier muss die Ein- 
theilung des übrigen Unterrichtsplanes entscheiden.“ 

In diesem Zusammenhänge dürfte „das Verbrechen“ einigermaassen 
anders beurtheilt werden, als nach Erismann’s Bemerkung. 

Ich werde übrigens in der demnächst erscheinenden 2. Auflage 
meines Handbuchs der Schulhygiene auf den Gegenstand zurück- 
kommen. Dr. A. Baginsky. 


XVI. Deutsche Gesellschaft für öffentliche 
Gesundheitspflege. 

Ordentliche Sitzung am Montag den 27. November 1882. 

Vorsitzender: Herr Hirsch, 

Schriftführer: Herr A. Kalischer. 

(Schluss aus No. 52.) 

Herr Bär. Meine Bemerkung ist ganz speciell, ich werde sie mir 
für die Specialdiscussion versparen. 

Herr Salkowski. Ich möchte in Bezug auf die Ausführungen 
des Herrn Müller sagen, dass wir wahrscheinlich vollständig einer Mei¬ 
nung sind. Wenn ich gefragt werde, ob Jemand eine vollständige 
Wasseranalyse in einem Tage machen kann, muss ich natürlich nein 
sagen; das wird Herr Müller wahrscheinlich auch thun. Was zweitens 
den Ammoniaknachweis in der Milch angeht, so ist er allerdings un¬ 
möglich, durch Zusatz von Nessler’schem Reagens, darin wird mir 
Herr Müller wohl auch beistimmen. 

Herr Skrzeczka. Auf die Statistik die Herr Fuhrmann ange¬ 
nommen hat, stützt sich ein grosser Theil seiner Ausführungen, und die 
Statistik stützt sich wieder auf die Anmeldung der Infectionskrankheiten 
seitens der Aerzte. Nun ist Dr. F. der Ansicht, dass er ziemlich sicher 
von allen Fällen Mittheilung bekommt,' welche Aerzte in Behandlung ge¬ 
habt haben. Das widerspricht vollständig den Erfahrungen, die man an 
anderen Orten gemacht hat. Sowohl im Regierungsbezirk Oppeln, wo 
ähnliche Karten schon seit längerer Zeit in Gebrauch waren als auch in 
Berlin mussten wir die Beobachtung machen, dass eigentlich nur ein 
nicht sehr befriedigender Procentsatz von den thatsächlich vorgekommenen 
Fällen von Infectionskrankheiten, auf welche sich die Meldung bezog, 
auch durch Meldekarten angezeigt wurde. Wir sind dadurch dahinter 
gekommen, dass wir jede einzelne Anmeldung eines Todesfalles, der in 
Folge einer der anzuzeigenden Krankheiten eingetreten war, daraufhin 
prüften, ob auch die betreffende Anmeldung eingegangen war, und es 
stellte sich dann immer heraus, dass eine recht beträchtliche Anzahl von 
Fällen erst durch die Todesanzeige zur Cognition der Behörden gebracht 
wurden. Ich möchte also Herrn Collegen Fuhrmann um Mittheilung 
darüber ersuchen, ob er auch eine ähnliche Prüfung oder irgend eine 
andere angestellt hat, die ihn zu der begründeten Ueberzeugung gebracht 
hat, dass diejenigen Fälle, welche Vorkommen, auch wirklich ge¬ 
meldet sind. 

Herr Mühsam. Ich möchte an Herrn Fuhrmann die Frage 
richten, ob in der das Puerperalfieber betreffenden statistischen Zusammen¬ 
stellung sämmtlicher Todesfälle von 1876 bis 30. September 1882 von 
den meldenden Aerzten in dem genannten Zeitraum unter Puerperalfieber 
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immer dasselbe verstanden wurde, oder ob nicht in dem ersten Abschnitt 
dieser Epoche (1876—1879) sämmtliche im Puerperium vorgekommenen 
Todesfälle gemeint sind, während von 1880 bis 30. September 1882 
nur die durch Infection entstandenen und lödtlich verlaufenen Fälle ver¬ 
zeichnet worden sind; ich nehme hierbei immer noch den günstigen 
Fall an, dass sämmtliche Fälle zur Kenntniss des Herrn Fuhrmann 
gekommen sind. Sollte es sich um eine Verringerung der Mortalität 
nach dem Puerperium überhaupt handeln, so dürften dafür noch ver¬ 
schiedene andere Umstände in Betracht kommen, in einem Landkreise 
z. B. die leichtere Beschaffung sachverständiger ärztlicher Hülfe, welche 
die Hebammen nicht in die Versuchung, operativ einzugreifen, kom¬ 
men lässt. 

Herr Fuhrmann. Zunächst muss ich mich gegen den ersten 
Herrn Redner wenden und allerdings sagen, dass er in wunderbarer 
Weise auf die Bedeutung meiner Vorarbeiten eingegangen ist. Ich 
würde diese Vorarbeiten nicht erwähnt haben, wenn sie gedruckt wären; 
sie sind aber nicht gedruckt, und ich glaube deshalb, dass ich wohl 
Veranlassung hatte, daraul hinzuweisen, um mir eine gewisse Berech¬ 
tigung für meine hygienischen Bestrebungen herzuleiten, ln Betreff 
meiner Schriften über Schiffsjungenerziehung und Panzerhygiene hätte sich 
der Redner ja durch Nachlesung der Acten leicht die nöthige Informa¬ 
tion verschaffen können. Wenn ich nun angeführt habe, dass dies der 
Grund gewesen ist, dass ich in das Fridrich-Wilhelms-Instilut berufen 
wurde, so that ich das nur in der Absicht, um auf meine Arbeiten 
Bezug nehmen zu können. Was meine Beobachtungen in der Charitö 
betrifft, so beobachtet eben der Eine etwas schneller als der Andere. 
Ich habe damals als Lehrer an der Hebammenschule der Charitö eine 
Puerperalepidemie mitgemacht und zwar in der Zeit im Winter, wo 
s'ogar Nagel, der damals krank war, nicht hinkommen konnte. Ich 
hatte also wohl Gelegenheit, die Hebammen sehr genau kennen zu 
lernen, denn es ist nicht meine Art, viele Jahre über denselben Punkt 
Beobachtungen anstellen zu müssen. Damit hat aber der Herr Redner 
noch gar nicht das Recht, die Schlüsse zu ziehen, die er gezogen hat, 
und mich etwa der Flüchtigkeit der Beobachtung zu zeihen. Ich habe 
ferner bezüglich der Tuberkulose in der That die Beobachtung ganz 
speciell gemacht, dass die Spitzenkatarrhe neben Tuberkulösen gelegen 
haben und dass sich aus jenen Tuberkulose entwickelte und habe 
Traube damals davon Mittheilung gemacht. Ich habe Ihnen ferner 
meine Beobachtungen au Bord mitgetheilt, aber ausdrücklich erklärt, 
dass ich nicht im mindesten die grossen Verdienste Koch’s irgendwie 
beeinträchtigen will, sondern dass ich nur zeigen wollte, dass man auf 
verschiedenen Wegen zu denselben Resultaten kommt. Ich beschäftige 
mich eben hier mit einem andern Wege, und das hat der Herr Redner 
vorhin ganz unberücksichtigt gelassen, dass ich also hier auf einem ganz 
andern Wege, aus der vergleichenden Beobachtung, aus der Beobachtung, 
dass sich bei jungen Leuten acute Miliartuberkulose entwickelte, wie es 
an Bord der „Elisabeth“ der Fall war — dass ich dadurch zu Schluss¬ 
folgerungen komme, die ebenso richtig sein können, wie diejenigen, die 
sich aus der Auffindung der Pilze selbst ergeben. Koch selbst war 
mir äusserst dankbar für diese Mittheilungen und sagt, dass es für ihn 
überaus werthvoll sei, dass solche Beobachtungen schon in früherer 
Zeit gemacht worden sind, weil er sie gewissermassen als eine Stütze 
ansieht, um diese Einwirkung zu beweisen. Was nun den hier er¬ 
wähnten Erlass anlangt, so habe ich in meinem Bericht an die Regie¬ 
rung folgende Fälle mitgetheilt: einmal deu Fall in Fredersdorf, in 
welchem sich 18 Typhusfälle an die Erkrankung einer Person an¬ 
schlossen. Diese Person war allerdings nicht in das Hospital gekommen, 
aber andere Personen, die mit ihr in demselben Hause erkrankten, 
waren dorthin gekommen. Ferner dachte ich au einen Fall, in dem 
die Person, von der die Ansteckung ausging, in der That als Recou- 
valescent aus dem Gefängniss entlassen war, ferner an einen Fall, 
in dem der Betreffende aus. dem Krankenhause verabschiedet war. 
Ich muss bemerken, dass der Redner mich nicht richtig verstanden 
haben kann. Ich habe damals sehr genau präcisirt, worin ich die An¬ 
steckungsmöglichkeit sehe, nämlich in der schmutzigen Wäsche, in den 
typhösen Keimen, die eben noch an allen Fäkalstoffen in der Wäsche 
unter Umständen sich befinden können. Dies möchte ich besonders 
Herrn Guttmanu bemerken, damit es ihm klar wird, auf welchem 
Wege eine derartige Weiterverbreitung des Typhus erfolgen kann. 
Ferner wollte ich Herrn Guttmann sagen, dass, wenn auch eine 
Reihe von Darstellungen ähnlicher Art mitgetheilt sind, die er ,,Ahnun¬ 
gen“ nennt, oder wenn beim Unterleibstyphus diese Keime bereits 
nahezu gefunden worden sind, so ist aber mein Weg, auf dem ich zu 
solchen Schlussfolgerungen komme, ein anderer, und ich bitte den doch 
auch zu respectiren: es ist der durch Ableitung aus statistischen Beob¬ 
achtungen und aus meinen daran sich anschliessenden eigenen Beobach¬ 
tungen. Ich muss es mit voller Entschiedenheit zurückweisen, dass man 
mir bei dieser ungeheuren Arbeit und Belastung (auf das grosse vor 
ihm liegende Material hinweisend) bei der reichen Beobachtung von 


jener Seite mit solcher Verkennung meines Strebens begegnet. Ich 
weiss nicht, ob dabei die Vehemenz eingewirkt hat, mit welcher der 
erste Herr Redner z. B. bei seinen Mittheilungen betreffend meine 
Thätigkeit in der Charitö gegen mich vorgegangen ist, wobei zu be¬ 
merken ist, dass er zu meiner Zeit nicht etwa Director derselben war. 
Auch in Bezug auf die Bemerkung, dass ich trotz meiner Berichte an 
das hiesige Friedrich-Wilhelms-Institut berufen worden, hat sich der 
erste Herr Redner in der logischen Schlussfolgerung geirrt. Wenn ich 
gesagt habe, dass ich, trotzdem ich üble Verhältnisse an den Tag legte, 
berufen worden bin, so ist das meiner Ansicht nach die höchste Aner¬ 
kennung einer Behörde und nicht eine Verunglimpfung. Wie käme ich 
dazu, die Behörde durch derartige Bemerkungen zu verunglimpfen? Ich 
bitte also doch dies richtig zu stellen und nicht diesem Ausdruck durch 
eine falsche Schlussfolgerung eine ganz andere Bedeutung beizulegen. 
— Dies im Allgemeinen. — Was die allgemeinen Bemerkungen des Herrn 
Dr. Wernich über meine ganze Art der Arbeit u. s. w. betrifft, so ist 
das Luft für mich, aber was seine Mittheilungen bezüglich der Wasser¬ 
untersuchungen anlangt, so möchte ich doch zur thatsächlichen Berich¬ 
tigung anführen, dass ich nicht von allgemeinen Wasser untersuch ungen, 
sondern von quantitativen Ammoniakbestimmungen gesprochen habe. 
Wenn also Herr Wernich es mit der Wahrheit nicht so genau 
nimmt .... 

Vorsitzender (den Redner unterbrechend): Das dürfen Sie nicht 
behaupten. 

Herr Fuhrmann (fortfahrend): Er hat von allgemeinen Analysen 
gesprochen, während ich von Ammoniakbestimmungen innerhalb 10 Mi¬ 
nuten gesprochen hatte. Ich bitte also, dies als thatsächliche Berichtigung 
ihm gegenüber aufzufassen und bitte Herrn Wernich, doch etwas vor¬ 
sichtiger mit seinen Ausdrücken zu sein. 

Was den Nachweis des Ammoniaks anlangt, so habe ich ja gesagt, 
dass das Serum diese Ammoniakreaction ergab. Von dem einfachen 
Zugiessen zu Milch ist gar nicht die Rede. Nach dieser Seite hin hat 
Herr Wernich ebenfalls ganz neue Dinge vorgebracht. Ich sagte, das 
Serum und die Milch färbt sich gelb, und ich habe dazu gesetzt, dass 
bei Einwirkung von Aetzalkalien ebenfalls eine Umänderung, eine gelbrothe 
Färbung eintritt, aber nur bei Erhitzung. 

Herr W'ernich: Ich bin so glücklich in Bezug auf diese „that¬ 
sächliche Berichtigung“, die ich gern anders nennen möchte, resp. in 
Bezug auf die Anwendung des Nessler'sehen Reagens auf die Milch hier 
die von Herrn Fuhrmann selbst durchgesehene Arbeit in Händen zu 
haben. Da heisst es: 

„Das Nessler’sche Reagens, welches Ammoniak in Spuren schon 
nachzuweisen pflegte, zeigte je nach dem Grade der Verunreinigung sehr 
schnell eintretende Farbenreaclionen (gelbe Färbung bis rothbraune 
Niederschläge) sowohl an der Milch als auch am Serum, wenn er die¬ 
selbe aus ihr herleitete.“ 

Herr Fuhrmann: Ich lege nur Gewicht auf das Serum. Bei 
solchen Aussprüchen hier kann Einem wohl das Eine oder das Andere 
unterlaufen. 

Herr A. Müller: Ich hatte vorher schon den Wunsch ausgedrückt, 
dass solche Detailfragen in der Specialdiscussion erörtert werden möchten. 
Da es aber hier zur Sprache gebracht worden ist, und um weiteren 
Debatten vorzubeugen, möchte ich einfach vom wissenschaftlichen Stand¬ 
punkte aus bemerken, dass, wenn der Ammouiakgehalt eine gewisse 
Grenze erreicht hat, man ihn auch direct in der Milch durch Nessler’- 
sches Reagens nach weisen kann. Ist er gering, so kann man das nicht. 

Herr Salkowski: Wenn so viel Ammoniak darin ist, wie in 
der Spüljauche, so lässt es sich noch nicht auf directem Wege nach- 
w eisen. 

Herr Wernich: Ich habe noch zu bemerken, dass ich nicht von 
„allgemeinen“ Wasseruntersuchungen gesprochen habe, sondern von 
Wasser - Untersuchungen, aus welchen man wissenschaftliche 
Schlüsse herleitet. 

Hier werden die Wasseruntersuchungeu von dem vereideten Chemiker 
Dr. Bisehoff genau quantitativ ausgeführt, und es geschieht selbst 
darauf hin noch gar nichts Grösseres, als dass einmal ein Brunnen 
geschlossen oder eine sonstige sanitäre Maassregel in Bezug auf das 
Wasser verfügt wird. Wenn Herr Fuhrmann überhaupt von Unter¬ 
suchungen sprechen wollte, auf die er Schlüsse baut, so habe ich es 
für selbstverständlich gehalten, dass er quantitative Bestimmungen sämmt- 
licher im Vordergründe des sanitären Interesses stehender und von allen 
Anderen für wichtig gehaltener Beimengungen im Sinne hatte. 

Herr Fuhrmann. Ich bemerke, dass ich von der Ueberzeugung 
ausgegaugen bin, dass es sich nur darum handelt, die Menge des 
Ammoniaks nachzuweisen, weil diese sich mit der Fäulniss deckt, und 
dass ich deswegen eben nur Ammoniakuntersuchungen vorgenommen 
habe, quantitative Ammoaiakbeslimmungen. Ich glaube, dass dies im 
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Allgemeinen von allen Uebrigen als Wahrheit angenommen wurde, wäh¬ 
rend HerrWernich es nicht als solche aufgefasst hat. Ich habe noch 
bemerkt, dass mir diese Ammoniakbestimmungen durch die Güte des 
Herrn Prof. Müller mittelst Anwendung von Parallelflüssigkeit erheblich 
erleichtert worden sind, und dass ich dadurch in den Stand gesetzt 
wurde, in 10 Minuten die quantitative Ammoniakbestimmung zu voll¬ 
enden. Ich habe mich überhaupt nur mit Ammoniakbestimmungen ab¬ 
gegeben. 

Herr Marggraff. M. H., das Letztere möchte ich aufnehmen. 
Herr Fuhrmann behauptet, man kann in einem Tage 10 quantitative 
Ammoniakbestimmungen von Wasser machen. Er beruft sich dabei auf 
die Autorität des Herrn Prof. Müller. M. H., dabei würden wir 
erstens fragen müssen, was 'Herr Fuhrmann unter quantitativen 
Ammoniakbestimmungen versteht und zweitens, welche Hand die quanti¬ 
tativen Ammoniakbestimmungen macht. Auf dieser Fähigkeit des Herrn 
Vortragenden und auf der Möglichkeit der Ausführung basirt das ganze 
System des Herrn Fuhrmann. Wenn eins von beiden gerückt wird, 
fällt das System zusammen. Die Frage ist die, ist es wohl möglich von 
Jemandem, der kein geübter Chemiker ist, zu sagen: ich mache in der 
Weise, wie es Herr Müller mir angegeben hat, durch eine Gegenprobe 
10 quantitative Ammoniakbestimmungen und danach stelle ich fest, Kraft 
meines Amtes als Physikus, als Sanitätsbeamter der Behörde, dass dies 
und jenes zulässig und dies und jenes nicht zulässig ist, denn, m. H., 
so liegt die Sache. Sie haben ja die Kritik des Herrn Krankenhaus- 
directors über eine Verfügung gehört, die Herr Fuhrmann, Kraft seines 
Amtes an die Krankenhäuser mit Uebergehung der Instanzen aus dem 
Polizeipräsidium extrahirt hat. Diese Frage möchte ich beantwortet 
haben, namentlich von den Herren Müller und Salkowski. 

Herr Müller. Ich halte es für die einfachste Erledigung dieser 
Angelegenheit, wenn die geehrte Versammlung eine kleine Commission 
ernennt, die sich die Probe vormachen lässt. (Herr Fuhrmann: Ich 
würde Ihnen dafür sehr dankbar sein.) 

Herr Bär. Der Herr Vortragende hat wiederholt hervorgehoben, 
dass ein Individuum, welches im Reconvalescenzstadium nach einem Unter¬ 
leibstyphus aus einer Gefangenenanstalt entlassen worden ist, diese Krank¬ 
heit nach Niederschönhausen verschleppt habe, und dass von diesem aus 
mehrere Personen daselbst angesteckt worden seien. Im Laufe der De¬ 
batte hat der Herr Vortragende ganz bestimmt erklärt, dass nach seiner 
Meinung in allen solchen Fällen der Krankheitskeim durch die schmutzige 
Wäsche des Kranken weiter verschleppt wurde. Da es sich in diesem 
Falle, wie ich weiss, um einen Gefangenen handelt, der aus der Anstalt 
Plötzensee entlassen ist, so will ich nur constaliren, dass dieser Recon- 
valescent, wie jeder Gefangene, bei seiner Entlassung mit seiner eigenen 
mitgebrachten desinficirten oder mit neuer stets reiner Wäsche versehen 
worden ist. In dem vorliegenden Falle war der betreffende Reconvalescent 
vor mehreren Monaten der Anstalt zugegangen und die milgebrachle 
Wäsche sammt den anderen Effecten in einem besonderen Raum ver¬ 
wahrt, so dass die Wäsche schwerlich als der Ueberträger der Krankheit 
angesehen werden kann. 

Herr P. Guttmann. Es ist ja selbstverständlich, dass aus dem 
Krankenhause Niemand ohne reine Wäsche entlassen wird. 

Herr Marggraff. Die Commission könnte nicht das erledigen, 
worüber wir heute sprechen. Sie würde feststellen, dass das Verfahren 
vielleicht annähernd in sehr geübten Händen gelingen kann. Darum 
handelt es sich nicht, auch nicht bei den Voten, die der Herr Vor¬ 
tragende über seine Resolutionen wünscht, sondern es handelt sich um 
die Versuche, die er kraft seiner Fähigkeit und seiner Erfahrung ge¬ 
macht hat. 

Herr Fuhrmann. Herr Prof. Müller war bei den Versuchen 
zugegen, hat sehr genau Einsicht in die Ammoniakbestimmungen genom¬ 
men und dieselben sogar controlirt. 

Herr Guttstadt. Ich möchte an den Herrn Vortragenden die An¬ 
frage richten, ob er bei Aufstellung der Zahlen über die Sterbefälle 
auch diejenigen berücksichtigt hat, die in Berlin vorgekommen sind, aber 
aus dem Kreise Niederbarnim stammen, denn ich glaube das ist die erste 
Bedingung bei der Aufstellung einer Mortalitätsstatistik für den einzelnen ; 
Ort, dass man, namentlich wenn eine so grosse Stadt wie Berlin in der 1 
Nähe liegt, die so sehr von Kranken aufgesucht wird, die Verhältnisse j 
nach dieser Richtung feststellt, bevor man einen Schluss auf die Sterb- 1 
lichkeit macht. 

Herr Fuhrmann. Ich wollte Herrn Geheimrath Skrzeczka mit¬ 
theilen, dass dies nur der Anfang einer Statistik ist, dass ich aber aller¬ 
dings die Ueberzeugung habe, dass, wenn ich einen Vergleich machen 
wollte zwischen den gemeldeten Krankheiten und zwischen den gemelde¬ 
ten Sterbefällen, da in der That eine ganz enorme Zahl doch immerhin 
herauskommt. Im Uebrigen aber kann ich bemerken, dass ich die 
Todtenschauscheine regelmässig so conlrolire, dass jedesmal, wenn ein 
Fall nicht gemeldet worden ist, sogar dem Amtsvorsteher derjenige zur 
Bestrafung überwiesen wird, der nicht gemeldet hat, sodass sich auf 


diese Weise eine vollständige Zusammenstellung machen lässt, und es 
kommt, wie ich versichern kann, äusserst selten vor, dass eine An¬ 
meldung versäumt wird. Unterleibstyphus kommt überhaupt nicht wohl 
vor, ohne dass er gemeldet wird. Bei Scharlachfieber stellt sich manch¬ 
mal heraus, dass es nicht gemeldet worden ist. Diphtheritis ist im Grossen 
und Ganzen immer gemeldet und Kindbetlfieber auch. Herrn Guttmann 
möchte ich bemerken, dass bezüglich des Flecktyphus bereits eiue solche 
Bestimmung besteht, und dass ich daher natürlich für den Flecktyphus 
nicht erst nöthig gehabt hätte, meine Behörde zu bemühen, und ich bin 
durch diese Meldungen von der Charitö an die Sanitätscommission und 
durch die Mittheilungen von der Sanilätscommission in Friedrichsberg in 
die Lage gekommen, die Sache feslzuslellen, also waren diese Ausfüh¬ 
rungen auch nicht auf solider Basis beruhend. Er stellt es so vor, als 
ob ich nicht die Unterschiede zwischen Flecktyphus und Unterleibstyphus 
kenne. Was den Fall an Bord des Friedrich Karl betrifft, so würde 
der Herr Redner, wenn er die Geschichte der Epidemien kennen würde, 
doch etwas vorsichtig sein, und glauben, dass in der That ein solcher 
eingeschleppter Fall der inmitten der Besatzung nicht inficirt in Folge 
der angewandten Massregeln ein Paradigma ist und wohl geeignet ist, 
um die Erfahrung zu verallgemeinern. 

Herr Goltdammer beantragt den Schluss der Generaldiscussion. 

Herr Wern ich stellt den Antrag, die ganze Debatte zu schliessen. 

Vorsitzender Herr Hirsch. Sie haben vielleicht aus dem Bericht 
über die letzte Sitzung ersehen, dass ich nach Schluss des Vortrages die 
Vermuthung ausgesprochen habe, dass die zahlreichen auffälligen und 
sehr bemerkenswerlhen Mittheilungen, die der Herr Redner gemacht 
hatte, zu einer Discussion Veranlassung geben würden. Ich glaube nun 
in der That, dass die heutige Discussion vollkommen ausreicht, den Herrn 
Vortragenden über die Ansichten, welche hier bei vielen andern Mitglie¬ 
dern der Gesellschaft über die von ihm mitgetheilten Thatsachen herr¬ 
schen, zu unterrichten. Wenn nun auf der andern Seite ein gewisses 
Bedenken ausgesprochen wird, dass die Mittheilungen des Herrn Vor¬ 
tragenden in öffentliche Blätter, speciell in wissenschaftliche Blätter 
kommen und dort zu irgend welchen Missdeutungen Veranlassung geben 
könnten, so glaube ich reicht der Bericht, der aus der heutigen Si'•• ■'■g 
hervorgeht, vollkommen aus, um auch diese Bedenken zu erb 
Ich sehe also in der That keinen Grund, noch in eine Specialdif.^ 
einzutreten, urn so weniger, als eigentlich schon sämmlliche Special¬ 
fragen neben den allgemeinen Fragen hier erörtert worden sind. Ich 
würde also den von Herrn Wernich gestellten Antrag auf Schliss der 
Discussion überhaupt zur Abstimmung bringen, nachdem ich zuvor die 
Gesellschaft gefragt habe, ob sie den von Herrn Müller gestellten Antrag 
onnimmt. 

Herr Fuhrmann: Wenn diese Art hier geübt wird, wie Sie sie 
heute beliebt haben und die Sache in dieser Weise in die Oeffentlich- 
keit kommt, dann werde ich natürlich auch den Weg betreten, meine 
Mittheilungen weiter durch die Oeffenllichkeil an die geeigneten Adressen 
zu schicken. 

Vorsitzender: Für den Fall, dass die Gesellschaft die Commission 
ablehnt, bleibt es ja Herrn Müller überlassen, seine Mitlheilungen in 
einer der nächsten Sitzungen zu machen. 

Herr Fuhrmann: Wenn Sie jetzt die Verhandlungen abbrechen, 
was ich als ein Manöver betrachten muss . . . 

Vorsitzender (den Redner unterbrechend): Der Ausdruck „Manöver“ 
ist nicht parlamentarisch. 

Herr A. Müller: Ich bin erbölig, der Gesellschaft in einer der 
nächsten Sitzungen das Experiment vorzumachen, der Gesellschaft zu zeigen, 
wie man das Ammoniak in so kurzer Zeit so genau bestimmen kann, 
wie es überhaupt bestimmt wird. 

Was die Specialdiscussion betrifft, so warne ich dringlich davor, 
dieselbe abzulehnen. 

Die Gesllschaft lehnt hierauf den Antrag auf Einsetzung einer Com¬ 
mission ab und genehmigt den Antrag Wernich, die ganze Debatte zu 
schliessen. 

Herr Goltdammer: Ich stelle den Antrag, dass das Stenogramm 
dieser Verhandlung gedruckt, und die stenographische Wiedergabe den 
einzelnen Rednern vorgelegt wird. 

Herr Kalischer theilt mit, dass die letztere Praxis stets geübt wird. 

Schluss der Sitzung 9V 2 Uhr. 

,,Dr. Falk theilt schriftlich mit, dass er an der Herbeiführung der 
Verfügung, nach welcher dem hiesigen Polizei-Präsidium sämmtliche Fälle 
gemeldet werden sollen, in denen Typhuskranke aus einem Krankenhause 
ßerlin’s direct in der Ileimath nach den Kreisen Niederbarnim und Teltow 
entlassen werden — vollkommen unbetheiligt ist und von der ganzen 
Sache erst durch das Stenogramm der Sitzung vom 27. Nov. Kunde erhalten 
hat. Er hat im Kreise Teltow keinen Fall von Weiter-Verbreitung des 
Typhus abdominalis durch aus Berliner Krankenhäusern entlassene Typhus- 
Reconvalescenten beobachtet.“ 
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